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DE

L'’EMPLOI DU CHLOROFORME

ACCOUGHEMENTS NATURELS

I approach the subject with diffidence
and fear, with diffidence lest I may ap-
pear opposed to men whose opinions.
I have been at all times accustomed
préeminently to respect, with fear from
a consciousness of my inability to do
justice to the subject and being deeply
impressed with the respomsability that
attache to him who would take up the
discussion of so important a question.

(Jomn, Denham, & janvier 1849).

INTRODUCTION.

Ayant eu plusieurs fois I'occasion de pratiquer I'anes-
thésie chez des femmes en couches, non seulement pour
des opérations ou des manceuvres obstétricales, mais en-
core pour des accouchements naturels, ayant va de plus
des accoucheurs étrangers mettre en usage avec succés la
chloroformisation dans ce dernier cas, j’ai entrepris I’étude
de cette question encore si discutée en France. J'ai recherché
pourquoi le chloroforme donné si libéralement dans les
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accouchements naturels en Amérique, en Angleterre, en
Allemagne et dans presque tout le reste de 'Europe, était
pour ainsi dire proscrit en France par l'enseignement
officiel. Je me suis efforcé de réunir tous les mémoires,
tous les nuvrages gui depms 1847, epnque de la découverte
du chlumﬁnrme ont été publiés sur cetteque&fmn, surtout
a 'étranger. Malgré le grand nombre de ces publications
dont peu ont été traduites en francais, j'ai essayé de ras-
sembler ces matériaux épars, ces disjecta membra et de
les faire connaitre A ceux qui ne mnt}'aa familiers awec
les langues de nos voisins. J'ai compulsé dans ce but les
collections de journaux francais, anglais, américains, alle-
mands, italiens, suédois, hollandais, etc., que possede la
bibliotheque de 1'Ecole de médecine, et j'en ai extrait tout
ce qui avait rapport 4 notre question. Malheureusement
mes efforts ont été couronnés de tant de succés, que je me
vois aujourd’hui, devant I'abondance de matériaux, obligé
de scinder ce travail et de n’en publier qu'une partie. Dans
une premigre partie, en effet, "avais réuni par ordre chro-
nologique toutes les opinions, tous les détails des discus-
sions scientifiques, des polémiques dont le chloroforme a
été l'objet en obstétrique. (Cette partie qui est terminée
sera bientdt publiée.) Je me contenterai aujourd’hui de
résumer le cité physiologique de la question, c'est-a-dire
de rappeler et de discuter les inconvénients et les avan-
tages de l'anesihésie obstétricale. Quoique partisan de
cette methede, je n'ai passé sous silence aucune des objec-
tioms qui lui ont (été faites, le audi alteram partem a été
ma régle constante.

Quant i la partie clinique et expérimentalede la ques-
tiom, mes observations sont trop peu mombreuses (une
vingtaine) et mes expériences trop incomplétes pour pou-
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voir en tirer quelques conclusions certaines et les joindre
4 ce mémoire, d'ailleurs déja trop étendu.

Dans ce mémoire, j'ai : 1° rappelé quelques anecdotes
historiques, 2° étudié la physiologie générale de I'anesthé-
sie uvbstétricale : douleur en obstétrique, ses variétés, son
utilité, sa nécessité ; réalité de 'anesthésie, de son degré
dit obstétrical basé sur la loi de progression des effets
anesthésiques; 3° résumé la physiologie spéciale, action
du chloroforme sur la mére et le feetus : sur la mére, action
sur l'utérus, le périnée, les muscles abdominaux, les sys-
témes circulatoire et respiratoire : sur le feetus pendant la
vie intra-utérine et aprés la naissance ; 4" refuté les objec-
tions faites a4 l'anesthésie obstétricale : objections reli-
gieuses, morales, réves érotiques, manie, éclampsie, acci-
dents divers, mort subite, idiosyncrasie, etc.; 5° réuni
tout ce qui a trait a la technique, pureté du chloroforme,
son mélange avec d’autres substances; durée de l'anes-
thésie, doses nécessaires, indication, contre-indication,
modus faciendi, conduite a tenir en présence d'un accident,
J'ai terminé enfin cette étude en donnant la bibliographie
aussi compléte que possible de la question.

J'espére donc que ce travail pourra avoir quelque utilité
en faisant connaitre les opinions des principaux accou=
cheurs étrangers. Aux adversaires de cette methode je
dirai comme Campbell: « Livré a mes propres forces, la lutte
serait trop inégale, mais je m'appuie sur de puissants alliés,
occupant en obstétrique les plus hautes positions dans les
diverses parties du monde. A ceux qui disent de cette mé-
thode : « We will think (and condemn}, but not we will
try », nous ne répondrons que par ces mots de Hunter :
Try it: » Essayez-la.






[. HISTORIQUE

En janvier 1847, dans le Monthly journal of the medical
science d'Edimbourg, nous trouvons (page 560) le para-
graphe suivant, point de départ des recherches de Simp-
son. « Au moment de méttre sous presse, nous apprenons
que plusieurs opérations telles que : amputations de cuisse,
extractions de racines dentaires et autres opérations dou-
loureuses ont été faites & North Hospital sans aucune con-
science de la part des malades; I'insensibilité était produite
par le moyen de I'éther sulfurique. » Quelques jours plus
tard (19 janvier), James Young Simpson faisait la premiére
application de l'anesthésie aux accouchements au Royal
Maternity Hospital d’'Edimbourg.

A la suite de cette découverte, I'anesthésie devint en An-
gleterre la question du jour. Tous les journaux médicaux
ou non la discutérent. Les gens du monde, a la fin du re-
pas, apportaient de 'éther et plus tard du chloroforme,
afin de permettre aux invités de terminer la soirée par
quelques expériences sur eux-mémes. Nous voyons dans
les journaux de l'époque, que ces expériences n'étaient
pas toujours sans inconvénients pour la digestion du repas
et que parfois des scénes contraires a tout savoir-vivre en
étaient le résultat, Simpson parcourut lui-méme plusieurs

{1) Il nous est impossible de publier aujourd'hui l'historique de
'anesthésie obstétricale, cette partie de notre travail ayant & lui seul
environ 150 pages. Nous en ferons l'objet d'une autre publication, et
nous nous contenterons aujourd’hui de résumer les traits généraux de
cette partie,

Dutertre. <
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villes de I'Angleterre pour démontrer les effets de 1'anes-
thésie. Cette propagande lui fut reprochée vivement, on
alla jusqu'a le traiter de charlatan et presque de saltim-
banque. Barnes repruchai 4 Simpson cette publi-
cation de l'anesthésie, ces « zélées missionnaires » qu'il
recrutait dans les femmes. En méme temps apparaissaient
en Angleterre une foule d’articles et de brochures pour ou
contre |'anesthésie. Ce qui faisait dire & Montgomery en
1849 :« une parfaite avalanche de brochures, de publica-
tions de toutes sortes, les unes préchant pour, les autres
protestant contre l'adoption de cette nouvelle pratique,
s'est abattue surla terre. » Soutenu par les médecins écos-
sais, Simpson ne rencontra d'abord a4 Dublin et & Londres
que des adversaires. La polémique fut vive, les questions
religieuses se mélérent aux questions physiologiques, et
I'autorité de la Bible fut invoquée tantét contre, tantdt
pour l'anesthésie. De nombreuses observations plus ou
moins intéressanies furent publiées dans les journaux.
Nous voyons par exemple un monsieur qui éthérise son
cheval pour le rendre moins fringant. M. Bond, tanneur a
Twerton (Medic.: times, tome XVIII, p. 15) pousse méme
la sensibilité jusqu’a éthériser son cochon avant de le tuer.

Les principaux adversaires de Simpson furent Montgo-
mery a4 Dublin, Barnes, Gream, Reid, Ramsbotham a
Londres, Meigs a Philadelphie. Simpson ne s'arréta pas
devant cette opposition; il rappela qu'aucun médecin avant
plus de 40 ans n'avait voulu croire 4 la découverte de Har-
vey. A Londres, les inventeurs avaient toujours été mal
recus. Charles II, roi d’Angleterre, fut méme obligé de
prendre sous sa protection Talbot, le propagateur du
quinquina, attaqué par Harvey et Sydenham. Groenvelt
qui avait préconisé I'emploi des cantharides, étant venu a
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Londres en 1698, y fut jeté en prison. A Paris, il en avait
été de méme. Hildanus, patriarche de la chirurgie alle-
mande, faisait les amputations de membres avec un cou-
teau chauffé au rouge, afin d'arréter les hémorrhagies.
Ambroise Paré proposa un _.]ﬂtll-' de remplacer la cautérisa-
tion par la ligature des artéres, mais le college des méde-
cins de Paris sous la présidence de Gourmelin forca Am-
broise Paré A supprimer ses publications. Pendant un
siécle I'on continua avec tous les auteurs anciens & cauté-
riser les artéres saignantes plutét que de faire la ligature
suivant la méthode de quelques « modernes ignorants et
présomptueux. » Pendant un siécle on vit encore 4 1'Hotel-
Dieun de Paris la bouteille au vitriole qui servait & arréter
les hémorrhagies. Le respect pour les autorités était si
grand, que Théodore Bosonius, professeur & Crémone, di=-
sait qu'il préférait se tromper avec Galien qu'avoir raison
avec n'importe qui. C'est ce qui faisait dire & Roger Bacon :
« L'obstacle capital au progres de la science dans le monde
est Uinfluence de 'autorité, » car le tempora mutantur et nos
mutamur in illis, ne doit pas s'appliquer aux doctrines
médicales. Ces doctrines se modifient quand les généra-
tions disparaissent. Aussi ne faut-il pas s'étonner si le
chloroforme, qui en obstétrique renversait toutes les idées
de douleurs, de souffrances physiologiques inévitables
{i.nefuctabil’e fatum), devait étre condamné par les profes-
seurs de Londres, Dublin, Philadelphie, Paris, Berlin,
Vienne, Wurzbourg, etc.

Malgré ces condamnations, en Angleterre les séances
des Sociétés obstétricales de Londres, Edimbourg et Du-
blin, de la Société médicale de Westminter, de la Société
meédicale et de la Société harveienne de Londres: de la So-
ciété médico-chirurgicale d’Ecosse, de celle d'Irlande, de
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la Société médicale de Liverpool, etc., roulérent sur la
question de 1'anesthésie obstétricale. Les conclusions de
ces discusions furent généralement favorables au chloro-
forme, mais en 1851 les législateurs anglais s'émurent de
deux faits qui avaient été publiés dans plusieurs journaux:
celui d'un jeune homme qui avait voulu endormir sa
fiancée dans le but de... et celui d'un wvoleur qui avait
essayé d’employer ce moyen pour dévaliser gquelqu’un.
Aussitot lord Campbell, 24 février 1851, prouvant une fois
de plus que les législateurs ne sont pas physiologistes,
présentait & la Chambre des lords la clause suivante dans
le « bill for the beiter prévention of offense. » Les per-
sonnes qui employeraient ou essayeraient d'employer le
chloroforme, le laudanum et autres drogues stupéfiantes
dans le but d’accomplir une félonie seraient déclarées cou-
pables de félonie et pourraient étre transportées pour la
vie ou emprisonnées pendant trois ans avec ou sans hard
labour. Malgré les lettres de Snow, ce bill fut voté. C'était
une défaite pour l'anesthésie. Les discussions n’en conti-
nuérent pas moins. En 4853, Gream, suivant I'exemple de
Crisp, se convertit 4 I'anesthésie obstétricale. L'accouche-
ment de la reine Victoria,en1853, devait porter aux adver-
saires du chloroforme un coup bien plus terrible encore.
Déja en 1850 la reine Victoria avait pensé 4 I'anesthésie
obstétricale, mais ce ne fut que le 7 avril 1853 qu’elle se
décida & recourir au chloroforme pour la naissance de ce
prince Léopold dont nous avons vu récemment le mariage.
Cefut Snow, fils d'un fermier du Yorckshire, qui, ayant a
Londres la spécialité de chloroformer, fut appelé, en pré-
sence de Locock, 4 anesthésier la reine Victoria. Lorsqu’on
apprit en Angleterre que Her most gracious majesty queen
Victoria avait été anesthésiée, ce fut un vrai cri de stupeur.
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Les journaux de médecine publiérent ce fait sous le titre:
A very extraordinary report, perfectly natural labour with
a seventh child. Snow, interrogé sur les détails de 'accou-
chement, se contenta de répondre : Her majesty is a pa-
tient model. The Lancet disait: il est tremendum de laisser
entrer de pareils exemples dans la demeure des rois (1853.
p- 453). L’Association medical journal (1853, p. 318 et 451)
avoua que ce fait avait causé un infense astonishment. En
un mot, tous reconnaissaient I'importance capitale du fait.
The first lady of the land se faisant accoucher au chloro-
forme, c¢'était dans Iaristocratique Angleterre le triomphe
de 'anesthésie obstétricale, Le 24 avril 1857, la reine Vie-
toria devait se faire anesthésier de nouveau pour la nais-
sance de la princesse Béatrice, mais déja 1'anesthésie ob-
stétricace était entrée dans les mceurs anglaises, et au
meeting de la british scientific association 4 Glasgow, le duc
d’Argyll qui présidait la réunion félicita Simpson de sa dé-
couverte ; la ville d'Edimbourg devait plus tard donner a
Simpson le droit de cité, et la reine Victoria le créer baron-
net. A partir de ce moment, nous ne trouvons plus en An-
gleterre que des discussions 4 propos de quelque objection
4 'anesthésie, ou 4 propos de quelques questions de détail,
appareils, mélanges, etc. Signalons pourtant ]a mort par
le chloroforme de Glover et Skey, 1860, c'est-d-dire de
deux hommes qui avalent tant contribué a la propagation
de 'anesthésie. Skey le premier avait employé I'éther pour
une opération césarienne.

En Amérique, ou la découverte de I'anesthésie avait été
faite, deux hommes se trouvérent en présence, Channing
a Boston, Meigs 4 Philadelphie; le premier partisan, le
deuxiéme adversaire de ’anesthésie obstétricale. Simp-
son, a travers I’Atlantique, vint en aide 4 Channing et ré-
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futa les arguments de Meigs; une des brochures de Simp-
son fut méme publiée & Philadelphie. La majorité des ac=
coucheurs se rangea bientdt du coté de Channing.

En Allemagne, Siebold et Sachs & Berlin, Scanzoni 3
Wurzbourg, et les deux professeurs de Vienne se montré-
rent hostiles 4 'anesthésie obstétricale, mais Halla 4 Pra-
gues, Kiwisch a Wurzbourg, Krieger 4 Berlin, Harnier &
Cassel, Winckel a Kostock, Spiegelberg 4 Gottingue, et
surtout Martin 4 Iéna et plus tard Schreeder a Erlangen,
étudiérent la question au point de vue physiologigue et
conclurent a I'adoption de I'anesthésie obstétricale.

En Russie, Pirogoff et Mianowsky se montrérent parti-
sans de 'anesthésie obstétricale, mais de 'anesthésie faite
par le rectum. Aujourd'hui Kurowicz, Tarnowski, Higen—-
berger, Krassowsky, etc., pratiquent la chloroformisation
dans les accouchements naturels.

Lévy a Copenhague, Howitz, Heyerdahl, Schidlart
Scandinavie, Romiti en Italie, Piachauden Suisse, Hubert,
Hyerneux et Charlier en Belgique, ont contribué 4 répan-
dre cette méthode dans le reste de I'Europe.

Seule, la France n'a pas adopté cette pratique qui lui
venait de I'étranger. L'enseignement officiel y condamne
encore l'anesthésie dans les accouchements naturels. Ce
fait est di 4 ce que dans notre pays cet enseignement
n'était pascomme dans les autres pays partagé en plusieurs
professeurs, entre plusieurs facultés égales. En France, la
responsabilité tout entiére reposait sur la téte de P. Du-
bois, homme, comme nous le montre M. Pajot, sensé,
sagace, prudeni, mais temporisateur et un peu timide.
Dubois expérimenta I'éthérisation obstétricale en 1847,
Malheureusement la fievre puerpérale qui régnait alors
lui enleva deux des femmes sur les quinze qu'il avait anes-
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thésiées. « Bien que Dubois fit convaincu, dit Campbell,
et toute I’Académie avec lui qu'il ne s’agissait que d'une
coincidence et d'un malheur commun a d’autres femmes
qui avaient succombé 4 la méme époque et 4 la méme in-
fluence épidémique sans avoir été éthérisées, le professeur
par un excés de prudence dont il tenait sans doute a don-
ner un exemple a ses éleves et qui d'ailleurs était bien dans
sa nature, ne put pas et ne voulut pas se soustraire a cette
impression peu encourageante . Aussi Dubois termina-
t-il sa conclusion 4 I'Académie de médecine en disant. « Si
I'on me demande maintenant ce que je pense de cette ap-
plication, je dirai que je ne crois pas que dans I'état actuel
les inhalations soient applicables, au moins d'une ma-
niéere générale, a la pratique des accouchements. » Malgai-
gne fit 4 cela l'observation suivante. « A mes yeux il y a
une distance infranchissable, une sorte d’abime entre les
conclusions scientifiques et les conclusions pratiques de la
communication de M. Dubois. » « Cette condamnation sin-
guliére. car elle n’était basée que sur des succés en petit
nombre 4 la vérité, a pesé en France sur l'avenir de 'anes-
thésie, de toute l'autorité qui I'a formulée ; les éleves de
P. Dubois sont restés sous le coup de sa parole et ont ac-
cepté le jugement sans chercher 4 en appeler 4 'expérience
(Joulin.) Eh bien faut-il le dire nous n’avons pas fait un
pas depuis que Dubois a posé sa regle, et l'anesthésie est
rigoureusement proscrite par l'enseignement officiel fran—
gais dela pratiquede l'accouchement naturel. (Courty) »

Quelques accoucheurs ont essayé cependant d’empécher
cette pratique, qui accomplissait des merveilles chez nos
voisins d’outre-mer, de tomber sous lindifférence du
monde médical francais. Murphy et Simpson (1850) eurent
beau venir en France anesthésier des femmes, leurs suc~-
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sés passérent inapercus. On n’en parla pas dans les discus-
sions qui eurent lieu 4 ’Académie de médecine, et dla
Société de chirurgie & propos de I'anesthésie chirurgicale.
Cependant ces discussions furent longues et trés vives, on
se rappelle méme qu'a propos du cas de mort observé par
Goré, de Boulogne. (Marie Stock) Guérin et Malgaigne, a
la suite d'une polémique entre I'Union médicale et la
Gazette médicale faillirent se battre en duel, ce qui fit
plaisanter les Anglais sur I'action somnifere du chlorofor-
me (Lancet, 1849). Les efforts de Houzelot, Laborie et méme
de Danyau ne furent pas plus heureux en 1854. Le
16 mars 1856, Jobert de Lamballe anesthésia légérement
I'impératrice lors de son accouchement et cela en présence
de Dubois : ce fait eut bien moins de retentissement que
I'accouchement de la reine d’Angleterre. Malgré quelques
travaux, quelques théses plus ou moins favorables, I'anes-
thésie obstétricale devint absolument ignorée en France.
L’anesthésie chirurgicale elle-méme eut beaucoup de mal
4 se répandre, et Giraldes en 1868 4 la Société de médecine
de Paris constatait que beaucoup de villes de province
n'employaient pas encore le chloroforme en chirurgie. A
I'Hotel-Dieu d'Amiens, ville ol existe une école secon-
daire de médecine, en 1868, c'est-a-dire vingt ans aprés la
découverte du chloroforme, cet agent n’était pas encore
employé dans les opérations, tant était grande la force de
notre routine.

La clientéle anglo-américaine de Paris par son exemple
devait étre cause que cette méthode ne tombat pas dans
I'oubli. C'est ainsi que le Dr Oliffe employa 4 Paris I'anes-
thésie obstétricale : son successeur Campbell en publiant
les résultats de sa pratique devait commencer la lutte con-
tre l'enseignement officiel. En 1874 parut sa premiere bro-
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chure. En 1875, M. Bailly préconise & son tour I'anesthé-
sie dans les accouchements simples, nous verrons dans no-
tre historique les détails de sa polémique avec le profes-
seur Pajot. En 1876, la Société de chirurgie s’occupe de
cette question, de méme que le congrés médical de Genéve
en 1877. Campbell, Courty, Piachaud se firent les défen-
seurs de cette méthode, mais Campbell qui avait entre au-
tres anesthésié une des filles de Nélaton, devait mourir
avant d'achever la publication de son ceuvre. En 1878 Du-
montpallier, Hervieux et surtout Lucas-Championniére
s'efforcent de faire prévaloir 'anesthésie obstétricale.
M. Lucas Championniére applique a4 la maternité de I'hd-
pital Cochin cette méthode dans les accouchements natu-
rels ; 'enseignement officiel 1épondit a ces attaques par la
thése de M. Pinard. Malgré les conclusions de cet agrégé
Despiau et D’Argent se montrérent dans leurs théses favo-
bles & I'anesthésie obstétricale. Aujourd’hui encore la réa-
lité et l'innocuité de cette pratique est niée par MM. les
professeurs Pajot et Depaul; l'on connait méme le dilemme
de M. Pajot. « Ou bien I'anesthésie est réelle et vous 1'ob-
tenez sans aides et sans les précautions impérieusement
commandées par l'expérience, vous étes des imprudents
et des coupables, ou bien avec votre prétendue demie ou
plutét pseudo-anesthésie, les femmes voient, entendent,
raisonnent, se plaignent, crient, poussent quand on les
sollicite, et alors vous pouvez vous passer d’aides, vous
n'étes pas dangereux, mais ce n’est plus de l'anesthésie,
c'est de I'homceopathie : vous n'é¢tes pas sérieux. » Nous
verrons si l'on peut sortir de ce dilemme, développement
du dilemme de Gream (1848) : If the degree of narcotism be
sligh, it will not prevent the sufferings of labour, and if

great, it will be attended with imminent danger.
Dutertre. 3
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Avantde ferminer ces quelques considcrations histori-
ques, signalons une tendance qui se matifsste en certains
pays a4 remplacer le chloroforme par 'éther. Detout temps
trois villes, Boston, Lyon, Naples se sont refusé a em=
ployer le chloroforme et ont persisté dans lear préférence
pour "éther. Les chirurgiens de Boston, en souvenir du
premier emploi de I'éther dans cette ville, n'ont pas voulu,
sans doute pour cette raison historique et nationale, ad-
mettre la supériorité du chloroforme, sur leur « cether
fortior ». Palaschino 4 Naples suivit I'exemple de Bigelow
a Boston. L'école de Lyon affirma encore davantage cette
préférence pour I'éther. Gensoul, du Buisson, Diday et sur-
tont Pétrequin, que les journaux anglais reconnaissent
comme le grand chef de la chloroformphobie lyonnaise
(Lyonesse chloroformphobia), prétendirent que le chioro-
forme donnait une mortalité supériéure & celle de I'éther.
(V. Pétrequin, l'éethérisation et la chirurgie lyonnaise,
pour servir a l'histoire de l'anesthésie chirurgicale en
France, 1865). Diday aurait méme voulu voir la loi empé-
cher 'emploi du chloroforme, comme jadis les lois autri=
chienne et suisse qui déterminaient et précisaient les con=~
ditions a remplir dans I'anestheésie.

Ce triple exemple a été suivi par quelques auteurs.
Schwegger, 4 la réunion de la Berliner medic. Gesellschaft,
1873, a préconisé V'emploi de 1'éther. — Hayward (New-
Yorck med. journal, 1870), Thomas Jones (British medic
journal, 1872), Morgan. (Bin général de thérapeutique
30 décembre 1872), Bigelow, Curtis, Keith d’Edimbourg,
Green de Bristol, Mac Gill de Leeds, Smith de Birmin-
gham, Jacobi de Dublin, Husband de Yorck, Nourse de
Brighton, Rigden, Forster, Norton de Londres, Beach,
Rawdon, Hutchinson, Brudenell-Carter, Taylor, etc., en
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présence de la mortalité par le chloroforme en Angleterre
(plus d'un cas par semaine, Labbée, 1872), ont essayé de
nouveaul’emploi de I'éther dont la mortalité serait moindre
Medic press and circular. mai 1873, et comité du chloro-
forme de Dublin); quelques-uns méme comme Garin (Ar-
chives générales de médecine 1875) et Kilikowitsch a Saint-
Pétersbourg (1881) ont éte jusqu’a conseiller le protoxyde
d’azote, le vieux nitrous oxyd gaz. Mais cette question de
la mortalité de 1'éther demande de nouvelles recherches,
on est loin de publier le 110 méme des cas d’anesthésie
par le chloroforme, et d’ailleurs tandis que Hayward af-
firme ne connaitre aucun cas de mort par l'éther. Lente
de Coldspring en cite trois, la Société de médecine de
Boston quarante et un cas, et Kidd quarante-quatre.
L'on pourra sur cette question consulter Ogata. Tokei
Zacchi Osaca, novembre 1879 (I'éther comme anesthésique)
et Ackmann (Lancet, 1880, p. 835) Cette question nous
intéresse d'ailleurs médiocrement car, si Bernard Walker
au british medical Association (3 et 4 aoit 1876) a cherché
a réhabiliter I'éther, toutes ces tentatives n’ont eu lieu que
dans le domaine de la chirurgie. En obstétriquela supério-
rité du chloroforme est évidente et Marion Sims a constaté
que si en Amérique les chirurgiens se servaient de 1'éther,
les accoucheurs continuaient 4 employer le chloroforme
(Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie prati-
que 1873, p. 809, 1874, p.17). Nous n’examinerons donc
pas la question de savoir quel est le meilleur agent
anesthésiqne 4 employer, et nous admettrons que cette
question est tranchée en faveur du chloroforme.







II. PHYSIOLOGIE GENERALE

Avant d'aborder l'étude des modifications que le
chloroforme peut imprimer 4 1'acte de la parturition, il
me semble utile d'examiner et de résoudre plusieurs ques-
tions intéressantes qui ressortent du domaine de la phy-
siologie générale.

Nous débuterons donc par I'examen de la douleur en
obstétrique et par |'étude de ses diverses variétés; nous exa-
minerons ensuite si 'on peut supprimer sans inconvé-
nients cette douleur et si cette suppression peut étre
utile et méme nécessaire; puis nous rechercherons si
I'anesthésie chloroformique remplit cette indication, c’est-
a-dire si elle supprime réellement la douleur. Enfin nous
verrons si la loi de progression des effets anesthésiques
est assez constante pour assurer la sécurité dans l'emploi

de cette méthode et si, par la demi-anesthésie ou anesthésie
obstétricale, on peut supprimer la douleur touten conser-

vant intactes la conscience et I'intelligence.

CHAPITRE PREMIER.

DOULEUR.

La douleur a été longtemps considérée comme l'inévita-
ble accompagnement de la parturition. Ce n’est guére que
lorsque 'anesthésie eut démontré que l'on pouvait sup-



— D

primer la douleur sans arréter 'accouchement que l'on
comprit enfin gue dans la contraction utérine il existait
deux éléments distincts, indépendants: 1° contraction
musculaire 2° donleur. Awvant ce fait, l'on connaissait
pourtant des cas d’accouchement sans douleur, mais ces
observations n'avaient pas suffisamment attiré I'attention;
la douleur était devenue synonyme de contraction utéri=
‘ne. Bilon dans sa thése (an x1, Paris) disait: «la douleur
est utile dans la matrice, puisjue c'est elle qui en
expulse l'enfants. La plupart des accoucheurs pen-
saient méme que la cessation de la douleur entrainait
forcément la suppression de la contraction. Aujourd’hui
encore nous voyons les mots douleur, pain, schmerz, etc.,
étre employés par les accoucheurs au lieu et place des
mots contraction. weheén, etc, Tant i1l est difficile de perdre
les vieilles habitudes. C'est ce qui fit qu'au début de
I'emploi des anesthésiques quelques accoucheurs se refu-
sérent d'admettre I'emploi de ces agents, prétextant que
la douleur était indispensable a 'accouchement, par suite
de la confusion qu'ils faisaient entre ces deux éléments.
C'est cette confusion que Moffat reprocha 4 Barnes en
1848.

La douleur de I"accouchement est, il est vrai, un phéno-
méne bien variable. Elle varie suivant les peuples; dans
un méme peuple suivant les femmes; chez la méme femme
suivant les grossesses, et dans la méme grossesse ellevarie
suivant la période de l'accouchement.

Suivant les peuples. (Voy. Engelman: Labor in diffé-
rent nations. St Louis, Courrier médical 1882). — La dou-
“leur, nulle chez les animaux, est également nulle chez les
peuples sauvages. Lorsque les Espagnols conquirent
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I"Amérique, ils furent étonnés de voir lesfemmes indiennes
acecoucher sans douleur. Ils signalerent ce fait curieux,
que lorsque la femme est accouchée elle se remet aussitét
au travail,fandis que le mari se couche en son lieu et place.
Le D" Crevaux qui vient d'étre massacré par les indiens
Tobas (juin 1882) dans ses exphorations des affluents de
I'Amazone a constaté récemment ce méme fait chez les
indiens Roucouyennes, Piaroas, etc. (Tour du monde, 1881
et mai 1882), Strabon, Marco-Polo, Guillemeau (Histoire
de I'Amérique) ont rapporté des faits analogues. Varron
disait jadis : « Les femmes enceintes et récemment accou-
chées des peuples pasteurs de la Lithuanie se livraientaux
travaux les plus rudes et ne parlaient qu'avec mépris des
dames romaines gui passaient la période puerpérale cou~
chées dans des lits a rideaux». La douleur de la parturi-
tion semble en effet le triste privilege des races civilisées
(Pain a disadvantage inseparable from civilization). <Au
iur et 4 mesure, dit Burns, que la femme change un genre
de vie simple contre une vie de luxe et de raffinement,
nous remarquons que les forces de 'économie s’affaissent
et que Paccouchement devient plus douloureuxs. Les
meeurs douces et polies en effet, I'habitude du luxe, du
bien-étre que donnent les richesses, la culture de l'intel-
ligence exaltent la sensibilité générale et surtout celle des
organes de la reproduction, et peuvent rendre ceux-ci
plus impressionnables (Bergés). Dans 1'état de nature et
dans tous les pays, les fernmes accouchent et se remettent
facilement, Le professeur Espagne, de Montpellier, a
signalé qu'en France, dans les pays de montagne du cen-
tre,aprés 'accouchement 'on apporte 4 la femme une co-
pieuse soupe aux choux et un verre de vin chaud. La dou-
leur varie aussi suivant les climats, les peuples du nord
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sont moins sensibles que les peuples du midi, les climats
chauds disposent 4 la mollesse et développent la suscepti-
bilité A la douleur.

Suivant les femmes. — (The pains of childbirth vary in
their character and intensity on different women.
Radfort, 1847). Dans un méme peuple, sous le méme cli-
mat, la douleur varie souvent suivant le développement
intellectuel. La douleur est plus vive chez les femmes
dont le systéme nerveux est plus développé par la culture
intellectuelle. Elle est plus vive aussi dans les hautes clas-
ses de la société que dans les classes ouvriéres, et dans ce
cas il semble que la sensibilité se développe en sens in-
verse de la contractilité et de la force (sanguis mode-
rator nervorum). Espagne cite le cas d'une chanteuse
ambulante qui le lendemain de son accouchement fit a
pied 36 kilométres. On peut donec établir, au point de vue
de la douleur, des classes suivant 'intensité de ce phéno-
méne que Sansom appelait une «supperaddition of motor
correlation».

1° Dans une premiére classe nous rangerons les cas ol
la douleur excessive produit des phénoménes nerveux par-
fois inquiétants (fere intolerabiles dolores). C'est ce que
nous voyons désigné sous le titre de «furiously delirous
(Moore), maniacal excitement» etc. C'est dans ces cas que
I'on s’est plu a attribuer a 1'excés de la souffrance une im-
portance étiologique dans le développement de la folie,
de 'éclampsie puerpérale. C'est enfin A cescas que s'adres-
sent toutes les descriptions de la douleur que nousvoyons
dans les livres d'accouchement. «La femme tremble de
tous ses membres, dit Neegelé d’Heildeberg (Lehrbuch des
Geburtshulfe, p. 104), sa face est briilante et tout le corps
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se couvre de sueur, sonregard est fixe et hagard, ses traits
se décomposent de maniére & la rendre méconnaissable.
Enfin I'inquiétude est 4 son comble; des pleurs, des cris,
des lamentations surviennent, méme chez les femmes trés
fortes et trés énergiques; fréiquemment leurs expressions
chez des femmes bien élevées semblent voisines de la folie.
Toutes ces choses dénotent la maniére violente dunt le
corps et l'esprit sont atteintss. — Merriman (synopsis of
parturition, p. 15) «le pouls augmente graduellement en
rapidité et en force, la peau devient brilante, la face
devient d'un rouge intense, des gouttes de sueur perlent
sur le front, la perspiration devient profuse et s'échappe
de tout le corps; souvent des frissons violents accompa-
gnent les derniéres douleurs et, au moment ol la téte
franchit la vulve, la douleur est si forte qu’elle semble ne
pouavoir plus étre endurée» — Rigsby (System of midwi-
fery, p. 103) «C'est le moment de la plus grande douleur et
la patiente est parfaitement sauvage (wild and fantic) par
suite de ces douleurs; cela ressemble 4 une espéce de folies.
Velpeau (traité des accouchements, vol.1, p. 449.) <Ces
cris percants, cette agitation si vive, ces efforts excessifs,
ces angoisses inexprimables, ces douleurs qui paraissent
intolérabless etc. — Hieronymus mercurialis (in Spacchius
Gyncecia p. 233, cité Simpson) - mulier in partu maximos
et fere intolerabiles sustinet dolores — nous pourrions
multiplier a I'infini ces descriptions, citer la thése de Fus-
ter, les descriptions de Denman, Tyler Smith, Hervieux,
Cazeaux, etc ;ces citations démontrant toutes l'excessive
douleur éprouvée souvent héroiguement par la femme.

2> Heureusement il n'en est pas toujours ainsi et bien
des femmes, surtout les multipares des classes ouvriéres,

n'éprouvent point ces douleurs aussi aigués, ou du moins
Dutertre, &
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ne les ressentent pas d'une maniére aussi vive. C'est I'or-
dinary every-day case de Denham et des accoucheurs an-
glais. Dans cette seconde classe, les femmes éprouvent des
douleurs assez vives, mais les périodes de repos entre les
douleurs leur permettent de les supporter sans étre aussi
vivement atteintes.

3° Dans une derniére classe de faits, nous voyons des
femmes qui accouchent avec peu ou point de douleur; le
«puries in dolores est resté pour elles un vain mot. Il faut
avouer cependant que ces faits sont relativement rares.
M. Pajot dans son cours du 10 avril 1877 disait: «la dou-
leur a denombreuses nuances. J'ai entendu chez un libraire
la conversation de plusieurs femmes: 'une disait qu'elle
aimerait mieux faire un enfant gu'avoir mal aux dents;
une petite boulotte lui répondit : la premigre fois ¢a fait
mal, mais la sixieme fois cela ne m'a pas été désagréable.»
Il v a des femmes qui parune sorte d’atavisme accouchent
sans douleur méme chez les peuples civilisés. Montgomery
en a cité un exemple dans le Dublin quarterly journal of
the medical science. Mathei de Corse en a rapporté deux
cas dans la Gazette des hopitaux de 1854. Michel deux au-
tres, chez des femmes presque idiotes, dans sa thése (juin
1855). Denis, dans sa thése 1855, en signale un cas appar-
tenant a la clinique de M. Le Bidois 4 Caen. Le P. Dumas
avu & Oran une femme qui s'endormit et ne se réveilla
qu'accouchée. Marcé, Lannurien, Chambeyron, Mitivié,
Esquirol, Delayé, Burns ont signalé des cas de femmes
aliénées accouchant sans douleur. G Smith (Painless par-
turition, Edinb. med. journal, nov. 1862). Wendell
(Labour during sleep. Americ journ. of med. sc., 1868
P- 279.) Underhill (case of painless 2° stage of labour 1877)
ont publié des cas pareils mais non plus chez des aliénées.



— T

Piachaud, 1877, cite l'observation d'une femme chez qui
dans quatre couches les contractinns quoique normales et
énergiques furent indolores, (il n'y eut aucun inconvénient
si ce n'est absence de lait). Nous voyons enfin plusieurs
cas de painless labour rapportés par Gillette (New-York
obstetrical society, 1878), par Badger (med.Rec. N Y. 1879
X VI p.600), par Colton (med. Bull. Philadelphia, 1879
p. 68) etc.

D’autres cas ont été observés comme conséguence de
certains états pathologiques. On connait l'opinion de
Haller: ematre ignara, stupida, sopita, immobili, apoplec-
tica, convulsionibus agitata et ad summum debili, usque
agone demum mortis. (Elementa physiol corporis humani
tome viui, p. 420). Harvey a dit aussi <tandemque inscia
matre et in affectu comatoso adhue permanente natus est
infanssanuset vegetanss. Cheynes, dans cases of apo-
plexy aund lethargy p. 91, a rapporté un cas fatal d'hémor-
rhagie et d'bémiplégie : 'utérus expulsa sans douleur le
feetus et le placenta la veille de la mort. Chailly a signa-
lé aussi (Union médicale, 1852) une femme accouchée dans
le coma de l'éclampsie, Smellie et Lamotte ont constaté
des faits de ce genre, Nasse (Untersuchuagen zur physio-
logie) a rapporte un cas d accouchement sans douleur chez
une femme alteinte de paralysie compléte par suite des
iractures des troisieme et quatrieme vertébres cervicales.
Ollivier d’ Angersdans son trailé des maladies de la moelle
épiniere, p. 784,cite un cas de destruction par des acépha-
lecirstes de la moelle épiniere comprise entre la premicre et
la quatriéme vertébre dorsale; la paraplégie compléte n’em-
pécha pas l'accouchement de s'opérer réguliérement et sans
douleur, Goltz et Freurberg, (Archiv fir physiolog, 1874)
ont détruit la moelle épiniére d'une chienne a la partie
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inférieure de lamoelle dorsale, ce qui n’empécha pas cette
chienne d'étre fécondée et d’accoucher. L'on connait en-
fin le cas de Deneux (Recueil périodique de la Société de
médecine, avril 1818), qui vit 4 'Hétel-Dieu d’Amiens une
femme ivre-morte accoucher sans douleur et se promettre
de recommencer a son prochain accouchement cette sorte
d'anesthésie. Enfin Casper a signalé le cas d'une femme
qui est accouchée en causant dans la rue. Montgomery
et Douglas (Gazette des hopitaux, 4 mars 1854), en s'ap-
puyant sur deux faits, ont résolu affirmativement la ques-
tion «une femme peut-elle accoucher sans le savoirs.
(V. Depaul, accouchement pendant une syncope.)

Ces faits, outre qu'ils démontrent la possibilité de 'ac-
couchement aprés la suppression de la douleur, ont leur
importance au point de vue de I'anesthésie. Dans cette
3% classe, la douleur n'existant pas, ne demande pas de
reméde, I'anesthésie est inutile. Dans les autres cas ou la
douleur existe, faut-il intervenir? Un certain nombre d'ac-
coucheurs se sont prononcés pour la négative en se basant
sur plusieurs raisons que nous allons examiner.,

1° La douleur obstétricale differe de la douleur chirur-
gicale. — Les ennemis de 'anesthésie, bien que reconnais-
sant l'utilité du chloroforme en chirurgie, ont repoussé
son intervention en obstétrique. Ils ont prétendu que la
douleur dans les accouchements ne peut étre comparée a la
douleur produite par les opérations chirurgicales. Mont-
gomery s'est refusé absclument 4 reconnaitre le « what
holds good in relation to pain in surgery, holds good in
midwitery. » R. Barnes a dit : « La douleur de I'accouche~
ment, résultat de la contraction utérine, est un des élé-
ments qui constituent la série de phénoménes destinés 3
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faire atteindre le vrai but de la parturition. Il est hasar-
deux de la supprimer ; au contraire la douleur des opéra-
tions chirurgicales ne fait pas partie d'une fonction natu-
relle. Cest a formidable adjunct of artificial inquiry,
dont on a peut-étre (perhaps) profit a se débarrasser. Wal-
ler (1849) reconnait également cette différence entre les
cas de chirurgie et les cas d'accouchement. Blot enfin (1859
fait remarquer de son cété que I'organisme est passif en
chirurgie, et qu’il est actif dans les accouchements.

Cette différence de la douleur est vraie au point de wvue
étiologique, mais la douleur gquelle que soit la cause estla
méme en elle-méme, Sa nature est invariable et ses résul-
tatssont les mémes, quelle que soit sa cause de production.
La douleur en elle-méme est un mal (for pain per se is
alway an evil. — All pain is hurtfull, dit Sansom. But
pain is perfect misery, and excessive, overturns all
patience (Nisroch blessé).

Denham a d’ailleurs montré que le but que 1'on se pro-
pose en donnant le chloroforme dans les opérations chirur-
gicales est le méme a certain point de vue que dans la
pratique obstétricale. Dans les deux cas, on administre
le chloroforme pour épargner aux patients une certaine
quantité de douleur et diminuer ainsi le shock nerveux.
Dans les deux cas on court le risque de certains hasards,
de certains dangers pour éloigner de mauvais effets. Cette
distinction de la douleur ne peut donc servir d'ebjection a
I'emploi des anesthésiques.

2° La douleur de l'accouchement est un phénoméne
physiologique. — On doit par suite la respecter. Clest la
I'opinion de Meigs, qui dit: I have been accustomed to look
upon the sensation of pain in labour as a physiological



relative of the power of force, I have alway regarded a
labour pain as a most desirable, salutary and conservative
manifestation of life force. Barnes ajoute : « La physiologie,
'expérience humaine, les réflexions philosophiques con=
duisent a cette conclusion inévitable : la nature a assuré
la sécurite et le but de la parturition par des moyens si
admirables, qu'on peut dire sans crainte qu'elle dédaigne
I'assistance et refuse lintervention. Aucun phénomene
du travail naturel n’est inutile ni superflu, pas méme
la douleur. » La meilleure preuve du contraire se trouve
produite par le grand nombre d'accouchements qui sesont
faits sans douleurs, c'est-a-dire en I'absence de cet élément
soi-disant indispensable. Peut-on appeler physiologique
un élément dont 'absence ne produit aucun effet et dont
la présence est parfois désastreuse comme nous le verrons
bientot? L'excessive douleur n’est-elle pasun produit de la
civilisation ? N'est elle pas plutdét un elément morbide,
puisqu’elle n'existe pas dans presque toute la série ani-
male ? N'a-t on pas vu des patientes se plaindre de douleur
dans l'absence des contractivns utérines et d'autres qui
bruyanies dans le 1*" stade restaient silencieuses pendant
les douleurs expulsives? N'existe-1-i] pas des cas ol le
travail est indolore dans les deux tiers de sa durée (travail
secret des anciens) ! Et d'ailleurs la douleur serait-elle
physiologique comme le croit Bouisson ¢ Ce simple mot
serait-il une raison suffisante pour laisser souffrir les
femmes ? Spiegelberg (1857) 4 ceux qui disaient : pourquoi
intervenir dans les accouchements naturels, la douleur
étant physiologique, a réepondu : ce serait une toute autre
question si la douleur était éprouvée par les accoucheurs
eux-imémes. La douleur produite par l'avulsion d’une dent
n'est-elle pas aussi constante, aussi nécessaire que la dou=
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leur de I'accouchement? Et pourtant il est des adversaires
de I'anesthésie dans les accouchements naturels qui n'hé-
sitent pas 4 se faire anesthésier pour éviter cette douleur
pourtant bien moindre que celle de 'accouchement.

3* La douleur de Uaccouchement est utile. — Barnes,
Waller, Audland, Meigs, Ramsbotham ont prétendu que la
douleur était utile, que c¢'était méme un élément indispen-
sable de la parturition. Montgomery a cité un cas ol un
accoucheur, avec un « pointed nail », allait traverser le col
utérin en voulant percer la poche deseaux, lorsque la dou-
leur éprouvée par la femme lui fit reconnaitre son erreur.
Meigs n’a-t-il pas prétendu que la douleur était utile pour
guider 'accoucheur dans l'introduction des branches du
forceps ? La plupart de ces accoucheurs ont insisté sur
I'utilité de la nature des cris que la douleur arrache a la
femme, pour reconnaitre la période du travail. Sans doute
le caractére des cris a parfois son importance, mais dans
tous les cas le toucher vaginal renseigne bien mieux l'ac-
couchenr que ce procédé un peu primitif. « Que penserait-
on, disait Simpson, d'un chirurgien qui ne se baserait que
sur la douleur et non sur des connaissances anatomiques
pour savoir s'il ne comprend pas des nerfs dans une liga-
ture d’artére ? » Son utilité disparait d’ailleurs bien vite
devant sesinconvénients, comme nous allons le voir. Aussi
Galien disait-il déja : dolor dolentibus inutilis est.

4 Il estinutile de supprimer la douleur. -- Les adver-
saires du chloroforme ayant vu une partie de leurs argu-
ments réfutés prétendirent que I':ntervention était inutile,
la douleur étant si infime. Magendie disait en 1847 : « La
douleur a toujours son vtilité, c'est peu de chosede souffrir,



et la découverte qui cherche a prévenir la douleur n’a
qu'un médiocre intérét (Gazette médicale, 6 fév. 1847,
p. 142), Copland (Dictionn. of practical medicine,
vol II1, p. 484), Gull, Bransby, Cooper (London medical
Gazette, april 30, 1847, p. 777), Nunn (idem, mars 9,
1847, p. 415), Pickford (Edinb. med. and surg. journal,
july 1847, p. 258), Syme (Monthly journal of med.
science, april 1847, p. 784) et (Edinb. med. and surg :
journal, vol. XXXVI, p. 248), Ashwell (1848), Merri=
man, etc., reconnurent 'inutilité des anesthésiques. Meigs,
tout en ne niant pas qu'il est des cas rares ou les souf-
frances des femmes doivent étre calmées, ne se montra pas
convaincu de la nécessité de ’anesthésie: la durée moyenne
de l'accouchement est selon lui de quatre heures, le nom-
bre moyen descontractions est decinquante,chacune d’elles,
durant environ trente secondes ; enréalitéiln’y a donc que
vingt-cing minutes de souffrances dispersées sur deux cent-
quarante minutes. Aussi, selon le méme accoucheur, la
douleur déchirante est un mythe, et méme les chambres
des maternités sont pendant la plupart du temps de l'ac-
couchement le siége d'une douce gaieté (cheerfulness and
gayety) et non de scénes d'angoisse et de désespoir.
Cazeaux s'est servi des mémes arguments que Meigs. «Et
aprés tout, dit-il, la douleur de I'enfantement est-elle done
dans les cas simples si grave et si terrible? Ne voyons-nous
pas des femmes accoucher presque sans douleur ? Pour ne
parler que des faits les plus ordinaires, les femmes ne
conservent-elles pas scuvent jusqu'a la fin du travail un
grand calme ec toute leur gaieté, etc. ¥ » Notons d’abord que
la durée moyenne des contractions et de l'accouchement,
fixée par Meigs, est évidemment au-dessous du chiffre
réel, Pour Campbell, les contractions auraient une durée
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variable de 30 A 60 secondes. Cette durée est encore plus
longue si I'on examine les diverses observations, celles qui
se trouvent rapportées par Pinard, Winckel, etc., par
exemple. Quant & la durée totale de I'accouchement,
Mawsell sur 442 observations trouve une durée moyenne
de 10 heures 1/2 ; Merriman trouve un peu moins de
15 heures. Churchill sur 981 cas indique une moyenne de
7 heures, avec un minimum de 1 heure et un maximum de
150 heures;la moyenne donnée par Cazeaux est de 10
4 12 heures ; pour Piochaud, la durée moyenne est de
20 heures pour les primipares, et de 10 heures pour les
multipares. Mac Clintock et Hardy, de Dublin, ont donné
4 ce propos le tableau suivant.

3882 dont 716 primipares:durée, moins de 6 heures.

1398 — 640 —_ — entre 6 et 12 heures.
426 — 283 —_ — entre 12 et 18 —
180 — 113 —_ — entre 18 et 24 —

Nous sommes donc bien loin de la moyenne de quatre
heures signalée par Meigs. Quant au peu d’intensité de la
douleur, nous voyons dans Meigs lui-méme (Females and
their diseases p, 49) cette description de la douleur : « Eh !
qu’appelez-vous douleurs de la parturition ? Je ne leur vois
pasd’autrenom possible que celui d’agonie {agony). « Dans
sa Philadelphia practice of midwifery (p. 153), il ajoute :
« A laderniére période, les douleurssont absolument indes-
criptibles, on ne peut les comparer 4 aucune autre dou-
leur. » Cazeaux lui-méme dans, un autre passage de son
Traité d’'accouchement, parle « du cri violent de l'excés de
la douleur. »1l dit plus loin. « Les douleurs deviennent de
plus en plus violentes ; chacune d’elles est annoncée par un
frémissement général, la femme se cramponne aussitot a

Dutertre. 5
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tout ce qui est autour d’elle, arc-bouteles pieds, ete. « Nous
ne voyons pas la les scénes de gaiété citées précédemment
et dans les accouchements auxquels nous avons assisté
tant a I’hépital qu'a la campagne, c'est-a-dire chez des
femmes chez qui la douleur est généralement moins vive-
ment ressentie, nous n'avons jamais non plus rencontré
de pareilles scénes. Au contraire, nous avons déja vu la
description de cette douleur que Tyler Smith caractéries
en disant: « Aucune souffrance humaine ne peut pro-
bablement surpasser en intensité cette agonie percante de
I'accouchement. »

Denman (introduction to midwifery, 5° édition, p. 377)
disait aussi: « La détresse, la douleur que la femme endure
souvent est au dela de toute description. « Hervieux enfin
ajoutait : « Quand on a assisté a ce spectacle, quand on a
été témoin de ce désespoir, de ces cris déchirants, de ces
souffrances, peut-on ne pas concevoir I'utilité d’'un moyen
qui a pourbut et poureffet'atténuation de telles angoisses?»
Et quand méme la douleur ne serait pas aussi vive, quand
méme le chiffre de vingt-cinq minutes cité par Meigs serait
réel, la somme totale de douleur éprouvée par la femme
ne serait pas a4 dédaigner, Bien souvent onendort des
malades pour des opérations qui n'ont pas la méme
durée et pendant lesquelles la douleur n’est pas non plus
continue ou du moins n'est pas toujours aussi vive. Beau
d’'ailleurs n’a-t-il pas décrit la douleur de 'accouchement
comme une névralgie des nerfs lombo-abdominaux avec
des points douloureux aux régions lombaire, iliaque,
hypogastrique, inguinale et vulvaire (Union médicale, 2
sept. 1851), voulant montrer par la la vivacité et l'inu-
tilité de cette douleur!

Deux autresraisons militent en faveur de la suppression
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de la douleur : 1° son caractére nuisible; 2° les ayantages
de sa suppression.

1°.La douleur est en effet nuisible en tant que douleur. —
« Cenx qui accusent l'éthérisation, disait Velpeau a I'Aca-
démie des sciences, ceux qui s'efforcent d'en éloiguer les
esprits, savent-ils qu'vn peut mourir de douleur, que la
douleur épuise, que dans les opérations une douleur exces-
sive et prolongée est toujours une complication grave! »
Marc-Antoine Petit disait également : « Avoir dépeint la
douleur, c’est aussi parler de son danger. » Selon Guglielmi,
Mauriceau, Davis, Denham et autres citent des faits qui
montrent le danger des douleurs trop vives et trop long-
teinps prolongées. Déja Ambroise Paré (p. 320) disait que
la douleur « prosterne et abatte les vertus du malade.»
Simpson a cité a ce sujet les opinions de quelques auteurs.
Gooch (An inquiry concerning, that disturbed state of
the vital fonection usualy denominated constitutional ir-
nitation, 1826, p. 63) «lrop de douleur peut détruire 'exis=
tence ». Travers : « La douleur qui s'éleve a un certain
degré d’intensite et de durée est par elle-méme une cause
de destruction ». Johns Burns (Principales of surgery,
vol. 1, p. 502} : « Une grande sensibilité ou une douleur
excessive épuise a la fois et le systéeme et la partie; elle
aglt comme une cause excitante pour inflammation, at-
fection gui peut par elle-méme naitre de la lesion méme »,
P. Alison (Outlines of pathology and practice of medi-
cine p. 13, : « Bien des faits prouventgue des sensations
::;tré_mes; doulsur intemse, ctc., agissani avec violence,
frappent le systéme circulatoire exactement comme un
ébraunlement (concussion). Le résultat enest parlois futal,
sﬁrtaut lorsqu’elles se trouvent en présenced un étatinusité
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de faiblesse et d'épuisement, » Rankin (Abstract of the
medical science, vol. I. 1847, p. 382) a signalé les effets
déprimants de 'extrémedoulenr. Jobert de Lamballe, dans
son intéressant mémoire lu 4 'Académie des sciences (1855)
sur le retentissementde la douleur sur l'organisme, a dit:
«Nous posons en fait que toute douleur continue et violente
peut devenir la source d'accidents redoutables ». L'on sait
d'ailleurs que la doulenr et I'émotion sont les deux élé-
ments du shock nerveux qui accompagnent la parturition
(Hamilton, Practical observations, p. 179, et Churchill,
Diseases of pregnancy and childbed, p. 240). Or Tyler
Smith, Channing, protherce Smith, ont constaté que 1'anes-
thésie supprime la plus grande partie de ces éléments qui
4 ecux seuls peuvent détruire la vie. — Simpson qui a si
bien étudié cette question disait :« Toute douleur est par
elle-méme, surtout lorsqu’elle est en excés, une cause de
destruction; son action, ses effets peuvent amener une ter-
minaison fatale.» Pour Gower, la douleur est une force qui
trouble (a disturbing force). Pour Druitt et Craig, elle est
la cause de I'allongement du travail (of proctacted labour);
En présence de toutes ces opinions, nous ne savons pas
pourquoi Merriman préférait laisser 4 la nature le soin de
terminer seule le travail de 'accouchement et pourquoi
Ashwell prétendait que I'emploi des anesthésiques consti-
tuait une intervention inutile « dans le processus si provi-
dentiel de 'accouchement naturel. » — Et 4 Guelmi, qui
disait : « Nel parto un certo grado di dolore poi e
necessario ne la natura lo pose casualmente », nous pou-
vons répéter les paroles de Romiti : « Io non so davvero
comprender e questa necessita del dolores, — La dou-
leur nous sembledonc nuisible et nous ne comprenons pas
plus l'inutilité de I'anesthésie que nous ne comprendrions
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I'inutilité des chemins de fer, inutilité qui fut pourtant
proclamée et défendue & la tribune de la Chambre des
députés par le ministre méme des travaux public en 1835,

2* Il est avantageux de supprimer la douleur. — Aux
adversairesdu chloroforme, a ceux qui poussent si loin le
« scire multa, agere pauca de Baglivi,» Simpson a répondu
en montrant que la diminution de la douleur abaissait le
chiffre de la mortalité. — Dans les amputations de cuisse,
lamortalité de 44 pour 100 avant 'anesthésie est tombée a
24 pour 100 depuis I'emploi de cette méthode. — Collins
(Practical treatise on midwifery) a prouvé que la morta-
litéaugmentait avecla duréede l’'accouchement: Ex. : durée
du travail, 2 heures; mortalité, 1/320 : durée de 2 4 6 heu-
res, mortalité 1/145 durée plus de 26 heures :mortalité 1/6,
et 1'on a attribué plus tard & ladifférence de douleur cette
différence de mortalité, =— On peut aussi citer a ce propos
le tableau de Duncan (Edinb. med. journal, juillet 1857):

Durée, Nombrede cas. Morts, FProportion.
1 heure, 8,537 11 1/322
2 4 3 heures, 6,000 26 1/231
44 6 — 3,875 29 1/134
7412 — 1,672 21 1/80
13424 - 502 19 1/26-
25436 — 134 8 147
audela de 36 heures, 130 T 24 1/6

Il est vrai que Barnes fait observer avec raison que la
douleur n'est pas toujours en rapport avec la durée et que
la mort peut &tre produite par la cause méme de 'allon-
gement, le travail. — Cependant von Sprengler (1852) et
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Ferwick (1857) ont reconnu gue l'introduction de 'anes-
thesie avait abaissé considérablement le chiffre de la mor-
talite. D'aprés les statistiques de laNewecastle infirmary,
144 amputations sans anesthésie ont donné une mortalité
de 19 pour 100, tandis que S8uautres avec anesthésie ne don-
naient que la proportion 13 pour 100, Scanzoni, Sanson,
Kopler ont reconnu aussi que dans les opérations obsté-
tricales, le chloroforme diminue la mortalité, Simpson,
Martin Coates et Denis Edouard (1855) (Diminution des
accidents avec la suppression de la douleur) ont constaté
également cette diminution de la mortalité. Ces faits don—
nent raison a Tyler Smith, qui remarque que beaucoup de
pariurientes périssent directement oun indirectement par
I'emotion seule; et a Guglielmi, qui prétend que les acces
douloureux en se repétant incessamment agissent comme
lagoutted'eau qui«cavat lapidemnon vised scepe cadendo.
L'on connait enfin les expériences faites sur 'action de la
douleur sur le systeme circulatoire et sur la vie.

3. Ce n'est pas sans inconvénients que U'on supprime la
douleur. Je ne m’'arréterai pas & l'objection de Mojon
(Discours sur l'utilité de la douleur) : «en soustrayant la
femme aux souffrances, on la prive du bonheur de les voir
cesser »; ni a celle de Gream : « les femmes ayant tou-
jours souffert doivent toujours souffrir. » — Il est d’autres
.objections plus sérieuses. MM. Pajot et Depaul ont pré-
tendu que si la douleur était supprimée par une véritable
anesthésie,l'impossibilité de ladirection desforces utérines
et des eflorts volontaires créerait 4 1'enfant, & la mére, a
'accoucheur une positiondangereusepour les uns et difficile
pour les autres. Sclon eux, on ne: peut supprimer la dou-
leur sans se priver de la participation active de la femme..
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Nous. verrons dans le chapitre suivant que l'anesthésie
obstétricale remédie & cet inconvénient, si tant estqu'il
existe. Quant aux divers accidents, 4 la mort méme que
produirait I'anesthésie, ils seront examinés séparément,

Enfin n'est-ce pas le devoir de tout médecin de calmer la

souffrance? Bacon disait : « Je pense qu’il est du devoirdu
médecin non seulement de rétablir la santé, mais encore de
calmer la souffrance et les douleurs. » Ce devoir fut affirmé
par Zweifel (1874) et par Thomas Radfort. « It is our
duty as well as our privilege to use all legitimate
means to mitigate and remove the physical suffering
of. the mother during parturition. » Aussi Simpson
pouvait dire en 1847 : « 54 l'innocuité de I'auesthésie
employéeavec les précautions voulues est démontrée expé-
rimentalement, et si I'on considére la vivacité des douleurs
de I'accouchement, on sera en droit de dire : «Est on justi-
fiable en s'abstenant d'employer 'anesthésie, justifiable
en n'usant pas d'un moyen parlequel on peutannihiler les
douleurs de I'accouchement?» Cette indication rentre dans
celles que Stolz a résumées en ces mots: Observer, conseil-
ler, soulager et protéger. N'oublions pas enfin le divinum
est curare dolorem d'Hippocrate.

Lorsquel'anesthésie étaitencore inconnue, la suppression
de la douleur n’était-elle pas le réve de quelques médecins?
« Un reméde 4 la douleur! oh? qu’il seraitgrand et sublime,
qu'il serait digne d'admiration et de respect 'homme qui
la maitriserait toujours! qu'avec plaisir je voterai pour
son autell» (M. A. Petit, discours sur ladouleurdans Essai
sur lamédecine du coeur. p. 298,) Wigand a montré aussi de
loin ce but A atteindre lorsqu’il commengait son mémoire
sous ce titre : Was kann die Kunst thun, um die Schmer-
zhaftigkeit der Wehen zu mindern (Hamburgischen
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Magazin fur die Geburtshulfe erste Stocke, 1807, p. 38) et
lorsqu'il ajoutait: « C'est une nécessité de la constitution
du corps humain, de voir chez les nations les plus civilisées,
la femme ne pouvoir enfanter sans douleur; mais ces dou-
leurs sont si intenses, si violentes (et l'art de secourir
n'ayant souvent contre elles d'autres ressources que de
simples conseils), que I'on voit surgir cette question : Par
quel moyen et comment peut-on calmer les douleurs de
ces femmes? Question que les accoucheurs des nations les
plus civilisées n’ont pas assez sousles yeux, mais que tous
ensemble ils ne pourraient assez examiner assez prendre
au sérieux. » Ce réve de Petit, ce désir de Wigand, Simp-
son les a sans doute réalisés en appliquant I’anesthésie a
I'art des accouchements.

CHAPITRE 1II.

REALITE [DE, L'ANESTHESIE.

Nons venons de voir que la douleur loin d’étre utile,
indispensable a l'accouchement, pouvait étre supprimée
sans inconvénient, et méme avec avantage. Nous venons
de voir également que l’anesthésie était utile en ces circon-
stances, mais son utilité dépend évidemment de la possibi-
lité qu'elle posséde d'atteindre ce but.Cette possibilité ayant
été niée par quelques auteurs, il nous reste & rechercher
1° si les individus soumisa 1'éthérisation sont susceptibles
de ressentir la douleur comme dans ['état ordinaire: 2 s'il



est exact de dire qu'ils perdent simplement le souvenir de
leur souffrance.

1 Peuvent-ils ressentir la douleur? Cette question a été
soulevée et résolue par M. Moreau de Tours (Union médi=-
cale, 20 janvier 1847, p. 83) :« En accordant, dit-il, qu'ils
ressentent de la douleur, nous nions que cette douleur soit
la méme quecelles qu'ils endureraient dans 1'état ordinaire
dela souffrance.Cette douleur peut avoir subi de telles mo-
difications, qu'on est est plus prés de la vérité en disant
qu’elle n'existe pas qu'en disant qu’elle existe, »

2°Perdent-ils simplement le souvenir de leur souffrance?
Nous trouvons dans la thése de M. Pinard ces paroles de
M. Scanzoni : « J'ai 4 peine besoin de dire que les inhala-
tions de chloruforme ne font point disparaitrela perception
de la douleur qui accompagne les contractions, pour peu
que cette douleur soit intense, méme quand le sommeil
narcotique est complet. Car il est de régle que chaque con-
traction un peu forte, et par la méme douloureuse, soit
masquée par des cris, par un changement soudain de posi-
tion, bref par des signes indubitables de sensibilité a la
douleur. Si les femmes qui accouchent pendant le sommeil
dfi au chloroforme ne se souviennent pas d'avoir ressenti
de douleurs une fois qu'elles sont revenues a elles, cela si-
gnifie seulement que la mémoire leur fait défaut, et non
qu'elles ne ressentaient pas la douleur dans I'instant de sa
production. »

Ce fait de I'existence de cris, de plaintes pendant 'anes-
thésie, a été signalé par beaucoup d’ observateurs.

M. Brierre de Boismont (Revue médicale francaise et
étrangére de Cayol, juin 4847, p. 218) a dit & ce sujet:
« Vous avez tous constaté que, parmi les individus soumis

A l'éthérisation, il en est qui restent complétement insen-
Dutertre. 6
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sibles, d’autres qui s'agitent, crient, paraissent eprouver
de véritables souffrances. Si vous interrogez ces derniers,
la plupart vous répondent qu'ils ne savent ce qu’on veul
leur dire, qu’ils n'ont point souffert, mais beaucoup assu-
rent avoir révé. » Nevins (1848) a signalé un cas dans le-
quel les contractions abdominales s’accompagnaient de
plaintes, et dans lequel la femme reconnut n’avoir pas
souffert. Snow a constaté aussi « groans and cries » comme
si la femme souffrait, mais en réalité lorsque la femme
n'avait pas conscience de douleurs.

Burwell a rappelé que, dans un cas, I'entourage de la
femme en la voyant se plaindre et gémir, sympathisait
avec ses douleurs, et cependant la femme reconnaissait ne
souffrir nullement,

M. Lucas-Championniére nous a cité des faits de ce
genre.

Peironnet (1851), dans sa thése, rapporte une ohservation
de Dubois, dans laquelle la femme, malgré tous les signes
de souffrance qu’'elle donna pendant le travail, ne se rap-
pela pas avoir éprouvé de vives douleurs 4 partir du mo-
ment ol on l'avait chloroformée.

Murphy, en 1856, ayant assisté 4 un fait de ce genre,
I'attribua 4 une sorte de réve (a kind of dream).

Yvonneau (1863) constate que parfois il y a des mouve-
ments, des plaintes plus ou moins articulées, durant la
contraction utérine, bien que les femmes revenues a leur
état habituel n'alent pas le moindresouvenir d'une douleur
quelconque, ni méme de ce qui s'est passé. J'ai pu, moi-
méme, observer ce fait, notamment dans un cas, le 17 dé-
cembre (salle Nélaton, n® 20, service de M. Dieulafoy, ho-
pital Saint-Antoine). N'y a-t-il pas 1a une sorte de réve
douloureux, déterminé par l'irritation des nerfs sensitifs
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de I'utérus, et analogue a ces réves érotiques, déterminés
par les manipulations des organes génitaux pendant l'a-
nesthésie, réves dont la patiente ne conserve pas le souve-
nir a4 son réveil ?

M. Brierre de Boismont semble partager cette opinion
lorsqu’il dit : « La mimique de la douleur est courte, et la
douieur, elle-méme, si elle existe, n’est que la résultante
d’une sensation modifiée dans son intensité. »

Pour M. Lacassagne, il n"y a pas eu douleur, élaboration
intellectuelle, mais douleur résultant des tissus attaqués;
le jugement et la mémoire n’ont pas eu a intervenir.

Richet, dans sa thése, se demande en présence de ce
fait : Est-ce ou non de la douleur? Il répond ainsi : « A vral
dire, cette douleur, si rapide qu'on n'en conserve pas le
souvenir, n'est rien, et c’est un moment presque mathé-
matique dont il n'y a guére a tenir compte. Ce qui fait la
cruauté de la douleur, c’est moins la douleur elle-méme,
si intense qu’elle soit, que son souvenir et le retentisse-
ment pénible qu'elle laisse aprés elle. Une douleur aigué
qui dure une seconde, et qu'une seconde aprés on ne se
rappelle plus avoir existé, n'est pas une vraie douleur,
et les gens qui souffrent ainsi ne méritent pas qu'on les
plaigne. »

Ainsi, d’apres cesauteurs, 4 la question de Barnes (1850):
Est-ce qu'ils ont perdu la mémoire ou est-ce qu’ils ne souf-
frent pas? il faut, contrairement & Scanzoni, répondre par
cette derniére opinion : Ils ne soufirent réellement pas.
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CHAPITRE III.

ANESTHESIE OBSTETRICALE.

Pour compléter cette étude générale, il ne nous reste plus
maintenant qu'a rechercher 1° quelle est la loi de progres-
sion de I'anesthésie ; 2° quels sont les différents degrés que
parcourt I'influence exercée par les anesthésiques ; 3° quels
sont les témoignages, les preuves sur lesquels repose I'a-
nalgésie ou anesthésie obstétricale, c'est-a-dire ce degré
de I'anesthésie dans lequel la sensibilité a disparu, alors
que la connaissance persiste encore ; 4° quels sont enfin la
constance et les moyens d’obtenir ce degré? L'importance
de la solution de ces questions n'échappera a personne,
étant donné que la plupart des adversaires de 'anesthésie
dans les accouchements s’appuient sur la négation de l'un
de ces points, pour affirmer que cette méthode repose sur
une théorie que rien ne vérifie, que rien ne justifie.

1° Mode de progression de U'anesthésie. — La loi de pro-
gression des effets de I'éther et du chloroforme a été deéter-
minée par Longet et par Flourens en 4847. Flourens a
démontré expérimentalement que l'action anesthésique
atteint d’abord les hémisphéres cérébraux, puis le cervelet,
la moelle épiniére et enfin la moelle allongée (le bulbe est
I'ultimum moriens de Charcot). Longet observa, de son coté,
que, pendant I'éthérisation, les fonctions du systéme ner-
veux ganglionnaire paraissaient étre surexcitées, ce sys=
téeme semblant devenir une sorte de diverticulum pour la
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force nerveuse qui, momentanément, abandonne le sys-
téme cérébro-spinal.

Eulenberg de Greiswald (Lancet, 5 mars 18841, p. 381) a
prétendu qu'il y avait bien, au début, une légére augmen-
tation, mais qu’ensuite on n’observait plus que la diminu-
tion progressive de l'action réflexe.

Quoi qu'il en soit, Longet, se basant sur les expériences
de Flourens et sur les siennes, distingua deux périodes :
1° éthérisation des lobes cérébraux; 2" éthérisation de la
protubérance, cette derniére période étant nécessaire sui-
vant Murphy pour la production de I’'anesthésie compléte.
Murphyremarqua aussi que lechloroformelfrappaitd’abord
les nerfs sensitifs (Lallemand auraittrouvait plus de chlo-
roforme dans les ganglions sensoriels), puis le cerveau.
Pour cet accoucheur, 'ordre de progression est le suivant :
1° perte de sensation; 2° perte partielle du mouvement
volontaire : 3° perte de la conscience ; 4° perte compléte du
mouvement volontaire; 5° cessation de I'action de |'utérus;
6° cessation de la respiration ; 7° cessation du cceur. Se ba-
sant sur ce fait que I'ordre d'envahissement est révélé par
I'ordre d’apparition des symptomes, Murphy a pu affirmer
que des trois divisions du systéme nerveux, le systéme
cérébro-spinal est le premier atteint, puis le systéme ré-
flexe et enfin le systeme ganglionnaire. Marshall Hall a
vérifié ce fait sur un grand nombre d’animaux, et a pu
conclure que cette action du chloroforme était identique
dans la série animale. De toutes ces expériences duxquelles
il faut joindre celles de Flourens et de Mandl, nous pou-
vons conclure avec M. Perrin, que I'action des anesthési-
ques est progressive et successive. Ainsi est réfutée l'une
des objections de Meigs (1849).

Cet ordre de succession, de progression ainsi déferminé
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est-il constant ? Peut-on I'ériger en régle gencrale, en régle
absolue ? C'est sur ce fait qu’'est basée la sécurité de 'anes-
thésie. 11 semble, au premier abord, que cet ordre ne soit
pas constant, que la moelle épiniére, c'est-d-dire les cen-
tres respiratoire et circulatoire puissent étre, par exemple,
atteints avant les lobes cérébraux, les cas de mort subite
paraissant prouver la perversion possible dans la marche
des phénomenes de 'anesthésie. Mais ici I'on se trouve en
présence d'un grand nombre de facteurs qui rendent la
solution de cette question extrémement difficile : pureté
du chloroforme, dose déja absorbée, quantité absorbée
brusquement, rapidité de I'absorption, idiosyncrasie, etc.
Parfois, aussi, les anesthésiques paraissent avoir une plus
grande rapidité d’action ; 4 peine une partie est-elle atteinte,
gqu'une autre l'est & son tour; la marche est tellement ra-
pide, que les degrés intermédiaires semblent avoir disparu.
Ce sont la, heureusement, des faits exceptionpels dont
ncus parlerons 4 propos de la pureté du chloroforme, des
doses et des idiosyncrasies. L’on peut donc, ces restrictions
faites, admettre comme une loi générale la progression et
la succession constantes des phénoménes anesthésiques.

20 Degrés de l'anesthésie. — La marche de 1'anesthésie
étant insensiblement progressive, il est difficile d'établir
des degrés. Ces degrés, ces séparations nettes et précises,
ne sont, comme les classifications de I'histoire naturelle,
que des limites souvent arbiiraires, destinées & soulager
l'esprit dans la conception d'un tout indivisible. Aussi
n'est-il pas étonnant que le nombre de degrés differe sui-
vant que les auteurs ont considéré les phénomenes depuis
leur premiére apparition jusqu'a la production de la mort,
ou suivant qu'ils se sont arrétés en route & l'apparition



de l'anesthésie complate, et que ce nombre varie aussi
suivant le degré d’analyse de ces phénomeénes. Voici, par
ordre de date, les principales classifications dues aux ac-
coucheurs.

Simpson (1848) distingue trois degrés : 1° sopor, léger
sommeil, demi-conscience comme dans un réve, perte de
sensation presque compléte, degré convenable pour l'ob-
stétrique ordinaire ; 2° stupor, absence compléte de con-
science, tremor involontaire des muscles, opérations obsté-
tricales; 3° stertor, respiration ronflante, flaccidité, pupilles
dilatées, résolution complete.

Murphy (avril 1848), 1¢ degré, conservation de la con-
science, sensibilité a4 la douleur déja pourtant bien dimi-
nuée, les muscles volontaires conservent leur contractilité,
I'effort est possible; 2¢ degré, insensibilité a la douleur,
inconscience compléte, augmentation de fréquence du
pouls, respiration lente et profonde, parfois stertoreuse,
conservation de la contractilité utérine; opérations obsté-
tricales ; 3* degré, insensibilité, inconscience, pouls lent et
petit, respiration stertoreuse, paralysie des muscles vo-
lontaires, quelquefois contracture spasmodique, absence
de contractions utérines, surface froide.

Snow (1849), 5 degrés : 10 effets trés légers, les femmes
conservent encore assez de conscience pour apprécier leur
situation et savoir ce que l'on fait autour d’elles ; quelque-
fois il y a un certain degré d'ébriété assez agréable; 2° ré-
ves et divagations, immeédiatement apres la perte de con-
paissance, lorsque la malade n’était pas silencieuse; 3° ab-
sence de mouvements volontaires, de sons articulés ou de
quelque chose indiquant la présence desidées: il peuty
avoir contraction involontaire ou rigidité ; 4° relaichement
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absolu des muscles volontaires, respiration parfois ster-

toreuse; 5° troubles de la respiration 4 'approche de la
mort.

Houzelot (1854), 2 degrés : 1° obstétrical ; 2° chirur-
gical.

Millet (1854), 3 degrés : 1° exaltation de la contractilité ;
2* abolition de la sensibilité utérine, avec conservation
d'une contractilité assez énergique pour expulser le fretus;
3° abolition complete de la puissance motrice.

Barwell (1854) : 1° anesthésie avec connaissance (know-
ledge) ; 2° anesthésie totale.

Krieger (1854) : 1° sensibilité augmentée ; 2 sensibilité
diminuée ; 3° sensibilite disparue, assoupissement.

Francois Blot (1855), 3 degrés : 1°* insensibilité et con-
science, 2° insensibilité et perte de connaissance; 3° insen-
sibilité avec résolution musculaire.

Spiegelberg (1857) : 1° aliénation du pouvoir de 1'Ame
(seclenthatigkeit ), atteinte des hémisphéres cérébraux,
puis, si la dose est plus forte, atteinte de la sensibilite 4 la
douleur; puis la motilité est frappée 4 son tour; l'excita-
tion serait due en grande partie a l'entrave apportée 4 la
respiration : a la fin de ce stade, la femme semble dormir,
mais elle répond aux questions ; 2° altération du pouvoir
réflexe, disparition de la conscience et de la motilité, les
contractions, pendant ce sommeil profond, diminuent en
force et en fréquence, 3* degré. — sopor profond, con-
tractions rares et faciles — degré nécessaire pour l'in-
troduction de la main dans I'utérus. — Pajot 1866, 1° pé-
riode d'excitation; 2° période anesthésique; 3° période co-
mateuse. — Willieme : quatre degrés. — Campbell en
1877, poussant plus loin 'analyse des phénoménes, a
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distingué d’abord l'anesthésie obstétricale de 'anesthé-
sie chirurgicale, et dans cette demi-insensibilité il a
décrit trois degrés différents : 1° soulagement initial,
léger effacement du moi; la douleur semble se loca-
liser, se concentrer dans l'organe utérin lui-méme ; calme
immeédiat et grand silence pendant l'intervalle des con-
tractions ; 2° atténuation de la douleur utérine proprement
dite, période d’analgésie incompléte, dolor velo obductus;
3° insensibilité compléte 4 la douleur ou analgésie.

Del'examen de ces classifications, il résulte ce fait qu'un
certain nombre d'accoucheurs admettent dans 1'anesthé-
sie des degrés intermédiaires, et la possibilité de l'exis-
tence simultanée, contemporaine, de l'insensibilité a la
douleur et de la connaissance.

3o Témoignages en faveur de Uanesthésic obstétricale. —
C’est-a-dire de la disparition dela douleur coincidant avec
la persistance de la connaissance.

A. Chirurgiens, — La plupart des chirurgiens, n'ayant qu’un
but, I'absence de la sensibilité et de la motilité, sidérent pour ainsi
dire d'emblée leur malade par de fortes doses de chlovoforme : ils
ne peuvent ainsi constater les premiers effets du chloroforme.
Quelques-uns cependant ont observé ces phénoménes précurseurs
de I'anesthésie compléte, Les chirurgiens, dit Campbell, qui, au
cours de leur anesthésie rapide et profonde, volent d'un trait vers
le but, lequel, une fois atteint, leur permet toute leur entreprise
exacte et précisée d'avance, ont constaté ce fait comme un aceci-
dent de la route: quelgques-uns méme ont consenti i s’y arréter
pour exécuter quelques opérations d'importance secondaire. Bouis-
gon (1850} désignait cet état sous le nom de demi-éthérisation.
En 1852 (Moniteur des hopitaux, 5 février 1852), Chassaignac oh-
servait ce phénoméne lorsque 'on avait cessé l'anesthésie, il opé-

Dutertre, 7
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rait méme pendant cette période qu'il appelait demi-réveil. C'était
I'analgésie de retour de Labbé et (Goujon, U'intelligence de retour
de Lacassagne. Or, selon Claude Bernard, le sujet soumis au chlo-
roforme doit repasser dans un ordre inverse par toute la sérvie des
phénoménes qu'il a parcourne pour arriver a l'anesthésie. La ra-
pidité de la chloroformisation chirurgicale explique pourquol
Chassaignac ne constatait ce degré intermédiaire qu'an réveil.
Gerdy l'appelait engourdissement général, Blandin demi-sommeil
{in Bouisson, Traité de la méthode anesthésique, p. 365). Hervey
de Chégoin, Baudens (Gaz. des hopitanx, 1852) et Forget (Société
de chirurgie, 27 juillet 1853, Bulletin, t. IV, p. 45) défendirent
I'anesthésie chirurgicale incompléte ou demi-anesthésie. Ribes
(1853) conseille I'ivresse sans sommeil, Clifty Clendon, dans I'anes-
thésie appliquée a lart dentaire, a constaté ce faif (insensible to
pain, consciousness retained). Mounier, de Constantinople, a la So-
ciélé de chirurgie 1855, rappela également des faits analogues
provenant de sa longue pratique. Taule, d’Annecy (Gaz. des hipi-
taux, 1864), Maritoux (Gaz. des hopitaux, 13 mars 1869). Guibert
('Anesthésie sans sommeil avec conservation de l'intelligence des
sens, du mouvement, Bulletin Acad. medee., t. VI, p. 168) et Bar-
deleben signalérent des cas de ee genre. Notons enfin que M. Per-
rio, dans le Dictionnaire de Dechambre, dit : « C'est peut-étre
ainsi..... qu'il est possible, pendant le travail de 'accouchement,
de supprimer la douleur tout en conservant l'intellizence en assez
bon état pour que la malade elle-méme dirige 1'anesthésie. Ce ré-
sultat, loin d'étre exceptionnel comme on l'observe en dehors de
la parturition, parait étre la régle & ce point gqu'on l'a pris pour
titre d'une forme distinete d’anesthésie chirurgicale, vulgairement
connue en Angleterre sous le nom de chloroformisation 4 la reine
et désignée en France sous le nom d'anesthésie obstétricale. »

B. Accoucheurs. — D’aprés ce que dit M. Perrin, il n'est pas sur-
prenant de trouver sur ce sujet en obstétrique un vrai déluge d'af-
firmations ou de négations. Voici les principaux témoignages par
ordre de date. — D'aprés Snow, Murphy et Rigshy ont été les pre-
miers i reconnaitre l'anesthésie obstétricale. Simpson, dans un
certain nombre de cas, affime que ce que la femme reszentait re-
gemblait bien plus & une pression intérieure qu'a une véritable
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douleur, Tyler Smith, 27 mars 1847 : ¢ It has heen again and again
noticed that patients may preserve ordinary consciousness and
the unse of the special nerves with a tofal insensibility to pain. »
Murphy(1348) :|« Une petite dose annule la sensibilité sans troubler
la motilité, ni la conscience. » Protherce Smith (1848) : « Dans les
cas naturels il sera suffisant et moins dangereux de pousser 'anes-
thésie, seulement jusqu'au second degré, degré dans lequel la con-
science persiste bien que la sensibilité soit abolie. » — Bennet (1848)
constate que dans plusieurs cas la femme « was never perfectly
unconscious, » Warwick, Brown, Kesteven, Phillips (1848) affir-
ment tous le méme fait. J. Beaumont : « La femme est gensible anx
efforts de la parturition mais non aux douleurs de cet acte. »
Stimson (1848) : « La femme, sans étre sensible ala douleur, peut
aider les efforts expulsifs & I'aide des musecles abdeminaux, » Chan-
ning (1849} : «L"éthérisation supprime la sensibilité, le travail mar-
che mais sans douleur. » Dunn (1851): « La sensibilité est suppri-
mée et par suite l'immunité contre la douleur est assurée avant
que la conseience et l'intelligence soient complétement aholies. »
Pacull (1851) signale le méme phénoméne. Barwell (1854) : « On
peut produire I'anesthésie & un point voisin de l'inconscience et
conserver complétement I'usage des facultés intellectuelles et des
muscles malgré cet engourdissement de la sensibilité. » Houzelot
(1854) : « Il est, dans 'anesthésie, un point qu'on peut appeler obsté
trical, placé entre I'excitabilité et la résolution museculaire ..........
«wse A ce point la mére en travail voit, entend, parle, est en rap-
port avec ce qui l'entoure, a le sentiment de la contraction utérine
quila domine qu'elle aide méme pour expulser 'enfant et ne souffre
plus. » Laborie, dans son rapport, constata que, dans cet état, la
sensibilité est atténuée et non abolie. Danyau admit également la
possibilité de cet état, de cette demi-ivresse, de ce demi-sommeil
ou demi-résolution des membres, Spiegelberg (1857) : « Nousavons
vu que l'on pouvait chloroformer une femme de maniére a faire
disparaitre la sensibilité totalement et surtout la contraction dou-
lonrense en méme temps que 'on conserve la connaissance, » (Das
Bewusstein ist dabei erhalten ; lafemme est wie in Himmel. ) Beatty :
« La femme comprend qu'elle a des douleurs, mais elle ne soufire
pas. » P. Balocchi (1859) : « La donna ha un dolore ma nonsoffre.»
Keep, & Boslon : « Quatre contractions sans douleur, conscious=
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Deéss was unimpaired. » Sansom (1863) : « L'abolition de la douleur
peut étre produite sans méme suspendre l'action des muscles vo-
lontaires. » Guibert (18 mars 1872) signale un état d'analgésie
avec conservation de l'intelligence, des sens et du mouvement vo-
lontaire.Budin (1874) : « Cetétat de demi-insensibilité, d’analgésie de
Guibert existe done réellement en dehors de l'anesthésie compléte,
profonde chirurgicale, iln’est plus possible de le nier aujourd’hui.»
Campbell (1874-77) a surtout contribué 4 démontrer I'existence
de cette demi-anesthésie par la constatation de la survie de la
sensibilité totale 4 'extinetion de la douleur. C'est I'hypesthésie de
Piachaud (1877) le 1** degré de Willieme. Dumontpallier (1878) :
« Chose importante & noter, ¢'est que la femme ne perd point con-
naissance, elle conserve la conscience parfaite de tout ce qui se
passe en elle et antour d'elle, elle parle avec celuvi qui I'assiste et
cela trés pertinemment. Elle sent la moindre exeitation provoquée
a la surface de son corps, elle entend, elle voit toutes choses, il
n'y a point anesthésie générale, ni sensorielle, il y a seulement
analgésie ou, pour mieux dire, diminution trés grande, presque
compléte des douleurs de la région utérine et la femme, qui souflre
4 peine, si pen qu'elle ne pense plus 4 se plaindre, peut aider la
contraction utérine. » Courty (1878) : «J'ai vu des malades qui ces-
salent de souffrir aprés quelques inspirations de ehloroforme, mais
gans cesger pour cela de voir, d'entendre, de parler, de sentir

mémea, »

C. Médecins et physiologistes.— Longet (9 février 1847) : « L'éther
est un moyen d'isoler le siége de la sensibilité générale du siége
del'intelligence et dela volonté.» Yvonnean(1853) «......qui demeu-
rent dans la conscience parfaite de ce qui se passe autour d’elles,
qui attendent le retour des contractions utérines, mais restent,
quant a I'effet de ces contractions, dans une indifférence absolue
et n'en sont nullement affectées, Chez d'autres, enfin, la douleur
n'est qu'émoussée et affaiblie dans une mesure variable, sans étre
enlevée, niannihilée.» Sheplerd a constaté un fait analogue (appa-
rent exercise of volition during anwesthesia complete in all res-
pects. Richemond and Louisville medical Journal, 1867), ainsi que
Spencer (Consciousness under chloroform). Richet, derniérement,
a cité des cas de conservation véritable de la consecience, Dastre,
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enfin (1881) a dit : « En dehors de toute théorie, le fait de I'analgésie
n'est pas douteux, la réalité de ce fait a une certaine importance
pratique. C'est la-dessus qu’est fondée la pratique de I'anesthésie
obstétricale et que roulent toutes les discussions. »

Telles sont les principales affirmations en faveur de 1'anesthésie

obstétricale. A coté d'elles se trouvent, surtout en France, quel-
ques négations.

Lévy,de Copenhague (1859), croit qu'il faut pousser jus-
qu’'d 'anesthésie compléte (vollige Narkose) pour qu'il ne
reste plus de sensation douloureuse. Les D™ Pajot et De-
paul ont nié purement et simplement la possibilité de ce
fait en disant que ce n'était pas 1a de I'anesthésie. Lacas-
sagne (Mémoiresde 'Académie de médecine, 1869, t. X XIX)
nie que la conservation compléte de l'intelligence soit pos-
sible dans le cas ou le chloroforme est bien administré.
« Les cas d'anesthésie avec conservation compléte du moi
sont impossibles, » dit=il,

A ces objections Dumontpallier répondit : « Les ad-
versaires de l'anesthésie moyenne auront beau faire;
tous les efiorts de leur dialectique ne sauraient préva-
loir contre ce fait bien mince en apparence, mais indé-
niable et gros de conséquences pratiques, a savoir que le
chloroforme obstétrical amoindrit les douleurs de I'accou-
chement. Ce n’est pas la, nous dira-t-on, 'anesthésie vraie,
I'anesthésie chirurgicale : qu'importe, si 'analgeésie que
nous obtenons suffit 4 faire supporter patiemment lesdou- .
leurs redoutées et pleines d'angoisses ?»

Presque tous les adversaires de cette méthode se refu-
sent en effet 4 reconnaitre comme légitime I'anesthésie ob-
stétricale,ilsn’admettentquel’autreanesthésie, la sérieuse,
I'absolue, la profonde, 'anesthésie tout entiére, l'anes—
thésie une et indivisible, celle qui peut dire, comme le
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fait remarquer Campbell: « Je tue, donc je suis ; pour eux
I’anesthésie obstétricale est un éthérisme d'un degré infe-
rieur, incomplet, insuffisant, nonsatisfaisant, voire méme
dangereux. Quelques-unsont nié également la constatation
de la survie de la sensibilité tactile & l'extinction de la
douleur. Campbell cependant a montré la possibilité de la
dissociation des formes de la sensibilité observée dans le
cours de certaines anesthésies incomplétes de la chirurgie
et surtout dans des cas pathologiques, lors de certaines af-
fections des centres nerveux : « Le faisceau, dit-il, ol ces
trois modes de sentir paraissent réunis pour le fonction—
nement pratique de la vie se désagrége au contact de 'a-
nesthésie qui le disséque, 'analyse et y fait élection de
Félément douleur qu’elle dégage de toutes ses combinai-
sons : le tact persiste sous la forme de pression obstétri-
dale constituant I’envie de pousser. » « Lorsque l'on cesse
I'anesthésie, la reconstitution des trois modes de la sensi=
bilité est trés rapidement effectuée. » (Voir cas de Léon
Labbé dans Campbell.) N'esl-ce pas la d'ailleurs 'analogue
deladisparition successive et progressive devant l'anes-
thésie des'sens, goit, odorat, toucher, vue, ouie, signalée
par Atkinsen (Lancet, 1856, 15 mars, p. 302), et de la sen-
sibilité |des diverses parties du corps, (Jastrowitz et Wil-
liEmel ) i2ooiizs
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- 4% Pdut-on ‘produire toujours la demi-anesthésie ! Au
premier abord il semble que la réponse doive étre absolu-
ment négative. Pouwlquoi, en effet, 1° un grand nombre de
ehirurgiens set: d'accoucheurs ne I'ont-ils pas observée;
2% pourguoi-quelques-uns qui la cherchaient n'ont-ils pu
Fabtenir 3¢ pourqudi -enfin d’autres l'obtenant dans cer-
b 85 casn'ont-ils py I'obtenir dans tous ?
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a.b. Nous avons vu que dans le premier cas I'absence
de la demi-anesthésie tenait aux procédés défectueux de
chloroformisation, les chirurgiens ne cherchant a attein-
dre I'anesthésie compléte que par le cheminle plus rapide.
A la seconde question la réponse est la méme : ils ne l'ont
pasobtenue parce qu’ils n'ont pas su I'obtenir; ils n'ont pas
connu les moyens ad hoc. Pourquoi en effet n’y arrive-
raient-ils jamais lorsque d'autres y arrivent toujours?
Dastre (1881), examinant si la demi-anesthésie est la
régle ou l'exception, attribue l'absence de ce degré aux
procédés grossiers de l'inhalation. Il faut en effet pour
produire ce degré d’anesthésie des procédés qui allongent,
qui, pour ainsi dire diluent I'action du chloroforme sur la
sensibilité, et qui permettent ainsi de saisir, de limiter
son action au point voulu. Ce but peut étre atteint par les
inhalations successives et entrecoupées comme Snow le
conseille ; on peut l'atteindre aussi a coup sir par le pro-
cédé de Guibert, c'est-a-dire en allongeant, en régulari-
sant 'action du chloroforme par la morphine, ou enfin,
par le procédé de Paul Bert, protoxyde d'azote sous
tension. Bossis dans sa thése, Paris, 1879, a formulé a cet
égard la conclusion suivante : « On obtient chez I'homme
avec un peu d'attention, parl'action combinée du chloro-
forme et de la morphine, un état d'insensibilité compléte a
la douleur avec conservation au moins partielle de I'intel-
ligence, de la sensibilité tactile, auditive, visuelle, et du
mouvement volontaire. » Notons enfin que cet état de de-
mie anesthésie aurait été obtenu par I'hypnotisme : Clo-
quet, Follin, Velpeau, Azam, Guérineau, Broca, Richet;
par l'asphyxie : Bouchut, Heurtaux, et peut étre méme
par la puissante influence de l'attention, de la volonté :
Gerdy, Perrin, cette influence atténuant la rapidité de
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I'action chloroformique. M. Dastre étudiant ces faits en
conclut : « En somme il n'y a seulement que des probabi-
lités pour l'opinion qui placerait au debut de I'anesthésie
chloroformique une premiére période d'analgésie avec
conservation de l'intellect. Dans I'anesthésie, par la mé-
thode combinée de Cl. Bernard, ces probabilités prennent
presque un caractére de certitude. » M, Dastre n’osait étre
plus atfirmatif sans doute en présence de faits, pour ainsi
dire inexplicables, d’impossibilité d'obtenir parfois malgré
toutes les précautions 'anesthésie obstetricale.

La méthode simple des inhalations chloroformiques
est en effet difficile et demande un assez long apprentis—
sage, le pincement cutané du poignel conseillé par Camp-
bell n’ayant rien de bien précis, ni de fixe, permettant de
limiter exuctement l'anesthésie. Campbell lui-méme
avouait que c'était un point fluctuant et mobile comme
une bouée 4 longueattache, autour duquel il seraitfacilede
se maintenir, Cette difficulte de rester toujours au meéme
point, de maintenir cet équilibre instable, explique la sta-
tistique de Campbell gqui sur 947 cas a obtenu 411 fois
I’analgésie, 258 fois la demi-insensibilité a la douleur, et
80 fois seulement un soulagement. Elle explique aussi I'im-
possibilité d'obtenir ce degré, lorsque l'on n'a pas appris
les régles de la demi-chloroformisation.

c. Mais il y a des cas (troisiéme question) ou des ac-
coucheurs habitués A1l'anesthésie obstétricale, connaissant
parfaitement les procédés, la technique de cette méthode
ne peuvent y parvenir. Cela tient sans doute 4 plusieurs
causes : 1° A la nature de 'agent employé ; nous verrons
plus loin qu'il existe parfois dans le chloroforme des élé-
ments étrangers, des impuretés qui ne permettent point
d'obtenir cette anesthésie; 2° I'état mém de la patiente,
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soit influence morale, soit influence physique == 1'on con-
nait en effet l'influence de I'état moral sur la production
de l'anesthésie ; I'excitation, I'émotion, la crainte, le refus
méme de la femme peuvent étre capables d'empécher la
demi-anesthésie de se produire ; — I'anesthésie reste nulle
jusqu’a ce que des doses massives aient brusquement rai-
son de la résistance du sujet, mais alors on n'a que I'anes-
thésie compléte, chirurgicale; 3° cela peut tenir aussi a
I'idiosyncrasie. Mais il [faut avouer que, depuis la dé-
couverte par M. Lucas-Championniére de l'action du
chloroforme impur, le domaine de cet inconnu est sin-
guliérement amoindri. Peut-étre est-il donc des cas ou
sans incriminer la mauniére d'employer le chloroforme, ik
est impossible d'obtenir parfaitement la demi-anesthésie
ou anesthésie obstétricale.

On peut de I'examen de ces faits tirer le conclusions
suivantes :

{* L’anesthésie suit une marche progressive et succes-
sive.

2° 1l est avant 'anesthésie compléte des degrés infermé-
diaires.

3° La sensibilité peut disparaitre, alors que la connais=
sance persiste encore.

4 Cet état peut étre obtenu dans l'immense majorité
des cas.C'est la base de I'anesthésie obstétricale.

Dratertre, 8






ITII. PHYSIOLOGIE SPECIALE

[ ]
PREMIERE PARTIE

ACTION DU CHLOROFORME SUR LA MERE

CHAPITRE PREMIER.

APPAREIL DE LA GENERATION. UTERUS.

I. Action sar l'utérus.

Pour comprendre l'influence que le chloroforme peut
exercer sur l'utérus, il importe tout d'abord de connaitre
les nerfs de cet organe et la maniére dont ils se comportent
au point de vue physiologique. Ce n’est qu'apres cette étude
que les observations cliniques pourront se comprendre
aisément (1).

Axatomie. — Les nerfs de 'utérus ne sont pas encore
parfaitement connus, et les détails de leur description va-
rient suivant les auteurs. Galien pourtant les connaissait

i1} Une partie des renseignements suivants ont été remeillis d'apris
Ié mémoire et les ‘indications biblographiques de Romiti Guglielmo
dans 1o Sperimentale [de Florence, 4874,
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déja;il disait: « A nervoischiado et vesica et matrix nervos
accipiunt, » Plus tard ils furent étudiés par Vésale, Wil-
lis, de Graaf, Winslow, Hunter, Jobert de Lamballe, Cru-
veilhier, Boulard, etc. Velpeau constata 4 son tour que
les nerfs de I'utérus proviennent du plexus sacré et du sys-
teme ganglionnaire par les plexus rénaux et hypogas-
triques. Les premiers, dit-il, se distribuent presque entie-
rement au col. Tel n'est pas 'avis de Longet, qui croit que
la matrice ne renferme que des nerfs sympathiques. Bra-
chet au contraire admet I'existence de ces deux espéces de
nerfs. Tiedemann et Valentin décrivirent enfin a4 l'utérus
quatre plexus, deux latéraux, un antérieur et un posté-
rieur.

Aujourd’hui P'on est d'accord pour admettre que les
nerfs de I'utérus proviennent de deux sources du systéme
sympathique et du systéme cérébro-spinal, les terminai-
sons de ces nerfs se jetant dans des ganglions qui forment
ici comme dans le cceur un systéme ganglionnaire propre.

{* Grand sympathique. — Le systéme sympathique
contribue pour la plus grande partie 4 l'innervation de
I'utérus. C’est lui qui forme la presque totalité du plexus
hypogastrique (plexus uterinus magnus de quelques au-
teurs) dont les branches efférentes s'unissant a4 quelques
rameaux du plexus sacré et 4 quelques autres provenant
des nerfs ovariens constituent le plexus utérin véritable,
De ce second plexus partent des branches externes qui par
leurs anastomoses forment les plexus contenus dans le
ligament large et des branches internes qui pénétrent dans
le tissu musculaire de 1'utérus. Ces derniéres branches ne
suivent pas dans tout leus trajet la direction des vaisseaux.
Frankenhauser dans son beau traité (Die Nerven der



Gebarmutter und ihre Endigung in dem glatten Muskel-
fasern. Iéna, 1867) en décrit quatre variétés suivant leur
direction. Patenko A& Saint Pétersbourg, dans sa thése
inaugurale (1880), a étudié leur terminaison dans la mu-
queuse et les glandes utérines,

2° Ganglions propres. — Du plexus hypogastrique par-
tent quelques rameaux qui, arrivés au col utérin, se jettent
dans un large ganglion situé sur les cotés du col utérin au
niveau des culs-de-sac vaginaux droit et gauche. Ce gan-
glion,décrit en 1840 par Remak, fut étudié surtout par Lee
(1846) qui, ignorant sans doute le travail de Remak, crut
'avoir découvert. Lée, qui déja en 1841 avait étudié les
nerfs de I'utérus gravide (The anatomy of the nerves of the
uterus, 1841, Londres), insista sur la description de ce gan=
glion et montra ses analogies avec les ganglions du cceur
dans un article de la Lancet de 1846 (On the ganglia and
nerves of the heart, their analogy to those of the uterus,
tome II, p. 499). Le ganglion utéro-vesical de Lee, utéro-
cervical de Frankenhauser, fut étudié aussi par Kilian,
Koch (1865), par Polle, etc. Son grand axe est dirigé paral-
lelement 4 I’axe du vagin. Sa forme est presque triangu-
laire, sa longueur ordinaire est de 3/4 pouce et sa largueur
d'un 1/2 pouce, ses dimensions augmentent avec la gras-
sesse et doublent presque alors. Sa structure ne différe pas
de celles des autres organes similaires, mais, d’aprés quel-
ques anatomistes anglais, il serait formé par la réunion de
six a sept petits ganglions. Son développement étudié par
Lee pendant la grossesse est identique au développement
des ganglions du ceeur de I'embryon. De la face interne de
ce ganglion partent des rameaux destinés au col atérin et
d'autres rameaux qui convergent en avant vers la vessie,
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dépendait et de la moelle ct du cervelet. Frankenhauser, se¢
rapprochant dela vérité, prétendit que ces centres moteurs
étaient situés dans le cervelet ou la moelle allongée et dans
les ganglions propres de I'utérus, Il explique par la com=-
pression des nerfs qui entourent l'aorte le fait de la pro-
duction de contraction par la compression de l'aorte.
Obernier pensa au contraire que les ganglions lombaires
et sacrés du grand sympathique ainsi que la partie lombaire
de la moelle épiniére étaient les centres de la motilité uté-
rine. Korner pour vérifier ces faits emploie le curare et
irrite directement les diverses parties des centres nerveux.
11 remarque que plus le point irrité est voisin de la moelle
allongée, plus la contraction est forte. La transmission de
I'influx nerveux aurait lieu par les filets sympathiques qui
enveloppent l'aorte,

Enfin Kilian, qui le premier avait fait sur ce sujet des
recherches exactes et qui croyait que l'influx nerveux ayant
son point de départ dans la moelle allongée, parvenait a
I'utérus par 'intermédiaire du nerf vague, étant mort sans
pouvoir achever son ceuvre, Bertling en 1853 (Nonnulla
experimenta de vi quam nervi in uteri dontractione exer-
cent), reprit ses expériences et démontra que le sympa-
thique est le conducteur de l'action déterminée par l'irrita-
tion d'un grand nombre de points du systéme nerveux
central. Reimann, en 1871 (Archiv fiir Gynakolog.) con-
state que l'utérus posséde des nerfs indépendants du sys-
téme central et ressemble en cela au cceur, qui posséde
comme lui le pouvoir de se contracter. Pour arriver a for-
muler cette conclusion, Reimann avait séparé 'utérus du
corps et constaté que l'irritation de n’'importe quelle partie
du museau de tanche réveillait les contractions utérines ;
la méme année (décembre 1871), Asler et Schlesinger étu-



diérent I'action du curare, du chloral et du chloroforme
sur la contraction utérine. Ils virent également I'utérus se
contracter malgré la section de la moelle épiniéreet se con-
tracter aussi parla compression de l'aorte. Ils attribuérent
ce dernier fait & une altération chimique encore inconnue
du sang, agissant ainsi comme irritant sur les ganglions
propres de l'ntérus; cette théorie se rapprochait de celle de
Brown-Séquard,qui attribuaitles contractions a la vénosité
du sang,et decellede Spiegelberget Schiff,qui croyaient que
I'anémie utérine était la cause des contractions. Asler et
Schlesinger conclurent de leur expérience que le centre
moteur de I'utérus était situé au-dessus du point de section
entre I'atlas et I'occipital, et que la transmission se faisait
par la moelle épiniére. Enfin Rein en 1880 (Beitrag zur
Lehre von der Innervation des Uterus), dans le laboratoire
de Tarchanoff & Saint-Pétersbourg a fait des séries d’expé-
riences sur des lapines; la section des nerfs sympathiques
et des nerfs sacrés, malgré leur difficulté, n’'empéche pas la
conception, la grossesse etl’accouchement ; ces expériences
montrent que les ganglions microscopiques renfermés dans
les parois de I'utérus sont les centres des mouvements au-
tomatiques, ce que prouvent aussi les accouchements post
mortem. De tous ces faits, de toutes ces théories, il résulte
que l'utérus comme le cceur, trouvant dans ses ganglions
les éléments nécessaires a sa contraction, peut rester indé-
pendant des centres nerveux. Comme le ceeur, son centre
moteur serait prés du nceud vital de Flourens, c'est-d-dire
dans la moelle allongée; de ce centre dépendraient les con=
tractions rhythmiques de l'utérus ; les contractions péris=-
taltiques suffisantes a elles seules pour permettre I'accou~
chement dépendraientaucontraire desganglions pariétaux.

Nous avons wu déji que Flourens, Amussat, Longet
Dutertre, 9
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avaient démontré que dans!’ordre de progression des effets
anesthésicues, la moelle allongée était frappée la derniere,
Vabolition de son fonctionnement entrainant la mort.
Mand! de son cité a pronvé que= le systeme cérébro-spinal
était paralysé avant le systéme ganglionaire (Cessazione
delle funzioni denendenti dal sistema cerebro-spinale e
persistenza delle funzioni dependenti dal sistema ganglio-
nare, nello stato di eterismo. Annali universali di medi-
cina, t. CXXII). Si ces faits sont vrais, et nous I'avons vu,

fonctionnement de ['utérus, sa contractilité,ne sera atteint
que presque en méme temps que les muscles respirateurs
dont le centre moteur est voisin de celui de l'utérus; I'a-
nesthésie ordinaire et 4 bien plus forte raison I'anesthésie
obstétricale n’aura aucune action sur elle.

Mais il faut tenir compte que dans I'utérus se trouvent
aussi des nerfs cérébro-spinanx. Ces nerfs se répandent
surtout dans le col, la présence de ganglions sur leur tra-
jet semblerait indiquer, selon M. Robin, que ce sont sur-
tout des nerfs sensitifs; les autres nerfs de I'utérus, ne pre-
sentant aucun renflement ganglionnaire, seraient au
contraire des nerfs moteurs. Sansom, qui en 1868 a prouvé
par des observations que la douleur utérine avait pour
point de départ le col utérin, a fourni un nouvel argu-
ment en faveur de cette opinion. Or nous avons vu que
les nerfs sensitifs étaient frappés dés le début de I'anesthé -
sie, phénoméne qui explique la disparition rapide de la
douleur des contractions, les nerfs du col utérin n'échap-
pent donc pas a cette loi. Ce fait peut étre important; la
sensibilité utérine disparaissant, le point de départ des
réflexes dont cet organe est le sidgge ne peut-il aussi &tre at-
teint et méme disparaitre? C'est1a une objection qui semble
sérieuse, car l'action réflexe est, comme on le sait, un des
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éléments de la contraction utérine. La présence des sail-
lies fetales, la pression souvent douloureuse exercée par
elles sur les parois utérines sollicite évidemment la pro-
duction des contractions. Supprimez cefte sensibilité,
c’est-a-dire ce point de départ, ce premier élément des ré-
flexes, 1'utérus ne peut-il cesser de se contracter ou du
moins se contracter moins fréguemment et moins énergi-
quement, bien que conservant intacte toute sa contracti-
lité. De méme si I'anesthésie atteignait et modifiait en
moins le pouvoir réflexe. Mais il faut ici établir une dis-
tinction importante basée sur la séparation des diverses
sensibilités au contact de 'anesthésie, De cette distinction
il résulte que le point de départ du reflexe utérin se trouve
non pas dans la pression-douleur exercée par le feetus,
mais dans la pression-tact. Simpson I'a compris et prouvé
lorsqu’il conseilla de réveiller les contractions déficientes
par des pressions, des manipulations portantsur les orga-
nes génitaux internes et externes (increase the intensity
and force of each recurring pain by exciting the uterus and
abdominal muscles through the pressure on the lower
part of the vagina and perinceum.) Or cette pression-tact
n'étant pas atteinte par l'anesthésie ou du moins ne
I’étant que dans les degrés extrémes (hors des degrés de
I'anesthésie obstétricale), lorsque la motilité, le systéme
ganglionnaire sont prées de succomber, l'anesthésie ne peut
atteindre par ce chemin la contraction utérine. Peut-
étre cependant la disparition de la pression-douleur exerce
t-elle une légére influence atténuante, non compensée
pendant 'anesthésie par 'exaltation du pouvoir réflexe
signalée par Eulenberg, non compensée non plus par la
suppression de I'élément douleur, élément qui semble pres-
que toujours par Jui-méme étre un obstacle & la contrac-
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tion. Peut-étre pourrait-on par ce mécanisme expliquer

‘la diminution de 'activité utérine observ ée par Campbell,

-

sans étre obligé de faire intervenir la narcose utérine
directe. Quoi qu'il en suit, si en abordant le coté clinique
I'on recherche les diverses opinions émises par les accou-
cheurs sur 'anesthésie, il faut avouer que l'on se trouve
en présence d'un véritable chaos ; le tot capita, tot sensus
s'applique ici dans toute sa brutalité; «car, dit Blot, il
n'est pas de probléme thérapeutique et physiologique sur
lequel régne autant de divergences, autant d’opinions
contradictoires, »

Pour procéder avec ordre, nous passerons successive=
ment en revue 1° I'action du chloroforme pendant le tra-
vail sur le corps de 'utérus, c'est-a-dire sur les contrac-
tions utérines, puis sur le col, c’est-a-dire sur la dilata-
tion de cette partie; 2° son action apreés le travail, en d’au-
tres termes son influence sur la rétractilité et par suite
sur la production des hémorrhagies.

Contractions utérines.

Ayant cherché a débrouiller le chaos dont je viens de
parler, j'ai di grouper les opinions des accoucheurs en
quatre catégories suivant qu'ils prétendent que le chloro-
forme n’agit pas sur les contractions, on qu'illes augmente
ou gu'il les diminue, ou enfin qu'il les supprime.

1° Le chloroforme n'influe pas sur les contractions uté-
rines. — Ce fut l'opinion qui prévalut longtemps en
France, grace a 'appui de Dubois. Les expériences de
Flourens, Amussat, Longet, démontrérent que les contrac
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tions se produisaient malgré 'anesthésie la plus compléte
et que c'était cet organe qui mourait le dernier, car c'est
en lui que la contractilité persistait le plus longtemps.
Ce fait a été aussi affirmé par H. Kohler (1869). Dubois le
23 février 1847 démontra que les contractions utérines
n'étaient pas suspendues. Ce furent également les con-
clusions de Villeneuve et plus tard de Danyau., Murphy
(1849 et 1855) admit cette opinion (the tonic contractile
power of the uterus was not impaired in a single ins-
tance). Halla, Hearne, Healy, Channing, Kiliau, Yvonneau
affirmerent & leur tour que les contractions restaient nor-
males, Depaul : « Le chloroforme ne met entrave 4 aucune
des forces expulsives. » Bidder (1873), Courty (1878):
« Jamais assez pour altéreren rien la contractilité utérine.»
Charlier, Fancourt. Barnes, Budin partagérent l'opi-
nion précédente. Plus tard Simpson, Samson, Martin
revinrent sur leur premiére assertion et prétendirent que
I’altération des contractions était I'exception (sondern
ausnahme ist).

2" Le chloroforme augmente U'énergie et la fréquence des
contractions. — Cette opinion fut défendue par Stoltz,
Bouisson, Tyler Smith et par Gruby (qui prétendait d’une
facon générale que les mouvements péristaltiques étaient
accélérés sous l'influence du chloroforme). Pour Tyler
Smith, cette augmentation de 'activite utérine était due a
I'excitation médullaire causée par les premiéres inhala-
tions de chloroforme. «Dans quelques cas, dit-il, les effets
des anesthésiques employés longtemps etavec grande mo-
dération se traduisent simplement par une stimulation.»
C'était le cas de Slotz, qui d'aprés ses observations n'em-
ployait jamais que de tres faibles quantités d'anesthési-
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gues, et ne visait que le premier degré a peine de l'anes-
theésie. Le méme résultat a pu parfois itre obtenuavec des
doses un peu plus fortes. Mais dans ces cas, selon Bennet,
on se trouvait en présence de contractions irréguliérea,
inefficientes, et dés les premiéres inhalations ces contrac-
tions, se régularisant, redevenaient normales, c’est-a-dire
plus fortes. Exemple: le cas de Home Popham (contrac-
tions. avant I'anesthésie, toutes les huit & dix minutes;
contractions, pendant, toutes les quatre ou cing minutes).
Peut-étre faut-il fournir la méme explication au cas de
Hammer et de Murphy (1849); diminution de fréquence,
augmentation d'énergie «starker», et au cas de Protheroe
Smith (1847). Dans ce cas, avant I'éthérisation: durée des
intervalles, 80 secondes; des contractions, 48 3/4 secondes.
Pendant I'anesthésie : durée des intervalles, 553/4 secon-
des; durée des contractions, 65 secondes. D'autres accou-
cheurs enfin ont constaté comme Lansdown |'excitation
du premier stade, mais ils ont compris que c’était la un
phénomene {ransitoire, comparable a I'excitation des ré-
flexes d'Eulenberg.

3° Le chloroforme diminue les contractions en force, fré-
quence et durée. — Cette opinion est la plus répandue
Quelques accoucheurs méme qui dans leur prudence n'a-
vaientaudébutdel’anesthésie observé aucune modification
des contractions, la partagerent lorsqu'ils eurent poussé
I'anesthésie plus loin. Malgaigne 'admit. Nevins (1848)
dans le tiers des cas constate que les contractions sont
plus rares et plus faibles. Le comité du chloroforme (1864)
sur 27 reponses: 4 affaiblissements dans la premiére pé-
riode ; 2 pendant la derniére période; 12 pendant les deux
periodes et 9 pendant. Montgomery, Snow, Murphy,
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Knight de Louisville, Martin, Burchard, Scanzoni, Breit,
Meigs, Young deMonaghan, ont observé le méme fait, di-
minution de fréquence (Nachlass). Lévy de Copenhague
constate aussi que les contractions deviennent « seltener
und schwacher.» Bailly (1875). «Il n’est pas douteux pour
moi que chez quelques femmes le chloroforme ne diminue
en une certaine mesure la force et la fréquence des con-
tractions utérine. » Ces faits furent prouvés par les belles
observations de Winckel, de Rostock (1865) et de Kurowicz
de St Pétersbourg(1873). Winckel constate en effet que les
intervalles sont allongés; moyennes : premiére obs. de1’ 4
avant a4 2' 10" pendant; deuxiéme observation, intervalle
avant, &4 25"; demi-anesthésie, 3' 42"; anesthésie compléte,
4 427; dans ce cas les intervalles qui étaient irréguliers
par moment et un peu prolongés deviennent plus régu-
liers; quant a la contraction, les périodes d'augmentation
et de décroissance ne sont pas modifiées ; seule la periode
d'acmé diminue : 42" avant, 26" pendant. Donc allonge-
ment des intervalles, raccourcissement de la période
d'acmé. Kurowicz dans ses observations trouve des résul-
tats analogues:intervalle avant, 2’ 52"; demi-anesthésie, 3';
anesthésie compléte, 4 30"; contraction, période d'aug-
ment et de décroissance pas modifiées, mais acmé avant,
52'": demi-anesthésie, 35"; anesthésie complete, 30”. Donc
les intervalles deviennent moitié. plus longs et 'acmé moi-
tié plus court. Campbell ayant observé des 1865 l'influence
restrictive du chloroforme sur la fréquence et l'intensité
des contractions utérines, surtout pendant la premiére
période ou 'effort n’existe pas encore, signala ce fait en
1874 et I'étudia en 1877 sous le nom de narcose utérine di-
recte. Examinant la circulation de l'utérus, organe qui
pendant Ja gestation peut étre avec avantage comparé au
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cerveau pour le nombre et le volume de ses artéres,
Campbell remarqua que pendant la contraction il se fai-
sait une stase sanguine considérable dans l'utérus. Or, sui-
vant Labbée. le chloroforme doit agir directement sur les
fibres musculaires de la vie wvégétale et 'on sait que
Cl. Bernard a démontré que, pour les nerfs moteurs, le
chloroforme agit sur I'extrémité périphérique, et non sur
I'extrémité centrale. (Lec. sur les anesthésiques, p. 148.)
Partant de 14, Campbellattribua 4 I'action locale du chlo-
roforme sur les nerfs utérins la diminution de durée et de

fréquence des contractions si souvent observée. C'était la
«Narcose utérine directes. M. Pinard s'est rangéa cet avis:

«Je serai tout disposé 4 admettre une action locale, une
influence amyosthénique directe en me basant sur les faits
observés par Coze, Gosselin, E. Labbée, Laborde et bien
d'autres physiologistes.» Cet auteur observa également un
ralentissement des contractions et une durée moindre de
ces derniéres pendant les inhalations de chloroforme. Ces
modifications étaient plus accusées pendant la période de
dilatation.

4° Le chloroforme supprime les contractions utérines. —
Cette opinion ne compte plus aujourd’hui comme partisans
que quelques vieux adversaires du chloroforme. — Gream
aurait vul'arrét complet du travail dans la moitié des cas.
Hoffman et Vogler, dans un cas, auraient constaté le
méme fait. Richard et Phillips (The power of uterus ap-
peared a little to much checked and suppressed). Robert
Lee (Uterine contraction were arrested requiring the use
of forceps ) citedeux cas d’arrét des contractions. — Mer-
riman en cite un autre: I'inertie fut telle que I'enfant put
se retourner et I'accouchement exigea la version faite par
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Chowne. Montgomery, Fairbrother (un cas d'arrét, le tra-
vail durait depuis seize heures). Tyler Smith, Wichmann,
Bouvier, Gream, Sinclair, Johnston, Guelmi, Brown au-
raient rapporté des faits analogues. Quant 4 Charles Wal-
ler (1849), il croit que I'action utérine est supprimée, mais,
dit-il, les observations sont si contradictoires qu'il est dif-
ficile de se faire une opinion A ce sujet. Sachs dans quinze
cas d'anesthésie complete observe l'affaiblissement et la
cessation des contractions et dans douze autres cas d'aness
thesia minor, huit fois les mémes phénoménes se présenté-
rent. Aussi s’étonne-t-il que les contractions ne persistent
pas en Allemagne comme elles le font en Ecosse. La sup-
pression des contractions enfin fut signalée par Grenser,
Hueter, Siebold, etc.

A coOté de cette disparition des contractions durant tout
le temps de 'anesthésie, on peut placer une suspension
momentanée, qui survient parfois au début des inhalations
anesthésiques, Ce fait a été constaté par Simpson et Ha-
milton. Braun et Atthil attribuerent a ce phénomene une
durée d'environ vingt minutes. Webb Pettigrew, Sachs,
lui ont assigné une durée moins longue. Sachs, dans un
cas, le retard fut de sept minutes. Romiti a wvu aussi
« maggior durata delle pause traun dolore e 1'altro o per
diminuzione di forza contractile della matrice, » Mais ce
« disordine pero e solamente momentario » peut durer de
dix a quinze minutes.

§ II. — Comment expliquer, concilier toules ces opinions
si contradictoires?

Ep tenant compte de la difdérence des conditions de
I'anesthésie, suivant les cas, et en particulier des diffée-

rences de doses.
Dutertre 10
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Nous avons, en effet, déja vu que l'action du chloroforme
variait suivant la dose et le degré d’anesthésie. Cela est
vrai aussi pour son action sur les contractions utérines.
Simpson, en effet, finit par constater et par enseigner, en
1848, que : 1° une forte dose suspend les contractions uté-
rines ;: 2° une dose modérée les laisse normales; 3° une
dose plus petite encore en augmente parfois leur fréquence
et leur intensité, C'était 1a l'explication d’un grand nom-
bre d'opinions différentes. Emmel constata le méme fait.
Selon lui, beaucoup de médicaments sont « protéans »;
I'opium, I'alcool, par exemple; une petite dose d'alcool
stimule ; une plus forte rend « reskleness » ; si 'on aug-
mente encore la dose, l'on arrive au coma. Spiegelberg,
en 1857, a développé cette idée. « Dans le 1° stade de I'a-
nesthésie, les contractions ne sont pas influencées, mais
dans le deuxieme elles deviennent plus faibles, et alors on
peut voir des intervalles de cing & dix minutes; dans le
3* stade, il ¥ a réellement cessation des contractions, rela-
chement de I'utérus. » Cet effet, produit par l'anesthésie
profonde, a été signalé par beaucoup d’auteurs. Stimson
dit : « 5i I'administration est poussée assez loin pour que
le pouls diminue de fréquence, pour que la respiration de-
vienne courte et rapide, que le systéme musculaire soit re-,
laché et I'inconscience compléte, les contractions utérines
seront temporairement suspendues » (absence de quinze
a trente minutes). Lusk (Deep ancesthesia carried to the
point of complete abolition of consciousness in some cases
weakens uterine action and somes times suspend it alto-
gether). Knight, Guelmi, Merriman, Dunn, Sanson, et bien
d’autres, ont signalé, plus tard, cette différence d’action.
Snow (it is true that a full dosewould at any time suspend
uterine action for a few minute or as long as it might be



keep up.) Delannegrie (I'anesthésie est-elle superficielle
et bien ménagée, les contractions utérines persistent avec
leur énergie ordinaire ; mais si on atteint la période orga-
nique, les contractions cessent, le travail est suspendu).
Murphy (le chloroforme n’agit pas sur P'utérus a moins
d’étre donné & trés grandes doses, ce qui n'est jamais né-
cessaire). Hearne (lescontractionsrestentnormales, excepté
lorsque la respiration devient stertoreuse; elles cessent
alors). Cazeaux, Denham, Romiti, E. Ware, Stimson, Sin-
clair, Kidd (I'action sur l'utérus est, en réalité, une ques—
tion de doses) Barr, 1880 (arrét du travail, signifie excés
d’anesthésie). Emmet, enfin (les résultats difféerent suivant
les doses et suivant les individus). Ces citations nous mon-
trent qu'aujourd’hui tout le monde, & peu prés, est d’ac-
cord sur ce point; il en est de méme de la différence, sui-
vant les individus, de l'idiosyncrasie. C'est a :ette suscep-
tibilité particuliére, dont on ignore la nature, que l'on a
attribué certains cas pour ainsi dire anormaux.

Ainsi, une faible dose peut suspendre les contractions.
Ce fait a éLé signalé plusieurs fois. Rigsby, dans un cas,
vitdeux foisle chloroforme suspendre la contraction (1858);
il reconnait que le fait est assez rare pour servir d'excep—
tion a la regle. Lusk (1877) constate que le chloroforme,
méme donné aux doses a la mode, c'est-a-dire a petiles
doses pendant les contractions seules, et aprés le commens
cement de la deuxiéme peériode, peut suspendre exception-
nellement "activité utérine et provoquer 'emploi du for=-
ceps. Le comité du chloroforme de la Société médico-chi-
rurgicale de Londresavu aussi« aiministered ina moderate
degre aud under properregulation it occasionally protracts
labour by weakening the expulsive powers but in a large
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proportion of cases it dees not do so. » Pour Hervieux et
Fredet, ces cas sont aussi I'exception.

Que deviennent, d’ailleurs, les contractions ainsi arré-
tées? Lorsque l'on cesse I'anesthésie, elles reviennent. Pour
Stimson, elles sont alors moins fortes. Pour Sachs, elles
redeviennent normales. Pour Levy et Scanzoni, elles réap-
paraissent avec plus d’énergie. C'est aussi I'opinion de
Denham et Channing, d’aprés Chrestien du Souchay.

La suspension des contractions par une faible dose
pourrait étre expliquée aussi par la suspension produite
souvent au début de l'anesthésie, l'accoucheur, dans ces
derniers cas, n’ayant pas osé prolonger assez 'anesthésie
pour assister au retour des contractions. Peut-&fre, enfin,
le manuel opératoire a-t-il été défectueux, et une trop
grande quantité a-t-elle été absorbée tout d'un coup, mal-
gré la petitesse relative des doses. Cependant, jusqu'a
preuve du contraire, nous admettrons la possibilité de ce
fait, et nous le porterons au compte de l'idiosyncrasie.

Ce ne sont pas la les seules raisons que 1'on peut faire
valoir pour expliquer la différence d’action du chloroforme.
Il faut encore considérer la dose de chloroforme pour un
temps domné, le mode d’administration, la période de
I'accouchement., Dans ce dernier cas, I'influence du chlo-
réforme varie suivant qu’on le donne avant ou aprés la di-
latation du col ; « les anesthésiques, dit Blot, exercant une
action stupéfiante beaucoup plus énergique dans la pre-
miére quedans la deuxiéme période du travail. » Bouisson
et Sachs (quand la téte passe, le chloroforme n’a pas d’ac-
ton sur les contractions), ont reconnu ce fait en faveur de
la théorie de l'effort de Campbell. Il ne faut pas oublier
non plus que la crainte, I'émotion que produit ’arrivée du
médecin et le début des inhalations, sont des causes suffi-



santes parfois pour troubler et arréter complétement les
contractions, comme l'a prouvé Bennet.

Signalons, pour terminer, les erreurs possibles d'appré-
ciation. Prenons, par exemple, les résullats de M. Pinard.
On ne peut nier, pour 'anesthésie compléte, la diminution
de la durée moyenne des contractions, les différences étant
de 197, 277, 46", 53" et méme 55". Mais pourla demi-anes-
thésie, il n’en est pas de méme, les différences n'étant que
8, 5, 3 et souvent méme une seconde. Pour que ces chiffres
fussent probants, il faudrait que pendant tout 1'accouche-
ment le degré de I'anesthésie fit constant; il faudrait sur-
tout pendant toute cette durée qu’il n'y et aucune modifi-
cation dans la fréquence et la durée des contractions; il
faudrait enfin que 'observation pendant I"anesthésie por-
tdt sur un nombre considérable de contractions avant et
pendant 'anesthésie. Dans 'observation V de M. Pinard,
la différence est de 16", mais avant 'anesthésie une con-
traction unique avait duré le double des autres et pendant
I'anesthésie une autre contraction avait duré un tiers en
moins que les autres. L'observation ne portant naturelle-
ment que sur quelques contractions avant et pendant ces
deux contractions suffisent pleinement pour changer com-
plétement le résultat. Or les contractions abortives ou dé-
ficientes se montrent assez souvent pendant le travail na-
turel: on peut voir aussi des confractions isolées avoir par-
fois une durée insolite par rapport aux autres. De plus,
d'une facon générale, la durée est variable suivant le mo-
ment de 'accouchement. L’appréciation de la différence
des contractions est donc difficile et ne peut guére étre dé-
terminée avec précision qu’a la condition de porter sur un
grand nombre d’observations.

Notons enfin une autre cause d’erreur, la difficulté de
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déterminer A une seconde prés le début et lafin des con-
tractions, ce début se faisant le plus souvent d’'une fagon
lente, progressive, commencant insidieusement, et la con-
traction se terminant de méme. La femme se plaint sou-
vent pendant l'intervalle de contractions et les plaintes
ne peuvent par suite avoir toujours une grande valeur
pour déterminer la durée de la contracticn. On ne peut
non plus rester indéfiniment le doigt dansle vagin, comme
I'ont fait certains accoucheurs étrangers, ou palper I'ab-
domen. Il est donc vrai que la durée exacte d'une con-
traction est parfois impossible a4 déterminer. Quant 4 la
ditermination des périodes d’augment, d’'acmé, etc., faites
par les accoucheurs étrangers, elle me semble encore bien
pius arbitraire. J'ai essayé moi-méme dans plusieurs cas
ol les contractions étaient nettement séparées par des in-
tervalles indolores, et les résullats auxquels je suis par-
venu avec beancoup de peine n’ont été [que fort approxi-
matifs et je n'oserai point les donner comme 'expression
de la vérité, d’ailleurs il arrive souvent que la femme ou la
marche du travail viennent troubler 1'accocheur dans ses
comptes.

L’examen de toutes ces considérations et 1'étude des ob-
servations rapportées par les différents auteurs ainsi que de
celles que nous avons recueillies nous-méme, nous per-
mettent de formuler les conclusions suivantes, relative-
ment 4 'action du chloroforme sur les contractions uté-
rines :

1o Laction du chloroforme sur I'utérus varie suivant la
dose employée, la rapidité de I'absorption, la période de
I'accouchement, I'idiosyncrasie, etc.

2* Le degré de l'anesthésie ot I'idiosyncrasie sont les
deux causes de différences les plus importantes.



3° En effet, au début de ’anesthésie on observe ou bien
une légére période d'excitation ou bien, ce qui est plus fré-
quent, une diminution, un trouble des contractions pou-
vant aller jusqu’a leur absence compléte, ce trouble durant
seulement quelques minutes (15-20).

4* Pendant l'anesthésie a doses légéres, l'anesthésie
obstétricale, le chloroforme a peu ou pas d'action sur les
contractions utérines qu'il tend plutét 4 diminuer.

5° Pendant l'anesthésie chirurgicale, le chloroforme di-
minue I’énergie, la fréquence et la durée des contractions,
la diminution portant presque exclusivement sur la pé-
riode d’acmeé.

6° Poussée jusqu'au coma, 'anesthésie fait disparaitre
les contractions.

7° Lorsque par une cause quelcongue les contractions
ont disparu, la cessation de l'anesthésie provoque aussitot
leur retour. A

8° Il est des cas rares o de faibles doses produisent 1'af-
faiblissement ou la disparition des contractions. Voyez
Idiosyncrasie.

II, Action sur les contractions anomales.

Telle est I'action du chloroforme lorsque la force, la fré-
quence et la durée des contractions sont normales. Cette
action est-elle la méme lorsque I'un quelconque des élé-
ments de la contraction a subi une altération pathologi-
que? Quelle est I'influence du chloroforme dans ces cas de
contractions déviées du type normal ? Tous les auteurs
semblent d’accord pour admettre que le chloroforme tend
arégulariser les contractions. Pour Lucas-Championniére,
Despiau, Dumontpallier, Féréol, Legroux et Piachaud, le
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chloroforme est méme le régulateur des contractions uté-
rines.

Deux cas principaux peuvent se montrer : 1° les con-
tractions manquent en force, en fréquence ou en durée,
elles sont faibles, irréguliéres ou partielles. Dans ce cas le
chloroforme semble les réveiller, les régulariser et leur
donner une nouvelle énergie. Aussi Druitt, Hearne, Yvon-
neau, Dumaresq Ross, Cazeaux ont-ils constaté que dans
ce cas le chloroforme accélérait le travail. C'est sans doute
la I'explication des observations dans laquelle le chloro-
forme est dit avoir augmenté la force et la fréquence des
contractions.

2° [l y a au contraire excés de l'un des éléments de la
contraction. Elle sont violentes, fréquentes (heftige und
haufige des Allemands), elles se suivent de telle fagon
qu’elles sont subintrantes et qu'elles ne laissent aucun re-
pos a la femme, a4 un degré plus élevé, elles zonstituent le
tétanos utérin, (tetanus uteri de Wigand). Dans ces cas le
chloroforme diminue leur fréquenee ou au moins fait dis-
paraltre la douleur qui persistait méme dans 1'intervalle
des contractions. Campbell et Budin ont constaté que cette
douleur estlapremiére a disparaitre. Courtya dit ce propos:
« C’est merveille de voir aprés quelques aspirations com-
ment sans perdre connaissance, sans perdre méme eatiére-
ment la sensibilité, les malades se calment, comment les
douleurs deviennent intermittentes, interrompues par les
reposd’égale longueur, comment les contractions se régula-
risent, et dés lors comment le travail devient normal et re—
prend sa physionomie habituelle. » En méme temps Camp-
bell a signalé ce fait que l'influence anesthésique parait at-
tendre, surtout et d’abord, les irradiations douloureuses
dont les parturientes se plaignent souvent et dont elles
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rapportent le trajet et le siége vers des organes situés
en dehors de la région utérine (surtout a gauche, d’aprés
Sansom). En un mot, la douleur semble se concentrer dans
I'utérus.

Dans le cas de tétanos utérin, le chloroforme a été con-
seillé par presque tous les accoucheurs. Yvonneau,
Scanzoni, Lévy, Braun, Villeneuve, Laborie, M eisinger,
Atthil, Vogler (tonischen Krampfen), Kidd, Fredet,
Adrien Millet, Chedevergne, Liégard de Caen, Tarnier etc.,
I'ont préconisé ou rapporté des observations a I'appui de
cet emploi. Dans les Transactions of the county and city of
Cork (3 mai 1855), on trouve méme un cas dans lequel le
chloroforme réussit lorsque les opiacés avaient échoué.
Charpentier et Pinard ont, il est vrai, noté le contraire.
Par son action antispasmodique, le chlorvforme constitue
donc l'un des meilleurs remédes contre le tétanos utérin.
Mais dans ce cas il faut remarquer que I’anesthésie a dose
obstétricale est souvent insuffisante, il faut pousser 'anes-
thésie jusqu'a la résolution musculaire pour vaincre la
contracture des fibres musculaires de 'utérus; d’ailleurs le
tétanos utérin étant le plus souvent une complication des
présentations de I'épaule, c'est-a-dire de présentations né-
cessitant la version, I'anesthésie 4 dose chirurgicale sera
dans ces cas doublement indiquée.

Il résulte de ces faits que, dans lescas de contractions
anormales, le chloroforme tend d’abord & régulariser ces
contractions,  les ramener a leur type normal, quelle que
soit leur déviation. SelonWinckel, il agirait alors sur elles
comme sur des contractions primitivement normales.

Diatertre. 11



111. Action exercée sur le col.—Dilatation.— Rétraction on contracture
spasmodique.

En méme temps que le corps'de 'utérus se contracte, le
col de cet organe doit se dilater pour livrer passage au fee-
tus. Nous venons d’examiner l'action du chloroforme sur
la contractilité utérine ; voyons maintenant quelle est son
influence sur le phénoméne de la dilatation.

Cette influence pour certains auteurs serait nulle, Bar-
well Edwin, Hearne, n'ont jamais pu constater que le col
se dilatait plus rapidement. Pour Bidder, de Saint-Péters-
bourg, 'action du chloroforme ne serait autre que celle de
tous les narcotiques ; au contraire, Denham, Helfft, Kuro-
wicz (% observations), Breit, Mann, Murphy, etc., ont af-
firmé que le chloroforme activait et facilitait la dilatation
du col. Protheroe Smith fut de cet avis (moore speedy re-
laxation of the os utéri). Enfin le comite du chloroforme
en 1864, ayant posé la question suivante : Le chloroforme
a-t-il quelque effet bienfaisant pour provoquer la dilata-
tion des passages maternels (sic),vingt-deux réponses furent
affirmatives et quatre négatives. Ici encore nous nous trou-
vons done en présence d'opinions contradictoires, mais
cette contradiction apparente s'explique aisément, les au-
teurs n'ayant pas assez tenu compte des degrés de 'anes-
thésie. Lorsque I'anesthésie en effet est limitée au premier
degré, 4 la perte de la sensibilité sans atteinte 4 la moti-
lité, I'effet du chloroforme sur la dilatation doit étre nulle ;
lorsqu’au contraire 1'anesthésie est poussée plus loin, la
motilité dépendant du systéme cérébro-spinal étant sup-
primée, la paralysie des fibres musculaires du col doit per-
mettre la dilatation rapide de cette partie.
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Dans certains cas cependant la paralysie seule de 1'élé-
ment sensitif du col peut faciliter sa dilatation, je veux
parler de ces cas de contracture, de rétraction spasmodi-
que de cet organe, liés le plus souvent a quelque altération
de la sensibilité. La contracture du col, selon Barker, peut
tenir 4 deux causes, a4 la contracture musculaire, a 'indu-
ration des lissus, résultats de dépots plastiques produits
par des inflammations antérieures. Dans le premier cas
seul, le chloroforme peut avoir quelque influence, il peut

alors annihiler cette sensibilité exaltée dont la contracture
musculaire n'est que le réflexe, comme cela se produit pour

la fistule anale et parfois aussi pour le wvaginisme. C'est
dans ce cas que l'action antispasmnﬂique du chloroforme
constatée par Malmoten de Stockolm, dans le journal scan-
dinave Hygiea de mai 1855, p. 372, peut produire un résul-
tat des plus favorables. Le fait a été signalé par un grand
nombre d’auteurs, par Sankey, Hildreth, Fordyce-Barker,
Protherce Smith, Murphy, Snow, Robert Dunn, Webbs,
Pettigrew, Brown, Denham, Dumaresq-Ross, Druitt, Mer-
riman, Banner, Kidd, Sanson, Chailly, Joshua Parson
(Rigidity of the os uteri overcome, chloroform employed,
etc.) Arnott (Great rigidity within the os uteri, chloro-
form administered with advantage, etc.) et par bien d’au-
tres, dont I'énumération serait trop longue, d'oi le conseil
des accoucheurs anglo-ameéricains, qui préconisaient le
chloroforme lorsque le col était « hot, dry and rigid »,
suivi dans les autres pays.

En Allemagne, Scanzoni a employé le chloroforme dans
les mémes occasions, mais il n’a pas osé prolonger l'anes-
thésie plus d'une demi-heure, de crainte d'inertie utérine,
Pour Spiegelberg, le meilleur moyen de lutter contre le
resserrement spasmodique du col est le chloroforme et non
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la saignée comme le conseillait encore Ramsbotham. Helfft,
Harnier, Vogler., Winckel, H. Kohler, Zweifel ont tous
rapporté des faitsa l'appui de I'opinion de Spiegelberg.
Hohl (Lehrbuch der Geburtshulfe, 1855, p. 632), ayant fait
observer que parfois des contractions faibles et irrégulie-
res coincidaient avec cet état spasmodique du col, Spiegel-
berg et Zweifel ont attiré 'attention sur ce fait signalé
déja par Kauffman dans les termes suivants: « Nous
voyons souvent le travail s'arréter complétement avant
que la premiére ou la deuxiéme période de 'accouchement
ne soit terminée. A ce moment des contractions spasmodi-
ques et larigidité du col arrétent la dilation, les douleurs,
les efforts restent inutiles, il n'y a plus de repos, les forces
des femmes s’épuisent peu & peu. Ce n'est souventqu’apres
de longues heures que la douleur se calme et que le travail
suit une autre marche. Mais sous I'influence de la contrac-
ture du col, les contractions deviennent faibles, leur éner-
gie disparait, 1'enfant souffre et cet état devient tel, qu’il
nécessite la terminaison artificielle de 'accouchement. »

En Russie, Kurowicz (1873) a constaté plusieurs fois
I'ouverture du col rendue facile par I'anesthésie. De méme
Lévy a Copenhague.

En Italie, A, Guelmi et Romiti se sont déclarés les par-
tisans de cette méthode. Carlo Esterle, a: contraire, a ob-
servé un cas dans lzquel malgré le chloroforme, « il tetano
vero dell’ utero continuo tre gﬁ'e circa. » Notons que dans
un cas pareil en Toscane, en 1874, on commit la faute
(horresco referens, ajoute Romiti) de pratiquer I'opération
césarienne.

En France, Danyau, Forget, Voillemier recommandé-
rent 'emploi de I'anesthésie dans les cas de trop grande
rigidité du col, de dilatation trop longue ou trop doulou-
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reuse. Stollz, Herrgott, Chedevergne, Bossion, Denis
Edouard (deux cas), Gaffié, Bergés, Liégard de Caen, Char-
les Tissier, Hervieux, Faure et Blot (1878) préconisérent
I'emploi de cel agent thérapeutique. Blot (1876) rapporta
méme deux observations de reserrrement spasmodique et
de rigidité du col qui cesserent grace au chloroforme. Le
10 mars 1881, le D" Boutequoy a publié (journal de théra-
peutique de Gubler) une observation de dystocie par rigi-
dité du col dans laquelle le chloroforme facilita I'accouche-
ment el permit d'extraire I'enfant vivant. Moi-méme j'ai
eu plusieurs fois l'occasion de constater ce fait. Récem-
ment encore mon ami Bouley, interne a la maternité de
Tenon, fut appelé dans son service pour terminer un ac-
couchement laborieux chez une multipare. Le travail tres
douloureux durail depuis dix-neuf heures; les eaux étant
teintes par le méconium et le cceur de 1'enfant s’entendant
4 peine, on résolut de chercher a sauver l'enfant par le
forceps. Dans ce but, je pratiquai d'abord l'anesthésie a
dose obstétricale pendant une vingtaine de minutes; l'on
put constater malgré ce court laps de temps que le col
était plus mou, et s’était ouvert davantage. La continuation
de I'anesthésie aurait sans doute amené la terminaison de
I'accouchement, mais I'état de l'enfant exigeait une plus
prompte solution: on appliqua donc le forceps pendant
I'anesthésie & dose chirurgicale et on retira un garcon en
état de mort apparente, mais qui put étre rappelé a la vie.

Le méme ami m’a signalé ces jours-ci un nouvel exemple
de ce fait; en quelques minutes, la dilatation fut presque
compléte et permit la terminaison rapide de l'accouche-
ment.

Ainsi donc : 1° le chloroforme exerce sur la dilatation
du col une action plus ou moins manifeste surtout lorsque



I'on dépasse un peu le degré de I'anesthésie obstétricale :
on peut par suite I'employer 4 juste titre pendant la pé-
riode de dilatation comme Danyau fut I'un des premiers &

le conseiller,
9% Dans les cas ou les bords de 1'orifice utérin sont min-

ces,durs, tranchants, d’une température élevée et que leur
sensibilité est extiréme, le chloroforme fera disparaitre ra-
pidement cet état pathologique. En méme temps disparai-
tront lesdouleurs derein signalées par Mad. Lachapelle et
attribuées par elle a la rigidité du col. (Beatty a signalé un
fait de ce genre.) Mais dans le cas ol la rigidité tient 4 une
infiltration néoplasique quelconque du cel, I'emploi du
chloroforme n'auranécessaiaement aucune influence sur la

dilatation.

Action sur la rétractilité de 1'atérus. Rétention placentaire. — Inertie
utéringe. — Hémorrahgies.

L’expulsion feetale terminée, le chloroforme agit-il en-
core sur I'utérus? Retarde-t-il 'expulsion du placenta soit
en produisant I'enchatonnement du délivre, soit en déter=
minant I'inertie utérine? La solution de ce probléme est
difficile. Car dans I'état normal et sans I'emploi du chlo-*
roforme, il existie sur ce sujet de nombreuses différences.
Tandis qu'une femme expulse son placenta pour ainsi dire
simultanément avec le fecetus, une autre ne pourra se déli=-
vrer elle-méme, 'expulsion placentaire tardera jusqu’au
moment ou une intervention opératoire la déterminera.
L'on a plusieurs fois tenté d'évaluer le temps que met
'utérus pour expulser les enveloppes feetales, mais le
nombre de cas sur lequel portaient ces observations était
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presque toujours beaucoup trop restreint: un casou la
femme n'expulsait som placenta qu'une heure ou deux
apres 'accouchement changeait entiérement la moyenne
obtenue précédemment, D'ailleurs cette évaluation est en
partie artificielle. Le placenta dans un grand nombre de
cas n'étant expulsé que grice 4 des tractions plus ou moins
légéres, il est evident que si ces tractions se font a un
moment plus rapproché de la naissance, l2 durée néces-
saire pour compléter la délivrance sera abrégée d'autant.
De I'examen de plusieurs auteurs, il me semble cependant
que 'on puisse prendre 20 a 25 minutes comme moyenne
du temps qui s'écoule entre la sorlie du feetus et celle de
ses enveloppes. :

Lorsque l'on pratique l'anesthésie, en est-il de méme?
Nevins, Greenhalg (28 cas), Danyau, Lévy, Kilian, Rigsby,
Charlier et bien d'autres, ne croient pas a l'influence du
chloroforme sur le temps nécessaire pour la sortie du pla-
centa. Pour M. Pinard, au contraire, il n'est pas douteux
que la rétractilité utérine fasse défaut dans une certaine
mesure aprés les inhalations de chloroforme. Or, en exa-
minant les cas rapportés par cet auteur, la moyenne obte-
nue est de417 419 minutes (A condition toutefois d'éliminer
deux cas sur 23, dans lesquels la délivrance nécessita un
temps exceptionnel). Stimson est arrivé presque au méme
résultat, sa moyenne étant de 20 minutes. Rien donc ne
semble prouver que le chloroforme produise un retard
dans la sortie des membranes, comme 'avan¢ait Montgo-
mery. Ce retard dans 'expulsion du placenta pourrait étre
produit : 1° par exces de contraction, par rétention active.
2° par défaut de contraction, absence d’expulsion, réten-
tion passive. Examinons ces deux cas.

Dans le premier cas, 'expulsion serait retardée parce



que 'utérus, se contractant partiellement, mettrait obsta-
cle mécaniquement a la délivrance. C'est ce que l'on observe
dans les cas de contractions partielles de l'utérus, utérus
en forme de sablier, hour—glass des Anglais. — D’aprés
Montgomery, Young et Bryce, d'Edimbourg (1866), le chlo-

roforme pourrait étre une cause de la production de cet
* état pathologique. Mais ce fait est revoqué en doute pour
la plupart des auteurs, et cette derniére opinion semble
basée sur des faits probants. Howitz et Wichmann,
d'Eckenagen, ont en effet par des observations prouvé que
lechloroforme, loind’amener des contractures musculaires,
produisait le relichement des fibres contracturés et était
par suite un excellent reméde contre ces cas de rétention
placentaire, Kidd (1863) et Le Bele du Mans ont signalé
aussi des observations de ce genre.

Le second cas semblerait plus a craindre étant donné
I'action plutot paralysante qu'excitante du chloroforme.
Aussi la rétention placentaire par suite de l'inertie uté-
rine a-t-elle été souvent invoquée par les adversaires du
chloroforme. Pretty, observant que le chloroforme rela-
chait les tissus, craignit la production de 'inertie utérine;
cette crainte fut partagée par Scanzoni, Routh, Montgo-
mery,Tyler Smith, Burchell et Burchard, signalérent cha-
cun deux cas dans lesquels le chloroforme sembla avoir
ameneé ce résultat. Atthil prétendit avoir observé le méme
fait & Rotunda-Hospital. — Murphy, dans deux cas, fut
oblige de presser sur 'utérus pour faire expulser le pla-
centa, retenu parsuite de l'affaiblissement de la rétractilité
utérine. Beaucoup d'auteurs au contraire croientque laré-
tractilité utérine, loin d’étre entravée, est plutot facilitée
par le chloroforme. Pour Stallart, chez certaines jeunes
femmes tres excitables, I'inertie utérine serait par les
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anesthésiques plutdt prévenue que provoquée. Kilian, Win-
ckel, Charlier et Rigsby, n'ont jamais vu de diminution de
la rétractilité utérine. — Pour Spiegelberg, I'expérience a
démontré que l'atonie utérine si crainte aprés I'accouche—
ment ne se présentaitpas lorsquel'on surveillait bien 'uté-
rus, Bien plus, Yvonneau et Howitz conseillent des doses
trés faible de chloroforme et des manipulations externes
pour faciliter la délivrance. Nous connaissons en effet 1'ac-
tion excitante de dosestrés légeres de chloroforme (Stoltz),
ellesagissent alors comme l'alcool ou I'esprit d'ammonia-
quequi ont été conseillésdans des cas pareils en Angleterre.

Nous ne croyons donc pas que le chloroforme donné a
dose obstétricale, et cessé aussitdt aprés la sortie de la téte
fetale, puisse étre une cause d'inertie utérine. Peut-étre
n'en est-il pas de méme lorsque le chloroforme est donné
4 doses massives pendant un temps plus ou moins long et
surtoutlorsque 'anesthésie est prolongée aprés I'expulsion
du feetus. Cette méthode aété employée jadis et c’est peut-
étre elle gue l'on peut accuser des quelques cas d’inertie
que nous avons signalés. Peut-étre enfin peut-onlui attri-
buer la divergenced'opinions manifestées lors des réponses
a la question du comité du chloroforme (1864). — L’anes-
thésie prédispose-t—elle & l'inertie utérin=?43 répondirent
oui, et 15 ne crurent pas a cette influence. — Faisons ob-
server aussl que l'inertie utérine, toutes choses égales,
devra se rencontrer plus souvent apres 'anesthésie, cette
méthode ayant été et étant employée surtout dans les cas
d'accouchements laborieux, de teedious labours, etc., c'est-
d-dire dans des cas oll sans anesthésie on aurait plus de
chances de rencontrer l'inertie utérine. (Exemple : les cas
de Burchell.) L'on pourra donc anesthésier sans crainte

de voir survenir cette complication, fait important surtout
Duatertre. 12
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au point de vue de l'opération césarienne, Skey n'ayant
point osé prolonger longtemps l'anesthésie en 1847 dans
cette crainte. Il est vrai que dans les opérations césa-
riennes, la durée du truvail antérieur a I'opération étant
souvent considérable, on se trouve la en présence d'une
véritable cause d'inertie utérine. (Cas du D* Cazin, Archi-
ves de tocologie, 1875.)

Hemorrhagies. — A cette question de I'atonie utérine se
rattache intimement une guestion des plus importantes,
celle de la fréquence des hémorrhagies post partum. Lusk
ayant prouvéque utérine relaxation induced favours hemor-
rhage, il faut rechercher avec soin toutes les indications
relatives a cette complication parfois terrible.

Selon Madge, les hemorrhagies puerpérales, telles qu'on
les observe ordinairement, proviendraient dessinus utérins
lors de la séparation du placenta. Ces hémorrhagies se-
raient produites pardes pertesde substance desdecidua ute-
rins,les vaisseaux utéro-placentaires ne pouvant fournirque
des quantités de sang trés minimes. Ce fait est important,
carsi la théorie de Sansom était vraie et si le sang provenait
de vaisseaux a parois musculaires, il aurait été possible
que dans le premier degré de l'anesthésie, degré dans
lequel Sansom constatait 'augmentation de rapidité de la
circulation et la dilatation des vaisseaux par paralysie
vaso-motrice, on pit trouver une cause d'hémorrhagie
dans le maintien béant de ces petits vaisseaux utérins,
qui sans le chloroforme se seraient contractés. Quant aux
sinus utérins largement ouverts, on ne voit pastrop quelle
action le chloroforme peut exercer sur eux. Nous verrons
8 propos de l'action du chloroforme sur la circulation ce
qu'il faut penser de la théorie de Sansom.



Quoi qu’il en soit, lafréquence de I'hémorrhagie compte
des partisans et des adversaires. Simpson le premier a dit :
« Mon esprit n'a jamais été compléetement 4 I'abri de la
crainte des hémorrhagies. » never quite free of the fear
of post-partum hemorrhage, from the use of ancesthetic,
etc.) Barnes, en effet, constatant une hémorrhagie dans le
cas [X de Simpson, déclare qu'iln'y a « no immunity from
flooding. » Siebold 4 Gottingue et plus tard M. Lucas-
Championniére manifestérent les mémes crainfes que
Simpson, mais comme lui sans les voirréaliser. Channing,
sur 78 cas de dystocie, vit 4 hémorrhagies dont I'une était
due & une adhérence du placenta. Duncan deux fois se
trouva en présence de cette complication ; dans le premier
cas (grossesse gémellaire), 'utérus avait été trés distendu;
dans le second cas, I'hémorrhagie se présenta six heures
apres la délivrance et sans cause apparente. Kidd (1863)
sur six mille cas a observé cinquante-six fois des hémor-
rhagies graves. Routh, Tyler Smith, Edis, Montgomery,
Young, Breit, Denham, Kniht de Louisville, Hiiter de
Marbourg, Barnes et Testut de Bordeaux (notes commu-
niquées & M. Pinard), signalérent l'influence hémorrhagi-
pare du chloroforme. — Pretty, 1856, a reconnu que chez
les primipares il avait rencontré plus d’hemorrhagies avec
le chloroforme que sans le chloroforme. Des faiis de ce
genre ont été signalés par Hildreth (chloroforme predis-
pose our patients to post partum hemorrhage), Liégard
de Caen (2 observations), Dumas (2 hémorrhagies légéres),
Snow (I hémorrhagie chez une femme sujette a cette com-
plication méme dans les accouchements sans chloroforme}),
Tyler Smith et Murphy (cas exceptionnels), Scanzoni
‘malgré les avantages de l'anesthésie, je n'oserais pas en
généraliser I'emploi & cause des accidents de la dehivrance,
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surtout i cause des hémorrhagies qui accompagnent l'ex-
pulsion du placenta a la suite de la chloroformisation). —
Lusk de New-York constate que, dans des cas excep-
tionnels, I’anesthésie obstétricale peut affaiblir assez l'ac-
tion utérine pour que l'on soit obligé d'avoir recours au
seigle ergoté. Winckel a observé aussi des hémorrhagies,
mais seulement lors de contractions anormales (abnorme
Wehen starker Blutung). Pinard, dans sa these, sur 23
observations, rapporte six cas d’hémorrhagies (2 de 1,500
gr., 1 de 1,000 gr., 1 de 750 gr., et 2 de 5 4 600 gr.); il est
vrai de dire qu'il pratiquait comme Lusk l'anesthésie
compléte dans la plupart des cas. — Johns a donné la sta-
tistique suivante : sans chloroforme, hémorrhagie dans
1/257 cas; avec chloroforme 1/49 cas, et méme d'aprés
Denham 1/19. Inutile de discuter ces statistiques basées
sur un petitnombre de faits. Comme on le fit observer, s'il
avait euune hémorrhagie daps un cas de chloroformisation
la proportion serait descendue 4 1/1 cas. Enfin le comiteé
du chloroforme de Londres, 4 cette question regut 29 répon-
ses : 13 indiquaient la prédispositionaux hémorrhagies, 15
proclamaient le contraire, 4 était douteux. — La balance
des opinions était donc a peu pres égale ; elle penchait
cependant un peu du c6té de ceux qui affirmaient la non
tendance auvx hémorrhagies.

Telle est la liste des observations qui seraient favorables
a la croyance, a la fréquence plus grande des hémorrha-
gies. Signalons encore parmi celles—ci les 2 observations
de Clemens d’hémorrhagies 4 la suite d’applications ex-
ternes de chloroforme (sur le bas-ventre) et celle de Gibson
et Hartshorne sur l'action emménagogue de cet agent.
(Medec. Exam. July 1852.)

Denis Edouard, dans sa thése, dit : « qu'on ne saurait



EEE

trop se mettre en garde contre ces assertions capables
d'arréter et au moins de retarder les progres de la science.
Pas plus dans l'accouchement que dans la chirurgie le
chloroforme ne prédispose aux hémorrhagies secondaires. »
Channing , sur 600 cas d’accouchement, ne vit aucune
hémorrhagie secondaire, mais dans les cas ot il craignait
cette complication, il donnait du seigle ergoté. Stimson
n'a jamais vu autant de cas d'accouchement avec so tri-
fling hemorrhage. — Wilson, Faget 4 laNouvelle-Orléans,
affirment que le chloroforme ne mérite pas ce reproche.
Francis Minot, médecin de I'hopital général de Massachus-
set, se rallie a cette opinion, quoiqu’ayant eu 7 hémorrha-
gies sur 24 cas.

En Angleterre, Cumberbatch, Martyn, Druitt, Thomp-
son, Kidd (1862), Sansom, Alexandre Tyler, Mac Clintock,
Sinclair et Johnson, Cumming, Stallard, Protheroe,Smith,
Fancourt Barnes, ete., ne constatent pas de cas d'hémor-
rhagie attribuables au chloroforme. Gream dans la dysto-
cie (instrumental labour), a observé moins d’hémor=
rhagie.

En Allemagne, Spiegelberg, Martin d'Iéna, Zweifel,
Schrader nient quele chloroforme prédispose aux hémor-
rhagies. Cet agent, produisant des contractions utérines
énergiques, doit, selon Zweifel, diminuer les hémorrhagies
dues & I'inertie. (die atonischen Blutungen zu vermieden).

En Scandinavie, Howitz et Levy (4 Copenhague) recon-
naissent la rareté de ces hémorrhagies; de méme Kuro-
wicz 4 Saint-Pétersbourg. Enfin Romiti a affirmé que « le
emorragie puerperali non sono menomamente rese piu
frequenti dal chloroformio. »

En Prance, Blot (1859) ne se montre pas| aussi affirma-
tif. « Pour ma part, dit-il, dans les cas rares ol j'ai vu
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appliquer I'anesthésie pendant les accouchements naturels
et simples, il m'a semblé que la quantité de sang perdu
immédiatement aprés la délivrance a été un peu plus abon-
dant que de coutume.» Mais rien ne prouve d'une maniére
péremptoire que les exemples d'hémorrhagies rapportés
plus haut solent la conséquence de I'emploi des anestheé-
siques. Roux, Chailly-Honoré, Danyau, Houzelot, Fredet,
Delannegrie, Pajot, Lucas-Championniére, Budin, etc.,
croient que l'objection faite sur la fréquente plus grande
des hémorrhagies n'est pas fondée. Despiau, éléve de
M. Lucas-Championniére, constate que dans tous les cas
ot 1l a été témoin d’hémorrhagie, il y avait eu interven-
tion. Il n'est pas trés rare, dit-il, de voir des femmes qui,
sans aucune cause appreciable, ont des hémorrhagies post
puerpueérales et dans les cas cités il peut se faire qu'il n'y
ait qu'une simple coincidence. Rien ne prouve que 1'hé=
morrhagie soit une conséquence certaine de 'administra-
tion du chloroforme et ne soit pas sous l'influence d'une
autre cause. A l'appui de cette opinion, Courty a fait ob-
server que le travail par suite de l'anesthésie, n’ayant
pas éte excessif, il n'y avait ni inertie, ni hémorrhagie.
Nous-méme, enfin nous n'avons pu chez les femmes
chloroformées observer qu'une seule hémorrhagie; cette
hémorrhagie débuta 6 ou 7 heures aprés 'accouchement
etne fut pas trés abondante, une injection d'ergotine y
ayant mis fin. Par une curieuse coincidence, le méme
jour, chez une femme, 4 sa quinziéme couche, non anes—
thésiée par suite du peu de douleurs, nous avons pu ren-
contrer une hémorrhagie beaucoup plus sérieuse.

Dans |'étude de cette question, il faut tenir compte d’un
grand nombre d’éléments, d'abord et avant toutdu propter
hoc mis & la place du post hoc, ensuite de la durée de I'a-
nesthésie (les hémorrhagies signalées ont éré presque
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toutes observées aprés des anesthésies de longue durée),
de la dose employée ef du degre d'anesthésie, de la nature
et de la durée du travail, et enfin de la nature de la femme,
Barnes a écrit a4 ce propos & M, Pinard : « C'est surtout chez
les femmes du grand monde, élevées dans le luxe, ne con-
naissant guére ce que c'est que le travail qui endurcit le
systéme et développe les glandes, que les hémorrhagies et
les fievres puerpérales sont le plus & redouter, et c’est sur-
tout chez ces femmes que 'on administre le chloroforme. »
Notons aussi le nombre de grossesses; le travail de Was-
sily Sutugin ayant démontré que les multipares sont plus
sujettes aux métrorrhagies.

Il est des faits enfin qui semblent démontrer que le chlo-
roforme n’est pas une source d’hémorrhagies. En effet,
Simpson, Protheroe Smith et Cumming sont certains
d’avoir vu des femmes ayant eu des hémorrhagies dans
les accouchements antérieurs, faits sans le chloroforme,
accoucher sans hémorrhagie lorsqu’on I'administrait.
Simpson, Denham et Beatty ont pu aussi employer I"anes-
thésie sans hémorrhagie dans des cas de placenta preavia.
Bien plus, Harnier aurait vu le chloroforme employé avec
succeésdans des cas d’hémorrhagie (Zur Stillung von Blut-
flusse nach die Geburt). Ce fait contredit la théorie de
Testut, de Bordeaux (paralysation des vaso-moteurs empé-
chant les artérioles déchirées de se contracter et de s'op-
poser ainsi a I'écoulement du sang), théorie dont P’erreur
a été démontrée plus tard par M. Dastre. Breit enfin s’est
servi avec succeés de 1'anesthésie dans un cas d’hemorrha-
gie avec rétention placentaire chez une femme a son sep-
tieme accouchement, et Greenhalg dans un cas d’avorte-
ment avec hémorrhagie sérieuse.

Lorsque d’ailleurs on craint une hémorrhagie, I’on peut
aussi, l'accouchement fini, avoir recours au seigle ergoté



en potion ou & une injection hypodermique d’ergotine.
M. Lucas-Championniére dit & ce propos : « La délivrance
faite, i'ai I'habitude de donner au moins un gramme de
seigle ergoté en deux fois : cela est facile aprés la demi-
anesthésie. Lorsque l'anesthésie aura été compléte, on
pourra employer les injections hypodermiques d’ergotine. »
Hildreth a conseillé de son cdté de petites doses d'ergot
données de temps en temps: « On pourrait, dit-il, em-
ployer aussi et avec moins de danger le borax, le cimici-
fuga ou quelque stimulant. » C'est dans ce but qu'ont été
préconisés les mélanges d'éther et de chloroforme par
Edis, 1872, et l'union du chloroforme et de l'ergot par
Beatty. Denham, il est vrai, s'est élevé contre cette mé-
thode qu'il comparait a la pratique de ces médecins qui,
crainte de se tromper, prescrivaient toujours un stimulant
et un sédatif, un purgatif et un astringent. Pretty et Hil-
dreth ayant affirmé que 'ergot a une action dépressive sur
Je cceur et doit par suite favoriser plut6t I’hémorrhagie,
ont conseillé 4 sa place 'administration des stimulants.
Nous ne discuterons point cette théorie, et aujourd’hui
que les injections hypodermiques d'ergotine sont entrées
dans la pratique obstétricale, nous croyons que le seigle
ergoté et I'ergotine sont restés toujours les meilleurs re-
médes & employer contre I'hémorrhagie post partum. La
pratique de Tarnier et les observations de Pinard en four-
niraient au besoin une nouvelle preuve.

De ces faits nous conclurons que rien ne prouve que
dans les accouchements avec anesthésie, les hémorrhagies
puerpeérales soient plus fréquentes, Quelques faits semble-
raient méme prouver le contraire. D'ailleurs, lorsque 1'on
craint une hémorrhagie, I'on peut recourir a l'ergot de
seigle ou & son extrait, 'ergotine.
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CHAPITRE 1II.

INFLUENCE SUR LE PERINEE. — RELACHEMENT. — RUPTURE,

Il nous semble inutile, dans cette question, de résumer
I'anatomie du périnée, les muscles et les aponévroses de
cette région étant 'suffisamment connus. (On pourrait ce-
pendant consulter avec profit le travail de Lippert:
Abhandlung ueber den Schutz des Dammes wahrend der
Geburt, Leipzig, 1826.) Nous rappellerons seulement que
la partie des centres nerveux dont dépend le tonus de cet
organe se trouve dans la partie inférieure de la moelle épi-
niere. Or, suivant Harlett, dés le début de l'anesthésie,
cette partie de la moelle épiniére est atteinte et cesse de
fonctionner. Aussi est-ce par cette raison physiologique
que Kilian explique le reldchement des muscles du périnée
chez la femme soumise a 1'anesthésie.

D’autres auteurs ont cru que dans ce cas le-chloroforme
n’agissait pas directement sur la motilité. Selon eux, il
diminuerait la sensibilité des parties que traverse la téte
feetale, il empécherait ainsi de se produire les contractlions
musculaires réflexes créées par ces sensations. Cette opi-
nion a été soutenue par Courty en 1878. « Le chloroforme,
dit-il, fait cesser les résistances ou, pour parler d'une fagcon
plus générale, les contractions musculaires qui ne sont
elles—-mémes que les conséquences de sensations doulou-
reuses éprouvées par la malade et qui ont le double carac-
tére de mouvements réflexes et d'actes synergiques. »

Quelques accoucheurs cependant ont nié la réalité du

Dutertre, 13
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relachement périnéal. Stoltz (1847), Ashwell, Denham
(1848), Lansdown (the parts under its use continued unaffec-
ted by it) et Barwell (1854) ont prétendu que la résistance
du périnée ne diminuait pas par l'anesthésie; les observa-
tions qui prouvent le contraire sont nombreuses.

_.Dubois disait : « Un fait constant que je dois signaler ici,
¢'est 'extréme laxité des muscles du périnée et la rapidité
avec laquelle s'est faite la dilatation des organes. » Bos—
sion (déc. 1847) a signalé également la disparition de la
rigidité et de la résistance des parties molles qui passaient
a I'état de relachement et méme de flaccidité. Mordret (du
Mans), Roux, Depaul, Chailly-Honoré, PEjmnnet,Pacul],
Blut, Cazeaux, Bibard, Fredet, Faure, Campbell ont adopté
cette conclusion en France. M. Pajot dit & ce propos:«5i les
muscles de certaines régions perdent la faculté de se con-
tracter, cela tient a ce qu'ils ont été privés de I'influence
excitatrice des centres nerveux. C’est ainsi que les muscles
du périnée sont véritablement relichés et ont perdu la
propriété de se contracter.»

En Angleterre, Protheroe Smith, Reid, Hancorn, Parson,
1848 ; Murphy, M. Coates, Denham, Nevins, Robert Dunn,
Snow, Deane, Mann, Sankey, le comité du chloroforme
(24 contre 4) reconnaissent la réalité de ce fait. En Belgique,
Charlier 'admet aussi. En Amérique, Channing, Fordyce
Barker, Julius (de Richmond), admettent aussi le reliche-
mentdu perinée comme Helfft et Spiegelberg en Allemagne
et Lévy 4 Copenhague. Quelques auteurs allant plus loin
ont pretendu comme Spiegelberg, Denham, Thompson,
que le chloroforme relachait aussi le conduit utéro-vul-
vaire.

Quel est l'effet que produit le reldichement du périnée
sur la marche du travail ? Dans les cas o I'on n’a pas em-
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ployé I'anesthésie, a chaque contraction utérine vers la fin
de la période d’expulsion, on voit la téte entr'ouvrir la
vulve et faire bomber le périnée. Mais dés que la contrac=
tion cesse, le périnée, continuant 4 réagir contre la pression
céphalique, repousse la téte du feetus qui rétrocede 4 son
tour. Lorsque, au contraire, 1'on emploie le chloroforme,
l'on n’observe plus cette rétrocession ou du moins elle est
beaucoup moindre. l.a téte, comme l'ont constaté Bibard
et Peyronnet, reste stationnaire pendant l'intervalle des
contractions, pour progresser de nouveau a la contraction
suivante. Aussi n’est-il pas étonnant que Snow et Barr
aient prétendu que le reldichement du périnée était une
cause d'accélération du travail. Tyler Smith a montré a ce
sujet la relation qui existe entre la diminution du pouvoir
expulseur (contraction utérine) et la diminution des résis-
tances (résistance du périnée), les deux se contre-balancant
pour ainsi dire. Il est yrai qu'il faut faire intervenir ici
avec Despiau les idiosyncrasies et les degrés de résistance
du périnée. Nous savons que le périnée, tres resistant chez
les primipares, est plus flexible, plus souple et céde plus
rapidement chez les multipares. Chez les multipares il y
aurait de plas déja relachement des aponévroses, c'est-a-
dire des éléments sur lesquels le chloroforme ne peut agir.
Aussi est-ce dans ces cas que le chloroforme peut surtout
accélérer le travail.

Rupture dv périnée. — Partant de cette idée que le chlo-
roforme supprime la résistance due aux éléments muscu-
laires du périnée, quelques auteurs ont voulu voir dans
cet agent une cause de déchirure, de rupture du périnée.
Julius {de Richmond), d'apreés Romiti, affirma que le chlo-
roforme, en reladchant le périnée, le prédisposait & la rup-
ture. Sachs, sur 27 cas d’accouchements, constata quatre
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fois la rupture du périnée et attribua cet accident au chlo-
roforme. Selon cet auteur, le relAichement naturel du pé-
rinée est dfi 4 la laxité plus grande dela peau et du tissu
cellulaire, tandis que le chloroforme dilate le périnée en
paralysant les muscles. La sauve-garde du périnée, ajoute-
t-il, réside dans la douleur, car I'effort, dés qu’il n’est plus
douloureux, se fait avec une irrésistible furie. Denman
prétendit aussi que le cri de douleur diminuait effort et
brisaitlaforcede I'expulsion.Villeneuve (de Marseille), Ca-
zeaux, Druitt signalérent des cas de rupture du périnée
pendant I’anesthésie. Thomas Radfort rapporta des cas de
contusion, de perforation du vagin et de déchirure du pé-
rinée. D’aprés Robert Johns (1863), la proportion de rup-
tures du périnée serait de 1/93 sans chloroforme et de 1/27
dans les cas d'anesthésie. Barnes s'est basé sur ces faits
pour croire les déchirures du périnée plus fréquentes. Blot,
de son cdté, adit : « Faut-il conclure de la résolution du pé-
rinée que les déchirures sont pour cela facilement et pres-
gue toujours évitées? Je n’en crois rien, et ceux qui parta-
geraient encore une pareille opinion n’auraient, pour s’é-
difier & ce sujet, qu'a lire la relation des faits, déja assez
nombreux, de déchirures du périnée survenues pendant
I'accouchement spontané ou artificiel chez les femmes sou-
mises a4 'anesthésie. » Nous venons de voiraquoi se rédui-
sent les assez nombreux cas de Blot. M, Blot lui-méme
n’a-t-il pas dit que les plans celluleux, fibreux, adipeux,
mugqueux, cutanés qui entraient dans la structure du péri-
née exercaient une resistance suffisante pour ne pas se
laisser déchirer, résistance que les anesthésiques ne pou-
vaient diminuer ¥

Aux objections faites & propos des quatre cas de Sachs,
un médecin anglais, se cachant sous le pseudonyme de
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Delta, fit observer que ces quatre cas de ruptures
pourraient trés bien étre attribués 4 une absence de
surveillance du praticien et non au chloroforme. « Que
dirait-on, ajontait-il, de 'accoucheur anglais qui lais-
serait rompre un périnée sur sept?» Lorsque |'on sou-
tient le périnée comme le conseillait P. Davis, le chloro-
forme ne peut rien; d'ailleurs la glotte ne peut rester long-
temps ferméesous peine d'asphyxie, 'effort sera donc brisé
malgré l'anesthésie. A l'appui de cette réponse, Tyler
Smith constata qu’il n’avait jamais vu de rupture du pé-
rinée produite par des contractions dont la violence ne se-
rait pas limitée par la douleur. Protherce Smith alla plus
loin il affirma que les anesthésiques constituaient un
moyen puissant pour prévenir la rupture du périnée; ils
agiraient ainsi en produisant le relachement des muscles
et en empéchant la femme de faire de ces mouvements
brusques qu’occasionnent les douleurs intolérables de 1’é-
margement de la téte. Bennett cita une observation (im-
pending rupture of perinceum owing to wiolent uterine
contraction prevented by chloroform). Martin Coates et
Barker conseillérent le chloroforme dans les douleurs ex-
cessives, dans les cas derigidité des parties extérieures et
enfin dans les cas de menace de rupture du périnée. Barr,
dans une discussion a la Société obstétricale de Phi-
ladelphie, démontra que les dangers de rupture du péri-
née diminuaient avec 'emploi du chloroforme.

Nous n'avons pas vu dans toutes nos recherches, mal-
gré 'assertion de M. Pinard que les accoucheurs anglais
aient remarqué une fréquence plus grande de lésions péri-
néales, nous avons plutdt constaté le contraire; le périnée
plie et ne rompt pas. Dans certains cas anormaux le chlo-
rofurme en régularisant la force des contractions et en di-
minuant légérement la puissance des muscles auxiliaires



(par des doses un peu élevées), empéchera sans aucun
doute la production de ces accidents; 'emploi du chloro-
forme d'ailleurs u’'implique nullement comme conséquence
que I'on ne doive pas veiller sur le périnée et le soutenir
au besoin. Aussi laissant de c6té la question de physique
biologique, que cette étude peut soulever, nous conclu-
rons avec Romiti que : « se il chloroformio non evita al

sicuro rotture le perineali, al certo non le fa aumentar. »

CHAPITRE III.

ACTION SUR LES MUSCLES ABDOMINAUX — EFFORT EXPULSIF,

Romiti (G.) a dit: « Les muscles de I'abdomen, étant des
muscles respirateurs ont leur centre nerveux situé dans
une partie de la moelle allongée partie qui dans les condi-
tions ordinaires ressent peu l'action des anesthésiques.»
(Perche come muscoli respiratori aventi il loro centro
nervoso in una parte della midolla oblungata, parte che a
condizioni ordinarie risente o poco l'azione degli anes-
tetici.) Pajot a exprimé & peu prés la méme opinion. «Il ne
peut y avoir davantage paralysie des parois abdomina-
les, attendu que les muscles abdominaux font partie de
'appareil de la respiration, de sorte qu'ils sont sous la dé-
pendance de la moelle allongée que détermine 'action sy-
nergique de tous les muscles servant 4 la respiration. »

L’explication de ce fait avait été donné par Longet en
1847. « L'effort en général, dit-il, et celui qui accompagne
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I'accouchement en particulier n’est qu'une modification,
qu’'un changement passager de 1'acte respiratoire. C'est un
état pendant lequel doivent énergiquement se contracter
les muscles des parois abdominales. Puisque dans 1'éthé-
risation en 'absence de la volonté, la respiration persiste
dans son intégrité et que le bulbe continue d’exciter tous
les muscles qui' concourent 4 son accomplissement, l'ef-
fort résultant de la contraction de ces muscles doit aussi
par conséquent pouvoir se produire encore. »

Cette opinion a été aussi défendue par Litzman (Hand-
worterbuch des physiologie, III, p.119), qui constate que la
coopération des muscles abdominaux repose sur une com-
binaison des mouvements d’inspiration et d’expiration.
(Mitwirking der Bauchpresse beruth auf einer Combina-
tion inspiratorischer und expiratorischer Bewegungen.)

Quant 4 la cause des contractions de ces muscles pen-
dant I'accouchement, selon Bouisson et Jules Roux elle
serait due 4 ce que l'incitation émanée de 'utérus est di-
rectement réflécnie par la moelle sur tous les muscles ab-
dominaux. Pour A. Farre (Cyclopadia of anatomy and
physiology),lesmuscles abdominaux entrentenaction éner-
giquement, leur action coopérative est produite par le
contact des parties feetales occupant le pelvis, c'est-a—dire
irritant par leur présence une partie abondamment pour-
vue de nerfs spinaux. Rigsby ajoute & cela que l'impor-
tance capitale de 'action réflexe dans I'acte de l'accouche-
ment devientainsi manifeste. Elle est moins importante, il
est vrai, pour I'utérus lui-méme dont les contractions dé-
pendent sans doute de ses propres éléments nerveux syms=
pathiques, mais elle 'est bien plus pour les autres parties
entre lesquelles une action «consantaneous» doit parfois
s’établir avec I'utérus. Longet a comparé ces contractions
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des muscles abdominaux aux contractions de ces mémes
muscles produits d'une maniére irrésistible lors des con—
tractions de I'utérus et de la vessie dans certaines opéra-
tions de taille ou de lithotritie.

Ainsi d'aprés la physiologie la contraction des gmuscles
abdominaux (diaphragme et muscles des parois) est liée &
I'intégrité de la respiration, mais la cause qui les met en
jeu étant le résultat d'une action réflexe ayant son point
de départ dans la sensibilité de 'utérus et du canal utéro-
vulvaire, il est facile de comprendre ¢ ue si 'anesthésie ne
peut atteindre directement la motilité de ces muscles (&
moins de porter |'anesthésie 4 un degré tel que voisin de
la mort on atteigne le centre moteur de la respiration) elle
peut les frapper cependant par la suppression de l'action
réflexe qui les fait entrer en jeu.

Voyons donc si les observations clinignes confirment
ces deductions physiologiques. Blot dit dans sa théese d’a-
grégation: « Tous ou 4 peuprés tous les auteurs s'accor-
dent & reconnaitre que les mascles abdominaux, ces adju-
vants puissants de 'utérus dans la derniére partie du tra-
vail, continuent de se contracter pendant le sommeil anes-
thésique. » L'opinion de Blot avait en effet été celle de Du-
bois, de Simpson, de Roux, de Protherce Smith, de Stoltz,
de Nevins, de Bergeés, Mazerat, Kilian, Krieger, de Mur-
phy (the voluntary muscles retained their power), de Da-
nyau, d'Houzelot, de Hartmann, Fredet, Breit (auch die
Bauchpresse zur volligen Austreibung des Kindes, nicht
unthatig bliebt), de Romiti, de Pajot, de Kidd, etc. Vogler
allant plus loin avait cru 4 une excitation des contractions
abdominales (Bauchpress starker).

D’autres auteurs au contraire signalérent la diminution
des contractions des muscles de l'abdomen. Grenser,
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Siebold Weil dis Uterus und die abdominal Muskeln an
der allgemeinem Erschlaffung theil nehmend die Austrei-
bung des Kindes verhindern), Scanzoni, Levy (de Co-
penhague, Tarnier), Knigh (de Louisville), constatent une
diminution considérable des contractions abdominales.
Pour Pinard, on peut observer pendant |'anesthésie tous
les degrés depuis l'affaiblissement jusqu'a la disparition
presque complete. Cette absence de contractions a méme
été signalée par Banner et Webb Pettigrew (1860).

La plupart des accoucheurs enfin constatent comme
Spiegelberg que les contractions de ces muscles ne sont pas
altérées dans le premier stade de l'anesthésie; dans le
deuxieme l'influence du chloroforme se fait sentir, mais
ces muscles se contractent encore synergiquement. Bur-
chard et Martin (d'Iéna), remarquent que dans!'anesthésie
compléte, profonde les contractions abdominales dispa-
raissent, et Stimson démontre que le systéme musculaire
est paralysé en proportionde la quaotité de vapeur anes-
thésique inhalée.

Cette diminution de la contraction des muscles abdomi-
naux semble done un fait réel, mais non un fait constant;
les auteurs ci-dessus en effet ne sesont guére préoccupésde
la période de 'accouchement, du degré d'anesthésie, de sa
durée antérieure et des susceptibilités individuelles. Ce
sontla des faits qui permettent d’expliquer la discordance
apparente entre les opinions que nous venons de mention-
ner; Sachs, Bouisson et Blot ayant montré que pendantla
période d'expulsion, l'action des anesthésiques sur les
contractions abdominales est bien moins sensible que pen-
dant la période de dilatation (surtout lorsque I'on a com-
menceé 'anesthésie presque avec le début du travail). Dans
les cas que j'ai observés, j'ai pu constater que 'anesthésie
étant maintenue au degré obstétrical, les contractions ab-

Duterire, 14
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dominales ne semblaient pas diminuées. Dans ces circon-
stances, l'objection de M. Depaul : impossibilité ol se
trouve la femme plongée dans le sommeil anesthésique de
pousser a la volonté de I'accoucheur, n’était nullement
fondée. La femme pousse, elle pousse méme aussi énergi-
quement qu’auparavant, bien que la sensibilité ait dis-
paru; mais si l'on porte plus loin 'anesthésie, sil'on enléve
4 la femme sa volonté et sa connaissance, alors les con-
tractions abdominales diminuent de plus en plus. Cet af-
faiblissement des contractions est produit sans doute
comme le dit M. Pinard, parce que 'appel fait par I'utérus
n'est plus entendu par les muscles abdominaux. La sensi-
bilité des organes gémitauxinternes étant atteinte, I'acte
réflexe ne se produit plus, la femme n’éprouve plus le
besoin de pousser. Peut-étre aussi les muscles abdominaux,
sont-ils atteints directement et la diminution de leur con-
traction tient-elle a leur impuissance partielle, le chloro-
orme ayant paralysé les extrémités des nerfs dont dépend
leur innervation.
¥n admettantces faits, ¢'est-a-dire en reconnaissantque
I'anesthésie profonde chirurgicale et non obstétricale peut
faire disparaitre les contractions des muscles abdominaux,
1l est intéressant de connaitre quel est le role gque ces mus-
cles jouent dans l'acte de 'accouchement. Il se peut en ef-
fet que l'on pousse parfois 'anesthésie jusqu’a ce degré, et
si l'opinion d'Houghton était vraie ce serait une grave im-—
prudence que d’annihiler la force déployée par ces mus—
cles. Houghton, en effet (American Journ, of med. science,
1871, p. 301), pense que les muscles volontaires de 'abdo-
men constituent 'élément le plus important dans 'accou-
chement. Houghton représente la force de I'utérus par
94,10, etla forcedes muscles volontaires par 523,65, la force
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des muscles involontaires étant donc presque 10fois moin-
dre. Poppel, Tait, Duncan ont niéce fait avec raison. L'on
connait, lorsqu'on pratique la version chez une femme un
peu vigoureuse, I'énergie des contractions utérines, L'on
sait aussi que I'utérus abandonné A ses seules forces peut
terminer seul I'accouchement, 'ouverture du ventre chez
les animaux n'arréte pas le travail, et chez la femme nous
pouvons voir dans deux circonstanres |'accouchement s’ef-
fectuer sans le secours des muscles volontaires.

Dans la premiére catégorie nous pouvons ranger les ac-
couchements qui se font lorsque l'utérus, contenant le
fcetus, est sorti de la cavité abdominale et s'est développés
au dehors. Ces cas de prolapsus de l'utérus gravide sont
rares. Burdach a rapporté une observation de Winner,
(longueur de I'utérus entre les jambes de la femme, 07,28,
largear 0™,15). Naudin en a signalé un deuxieme cas
(prolapsus de la matrice a4 terme, accouchement sur place,
réduction, guérison. Gaz. médicale de Paris, 18 déc. 1847,
p- 1007). Ruggenini (accouchement avec prolapsus utérin)
Gaz. med. Lombard., n® 2, 1868, femme de 26 ans), Krause
(Ueber den Vorfall der schwangeren Gebarmutter. Dis-
sert. Inavg. Berlin) acité 10 cas de 18694 1875 4 la cli-
nique du professeur Martin, Higginson, au meeting de
I'institution médicale de Liverpool 1872, a rapporté un cas
de prolapsus utérin au cinquieme mois. Allison, dans le
British medical Journal du 5 juin 1869, a publié aussi une
observation de prolapsus utérin gravide. Larrivé et
Taylor (New-York, 1869), ont mentionné aussi des cas
analogues. Enfin en juin 1881, & I'hépital Saint-Antoine,
j’ai pu en compagnie de mes amis Pennel, Bouley et Bois-
sard assister 4 un accouchement de ce genre. Au moment
ou la téte traversait le col, il se produisit une rupture de
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la partie latérale gauche de I'utérus, et une hémorrhagie
assez seérieuse; la femme mourut de fievre puerpérale deux
ou trois jours aprés. Danscescas, l'utérus peut evidemment
expulser le feetus quoique réduita seslseules forces, mais
il estvrai qu'en méme tempsil rencontre beaucoup moinsde
résistance, n'ayant pas le canal utéro—vulvaire a faire tra-
verser. Dans la seconde catégorie de faits : accouchements
post mortem, les conditions de résistance sont les mémes
4 peu de choses prés que dans les conditions anormales, et
pourtant dans ces cas encore nous voyons l'utérus expulser
des enfants parfois vivants. Ces exemples ne sont pas tres
rares (V. Bayresch. Arztleintelligenz Blatt, 42. 1861 (Behalt
der fruchthalter nachangere zeit,nachdem Tode Schwange—-
rer, seine Srlbstandige thatigkeit). Aveling la Société obs-
tétricale de Londres en 1872 a rapporté 44 observations de
ce genre. (On post mortem parturition, London obstetrical
Society, 1873,vol, XIV, p. 240). Parmi ces observations pro-
venant de R. Camerarius, Reiss, Harvev, Bartholin, Her-
mann (de Berne), Nauman, Starke, Richter, etc., nous en
trouvons quelques-unes d’assez curieuses, c'est ainsi qu’en
1554 une femme, qui avait été pendue, accoucha de deuxen-
fants qui tombérent au pied du gibet. Dans un cas de Dio-
medes Canarius, la femme éiait déja dans le cercueil lors-
que lescris del'enfant vinrent appeler 'attention des assis—
tants. Ceux-ciretirerentde la tombe un enfant dusexe mas—
culin qui vécut et recut le nom de fils de la terre. On connait
aussi les cas de Willigbley, qui deux heures aprés la mort
retira un enfant vivant. En 1810, 'opération césarienne
pratiquée le lendemain de la mort sur la princesse de
Schwartzenberg permit d’avoir un enfant encore vivant.
Les lois de Numa Pompilius et celles de Venise de 1608 et
1749 (peine de mort pour les médecins qui ne pratiquaient
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pas l'opération césarienne post mortem) furent basées sur
la connaissance de ce fait. D'autres cas de mort ont été si-
gnalés (Case of birth after the death of the mother, Edin-
burgh medic. Journal, 1851, p. 65;—ala Philadelphia obs-
tetrical Society, observations de Schwartz, 1861, deKelly,
1875. Edward Duer (On post mortem delivery), American
lournal of obstetric, 1879, vol. XII, n®1, Venn a Bonn
(Beitrag zur Behandlung des Geburt nach dem Tode der
Mutter, Centralblatt fur Gynakologie, n" 5, 1881) ont rap-
porté des observations analogues & celles d’Aveling. Les
conclusions d’Aveling avaient été les suivantes: 1° 'expul-
sion du contenu de I'utérus a lieu aprés la mort sans le se-
cours de I'art; 20 il peut se montrer dans des cas oll aucun
signe ne semblait avant la mort indiquer la grossesse;
3° on peut dans ces cas voir I'expulsion du placenta, 'éveo-
lution spontanée du feetus, le prolapsus, l'inversionet la
rupture de I'utérus; 4° 'expulsion du contenu de l'utérus
et les accidents qui accompagnent 'accouchement peuvent
étre causés : 1° par la puissance contractile qui persiste
dans 'utérus aprés la mort de tous les autres organes;
2° par la pression exercée sur 'utérus par les gaz qui, par
suite de la décomposition, s'accumulent dans 'abdomen.

Nous nous sommes étendus un peu longuement sur ces
faits intéressants pour montrer que l'on aexagéré I'impor-
tance de U'effort (les Di nixi des Romains) et que l'utérus
peut a lui seul expulser le feetus. Pour Channing méme,
l'effort n’est que le résultat d'une géne de la respiration.
Chez certaines primipares, lesrésistances du canal vagino-
vulvaire étant peu prononcées |'action simultanée du dia-
phragme etdes muscles abdominaux peut, selon M. Pinard,
ne pas se montrer et l'utérus n'en terminer pas moins l'ac-
couchemement. Rappelons enfin que Courty en 1878 en
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presence des accidents possible de Veffort, ruptvres apone-
vrotiques, musculaires, hernies, etc., s’est demandé si le
service rendu par lacontraction abdominale était propor-
tionné a ses dangers. Nouscomprendrons alors que l'affai-
blissement léger des contractions abdominales par l'anes-
thésie n'a aucune influence sur la marche de 'accouche-
ment.

. CHAPITRE 1V.
INFLUENCE DE L'ANESTHESIE SUR LA DUREE DU TRAVAIL

L'action du chloroforme sur les contractions de I'utérus
et des muscles abdominaux ayant été etudiée, on peut se
demander quelle est I'influence du chloroforme sur la du-
rée du travail.

Les réponses A cette question varient suivant gque l'on
considére davantage 'affaiblissement des forces expulsives,
ou la diminution des résistances. Dans le premier cas, évi-
demment, on doit croire 4 une prolongation de I'accouche-
ment, C'est ainsi que Bouvier (1847) pensaque I'anesthésie
avait retardé le travail d’au moins une heure. Graily He-
witt, Stolz, Siebold, Martin, Burchard, Malgaigne et Bar-
nes trouverent, comme Kilian,unallongement dans le tra-
vail (Geburtsverzogerung). Poar Lévy, le chloroforme
est egalement verlangsamenden und storunden. Tar-
nowsky, en 1873, pense que 'accouchement doit étre
plus long, puisque Howitz a trouvé une augmentation des
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intervalles. Knight, Merriman, Tyler Smith, Sansom,
Gream, Danyau (2 cas) craignirent et constatérent méme
parfois le retard dans le travail. M. Pinard hésite a se pro-
noncer, mais il croit que !a période d'expulsion est mani-
festement retardée au moins chez les primipares. Quant
au comité du chloroforme, sa conclusion fut : « Donné 4 un
degré modéreé et avec soin, le chloroforme peut parfoisaug-
menter la durée du travail en affaiblissant les forces ex-
pulsives, mais dans la grande majorité des cas, il ne le
fait pas. »

Dans le second cas, c¢'est-d-dire lorsqu’on considére da-
vantage la diminution des résistances que rencontre le
feetus avant son expulsicn, I'on est tenté de croire que le
chloroforme accélere le travail. Telle est 'opinion de Chan-
ning (it does not retard, but rather hastens the progress
of the labour), de Denham,Zweifel,Gower et Purdie. Simp-
son pense que chez beaucoup de femmes 'anesthésie accé-
lere le travail, le relichement du périnée compensant et
au dela I'affaiblissement des contractions utérines, Snow
croit aussi 4 ’accélération, mais seulement dans les cas de
rigidité du col ou du périnée. Pour Courty, enfin, la dou-
leur étant supprimée, le traumatisme sera nécessairement
diminuée d'autant, et le travail accéléré par suite de la di-
minution des résistances.

Entre ces deux opinions extrémes, il en est une troisiéme
qui réunit les plus grandes chances de réalité. C'est I'opi-
nion de Sachs qui, aprés avoir étudié les deux cotés de la
question, pense qu'il y a balance entre la diminution des
forces et la diminution des obstacles. Si, en effet, le total
des résistances diminue,la force totale de I'expulsion dimi-
nue parallelement. Pour obtenir le méme résultat, il {aut
moeins de contraction , ou bien les contractions quoique
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plus faibles agissent autant sur la progression de la téte fee-
tale, cette téte rencontrant moins de résistance. Notons en-
fin que lorsque I'un des deux éléments, force ou résistance
sera en exces, le chloroforme, par suite de son action régu-
latrice, agira surtout sur cet élément qu’il tendra & rame-
ner a ses proportions normales. Dans ces cas il pourra tan-
tét accélérer, tantdt retarder en apparence le travail.

A la question de la durée du travail se rattache la ques-
tion du forceps. S'il était, en effet, prouvé que le chloro-
forme augmente manifestement la durée du travail, le
nombre des cas ol I'application du forceps devient néces-
saire serait augmenté dans les mémes proportions. Or,tout
le monde est d’accord pour admettre avec Clark que l'em-
ploi de cet instrument n’est pas sans danger. Churchill a
méme prétendu qu’a la suite d’applications de forceps, il
mourait une femme sur vingt et un enfant sur cing sans
parler des déchirures, contusicns et autres effets deéplora-
bles. Quelques auteurs partant de la en ont conclu qu’il ne
fallait pas employer le chloroforme & cause de 'augmenta-
tion de fréquence des cas de forceps. Banner, en effet, a si-
gnalé un cas de forceps suivi de mort, Wilton deuxcas dans
lesquels le chloroforme aurait ralenti le travail. Fairbro-
ther (aprés seize heures de chloroformisation)a di terminer
le travail par 'application du forceps. Barnes(dans un cas),
LusketLee(danslescas6,8,11,12 et13), ont didrecourir tous
trois & cet instrument. Sachs,enfin,a rapporté un cas dans
lequel on employa le forceps; il y eut de l'inertie utérine,
de la métrite et la femme mourut le quatorzieme jour. Mais
le comité du chloroforme ayant posé cette question de la
fréequence des applications du forceps,la conclusion en fut :
« Employé sans précaution, le chloroforme peut augmenter
lenombre des cas danslesquels les instrumentsdeviennent
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necessaires pour terminer le travail, mais le résultat est
tout différent quand on emploie soigneusement cet agent. »
Sur 24 réponses, 15 avaient nié la fréquence plus grande
des cas de forceps. Emmet, Dumontpallier se sont méme
efforcés de prouver que 'anesthésie diminuait le nombre
d’applications de forceps. Cela serait d’accord avec ce que
nous avons vu de la durée plutét moins grande de 'accou-
chement. Nous conclurons donc en disant que le chloro-
forme n’augmente ni la durée, ni le nombre des cas de for—
ceps, du moins d'une maniére appréciable et en rappelant
ces paroles de Bailly : « Il n’est pas douteux pour mo1 que
chez quelques femmes, le chloroforme......... n'accroisse la
durée de 'accouchement. Mais, quel est celui d’entre nous
qui, tourmenté par d'intolérables souffrances, ne consente
pas 4 les échanger contre un mal plus prolongé, mais irés

supportable, et n’estime pas avoir conclu par 14 un marché
avantageux? »

CHAPITRE V.

INFLUENCE SUR LES SUITES DE L'ACCOUCHEMENT.

Tous les auteurs qui se sont occupés de cette question
ont affirmé que les suites de 'accouchement étaient plus
favorableslorsque I'on avait employé I'anesthésie; la femme
n’ayant pas subi I'influence déprimante de la douleur se
rétablissait plus vite.

Simpson, dés les premiéres fois, constate que « no wo-

man could possibly make better recoveries than they have
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done and are doing ». Plus tard il rappela ce fait, parlant
des « more rapid recoveries than formerly and fewer puer-
peral complication ». Dubois signala aussi 'absence de
céphalalgies et d'accidents a la suite de ces accouchements.
T.ansdown, Brown, Murphy, Townley, Hearne, Nevins (re-
covery unusually quick and favorable), Campbell publié-
rent des exemples de I’absence de dépression et de conva-
lescence exceptionnellement rapide.

Jeaucourt croit 4 la diminution de fréquence des acci-
dents puerpuéraux comme plus tard Courty. « Sil faut en
juger, disait ce dernier, par mes cas, je suis porté & croire
que la majorité des accidents puerpéraux doit étre dimi-
nuée, presque annihilée par l'intervention de 'anesthé-
sie.» Bennett, Home Popham observent 1'absence de tran-
chées utérines ; Yvonneau, comme Chailly-Honoré (1850),
pensent que les suites des couches sont plus simples, plus
exemptes de ces petites complications qu'en rencontre si
souvent aprés un long travail. M. Lucas-Championniére
partage la méme opinion; pour lui, les suites des couches
sont meilleures, le relevement de la femme est rapide, il a
méme remarqué e petit fait qu'aussitét 'accouchement
terminé avec 'anesthésie, la femme ne se sentait nulle-
ment fatigué et demandait a manger. Rigsby, Bergés, Du-
montpallier,Piachaud et bien d'autres ont reconnu que, par
suite de I'absence de douleur, de secousse nerveuse, le pro-
nostic était plus favorable, les suites moins sérieuses. En-
fin, le comité du chloroforme a dit que la majorité pensait
que le chloroforme favorisait le rétablissement de la fem-
me, M. Blot, au contraire, nie I'influence du chloroforme
sur les tranchées utérines, I'écoulement lochial et la durée
des couches. De méme Cazeaux et Montgomery, ne
croient pas a l'influence du chloroforme sur la convales-
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cence; mais les nombreuses observations publi¢es prouvent
évidemcette influence heureuse.

CHAPITRE VL

INFLUENCE SUR LA LACTATION,

La question de 1'élimination des substances médicamen-
teuses par le lait des nourrices est encore peu connue.

Pauli, dans sa thése inaugurale de Berlin, 1879, a étudié
le passage de l'acide salicylique dans le lait (ueber der Ue-
bergang des Salycilsaure in die Milch des Wochnerinnen).
Quant au passage du chloroforme et & son élimination par
les mamelles, nous ne connaissous sucun travail sur cette
question. Seuls quelques faits montrent la possibilité de
cette élimination.

En 1847, Seifert, vétérinaire a4 Vienne, a, chez la chévre,
constaté le passage dans le lait de 1'éther inhalé et son
élimination pendant plus de cing jours.

Simonin, en 1849 (p. 305), a étudié les propriétés phy-
siologiques du lait et ne les a pas trouvé modifiées. Quel-
gues années plus tard Chassaignac, dans son ouvrage (Re-
cherches cliniques sur le chloroforme, Paris, 1853), étudiant
'emploi du chloroforme pendant la grossesse et pendant
I'allaitement (p.24), rapporte 'observation suivante.Ayant
pour un abcés du sein chloroformé une femme qui allai-
tait, il apprit le lendemain que la meére, deux heures apres
son réveil, avait présenté le sein 4 son enfant. Celui-ci avait
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été pris d'un ElSSDI.IPI"-‘:S“!‘I‘lEI‘.Lt qui s'était prolongé une
grande partie de la jourfiée, s ‘accompagnant d’une péleur
qui a paru, ainsi que ce sommeil, towt & fait inaccoutumé
au peére de 'enfant.

Scanzoni ayant chloroformé une femme pour des tran-
chées utérines a observé un fait analogue. La femme donna
le sein trois heur:s aprés; I'enfant tomba aussitoét dans un
sommeil profond pendant huit heures, puis fut en proie a
une vive agitation pendant un ou deux jours.

Ces faits sembleraient prouver le passage du chloroforme
dans le lait des nourrices, mais il est évident que ce sujet
exize encore de nouvelles recherches analogues a celles que
Porak a faites pour le placenta. Le chloral et la morphine
sembleraient bien s'éliminer par le lait, comme le prouve
I'observation de Campbell (a case of fatal narcotism in a
child fourteen day old probably induced by a dose of chlo-
ral and morphia administered t. the mother. Boston med.
and surgic. Journal,1872). Mais Campbell (de Paris) affirme
avec raison que l'influence de I'anesthésie dans les accou-
chements a le temps de se dissiper avant le moment prati-
que de l'allaitement qui n’arrive guére avant quatorze heu-
res au moins apres l'accouchement.

Quant Al'influence du chloroforme surla sécrétion méme
du lait, elle semble nulle. Telle a été du moins la conclu-
sion de Blot et du comité du chloroforme de Londres (27
réponses négatives sur 28).
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CHAPITRE VI.

Action sur les organes qui ne concourent pas directement a 1'expulsion
duo fetus.

ACTION SUR LA RESPIRATION.

Les modifications que la respiration peut subir sousl'in-
fluence de I'anesthésie chloroformique peuvent étre de deux
ordres : 1° modifications dans les phénomeénes mécaniques
(rythme, fréquence, ete.); 2° modificalionsdansles échanges
chimigques.

1° Modifications dans les phénomenes mécaniques. —
Ces modifications n'ont été notées que par quelques ob-
servateurs. Parmi les observations de Sachs, nous en
trouvons quelques-unes ou des chiffres sont indiqués,

Obs. [. N. d. Respirations. Avant A. : 24; pendant,
36; apres, 28. — Obs, XV. Pendant, 24, 33, 34; aprés, 24.
— Obs. XXII. Avant, 36 &4 40; pendant, 32, 28, —
Obs. XXIII. Avant, 32 ; pendant, 30, 48. — Obs. XXIV.
Avant, 30; pendant, 36. — Obs. XXV. Avant, 39; début,
28 ; pendant, varie entre 32 et 34. — Obs. XXVI. Avant,
30; pendant, oscille entre 30 et 40. — Bouisson, dans un
cas d’éthérisation, a trouvé avant, 22; a la 3* minute, 25;
ala 6%, 19; 4 la 12°, 17. Les observations de Winckel,
Kurowicz sont tres défectueuses sous ce rapport.

Dans cing ou six cas j'ai noté avec soin le nombre des
respirations pendant les contractions et pendant les inte-
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valles des contractions. Mais j'ai pu me convaincre que
pour obtenir un résultat satisfaisant il faudrait multiplier
ces observations ; faute d'un nombre suffisant d’observa=
tions, les chiffres obtenus n'ont qu'une valeur relative.
Suivant, en effet, que la femme se plaint et s’agite, suivant
qu’elle reste calme et silencieuse, ou suivant qu'elle fait des
efforts, le nombre des respirations varie beaucoup. Dans un
cas, par exemple, oll la femme était en proie a une vive
agitation,résultat de douleurs intenses et presque continues
nous avons trouvé les chiffres suivants : Avant. Cont. 54.
Int. 60. — C. 52. Int. 50. — C.52. I, ...,— C. 68. 1. 48. —
Pendant, C, 56. I.54. — C. 42.1,... — C. 42, 1. 38, —
C. 48. — Dans ce cas ol la respiration était devenue hale-
tante par les excés du travail, le chloroforme eut un effet
sédatif assez rapide : le seul résultat que nous ayons ob-
tenu a été la constatation de la difficulté de cette question.
Le nombre des respirations variant suivant les femmes,
suivant le degré d'excitation, suivant la période de l'ac-
couchement et suivant une foule d’autres circonstances.
Il est évident que 'on ne pourra avoir de résultats certains
que lorsque les statistiques porteront sur un nombre con-
sidérabled’observations. Arloing aétudié récemment cette
question et constaté au début une vive excitation (compa-
raison des effets des inhalations de chloroforme et d'éther
a4 dose toxique sur le ceeur et la respiration). Robert enfin
a constaté que par les inhalationstrop prolongées, les mou-
vemnents respiratoires s'affaiblissaient. Dans les faits que
j’'ai recueillis, j'ai pu observer d'une facon générale (lors-
que la respiration était régulidre)une légére augmentation
au début suivie d'une tendance faible, mais prolongée a la
diminution des contractions. Le fait qu’il serait important
d’¢tudier est surtout 'ampleur de la respiration, la quans
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tité d'air introduit dans les poumons en un temps donné.
L’on pourrait ainsi connaitre approximativement si la
quantité de chloroforme absorbé augmente ou diminue a
chaque respiration. Le comité du chloroforme de 1864 a
seul constaté que les inspirations étaient au début profon-
des, mais que par degrés elles devenaient de plus en plus
superficielles.

20 Modifications chimiques.

Elles sont peu connues, vu la difficulté de leur consta-
tation. Harley a remarqué que les anesthésiques dimi-
nuaient la quantité d'oxygeéne absorbé et la quantité d’a-
cide carbonique exhalé. Dans la Gazetfe médicale de Paris,
page 101, 1847, nous trouvons ce faitindiqué : d’abord une
partie de l'oxygéne nécessaire est remplacé par la vapeur
d’éther, cette insuffisance d’oxygéne explique I'accélération
de la respiration au début, plus tard on constate un ralen-
tissement en rapport avec celui du pouls. Arloing de ses
expériences a conclu que : 1°il y a pendant I'anesthésie
moins d’oxygéne absorbé et moins d'acide carbonique ex-
halé; 2° la diminution est plus forte pour I'acide carboni-
que. Le comité de 1879 (British medical Journal, 18 déc.
1880) a estimé au contraire que les anesthésiques augmen-
taient la guantité d'acide carbonique exhalé. — Adhuc
sub judice lis est. — Notons que ces modifications chimi-
ques sont sans doutes lices & des troubles de la circulation
pulmonaire. Ces effets du chloroforme sur les vaisseaux
pulmonaires ont été étudiés par Arloing et par Newman
(On the effects of certain anesthetics on the pulmonary
circulation. Journal of anatomy and physiology, XIV,
juillet 1880). Selon ce dernier, tout anesthésique agirait en
réserrant les vaisseaux pulmonaires, conclusion suspecte
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pour Dastre (1881). Peut-étre enfin I'élimination de la
substance anesthésigue par le poumon est-elle une cause
aussi de trouble de la respiration. Cette élimination a été
signalée par Aveling et rapportée par Johns, 1863. (Une
femme a une haleine éthérée pendant plusieurs jours et un
étudiant pendant huit jours.)

Ces modifications d’ailleurs ont peu d'importance pour
notre sujet, elles sont plutdt du domaine de la physio-
logie générale des anesthésiques. Il n’en est pas de méme
des anomalies que peut présenter parfois l'influence du
chloroforme sur la respiration, anomalies qui peuvent étre
la cause d'accidents plus ou moins graves.

Au début de I'anesthésie, on pourrait voir survenir une
syncope respiratoire, due a l'irritation des premiéres voies
respiratoires, par les vapeurs anesthésiques. C'est la syn-
cope laryngo-trachéale (Dogiel, Holmgreen et Grade, He-
ring, Kratschmer, Krishaber, Franck et Arloing). Pour
Copeland (Boston medical and surgical Journal, et France
médicale, 1874, p, 240), cetteirrégularité de la respiration
serait due 4 'action des muscles styloidiens, Pour Miller,
Le Fort, elle tiendrait & un spasme de la glotte; quelle
qu'en soit la cause, cet accident pourrait étre mortel si 'on
n'y veillait. Dans le cours de I'anesthésie, on peut chez cer-
tainespersonnesvoir survenir un phénoméne assez curieux.,
Chez quelques personnes la respiration est lente, pares—
seuse, comme l'aconstaté M. Perrin ; parfoisil peut arriver
que ces personnes sous l'influence de 'anesthésie oublient
de respirer. L'on pourrait comparer ce cas a celui signalé
par Kuss, de garcons brasseurs dont la sensibilité cutanée
élant comprimée par de larges briilures, oubliaient aussi
de respirer et succombaient par cette cause. Nous verrons,
& propos de lapureté du chloroforme, ce phénoméne acqué-
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rir une grande importance. M. Vulpian a étudié récemment
ces arréts brusques de la respiration, arréts indépendants
de I'asphyxie et de la syncope cardiaque, et auxquélsil a
donné le nom de syncope respiratoire. Vers la fin de I'anes-
thésie, Bickersteth a montré que si 1'on poussait trop
loin 'anesthésie, l'action toxique s’exercait sur la res—
piration et déterminait l'arrét de cette fonction. Mais
c’est la un accident qui n'est pas 4 craindre dans |'anes-
thésie obstétricale.

Cette notion de lasyncope respiratoire souléve une ques-
tion d'une importance capitale au point de wvue clinique.
Est-ce le cceur ou le poumon qui s’arréte le premier? Schiff
(Metodo seguito negli esperimenti sugli animali viventi.
Societa medico-fisica), sur 5,000 animaux, a constaté que,
avec l'éther, la paralysie de la respiration précéde toujours
celle de la circulation; avec le chloroforme, elle a lieu
avant ou aprés suivant des conditions 1ndividuelles qu'il
est impossible de déterminer. Le comité des anesthésiques
de I'Association médicale anglaise (Coats, Ramsay, Mac
Kindick) a affirmé que tantot le centre respiratoire est
atteint avant, tantot aprés le centre cardiague. Le plus
souvent la respiration s’arréte la premiére. Arloing est
arrivé aussi 4 des conclusions analogues. Aussi nous ue
comprenons pas l'inutilité d’examiner le pouls, défendue
par Saunby (Lancet, 20 nov. 1880), et la defense faite par
Lister a ses éleves de tenir le pouls. Kidd et Joseph Mills
(de Saint-Bartholomew)ont démontré I'erreur de cette opi-
nion. Evidemment, lafréquence plus grande des accidents,
des arréts respiratoires devra faire veiller surtout sur la
respiration de la femme, mais la possibilité certaine de
syncopes cardiaques primitives ne devra en aucun cas
permettre de ne pas tenir compte du pouls dont les modi-
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fications mettront souvent en garde contre un accident

prochain.

CHAPITRE VII.

Action da chloroforme sur le systéme circulatoire.

L'étude de l'action dv chloroforme sur le systéme circu-
laire présente a considérer deux ordres distincts de phéno-
menes.

1° I’action sur la circalation, ou modifications appor-
tées parcet agent dans le rhythme cardiaque, dans la pres-
sion sanguine.

20 L’action exercée directement par le chloroforme sur
le sang : modifications physiques, chimiques et morpholo-
giques de cette humeur. i3

1* Modifications de la circulation.

Il faut d’abord reconnaitre que les changements que
I'acte physiologique de 'accouchement apporte dans les
phénoménes de la circulation ont été trés peu étudiés.
Mac-Klintock (Dublin quaterly-Journal, M. S., 1861), Blot
(Archiv. génér. de médec., 1864), Griber (Beobachtungen
ueber Temperatur- und Pulsverhaltnisse bei Gedarende,
th. de Berne, 1867), Meyburg (Ueber die Pulse der Woch-
nerinnen, Archiv. fir Gynakolog., Band XII, Heft 1,
1876), Buffet (th. de Paris, 1877), Barker, Puech, Winckel,
Wolll, Baunfelden ont écrit seulement quelgues mots sur

ce sujet. Le pouls apres 'accouchement a été mieux exa-
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miné. Hemey, dans1'Union médicale de 1869, a noté le ra—
lentissement, l'irrégularité, 'inégalité du pouls, des nou-
velles accouchées. Sur 400 parturientesde I’hépital Cochin,
il a constaté 64 fois un ralentissement du pouls persistant
Jusqu'alafievre de lait et 94 fois une altération de rhythme
allant jusqu'au dixiéme jour. Pour Marey et Blot, ce ra-
lentissement serait du 4 l'augmentation de la pression ar-
térielle en raison de la suppression brusque de la circula-
tion atérine. Pour Olshausen (Centralblatt fir Gynako-
logie, 5 févr. 1881). Ce ralentissement serait da a l'aug-
mentation des principes graisseux dus 4 'involution aigué
del'utérns.Dans ce mémoire (Ueberdie Pulsverlangsamung
1im Wochenbett und ihre Ursache), Olshausen s’appuie sur
les observations d'embolies graisseuses de Wagner, de
Beiman, de Halle, 1880, et sur les Lehre wvon Fettenbolie
de Halm, Munich, 1876. Mais si ces théories étaient vraies,
le ralentissement du pouls devrait éire constant; aussi
peut-on attribuer peut-étre ce phénomene 4 la dépression
nerveuse plus ou moins grande produite par les douleurs
de l'accouchement.

Tout ce que l'on sait, c’est que : 1° le pouls s'accé-
lére en général dés que commence la contraction, puis sa
vitesse s'accroit et diminue parallélement avec la contrac-
tion (Hohl); 2° que le pouls s'accélére vers la fin du travail :
il est alors dans les intervalles comme il était au début
pendant les contractions.

Quelleest dans cescirconstancesl’action du chloroforme?
C'est la un probleme difficile 4 résoudre, étant donné le
caractére variable du pouls chez les femmes en couches,
étant donnée aussi l'ignorance oi 1'on se trouve des modi-
fications que peuvent produire la douleur, I'émotion, la
crainte, ’hémorrhagie, la compression des vaisseaux, etc.,
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toutes causes possibles de troubles du rhythme cardiaque.
Aussi aborderons-nous indirectement cette question en
examinant 'action du chloroforme sur la circulation en
général.

Cette action a été étudiée par Chaumont (On the effects
of chloroform in the blood; Monthly Journal of med.
science, mai 1853, p. 410), par Witte-Carl, de Greifswald
(Untersuchungen ueber die Einwirkung des Chloroforms
auf die Blutcirculation ; Deutsche Zeitschrift fir Chirurg.,
IV. p. 548, 1874), par von Wittich et Arioing et surtout par
Sansom. En 1861, Sansom (On the action of ansthetics
and of the administration of chloroform; British med.
Association) a observé au microscope la circulation de la
srenouille et a constaté sous l'influence du chloroforme :
1 une augmentation de rapidite de la circulation ; 2° une
dilatation des artéres et des capillaires ; 3° une diminution
de la rapidité de la circulation; 4° des altérations des pa-
rois des corpuscules, cohérence des corpuscules; 5° inter-
ruption de la circulation par des masses de corpuscules
agglutines; 6* stase du sang. L'augmentation de capacité
du systéme artériel et la diminution de rapidité explique-
raient I'anémie cérébrale.

+ Parkins (de Newbury-Port)(v. Channing) a observé aussi
dans les mémes circonstances l'arrét de la circulation ca-
pillaire ; 'anesthésie serait selon cet auteur produite par
I'arrét de la circulation capillaire cérébrale. Brandgeest
(Nederlansch Archeif voor genees en natuurk., 1865) a dit:
1° les inhalations de chloroforme exercent une influence
remarguable surlairéquenceetla force du choc cardiaque,
le rbythme cardiaque est d'abord ralenti, mais ensuite il
est accéléré ; cette accélération continue jusqu’a la mort ;
elle est accompagnée d'une diminution de la puissance du
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cceur; 2¢ de petites quantités de chloroforme administrées
pendant une longue période n'exercent aucune action in-
contestable sur le cceur; 3¢ la pression sanguine diminue
depuis le commencement de l'inhalation jusqu’a la mort;
4" le chloroforme exerce une action paralysante sur les
fibres musculaires ou sur les centres nerveux du cceur dont
dépendent les contractions rhythmiques.

Laréginie dans sa thése (Contribution 4 I'étude du chlo-
roforme, de son action sur le systeme circulatoire, Paris,
1877) a constaté que le chloroforme se ferait d’abord sentir
sur le cceur qui se contracterait avec une force peu consi-
dérable (briéveté de la ligne d'ascension des tracés sphyg-
mographiques), puis les vaisseaux se paralysent. Il a ob-
servé aussi que le pouls veineux de Noél (de Louvain) ne se
contracte que lorsque I'anesthésie est compléte.

Quelques auteurs ont signalé ces états transitoires de la
circulation, comme étant la modification seule et unique
gue produoisait le chloroforme. Chassaignac (1853, cha-
pitreIl, Action antihémorragipare du chloroforme pendant
les opérations) signaleleresserrement des vaisseaux. Lenz
a constaté le ralentissement du courant sanguin dans la
carotide. Dastre a démontré que l'action constrictive du
chloroforme sur les petits vaisseaux avait pour effet de
tarir les hémorrhagies en nappe. Aussi, selon ce physiolo-
giste, Testut (de Bordeaux) a pris l'exact contre-pied de
la vérité en rattachant ces hémorrhagies a une préten-
due paralysie des vaso-moteurs. Ces divergences d'opi-
nions s'expliquent par le moment et le degré d’anesthé-
sie.

Quant 4 la pression sanguine, Francois Franck (Société
de physiologie, 1878) a démontré que l'anesthésie produit
au bout d’un temps variable une chute trés notable de la
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pression artérielle due a la paralysie vaso-motrice. Cette
diminution de la pression sanguine a été constatée aussi
par Arloing, et par le comité des anesthésiques de la Bri-
tish medical Association (Journal of anatomy and physiol.,
avr. 1879). Bence Jones(1867) acru 4 la paralysie des vaso-
moteurs, Jeannot Schneinesson (de Leipzig) a la paralysie
directe de 'appareil musculaire du cceur, comme cause
productrice de cette diminution de tension sanguine. (Voy.
Harnack et Witkowski, Action du chloroforme sur le cceur
de la grenouille. — Archiv far expérimenlelle Pathologie
und Pharmakol., Bd XI, p. 4, 1879.)

11 resulte de ces recherches physiologiques que 1° a fai-
bles doses le chloroforme a peu ou point d’action sur les
contractions cardiagques et sur la pression sanguine. Au
début il détermine le plus souvent une légére excitation,
pulsations plus nombreuses, et plus fortes contractions
des vaisseaux,

2° A doses plus élevées, doses massives, le chloroforme
agit soit directement sur les vaso-moteurs, soit sur le cceur
lui-méme ; il produit la paralysie des vaso-moteurs, dimi-
nue la pression sanguine et affaiblit la contractilité car—
diaque (contractions plus faibles, quelque fois plus nom-
breuses, mais le plus souvent moins fréquentes, parfois
irrégulieres),

En est-il de méme chez les femmes en couches ? Exami-
nons pour cela les opinions des divers accoucheurs. Pour
Siinpson (1848), il y a au début de I'anesthésie accélération
de la circulation, légére augmentation (10 a 20 pulsations
en plus), puis le pouls retombe, parfois méme au-dessous
de la normale. Channing (1849) constate aussi que le
pouls est d'abord accéléré, puis 'excitation intellectuelle
disparaissant, le pouls se calme, revient & son chifire ordi-
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naire (natural beat) ou méme au-dessous. Hamilton affirme
que le pouls s'accelére au comraencement ; il reste ainsi
accéléré tant que l'action du chloroforme n’est pas com-
pléte, puis il diminue. — Jobert de Lamballe signale aussi
Vaceélération, puis le ralentissementdu pouls. — Brown -
Le pouls de 80 augmente avec l'anesthésie Jusqu’a 100,
Puis il revient & son état normal. — Protherce Smith dans
4 cas a noté le pouls avant et pendant l'anesthésie : la
pouls avant était de 88, 80, 72, 104 ; pendant l'anesthesie,
il était de 96, 80, 76, 86. Nous voyons donc dans tous les
cas une accélération au début, sauf quand avant I'anes—
thésie le pouls était trés élevé : dans ce cas en effet le pre-
mier effet du chloroforme étant de calmer I'agitation
extréme, cause de cette élévation du pouls, I'on ne constate
avec l'anesthésie qu'une diminution des contractions,
Bennett dans un cas d'excitation violente a vu le pouls
tomber de 120 4 90; Kidd dans un cas de convuision con-
state que le pouls de 130 descend a 108. Dans un cas
d’agitation produite par des douleurs trés vives (hopital
Tenon, 8 février 1882), j'ai trouvé les chiffres suivants :
pouls avant l'anesthésie, 100, 96, 104 pouls pendant
I'anesthésie & dose obstétricale, 84, 80, 80, 76, 80, 84,
Mais ce sont l4 des cas spéciaux.

Sachs, en 1848, a noté les variations du pouls dans un
certain nombre d'observations. — Avec éther, pouls avant,
86; audébut, 100 ; pendant, 90.— Avec chloroforme, obs. I,
avant, 78); 3 minutes apres le début, 102; pendant, 90:
apres 78 ; obs. V, excitation, pouls avant, 92 ; tombe pen-
dant & 72 et méme 68: obs. II, idem, avant, 96; pen-
dant, 90 ; puis 86, 88 ; obs. XIV, avant, 88 ; audsbut, 84,
puis 94, 88, 96. Sachs croit que le pouls se ralentit pen-
dant les contractions. Qbs. XV, avant, 84, 88; puis 82
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(et 64 pendant les contractions) ; enfin 84, 90. Obs. XIX,
pouls irrégulier avant, oscillant entre 112 et 75 pendant
80, 100, plus tard 84 ; obs. XXII, avant, 72 4 90 ; pendant,
96 a 100 ; puis 80 ; obs. XXIII, avant, 104 ; au début, 120;
aprés, 96 ; obs. XXIV, avant, 72 ; pendant, 82; obs. XXV,
avant, 60; audébut, 68 ;aprés,54; obs. X VI, avant, 88 ; pen-
dant 72, 72. — Kurowicz dans un cas observe que le pouls
de 80, avant, oscille entre 80 et 90 pendant 1'anesthésie,
Winckel, pouls avant, 92 ; 4 la findel'anesthésie,56; apres
I'anesthésie 72. Pinard dans sa theése constate qu’au début
des inhalations il y a tantét diminution, tantdt accéléra-
tion, mais il est bien difficile de préciser attendu que rien
n'est plus variable, dit-il, que I'état du pouls chez les
femmes en travail dans les conditions normales. Nous ne
trouvons dans sa thése que les indicalions suivantes :
premiercsérie,obs. I, pouls, 80, audébut, 94; deuxiémeserie,
obs. I, pouls avant, 80 : 20 minutes aprés, 72, puis 76, 72 ;
apres, 72; obs. 11, pouls, 96 pendant, puis82; troisieme série,
obs. I, avant, 112, puis 80, 60, 48 ; oncesse. — Peironnet
dans sa these n'a pas insisté surl état du pouls, parce qu’il
ne lui a pas paru, dit-il, sensiblement modifié par I’action
du chloroforme. Lorsque ’anesthésie est compléte (perfect
apathy), Stimson a constaté que le pouls était petit, a
peine perceptible,

De ces observations il résulte que le chloroforme semble
agir sur la circulation d’une fagon pour ainsi dire régu-
liere, mais 1l n'enest point toujours ainsi ; il peut survenir
pariois des modifications dans cette marche, capable d’en-
ttainer des accidents rapidement mortels. Clest ainsi que
Hartmann (d'Helsingford) Stimson ont constaté dans cer-
tains cas une rapide diminution du pouls qui tombe
a 40, 38, et force 'accoucheur a cesser toute anesthszia ; il
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est vrai que dans ces cas, comme dans celui de Pinard
(3° série, observation I), le chloroforme avait été donné a
doses massives d'emblée. Wharton Jones (On the failures
of the heart's action which are liable to occur during the
administration of chloroform; Lancet, 12 mai 1881) a
cherché a expliquer cette action, par la stagnation, I'agré=
gation des corpuscules du sang, produisant une obstruc—
tion de la circulation pulmonaire et empéchant ainsi le
cceur de recevoir du sang aéré, d'oli une rapide diminution
des battements cardiaques.

Dans d'autres cas, aulieu d'une rapide diminution, nous
rencontrons une cessation brusque des contractions, cessa-
tion que rien ne faisait prévoir : ce fait a été observé en
chirurgie. Coffin (Union médicale, & décembre 1852) a
publié un cas de ce genre. Dés le début, le pouls avait
faibli, puis il s'était relevé et il s’était maintenu régulier,
jusgu’au moment ol il avait cessé tout a coup sans s'étre
affaibli de nouveau et sans avoir varié un instant; la respi-
ration avait été réguliére, saufle 7 ou8, derniéresinspira-
tions qui avaient été stertoreuses. Ces cas de syncopes ont
été récemment distingués en : 1° syncope primitive ou la-
ryngo-réflexe, c'est-A-dire arrét réflexe du cceur et de la
respiration & la suite d’excitation des premiéres voies res-
piratoires; 2° syncope secondaire, bulbaire de Duret, exci-
tation, puis ralentissement considérable et syncope; sou-
vent dans ce cas, a la suite d’'inhalations trop brusques, il
pénétre trop de chloroforme & la fois dans lacirculation, la
moelle épiniére est envahie rapidement etla paralysie des
centres accelérateurs du cceur en est bientot le résultat;
3® syncope tertiaire de Duret ou syncope par intoxication,
résultantdu progrés graduel de I'anesthésie. Dans ce cas, la

mort s'annoncerait d’aprés Arloing par I'arrét de la respi-
Dutertre. 17
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ration. Cette derniére espéce de syncope n'est évidemment
pas & craindre dans I'anesthésie obstétricale. La syncope
secondaire serait, d’aprés Richardson (1868), produite par
I'excitation de la branche inférieure du nerf vague par le
sang non oxygéné. Clest la théorie énoncée par Dogiel
(Reichert’s und Dubois-Reymond’s Archiv, 1866), et défen-
due par Schneinesson (1869), mais il est évident que dans
ce cas encore 'anesthésie obstétricale, par la graduation
de ses doses, leur intermittence et leur faiblesse, coincidant
avec la présence sans cesse désanesthésiante de 'effort
explique l'absence de cet accident en obstétrique ou du
moins 'absence de sa terminaison par la mort. Reste la
syncope primitive que nous avons déjd vue a propos des
modifications de la i:'espiratiﬂn; le procédé de Rigsby,
Murphy et Snow, en substituant 4 la « full dose » de Simp-
son, des doses trés faibles au début, semble nous mettre
également en garde contre cet accident. .

Nous pourrons donc formuler les conclusions sui=
vantes :

1¢ Au début de l'anesthésie, les contractions cardiaques
augmentent de rapidité, puis reviennent a leur chiffre
naturel.

20 Lorsque l'on dépasse le degré obstétrical de 1’anes-
thésie, ou lorsque 'on emploie le chloroforme trés long-
temps, il y a diminution graduelle et affaiblissement des
contractions.

3” Lorsque, par suite d'une vive excitation, le pouls est
tres éleve, le premier effet de I'anesthésie est de le régu-
lariser ; il diminue ainsi rapidement jusqu'd un chiffre
presque normal.

4° Dans des cas rares, le pouls devient irrégulier et
diminue rapidement de fréquence. Ce fait qui s'observe
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lorsque l'on donne le chloroforme 4 doses massives indi-
que qu'il faut cesser 'anesthésie.

9" La méthode d’anesthésie employée en ebstétrique
semble mettre 4 I'abri des syncopes primitive, secondaire
et tertiaire.

ACTION SUR LE sANG. — Le chloroforme agit sur le sang
en modifiant ses propriétés physiques et chimiques, et ses
caractéres morphologiques.

1° Propriétés physiques. — Au début des recherches sur
l'action physioiogique du chloroforme, I'on confondit sou-
vent l'anesthésie avec l'asphyxie; beaucoup d’auteurs
prétendant que ces deux mots étaient synonymes décri-
virent comme caractére normal de 'anesthésie le caractere
asphyxique du sang. Cest ce que firent Amussat, Cunning,
Snow (Narcotism is suspended oxygenation), Ed. Robin
(Mode d'action des anesthésiques par inspiration, 1852),
Faure (Archiv. génér. de médec. 1858), Cuvillon (thése de
Strasbourg, 1863), Labat (Journal de Bordeaux, 1864),
Sanson, Blizard, Curling, Richardson, Schmiedeberg,
James Pring (Lancet, 1848), Berchon, L. Hermann, le
comité du chloroforme, Gérardin etc. ete. Aussi n’est-il
pas étonnant de voir Casper, Clémens, Jeffrey, Todd, Chas-
saignac, Waren, etc., signalercefaitquelesang artériel est
noir, veineux et plus fluide. Cette opinion peut étre rap-
prochée aussi de celle de Jobert de Lamballe (1853), qui
constate que le sang n'est changé ni dans sa couleur, ni
dans sa nature tant que la circulation et la respiration
sont intactes, et de celle de Furnari{Académie dessciences,
1847) : le sang pendant I'éthérisation devient noiritre ou
jaune noirdtre, On pourra enfin consulter sur cette ques-
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tionles travaux de Von Wittich, Preyer, Brunton, Richard-
son, Chaumont (Edinb. monthly Journ. of med. science,
1853, p. 470), Urbain, Mathieu, Paul Bert (Lecons sur la
respiration,1870, et Journ. d’anatomieet physiologie, 1870).

Quelques auteurs cependant, outre le caractére parfois
asphyxique du sang, ont décrit une altération de colora-
tion particuliére du sang. Gruby, en 1848, a conclu de ses
expériences que 1° le sang artériel est d’'un rouge plus
foncé ; 2° le sang veineux est d’un rouge clair et perd sa
teinte rouge noire ; 3° le sang veineux est plus rouge que
le sang artériel chez une personne non chloroformée ; il est
presque écarlate comme le sang mélangé au chloroforme.
Heyfelder (Die Versache mit dem Schwefel@ther. Erlan-
gen, 1847) a cité deux cas ol le sang est devenu rouge-
brique. Enfin M. Pinard a constaté que « lorsque ses par-
turientes étaient depuis quelque temps déja sous l'in-
fluence du chloroforme et qu’elles perdaient du sang soit
avant, soit aprés I'expulsion du feetus, ce sang lui parais-
sait avoir un aspect particulier qui n’était ni celui du sang
veineux, ni celui du sang artériel. C'était une coloration
offerte par certains vins et se rapprochant de celle du foie
frais et sain. » Notre attention ayant été attirée par cette

observation de M. Pinard, nous avons pu deux fois con-
stater ce fait.

2° Propriétés chimiques du sang. — Comme pour les
propri¢tés physiques, on a ici encore confondu I'anasthésie
avec l'asphyxie. C'est la-dessus que se base la théorie phy-
sico-chimique de Sanson (Suspension de I'oxygénation,
actidn directe sur le sang), théorie défendue par Beale et
admise par Harless. Selon cette théorie, le chloroforme est
absorbé, entrainé dans la circulation et il suspend par sa
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présence les phénoménes chimiques qui se passent dans
le sang (A ce propos, Ed. Robin a rappelé la conservation
étonnante des cadavres d’animaux ou de personnes tués
par le chloroforme). Kidel a répété cette théorie en mon-
trant que le protoxyde d’azote qui est un supéroxydant ne
devrait pas étre un anesthésique.

Quoi qu'il en soit, les modifications chimiques du sang
restent encore 4 étudier./Flandrin (Ether dans le sang, Aca-
dém. de médec., 9 février 1847), Hiiter, Sansom (Chloro-
form in blood eirculate as chloroform), Zweifel et plus tard
Fehling par les méthodes de Ragsky et d'Hoffmann, ont
constaté la présence du chloroforme dans le sang. Hiter
méme craignant le «chuidere il lupo in casa», afait decette
présence du chloroforme la principale objection a l'anes-
thésie obstétricale. Enfin Osw. Schmiedeberg, (de Dor-
pat) (Ueber die quantitative Bestimmung des Chloroforms
in BluteundseinVerhalten gegen dasselbe. nang. Abhandl.,
Dorpat, p. 43) a étudiéles proportions duchloreforme con—
tenu dans le sang.

Quant 4 l'action chimique elle-méme produite parle
chloroforme sur le sang, elle est encore inconnue. Jackson
(Boston medical and surgical Journal, oct.-nov. 1860) a pré-
tendu que le chloroforme s'emparait de 'oxygéne du sang
pour former de I'acide formique; l'oxygéne du sang serait
remplacé par du chlore provenant du chloroforme — Cette
théorie a été facilement réfutée. Botcher,'de Dorpat (Ueber
Clutkristalle, 1862, et Archives deVirchow, t. XX X111865),
a constaté la destruction des globules rouges et la forma-
tion des cristaux d'hémoglobine.

3. Modifications des éléments morphologiqucs du sang.
— La théorie de Bottcher qui se basait sur des altérations

F s
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morphologiques du sang ne fut pas la premiere qui si=
gnala ces altérations. Sansom en 1861, a la Royal medical
and surgical Society, prétendit que le chloroforme exergait
une action canstique sur le « proteinous cell-wall » des
corpuscules; il observe a ce propos : 1° la crispation des
parois des corpuscules; 2° la cohérence de ces éléments;
3° ]a « coalescence » de leur contenu: les corpuscules se
dissolvent. Mais ces expériences élaient defectueuses.
Sansom retirait du sang, « out of the body», et I'observait
sur une plaque de verre placée sous le champ du micros-
cope (Lettre au Dental Cosmos du 31 juillet 1869).Tous les
phénoménes qu'il décrit comme caractéristiques du chlo-
roforme ne sont autres que ceux que produit le contact de
l'air atmosphérique. Sanson n’avait donc pas besoin de
reprocher 4 MM. Perrin et Lallemand de n'avoir pas exa-
miné le sang au microscope. Nous avons pu, en effet, nous
convaincre de ce fait I'année derniére, grace aux lecons et
a I'obligeance de notre maitre M. le P Hayem. C'est grice
4 lui que nous avons pu connaitre par nous-méme les dif-
ficultés que l'altération rapide du sang sous l'influence de
l'air atmosphérique apporte a l'étude de cette humeur.
M. le P* Hayem est parvenu dans ses examensde sang hu-
mide et de sang sec 4 surmonter ingénieusement ces diffi-
cultés. Mais ces procédés, quoigue simples, exigent pour
leur réussite une certaine pratique et ils étaient forcément
inconnus de Sansom, comme ils le furent aprés leur pu-
blication de bien d'autres anatomistes qui continuérent &
décrire comme altérations pathologiques les modifications
habituelles du sang exposé a l'air libre sans étre soumis a
unedessiccationrapide. Mac Quillen dans le Dental Cosmos
d’Amérique (traduit dans Deutsche Klinik) a bien essayé
de rémédier & cesinconvénients en examinant le sang tantot
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comme Sansom, tantot dans l'intérieur des vaisseaux, mais
ses résultats analogues & cevx de Sansom exigeraient une
vérification sérieuse. Notons gue Piper, de Chicago (New-
York medical journal, 1877), a démontré la cqntraction des
corpuscules sous 1'action du froid.

Nunnely,Adams (London Hospital), John Harley (Kings
College) etjadis Harless (d’Erlangen) (Monographiaintorno
all’ influenza dei gaz sorra la forma dei corpuscoli del san-
gue della rana. Annali univers. di medic., t. CXXIV, 1847)
ont étudié avec peu de succes cesaltérations du sang.— Hii-
ter (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie) pense que le chloro-
forme déforme les globules, les rend déchiquetés; 'anes-
thésie serait due & des embolies de globules rouges dans le
cerveau. — Hermann, de Berlin (Reichert's und Dubois-
Reymond’s Archiv, I, 1866) est d’avis que le chloroforme
dissout les globules et laisse des granulations visqueuses
sans couleur représentant les corpuscules, mais lorsqu’on
le respire il en pénétre trop peu dans le sang pour détruire
le protagon des corpuscules. Il transforme ces éléments bi-
concaves en éléments sphériques ; la théoried'Hermann fut
réfutée par Bernstein (Moleschott's Untersuchungen)... A
propos de 1'éther, Lassaigne (Académie des sciences, 1847)
avait signalé déja la destruction des globules et I'angmen~
tation du sérum. Mais Chambert arriva a des résultats op-
posés. Enfin Schweigger-Seidel, 1867, a prétendu que le
chloroforme agissait sur les globules rouges du sang en
enlevant 'hémoglobine et en déterminant la coajulation de
I'albumine du sang. :

En résumé, tous ces travaux comme ceux de Schmie=
deberg et d’Alexandre Schmidt n’ont donné que des résul-
tats douteux ou incomplets. Mais il faut dire que les mo-
difications que produit la grossesse dans la constitution du
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sang sont peu connues malgré les travaux de Fitsch, 1876,
de Traube et Rosenstein (Hydrémie) et de Herm. Nasse
de (Marbourg) (Das Blut des Schwangeren. Archiv fir
Gynakolog., t, X, 1876, p. 314). De méme pour les altéra-
tions du sang sous l'influence de la douleur (expériences
d’Alfort. V. théese Denis, Ed.). Nous pouvons donc dire
comme Sansom : all that we know is nothing can be
know.

CHAPITRE VIII.

INFLUENCE DU CHLOROFORME SUR LA TEMPERATURE.

Les modifications que le chloroforme apporte dans la
température des femmes en couches n'ont pu encore étre

bin déterminées.

Duméril et Demarquay en 1848 démontrérent que sous
I'influence des anesthésiques il se produisait une diminu-
tion de la température ; cette diminution était due au ra-
lentissement des combustions organiques; de plus I'état du
réseau cutané el pulmonaire, la vaporisation de 'anesthe-
sique dans le poumon devait contribuer aussi 4 cet abais-
sement. Simonin, de Nancy, constata sous l'influence des
anesthésiques une diminution de 1°24a 1°4; Kappeler, une
diminution de 0,241°1 : le refroidissementserait plus nota=
ble avec I'éther qu'avec le chloroforme. Bouisson, Herman
Kohler (Abnahme der Korpen temperature), Zulzinski et
Perrin signalérent aussi l'action athermique du chloro-
forme. Jeannot Schneinesson reprit cette élude en 1869
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(Untersuchungen iuber den Einfluss des Chloroforms auf
die Warmeverhaltnisse des thierischen Organismus und
den Blutkreislauf. Arch. der Heilkunde, Bd x, H.1,2,3);
il afirma que la diminution de la température des ani-
maux anesthésiés était le résultat de la diminution de l'ac-
tivité du processus nutritif et par conséquent d’'une dimi-
nution directe de la fonction productrice de la chaleur. Il
est vrai qu'en méme temps la perspiration insensible de
la peau est d’aprés les mémes expériences évidemment di-
minuée. Les causes des modifications apportées a la tem-
pérature animale par les anesthésiques ont été aussi éfu-
diées récemment par M. Arloing.

Chez les femmes en couche, Simpson signale l'abaisse-
ment de ]a témpératurecomme résultat de la prolongation
excessive de 'anesthésie. Winckel dans ses observations
essaya de déterminer cet abaissement. Dans la 1% obser-
vation, la température 37,7 s’abaisse 4 37,3 un quartd’heure
aprés l'anesthésie. Dans la 2° observation la température
avant I'anesthésie oscille entre 37,95 et 38,05; 1'élévation
de 0,05 au-dessus de la normale était sans doute due 4 une
entérite légere. Pendant 1'anesthésie, elle oscille entre
37,90 et 37,95, paraissant ainsi plus basse de 0,14 a 1,15
Apres Vanesthésie, elle reste a 37,9. Mais dans ce cas 'a-
nesthésie ayant duré une demi-heure et ayant eu lieu
aprés la 2¢ élévation diurne (aprés 6 heures du soir), cet
abaissement ne peut étre attribué gu’'au moment de la
journée et non au chloroforme. Winckel en conclut en d:
sant que l'anesthésie n'exerce point d’'influence notable
sur la température de la parturiente, que les contractions
utérines soient normales ou anormales (Die Chloroform-
narcose hat auf das Verhalten des Temperatur weder bei

Datertre, , 18
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normalen, noch bei anormalen Wehen nachweisbaren
Einflu ss).

Kurowicz 4 la section «fir Geburtshulfe und Gynikolo-
fzie der allgemeine vereins St-Petersburger Aerzte,» le 1%
évrier 1873 confirma les observations de Winckel. Dans
une 1** observation il ne constata aucune modification no-
table de la température avant I'anesthésie : 38° 37,9, dans
une 2° observationaprés il remarqua unediminutionde 0,05.
Bidder conclut de ces observations que l'abaissement de
température observé certainement par Schneinesson sur
les animaux anesthésiés n’était pasapplicable a la femme
encouche, puisqu’ellen’avaitpas été observéedans les deux
cas de Kurowicz ol l'anesthésie cependant était si pro-
fonde.

Remarquons enfin que limportance de I'étude de la
température des femmes en couches a été indiquée par
Pinard, « car, dit-il, on peut connaitre par 14 avec la plus
grande certitude, le moment précis de I'invasion des com-
plications qui dans les accouchements prolonges débutent
d'ord inaire déja pendant le travail — Cette question a été
le sujet du mémoire de M. Leith Napier (Clinical observa-
tions on puerperal temperature Edinburg medical journal,
oct. 1884, p. 312), de Grunewaldt (Petersburg med. zeitg.
1863, de Squire Will (Transact. obstetr. Societ., 1868,
129), de Wolf (Monatsch fir Geburtsk, XXVIIL. p. 210,
1866), de Griber (thése Berne, 1867), — de Braxton Hicks,
1872, de Buffet (thése Paris, 1877). Cette étude delatem-
pérature puerpérale permettra sans doute de préciser I'in-
fluence du chloroforme et de connaitre les causes qui em-
péchent I'abaissement de la température. Il est probable
que cette différence est due au calorique produit par les
contractions musculaires, les efforts expulsifs, 1'accéléra-
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tion fréquente de la respiration et de la circulation chez les
femmes en couches. Carl'on sait que pendant la contrac=
tion utérine la température s'éléeve pour s'abaisser dans
I'intervalle. Ces observations d’ailleurs sonttrés délicates,
car elles portent le plus souvent sur des diziemes de degré
et les mouvements de la femme rendent difficile 1'examen
de la température axillaire comme celle de la température
vaginale, cette derniére pouvant étre de plus altérée par
I'écoulement des eaux de I'amnios, du sang, etc.







DEUXIEME PARTIE

INFLUENCE SUR LE FETUS

CHAPITRE PREMIER.

Pour savoir comment le chloroforme absorbé par la
mere peut agir sur le feetus, il faut tout d’abord connaitre
les moyens de communication qui existent entre la mére
et le feetus, c'est-a-dire entre I'utérus et le placenta.

Galien croyait a la communication directe entre la mére
et le foetus. Cette théorie si simple des vaisseaux utéro-
placentaires fut défendue par Vieussens, Antoine Dubois,
Cowper, Haller, Chaussier et en dernier lieu par Flourens,
qui dans ses expériences avait vu des substances injectées
dans le sang de la mére passer rapidement dans le sang du
feetus. Elle fut réfutée par Harvey.

Les deux fréres Hunter John et William reprirent et mo-
difitrent cette théorie; ils prétendirent que les vaisseaux
utéro-placentaires n'étaient autresque les « curlingarteries
and veins, the size ofcrow-quills.» Ils créérent la théorie

e

huntérienne.

Cette théorie fut combattue par les injections de fines
particules solides qui ne purent passer dans le sang feetal
(Ruysch, Bonamy, Hoffman,Meigs, Langerhaus, Jassinski,
Fehling). En 1859, Madge, qui dans son ouvrage « The
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disease of fetus in utero » avait pendant cing ans défendu
les « curling arteries » de Hunter, changea d'opinion ; il
prouva que les artéres utéro-placentaires n’étaient autres
que les vaisseaux nutritifs des parties dans lesquelles elles
se distribuaient. Ces artéres étaient du reste trop petites
pour pouvoir apporter le sang nécessaire a la nutrition du
feetus et pour produire des hémorrhagies sérieuses (On
the anatomical relation between the mother and feetus : in
Transactions of London obstetric Society, tome VIII, 1866,
6 juin, p. 225). Priestley (On gravid uterus) réfuta l'exis—
tence de sinus communs entre la mére et le feetus, exis-
tence admise encore par Paul Dubois.

Des recherches anatomiques devaient prouver en méme
temps 'indépendance vasculaire du placenta feetal. Adams
de Bangory (On the construction of the placentaand the
mode of communication between the mother and feetus in
utero, 1858), Hicks, (The anatomy of the human placenta.
Lond. obstetr. Society: tome XIV, {873), contribuérent
beaucoup a cette démonstration. (Voyez aussi I'important
ouvrage de Read : Ou placenta previa. Nese trouve pas a
la bibliothéque de I'Ecole de médecine.)

Madge, en 1859, prouve que 'apport des nouveaux maté-
riaux au sang feetal a lieu par endosmose & travers les de
cidua utéro-placentaireset aussi i travers la membrane qui
recouvre les extrémités des vaisseaux ombilicaux. Robin,
de son coté, annonce qu’il existe une sorte de lac sanguin
constitué par les espaces sanguins et parles grandes lacu-
nes situées entre les villosités et dans toute I'épaisseur du
placenta. Ces sinus pour Robin seraient le résultat de la
dilatation des capillaires maternels: ils seraient produits
par I'atrophie des parois capillaires pour Kolliker, Weber,
Virchow. ils forment le réseau capillaire colossal de We-
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ber. C'est dans ce réseau que d’aprés Bustamante (thése,
1868) s'uniraient les artéres et les veines qui apportent au
feetus les éléments qui lui sont nécessaires.

Joulin admit cette théorie des sinus utérins dans lesquels
les villosités placentaires viendraient plonger pour se met-
tre en communication directe avec le sang maternel.
Delore (Société de biologie, 7 février 1874), rappelant les
travaux de Weber, Kolliker, Turner, Winkler, repoussa
I'idée que la circulation maternelle était représentée par les
sinus lacunaires et que ces sinus offraient des orifices en
grillage a travers lesquels les villosités pourraient plon-
plonger dans le sang de ces cavités, Enfin, Joulin admit
qu'entre le sang maternel et le sang feetal, il existait plu-
sieurs couches d’éléments anatomiques: 1° du coté de la
meére; les parois des sinus et I'épithélium de la caduque; du
coté du foetus : I'épithélium de la villosité, la couche réti-
culée sous-jacente, les parois des vaisseaux villeux.

Il résulte de ces faits que le sang maternel n’est pas en
communication directe avec le sang feetal et que les échan-
ges nutritifs doivent se faire par endosmose et exosmose.

Ces phénomeénes d'endosmose et d'exosmose sont favo-
vorisés parles densités différentes du sang foetal et du sang
maternel ; la densité du sang feetal augmente avec I'age, la
quantité d’eau contenue dans le sang diminuant paralléle-
ment. (Feetusde six semaines: eau, 97,54 p. 100. Nouveau-
né, 74,4 p. 100 ; adulte, 58 p. 100.) Il doit donc ¥ avoir
une notable différenceentre le sang matenel et feetal. Maisa
mesure que la densité du sang feetal augmente, le sang
ﬁ'la‘ternel, d'aprés les travaux d'Andral et Gavarret, de
Spiegelberg et Nasse, devient plus hydrémique, sa den-
sité diminue ; aussi l'activite des échanges nutritifs s'affai-
blit-elle concurremment.



= 1i =—

Les voies et moyens de communication entre la mere et
le feetus étant connus, voyons quelles sont les substances
qui peuvent traverser par endosmose et exosmose les élé-
ments anatomiques disposés comme une barriére entre
les deux circulations.

1° Substances solides. — Nous avons wvu déja que
Ruysch , Bonamy, Hoffmann (cinabre), Langerhaus,
Jassinsky (carmin), Fehling (encre de Chine) n’avaient pu
faire pénétrer dans la circulation feetale des substances ap-
partenant a cette catégorie. Les expériences de Flourens
furent bien, il est vrai, contraires 4 cette opinion, mais on
prouva que le procédé employé était défectueux.

Ahlfed (Zur Frage ueber den Uebergang geformter Ele-
ments von Mutter auf Kind, Centralblatt fur gynakologie
1877, p. 265) ayant fait jedner une chienne pleine, puis
I'ayant nourrie avec du lard ne trouve pasd'éléments ana-
tomiques adipeux dans le sang du feetus. Ayant cependant
fait analyser le sang du feetus par Fehling, il put recon-
naitre que ce sang contenait plus de matiéres grasses que
normalement, mais ces matiéres étaient dissoutes. Ahlfed
fit aussi des expériences avec I'encre de Chine, le carmin,
la garance, comme Bollinger, maisil n'en put constater le
passage.

Breeuel, de Dorpat (Archiv. Virchow, 1857) constate que
le charbon ne se transmet pas au feetus, bien que Coze et
Feltz aient trouvé plus tard des vibrions. Davaine, dans
ses « Nouvelles recherches sur la maladie charbonneuse
connue sous le nom de sang de rate» (Académie des scien—
ces, 1864), reconnut que le sang du feetus ne contenait pas
dans ce cas les bacteries qui pullulent dans le sang de la
mere. Bollinger (Deutsche zeitschrift fur thiermedizin)
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observa des faits analogues. Mars, de Cracovie, dans les
numéros 33, 35 du « Przeglad Lekarskie » (aott 1880), ré-
sume ses expériences. Il a injecté dansle sang de 15 lapins
une solution putréfiée renfermant des ferments, des mi-
crococcus. Dans tous les cas, sauf deux, il retrouve ces
éléments dans le sang du feetus, et reconnait que la pé-
riode de la grossesse n'a aucune influence sur ce passages
L'onsaitenfin que larougeole, lascarlatine,etc.,setransmet.
tent de la mére au feetus. Pour la variole, le fait est plus
fréquent. (Voy. Bartholin, Fabrice de Hilden, Serres et les
théses de Chaigneau, Paris, 1847; Huc, Paris, 1862;
Danes, Strasbourg, 1864 ; et Mengin, Strasbourg, 1870.( On
a pu constater des exemples I'année derniére dans le ser-
vice des varioleux de Saint-Antoine. Quelques-uns de ces
travaux exigeraient une wvérification, mais l'on peut con-
clure cependant en disant qu'aucun ¢lément figuré, sauf
certains ferments et microbes, ne peut pénétrer 4 travers le
placenta dans le sang feetal.

2° Substances liquides. — Solutions médicamenteuses. —
Schauenstein et Spaeth dans le Jahrbuch der Kinderheil-
kunde de Meyer (B. II, S. 13, Wien) signalent en 1859 la
présence chez le nouveau-né de I'iodure de potassium ad-
ministré 4 la mére pendant le travail. En 1868, Kormann
(Monatsschrift fur Geburtskunde, vol. 32, p. 114) étudie
I'influence des solutions de morphine administrées a la
meére sur la santé du feetus. Gusserow en 1872 (Archiv. fur
Gynakolog. B. 3, H. 2) fit les premiéres recherches sur
I'action des médicaments sur le feetus, il contate que I'iode
traverse facilement le placenta. En 1878, il continue ces
recherches qui furent résumées dans le journal suédois

Norsk magasin for leegevidenskahen, sous le titre Bil-
Dutertre. i9
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drag til leeren om Stofwexelen mellem Moder og foster.
Benicke en 1876 (Zur Lehre von der Wirkung von Arznei-
mitteln auf den Feetus) rapporte des accidents produits
chez les feetus par un mélange de poudre |[d’opium et de
strychnine, mélange absorbé sans inconvénients par la
mere. Fehling, dans le tome X, p. 315des Archives de Gyne-
-kologie allemandes (Ueber placentar stopffwechsel) et dans
“le tome XI, page 548.(Zur physiologie der placentaren
stoffverkehr), étudie les échanges utéro—placentaires; il
constate le passage des substances protéiques et des sub-
stances minérales. Runge Carl, dans le Centralblatt fur
Gyniakologie, 26 mai 1877, n°5 (Uebergang des Salicylsaure
und der [odkalium in das Fruchtwasser), examine le pas-
sage dans les eaux de I'amnios de I'acide salicylique et de
I'iodurede potassium ; il constate la présence del'iodedans
les eaux de l'amnios et affirme que l'acide salicylique et
I'iodure de potassium n'ont pas d'influence nuisible sur la
santé des femmes en couches: Schatz, 4 1a réunion des na-
turalistes allemands, 4 Hambourg, signale le méme résul-
tat relativement & la santé du feetus. Fabbri, en 1877
(Sulla morte apparenti dei neonati) remarque que la mor-
phine administrée a la mére tue les feetus des lapines.
Dans le tome X de I"Ameérican journal of nbstetric, nous
trouvons & ce propos une discussion a la Société obstétri-
cale américaine qui dura trois séances. En 1867, Mac-
Clintock (British medical journal) étudia ainsi I'influence
du chloral sur les mouvements du feetus. Cléveland (Gaz,
obstétricale de Paris, 1877, page 377 constate le passage
de certaines substances a travers le placenta (iod. de po-
tassiom. (V. aussi, action sur le feetus des médicaments
donnés aux femmes enceintes. --- Clinica di Pisa,
aolt 1877, et Bordeaux médicul.) Signalons encore les tra-
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vaux de Mareska et Lados (arsenic), de Maver (cyanure de
potassium), de Gusserow et Constantin-Paul (plomb, sa-
turnisme), de Stoltz (odeur de tabac des eaux de I'amnios,
chez les ouvrieres des manufactures de tabacs). En 1878,
Porak reprenant toutes ces expériences étudie « 1'absorp-
tion des médicaments sur le placenta et leur élimination
par l'urine des nouveau-nés. » Il passe en revue successi-
vement I'iodure de potassium, le chloroforme, 'acide sali-
cylique et le salicylate de soude, le prussiate jaune de po-
tasse, le bromure de potassium, le chlorate de potasse,
I'essence de térébenthine, 1'azotate de potasse, le sulfatede
quinine, la santonine, etc. Il conclut en disant que toute
substance quia pu étre administrée 4 dose assez forteAune
parturiente a été retrouvée dans 'urine du nouveau-né,
et que rien ne démontre que le placenta soit un filtre im-
perméable a certaines substances, puis il examine la vi-
tesse d’élimination et tire de cette etude des conclusions
thérapeutiques. Une partie de ce travail fut publiée dansle
journal de Gubler de 1879. En 1880, Fehling étudie le Zum
Verhaltniss des chlorsaurenkali bei seinem Durchstritt
durch die placenta (Arch. Gynakolog., B. 16, H. 2, 1880,
p- 286) et Runge, Ueber den Einfless des Schwefelsaure,
Chinins auf den fitalen organismus (Centralblatt far Gy-
niko., n° 3, 1880).

Il résulte de ces recherches que les subtances organiques
ou minérales administrées a la mere sous forme liquide se
retrouvent chez le feetus ; seulement elles traversent le pla-
centa plus ou moins vite et une dose plus oumoins grande
est nécessaire pour atteindre ce résultat, De plus, I'élimi-
nation étant plus lente chez le nouveau-né, l'accumulation
du médicament et par conséquent l'intoxication doit étre
d'autant plus a redouter que l'dge du feetus est plus
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avancé. (Voy. Clouet, De l'empoisonnement du feetus,
Journal de chimie médicale, juillet 1868, p. 209, et Philip-
paux, Progrés médical, 1879, n® 29.)

3° Substances gazeuses. — Nous n'examinerons pas a ce
sujet la question de la respiraticn du feetus', de crainte
d’étre obligé d’entrer dans de trop longs détails. Disons
seulement que Zweifel a constaté le passage de l'oxygéne
dela mére au feetus etde 'acide carbonique en sens inverse.
Le sang du feetus, qui n’a pas encore respiré « pulmonai-
rement » renferme de I'oxyhémoglobine, le sang allant du
fetus au placenta est noir, tandis que le sang de la veine
ombilicale est rouge, toutes choses qui prouvent que le foe-
tus respire « placentairement ». Signalons d'ailleurs a ce
sujet les travaux de Gutherz. (Die Respiration und Er-
nahrung im feetalleben Iena, 1849), de John Mayow (Die
Placentarrespiration des fitus, Iena Zeitschrift fir me-
dic. IV. 5. 14 et 541 1868), de Schultze, (Die placentarres-
pirationdes fotus Iena,1849 Iena, Zeitschrift furmediz, 3, 4,
p. 541), d'Ercolani Sulla, placenta et sulla nutrizione dei
feti nell’utero. Bologna, 1869) : de Zuntz (Ueber die Respira-
tion des Saugethierfiotus), la théese de Bustamante (1868},
la thése de José de Jesus Tizol, Paris 1872, et le travail
de Zweifel : Die innere Athmung im Blute des Placenta.
Centralblatt fur Gynikolog, n® 20, 1878.

Indiquons enfin que Fehling a démontré le passage de
I'oxyde de carbone a travers le placenta, et commencons
I'examen des travaux relatifs au chloroforme.

Hiter en 1848 entreprit le premier I'étude du passage du
chloroforme & traversle placentia ; le 31 aout, il lut le ré-
sultat de ses premieéres recherches a4 la réunion de la Ge-
sellschaft zur Beforderung der Gesammten naturwis-
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senchaften sous le titre « Versuche mit Aether und Chlo-
roform an Thieren. Il publia son mémoire dans le Zeits—
chrift fiir Geburtskunde, 1850. Dans deux cas de forceps
il avait employé le chloroforme (une demi-minute dans le
premier cas, une minute dansle second), puis il avait re-
cueilli du sang placentaire et, avec l'aide des professeurs
Nasse et Zwenger, il avait recherché le chloroforme dans
ce sang par la méthode de Ragsky. Cette méthode décrite
par Zwenger (Berichten iiber die Mittheilungen von Freu-
den der Naturwissenschaften in Wien, 1848, eine Methode
von Ragsky zur Nachweisung des chloroforms in Blute)
consiste 4 chauffer le sang, 4 en recevoiret 4 en décomposer
les vapeurs dans un tube en porcelaine chauffé au rouge.
Ces vapeurs décomposées passent ensuite dans un flacon
contenant de 'amidon et de l'iodure de potassium, le
chlore résultat de la décomposition du chloroforme déplace
I'iode qui devenu libre colore en violet la solution d'ami-
don. Dans le premier cas, Hiiter ne constate pas de réac-
tion ; dans le deuxiéme cas; il en constate une tres nette.

En 1851, Pacull, contrairement a ce résultat, pense qu'il
faut une anesthésie trés prolongée pour faire pénétrer
les vapeurs anesthésiantes dans la circulation feetzle. La
méme année (avril 1851), dans le journal de pharmacie et
de chimie se trouvaient décrits les procédés pour décou-
vrir le chloroforme dans le sang et dans le cadavre.

Le 15 mars 1874 au soir, Zweifel (1) chloroformise une
femme en couches pendant quinze minutes; le placenta

(1) Dans ce mémoire, Zweifel a constaté que la quantité de sang con-
tenue dans le placenta variait entre 160 et 390 gr. (Voyez sur cette ques-
tion le travail de Léopold Meyer. Ueber die Blutmenge der placenta:
Kopenhagen 19 avril 1878, Centralblatt fir Gynikologie, numéro 10,
p.221).
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avancé. (Voy. Clouet, De I'empoisonnement du feetus,
Journal de chimie médicale, juillet 1868, p. 209, et Philip-

paux, Progrés médical, 1879, n® 29.)

3° Substances gazeuses. — Nous n'examinerons pas a ce
sujet la question de la respiraticn du feetus, de crainte
d’étre obligé d’entrer dans de trop longs détails. Disons
seulement que Zweifel a constaté le passage de l'oxygéne
dela mére au feetus etde I'acide carbonique en sens inverse.
Le sang du feetus, qui n’a pas encore respiré « pulmonai-
rement » renferme de I'oxyhémoglobine, le sang allant du
feetus au placenta est noir, tandis que le sang de la veine
ombilicale est rouge, toutes choses qui prouvent que le fee-
tus respire « placentairement ». Signalons d’ailleurs a ce
sujet les travaux de Gutherz. (Die Respiration und Er-
nahrung im feetalleben Iena, 1849), de John Mayow (Die
Placentarrespiration des fotus, Iena Zeitschrift fiir me-
dic. IV. S. 14 et 541 1868), de Schultze, (Die placentarres-
piration des fotus Iena,1849 Iena, Zeitschrift furmediz, 3, 4,
p- 541), d’Ercolani Sulla, placenta et sulla nutrizione dei
feti nell’utero. Bologna, 1869) : de Zuntz (Ueber die Respira-
tion des Saugethierfétus), la thése de Bustamante (1868),
la thése de José de Jesus Tizol, Paris 1872, et le trawvail
de Zweifel : Die innere Athmung im Blute des Placenta.
Centralblatt fur Gynikolog, n® 20, 1878,

Indiquons enfin que Fehling a démontré le passage de
I'oxyde de carbone a travers le placenta, et commengons
I'examen des travaux relatifs au chloroforme.

Hiiter en 1848 entreprit le premier I'étude du passage du
chloroforme a traversle placenta ; le 31 aoilt, il lut le ré-
sultat de ses premiéres recherches a la réunion de la Ge-
sellschaft zur Beforderung der Gesammten naturwis-
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senchaften sous le titre « Versuche mit Aether und Chlo-
roform an Thieren. Il publia son mémoire dans le Zeits—
chrift fiir Geburtskunde, 41850. Dans deux cas de forceps
il avait employé le chloroforme (une demi-minute dans le
premier cas, une minute dansle second), puis il avait re-
cueilli du sang placentaire et, avec l'aide des professeurs
Nasse et Zwenger, il avait recherché le chloroforme dans
ce sang par laméthode de Ragsky. Cette méthode décrite
par Zwenger (Berichten uber die Mittheilungen von Freu-
den der Naturwissenschaften in Wien, 1848, eine Methode
von Ragsky zur Nachweisung des chloroforms in Blute)
consiste a chauffer le sang, 4 en recevoiret 4 en décomposer
les vapeurs dans un tube en porcelaine chauffé au rouge.
Ces vapeurs décomposées passent ensuite dans un flacon
contenant de ’amidon et de l'iodure de potassium, le
chlore résultat de la décomposition du chloroforme déplace
I'iode qui devenu libre colore en violet la solution d’ami-
don. Dans le premier cas, Hiiter ne constate pas de réac-
tion ; dans le deuxieme cas, il en constate une trés nette.

En 1851, Pacull, contrairement 4 ce résultat, pense qu'il
faut une anesthésie trés prolongée pour faire pénétrer
les vapeurs anesthésiantes dans la circulation feetale. La
méme année (avril 1851), dans le journal de pharmacie et
de chimie se trouvaient décrits les procédés pour décou-
vrir le chloroforme dans le sang et dans le cadavre.

Le 15 mars 1874 au soir, Zweifel (1) chloroformise une
femme en couches pendant quinze minutes; le placenta

(1) Dans ce mémoire, Zweifel a constaté que la quantité de sang con-
tenue dans le placenta variait entre 160 et 390 gr. (Voyez sur cette ques-
tion le travail de Léopold Meyer. Ueber die Blutmenge der placenta:
Kopenhagen 19 avril 1878. Centralblatt fir Gyndkologie, numéro 10,
p. 221}
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qu’il mit aussitot aprés dans un vase bien clos exhalait au
moment de la délivrance une odeur bien nette de chloro-
forme. — Le 16 au matin, dans le laboratoire de Hoppe-
Seyler, Zweifel fragmente ce placenta et en introduit les
fragments dans un vase qu'il chauffe au bain-marie. Les
vapeurs de chloroforme qui s'en échappent sont décompo-
sées par la chaleur comme dans le procédé de Ragsky,
mais ces vapeurs sont conduites dans un vase contenant
une solution de nitrate d’argent; le préapité cailleboté ca-
ractéristique du chlorure d’argent indiqua nettement la
présence du chloroforme. Zweifel dans d'autres cas recher-
cha dans l'urine des nouveau-nés les preuves de I'élimi-
nation du chloroforme, malgré la faible gquantité d'urine
que contient la vessie d'un nouveau-né, quantité insuffi-
sante pour des recherches qui nécessitent I'’emploi de I'ana-
lyse chimique, de la polarisation et de la fermentation.
Zweifel par quelques réactions chimiques chercha arecon-
naitre dans cette urine la présence de la substance que l'on
trouve dans l'urine des personnes anesthésiées par le chlo-
roforme (1). Il fit ainsi cing analyses en prenant garde aux

(1) Alvaro Reynoso, dans son mémoire sur la présence du sucre dans
I'urine a dit : « Lorsqu’on fait respirer de 'éther & un animal, on con=
slate dans son urine la présence du sucre ». Ce fait fut confirmé par
Hartmann et par Sabarth (p, 192). D'aprés Sabarth., le chloroforme, le
curare, le chlorure d'élayle, les é&thers iodhydrique, bromhydrigque,
chloramylique, nitrigque, acétique, l'aldéhyde, la benzine, l'acétone,
etc., produisent le méme résultat. Sabarth explique ce phénoméne
soit par un trouble de la respiration, soit par l'irritation des nerfs pul=-
moopaires produite par la présence du chloroforme dans les alvéoles
du poumon, irritation setransmettant au foie par action réflexe et ame-
naot une suractivité de la fonction glycogénique de cet organe ; la to-
talité du sucre ainsi produit ne pouvant plus étre brilée dans I'orga—
nisme, passe en nature dans l'urine. Mais dans des expériences sur des
lapins, la section des nerfs pneumogastrigues ne diminue pas la quan-
tité de sucre. Dans la « Lancet » du B février 1868, on trouy ne autre
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causes d'erreurs que pourrait causer l'albumine signalée
dans I'urine aprés la chloroformisation par Hégar et Kal-
tenbach. — Dans le premier cas, chauffée avec de l'acide
sulfurique, de l'oxyde de cuivre et une solution alcaline,
I'urine donna une réduction faible, mais certaine, d'oxyde
rouge de cuivre. La méthode de Gmellin ne donna pas de

explication de ce phénoméne. L'urine ne contiendrait pas de sucre,
mais bien du chloroforme en nature. (Voyez aussi Maréchal, Union
médicale, 1869, t. VIII, et Journal de pharmacie d'Anvers, 1869). En
1869, M. Baudrimont (Journal de pharmacie et de chimie) démontre en
effet que le chloroforme comme le sucre réduit la liqueur de Fromherz
ce qui expliquerait I'erreur commise. De son cdté, Nothnagel Nothna-
gel’s Artzneimittellhre, p. 150) voit son attention attirée par ce fait
que tandis que l'urine des hommes aprés l'anesthésie (chloroforme, cro-
ton, chloral hydraté) réduit la liqueur de Fehlieng, on n'obtient pas
cette réaction chez les animaux soumis & I'anesthésie. Nothnagel fit sans
résultat des recherches par la polarisatiorn et la fermentation. Mering,
assistant & la clinigue psychiatrique, reprit cette étude en 1873 danps le
laboratoire de Hoppa Seyler; il en conclut que la substance réductible
« reducirende substanz » que 1'on trouve dans 'urine est®s ein absolu-
ten alcool loslich » provenant de 1'acide urique ou des urates. Elle dé-
vie 4 pauche le rayon de lumidre polarisée. Mélangée avec de la levure
de bitre, cette substance est réfractaire & la fermentation. Elle se trouve
dans l'urine des personnes soumises a l'influence de n'importe quel
narcotique. C'est |4 un fait important, car, en 1877, Zweifel se basant
sur ce que selon toute probabilité cette substance était « kein zucker =,
prétendit que les recherches de Glaude Bernard étaient fausses. Zweilel
se servit de la réaction Trommer dans ses recherches, tandis que Porak
employa dans le méme but la liqueur de Bareswill. Il existe donc dans
I'urine, aprés I'anesthésie, une substance jouissant des mémes réac-
tions que le sucre, mais que ses autres caractéres distinguent nette-
ment du glucose. Une cause d'erreur possible est fournie par la possi-
bilité de la glycosurie signalée chez le foetus en 1858 et chez la femme
par Kirsten, ueber das Vorkommen von Zucker in Harn der Schwan-
geren Gebarenden und Waochnerionen. (Monatschrift fir Geburts-
kunde, juin 1857), — par Riedel : Monatschrift far Geburtskunde, II,
Bd., $° 13; par Blot (Bulletin thérapeatique. 1856, p. 379); par Hem-
pel et par Gubler (Glycosurie temporaire dans I'état puerpéral, Ar.
chives de tocologie, déc. 1876).
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résultats certains. L'enfant eut les jours suivants un ictére
qui se dissipa rapidement et ne 'empécha pas d'étre gai
et éveillé. — Dans le deuxiéme cas, I'urine recuei'lie long-
temps aprés la naissance (26 heures) ne donna pas de réac-
tion. — Dans le troisieme cas, 'urine fraiche fut débarras-
sée de ses urates ct réduisit énergiquement la liqueur de
Fehling. L'enfant était né dans un état d'asphyxie appa-
rente dont on le fit sortir difficilement: il cria ensuite vi-
goureusement et présenta le lendemain une teinte ictéri-
que de la conjonctive bulbaire.—Dans le quatrieme cas, on
obtint une réaction faible mais certaine; vingt heures plus
tard, I'urine examinée de nouveau ne fournit pas de réac-
tion ; le troisiéme jour, teinte ictérique de la peau. — Dans
le cinquiéme cas, l'urine recueillieau bout de douze heures,
réduisit la liqueur de Trommer. De ces faits, Zweifel con-
clut que le chloroforme inhalé par la mére passe dans la
circulationfeetale. De plus, trouvant dans 'urine du nou-
veau-né la subtance que produit le narcotisme, Zweifel
affirma que le feetus est également anesthésié pendant que
la mére est sous l'influence du chloroforme.

En 1876, Fehling fit I'objection qu’en prenant des frag-
ments de placenta, Zweifel avait di mélanger du sang de
la mére au sang du feetus, Zweifel publia alors de nouvel-
les recherches; il remédia a I'inconvénient signalé par Feh-
ling en prenant le sang du cordon ombilical (d’aprés Budin,
la ligature du cordon peutlaisser dans cet organe 92 gram-
mes desang). Zweifel distilla ce sang et, grace a la réaction
d'Hoffman (phenilcarbylamine), il put constater la pre-
sence du chloroforme : sept fois il répéta cette expérience
et sept fois il fut évident que le sang du feetus renfermait
cet agent. L'examen du sang au spectroscope lui permit de
conclure que le chloroforme passait en nature dans la cir—
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culation feetale. Fehling au contraire affirma que ses
recherches personnelles ne lui avaient donné aucun résul-
tat et qu'il n'avait pu constater le chloroforme dansle sang
du feetus. Mais dans le tome XI des Archives de Gynéko-
logie, il publia une observation qui lui permit de croire au
passage du chloroforme & travers le placenta. Il avait ana-
lysé le corps entier d'un enfant mort-né, dont la mére
avait été chloroformée pendant 8 heures. Ayant fait 'ex-
périence suivante (éventration d'une lapine pleine aprés
une anesthésie de dix-huit minutes et ablation des feetus,)
il constata que l'influence du chloroforme sur le feetus
étant relativement trés faible, le sang feetal devait vrai-
semblablement contenir moins de chloroforme que celui
de la mére. Quelques auteurs ont conclu de ces expériences
de Fehling que les subtances médicamenteuses n'avalent
aucune action sur le feetus, conclusions que Fehling était
loin d’avoir formulées.

Porak reprit ces expériences en1878, mais, comme Feh-
ling, il arriva 4 des résultats contradictoires. Dans une
premiére observation, 'analyse du sang, qui d'ailleursn’a-
vait pas l'odeur du chloroforme, ne fut faite que quatre
jours plus tard, c'est-a-dire lorsqu'il etait déja altéré et
sentait 'acide sulfhydrique. Dans une deuxiéme observa-
tion longuement détaillée, Porak fit 'analyse du sang le
lendemain sans plus de succés. Ces deux analyses confir-
maient les premiers doutes de Fehling. Porak rechercha
ensuite le chloroforme dans l'urine des nouveau-nés; il se
contenta dans ce but de la réaction fournie par la liqueur
de Bareswill, bien qu'il reconnit la valeur relative de ce
réactif. Sur onze observations il put six fois noter une ré-
duction du tartrate cupro-potassique et conclure, contrai-
rement a I'opinion qu'il s'était faite 4 la suite de se= recher-

Dutertre. 20
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ches sur le sang, que le chloroforme passe & travers le
placenta et que les reins V'éliminent surtout dans la vie
extra-utérine, c’est-a-dire que les réactions sont plus pro=
noncées quelques heures aprés la naissance. Porak enfin
essaya de retrouver dans la respiration du nouveau-né,
I'odeur du chloroforme, il ne put y parvenir, bien que
Pirogoff, Howey, 1848 Simpson et Zweifel aient constaté ce
fait plusieurs heures aprés l'accouchement et méme plu-
sieurs jours (Howey). :

Kubassow dans une thése de Saint-Pétersbourg, 1879,
22 novembre. (Zur Frage ueber den Einfluss der Arznei
mittel durch die Mutter auf der Frucht, Material fur die
zukunftige Thérapie der in Frucht uterus), continua ces
recherches. D'aprés I'analyse de cet ouvrage, faite dans
le Norsk Magazin, 1881, p. 719, (Unvirkning paa Feetus af
de Medicamenter, moderentager, (Kubassow a étudié sur-
tout l'action du chloroforme, de I'hydrate de chloral, et
des opiacés administrés soit en potions, =oit en lavements,
sur les battements de ceeur du feetus ; il fit trois expérien-
ces avec le chloroforme et onze avec de I'hydrate de chlo-
ral. Il conclutainsi que «'analyse chimique permet de re=
connaitre I'hydrate de chloral et le chloroforme duns |
sang du cordon ombilical.» (Begge paa vistes ved kemisk
Undersdgelse altid i Navlestrengens Blod.)

CHAPITRE II.

Le passage du chloroforme dans la circulation fetale
ctant donc un fait établi, il reste & savoir quelle est I'in-
fluence de cet agent sur la santé du feetus, c'est-a-dire &
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résoudre les questions suivantes : 1° guelle est son in-
fluence sur le feetus contenu encore dans 'utérus; 2° lors
de l'accouchement augmente-t-il la mortalité des nou-
veau-nés; 3° Les enfant qui viennent au monde pendant
I'anesthésie sont-ils plussouvent en état de mort apparente,
somnolence ; 4° le chloroforme est-il aprés la naissance
une cause de production de I'ictere des nouveau-nés?

1* Le chloroforme agit-il sur le fetus avant U'accouche-
ment? — Avortement— M. Perrin a dit : « Plusieurs accou-
cheurs ont pensé avec raison que les mouvements désor-
donnés si fréquents 4 la période d'excitation pourraient
avoirde graves inconvénients chez les femmes prédisposées
a4 'avortement ». Cardan, 1847, avait en effet, dans un cas
d’éthérisation, constaté qu'aprésdix ou douze respirations,
le feetus avait fait des soubresauts, des mouvements con-
vulsifs trées douloureux pour la mere. « Ces mouvements
devinrent plus violents et plus rapides & mesure que l'a-
nesthesie progressa, mais l'insensibilité de la meére pro-
gressant aussi, la femme finit par ne plus sentir ces mou-
vements que vaguement; 4 son réveil, elle ressentit de la
géne et de la douleur dans toute la région de l'utérus, elle
compara meéme celte douleur a celle qui résulterait de
coups et de meurtrissures.» — Chassaignac observa aussi,
chez une femme enceinte de cing mois, une attaque d’hys-
téerie et de douleuw utérine qui disparut au bout de trois
jours. Scanzoni et Spiegelberg auraient, d'aprés Blot rap-
porté au chloroforme trois cas d’avortement. Melicher, ala
Société médicale de Vienne, 1851, a rapporté I'observation
de deux avortements par mort du fecetus a la suite de chlo-
roformisations pour extraction de dents (I'une des femmes
était atteinte d'une maladie grave du cceur). Robinson
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enfin a publié un cas d'avortement chez une femme en-
ceinte de cing mois et anesthésié pour l'avulsiond’une dent
(elle avait déja avorté a trois mois dans une premiere gII‘GS-
sesse). Aussi est-il peu probable que le chloroforme puisse
provoquer l'avortement; peut-étre dans les quelques cas
connus, l'opération pour laquelle 'anesthésie avait été
provoquée a-t-elle joué un grand réle. On sait que Petit,
éleve de Verneuil, ne conseillait pas les opérations pen-
dantla grossesse. (Voy. Guyon, De l'opportunité de I'opé-
ration sur les femmes enceintes, Société de chirurgie,
99 mars 1872.) Cela est d’autant plus probable que Scan-
zoni et Kidd ont employé avec succés le chloroforme contre
des contractions qui menagaient de provoquer l'avortement
et que Romiti préconise ce reméde dans des cas pareils.

Battements du ceeur feetal. — Dans 'observation de Car-
dan « le cceur de 1'enfant battait avec une rapidité extréme:
on aurait presque dit un frémissement continuel». Dubuis,
en 1847, rapporte aussi que dans un cas ou il avait em-
ployé I'éther, le pouls feetal avait augmenté d’une dizainede
pulsations. Simpson signale également une légére accélé-
ration quand la mére est tenue longtemps sous l'influence
des agents anesthésiques. Honzelot (1854) constate le
méme fait. Dans un cas, Guglielmi remarque une augmen-
tation des battements du cceur (150). Pour Fredet, 'aug-
mentation n'est que transitoire : c'esl M période d'excita-
tion du feetus, Delannegrie, enfin, duns un accouchement a
Beaujon, conslate aussi une accélération des battements
du ccoeur feetal.

D'un autre coté, cette accélération du battement du ceeur
fetal est niée par Spiegelberg; dans un cas, le pouls
teetal diminue de 20 4 30 battements pendant la période
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d'excitation de la mére. Scanzoni, dans un autre cas oil
I'on avait employé simultanément 'ergot de seigle et le
chloroforme, remarque que lesbattements du cceur devien-
nent tout a coup plus faibles et irréguliers; il fut méme
obligé d’avoir recours au forceps pour sauver la vie de
I'enfant. Etait-ce le chloroforme ou l'ergot de seigle qui
agissait ainsi?

Entre ces deux opinions se placent les observations de
Stimson et de Sachs. Stimson (1848) dans 10 cas de
travail naturel affirme que les battements du cceur feetal
sont les mémes dans l'utérus avant qu'aprés le chloro-
forme. Sachs (1848) dans la plupart de ses vingt-sept
observations a noté les modifications du cceur feetal. Ob-
servat. II; pouls feetal, 140 & 144, n’est pas modifié par l'a-
nesthésie. Observat. III, P. F., 150; mémerésultat. Obser-
vat. IX, diminution de huit pulsations, mort de I'enfant
quelques jours aprés. Observat. X1; P. F.'avant, 125 a 140;
au début 154, pendant, 140 a 145. Observ. XV. P. F.
av. 128, an début 132, pendant 126. Dans les autres obser-
vations, le pouls qui était a 132, 135, 140, 128, 125, 124,
127, ne semble pas modifié. Sachs en conclut que le chlo-
roforme n’a pas d’action sur le cceur feetal (sur le Herzs—
chlag feetal. En 1879, Kubassow a constaté aussi que ’hy-
drate de chloral et le chloroforme agissent sur le feetus d'a-
bord en l'excitant, puisen l'assoupissant (bruits du cceur
plus sourds, plus rares, repos plus grand du feetus (Kloral
hydrat og Kloroform virker forst inciterende og derpaa
bedovende paa feetus (dumpere, sjeldnere Hjerteslage
dernoest storre Ro). Dans quelques observations per-
sonnelles, j'al pu constater une légére augmentation des
pulsations, puis les battements semblaient redevenir nor-
maux; il est vrai que dans ces cas 'anesthésie n'avait pas
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sensiblement dépassé le degré obstétrical. Aussi devant
ces modifications si minimes ne comprenons-nous pas l'ob-
jection faite par Guabler & 'anesthésie obstétricale et basée
sur ces altérations des pulsations cardiaques du feetus.

2° Le chloroforme est-il la cause que les enfants soient
morts-nés? — Cousin de Boulogne-sur-Mer (Notice sur
I'éther et son emploi dans les opérations de la chirurgie
dentaire, 1847) conseille de ne pas employer l'anesthésie
chez les femmes enceintes dans la crainte que les vapeurs
éthérées n'agissent d'une maniére ficheuse sur ls produit
de la conception. Brown (1848, 22 avril) déclare que le
chloroforme pourrait détruire I'enfant avant sa naissance
s'il n’est pas donné avec soin (careful and judicious ma-
nagement); de méme Gream 1849 (I’éthérisation peut étre
trés nuisible 4 I'enfant), Hiiter et Levy de Copenbague
prétendent qu'il leur suffit de constater la présence du
chloroforme dans le sang de I'enfant aprés quelques minu-
tes d'anesthésie pour croire 4 la nocuité de cet agent.
Sachs au début de ses expériences dans un cas de proci-
dence du cordon eut un enfant mort-né — Webster pensa
que le chloroforme était trés nuisible a I'enfant. Reid af-
firma que le chloroforme donnait beaucoup plus d’enfants
morts-nés et que dans certains cas 'on pouvait constater
des extravasations sanguines sous la peau. Il attribua
méme au chloroforme la mort d’un enfant dont la mére
€tait restée 48 heures en travail et 28 heures sous I'in-
fluence.des anesthésiques; Penfant avait un enfoncement
des pariétaux. De Méric, a la Société médicale de Londres,
26 juin 1856, reconnut qu'il avaitattribué longtemps aupa-
ravant la mort d'un enfant au chloroforme: il ne donna pas
de détailssur ce fait. Crisp prétendit que sil’enfant restait
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longtemps au passage pendant la chloroformisation, il se-
rait tué infailliblement. Spiegelberg enfin a rappelé en
1856 que 'on voulait rendre le chloroforme responsable de
la naissance d’'un monstre acéphale. Ce sont la les seules
affirmations que nous trouvons pour lutter contre les opi=
nions de presque tous les accoucheurs.

Simpson en effet a constaté que le chloroforme n'exer-
¢ait aucune action fAcheuse sur la santé de l'enfant : sur
150 casa la maternité d’Edimbourg, il aeu tousles enfants
vivants sauf un, dont on n’entendaitplus les battementsdu
cceur deéja depuis plusieurs semaines et qui 4 sa naissance
etaitdéja altéré. Dubois affirmaaussi que I'anesthésiene pa-
raissait pas agir défavorablement sur la santé et la vie de
I'enfant. Greenhalg dans 32 cas n'a eu qu'un enfant mort
(c’était dans un cas de version difficile). Sachs, Christison,
Houzelot, Rawittzd'Osrowo, Spiegelberg, Fredet, Naranjo,
Gaffié, croient aussi 4 I'innocuité du chloroforme. Martin
d'léna, sur1,000 cas et Murphy sur 541 cas n'ont paseuun
seul enfant mort-né; de méme Brown, Snow, Winckel.
Krieger sur 96 cas de dystocie n'a que 6 enfants morts
(chute du cordon, trismus, ete.). Murphy sur 69 cas de dys-
tocie n'a que 28 enfants moris dont 20 par craniotomie.
Duncan et Norris sur 88 cas ont 5 enfants morts (2 étaient
avant terme, 1 hydrocéphale; dans un autre cas, la femme
avait déja eu sans anesthésie 2 enfants ‘mort-nés, etc.).

Dans tous ces cas de dystocie ce n'est pas évidemment le
chloroforme qui doit étre responsable. C'est ainsi que

I'année derniére jen'ai pas attribué au chloroforme la mort
de 5 enfants; 3 furent extraits apreés des versions difficiles:
présentations de 1’épaule, rupture de la poche des eaux de-
puis plusieurs heures, engagement du bras et de I'épaule;
I'une de ces versions dura méme trés longtemps, néces—
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sita une anesthésie aussi profonde que possible, et ce ne
fut qu'avecle forcepstéte derniére, quenouspiimes extraire
un enfant mort. Un auvtre fut exiraitaprés une version rela-
tivemnent facile, mais il n’était pas a terme. Dans le 5° cas
enfin,assisté de notre ami Boissard, nousappliquamesle for-
ceps pour essayer de sauver la vie 4 I'enfant dans un cas
de procidence du cordon gne nous ne pouvions maintenir
réduite; 'extraction eut lieu quelgues minutes aprés la
cessation des battements dans le cordon.Mais toutes les ma-
nceuvres échouérent, méme les insufflations d’oxygéne,
pour le rappeler a la vie. Il est évident que dans tous ces
cas ce sont les anomalies du travail et la difficulté d'y re-
médier qui sont les causes de la mort du feetus et non le
chloroforme. Comme l'anesthésie est pratiquée dans les
cas les plus difficiles ou anormaux, il ne serait paséton-
nant que s1 I'on faisait la statistique des cas de mort dans
les accouchements avec anesthésie et dans ceux sans anes-
thésie, la conclusion ne fit 4 tort favorable 4 ces derniers,
L’expérience de Kidd vient a 'appui de ces faits, En 1863,
Kidd rappela que dix-sept femmes qui dans des accouche-
ments antérieurs avaient toutes eu des enfants morts-nés
ou céphalotripsiés, avaient avec 'anesthésie donné nais-
sance a neuf enfants vivants et 4 huit morts.

3° Aprés U'anesthésie de la mére, les enfants restent-ils
plus souvent enétat de mort apparente? — Quelques auteurs
ont signalé 'état de mort appareate, 1'hébétude, I'ivresse
du nouveau-né comme résultat de l'anesthésie. Reid af-
firma que les enfants naissaient dans un état d'ivresse
(tipsy state). Hartmann d'Helsingfort & I’hopital West-
minster de Londres aurait vu un enfant naitre ainsi (tipsy)
Pour Snow, 1853, I'enfant est affecté comme la mére, mais
moins; « il m'a semblé parfois, dit-il, que I'enfant était
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moins sensible au froid ju'on ne l'est d’ordinaire au mo-
ment de la naissance »; mais cela est observé fréquemment
dans d’autres circonstances. Schatz (1874) a vu aussi un
enfant qui aprés une longue chloroformisation de la mére
fut rappelé difficilement & la vie. Benicke, dans un cas d'a-
nesthésie trés prolongée chez une éclamptique, a vu "enfant
plongé dans un état voisin du coma. Odier dans une com-
munication & Berne a rapporté I'observation d'un enfant
gqui,né apres une anesthésie detrois heures, a dormiet vomi
pendant vingt-huit heuras. Parmi les réponses faites au
comité du chloroforme, I'une signala uncas dans lequel
I'enfant élait resté assoupi aprés sa naissance et se refusait
4 prendre le sein. Porak en 1878 comme Davis James a .
remarqué un enfant qui fut quelque temp#a crier aprés sa
naissance et qui eut ensuite une ictére intense. M. Pinard
a vu aussi un enfant en état de mort apparente (20 série,
observ. 1II), mais le travail durait déja depuis longtemps
et on dut, vu le ralentissement des pulsations feetales; ter-
miner 'accouchement par le forceps. J'a' observé un cas
analogue, il est vrai que le chloroforme fut donné a haute
dose pour appliquer le forceps dans un cas ou le travail
durait depuis vingt heures et ou 'enfant avant I'anesthé-
sie souffrait déja (expulsion du méconium, ralentissement
des contractions cardiaques).

A cote de ces faits rares et isolés que l'on peut presque
toujours facilement attribuer a d’autres causes que la chlo-
roformisation, nous trouvons les conclusions d'un grand
nombre d’auteurs qui affirment que le chloroforme n’'a auv-
cune influence sur la santé du feetus. Outre les auteurs que
nous avons déja cités a propos des cas de mort, nous en
voyons d’autres dont les affirmations sont aussi précises.

Channing, Fordyce Barker, Pacull, Burchard de Breslau,
Duatertre, | 2
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Conway (1853) Antonio Guelmi, Romiti (il chloroformio
non esercita influenza alcuua sulla salute del feto stesso);
Cazeaux (tout le monde est d’accord sur sa compléte inno-
cuité relativement au feetus); Duncan, Norris, Delanne-
grie (les enfants sont toujours trés vivaces, les premiers
cris ne se font pas attendre) ; Piachaud, Blot, Spiegelberg
(Wie weit dies dem Kinde schadlich ist, steht noch da-=
hin, wharscheinlich gar nich}, etc., confirment tous par
leurs observations cette innocuité du chloroforme pour le
feetus. Il faut rappeler aussi qu’a la dixiéme question du
comité du chloroforme de Londres: « Le chloroforme a-t-il
une influence nuisible sur 'enfant? » (Has it any injurious
influence on the child) 22 réponses sur 28 furent mega-
tives.

Quelques auteurs allant méme plus loin ont prétendu
que l'influence exercée par le chloroforme sur le feetus de-
vait étre une influence salutaire. Simpson, 1847, 7° obser-
vation, dit: «No children could look healthier and more
viables. Nevius soutint aussi que les enfants nés pendant
I'anesthésie de la mere étaient plus beaux. Stimson se con-
tente d'affirmer qu'ils sont trés vigoureux,

L'on ne peut donc dire que I'état de mort apparente ob-
servé par quelques auteurs soit le résultat certain du chlo-
roforme. Pajot n'a-t-il pas rapporté qu’il avait vu plu-
sieurs fois des enfants que des excitatious ne parvenaient
pas a réveiller et dont l'allaitemenat pour ce motif était des
plus difficiles pendant les premiers jours, bien gu'ils eus-
sent été expulsés naturellement sans chloroforme i lasuite
de travail prolongé?

4" Le chloroforme a-t-il de Uinfluence sur la production de
Uictere meo-natorum? — L'on a prétendu que le chloro-
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forme prédisposait 4 I'hydrocéphalie, aux hémorragies,
aux diffusions cérébrales. Gream, Malan manifestérent
des craintes pour le développement intellectuel de 1'enfant.
Simpson réfuta ces craintes en montrantqu’aucun fait n'a-
vait jamais été signalé & 'appui de ces objections méme
par les adversaires les plus convaincus du chloroforme.

1 n’en est pas de méme pour l'ictére neo-natorum, ce
qui n'est pas surprenant, vu la fréquence de cet accident
chez les enfants dont les méres n’ont pas été soumises
I'anesthésie. Au début de ses recherches Zweifel rencontra
successivementdeux casd’ictéere, puisil n’en vit plus qu'un
seul et, dansce dernier cas, 'enfantsuceomba. Ce fait sem-
blait en faveur de la production de I'ictére par le chloro-
forme. Les travaux de Béttcher, d’Orth, de Tarchanof, ap-
porterent de nouveaux arguments a cette opinion. Bittcher
avait en effet cherché a prouver que le chloroforme intro-
duit dans le sang détruit les globules rouges et fait cris-
talliser I'hémoglobine. Par suite de I'anesthésie, les matie-
res colorantes dusang deviennent libres et alors on setrouve
ramené aux expériences de Tarchanoff (Archiv fiir phy-
siolog. von Pfluger, B. [X, p. 62). Tarhanoff ayant fait des
injections d’hémoglobine dans la circulation sanguine, re-
marque que les urines renfermeni des sels biliaires. Leyden
(Archir fiir klinische medic., t. XII, 1874, p. 32)trouve éga-
lement des sels biliaires dans l'urine des gens chlorofor-
més. Il yavait donc la une certaine analogie decause, étant
donné que Orth (Ueber das Vorkommen von Bilirubin
Krystallen bei neugebornen Kindern. Archir de Virchow,
vol. 63, 1875) avait trouvé constamment du pigment bi-
liaire,destables rhomboidales de bilirubine dans le sang des
nouveau-nés. Mais Tarchanoff constate lui-méme 'ab=
sence deréaction biliaire dans I'urine d'un chien qu’il avait
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chloroformé, Vogel dans son mémoire surla Théorie desle-
terus 4 la 45° réunion des naturalistes allemands & Leip-
zig, rapporta des expériences analogues. Il fallaitdonc vé-
rifier cliniquement cette théorie, en vertu de laquelle le
chloroforme mettant en liberté les pigments sanguins, par
la destruction des globules rouges, l'ictére des nouveau-
nés résultait du passage dans les vaisseaux de la peau de
ces mémes pigments.

Zweifel pendant I'année 1874-1875 dans la clinique du
professeur Gusserow & Strasbourg constata 22 cas d'ictere
chez des enfants dont les méres avaient été chlorofor-
mées et 16 autres cas chez des enfants dont les méres ne lI'a-
vaient pas été. Sur 31 enfants nés sous 'influence du chlo-
roforme 22 seulement présentérent une teinte subictérique,
9 n’offrirent aucune trace d’ictére; la proportion était donc
de 2 : 1. Kehrer {GsterroicheJubth;ch fur Padiatrik, 1871,
B. 11, § 73) de son coté sur 690 nouveau-nés observés 4
Vienne, constate 68,7 0/0 de cas d’ictére. Mais il remarque
en méme temps que le chloroforme semble n’avoir aucune
influence étiologique sur la production de cette affection.
Le sexe de 'enfant et ladurée du travail sembleraient avoir
une influence plus grande; 'ictere est plus fréquent chez
les garcons dans la proportion de 6,6 0/0 et chez lesenfants
de primipares 4,20/0. Ce casse rattache sans douted la durée
ordinairement plus longue du travail chez les primipares.
-— Lorsque en effet le travail dure 6 heures, la proportion
d'ictere est de 62 0/0; avec une durée de 12 heures, cette
proportion devient égale a74 0/0 avec une durée de 30 heu-
res, elle est de 74,6 0/0.

A 'hdpital Saint-Antoine pendantl’année 1881, bien que
le chloroforme ent été employé nombre de fois pour des
opérationsjobstétricales et méme pour des accouchements
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naturels, je n'ai pas constaté dansces cas de fréquence plus
grande de I'ictére des pouveau-nés. Les deux cas d’ictére le
plus prononcé que j“ai rencontres cette année-la eurent
méme lieu chez des enfants dont les méres n’avaient pas
inhalé le chloroforme (entre autres chez 'enfant du n® 6

de la salle Barth, jeune phthisique du service de M. le D
Duguet). Wernich dans le Berliner Klinische Wochen-

schrift, 1873, p. 565, a signalé 'ictére 4 la suite de I'emploi
de I'hydrate dechloral. OrKubassowayant admis que 1'hy=
drate de chloral ne se décomposait pas dans l'organisme
en chloroforme (under dette dekomponeres ikke Kloral hy-
dratet i Kloroform), nous ne voyons pas quel argument on
pourrait tirer de ce fait en faveur de la théorie que nous
avons mentionnée, Enfin Porak dans ses observations con-
state que l'ictére, loin d'étre exagéré a la suite de la chloro-
formisation, offre une fréquence moindre que normale-
ment. « Dans un cas, dit-il, ot tous les enfants d'une salle
de pavillon étaient atteints d'ictére intense, un seul était
préservé: c’était 'enfant d'une mére chloroformées. C'était
la sans doute une simple coincidence, mais cette coinci-
dence suffit pour montrer le peu d'influence que l'anes-
thésie obstétricale doit exercer sur lictére neo-natorum.
L'ictere des nouveau-nés est si fréquent, son étiologie
est encore si obscure et sicomplexe, que 'influence da
chloroforme est biendouteuse. Franck n'a-t-tl pas invoqué
I'action du méconium sur sa production? Quelle influence
aurait dans ce cas le chloroforme sur la résorption des
pigments biliaires du méconium? A I'heure actuelle, nous
pouvons donc conclure que rien ne prouve l'influence de
I'anesthésie obstétricale sur l'ictére des nouveau-nés,




— 166 —

CHAPITRE IIL.

Avant de terminer I'étude de l'action du chloroforme
sur le fecetus, nous pouvons constater que I'immunite que
le foetus semble avoir contre le chloroforme n’est pas un
fait isolé et qu'elle s'étend sur I'enfant jusqu'a un certain
Age. Ce faita été démontré par Giraldés, Guersant, Morel-
Lavallée (Société de chirurgie, 7 sept. 1853), par Boucha-
court, de Lyon, par Nagel, de Vienne (Wiener medizi~
nische Wochenschrift, 30 octobre 1869, n" 80, p. 1285. Das
Chloroform in der Kinder-Praxis), par Yvonneau, Barde=-
leben, par Saint-Germain (De 'anesthésie chez les enfants,
France médicale, 30 nov. 1878, p. 757), Kallenthaler
(anesthésie sans accident sur des enfants de 5 4 30 jours),
Nordmann (sur des enfants de 8 mois), Heyfelder (de
10 mois). Un enfant de 2 mois a méme absorbé en inhala-
tions 16 onces de chloroforme en 60 heures (1853). Barr,
en Ameérique (4 déc. 1880), rapporte des cas d’anesthésie
chloroformique prolongée sans inconvénients pour l'en-
fant (dans un cas elle dura 48 heures). Enfin I'on connait
la rarete des cas de mort par le chloroforme dans les hopi-
taux d'enfants: notre maitre, M. le Dr Lannelongue, n’en
aurait jamais vu et c'est cette rareté qui faisait dire a Al-
bert Bergeron (thése 30 déc. 1874) que sil'anesthésie devait
étre abandonnée, il faudrait la conserver dans la pratique
de lachirurgie chez 'enfant. Ce fait est contraire 4 la théorie
résultant des expériences d' Amussat (Académie des scien-
ces, 1847) et de Thomas Wackley (1848), mais ces expé—
riences ont été réfutées depuis longtemps par Nunneley,
Spiegelberg et Renault d'Alfort (26 janv. 1847), toutes

I
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leurs expériences démontrant que les feetus des animaux
pPeuvent vivre plus longtemps sous l'influence du chloro-
forme queles animaux adultes. Aussi n'est-il pas étonnant
que les cas de mort par le chloroforme soient trés rares
chez les enfants (cas de Freidberg, de Berlin; Berliner kli-
nische Wochenschrift, mars 1866). Ce cas a été rapporté
par Bouvier 4 la Société de chirurgie, 23 mai 1866. Sabarth
n'a pu trouver dans sa statistique que deux cas de mort
chez des enfants. (V. & ce sujet Casper’s Wochenschrift,
7 sept. 1850 et Delore, Gazette de Lyon, 2 juin 1867, et
Fieuzal et Gauran, Gazette obstétricale de Paris, 1875,
P 331. — Mort apparente d'un enfant de 6 ans causée par
le chloroforme, rappel a la vie.)

En présence de cette rareté d’accidents chloroformiques
chez I'enfant, 'on peut se demander 4 quelles canses tient
cette immunité du feetus et de I'entant. Ces causes seraient
multiples. — Ce sont 1° 'absence d’émotion morale, 1'im-
munité contre le chloroforme cesse dés que I'enfant de-
vient raisonnable (Perrin) ; 2° la vascularité plus grande
du cerveau du feetus et de 'enfant (Naranjo) ; 3° la rapi=-
dité de la circulation (Haller, Scemmering, Trousseau
croyaient que pendant la premiére année le cceur battait
encore 130-140 par minute (Snow) ; 4° la rapidité des
échanges utéro-placentaires et plus tard la rapidité de la
respiration chez 'enfant coincidant avec une perspiration
cutanée plus abondante (van Marum) ; 5° la faible quan-
tité de chloroforme que laisse traverser le placenta, quan-
tité trop faible pour &tre reconnue dans le sang du foetus
(Fehling et Porak), mais que I'on reconnait cependant dans
I'urine.

A coté de cette immunité contre le chloroforme com-
mune au feetus et 4 'enfant, ne peut-on pas comparer la
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nocuité des opilaces commune également aux deux.Adams
(Edinb. med. journal, nov. 1867), Ahlfeld et beaucoup
d'accoucheurs américains ayant démontré I’action nuisible
sur le feetus, de la morphine et des opiacés ?

De cette étude sur 'influence qu'exerce le chloroforme
sur le foetus nous pouvons donc conclure :

1° Le chloroforme pénétre par endosmose A travers le
placenta dans la circulation fretale.

20 Il ne se trouve jamais dans le sang feetal qu'en trés
petites quantités.

3° Il n’exerce sur les contractions du cceur feetal qu'une
tres légére influence {extitat'mn temporaire au debut de
I"anesthésie),

4¢ Il ne cause pas la mort du feetus. On ne peut pas lui
attribuer la production de ces états de mort apparente, de
somnolence que 'on rencontre dans certains accouche-
ments ; 1l paraitn'avoiraucune influence sur la production
de l'ictére neo-natorum.

5° Apres la naissance, I'enfant conserve quelque temps
cette immunité contre le chloroforme.



IV. PARTIE CRITIQUE

Apres avoir étudié l'influence de I'anesthésie obstétri-
cale sur la mére et sur 'enfant, il nous reste 4 examiner
les diverses objections qui ont été formulées contre I'em-
ploi de cette méthode dans les accouchements naturels.
Dans le cours de notre travail nous avons eu déja l'occa-
sion de présenter et de réfuter quelques-unes de ces objec-
tions. C'est ainsi que mous avons déja vu la négation de
I'anesthésie obstétricale, son inutilité, ses inconvénients et
ses dangers, l'inertie utérine, I'hémorrhagie, la rupture du
périnée, 'absence de contractions abdominales, l'augmen-
tation de la durée du travail, la nécessité de terminer l'ac-
couchement au forceps, les syncopes cardiaques et respi-
ratoires, l'action nuisible sur le feetus (mort, mort appa-
rente, ictére, etc.). Il ne nous reste plus qu'a rechercher la
valeur de quelques autres objections qui n'ont pu rentrer
dans le cadre dela précédente partie. Objections religieu-
ses, morales, idiosyncrasie. Réves érotiques manie,
éclampsie, accidents divers, mort subite,

1lutertre, 22
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CHAPITRE I*.

OBJECTIONS RELIGIFUSES.

Les ohjections religieuses qui furent faites surtout en
Angleterre contre l'emploi des anesthésiques en obstétri-
que constituent I'un des chapitres les plus curieux de
I’histoire duchloroforme. En France, nous ne pouvons com-
prendre toute l'importance de cette objection, car la lec=
ture et I'interprétation de la Bible ne sont pas dans nos
meeurs comme en Angleterre et il est probable que la con-
damnation de 'anesthésie par I'Ancien Testament n’aurait
pu. comme dans la Grande-Bretagne, empécher les femmes
et les médecins mémes d'avoir recours a4 cette méthode.
L’antique anathéme de Jéhovah «tu parturies in dolore»
serait sans doute chez nous passé complétement inapercu.
Iln’en fut pas de méme en Angleterre. Aussi n'est-il pas
étonnant de voir Protherce Smith chercher tout d’abord
4 résoudre cette gquestion : 'anesthésie obstétricale est-elle
justifiable des principes chrétiens? « Si cet essai, dit-il, de
soulager les angoisses de l'accouchement pouvait étre con=
traire 4 la volonté de Dieu, la discussion de toutes les au-
tres questions devrait étre aussitot abandonnée, » Greamt
de son coté, s'appuya sur des autorités théologiques pour
montrer que la douleur est un mal nécessaire que nous de-
vons subir avee patience, avec une soumission passive et
que nous devons considérer comme une bénédiction de la
providence. Denman ajouta : « Le mieux qu'une partu-
riente puisse faire, c'est de se soumettre aux nécessités de
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sa condition, la résignation diminuera ses souffrances, elle
doit penser qu'elle est confiée aux soins de la providence. »
Ashwell traite 'anesthésie de pratique irreligieuse et cri-
minelle. Barnes se joignit a ces adversairesdu chloroforme:
« C'est outrager, dit-il, la loi fondamentale de I'adaptation
que de prétendre qu'un Créateur bienfaisant a associé la
douleur au processus de la parturition autrement que dans
un but sage et nécessaire. » Cela rappelait les paroles de
J.=J. Rousseau : «Tout est bien, sortanl des mains de
I'auteur des choses, tout dégénére entre les mains de!’hom-
me. » Ces objections furent telles qu'a Londres, Simpson
put constater que ces protestations mettaient seules ob-
stacle aux progres de I'anesthésie. Des fernmes catholiques
s'étant fait anesthésier, se firent absoudre de ce péché. Le
clergé s'éleva aussi vivement contre 'anesthésie: un écrit
traita le chloroforme de « piége tendu par Satan lui-méme
a la femme (a decoy of Satan)», des professeurs (lecturers)
d'obstétrique de Londres et de Dublin adoptérent les mé-
mes arguments, la méme ligne d'opposition. Simpson re=-
cut des lettres des theéologiens de toutes les églises, pres-
bytériens, indépendants, épiscopaliens, etc., etc. C'en était
fait de 'anesthésie, el]elal]ait disparaitre sous 'anathéme
religieux. Heureusement Simpson, appuyé par Protherce
Smith, Bainbridge, Channing, etc. put détournercet orage;
ils publiérent tous des ouvrages ou brochures pour mon-
trer I'inanité de ces objections. Dans la brochure de Pro-
therce Smith se trouvait une lettre de Simpson complétant
ses premieres réponses.

Discutant tout d’abord la traduction du verset 16 du
chapitre III de la Genése : « In sorrow thou shalt bring
forth », Simpson chercha a prouver que le mot sorrow ne
devait pas étre traduit par douleur, Nous voyons, en effet,
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que le mot hébreu est « itztzabhon ou etzebh », mot ayant
la méme racine que le mot «atzabh s, et le professeur Ge-
senius (lragellels transaction of Gesenius Hebrew and
chaldee Lexicon, p. DCLVI, traduit ce dernier mot par
travailler, former, fagonner. Etzebh devra donc se tra-
duire par travail, fatigue, ouvrage (labour, toil, work). Ge-
senius ajoute que le mot atzabhim pluriel d’etzebh signifie
travauzx, choses faites avec fatigue. Dans d’autres passages
hébreux, dans les prophéties, les souffrances de la mére
sont désignées par les mots hhil ou hhebel, douleur, an-
goisses « pain, pangs» (Jérémie XXII,23, et Isaie). On peut
donc avec Simpson traduire le mot sorrow par efforts et
lutte (efforts and struggle). Cependant la traduction de
Sorrow par douleur a été admise par les latins « in dolore
tu parturies », et les autres peuples n’ont fait que traduire
dans leur langue le mot dolore. Ex. : tu partorirai figliuoli
con dolori (Genesi : primo libro di Moise, cap. III, 16). —
Tu enfanteras dans la douleur — in Schmerzen sollst du
Kinder gebaren, etec. Il est vrai que Kalisch, dans la tra -
duction de la Genése, remplace sorrow par pain (douleur,
travail) et que nous trouvons dans le Dathe's pentateucus.
« Augebo tibi graviditatis molestias. »

Faut-il d’ailleurs prendre ce texte & la lettre? Ne trou-
vons-nous pas aussi dans la Holy bible le verset 18: « La
terre ne produira que ronces et chardons (thorns and
thistles), tu ne manger'a:s ton pain qu'd la sueur de ton
front (in the sweat of the face shalt thou eat bread) et tu
es poussiére et tu retourneras dans lapnussiére (durst thou
art, in to durst shalt thou return). Si nous prenions tous
ces textes a la lettre, & quoi serviraient la cuisine, l'agri-
culture, la medecine? Murphy n’a-t-il pas rappelé que
I’homme continuait & diner aussi confortablement que ses



— 173 —

moyens le lui permettaient, bien que la terre ait été maudite
a cause de lui? Les agriculteurs necherchent-ils pas a pro-
duire tout autre chose que des épines et des chardons, et
les médecins a retarder le plus possible ce retour dans la
poussiére. Si 'on admettait ces textes, disait Charles Wal-
ler, on ne pourrait rémédier aux maux de 'humanité, aux
«ills which flesh in heir too», on tomberait dans le fata-
lisme des musulmans, Les accoucheurs et les chirurgiens,
répondirent les partisans de l’anesthésie, ne doivent pas
oublier que tout I'art, toute la science de l'obstétrique a
pour but essentiel de calmer, de supprimer la douleur,
I'anesthesie obstétricale concourt au but de la religion :
ameliorer 'homme au point de vue physique et moral. Ne
voyons-nous pas les évangélistes dire: «for every creature
of God is good, and nothing to be refused if it be received
withthanksgivings.» (Timothée, IV, &),et «thereforeto him
that Knoweth to do good and doeth it no, to him it is sin,
James, IV, 17). M. Blot a traduit ces pensées dans sa
phrase. « Je serais tout disposé a croire qu'on offense bhien
plus lecréateur quand on ne met pas a profit toutes les res-
sources gue notre intelligence peut nous fournir pour le
soulagement de nos semblables. »

Dieu, pour enlever a I'homme la cote dont il fit la pre-
miere fernme, n'a-t-il pas employé l'anestheésie ? Deus gra-
vem immisit soporem, ut nihil doloris sentiret» (Version
latine du Pentateuque de Dathe, Geneése II, 21). Calvin a
traduit ce fait par les termes : notandum Adam profundo
sopore fuisse demersum ut nihil doloris sentiret (Johannis
Calviniin librum Geneseos commentarius, édition d' Hengs-
tenberg, p. 36). Ici le mot hébreu Tardemah a éte traduit
par les mots xavagopx Sopor, deep, Sleep, sommeil profond.
ZAtius a traduit le mot Tardemah par état d'insensibilité
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et d’inconscience totale, coma, léthargie des médecins.
Luther, dans la bible allemande, le traduisit aussi par
tiefen Schlaf. Le mot hébreu pour sommeil ordinaire était
« Schenah ».

LaBiblene défendait done pas 'anesthésie, Dieuen ayant
donné lui-méme I'exemple. Tl est vrai qu'Ashswell appre—
nant cette idée de Simpson s’écria: « En mettant de coté
I'impiété de faire de Jéhovah un chirurgien opérateur et
'absurdité de supposer que l'anesthésie puisse étre né-
cessaire dans sos mains, Simpson oublie que ce pro-
fond sommeil eut lieu avant l'introduction de la douleur
dans le monde, pendant I'état d’'innocence d’Adam.» N'in-
sistons pas davantage sur cette discussion. Simpson, bien
qu'approuvé par Noyes de Cambridge (lettre 4 Channing,
3 févr. 1848), aurait, s'il avait vécu deux ou trois siécles
plus tot, fait le plus bel nrnement de quelque autodafé.

Simpson enfin rappela que ce n'était pas la premiere fcis
que de pareilles objections religieuses se produisaient en
Angleterre. En 1588, un prétre d’Acosta disait que percer
Iisthme de Panama c'était agir contre la volonté de Dieu,
qui avait entassé rochers et montagnes pour séparer la
fureur de deux océans. Cette considération n'empéche pas
aujourd’hui des catholiques fervents de souscrire les obli=
gations du percement de cet isthme. Lors de l'invention
des appareils d'optique, Disraeli et autres ont appelé les
microscopes et télescopes, inventions athées, destinées &
pervertir I'organe de notre wvue el a nous faire voir tout
sous un journouveau et faux (atheistical inventions which
perverted our organs of sight and made everything appear
in anew and false light). On sait encore aujourd’hui ce que

pense la plupart des membres du clergésurle microscope .

etsur ceux qui se livrent aux études microscopiques. Simp-
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son a rappelé aussi que lors de l'introduction de 'usagede
la fourchette sous les derniers Stuarts, ’on disait « ne pas
toucher notre viande avec nos doigts, c’est insulter la di-
vine providence ». Enfin, lors de la découverte de la vac-
cine, Moreley, le collége des médecinsde Londres, la Anti-
vaccinarian Society prétendirent que la vaccine était une
violation grossiére de la religion, de la morale, de la loi et
de I'humanité. Rowley alla plus loin : « La petite vérole
est une punition de Dieu, et provient de 'homme ; mais la
vaccine est produite par des impies, des présomptueunx.
(Small pox is a visitationfrom God and originatein man but
the cow-pox is produced by présomptnous, impious man),
Contre la vaccine, Delafaye (Inoculation; an indéfensible
practice) et le révérend Maney (Sermon against the dan-
gerous and sinful practice of inoculation) firent de vrais
sermons; ils affirmérent que c¢'était une opération-diabo-
lique, une découverte envoyée dans le monde par les pou-
voirs de 'esprit du mal (a diabolic operation, and a disco-
very send into the world by the Powers of Evil). De méme.
lorsque 'on inventa les machines d’agriculture (fanners) la
secte des Dissenters (dissidents) cria contre cette invention
qui allait empécher de cultiver la terre « 4 la sueur de son
front ».

Par suite des réponses de Simpson, 'anesthésie finit pax
triompher des scrupules religieux. Protherce Smith put
affimer que loin d'étre « a presomptnous contravention of
the divine wills », 'anesthésie répondait aux vues du créa-
teur qui voulait que 1'on ne négligedt aucun moyen de sou-
lager les souffrances de la femme, ce que I'on avait déja
tenté en provoguant, pour sauver la mere, 'accouchement
prématuré qui dans l'utérus tue le feetus vivant. C'était la
I'opinion émise en France par Virey, qui necomprenait pas



— 176 —

que la providence pit vouloir que la femme éprouvat tou-
jours les douleurs de I'accouchement, d’autant plus que le
crime d'Eve, si ¢’en est un, est depuis longtemps expié et
méme bien durement, comme le constate Piachaud.

Aujourd’hui, heureusement, nous n'en sommes plus au
temps ol l'on craignait de « disturbare la volonta del
creatore che volle il dolore necessario. » L'on connait les
différences entre « la teologia fondata in cose non material-
mente di mostrabili, e la scienzia che ha apposti ¢ ben piu
saldi fondamenti, » comme dit Romiti. Entre les deux il
n'y a pas d'hésitation possible, et la science fait bien de
suivre sa rive, d'autant plus qu'il n'y a ni chemin, ni phy-
sique, ni astronomique, ni biblique. (Béchamp, conférence
sur la circulation du carbone dans la nature.)

CHAPITRE 1II.

OBJECTIONS MORALES.

Quelques auteurs ont prétendu que I'emploi de 'anes-
thésie déterminait la suppression du sentiment maternel,
objection que Gubler se refusait &4 admettre comme sé-
rieuse. Dans I"'Union médicale de 1851, M. Chailly Honoré
publia un cas dans lequel la femme qui n’avait pas souffert
n’éprouvait pour son enfant aucun sentiment maternel.
Ramsbotham (1851) insista sur la tendance que l'accov-
chement pendant l'inconscience de la mére avait A.détruire
ce sentiment. Dufay, s'appuyant sur Tyler Smith,
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chercha a démontrer la nécessité de la douleur pour la
production de ce sentiment. Nous trouvons enfin a ce

sujet les vers suivants :

La mére qui pour nous a souffert sans faiblesse,
Avec moins de tourments aurait moins de tendresse,

En opposition avec ces faits, Bigley publia & son tour
un cas dans lequel la meére, a la suite de douleurs trop
vives, n’éprouva que de l'antipathie pour son enfant.
Chailly Honoré aurait vu le méme fait. Nous ne croyons
donc pas que ces anomalies du senliment maternel aient
quelque relation de cause a effet avec le degré de douleur
ressentie pendant l'accouchement. Ne voyons-nous pas
dans les familles les derniers enfants, résultat d'un accou-
chement souvent moins douloureux que les premiers, étre
pourtant les préférés des parents? Chez les animaux qui
accouchent sans douleur, le sentiment maternel n'est-il
pas aussi le plus souvent poussé & 'extréme?

Nous n'admettrons donc pas cette objection pas plus
que celle faite 4 Channing, de 'habitude de s'énivrer avec
de I'éther, contractée aprés un premier emploi de cette
substance, le chloroforme se prétant bien moins que 1'éther
4 cette habitude. D'ailleurs, ce fait de I'ivresse éthérée, de
I’'éthérisme observé parfois en Angleterre, est pour ainsi
dire inconnu en France. Nous ne voyons pas en quoi l'on
pourrait incriminer l'anesthésie obstétricale, en rappor-
tant le fait signalé par Channing.

[hatertre, 23
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CHAPITRE III.

REVES EROTIQUES.

L’influence du chloroforme sur les phénoménes psychi-
ques a été surtout étudice par M. Lacassagne (Mémoires
de ’Académie de medecine, 1869, t. XXIX). C'est lui qui a
examiné les modifications de l'intelligence, qui a signalé
la disparition successive de 1'association des idées, de la
comparaison, du jugement et enfin de la mémoire, et 'ap-
parition possible, 4 ce moment, de réves dont quelgues-
uns pourraient avoir le caractére érotique.

Cette existence possible de réves érotiques a été parfois
observée, et les adversaires du chloroforme se sont emparé
de ces faits rares, les'ont réunis et s'en sont servi pour
traiter 'anesthésie de pratique immorale, Magendie carac-
térisa en effet cette méthonde d'immoralité et prétendit la
frapper de proscription a cause de ces réves érotiques.
Tyler Smith, dans son mémoire (On parturition and ob-
stetrics), constate que chez tous les étres il est une loi gé=
nérale, celle par laquelle les ovaires, au moment de la
parturition, sont propres a étre fécondés de nouveau, et
regarde ces actes immoraux comme les manifestations ex—
térieures de cette loi; mais, s'il est vrai que la femme peut
changer les angoisses de l'accouchement pour les sensa—
tions du coit, il faut renoncer 4 1'anestheésie, car ces actes
sontsi honteux qu'il est préférable de supporter la douleur,
méme portée a ses extrémes limites. Lucine, dit Tyler
Smith, divinité née sans douleur, était un titre que I'anti-
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quité donnait 4 1a sévére Junon, 4 la froide et chaste Diane,
mais jamais 4 la reine de Paphos.

Ces reproches furent formulés en des termes tels qu'ils
furent bientdt connus du public non médical. Forbes dit :
Grice 4 cette merveilleuse découverte de I'anesthésie, les
meéres des générations futures n'enfanteront plus dans les
tortures du travail, sur une couche ot elles ne donnent
souvent la vie qu'au péril de la leur, mais au milien des
songes €lyséens, sur un lit d’asphodéle. Barthélemy, 'au-
teur de la Némésis, traduisit également cette pensée dans
les vers suivants :

L4, c'est donc le repos, I'extase, le plaisir;

Les spasmes de 'amour, quand 1"éther allucine

La jeune femme en proie aux tourments de Lucine.
Ah ! d'un double mystére ineffable pouvoir,

Au moment qu'elle enfante elle croit concevoir,

Barthélemy, 41¢* mai 1847.

Peut-étre méme cette assertion arriva-t-elle jusqu'a
Stamboul, car dans le courrier de Constantinople du 4 mars
1848, nous voyons que le sultan commande en Angleterre
un quart de baril (quarter cask) de chloroforme pour les
dames de son harem, bien qu’il prétende que ce soit pour
remplacer le sac et la corde.

Sur quelles observations était basée I'existence de ces
réves attribués a I'anesthésie? Tyler Smith avait appris
que Dubois, a la Maternité de Paris, avait observé, dans
un cas, des gestes et des paroles érotiques. Duncan avait
assisté & ce cas et il en parla & la Société obstétricale d'E-
dimbourg, le 14 février 1849. Ce fait s'était présenté chez
une femmme de moeurs douteuses. Tanner rapporta aussi
une observation dans laquelle une opération avec anesthe-
sie sur le vagin d’'une prostituée provoquades réves lascifs.
Hancock signala quelques cas semblables. Cela suffisait
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pour que Tyler Smith, craignant de voir I'excitation
sexuelle qui accompagne 'exaltation de sensibilité des or-
ganes génitaux pendant et aprés I'accouchement, dégéné-
rer en érotomanite, protesta contre la transformation pos—
sible des mystéres de Lucine en orgie de Vénus. En 1849,
Courty constatait que quelques personnes étherisees
éprouvaient des réves et de véritables sensatlions érotigques.
Gerdy, Amussat en avaient déja observé des cas; des alié-
nés de Moreau 4 Bicétre, soumis a l'éthérisation, avaient

eu des émissions spermatigues.

Gream, a cette époque, encore adversaire acharné du
chloroforme, partit de la pour essayer de faire rejeter
I'anesthésie obstéiricale; il envoya a tous les médecins une
circulaire, les priant de lui communiquer tous les accidents
et surtout les faits immoraux qui, a leur connaissance, se
seraient passés dans les cas d'accouchement avec anesthé-
sie. Cetle conduite de Gream fut dénoncée a la Sociélé ob-
stétricale d'Edimbourg, le 14 février 1849, par Cumming.
Cumming affirma pour sa part que dans 70 cas d'accou-
chement, il n’avait jamais observé rien de pareil. Loin de
la, il a vu des sentiments religieux se manifester chez des
malades anesthésiées. Voulant d’ailleurs étre fixé sur ce
point important, il demanda 'avis des membres de la So-
ciété sur la fréquence de cet accident. Simpson répondit
que dans des milliers de cas, en Ecosse, il n'avait wvu rien
de semnblable, et selon lui, si cela se présentait, c'était la
faute des chirurgiens. C'était la aussi 'opinion de Duncan,
gqui attribuvait ces réves lascifs 4 la mauvaise administra-
tion du chloroforme et aux questions posées a la femme,
guestions qu’il qualific « d'improper ».

Simpson, d'ailleurs, rappela que ce n'était pas lA une
objection nouvelle. Il cite I'observation de Chambers, qui
constatait qu’a la fin du siecle passé on ne voulait pas man-
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ger de pommes de terre sous prétexte que « it was a pro-
vocative to incontinence », Simpson sur 40,000 cas en
Ecosse et sur 2,000 cas personnels n’a jamais rencontré ces
songes voluptueux. Il fit enfin la remarque que, dans sa
lettre aux médecins, Gream ne cherchait 4 connaire que
les mauvais effets du chloroforme, c'est-a-dire « only one
side of the picture ». Aussi son mémoire sera-t-il « cum
grano salis per Magnum ».

Bennet, contre qui, en 1850, devait s'élever une sorte de
croisade 4 propos de I'emploi du spéculum, & l'appui des
faits de Simpson, rapporta ce fait que, loin d’avoir observé
des discours indécents, il avait remarqué que le chloro-
forme pouvait produire et avait produit une amelioration
passagére dans des cas de nymphomanie. Cette observa-
tion de Bennet pouvait se rapprocher de celle de Dumont
de Monteux qui, chez un prétre, avait employé avec succés
le chloroforme contre le satyriasis « provenant des émo-
tions ressenties dans 'exercice, souvent si scabreux et si
difficile, des fonctions pénitentielles ». (Union médicale,
& juin 1850, p. 272.)

Gream ne se tint pas pour battu ; dans son memoire sur
la « misapplication of ancesthesia in childbirth exempli-
fied by fact », il prétendit de nouveau que ces accidents
étaient assez fréquents et il donna les caractéres suivants
aux degrés d’anesthésie : 1* degre, ivresse ; 2o degré, réves
lascifs, etc. Ramsbotham qualifiait ainsi le premier degré
en disant : « cet état n'est pas le sommeil, mais I'ivresse »
(not sleep but drunkeness), et Gream ajoutait que sil'on
employait ce mot d’'ivresse au lieu des mots charmants de
« soporization », etc.,unefemme bien élevée au point de vue
moral n’hésiterait pas 4 repousser cet état caractérise par
une telle immoralite.

Murphy, Snow, Benaet, Danyau, Simonin, Spiegel-
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berg, Romiti et bien d’autres ont affirmé comme Simpson
n’avoir jamais observé des faits de cette nature. Quelque=
fois cependant les femmes ont été soumises évidemment 4
des sortes de réves, d’hallucination érotique. Laborie en
aurait observé un cas en 1854. La méme année, un méde-
cin de Philadelphie fut accusé par une jeune fiile de I'avoir
violée pendant 1'anesthésie; elle était sans doute sous l'em-
pite d'hallucinations mentales. L'accusation ne fut pas
prouvée. Ce fait se représenta quelque temps aprés chezun
dentiste et l'on connait cet autre cas dans lequel une
femme anesthésiée pour une opération légére reprocha
ensuite 4 tort & son mari qui 'accompagnait de s'étre livré
sur elle & 'accomplissement de ses devoirs conjugaux en
présence des autres personnes ; persuadée d’avoir éprouveé
toutes les sensations de cet acte (on ne put la convaincre
du contraire), elle ne le lui pardonna jamais. Dans un au-
tre cas, une jeune fille anesthésiée semblant se livrer au
méme acte, fut réveilléz par la dame qui 'accompagnait
et avoua qu’'elle croyait que son réve était une réalité pal-
pable. D'autres faits ont été encore signalés et des con-
damnations qui récemment frappérent des personnes sous
le coup de la méme accusation donnérent lieu A de vives
discussions. (V. & ce propos, influence des anesthésiques
sur les impressions sexuelles chez les femmes, Union mé-
dicale,1874; t. X VIII, p. 759, et, méme titre, Gazette obsté-
tricale de Paris, 1874, p. 259 et Association medical Jour-
nal, 1854, p. 26.) De la connaissance de ce fait résulte le
conseil de ne jamais anesthésier de femmes sans qu’elles
soient accompagnées de quelque membre de leur famille.

En 1858, Normand Dufié a prétendu qu’« un danger bien
plus grand pour la tranquillité des familles serait dans la
divagation sur des sujets que la femme a dans certains cas
le plus grand intérét & tenir eaché. » Pinard, qui rapporte



cette assertion deNormand Dufié, aremarqué qu’'une loqua-
cité extraordinaire se montre parfois etque les femmes font
souvent des confidences les plus intimes et les plus inat-
tendues. Ila vu de pauvres filles qui lancaieat & haute voix
le nom du pére de I'enfant et racontaient la durée et la na-
ture de leur relation. (Voy. 3¢ série, observat. V., p. 127.)
Fancourt-Barnes (1878) ne croit pas au danger des révéla-
tions compromettantes.

Cependant, nous croyons que dans cerlains cas l'ona pu
observer des manifestations érotiques; mais ces observa-
tions sont extrémement rares. Simpson n'en avait pas en-
tendu parler sur quarante mille cas environ. Leurs causes
sont de divers ordres ; elles ont été ainsi désignées :

1° Irritation du cervelet par suite de la chloroformisa-
tion ; 2° Excitation provoquée par la manipulation des
organes génitaux de la femme ou par le passage de la téte
feetale (Tyler Smith) ; 3° Délire transitoire des partu-
rientes. Les cas de réves lascifs signalés par Gream pour-
raient rentrer peut-étre dans ce genre de délire, si bien
décrit par Montgomery, dans le Dublin quaterly Journal
of the medical science, mars 1834, et par Grilly, del Délirio
duranta il puerperio, (I'Imparziale, n* 5, 1877), et par Ca-
zeaux (femme qui chante Lucie de’Lamermoor); 4° Caractére
et Education des femmes. Snow a prétendu que les fem-
mes respectables ne se serviraient jamais d'expressions
immorales et que le « in vino veritas » pouvait aussi s’ap-
pliquer dans ce cas au chloroforme. Simonin a constaté

en effet que, sous l'influence du chloroforme, les réves
portent surtout sur les habitudes et le carartére du sujet

(trahit sua quemgque voluptas). A Cornac, en Suisse, les
habitants étant trés religieux révaient de sujets religieux.
Rogers, chez des femmes pieuses, a puremarquer aussique
ces femmes chantaient des psaumes et des hymmes «in an
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angelic straim ». Nous pensons donc que chez les femmes
auxquelles on peut dire « the very ice of chastity is in
them » on n'observera pas sous l'influence du chloroforme
des propos indécents, immoraux dans le strict sens du
terme. Aussi, Barnes n’avait-il pas raison de dire que le
sentiment moral des femmes de 1"Angleterre est trop cor-
rect, trop élevé pour leur permettre de formuler une gues-
tion « so improper ». Quelques années plus tard, la reine
Victoria, « premiére dame du pays », devait lui infliger un
dementi formel.

Notons enfin qu'en présence d'un réve érotique, il est
facile d’arréter toute manifestation immorale en augmen-
tant légerement la dose. C'est ce qu’a Lille j’ai vu prati-
quer, au début de mes études, chez une femme qui, anes-
thésiée pour une opération sur les parties génitales, se
livrait 4'des révélations compromettantes.

CHAPITRE IV

MANIE PUERPERALE.

En I'an 1532, Canappe, dans le traité de Guidon a
I'usage des barbiers, disait & propos de ceux qui se faisaient
anesthésier : « J'ai oui qu'ils encourrent manie ». Le repro-
che fait 4 I'anesthésie obstétricale de favoriser la produc-
tion de troubles cérébraux n'était donc pas nouveau. Ce
reproche fut formulé surtout par Wesbter, comme 1'objec-
tion précédente l'avait été par Gream. Parmi le grand
nombre de femmes soumises a 'anesthésie, il n'était pas
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étonnant non plus de voir les adversaires du chloroforme
s'emparer de ces faits et en vertu du « post hoc ergo prop-
ter hoc » les attribuer a I'emploi du chloroforme. Webster,
a la Westminster medical Society, se fit le défenseur de
cette opinion. (Insanity from the use of chloroform during
parturition, 27 oct. et 3 nov. 1849.) Il y signala trois obser-
vations de manie puerpérale survenue 4 la suite d'une
anesthésie. Le 26 juin, 4 la London medical Society, il
rapportait un quatriéme cas qu'il avait observé dans un
asile d’'aliénées 4 Edimbourg. Les premiéres observations
furent publiées dans le Psychological journal, 1850, et a
Paris, dans les Archives geénérales de médecine, ocro-
bre 1859, et reproduites par Marce.

Dans le premier cas, la femme accouchée pendant l'anes-
thésie passa les trois premiers jours qui suivirent 'accou-
chement en divaguant continuellement; elle devint ensuite
maniaque et fut transportée dans un asile d’aliénées dont
elle sortit guérie au bout d'un an, Dans le deuxiédme cas, la
femme ne put se remettre complétement de la stupeur ot
elle avait été plongée; au bout d'une semaine elle devint
également maniaque et resta dans cet état pendant dix-
huit mois. Dans le troisiéme cas, le trouble cérébral pro-
duit par l'anesthésie ne se dissipa pas entierement, l'in-
somnie persista la nuit, des hallucinations se montrérent
(femme qui veut la tuer); trois semaines aprés, manie,
délire gai, chante, perd la mémoire, se conduit comme une
enfant : cet état dura cing mois. Dans le quatriéme cas,
4 la suite d'inhalation de quelques gouttes de chloroforme,
la malade palit et perdit connaissance, elle revint bientot a
elle, mais I'accouchement fut long et douloureux, et dans
les jours qui le suivirent, elle fut trés agitée, sa manie de-

vint telle qu'il fallut employer la camisole de force; la gue-
Dutertre. 24
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rison eut lieu au bout de guelques mois. Dans un cin-
quiéme cas, rapporté par Marcé et attribué & Webster,
la femme qui avait été anesthésiée pendant son accouche-
ment resta prés de six mois savs pouvoir dormir, elle de-
vint d'une irritabilité et d'une excitation nerveuse voisine
de la folie.

A la suite de cette communication, Grenser approuva
les conclusions de Webster, Gream (deux cas). Merri-
man, Tyler Smith, Siebold, Ramsbotham, Robert Johns
(cas de Sinclair), Sutherland, Parks signalérent aussi
des cas de folie puerpérale. Robert Lee, dans son réquisi-
toire contre le chloroforme, signale quatre ou cing cas de
troubles cérébraux et de folie (cas 3, &, 5, 10, 14, 16). Plus
tard, Bernardy (1880) et Goodell publiérent chacun un cas
de manie puerpérale.

D’autres accoucheurs répondirent & cette objection. En
1856, David Skae fait observer a Webster qu'a 'asyle
royale d'Edimbourg, sur quarante-quatre cas de manie
puerperale admis dans cet asile depuis 'emploi de 'anes-
theésie obstétricale, un seul cas aurait pu étre attribué au
chloroforme, car dans ce seul cas il avait été administré a
a la femme. A Edimnbourg, ville ot le chloroforme est le
plus employé en obstétrique, en sept ans on n'observa
qu'un seul cas de manie ; aussi les praticiens d'Edimbourg
croyaient=ils plutét & une diminution de la manie sous
I'influence de cette méthode. (V. Annual report of the
royal Edinburg asylum, 1854.) Harnier, de Cassel, se re-
fusa aussi 4 admettre 'opinion de Webster et de Grenser,
car sur plusieurs milliers d'accouchements avec anesthé-
sie, i1l n'avait jamais observé, ni éclampsie, ni apoplexie,
ni aucun trouble cérébral. John Snow constata que dans
le cas de Ramsbotham, on ne dit pas si c’est une heure ou
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un mois apres que survint la manie. Dans le cas de Merri-
man, ce fut six mois aprés 'accouchement que débuta une
folie a caractére religieux. John Snow fit remarquer aussi
que dans l'un des cas signalés, la femme en proie depuis
longtemps a I'épilepsie et a des troubles cérébraux prenait
depuis longtemps du chloroforme en cachette. Sinclair re-
pondit & Johns que, dans son cas, la manie se présenta six
jours aprés l'accouchement et fut guérie par 1'emploi du
chloroforme. Dans un des cas de Robert Lee, la manie ne
se montra que dix jours apres la délivrance.

Aucun de ces faits n'est donc bien probant;aussi n'a-t=l
pas empéché les partisans du chloroforme d’emplover cet
agent pour essayer de calmer I'agitation excessive observée
dans certains cas d’accouchement. Hall, Davis et Murphy
(1848) signalérent les bons résultats fournis par le chloro-
forme dans des cas d’excitation nerveuse produite par une
extréme souffrance. Fordyce Barker a affirmé aussi son
utilité dans ce cas. Delannégrie rapporte dans sa thése des
cas analogues. Channing cita l'exemple d'une folle qui
présentait une telle excitation qu'on fut obligé de calmer
cette agitation parle chloroforme pour pouvoir I'accoucher.
Le D" Le Breton (Revue scientifique) rapporta 'exemple
d'une jeune femme délirant depuis plusieurs heures, & qui
on fit inhaler du chloroforme; a partir de ce moment, ledé-
lire cessa et l'accouchement se termina heureusement.
Beatty a remarqué aussi un cas de délire calmeé par le chlo-
roforme.

En présence de cecalme apporté par le chloroforme dans
les facultés intellectuelles surexcitées par la douleur,
Simpson se demanda sil'anesthesie n'avait pas une action
préventive sur la production de la manie puerpurale; il
répondit a cette question le 14 janvier 1852 a la Société
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obstétricale d’Edimbourg, en résumant les observations de
trois femmes qui avec le chloroforme eurent les suites de
couches les plus heureuses, tandis que dans les accouche-
ments antérieurs, elles avaient toutes trois subi des a‘ttaT
ques de manie, I'une d’ellesavait méme a chaque accouche-
ment éprouvé ce trouble cérébral. Déja Ebenetzer Skae
(1849) ayant & accoucher une femme qui avait eu une atta-
que de manie dans un premier accouchement employa le
chloroforme et n'eut pniﬁt a combattre cette complication.

Quelques auteurs enfin sont allés plus loin, ils ont rap-
porté des cas de manie guériepar I'emploi du chloroforme.
Protheroe Smith, Moore (Medical Times and Gazette,
1849, p. 1043), Bennet, constatent des cas de guérison.
Reid reconnait son utilité pour produire un sommeil calme
et réparateur dans la manie. Blot, en 1876, conseilla le
chloroforme contre la folie qui débute pendant ou apres
I'accouchement. (('estla également I'opinion de Bini d’apres
Romiti. « Rien ne semblant prouver les assertions de
Webster, » Marcé ayant résumé le pour et le contre, con-
clut en disant. « Bien que le chloroforme soit loin d'étre
par lui-méme un médicament inoffensif, je serais porté a
croire qu'en enlevant les douleurs si vives du travail de
I'accouchement, il doit faire disparaitre 'une des causes
qui amenent I'explosion de la manie et étre plutdt utile que
nuisible, 4 moins de prédispositions exceptionnelles. Je
range donc cette cause parmi celles dont I'influence est an
moins contestable. » Ces conclusions furent admises dans
plusieurs ouvrages et theses. L'on pourrait, il est vrai, ob-
jecter que 'anémie cianl une cause prédisposante éner-
gique de la folie puerpérale, les anestliésiques en détermi-
nant temporairement cet état d’anémie cérébrale (Claude
Bernard) pourraient prédisposer a cette affection. Mais avec
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leur peu de durée les anesthériques font disparaitre
I'ébranlement nerveux, les obstacles a 'accouchement et
tout ce que Marcé a indiqué comme cause prédisposante;
ils ne peuvent cependant empécher tous les cas de se pro-
duire. Blot et Kidd ont observé des cas de folie puerpérale
sans anesthésie. Deane, 1853, indique le cas d'une femme
a qui dans un accouchement il avait refusé 'anesthésie
parce qu’elle souffrait d’un bronchocéle et qui est devenue
folle cing mois aprés. J'ai pu moi-méme faire la méme
constatation. Aussi n'est-il pas surprenant gue le comité
du chloroforme ait regcu 26 réponses négatives sur 29: dans
une seule réponse on avait signalée plusieurs attaques de
manie puerpérale. Aussi pourrons-nous conclure par ces
paroles de Blot, 4859 : « Quant a la folie, I'anesthésie, loin
d'y prédisposer et surtout de la produire, semble avoir pu
dans certains cas calmer ou méme faire cesser compléete—
ment les troubles intellectuels survenus sous l'influence
de douleurs vives et longtemps prolongées. »

Nous devons aussi rappeler que le chloroforme a eté
employé dans le traitement de 1'aliénation mentale. Caze-
nave, & Pau, Falret, a la Salpétriére, Moreau, de Tours,
Puech (Gaz. méd., Montpellier, 1847), Ackerly (Lancet,
1848), Jobert, de Lamballe, Bouvier ont tenté de combattre
par ce moyen l'insommie qui tourmente les fous. Mac
Gavin (Heport of the Montrose lunatic asylum, 1848) a
signalé des tentatives de ce genre. Enfin, dans un rapport
lu au meeting de I’Association of medical super intendents:
of American institution for insane (Lancet, 16 déc. 1865,
p. 617}, Bell, Kirkbride, Walker, Wolf ont rappelé des cas
de folies aprés chloroformisation pour des avulsions de
dents. Tyler, Hills, au contraire, croient que cette folie
peut tenir 4 'opération elle-méme. Ils ont vu des cas de
folie guérie par l'extraction de dents.
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CHATPIRE V.
ECLAMPSIE.

Etant donnés les rapports entre 1’éclampsie et la manie
puerpérale, rapports signalés dans la thése de Léon Fritz,
de Wilwisheim (Strasbourg, 1870), nous pouvons com-—
prendre I'accusation qui a été portée contre le chloroforme,
de provoquer des attaques d’éclampsie. L'observation de
Wood fut citée jadis dans ce but, par tous les adversaires
du chloroforme. Wood (Case of puerperal convulsions fol-
lowing delivery where the vapours of sulphuric ether has
been inhaled during Labour. Dublin Medical Press, 14 juil-
let 1847, et Lond. med. Gazette, juillet 1847), aprés avoir
anesthésié une femme en couche pendant trois quarts
d'heures, de onze heures un quart a midi, fut appelé vers
dix ou onze heures du soir, pour venir combattre des acces
d'éclampsie qui venaient de se déclarer; la femme échappa
4 la mort. D’aprés Yvonneau, Denham aurait signalé trois
cas d’éclampsie avec le chloroforme. (Dublin quaterly
journal, aout 1849), et Gream, deux autres cas. Dans le
rapport du comité du chloroforme de la Société médico-
chirurgicale de Londres, on trouve une réponse dans
laquelln I'auteur, resté inconnu, aurait indiqué quelques
mouvements convulsifs qui cesserent avec I'anesthésie. A la
guestion poséed ce sujet parle comité, 14 réponses procla—
mérent les bons résultats du chloroforme employé seul
13 autres reconnurent la nécessité d'y adjoindre d’autres
moyens de traitement. Quelques accoucheurs cependant se

i St
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refusent encore a4 admettre l'utilité de 'emploi des anes-
thésiques. Pour Tyler Smith, 'éther causerait des conges-
tions rénales dangereuses dans 1'échampsie. Chailly
Honoré regarde méme 1'éclampsie comme une contre-indi-
cation de 'anesthésie et se base a ce propos sur 'opinion
de Piorry, qui croyait que le chloroforme augmentait cette
névrose. D'autres accoucheurs de leur coté prétendent que
I'anesthésie ne peut étre employée que comme un adjuvant,
un accessoire; malheureusement nous ne pouvons déve-
lopper ici la discussion de ces opinions : nous nous conten-
terons de publier les indications des principaux matériaux
que mous avions réunis dans ce but,

Citons d'abord les observations dispersées dans les tra-
vaux de Scanzoni, Martin, Sabarth, Alois-Valenta, Elliot,
Dowler, Cottman, Spengler, Denham, Hasme, de Neuchi-
teau, Valleix, Yvonneau, Liégard, de Caen.

En France, nous trouvons les observations de Brouzet
(voy. bibliogr., éether), de Colrat (Union méd., 19 déc. 1848),
de Barrier (Union méd., déc. 1848), de Richet (Rev. médic.-
chirurg., 1848), de Gros, de Sainte-Marie-aux-Mines. (Bull.
génér. de thérap., janv. 1849), de Dubois (5 janv. 1849),
puis celles de Bessems (Rev. médic.-chirurg., 1851, t. X,
p. 303), de Chailly-Honoré (Union méd., 1853. p. 267), les
théses de Paris de 1853, de Baron, Boucard, Davau, les
observations de Macario (Gaz. hop., 15 avril 1854, p. 178),
de Bouchacourt (Gaz. méd. de Lyon, 1835), de Timmer-
mans (Gaz. méd., 1855, p. 782), les theses de Frémineau
(Paris, 1856, an. Bull, thérapeut., 1856), de Toutain
(Paris, 1857), les observations de Charrier (Bull. génér de
thérapeut., 15 oct. 1857), de Dupan (Gaz. méd. de Tou-
louse, 1859), la thése d’Aubrée (Paris, 1861), I'opinion
d’Hergott (Bull. génér. de thérapeutique, 1862), la discus-
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sion de Fillette, de Divonne et de Liégard, de Caen (Gaz.

hép., 1865, p. 218), I'observation d'Horand (Gaz. medic. de

Lyvon, 1866), la thése de Frangois (Paris, 1868, et Gaz. des

hopit., 1869), 'observation d’Alling Edward (Bull. théra-
peutique, 30 avril 1870), la these de Spire (Paris, 17 aott
1871), I'article de Verrier (Gaz. obstétric. de Paris, 20 aolt

1872}, les observations de Pifteau (Bull. génér. de thérap.,

15 aoiit 1874), de Bidard (Union médic.,n® 10, 1874), la these~
de Jules de Soyre et la thése d’agrégation de Charpentier,

les observations de Mandillon (Bordeaux médic., 1878), de

Rodier (Lyon médic., 1879), de Pilat (Bull. medic. du Nord,

1879), de Reuss (Journal de thérapeut. de Gubler, 1879), de
Gave (Pau médical. 1880, 2), de Traire (Arch. tocolog.,

1880).

En Angleterre, les documnents sur cette question ne sont
pas moins nombreux. Kite (On the use of chloroform in
puerperal convulsions, Lancet, 1847), Clifton (Medic.
Times, t. XVII, p. 335), Fearne (Lond. medic. Gaz., 5 fév.
1848),Cumming (Abstract. ofthe proceeding of the obstetric
Society of Edinburg, 1848, meeting VII), Norris (Edinb.
Monthly journ. of med. scienc., mai 1844, vol. III, N. S,
p. 657), Sedgwick (Medic. Times, 1850, et Bull. génér. de
thérapeut., 1850), Keith (Edinb. Monthly journ. of med.
science, 1850), Rudge Henry (Association medic. journal,
1853, 12 aoit, p. 706), Beatty (Dublin quart. J. of M. S.,
1854), Skekleton (9 observat.), Simpson (Monthlyj. of med.
sc., 1855), Atthill (Dublin obstetrical Society, 3 fév. 1855),
Keiller (Edinb. obstetr. Society, 8 avril 1857), John M’'nab
(Edinb. med. journ., sept. 1863, p. 229), Lansdown (Lancet,
1861), Holms (Medic, Times and Gaz., 3 aout 1867, p. 117)
Townsend (Trans. of the Cork pathologici and med. Saciet}r1
5 déc. 1870), Swayne (British med. journal, 30 déc. 1870)
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Whidborne (Medic. Times and Gaz.,1871), Sedewitz (Lond.
obstetr. Societ., 1871), Milligan (Lancet, 1872), Grellot
(Medic. Press and circular, 1878), ont rapporté de nom-
breuses observations d'éclampsie dans lesquelles le chlo-
roforme a été employé avec plus ou moins de sucees,

En Amérique, Harding (Boston medic. and surgic. journ.
et London med.Gaz., 1849), Channing (10 observ.), Turner,
de Mansfield (Buffalo med. and surg. journ., sept. 1848,
Dublin medic. Press, 1849, et Americ. journal of medic.
science, 1849, t. XVII, N. S,, p. 362), White (mémes jour-
naux, 1548), Van Buren (New-York, medic., a Surgic.
Society, 1852. Monatsschrift fur Gebortskunde, t. IV,
1854), Elliott (American journal of med. s., 1853), Richar-
dson (New-Orléans medic. and surgic. journal, mai 1858
et Gaz. hebdom., 1859, p. 49), Prentniss (Proceedings of
the clinico-pathologic Society of Washington, 20 fév.1859,
Americ. journ. of med. sc.), Roden (Philadelphia medic.
and surgic, report, XX, p. 118, 1869), Hurd (méme journal,
2 déc. 1871), Sanders de Carrolton (Mississipi, 1872), Tacket
(The clinic, 1874), Getz (Philadelph. med. Times, 2 oct.
1874), etc., ont reconnu 1'utilité du chloroforme.

En Allemagne, outre le travail de Braun, nous voyons
les observations de Varentrapp & Francfort, de Baum-
garten, Helbing, Schmidt, Meisinger (Wiener mediz. Wo-
chensch., 1854, n® 40, p. 628), de Kiwisch (Med. Zeitung
von dem vereine fur Heilkunde in Preussen, 1856), de
Riese (Monatsschrift fur Geburtskunde. Bd. XII, S. 1641
1858), Halbertsma (Med. Centralblat, 1871), de Sickel
(Schmidt's Jahrbuch, t. 147, p. 157, 1870), de Schall (All-
gem. Wiener Med. Zeitsch, 1871), de Jacobs, & Cologne)
(Berliner, Klinische Wochenschrift, 1873), etc.

En Scandinavie, les travaux d'Heyerdhal, analyse dans
Dutertre. 23
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le Dublin quaterly journal of medical science, 1860, de
Schidlart,de Schwartz (Riga'er Beitrage),de Nissen (Norsk
Magaz for leegevid, 1871), reconnurent I'utilité du chloro-
forme.

Ce sont l1a les principales sources ol I'on pourra puiser
‘les documents nécessaires & la solution de la question de
I'importance de I'anesthésie dans les convulsions. Dans
toutes nos recherches nous avons pu constater que le cas
de Wood était l'exception. Aussi pourrons-nous dire
comme Romiti : « Questo fatto poi e unico e percio a mio
credere merita poca considerazione. » Au contraire, 'im-
mense majorité des accoucheurs semble reconnaitre son
utilité dans tous les cas ou dans un certain nombre de cas
d’éclampsie, comme Sansom par exemple. Ce dernier dis-
tingue, en effet: 1° les cas ol le chloroforme seul guérit 1'é-
clampsie (éclampsie réflexe, primiparité, douleurs vives,
grossesses gémellaires) ; 20 les cas ou il est un adjuvant
utile d'un autre traitement ; 3° les cas dans lesquels il se=
rait nuisible (arémie, anémie, état avancé des lésions ré-
nales).Quelleque soit'opinion que 'on admette, il n'enreste
pas moins vrai que le chloroforme, loin de provoguer 1'é-
clampsie, est encore comme le reconnut Spiegelberg, 1857,
un de ses meilleurs moyens de traitement.

CHAPITRE VI.
IDIOSYNCRASIE.

Simpson dans les premiers temps de l'anesthésie avait
remargué que le degré que peuvent supporter certaines
femmes sans que |'utérus en soit aﬂ?gcté était extrémement
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variable. Ces particularités individuelles furent signalées
par Murphy (toutes les femmes ne sont pas également sus-
ceptibles), par Sinclair et Heslop, par Robert a la Société
de chirurgie de Paris, par Tyler Smith, Nunneley, par le
comite du chloroforme, 1864, et enfin par Blot (il est bien
positif qu’il existe chez les différents individus une dispo-
sition, une aptitude particuliere a étre influencés de telle
ou telle maniére par le chloroforme). Récemment encore
M. Lucas-Championniere a attiré 'atiention sur ce phéno-
meéne et démontré 'existence d'une idiosyncrasie parti-
culiére qui se développe lursque le chloroforme renferme

certains éléments étrangers encore inconnus aujour-
d’hui.

L'idiosyncrasie chloroformique se manifeste de deux
fagons distinctes. Tantot elle est constituée par une sorte
d’état réfractaire 4 I'influence anesthésique ; tantot, au con-
traire, elle est révélée par une susceptibilité excessive, les
moindres doses suffisant a la production d'accidents plus
Ou Moins sérieux. :

1° La nécessité de doses gonsidérables de chloroforme. —
Ce fait a été constaté par Simpson, par Clémens,de Frank-
fort,qui lui a donné le nom de faim chloroformique; il a été
signalé aussi par un grand nombre d’accoucheurs et de chi-
rurgiens. M, Lucas-Championniére a montré (mai 1882)
gue ce phénomene était souvent lié & I'impurete du chloro-
forme. Cette idiosyncrasie existe peut-étre aussi chez cer-
tains animaux, le Dublin medical presse (1855,t. XXXIV,
p- 110) rappelant que pendant trois heures on avait em-
ployé des doses excessives pour tuer un éléphant sans pou-
VoIT ¥y réussir,
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2¢ Susceptibilité extréme. — Ce fait est bien plus impor-
tant que le précédent, car il peut entrainer rapidement la
production d’accidents graves. Dans le premier cas, le prin-
cipal inconvénient consiste dans une dépense plus grande
de chloroforme et dans les dangers possibles selon Blandin
si l'on insistait trop longtemps. Dans le second cas, on
peut voir des syncopes et méme la mort résulter de quel-
ques inhalations, ou bien le chloroforme semble agir spé-
cialement sur la motilité et non plus sur la sensibilité uté-
rine. C'est ainsi que Rigsby a vu, a la suite de l'inhalation
de 50 4 60 gouttes de chloroforme de Hooper, le travail
s'arréter, et les contractions disparaitre. Montgomery au-
rait constaté le méme fait, mais dans son observation les
contractions diminuérent alors que la sensibilité et I'intelli-
gence persistaientencore.Tyler Smith auraitégaiement con-
staté des syncopes avec de trés faibles doses de chloroforme.
Legroux, dans une amputation de cuisse, remarqua que
12 grammes de cBloroforme avaient amplement suffi pour
produire et maintenir I'anesthésie. Bien d’autres effets de
ce genre ont été signalés, bien des cas de mort ont été indi-
qués comme en étant le résultat. Or, comme il n’existe au-
cun moyen de reconnaitre d'avatice si la personne que l'on
va soumettre A I'anesthésie est plus ou moins susceptible,
il faut, comme le conseille Heslop, commencer par de tres
faibles doses. C'est ce qui a fait rejeter la méthode de
Simpson. (V. Heslop, Rapid superinduction of sleep under
the influence of chloroform, with remarks on the influence
of idiosyncrasy. London medical Gazette, juin 1849.) Peut-
étre aurait-on raison d'appliquer constamment ce conseil
dans les opérations chirurgicales, c'est-a-dire dans les cas
oli le plus souvent on cherche 4 obtenir I'anesthésie le plus
rapidement possible.
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Quant a la nature de cette différence dans les effets du
chloroforme, elle est inconnue. Tient-elle 4 la rapidité plus
ou moins grande d’absorption? On serait tenté de le croire
depuis qu’Ancelon a déclaré que les doses nécessaires pour
produire 'anesthésie étaient en rapport avec 'appétit ha-
bituel des patients. Tient-elle 4 quelques dispositions ana-
tomiques particuliéres, soit pulmonaire, soit cérébrale ?
Jobert de Lamballe croyait que I'idiosyncrasie était due a
ce que de larges communications médiates, qui peuvent
étre établies exceptionnellement chez certains individus
entre les bronches et les vaisseaux pulmonaires, favorisent
instantanément 1'anesthésie. Ne pourrait-on p.;u-: attribuer
un role plus ou moins important dans les différences signa-
lées par Duret dans lesartéres des centres encéphalo-rachi-
diens? Tient-elle enfin 4 la race de l'individu? Rawdon
Macnamara a remarqué pendant la guerre de Crimée que
chez les blessés les effets anesthésiques du chloroforme va-
riaient avec la race. Les Turcs, les Russes et les Tartares
restaient impassibles sous le chloroforme. Le soldat an-
glais, type saxon aux yeux bleus, et le Sarde demeuraient
immobiles. Le Francais et I'Irlandais,type celte, vif et actif,
montraient une excitation nerveuse qui atteignait son
summum chez le zouave.

Quoiqu'il en soit, il faut avouer que la question de l'idio-
syncrasie est trés complexe ; il faut tenir compte du mode
d'administration,de 1'état physique et moral du malade, de
la possibilité de l'alcoolisme, de I'hystérie (Kidd), en un
mot, d'une foule de circonstances qui peuvent venir modi-
fier 'action du chloroforme et rester cependant inconnues.
M. Lucas-Championniére en montrant il y a quelques jours
I'importance de la pureté du chloroforme a diminué beau-
coup le domaine de l'idiosyncrasie, car sous ce nom l'on
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range le plus souvent toutes les modifications de l'action
thérapeutique dont la cause ne peut étre connue. L’idio-
syncrasie ressemble a la classe des Vermes de Linné, dans
laguelle on mettait péle-méle une foule d’animauxdistincts
dont le seul caractére commun était de n'étre pas connu
faute d’études suffisantes.

CHAPITRE VII.

ACCIDENTS DUS A L'ANESTHESIE OBSTETRICALE.

Bien des accidents ont été reprochés au chloroforme atort
ou 4 raison. Jamais le « port hoc ergo propter hoc»n'a été
appliqué avec plus de rigueur a tout phénoméne irrégulier
survenant dans les accouchements avec anesthésie. Nous
avons examiné quelques-uns de ces accidents. Il ne nous
reste plus qu’a étudier les autres, ce que nous ferons sans
toutefois parler des convulsions, du delirium tremens, etc.
(Waller, Mittchell, etc.), reprochés au chloforme dés le dé-
but de son histoire, accidents qui n'étaient autres que la
période d’excitation alors encore inconnue.

1° Nausées, vomissements. — Ce sont la des accidentsas~
sez fréquents et de peu d'importance. Nous n’admettrons
cependant pas la proportion de 32,86 0/0 de Walter Rig-
den (On the after effects of the inhalations of chloroform
and ether, Lancet, 31 octobre 1874). Les nausées et les vo-
missements sont plus rares; il vrai que souvent surtout
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aujourd’hui on ne les signale plus. Nous voyons pourtant
Channing prétendre n'avoir eu qu'un seul cas de vomisse-
ment apres I'emploi de chloric ether (eau, alcool, chloro-
form) et un ou deux cas de nausées. Kidd, Nevins, Mur-
phy, Parks (un cas de vomissements pendant huit heures),
Simpson (4 ou 5 cas) ont observé des faits analogues. Pour
Kidd, ils seraient dus a ce gue la patiente est excitée, « les
intestins négligés, ou Vestomac irrité par la présence de la
nourriture.»Les vomissements persistants sont les prodro-
mes, disait Kidd, d’'une complication, érysipéle ou fievre
puerpérale: nous ne croyons pas qu'il en soit ainsi toujours.
Nous avons vu, notamment, I'année derniére dans le ser-
vice de M. Périer une jeune fille atteinte de vomissements
qui persistaient longtemps apres chague chloroformisation.
La pureté du chloroforme joue, d'ailleurs, dans la produc-
tion de cet accident un role considérable. Riley a conseille
de prévenir les nausees en faisant absorber vingt minutes
avant l'anesthésie quelgues gorgées de bonne eau-de-vie,
lorsque jl'accident se produit. Bidder, de Saint-Péters-
bourg, conseille de le combattre en poussant 'anesthésie
plus loin. Purdie a pu, par ce moyen, guérir deux fois des
vomissements sérieux et des crampes d'estomac.

2° Céphalalgie. — Accident signalé par Merriman, Mur-
phy (distressing sickness and hcadache), L.ee [céphalalgie
et hystérie trois jours aprés, cas 5), Rigden, Murphy, Pei-
ronnet, Pinard, Rigsby, au contraire,a vu dans un cas la
céphalalgie disparaitre a la suite de I'emploi de 1'anesthé-
sie. Snow a constaté aussi cette disparition de la céphalal-
gie. Selon cet auteur, la céphalalgie ne s'observerait que
dans les opérations chirurgicales.

3° Attaques d’hystérie, — Snow a dit, en 1849 : « Chezles
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patientes sujettes aux attaques d'hystérie, un paroxysme
est parfois produit par les vapeurs, mais il peut toujours
étre calmé par la continuation des inhalations. » Danyau
aurait observé un accés hystériforme léger; le méme fait fut
signalé dans une réponse au comité du chloroforme. Nous
ne parlerons pas du cas de Lee (attaque trois jours apres).
Nous pensons que dans ces cas il n'y eut qu'une légére aug-
mentation de la période d'excitation due 4 la nature par—
ticulierement nerveuse de ces femmes, fait d'autant plus
probabie que le chloroforme a été employé parfois avec
succés contre I'hystérie (Ossieux,Journal desconnaissances
medico-chirurgicales, octobre, 1848. — Pigeolet, Gazette
médicale, 1848. — Wilkinson, Lancet, 1847).

4* Attaques d'épilepsie. — Snow et Fix ont cru 4 la possi-
bilité de production d’attaques épileptiques par les vapeurs
de chloroforme. Sinclair, Barnes, Baumgarten (Berliner
klinische wochenschrigft, 27 juin 1880) en ont signalé des
observations. Kay et Naranjo ont rapproché de ces faits
des cas d’agitation extréme, de mouvements désordonnés.
Ces observations n’ont pas empéché d'employer le chloro-
forme avec succés dans le traitement de 'épilepsie a I'exem.

ple de Brown-Séquard. (Voyez,a ce sujet,Moreau de Tours
et Lemaitre, Gaz. médic., 1848.) :

5° Délirium tremens. — L'observation de Banner dans
laquelle une femme, aprés avoir été plongée dans un som-
meil profond, eut du délire et des hallucinations (elle
voyait des personnes étrangéres qui remplissaient sa mai-
son et venaient la persécuter), pourrait peut-étre passer
pour une preuve de la possibilité de cette complication,
Cette observation serait méme plus probante que celles de
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Waller, de Mitchell et de Bernard Holt (Westminster
medical Society,27 novembre 1847, convulsions violentes);
mais en France l'alcoolisme poussé jusqu'a ce degré est
assez rare chez les femmes pour pouvoir expliquer 1'ab-
sence d'observation. — Cette complication d'ailleurs se
comprend peu, étant donné que le chloroforme est employé
avec succés contre le delirium tremens. — Warwick, Hoo-
per, Hyde (Lancet, 1847-1849), Bocarny (Gazette médic. de
Montpellier, 1847), Prat a Baltimore, William Tagert
(Dublin, 1852), Anderson (Annales de la Société méd. de
Roubaix (nord).

6° Collapsus, — Dans un cas de Bennet, l'anesthésie tut
suivie pendant plusieurs jours d'une extréme débilité mus-
culaire et d’irritabilité nerveuse. Brudenell-Carter a vu
aussi cette prostration aprés une présentation de l'épaule
Rigden, Sinclair ont remarqué des cas analogues. Le
collapsus dura méme trois heures dans une observation et
huit jours dans une autre observationde Barnes. Mais cette
prostration, quel'on observe trés bien aprés des accouche-
ments laborieux sans anesthésie, semble étre bien plutot
le fait de l'accouchement lui-méme que du chloroforme
comme cela a été indiqué par Baart de la Faille (Nederl.
Tijdschr, von Geneesk, VIII, janv. 1864, collapsus post
partum).

7° Accidents nerveux divers.— Daus le Denham’s report,
Johns mentionne un cas de coma. Dubois, suivant le
méme auteur, aurait observé une fois de l'engourdisse-
ment des doigts et une autre fois un engourdissement des
jambes ayant duré vingt-quatre beures. — Dans un cas
de céphalalgie, Hartmann a vu la femme devenir ensuite
Dutertre. 26
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paralysée. La paraplégie (Waller, un ou deux jours a.prb_s}
I'hémiplégie (six 4 sept jours apres, Reid), la paralysie
partielle (Vogler), les symptomes cérébraux (Lee, dixjours

“aprés), ont méme &té atiribués au chloroforme malgré le

‘Aaps de temps qui s'était écoulé entre l'anesthésie et I'ap-

parifion de ces accidents. — Dansle cas de Reid, l_afemme
fut trois mois trés malade (dreadful invalid). Snow a ra-
conté I'histoire dune hystérique qui resta un ou deux
jours sans conscience. Gubler dans ses commentaires ré-
sume |'observation d'une autre femme qui conserva quel-
ques temps une absence de mémoire, un certain vague
dans les idées et un affaiblisscment de la wvolonté. Enfin
Ramsbotham a signalé une femme gui pendant plusieurs
jours ne put se débarrasser de I'odeur persistante du chlo-
roforme. Cetfe méme persistance de sensation fut aussi
constatée par Aveling chez une femme qui pendant un an
ne vonlut plus entendre parler d’anesthésie.

8> Sécrétion vaginale. — Fairbrother en 1848 signale
la « deficient secretion of vagina », fait d’accord avec la
physiologie qui croit & la diminution des sécrétions par
le fait du chloroforme (Dastre). Mais Channing, Hildreth,
Sankey, Murphy ont constaté plutdét une angmentation
de sécrétion. — Dansun cas de Nevins, le vagin qui était
« hot, dry and smollen » devint « soft and humid ». Bar-
well sur 180 cas n'a rien vu de ce genre.

9 Accidents divers: — La rupture de I'utérus (Gream),
une légere irritation trachéo-bronchique au début des in-
halations, la bronchite grave et méme fatale (Ringland,
1863, attribuée parRévillout a I'action sur le pneumo-gas-
trigue), 'edéme de la glotte chez une femme qui avait
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beaucoup erié: vingt-quatre heures aprés, mort (Nevins)
attaque de dyspnée (Lee, cas 17), ont été signalés.

100 Phlébite, métrite, péritonite puerpérale. — Dubois
dans ses premiéres expériences perdit deux femmes de fie-
vre puerpérale. Dumontpallier et Pinard en perdirent
aussi chacun deux. Grenhalg en vit succomber une. Kidd
vit une femme dans ces conditions mourir de phlébite.
Sinclair ét Johnston virent les mémes accidents se pro-
duire & la suite de dyspnée. Lée (cas 7, 8, 11) s’est trouvé
en présence de péritonite, de phlébite dangereuse ou fatale.
Dans le cas 13, une péritonite se déclara trois jours aprés
I'anesthésie. Ces faits poussérent Johns, Banner, Sachs a
croire a I'influence du chloroforme sur la production des
affections puerpérales. Blot dans sa thése disait & ce pro-
pos: « Si d'ailleurs il pouvait rester encore quelque doute
a ce sujet, les faits rapportés par M. Simpson lui-méme et
par Paton, de Dundée, ceux observés en France par
M. Paul Dubois 4 la Maternité seraient 14 pour convaincre
les plus sceptiques». Bien plus, Johns s’est appuyé sur le
Report of Dublin Lying in hospital pour prouver que les
inflammations puerpérales étaient plus fréguentes a la
suite de 'emploi des anesthésiques. Du temps de Collins
et Johnson, c'est-a-dire avant 'usage du chloroforme, le
nombre des cas d'affections puerpérales fut de: Collins 97,
Johnson 62, donnant les proportion de 1/169 dans le pre-
mier cas et de 1/107 dans le second. Lorsque Skekleton
prit la direction de cette maternité, le chloroforme fut
employé et l'on eut 150 cas d’affections puerpérales don-
nant une proportion de 1/91. En tenant compte des cas
survenus aprés les inhalations de chloroforme et la
statistique de Denham (56 cas), on aurait la proportion
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de 41/6 1/2. Ce sont 1a des statistiques un peu fantaisistes,
car si l'on prend par exemple les 15 cas de P.Dubois dont
deux avec accidents puerpéraux, on arrive a laproportion
117 1/2. Kidd a réfuté ces statistiques de Johns. En 1858
Arnott s'est appuyé sur la mortalité de quelques amputa-
tions (sans chloroforme, mortalité 22 pour cent; avec le
chloroforme, mortalité, 30 pour cent) pour affirmer que le
chloroforme prédispose & la pyémie (Medical times and
gaz., 1858).

Est-ce I'anesthésie qui cause cette augmentation dans le
nombre de cas d’affections puerpérales? Evidemment non,
et les auteurs qui ont signalé ces cas I'ont reconnu eux-
mémes, bien que laissant a4 dessein un certain doute pla-
ner sur leur affirmation. Cette augmentation tient & la
présence d’épidémie puerpérale. Dubois 'avoua lui-méme
en 1847 et Simpson ayant perdu deux de ses clientes d’af-
fections puerpérales vit pendant la méme épidémie un
médecin de son voisinage perdre vingt femmes de la
méme affection, bien que n’ayant pas employé le chloro-
forme et bien qu'ayant fait un nombre moindre d'accou-
chements. Pajot a constaté aussi ce fait: « Nous n'avons
jamais, dit-il, observé d'accidents raisonnablement attri-
buables au chloroforme, nous n’avons jamais constaté non
plus, chez les femmes anesthésiées, une immunité plus
grande contre les accidents puerpéraux », Stromeyer au-
rait signalé I'influence peut-2tre bienfaisante de 'anesthé-
sie sur les inflammations puerpérales. Courty enfin a re=
connu que, d’aprés ses cas,la majorite des accidents puer-
péraux doit étre diminuée, presque annihilée par l'inter-
vention de I'anesthésie. Ce fait s’expliquerait aisément.
Il semble, en effet, prouvé aujourd’hui que les affections
puerpérales sont dues & des microbes et comparables aux
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affections septiques (voyez thése Doleris). Or il semble
également presque certain que le chloroforme jouit de
propriétés antiseptiques, bien que Feltz a4 1’Académie des
sciences,' 6 aott 1877, ait prétendu que le chloroforme
n'avait aucune action nisur la septicite, ni sur les vibrio-
niens des sangs putréfiés. La propriété antiseptique du
chloroforme a été reconnue par Augendade Constantinople
(Académie des sciences, 11 nov. 1850 ; voy. Edinburg med.
journal, 1854, p. 87; et Gazetta medicaitaliana, janv. 1851,
p. 27), et par Lepage (Action antiseptique du chloroforme,
Journal de chimie médicale, 1851, aoit, p. 450). Clemens
a constaté aussi ce fait (chloroform als antisepticum.
Deutsche Klinik, n°® 33, 1852). — Edouard Robin a
publié en 1852 le résultat de ses recherches sur la conser-
vation des tissus par le chloroforme. Lex, en 1872, a con-
staté que le chloroforme est « ein gift fur Bacterien » (Deut-
she vierteljahresschr. fur offentl. Gesund heitsflege, IV,
1 heft, p. 47). Muntz en 1875 (the influence of chloroform on
ferments, Lancet,10 juillet)a démontré que le chloroforme
n'agit pas sur les ferments chimiques de Dumas, mais
empéche la fermentation alcoolique de se produire. Enfin
Gerrard a l'university College (Lancet, 29 octobre 1881,
chloroform as an antiseptie) a étudié aussi les propriétés
antiseptiques de cet agent. Ces propriétés pourraient étre
rapprochées des propriétés fébrifuges et anti-périodigues
signalées par Spengler (Gaz. médicale, 1848), par Delioux
de Savignac (Union médicale, 27 octobre 1837, p. 526) et
Hildebrand (Union médicale, 1858, p. 129). Comment donc
un agent qui détruit ou paralyse les microbes et qui se
trouve en nature dans le sang pourrait-il aider au déve-
loppement, dans le sang, de ces mémes microbes? Aussia
la question 8 du comité du chloroforme: «Lechloroforme
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prédispose-t-il aux affections puerpérales », sur 29 réponses
26 furent négatives, quelques-unes méme signalérent le
résultat contraire (precisely contrary effect).

IT. Syncope cardiaque et syncope respiratoire.— En 1848,
Selby a signalé une syncope graveaprés l'inhalation de 40
minimsdechloroforme.TylerSmith arapporté deuxcas dans
lesquels quelques gouttes de chloroforme produisaient des
syncopes répétées; il aurait vuainsi une syncope aprés l'in-
halation de 5 gouttes de chloroforme. Sinclair, dansun cas,
vit la face devenir tout & coup péle en méme temps que le
pouls cessait. §'il n'avait pas eu le doigt sur le
pouls, il est probable que la femme serait morte.
Brown a constaté aussi la paleur fréquente de la face,
mais Snow ne l'aurait jamais rencontrée. En 4855,
Mac-Clintok, chez une primipare, le chloroforme a la
reine étant resté sans effet anesthésique ni soporifigue,
augmente la dose (éenviron un drachimed la fois comme
pour une opération obstéfricale), tout a coup, la pupille
tourne en haut (turned up), le pouls cesse, la respiration
s'arréte pendant le temps de 3 ou 4 inspirations, un peu
d’écume aux commissures labiales : on cesse le chloro=
forme; I'air pur, les aspersions 8'eau froide, 'ammoniaque
font revenir la malade a elle. En. 1856, Clément a publié
lesdeux cassuivants: 1’ chez unefemmeaccouchée quisouf=
frait de temps en temps de douleurs violentes, il fait ap-
pliquer du chloroforme sur le bas-ventre; la femme de-
mande & changer de lit; & peine y est-elle qu’elle pousse
un cri et perd connaissance; 2° douleur viclente avec ré-
tention placentaire, 2 drachmes chloroforme a I’extérieur;
dix minutes aprés, la contracture n'ayant pas cessé, il en
donne 6 drachmes, hémorrhagie sérieuse, syncope. Den-
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ham, 4 son tour, a observé ’affaiblissement du pouls, et
une syncope chez une femme qui mourut quatorze jours
apres d'entérite grave, & forme septique. Hartmann, 1864,
a vu aussiun castrésinquiétant. A présune vive excitation,
arrét complet de la respiration et du pouls, paleur de la
face, chute de la machoire supérieure. Au bout de deux
minutes, la femme revint 4 elle, par suitedutraitement ap-
proprié. En 1877, Lusk a rapporté trois autres cas. 1° Pri-
mipare: chloroforme pendant!’expulsion; pendant les con-
tractions, anesthésie durant depuis deux heures et demie
quelques gounttes a la fois; tout d'un couvp la femme fait
une demi-douzaine d'inspirationss profondes, aussitit
aprés, arrét du pouls. Le D" Joel Foster emploie la mé-
thode de Marshall et la rappelle & la vie; on avait 4 peine
employé une demi-once de chloroforme. 20 Méme femme,
deuxiéme grossesse. Elliot donne le chloroforme: méme
phénoméne, méme résultat; on termine l'accouchement
sans anesthésie, 3" Présentation de I'épaule, chute du cor-
don, dix heures aprés rupture des membranes; chloro-
forme de Squibb, pour pratiquer la version ; la femme se
débat, on lui applique 'appareil, la respiration et le cceur
s’arrétent aussitét, on'la rappelle 4 1a vie; mais a la plus
petite inhalation de chleroforme, symptomes alarmants.
M. Lucas-Championniére a signalé aussi des cas de syn-
copes respiratoires dont nous parlerons a propos de la pu-
reté du chloroforme.

Tels sont les accidents dont on a reproché au chloro-
forme de favoriser la production. Quelques-uns tiennent
évidemment a4 Pemploi de cet agent, mais la plupart n'ont
avec l'anesthésie aucune relation et ne sont que le résultat
de simples coincidences. Pourquoi, disait Fergusson, attri-
buer au chloroforme des accidents survenant des jours,
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des semaines et méme des mois aprés l'anesthésie? Snow
a démontré qu'au bout d'une demi-heure le chloroforme
inhalé était éliminé et Lavigerie fixe & quatre heures au
plus la durée de l'influence des anesthésiques. Commnent
alors expliquer ces faits d’action dite tardive du chloro-
forme? Et d'ailleurs 'acte lui-méme de 1'accouchement n'est-
il pas une cause perturbatrice de I’'économie bien plus puis-
sante que quelgques minutes d anesthesie le plus souvent
légére ? Ne pourrait-on pas avecraison attribuer & la plus
puissante des deux causes la production de 'accident? Il en
est de méme en chirurgie : I'opération par elle-méme peut
produire la syncope et cela bien plus fréquemment gque
I'anesthésie. Comment doncexpliquer la syncope survenue
une demi-heure aprés l'anesthésie chez une femme opérée
pour ablation d’une aiguille dans le sein et rapportée par
Poizat, d’Avignon? Ce sont 14 des faits dont I'interprétation
est difficile et qui nécessitent une étude sérieuse avant que
I'on puisse en déduire la culpablilté certaine du chloro-
forme. Quant aux accidents produits véritablement par le
chloroforme, nausées, vomissements, etc., ils sont légers
et dusfréquemment au modeirrégulier d'administration de
cet agent; nous verrons en outre 'influence considérable
qu'exerce sur eux 'impureté du chloroforme.

CHAPITRE VIII.

MORT SUBITE PENDANT L'ANESTHESIE.

. L'un des plus grands arguments en faveur de I'anesthé-
sieobstétricale étant son innocuité, les adversaires de cette



pratique ont essayé maintes fois de réunir des preuves
pour leur permettrede nier cette innocuité. (C'étaitla tacti-
gque de Rowley et Lipscomb contre la vaccine.) Souvent,
dans des discussions, ils ont avancé ce fait que le chloro-
forme avait pu déterminer la mort des femmes en couches,
Il est donc intéressant de rechercher les preuves de cette
assertion et de réunir les différents cas de mort publiés
dans les journaux francais et surtout étrangers etattribués
a I'anesthésie obstétricale. C'est ce que nous avons fait en
négligeant toutefois quelques cas survenus quatre mois
et plus aprés 'anesthésie.

1° Tyler Smith. Cas de mort aprés opération césarienne,
1847; 2° Barnes, le 22 avril 1848, affirme qu'il y avait eu
des cas dans lesquels 'anesthésie obstétricale aurait eu
des suite fatales (in which it proved fatal); mais les méde-
cins qui ont assisté 4 ces faits n’ont pas voulu les publier.

3° Reid, le méme jour, a la Société médicale de West-
minster, rapporte le cas suivant : femmeaccouchée récem-
ment, névralgie, chloroforme, mort, sans autres détails.

4° Craig, 1848, 22 septembre. — Beaucoup d’insucces
n'auraient pas été publiés : dans son voisinage une femme
est morte de peritonite dix a4 douze jours aprés l'anes-
thésie;

50 Gream, en 1849, signale un certain nombre de cas de
mort aprés I'accouchement etqu'il attribue auchloroforme,
malgré l'affirmation contraire de plusieurs auteurs; ces
cas sont les suivant : 1° grossesse gemellaire, mort aprés
I’anesthésie, pas de détail; 2° cas d’accouchement naturel,
lafemmemeurt verslafindela deuxiémesemaine sans s'étre
jamaisrelevée des effets du chforoforme; 3 2cas de rupture
de I'utérus, un dans une version, un dans une application

de forceps; 4° mort a la suite d’eschares; 5° 2 cas d'éclamp-

Dutertre. a7
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sie : dans I'un, début des convulsions six heures aprés la
délivrance, mort six jours aprés; dans 'autre, début vingt-
six heures aprés la délivrance, mort trente-huit heures
aprés; 6° 6 cas de fievre pverpérale, dont 2 de Simpson et
2 de Dubois; 7° 1 cas de péritonite a la suite de rupture du
pédicule d'une tumeur sous-péritonéale; 8° 2cas de manie
puerpérale, dont I'une meurt neuf jours aprés délivrance
et I'autre quinze mois apres.

6* Banner (1849), primipare de 23 ans, trés nerveuse,
chloroforme, délivrance trés satisfaisante ; peu de temps
aprés agitation insomnie, difficulté a4 lamaintenirdans son
lit, puis, auboutd'une heuredélire analogue au delirium tre-
mens, Cet état persiste trois heures; troisieme jour périto-
nite, mortau cinguiéme jour. Selon Banner, lechloroforme
est cause de cette agitation qui a produit lui-méme la pé-
ritonite qui a tué la patiente.

7° Ramsbotham, 1851 (Principles and practice of obstetric
médecine, 3¢ édition, p. 189). Apreés la délivrance, 'utérus
se contracte bien et I'état de la parturiente est satisfaisant,
lorsque une heure ou une heure et demie aprés éclatent
toutd'un coup dyspuee, lividité de la face, tous les =ignes
d'un engorgement pulmonaire et cardiaque. Au bout de
quelque temps, la respiration redevient normale et dure
ainsi trois heures et demie; 4 ce moment nouvelle dys-
pnée terrible, convulsion, mort, pas d'autopsie.

8* Murphy (Lecture on parturition, p. 447) publie un cas
analogue, mais ne 'attribue pas au chloroforme; la mort,
selon lui, serait due au mal de Brigth, mais cette mort a
été attribuee au chloroforme, malgré l'opinion de Mur-
phy par Blot, Johns, Sabarth, etec.

Accouchement avec anesthésie: état satisfaisant pendant

bt
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deux heures,sommeil paisible, puis toux, dyspnée progres
sive et mort vingt-quatre heures aprés; autopsie, poumons
tréscongestionnés, reinsen dégenérescence granuleusetres
avancée (pretty advanced stage of granular degeneration ,

9° Wolf de Chester (Massachusset). — Wolfayantété ap
pelé avec les D™ Smith et Freiland auprés d'une femme
qui voulait étre anesthésiée, une consultation eut lieu,
pendant laquelle la femme s'empara d'une bouteille de
40 grammes de chloroforme que le Dr Smith avait oubliée
prés d’elle. Elle en respira une quantité telle que lorsque
‘Wolf intervint, il constata une absence totale de contrac-
tion, les extrémités éraient refroidies: pouls fuyant, sueur
froide, respiration sifflante, regards sans expression, en un
mot, tous les phénoménes avant-coureurs de la mort; les
frictions, les applications chaudes, les stimulants actifs ne
purent modifier cet état. Bien que mourante, elle avait
conserve sa pleineconnaissanceet demanda a étre delivrée;
elle mourut dix minutes apres. Selon Wolf, cette mort ne
peut étre imputée qu’a l'abolition de la force vitale par la
fréquente répétition d’une anesthésie incompléte.

10° Lee, a la Medical and surgical Society, le 13 décem-
bre 1853, attribue au chloroforme 4 cas (cas 7, 8, 11 et13) de
peéritonite et de phlébte dangereuse ou méme fatale.

11° Le 14 aout 1855, dans le Medical Times and Gazette
de Londres, nous trouvons la narration d'un cas de mort
produit par les inhalations dechloroforme pendant|’accou-
ment. Le chirurgien, dans la pratique duquel ce fait s’est
passé, ne s'est pas faitconnaitre. La femme dont il s'agit
voulait étre endormie, mais son medecin se refusait 4 ac-
céder a sa demande. Elle prit donc du chloroforme & son
insu, elle en prit en une demi-heure environ 3 V (cing
drachmes), mais I'on n'est passtrdela quantité,labouteille
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avant été jetée dans les latrines par la nurse qui dans ce
cas joue d’ailleurs un réle assez suspect.Quoiqu'il en soit la
nurse crut longtemps la femme endormie ; inquiete enfin
de ne pas la voir sortir de ce sommeil, elle courut chez le
chirurgien et luidit que sa cliente n'était pas trés bien (was
not very well); & son arrivée le chirurgien croit également
la femme endormie, mais il la trouve froide et sans pouls.
Dans l'enquéte a laquelle il se livra, il parvint & savoir
aprésplusieurs contradictionsdelanursequelafemmeavait
respiré elle-méme du chloroforme et ses conclusions fu—
rent: « Je suis convaincu que cette mort n’a pu avoir d'au-
tres causes que des inhalations chloroformiques » (after
some considération, was couvinced she could not have died
froin any other cause than the inhalation of chloroform);
pas d'autopsie.

12° En novembre 1858, Robert Lee, chirurgien de 1'ho-
pital Saint-Geurges (de Londres), ayant entendu dire qu'un
cas de mort par I'anesthésie obstétricale s'était produit &
Wemyss-Bay, preés de Largs (comté d’Ayr) (Ecosse), dans
la clientéle du D* Campbell, écrivit & ce médecin pour
avoir l'observation de ce cas, et publia la réponse de Camp-
bell dans le Medical Times and Gazette. La femme en
guestion, dans une premiére grossesse, en 1850, avait eu
des hémorrhagies pendant tout le mois de février, par
suite d'un placenta preevia. Le travail débuta le 2 mars
1850, et s'accompagna d’hémorrhagie ; on pratiqua la ver-
sion pendant [’amesthésie chloroformique; l'enfant fut
mort-né. Depuis ce jour, cette fermme accoucha six fois,
mais toujours avec le chloroforme, le travail étant labo-
rieux. En juillet 1858, dans une nouvelle grossesse, elle
eut un acceés de fievre, et un début de travail prématuré
s'accompagnant d'écoulement sanguinolent. Dés lors le
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pouls resta plein et fréquent. Le jour de l'accouchement,
Campbell fut appelé, la téte de I'enfant était a la vulve;
on donne du chloroforme pendant les douleurs expulsives.
A la quatriéme inspiration, elle se rejeta violemment en
arriere, fit un ou deux soupirs, I'on entendit un léger
glouglou (gurgle) dans sa gorge, et aussitot la respiration
et le pouls cessérent. On n'avait pas donné plus de deux
drachmes de chloroforme sur un mouchoir. Campbell ne
songea pas a sauver l'enfant; il n'y eut pas d’autopsie.

13" Le 20 novembre 1858, Mathews Duncan (d'Edim-
bourg) ayant appris ce fait, écrivit & Robert Lee pour lui
en faire connaitre un second. « Votre cas de mort, dit-il,
par le chloroforme pendant I'accouchement n'est pas, je
crois, le seu] en Ecosse. J'ai été appelé pour un cas dans
lequel la femme mourut subitement, pendant qu’elle pre=
nait du chloroforme en petite quantité. Mais, par suite
de quelque erreur, le messager me rencontra trop tard. »

14° Le professeur Faye (de Christiana), dans le Norsk-
magazin for Leegevidenskaben, publie en 185Y le cas sui-
vant. Femme de 35 ans, réglée abondamment depuis I'Age
de 16 ans; a toujours été d'une santé délicate ; cing ans
auparavant a eu une courte attague d’hématémeése, semble
actnellement bien pertante; elle se présente a la clinique
aprés la rupture de la poche des eaux. A ce moment, les
contractions sont faibles et peu fréquentes, mais les dou-
leurs sont assez vives, ladilatation du col se fait progressi-
vement; le pouls estlent; les douleurs devenant plus vives,
on donne le chloroforme a faibles doses : la téte s'engage
vite, puis, en dépit de contractions vigoureuses, reste sta-
tionnaire ; on se décide alors a appliquer le forceps; l'anes-
thésie est poussée plus loin, mais elle est de courte durée,
et lafemme reprend vite connaissance; elle accouche ainsi,
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vers trois heurs du matin, d'une fille pesant 8 1/2 pfund
(livre allemande), puis elle sommeille pendant une heure.
A quatre heures du matin, elle se plaint de céphalalgie, de
frissons, de sensation de chaleur; elle n'éprouve point de
douleurs dans le ventre, le pouls est 4 120 ; sommeil pro-
fond; vers sept heures et demie, la respiration s'embar-
rasse tout d'un coup, elle devient difficile et stertoreuse ;
I'aspect est livide, la face cyanosée, les pupilles contrac-
tées; on n'entend que le deuxiéme bruit du cceur ; pas de
convulsions, ni de douleurs abdominales ; I'urine renferme
de légeres traces d'albumine ; saignée de 8 onces, mais le
sang coule lentement; applications froides sur la téte,
sangsues derriere les oreilles, ete.; vers le milieu du jour,
la connaissance est revenue, la femmeépond aux ques-
tions, et indique le nom qu’elle veut donner a 'enfant; la
respiration est libre, mais courte, 1'état satisfaisant ; aus-
cultation ; rdles sibilants en arriére ; le deuxiéme bruit du
ceeur est seul clair et distinct. Elle meurt presque subite-
ment huit heures aprés, c'est-d-dire environ dix-sept heu-
res épnﬁ:s étre accouchée. L'autopsie eutl lieu vingt-deux
heures aprés la mort; rien d'anormal dans le cerveau, au-
cune hémorrhagie. Dans le thorax, adhérences pleurales
anciennes. Quelques ganglions brunchiques en dégénéres-
cence caséeuse, poumons normaux ; pas de caillot dans les
artéeres pulmonaires; le cceur est flasque, les valvules sont
saines, dans le ventricule droit petit caillot noirdtre et
mou; sang noir et liquide. L'utérus est rétracté normale-
ment; gros corps jaune dans |'ovaire gauche ; extravasa-
tion sanguine dans la grande lévredroite ; rien dans le foie,
les reins, ete.

15" 1859. Dans l'ouvrage du professeur Balocchi, on si-
gnale le fait d'une femme 4 qui le professeur Balocchi



-5 -

ayant refusé le chloroforme, se serait rendue 4 Vienne pour
accoucher, et y serait morte en couche sous 'influence du
chloroforme. Disons de suite que Romiti, ayant fait faire
4 Vienne des recherches a4 ce sujet, n’a pu avoir aucun
renseignement, le fait y étant inconnu.

16° A la Société obstétricale de Londres, le 5 décembre
1860, Rogers dit qu'il a connu 4 Camden-Town un cas
dans lequel « la mort eut lieu apparemment en consé—
quence de I'emploi du chloroforme pendant ['accouche-
ment. » Graily Hervitt a connu aussi le cas de Rogers :
c'était trois ans auparavant {iBETi; la femme était une al-
coolique, et aprés sa mort on trouva une bouteille de gin
sous son oreiller.

17" Pomeroy aurait publié dans le New-=Yorck medical
Times de 1863 un cas de mort par le chloroforme, surve-
nue guelgque temps aprés l'accouchement; mais il nous a
été impossible de nous procurer ce journal.

18" A la Sociéte obstétricale de Londres, le 6 mai 1863,
dans le cours d'une discussion sur le chloroforme, Routh
cita un cas d'application de forceps dans lequel le chloro-
forme aurait produit la mort. Le chloroforme était donné
par une nurse trés expérimentée; la mort eut lieu subite-
ment, aussitoét aprés I'extraction du feetus. La rapidité de
cette mort fut, pour Routh, la preuve que cet accident
était attribuable au chloroforme (the suddeness of the
death especially appeared to him to prove the fatal issue
was due the chloroform).

19° Johns Robert (mai 1863) rapporte un certain nom-
bre de faits contraires & |'anesthésie: il signale un cas de
Denham, mort quatorze jours aprés 'anesthésie, d'enté-
rite puerpérale, deux cas de Sinclair et Johnson, ayant la
méme valeur (Sinclair, le 1 aolt 1864, affirma que ces cas



n’étaient pas dus au chloroforme), le cas de Ramsbotham,
de Rogers, ete.

20° A la Société obstétricale de Londres, le 7 février
1866, Barnescommunique deux cas de sudden death during
labour: 1" cas. Primipare, exzitation maniaque pendant la
dilatation du col, chloroforme 4 doses modérées pour ap-
plication de forceps; tractions douces ; délivrance au bout
d'une demi-heure ; pouls normal ; le délire se calme; mort
dix heures aprés la délivrance. Selon Barnes, lui-méme,
ce cas pourrait étre le résultat du shock nerveux et non
de l'anesthésie. 2° cas. Convulsions; respiration sterto=
reuse ; syncope avant eaxpulsion du feetus ; enfant mort-né;
femme meurt vingt minutes aprés; petit caillot récent
dans le thalamus opticus gauche, et deuxiéme caillot de
forme disséquante dans le crus cerebri.

21" Dans un article de Tourdes, nous trouvons un cas
de mort pendant l'anesthésie pour application de forceps ;
extrait de Sabarth. Mais Sabarth, dans sa chloroform-ka-
suistik, ne signale que deux cas, ce sont ceux de Ramsbo-
tham et Murphy. Quant au cas de Tourdes, il le dit trés
douteux (sehr Zweifelhaften, p. 268).

22° Sansom, en 1868, a fait des recherches sur ce sujet;
il n’atrouvé que deux cas de mort signalés dans unrapport
ameéricain ; mais ces cas sont ceux de Lee.

23" En 1874, M. Depaul affirme qu'il connait deux cas
malheureux a4 Paris ; mais, ajoute-t-il, il est si facile de
mettre la mort sur le compte d'une autre circonstance !

24" Dans I'’American journal of obstetrics, de juillet
1874, se trouverait aussi un cas de mort par le chloro-
forme. Dans ce cas mentionné par M. Depaul, la mort au-
rait eu lieu vingt-quatre heures aprés la délivrance, et;
dans ce cas, l'anesthésie fut faite pour une application de
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forceps, et pour une délivrance artificielle. Dans un
deuxiéme cas, il n'y aurait eu qu'une syncope grave. Nous
n’avons pu, non plus, nous procurer les détails de ces cas.

25° Le 23 mars 1876, entre 4 la Maternité de Lyon une
multipare de 25 ans.

Le 24, 4 7 heures du matin, la poche des eaux s'étant
rompue, on constate une présentation de I'épaule ; la sceur
administre alors le chloroforme d’elle-méme, sans préve-
nir ni appeler le chef de service ou l'interne : la malade ne
se réveillant pas, on envoie chercher I'interne de garde,
qui reconnait que le pouls est filiforme, la face est cyano-
sée, les inspirations rares ; le traitement resta sans résul-
tat, et la femme expira dix minutes aprés (Lyon médical,
9 avril 1876, et Gazette obstétricale de Paris, 20 avril 1876,
p. 128).

260 Lusk, en 1877, & [la Société gynécologique, signale
deux cas de mort produits par le chloroforme. Premier
cas. Primipare, 22 ans, accouchée par le D' Catting : —
téte 4 la vulve, légéres convulsions ; on donne le chloro-
forme pendant chaque contraction, tremblement, arrét
du pouls, mort; on ne trouve pas d'autre cause de cet acci-
dent que le chloroforme (no cause of death found excep-
the giving of chloroform). — Le deuxiéme cas n’est que la
traduction en anglais du cas de Lyon.

27° Le 4 décembre 1879, dans une discussion 4 la So-
ciété obstétricale de Philadelphie, le D" R.-G. Curtis cite
deux cas de mort qui lui ont été rapportés par d'autres
médecins. — 1° A, T., primipare, 26 ans, chloroforme pour
une application de forceps ; la femme est gaie et dans de
bonnes conditions ; environ un drachme de chloroforme,
la patiente devient tout A coup livide, la respiration cesse;
la vie est terminée. — 2¢ Chloroforme donné modérément

Dutertre. 28
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(sparingly) pendant les contractions ; apres quelques inha-
lations la femme meurt presque subitement.

Les cas de mort attribués au chloroforme donné pendant
I'accouchement seraient donc au nombre d'unequarantaine
_d’aprés les auteurs ci-dessus. Mais il convient de les exa-
miner, Aujourd’hui, en effet, tout le monde sera d’accord
pour en éliminer un certain nombre, car l'on ne peut ad-
mettre que ce soit le chloroforme qui ait produit la mort
dans le casde Tyler Smith (1),dansceux de Craig, de Gream,
de Banner, de Lee (10}, de Denham, de Barnes et de Baloc-
chi, cas dans lequel la mort estsurvenue quelques heures,
quelques jours et méme quinze mois aprés l'anesthésie.
Nous rejetterons également les cas qul n'ont pas été publiés
et qui sont restés a 'état de vagues assertions, car il faut
regarder, comme le dit Murphy, «all ramours and vague
assertions as quite inadmissible in an argmentative discus-
sion ». Aussi ne pourrons-nous pas tenir compte des cas
de Barnes, de Reid, de Craig, de Mathews Duncan, de Ro-
gers et de Depaul, les auteurs n'ayant pu ou voulu fournir
aucune observation qui puisse permettre de juger de la va-
leur des faits.

Quant aux autres cas, il faut encore choisir parmi eux,
la plupart ne soutenant pas un examen sérieux ; les cas de
Ramsbotham et de Murphy peuvent étre aussi bien le ré-
sultat d'un mal de Bright, la congestion pulmonaire étant
un fait assez commun chez les brightiques (Snow) et la
présence des convulsions étant un argument de plus en
faveur de cette opinion, Le cas de Routh ne prouve rien
non plus, la mort survenue apreés la délivrance est un acci-
dent qu’'on observe parfois dans le cas ol 1l n'y a pas eu
d'anesthesie. Il en est de méme des cas cités par Depaul
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dans I'’Ameérican journal of obstetrics. « Ces cas, dit Pia-
chaud, n’ont aucune valeur dans I'espéce, car il s'est agi
d’opération, et par conséquent d’anesthésie chirurgicale
dont nous ne contestons nullement le danger; en outre, la
mort survenue vingt-quatre heures aprés 'accouchement
ne me parait pas devoir étre attribuée au chloroforme, elle
ne se serait pas fait attendre aussi longtemps. »

Reste donc les cas de Wolf, le cas anonyme de 1855, le
cas de Campbell-Lee, celui de Faye, de Lyon, 1876, celui
de Lusk et les deux cas de Curtis. Examinons ces cas. —
Dans l'observation de Wolf, [’'on attribua la mort au chlo-
roforme non d'aprés les symptomes, mais faute de trouver
unecause autreque celle-1a; les symptimes de cette mortne
ressemblentguére d’ailleurs Aceux d'une mort parle chloro-
forme, comme on le voiten chirurgie. L'on ignore d'ailleurs
ce quil s est passé avant l'intervention médicale. Il en est
de méme pour le cas publié en 1855, par le Medical times
and Gazette: la femme etait morte ou du moins mourante
quand le médecin vint. Nous ne nions pas qu'on puisse
mourir par le chloroforme. Avec des doseset un temps suf-
fisant on peut tuer n'importe quel individu. Skey et Glover
ont succombé ainsi ; mais il n'en est pas de méme, lorsque
I'on se borne a 'anesthesie obstétricale, c’est-a-dire lorsque
I’on ne pousse point'anesthésie jusqu'a atteindre lescentres
respiratoire ou circulatoire. Le méme raisonnement peut
s'appliquer au cas de Lyon; M. Pinard fait observer lui-
méme que les détails manquent et ne permettent point de
juger le fait : « Que s’etait-il passé pendant l'anesthésie ?
Quelles précautions avaient été prises? Ce sont la des ques-
tions qu'il est impossible de résoudre scientifiquement ».
..... Le fait ne doit donc pas étre mis au passif du chloro-
forme, puisque celui-ci a été administré dans des condi=-
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tions inouies et impossibles de préciser, le fait ne releve
pas de la critique scientifique. » Ce n'est pas d’aujourd’hui
que M. Pajot a pu constater, comme il le disait dans son
coursdu27mai1877,«quelessceurs de charité sont de mau-
vaises gardes-malades quiont recu uneinstruction batarde
et qui se croient tout permis ; ayant quelques connaissan-
ces plus ou moins médicales, elle croient ne pouvoir en
faire qu’a leur téte etne pas exécuter les ordres qu'on leur
donne. »

Dans le cas de Campbell, le chloroforme fut donné par
un médecin, 2 drachmes (8 grammes) en quatre fois, dose
déja un peu forte; 'observation est d'ailieurs incompléte,
'aut@psie ne fut pas faite et 1'état de la femme avant I'a—
nesthésie n’est révélé que par I'indication du pouls qui
avait une fréquence et une plénitude peu normale. Aussi
n'est-il pas étonnant de voir Alfred Sharpe, le 20 novem-
bre 1858, [demander, dans le méme journal, si I'on awvait
pris toutes les précautions et protester contre 'absence de
renseignements importants.

L'observation de Faye est beaucoup plus compléte, elle
n'en est pas plus probante ; la mort se montrant dix-sept
heures apres 'emploi du chloroforme, et précédée de cé-
phalalgie, de frissons, de fievre, d'élévation du pouls, fait
penser bien plutét & quelques complications puerpérales.
D’autre part, I'embarras de la respiration et les autres
symptdémes qui apparaissent et disparaissent, I'absence du
premier bruit du cceur, les riles sibilants pourraient indi-
quer la présence de quelquecoagulum,dequelque embolie,
malgré I'absence de lésions constatéesa 'autopsie ; seuls, les
cas de Lusk et de Curtis ont présenté des symptomes qui
se rapprochent de ceux observés en chirurgie dans de pa-
reilles circonstances. Dans cestroiscas, la mort a été brus-
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que et a eu lieu pendant I'anesthésie. Il est vrai que dans
ces trois cas il y a absence de détails sur la maniére dont
on a pratiqué 'anesthésie et surtout absence d'autopsie.

A tous ces faits d'ailleurs il est une objection sérieuse,
objection prouvée par de nombreux faits, je veux parler de
la possibilité de morts subites dans l'accouchement, lors
méme que l'on n'a pas employé le chloroforme. Sur le
grand nombre de cas d’accouchements avec anesthésie, ne
se peut-il pas que quelque cas de ce genre ne se soit pré-
senté ?

La mort subite dans I'accouchement, étudiéeen 1814 par
Ramsbotham (Medical repository), a|été 'objet de recher-
ches plus nombreuses depuis I'emploi des anesthésiques en
obstétrique. Des faits de ce genre ont été signalés le 10 jan-
vier 1849, a4 la Société obstétricale d’Edimbourg par
M* Cowan, Drummond, Denman, Clarke, Blundell (Edinb.
Monthly journal of medic. sc., may 1849, vol. III, N. S.
D’autres ont été publiés par Cormak (London journal of
med., 1850, p. 928), et par Buchanan (p. 489), par Berry
(Provincial medic. and surgic. journal, 27 novembre 1850,
et Union meédicale, janvier 1851); par Mac Clintock. (Dublin
medical Press, 10 may 1852, et Union médic. 1852) ; par Da-
nyau et Villeneuve (Union médic., 1852), par Dehous
(thése 1855) et par Hecker (Union médic., 1855, t. IX, p. 154
— Churchill arapporté 50 cas de mort subite, pendant 1’é-
tat puerpéral, dont 24 dus & des syncopes, 4 attribués au
shock nerveux, 12 4 'introduction de l'air dans les sinus
utérins et 10 a la formation de caillots dans I'artére pulmo-
naire. Dubreuilh (Gazette hebdomad., 1857), et Schutzen-
berger (Gazette médicale de Strasbourg, 1857), Tréves
(Union médic., n° 36, 1857). George May, 1857, British med.
journal, n” 23), Mordret (Acad. médec. 1858), Moy-



nier (1858, Paris) et Dawson!(thése inaug. 1859), ont aug-
menté encore le nombre de ces cas connus. — A la suite de
la communication de Lee en 1858, Aveling, de Sheffield
(Medic Timesand Gaz., 18décembre1858,et Gaz. hebdom.,
12 a0t 1859, p. 590) et Williamson, d’Aberdeen (Edinb, me-
dic, and surgical journ., 1858), publiérent des cas dont les
symptomes étaient les mémes que ceux observes dans le cas
de Lee; le cas de Williamson était di 4 une hémorrhagie
intra-ventriculaire. Enfin Alexandre Keiller, Simpson
(Recovery from embolism cerebral and sudden death in a
subsequent pregnancy, mai 1861), a la Société obstétricale
d’'Edimbourg ; Worley (British medic. journal, 7 may 1870);
Playfair (The Lancet ao(t1867), Michaud, thése Strasbourg,
1870, Jebson (American journalofobstetrics,1872); Georges
Myler, 1874 ; Phillips (Guys Hosp. Report, X VIII, 1873);
Cordwent (Saint-George Hosp. Report, vol. VI,}1873); Ba-
rella (Bulletin Acad. méd. de Belg., nov. 1873); Santopa=-
dre (Pozzoli. il Raccogli tore médico XXIII, p. 499, ete.,
1873) Armaingaud (Bordeaux médical, n® 35, 1876), et Du-
breuilh (Gaz. méd. Bordeaux et Gaz. hopitaux, 1878), et
Schwing (Centralblatt fir Gyndkolog., 1880), ont rapporté
de nouvelles observations.

Ces faits que l'on pourrait rapprocher des cas de mort
subite en chirurgie, signalés par Simpson, Miller, Patti-
son, Syme, Argyll, Robertson, Gudwood, ont été attribués
& des causes diverses : contracture réflexe du muscle car-
diaque, paralysie du cceur (Drey, Snow, J effrey), arrét de
la respiration (Magendie, Pitha), spasme de la glotte
(Stanelli), congestion cérébrale (Gruby, Magendie), péné-
tration de I'air dans le systéme circulatoire, etc. Mais quelle
qu’en soit la cause, ils n’en existent pas moins, bien qu'a
l'autopsie la lésion échappe souvent.
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Considérant donc d'une part le peu de cas de mort qui
peuvent avec quelque probabilité étre attribués au chloro-
forme, et de I'autre, le peu de rareté des cas de morts su-
titessansanesthésie, 1'onpeut, vu I'analogie de leurs sym-
ptomes, nier la nocuité du chloroforme. C'est ce qu'ont fait
presque tous les accoucheurs et médecins. Romitia dit par
exemple, « non, existe un caso si curo di:morte per causa,
dell’ anestesia nella practica ostetricia » : Ce fut aussi l'o-
pinion de Fredet, Trousseau et du comité du chloroforme
4 I'unanimité ; car rien ne prouvait l'opinion de Barner
qui, s'appuyant sur la mortalité d'Edimbourg et de Lon-
dres, avant et pendant I'emploi des anesthésiques. (Edim-
bourg 1846, m. 1/116; 1847, m. 1/97; 1848, m. 1/91 et Lon-
dres 1846, m. 1/110; 1847, m. 4/118; 1848, m. 1/101), at-
tribuait au chloroforme cette augmentation de mortalité,
Johns s'était servi du méme argument d'aprés le Dublin
lymg-in Hospital reports avant I'anesthésie (Collins et
Johnson); sur 13,406,133 morts, proportion 1/100 : pendant
I’emploi des anesthésiqnes (Skekleton), sur 342, 30 morts,
proportion 1/11; Simpson, sur 645 cas ayant eu 5 morts.
— 1/49 et Denham, 5 morts sur 56, —=1/11. On arriverait
par ce procédé en ne tenant compte que d’un seul cas suivi
de mort 4 la proportion 1-1. Carmichael a montré du reste
le peu de confiance & attribuer 4 ces statistiques. On a par
exemple accusé l'accouchement de la mort d'une femme
survenue dix mois et demi aprés. Mais il faut rejeter tou-
tes ces assertions qui ne reposent pas directement sur des
observations et méme, dans le cas de mort subite, il faut
comme le disait Barlow a la Société médicale de West-
minster, 3 novembre 1849, se demander dans quelles con-
ditions était la malade, quel était le mode d’administra-
tion du chloroforme, quel était I'état de la respiration
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et de la circulation et ne pas se contenter de répomses
vagues,

D'ailleurs, quand méme le chloroforme aurait produit
quelque cas de mort, serait-ce une raison suffisante pour
ne pas I'employer? Spiegelberg a rappelé qu'en Angleterre
il y avait eu, en 1844, 75 morts par l'opium et 242 par
d’autres agents : faut-il pour cela ne plus faire de théra-
peutique ? Les cas de mort en chirurgie n’arrétent pas les
chirurgiens. Simpson a jadis répondu a Meigs que s'il en
était ainsi, comme il est prouvé que l'on peut étre tué en
chemin de fer, il ne faudrait plus voyager ; de méme Taylor,
dars sa jurisprudence, ayant démontré par des exemples
que I'eau froide peut tuer, il ne faudrait plus se désaltérer,
Ces considérations de la possibilité de la mort n’arrétent
personne, et elles nedoivent pas arréter nonplus les accou-
cheurs en présence de ce fait qu'il n'est encore aucun cas
de mort que 1'on puisse avec certitude reprocher & 1'anes-
thésie obstétricale, malgré le nombre immense d'accou-
chements dans lesquels on 1’a employée,

CHAPITRE VIII.
CAUSES DE L'INNOCUITE CHEZ LES FEMMES EN COUCHES,

L’'immunité de la femme en couches contre les accidents
chloroformiques n’a plus aujourd’hui besoin d’étre prou—
vée, bien qu'elle ait été niée par M. le D* Pajot. « Quant &
la pretendue tolérance spéciale des femmes grosses pour

e
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I'anesthésie, c’est une pure hypothése ne s'appuyant sur
rien. Ce ne sont pas les observations de simulacres d'anes-
thésie ou de prétendue demi-insensibilité avec plaintes et
Cris qui peuvent prouver quoi que ce soit 4 cet égard. »
Etant donné le nombre considérable d’accouchements avec
anesthésie, surtout 4 'étranger, et ¢tant donné aussi I'im-
possibilité oi I'on se trouve presque de pouvoir citer des
cas de mort pendant I'anesthésie obstétricale, 'on ne peut
nier qu'il y a chez les femmes en couches une immunité
particuliére qui est cause que 1'on ne voit pas en obsté-
trique comme en chirurgie un cas de mort presque toutes
les semaines (voy. statistiques des chirurgiens anglais),
et pourtant si cette immunité n'était, comme le prétend
M Pajot, que le résultat de la légéreté del'anesthésie, on
devrait néanmoins voir encore survenir des cas de mort,
puisque, sur une statistique de 102 cas de mort, 10 fois la
mort est survenue au début dés inhalations, avant la pro-
duction de l'anesthésie chirurgicale.

Il faut donc rechercher quelles sont les causes qui peu-
vent ainsi mettre la femme en couche a l'abri des acci-
dents chloroformiques. Car les modifications de 1'orga-
nisme, le malaise, ledégoiitdesaliments, les vomissements,
la fatigue, I'impressionnabilité du systéme nerveux et les
obstacles qu'apporte a la circulation abdominale le déve=
loppement de 'utérus, ne semblent pas devoir mettre la
femme en couche dans des conditions plus favorables au
point de vue anesthésique que le malade que I'on opére.

Cette immunité peut tenir & deux causes, au mode d’ad-
ministration de l'anesthésique, a la nature méme de l'or-
ganisme pendant la parturition.

Dutertre, 29
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A_ Mode d’administration du chloroforme.

1* Faibles doses. La petite quantité de chloroformeinhalé
& chaque moment est pour Martin d'Téna et Romiti la
cause de I'innocuité du chloroforme.

20 Le début lent et graduel de I'anesthésie, permettant
de reconnaitre les idiosyncrasies et de cesser I'anesthésie
au moindre signe suspect, avant qu'une quantité considé-
rable de chloroforme ait pénétré dans I'organisme.

3o L'intermittence des inhalations. — Gosselin, en 1854, a
la Sociétéde chirurgie a dit: «Le moyen le plus siir que nous
possédons aujourd’hui d’éviter la mort par le chloroforme
est I'intermittence dans les inhalations.s Ce fait a étére-
connu par M. ﬂumontpallier{iﬂ?ﬂj.

4° Le faible degré de 'anesthésie, n’allant que jusqu'a la
perte de connaissance exclusivement, permet d’éviter les
syncopes secondaires et tertiaires, et denégliger I'intoxica-
tion possible.

5° L'horizontalité a été indiquée par Hermann, 4 la
réunion des naturalistes allemands & Leipsig, comme l'une
des causes de 'absence de cas de mort.

i B. Conditions inhérentes d la femme.

1° Influence dusexe. La femme est moins susceptible que
I'homme (Sansom); Suow,surcing cas demort, compta trois
hommes et deux femmes ; Scoutteten, sur trois cas, deux
hommes et unefemme; Kidd, surcing cas, quatre hommes
etune femme; Sansom, sur trente-trois cas, vingt-trois hom-
mes et dix femmes ; total trente-trois hommes et quatorze
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femmes ; sur quarante-six cas, le comité de chloroforme
avait rencontré trente-deux hommes et quatorze femmes.

2° La vascularisation cérébrae. La femme sous ce ra p-
port se rapproche de I'enfant, chez lequel I'usage des anes-
thésiques est, on le sait, beaucoup plusinoffensif que chez
Padulte. (Broca.)

8° A Uétat mental, Galien a dit : « 11 n'y a pas peut-étre
de disposition plus aggravante et plus fatale dans toutes
les maladies que la pusillanimité. Combien de gens qui
s'empressent de mourir par frayeur ! » Or, chezla femme
en couche, la douleur existe, et la femme qui considére
I'anesthésie comme un moyen de supprimer cette douleur
ne peut éprouver de frayeur ni de répulsion pour cet agent
qui doit la soulager. Au contraire, chez l'individu que I'on
va opérer, la doulear n'existe pas; elle ne se produira que
pendant la période d'anesthésie; aussi ce malade éprouve-
t-il une émotion causée par la crainte de souffrir malgré
lanesthes|e et aussi par la crainte de la chloroformisa-
tion elle-méme. Cette émotion psychique qui déprime le
systeme nerveux peut étre une source d'accident. C'est a
S0 ahsenceque I'on avait attribué 'imminuté des enfants
(Perrin). Fordyce Barker et Bickersteht ont trés bien dé-
veloppé ces différences entre la chirurgie et 'obsteétrique.

4° A la présence de la douleur. l.a douleur est une cause
d’excitation du systéme nerveux. C'est une loi reconnue
en médecine (loi de tolérance), que les malades atteints
d’affections trés douloureuses coliques, péritonites, etc.,
supportent sans inconvénients des doses d'opium par
exemple qui les feraient mourir s'ils étaient sains. Il sem-
ble que le systeme nerveux excité, stimulé parla douleur,
résiste mieux a I'envahissement de l'influence narcotique.

Hermann Kohler, Piachaud.)
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5° A I'état puerpéral. En vertu peut-étre de la loi précé-
dente, ov grace a ’hydrémie particuliére du sang, les fem-
mes en couche peuvent supporter des doses plus considé-
rables de substance toxique. (Halla, 1847; Scanzoni, 1855,
Druitt, 1860.)

60 A l'absence de certaines complications que U'on peut
rencontrer en chirurgie. Les chances de mort en effet
d'aprés Herm. Kohler augmentent graduellement en rai-
son de la présence de ces accidents: 1° dégénérescence du
ceeur, surtoutdégénérescence graisseuse; 2° affections pul-
monaires, hvperémie pulmonaire aigué; 3° commotions
du systéme nerveux (shock) ; 4° empoisonnementdusang
pvémié, nrémie}l; 50 alcoolismé chronique, delirium tre-
mens. Chez les femines en couche, c'est-a-dire a la période
d'activité sexuelle Jde 'a femme, ces complications se ren-
contrent trés rarement; les chances de mort sont d'autant
diminuées.

7° A l'absence d'hémorrhagie pendant U'accouchement. Les
hémorrhagies ont lieu aprés, tandis gu’en chirurgie elles
auraient lieu pendant l'anesthésie.

8° A la liberté des voies respiratoires. Il n'en est pas tou-
jours ainsi en chirurgie, car les opérations portent parfois
sur la bouche ou sur les muscles respirateurs.

9 A Uinfluence des contractions utérines. L’utérus en se
reidchant et en se contractant alternativement forme a
coté dn coeur et du poumon une sorte de 3° centre cir=
culatoire, un troisieme levier (dritten Hebel), qui renforce
V"action du cceur et du poumon, les arréts de la circulation
sont moins a craindre et par suite I'asphyxie et la syncope
se trouvent évitees (~piegelberg, Hermann).

10° A la Synﬁl“gfﬁ. des contractions du diaparagme. La
persistance de I'eliort abdominal empéche le di_&lphragme
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des'arréter,dles,eparalyseret.cammecﬂnséquenne. met ob-
stacle a Ja s_ynpl:r_pe- respiratoire. Giraudet (Académie des
sciences,, 2 octobre 1854) a demontré que tout obstaclea la
contraction diaphragmatique était une cause de, mort.

11° A Ueffort obstétrical lui-méme. Théorie de Campbell, —
Campbell, se basant sur les observations et les expériences, .,
physiologiques de Claude Bernard qui démontraient I'exis-
tence d'une anémie cérébrale pendant le sommeil chloro-
formique et constatant I'’hyperémiation du cerveau pen-
dant I'effort (Guyon), a considéré I'effort obstétrical comme
un préservatifcontre les dangersde I'anémiation des centres
nerveux pendant le sommeil chloroformique des femmes
qui accouchent. Campbell, a ’appui de cette théorie, a
démontreé 'influence sans cesse désanesthésiante de l'effort
obstétrical. Le vomissement s’accompagnant aussi d'effort
aura le méme résultat. Les faits de ce genre ont été signa-
lés. —Huchard, en 1874, a publié I'observation d'une femme
qui, sujette 4 des syncopes presque incessantes, n’eut
aucune syncope pendant 'accouchement. Budin a remar-
qué l'influence désanesthésiante de vomissements trois fois
repéetés pendant une anesthésie pour ovariotomie (Progrés
médical, 1874). Bergeron enfin a constaté que.les expé-
riences faites avec I'émétine prouvaient que les vomisse-
ments provoqués chez les chiens chloroformés détermi-
naient brusquement le retour de la sensibilité (Le choloro-
forme dans la chirurgie des enfants). Ce fait avait déja été

- -signalé par G. French : « On vomiling as antagonist to

syncop. = La théorie de Campbell semble donc devoir étre
acceptée, mais suffit-elle 4 elle seule pour expliquer I'im-
munité des femmes en couches? C'est peu probable, elle

" "doit sans doute agir simultanément avec les autres causes.

Quoi qu'il en soit, I'innocuité du chloroforme chezles fem-
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mes en couche, estun fait démontré par la pratique du
monde entier en narcose obstétricale, et en vertudu primo
non nocere, elle ne peut faire rejeter cette méthode qui,

dans les accouchements naturels, simples, disait Danyau,
n'est admissible qu'a la condition d'une compléte inno-

cuité.




V. PARTIE TECHNIQUE

Il nous reste a étudierdans cette partie le mode d'admi-
nistration du chloroforme en obstétrique et toutes les
questions qui se rattachent & 'emploi du chloroforme.
Nous examinerons donc successivement I'importance de la
pureté de cet agent, I'influence qu’exerce surson action son
meélange avec d’autres substances (éther,alcool ou opiacés),
puis aprés quelques mots sur les appareils nous verrons a
gquel moment il faut mmmencerl‘aﬁezthésie, pendant com-
bien de temps on peut la prolonger, et quelles sont pour
cela les doses nécessaires. Nous terminerons par les indi-
cations et contre-indications de il'anesthésie ﬂhstétricale.,
par le modus faciendi, etenfin par la conduite a tenir en
presence d'un accident chloroformigque.

CHAPITRE PREMIER,
PURETE DU CHLOROFORME.

La pareté du chloroforme est une des conditions les plus
importantes pour son emploi, la non-réalisation de cette
condition pouvant étre une source d’accidents plus ou
moins graves. 'Daas les premiers temps de I'anesthésie, le
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chloroforme obtenu souvent par des procédés imparfaits
fut loin d’avoir le degré de pureté de celui qu'on peut fa=
briquer actuellement. Aussi Barnes non sans raison trai-
tait-1l en 1847 le chloroforme de « Hazardous/and doubtful
agent», et Ramsbotham de « uncertain and capricious». En
1848, Dorvault signale les altérations du chloroforme. La
méme année, Lesueur et Rubbio, de Séville, constatent que
parfois il leur est impossible de produire I'anesthésie méme
avec des doses élevées de chloroforme. La pureté du chlo-
roforme fut aussi étudiée en 1848 en Angleterre (properties
and test of the purity of chloroform Lancet, 1848, p. 47,
a proposed test for the detection of impure chloroform,
Letheby. Lancet, 1848, 2,293 ¢tKing. Lancet 1840), Morson,
de Londres, dans le Pharmaceutical journal, affirme que le
meilleur échantillon du chloroforme écossais sedécompose
par la lumiére et met en liberté du chlore et de l'acide
chlorhydrique. John Abraham de Liverpool et Christison
remarquent la méme facilité de décomposition du chloro-
forme préparépar leprocédé de Gregory (poisonous nature
of scotch chloroform) et cependant Clay (British record. of
obstetric med., 15 mai 1848) prétend que ce chloroforme
est encore le plus pur des chloroformes livrés par I'indus-
trie. L'on connait la réputation du c¢hloroforme de Duncan
et Flockhardt d’Edimbourg et de Hooper, de Bullock de
Londres. En France, lg chloroforme est préparé par le pro-
cédé de Soubeiran, et Miahle (Académ. de médec., 7 déc.
1848) signale I'action topique du chloroformeet les moyens
de reconnaitre sa pureté.

Simpson et Grégory regardérent la mauvaise qualité du
chloroforme de Londres comme une des causes de s0n peu
de succeés dans la City. Crisp méme se convertita l'anes—
thésie obstétricale aprés un séjourde 13 jours 8 Edimbourg
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en prétendant que son hostilité antérieure était due a ce
fait « qu’il n'avait jamais vu 4 Londres I'effet du vraichlo-
roforme. » Channing en Amérique insiste aussi sur la pu-
reté du chloroforme comme une des principales conditions
de son emploi.

En 1852, Sédillot 4 Strasbourg signale les propriétés
toxiques du chloroforme impur, il décrit avec soin,d aprés
Hepp, les conditions que doit remplir cet agent (Voy. Hepp
Gaz. méd. de Strasbourg, sept. 1851). Le chloroforme pur,
dit-il, et bien employé ne tue jamais. Adrian en 1863 (Gaz.
hebdom. de médecine et de chirurgie pratig., p. 679) fait
du point d'ébullition du chloroforme le critérium de la
pureté de ce liquide. En 1864 (Bulletin général de thérap.,
octobre 1864, sur la préparation du chloroforme destiné
4 I'anesthésie chirurgicale) il indique un procédé pour ob-
tenir un chloroforme pur, c'est-a-direprivé de ces éléments
étrangers dont quelques-uns ne peuvent étre reconnus par
I'analyse chimique. De son c6té Personne a I'Académie de
médecine (1864) signale la découverte faite par Maischdans
le chloroforme, d'alcool, d’éther chlorhydrique et surtout
d’acide carbonique en grande quantité. Le chloroforme fa-
briqué en grand avec de l'alcool faible de premiére dis-
tillation renfermait aussi des éléments amyliques, butyli-
ques, etc. En 1866, Bartschen d'Osnabruck appelle I'atten-
tion sur les impuretés du chlorofarme (aeber schlechte
Chloroformnarkosen, Berliner klinische Wochensschrift,
13 aott 1866, n° 33). Personne en 1870 constate dans
le chloroforme de l'éther chloroxycarbonique provenant
d'un alcool supériear 4 la série éthylique et donnant lieu
par sa décomposition a la production de gaz chloroxycar-
bonique d’oii résulte en derniére analyse l'acidité du chlo-
roforme et ses vapeurs irritantes— Wulfberg dansle Norsk

ilutertre. a0
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magazin 1878 (farmakologische Strobemoerkninger), Ra-
buteau & la Société de biologie, 3 déc. 1878. 29 nov. 1879,
M. Perrin a I'Académic de médecine 1878, Regnauld (Ar-
chives genérales de médecine, mars 1879), Lucas-Champion”
niére, Société de chirurgie, 14 décembre 1881, Rouxet
Regnauld (Recherches sur la production de l'oxychlorure
de carbone dans le chloroforme : journal de pharmacie et
chimie, mai1882) et Yvon {méme journal, 1882) et enfin
M. Lucas-Championniére (Revue de chirurgie mai1882) ont
étudié de nouveaun cette question si importante.

Il résulte de ces faits que le chloroforme renferme sou=
vent des impuretés, surtout depuis qu'on le prepare en
grand avec des alcools inférienrs. Quelques chimistes ont
cherché des procédés qui puissenf rémédier &4 ces inconve-
nients. Mais wnalgré les perfectionnements apportés a la fa-
brication du chloroforme par Waldie, Gregory, Soubei-
ran, malgré les procédés de Smith (indiqué par Taylor,
1849),de Hepp,de Hardy (Archiv. génér, de médec, 1862), de
Weppen, de Beettger (Union médicale, 1864), d’Adrian, de
Damoiscau, d"Yvon (1882), I'on ne peut étre sir aujour—
d’hui de la pureté de cet agent que lorsque l'on cuonnait
exactement la provenance. Simpson en 1867 conseillait
dans ce butde I'acheter 4 la « best shop »; aussi ne semble-
t-il pas inutile de rappeler rapidement les caractéres du
chloroforme et les principales réactions qui permettent de
reconnaitre sa pureté,

Chloroforme.

(Chlorurede carbone de Liebig. — Perchlorure de formyle
de Haynes Walton. — Trichlorure de formyle de Hampe.—
Supercloridum formyllicum. — Formy, superchloride.) —
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Limpide,incolore, d'une odeur agréable que ’'on a comparé
4 celle de la pomme de rainette, d’une saveur sucrée, Sa
densitéserait : pour Wilson (1848) 1,4909 & 60° Fahrenheit
pour Soubeiran 1,496 & 412 degres centigrade; pour S,
Remy (1876) 1,500 4 4 15. Suivant Liebig, Adrian et
presque tous les auteurs, sa densité 4 18° centigrades est de
1,480; il bout a 60°,8 — Voy. sur le point d’ébulition Hager
(Medic. press and circular, 1869, t. VIII, p. 498.)

Essai (1).

D’aprés Ludger Lallemand et Perrin, le chloroforme doit
se volatiliser entiérement sans laisser de résidus, ni de
traces odorantes persistantes, ilne doit pasrougir, ni blan-
chir le papier bleu de tournesol, il ne doit pas precipiter
l'azotate d’argent. Sa densité est telle que dans un mé-
lange & parties égales d’eau et d’acide sulfurique 4 66 de-
grés il doit tomber au fond et non flotter (procédé de Sou-
beiran). Partantde la, M. Renauld conseille : 10 de verser
et de faire évaporer un peu de chloroforme sur du papier
blanc et sec :le chloroforme pur doit exhaler jusqu’a la
fin une odeur suave caractéristique et laisser le papier abe
solument sec et inodore.

2" De tremper dans le chloroforme un morceau de papier
de tournesol, ce papier conservant sa couleur dans le
chloroforme pur.

3" D’agiter, dans un tube bien sec, égale partie de chloro-
forme et d'une solution de nitrate d’argent a 1 pour 100.
On ne doit avoir ni précipité cailleboté ni méme nuage blan-
chatre;

(1) V. Sabarth, Zeichender Reinheit (Das chloroform, p. 4).
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4°Un ou deux centimétres cubes de chloroforme chauf-
fés jusau’a ébullition avec quelques gouttes d'eau et un
petit fragment d’hydrate de potasse ne doivent pas se colo-
rer.

5" Un meélange & partie égale de chloroforme pur et d’a-
cide sulfurique concentré et incolore ne doit pas se colorer
(il se colore en brun avec les alcools butylique, propyli-
ques, amylique).

Outre ces moyens indiqués par Regnauld, il en est d’au-
tres qui permettent de reconnaitre la présence de certaines
substances fréquemment mélangées au chloroforme. Dans
the Lancet de 1848 1'on prétend que le chloroforme appli-
qué sur la peau ne doit produire gqu'une simple rougeur
sans cautérisation, ni vésication. L'action caustique est
produite par l'alcool anhydre, fait soupconné par Soubei-
ranet Gerdy.

Les composés méthyliques se reconnaitront i leur odeur
forte, désagréable, de méme pour 'huile chlorurée particu-
liere qui aune odeur empyreumatique. Cette huile donne
un précipité graisseux noiratre, lorsqu'on agite le chloro-
forme avec du chlorure de zinc, elle donne une coloration
brune avec l'acide sulfurigue;

En chauffant le chloroforme dans une capsule, le chloro-
forme s'évapore et les composés chlorés, s'il en existe, res-
tent les dsrniers: dans une solution de nitrale d'argent au
100°, ils donnent alors un précipité cailleboté de chlorure
d'argent. On a la méme réaction pour le chlore libre, 'acide
chlorhydrique.

Traité par I'hydrate de potasse, le chloroforme con-
tenant du chlorure d'élaile exhale une odeur infecte due
au chlorure d’acétyle (Robert).

Le présence de l'alcool se reconnait de plusieurs manié-
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res. 1* Procédé de Catell. — Un ou deux cristaux d’acide
chromique {ou bien de bichromate de potasse avec quelques
gouttes d’acide sulfurique) dans 8 ou 10 grammes de chlo-
roforme, donne un précipité de sesquioxyde vert de chrome
en présence de 'alcool. Ce procédé ne serait pas sur d'a-
prés Lepage, de Gisors.

2" Procédé de Soubeiran, — Agitezdu chloroforme et de
I'nuile d’amandes douces. Le mélange devient laiteux lors-
qu’il renferme au moins 54 6 0/0 d’alcool.

3" Procédé de Letheby. Le chloroforme ne coagule pas

Talbumine comme le fait un mélange d’alcool et de chlo-
roforme.

4" Procédé de Roussin. — Avec le binitro-sulfure de fer,
récemment préparé, pas de coloration avec le chloroforme
pur, coloration brune plus ou moins foncée avecle ciloro-
forme contenant de 1'alcool.

Le chloroforme contenant de 1'alcool et de I'éther s'en=
flamme au contact de la flamme d’une allumette.

Le chloroforme pur donne une coloration violette tres
belle avec I'eau iodée. La coloration devient vineuse lors-
que le chloroforme contient de 1'éther.

Le gaz chloroxycarbonique se reconnait a son odeur
acide et a ce qu’il ronge les bouchons de liége.

Telles sont les principales substances que 'on peut ren-
contrer dans le chloroforme. Heureusement nous n'en
sommes plus au temps ou Christison et Douglas Maclagan
trouvaient de grandes quantités d’acide chlorhydique dans
le chloroforme et o Letheby en constatait jusqu’a 53 Of0
dansle chloroforme des hopitaux de Londres; maisactuel-
lement il existe encore souvent dans le chloroforme des
¢léments etrangers dont un ne connait ni la constitution
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ni les réactions. Denx procédés peuvent mettre sur la trace
de ces substances.

1* Procédé d’'Adrian. — Adrian a fait remarquer que
lorsque le point d'ébulition du chloroforme est inférieur
ou supérieur & 60°,8 le chloroforme contient des éléments
étrangers. Cet agent, étant en effet purifié de nouveau, son
point d'ébullition redevient normal.

2° Procédé d' Yvon, — Ce procédé consiste dans le mé-
lange du chloroforme impur avec une petite quantité de
solution alcaline do permanganate de potasse. Le chloro-
forme impur donne une coloration verte plus ou moins ra-
pide.

Ces deux procédés permettent de faire soupconner dans
le chloroforme la présence de substances étrangéres dont
la détermination chimique est encore inconnue. — A
M. Lucas-Championniére appartient lemérite d’avoir attiré
et fixé 'attention sur ces substances et sur leur importance
au point de vue clinique. M. Lucas-Championniére ayant
observé des irrégularités d'action, des accidonts plus ou
moins graves, survenant coup sur coup avec le méme chlo-
roforme, fut porté & étudier cette question dés 1875. En
1881 il fit une premiere communication baseée sur un cer-
tain nombre d’accidents, observés avec des chloroformes
dont ’étude chimique avait éte faite ensuite par M. Yvon.
La plupart des accidenis signaléspar M. Lucas-Champion-
niére 'avaient été déja par des accoucheurs et des chirur-
giens, mais personne n'avait rattaché a leur véritable cause
ces irregularités de I'action physiologique du chloroforme
ou du moins ne s’y était suffisamment appesanti pour atti-
rer I'attention. Tous ces phénoménes étaient rangés péle-
méle dans la classe si vague et s1 étendue des idiosyncra—
sies. Seul peut-étre le comité du chloroforme de Londres
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avail dit le 5 juillet 1864:«Les irrégularités apparentesdans
I'action physiologique du chloroforme dépendent surtoutde
la qualité du chloroforme » (apparent irregularities in the
action of chloroform mainly depend on the quality of chlo-
roform). Syme en 1855 avait aussi soupgonné le fait.

Les accidents observés et signalés par M. Lucas-Cham-
ponniére ont une grande importance en ce qu’ils nous ex-
pliquent un certain nombre de phénoménes que 'on peut
remarquer parfois dans |'anesthésie obstétricale ; nous
pouvons ranger ces faits de la facon suivante :

1° DIFFICULTE POUR €ENDORMIR LES MALADES. — M. Lucas-
Champonniére a constaté qu'il y avait des époques on le
‘chloroforme des hopitaux n'endormait plus, ol il fallait
despériodes énormes pour l'anesthésie. Ce fait a été indiqué
depuis longtemps. Murphy, en 1848. disait qu'il y avait
des cas o I'on continuait longtemps & respirer le chloro-
forme avant de produire I'anesthésie : Clémens de Franec-
forth avait donné a ce phénoméne le nom de faim chloro-
formique. Lévy, de Copenhague, Berger et Lefor tont aussi
rencontré des cas de ce genre. Les recherches de M. Cham-
ponniere jettent un jour nouveau surces différences parfois
considérables dans les doses nécessaires pour déterminer
I'anesthesie. Simpson a parfois employé jusqu'a 125gram-
mes. Halla, Scanzoni ont affirmé aussi la nécessité de
doses parfois plus considérables. Lorsque M. Lucas-Cham-
ponniére se servait de chloroforme dont il connaissait la
provenance, il anesthésiait facilement les femmes en cou-
ches, Lorsqu'il prenait son chloroforme dans une phar-
macie au hasard, au lieu de 40 ou 50 grammes, il lui en
fallait 100, 150, 200 grammes pourn’obtenir qu'un resultat
peu satisfaisant. MM. Gosselin et Hervieux ont aussi em-
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ployé parfois 100 grammes de chloroforme pour ne déter-
miner qu'un sommeil incomplet. Le chloroforme pur a
évidemment un pouvoir stupéfiant plus considérable,
comme MM. Porak, Terrier, Périer, Berger ont pu le
constater avec le chloroforme purifié d"Yvon.

2° IMPOSSIBILITE D'OBTENIR LA DEMI-ANESTHESIE NECES-
SAIRE POUR LES ACCOUCHEMENTS NATURELS. — M. Lucas-
Championniére a constaté plusieurs fois que le chloroforme
impur, bien que permettant tant bien que mal etgrace ades
doses massives d’obtenir 'anesthésie chirurgicale, était
incapable de déterminer ce degré intermédiaire, dit anes-
thésie obstétricale. Il cite & ce propos une observation tres
iniéressante et trés probante ot I'on ne peut prétexter une
idiosyncrasie, les deux chloroformes ayant été employés
chez la méme femme. Ce fait explique peut-étre les échecs
éprouvés par certains accoucheurs, qui se sont refusés en-
suite a croire & l'anesthésie obstétricale fante de pouvoir
I'obtenir eux-mémes. Ces échecs étaient dus soit a la mau-
vaise administration du chloroforme, soit peut-étre, toutes
les conditions étant bien remplies, & une qualité défectueuse
du chloroforme. Ex.: la conversion de Crisp. M. Pinard,
qui n’a jamais pu obtenir I'anesthésie obstétricale, a re-
connu que le chloroforme employé dans une partie de ses
observations était impur. Il est prohable que Campbell se

servait toujours du méme chloroforme, car il n’a pas ob-
serve ces faits.

3° ACCIDENTS PENDANT LE COURS DE 1 ANESTHESIE. — Je ne
ferai que signaler l'action caustique du chloroforme impur.
Cette action a été reconnue par Hamilton (sensation de
caisson, de brilure) et surtout par Prevost, interne 4 I'ho-
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pital Saint-Antoine (Gaz. des hopitaux, 11 juillet 1850,
p- 339; note sur la pureté du chloroforme des hopitaux.,
En 8 minutes le chloroforme appliqué sur la peau produi-
sait une action vésicante. C'est de la que provient le con-
seil donné par Rigsby en 1858, de graisser le nez et la lévre
supérieure. C'est cette action caustique qui a pu détermi-
ner ces irritations bronchiques rapportées par Druitt, les
bronchites mortelles de Ringland et 'cedéme de la glotte
de Nevins. Dans ces cas, le chloroforme était evidemment
impur, puisque dans le chloroforme pur, Adams, Simpson
ont pu laisser leur main plongée pendant deux heures sans
éprouver aucune action désagréable. Hervier et Bretin, de
Lyon, avaient d'ailleurs nié déja, le 24 mai 1849, 'effet
irritant du chloroforme (Gazette des hopitaux). Mais dans
ces accidents les éléments étrangers au chloroforme pou-
vaient étre reconnus et déterminés. Iln’en est pas de méme
pour les accidents que I'on rencontre avec des chloroformes
que les chimistes déclarent purs, accidents qui pourtant
disparaissent dés que l'on se sert d'un chloroforme pur,
celui d’Adrian ou celui d"Yvon.

A. Touzx, céphalalgie. — Dans sa thése, M. Pinard, sur
vingt-trois cas, note cing ou six fois de la céphalalgie. Or,
il dit (p. 84): «n’'obtenant pas plus aprés qu'avant, je pensai
que peut-étre le chloroforme, dont je me servais, qui était
celui des hopitaux, n'était pas trés pur, d’autant plus qu'il
provoguait des accés de toux dés les premieres inspira-
tions et que non seulement nos femmes se plaignaient
pendant et aprés les inhalations de céphalalgie, mais en-
core parce que nous-~méme nous éprouvions tous a la fin
de la journée une céphalalgie tres vive. Je priai alors mon
fréere, M. J. Pinard, pharmacien, de me procurer du chlo-

Dutertre, 31
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roforme chimiquement pur; le lendemain il m’apportait
du chloroforme d’'une limpidité parfaite, d’'une odeur sunave
et fraiche, qui ne provoqua plus ni acces de toux, ni cé-
phalalgie. »

Des faits analogues ont été publiés, mais sans que leurs
auteurs en recherchassent les causes dans I'impureté du
chloroforme. Murphy, Merriman, Rigsby, Parks, Rigden,
Haartman, Simpson ont rapporté des cas de céphalalgie
4 la suite de I'anesthésie. La toux a également été indiquée
par beaucoup d’auteurs. L'irritation des premiéres voies
bronchigues aurait été étudiée par Dogiel, Holmgreen et
Grade, Hering et Kratschmer, Krishaber, Franck et enfin
Arloing. Cette irritation pourrait méme causer la mort
(syncope primitive).

B. Nausées, vomissements, — Quelques auteurs ont pensé
que ces accidents pouvaient étre attribués 4 des impuretés
du chloroforme. Perrin a dit en parlant de ces impuretés :
« Sans étre dangereux par eux-mémes, les chloroformes
impurs provoquent trés fréquemment des nausées ou des
vomissements et pourraient devenir la cause prochaine de
syncopes ». Perrin, Lefort et Berger ont aussi reconnu la
culpabilité du chloroforme impur. Enfin Miahle a constaté
que ces accidents pouvaient étre regardés comme le résul-
tat d'une huile chlorurée particuliére 4 odeurempyreuma-
tique (Fuzzle oil des Américains).

C. Apnée. — Cet accident a été surtout indiqué par
M. Lucas-Championniére qui a insisté sur la nécessité d'up
traitement rapide, crainte de tuer la femme. M. Konig de
Rostock a le premier rapporté cing cas de mortapparente,
les malades n’ayant été rappelés a lavie que grace a la res-



— 24—

piration artificielle. Ces accidents se produisirent lors de
I'emploi d'un chloroforme impur dans lequel, il est vrai,
on ne trouva que du chlore en excés, mais le chloroforme
rectifié ne donna plus lieu 4 aucun accident. Snow a rap-
porté deux cas analogues. Il est en effet des femmes qui,
sous l'influence de I'anesthésie pratiquée avec un chloro-
forme pur, par moment oublient de respirer, il faut les
surveiller, et les exciter & respirer, dés qu'elles s'arrétent.
Mais chez ces mémes femmes, si on emploie un chloroforme
impur, l'on se trouve en présence d'accidents redoutables
auxquels la respiration artificielle faite aussitot remédie
souvent difficilement. M. Lucas-Championniére a cité dans
ses communications cing ou six faits de ce genre, le 5 juil-
let 4881. Dans un cas a I'hdpital Cochin, 'anesthésie
totale pendant 'application du forceps détermina un arrét
de la respiration. Dans d'autres cas, a I'hdpital Tenon
(auxquels j'ai assisté), lechloroforme détermina les mémes
accidents. Dans tous ces cas la respiration artificielle pra-
tigué aussitdt empécha la mort de se produire. D'autres
chirurgiens n'ont pas été aussi heureux. MM. Delens et
Le Dentu, par exemple, ont perdurécemment des malades
par ce mecanisme. M. Vulpian (Union médicale, 1878,
8 juin, p. 882) a étudié ces arréts brusques de la respira-
tion, arréts indépendants de l'asphyxie et de la syncope
cardiaque, il leur a donné le nom de syncope respiratoire.
C’était le « apneea from chloroform » de Hunter (6 nov. 1858),
la syncopal apnea de Richardson (1870). Les cas de Lusk,
‘Lee, Hartmann et Mac Clinstock présentent une certaine
ressemblance avee ces faits; peut-étre résultaient-ils d'un
chloroforme impur.

D. Phénomenes bizarres de refroidissement, frissons in-
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tenses. — Ce furent les premiers accidents observes par
M. Lucas-Champonniére (plusieurs opérés furent réchauf-
fés difficilement), ils disparurent dés que I'on changea de
chloroforme. Ces accidents avaient été signalés, en 1847,
par « la facultad de Madrid (ablationd'une tumeur du sein,
nausces, refroidissement), par Sédillot (prostration) et par
Pamard d'Avignon (nouveau genre d'accidents causés par
le cnloroforme, absence de réactionorganique, Gaz. méd.,
1852, p. 233). Enfin, MM. Berger et Lucas—-Championniere
ont attribué a l'impureté du chloroforme certains cas de
réveillpenible. C'était le distressing sickness constaté au
reveil par Johns.

Il faut remarquer ici que tous ces accidents signalés
comme le résultat de I'impureté du chloroforme ne se mon-
trent pas indistinctement chez tous les patients. Il y a la
encore une question d'idiosyncrasie. A c6té de la disposi-
tion individuelle, de la sensibilité spéciale pour les anes-
thésiques, il existe une autre idiosyncrasie, une autre sus-
ceptibilité pour les éléments étrangers et toxiques renfer-
més parfois dans le chloroforme. Le méme chloroforme
impur, qui chez 'un provoque des accidents redoutables,
ne determine souvent chez les autres aucun inconvénient
appreciable. Aussi suivant M. Lucas-Championniére il est
des femmes chez qui avec un chloroforme pur on n'observe
que des troubles insignifiants de la respiration, hésitation,
arrét momentané, et chez qui avec un chloroforme impur
I'on voit apparaitre de formidables attaques d’apnée, lors-
que le méme chloroforme n’a produit aucun fait 'de ce
genre sur d'autres femmes non prédisposées. Il est méme a
noter gue les femmes en couches sont 4 ce point de vue
plus susceptibles que d’autres: elles constituent le réactif
!e pius sensible de la pureté du chloroforme.

L ]
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En résumé, 'on peut dire :

1° La pureté du chloroforme est une condition capitale
de son emploi. Des cas de mort par syncope respiratoire
pourraient peut-étre étre le résultat de son impurete.

2® Chez la plupart des individus le chloroforme impur
ne provogue pas d'accidents appréciables ; mais dans ces
conditions :

3° L'anesthésie obstétricale est difficile et souvent im-
possible a obtenir. On ne détermine gue 'anesthésie com—
plete, chirurgicale et encore, seulement avec des doses
massives.

4" I.'on peut voir survenir des accidents divers: nausées,
vomissements, toux, céphalalgie, refroidissement, fris-
son, etc.

5" Enfin chez certains individus prédisposés, surtout
chez les femmes en couches, le chloroforme impur peut
provoquer des accidents redoutables, des syncopes respi-
ratoires. Chez ces individus le chloroforme pur ne déter-
rainerait que des accidents insignifiants.

CHAPITRE II.

MELANGES ANESTHESIQUES.

Pensant que l'action des substances anesthésiques va-
riait suivant la nature de la substance employée, quel-
ques auteurs ont cherché a4 combiner ces substances de
fagon 4 obtenir un mélange qui réunissant les differentes
qualités des anesthésiques n'en auraient point les incon-
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vénients. De 14 la création des mélanges ou mixtures dont
voici les plus connus en obstétrique :

1° Le chloric éther qui fut employé dans les. premiers
temps de I'anesthésie et qui n'était qu'un meélange de chlo=
roforme, d’eau et d'alcool.

2° La mixture prescrite par le gouvernement autrichien,
en 1848, comme une garantie de la sécurité des anesthési—
ques. Elle se composait de chloroforme une partie et alcool
six parties. Le gouvernement suisse svivit le méme
exemple.

3° Les divers mélanges, préconisés par des accoucheurs

anglais ou américains.

Mizture anesthésique de I'hdpital Mixture dite de Vienne,
Chesterfield.

Chloroforme ......00e. 2 Chloroforme. ...... e
Ether sulfurique,..... 3 Ether sulfurique...... @
Aleool absolu,.....x. & o

Mixture de Bigelow et Snow Mixture de Sansom (1865),

(1857).

Chloroforme.. . B 4vs Chloroforme.......... 1 =
Alcool,....... Rertes e es: Alcool absolu......... 2

n r - B -
Mixture chloreethérine de Brown Mixture d'Ellis (1866),

(1865).
Chloroforme . ...... T Chloroforme.......... 1
Aleool....... o ey s 1 Alcool.vvvvrivernsens 3
Huiles essentielles pour
eau de Cologne, ..... e L, S
Mixture de Barr (Philadelphie, Mixture d'Edis (1872).
1880).
Chloroforme 1 Chloroforme., . I -
wEEEwom s wwa 5 l-rt]'EH- é a_'I
Ether sulfurique,, . . 3 Ethersulfurique . e
hlcml-lﬂ"!#l-'!lllilll 2

Outre ces mélanges, nous trouvons encore 'emploi du

L]
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chloroforme et de 'éther préconisé par Weiger (de @theris
sulfurici cornubio cum chloroformio,1851) et par Cellarier
(nouvel agent anesthésique ethéro-chloroforme, Ga:zetfe
médic. de Montpellier et Revue médico-chirurgicale, 1853,
P- 293). Le mélange du chloroforme awvec l'alcool a eété
étudié également par Wills Richardson (Description and
illustration of an ether inhaler for the inhalation of ether
as an ancesthetic, wih a few observations upon a mixture
of chloform and spirit of wine for producing ancesthesia
americ, journal of medic. science, 1873, p. 227). Enfin &
propos de la mixture chlorceterine de Brown, signalons la
communication de Hugues a la Société de médecine et de
climatologie de Nice et d'apres laquelle 'action de l'eau de
Cologne comme anesthésique serait due a son influence

ur les nerfs olfactifs. (Gaz. hebdomadaire de méd. et de
chirurg. pratig., 1876, p. 293.)

Tous ces mélanges reposaient sur l'idée de I'antago-
nisme de I'éther sulfurique et du chloroforme (sulfuric
ether versus chloroform). Cet antagonisme futle sujet d'une
communication de /Greenhalg i la Société obstétricale de
Londres (le 7 février 1866). Déja Fabre 4 I"Académie des
sciences, le 28 juillet 1856, avait envoyé un mémoire sur
I’emploi de I'éther comme antidote du chloroforme, mais
une commission composée de Flourens, Jobert de Lam-
balle et Cloquet constata que le fait de I'antagonisme de
ces deux substances n'était pas vrai. Si ce fait, d’ailleurs,
était réel, comment expliquer le cas de mort par inhala-
tion d'un mélange de chloroforme et d'éther communiqué
par Ludlowau Medical Timesand Gazette, 1863, et celui de
Crockett, de Virginie, 1865 (mort apreés inhalation d'un
drachme de chloroforme et d'éther sur une éponge)! V.
Turnbull, sur les mélanges (St-Louis med, and S. journal
(1879).
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A coté donc de cet avantage plus que douteux, nous trou-
vons des inconvénients plus réels. Durozier a, en effet, dé-
montre que ces diverses substances ne s'évaporaient pas
proportionnellement aux quantités meélangées. Kidd a
constaté que I'éther se volatilisait six fois plus vite que le
chloroforme, aussi,suivant SpencerWells,lafemme respire
d'abord tout l'éther, puis le chloroforme. De plus, avec ce
mélange, on ne peut suivre avec autant de certitude les
effets anesthésiques que produit une substance. Pour Kidd,
les mixtures occasionnent seulement de la.confusion dans
I'examen des symptémes de la chloroformisation ; il vaut
mieux user alternativement de 'éther et du chloroforme.
Quant au mélange d’alcool et de chloroforme, il n'y a pas
de preuve certaine que l'évaporation du chloroforme soit
ralentie et unie a4 une action tonigue de I'alcool.

4° Chloroforme et ergot de seigle. — Les solutions de
seigle ergoté et d'ergotine sont peu volatiles. Ce qui n'a
pas empéché Beatty de préconiser ces mélanges dans le
but d’éviter les hémorrhagies post partum. L'emploi simul-
tané du chloroforme en inhalation et de l'ergot de seigle
en potion a été conseillé et employé en 1848, 9 janvier, par
Porris et Spitta dans un accouchement gémellaire, par
Beatty (1850), par Dioste (simultaner Gebrauch des chlo-
roforms und der mutterkorns. Deutsche klinik, 1853), par
Hildreth (Ohio), 1866. Tyler Smith est un des rares phy-
siologistes qui se soit opposé a cette union du chloroforme
et de I'ergot de seigle. Il se refusait a donner un sédatif
avec un stimulant du systéeme nerveux; il conseillait, dans
ce cas, de remplacer l'ergot de seigle par le galvanisme ou
Uirritation mécanique directe de I'utérus pour réveiller
Vaction peristaltique de cet organe. L'opinion de Tyler
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Smith n’a pas prévalu, et avjourd’hui beaucoup d'accou-
cheurs emploient simultanément le chloroforme et les in-
Jections hypodermiques d'ergotine. (Pinard, Lucas-Cham-
pionniére, etc.)

Je ne ferai quesignaler, avant d’examiner la question de
I'emploi simultané du chloroforme et des opiacés, la com-
munication de Beigel Hermann (ueber inhalation von chlo-
roform ammoniumdampfe in statu nascendi, 1865).

9¢ Chloroforme et opiacés, — Maitre Jehan Canappe,
constatait, en 1532, que pour produire 'anesthésie, on fai-
sait, outre les inhalations, absorber des « médecines ab-
dormotives » 4 I'intérieur. En juin 1846, le D* E. R. Smi-
lie, dans le Boston Medic. and surgical journal, affirme
que I'éther combiné a 'opium produit I'état anesthésigue.
Le 1** mai 1847, Protheroe Smith se demande si l'on ne
peut utiliser cette combinaison de l'éther et des opiacés.
La méme année, cette question fut examinée par Saint-
Genez a propous de I'emploi de la morphine contre les acci-
dents produits par 'éther.

Hampe, éléve de Scanzoni, le 21 nov. 1853 4 Wurzbourg,
dans le cours d'une anesthésie chloroformique, constate
les bons effets de 1'acétate de morphine (Einige Gaben von
Morphium Aceticum Gr : 1/6 pro dosi milderten die Sch-
merzen etwas und brachten die Kreisende in Schlaf). En
1853, a la Newcastle and Gateshead pathological society,
I'on étudia I'usage du chloroforme et de la morphine dans
I'éclampsie (chloroform and morphia in puerperal convul-
sion). En 1864, Pitha n’ayant pu chloroformer un homme,
remarque qu'aprés l'emploi d'un lavement de belladone,
I'anesthésie s’effectue facilement (Med. Zeitung des Preus-
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sische Arztle-Vereins, n® 43, 186). En 1863, Nusbaum
étudie la question de la prolongation de |'anesthésie chlo-
roformique par la morphine (an dauernde Anasthesie mit.
Beibelhaltung de: Bewusstzins erziehlt durch Einahme
von Opium genommen in progressiver Dosis), Dans le
Intelligenz-blatt fiir baierische Aerzte, oct. 1863, Wiener
medizinische Wochenschrift, 1864 et Gaz. médic. de Stras-
bourg, 1864),Taule, chirurgien militaire, veut méme ériger
ce fait en méthode générale d’anesthésie (chloroforme et
5 centigr. de morphine en injection hypodermique. — Gaz.
Hopitaux, n® 77, p. 186).

En 1866, Lebert reprit cette étude (ueber die subcutane
Anwendung des Morphium’s Injection als mittel, um die
Schmerzen des Geburt und die Krampfwehen zu mildern
(Berliner, Klin, Wochenschrift, 1866, n® 11). Il fit des re-
cherches a la clinique obstétricale de Betschler et ses con-
clusions furent adoptées par Pletzer, Poppel, Auer et
Hecker qui employérent surtout cette methode dans les
accouchements anormaux (contractures, contractions spas-
modiques). La méme année, Ritter, de Stuttgard, apres
avoir résume les travaux de Lebert, conclut en disant :
« l'expérience a démontré que 'on peut prolonger la nar-
cose chloroformique, grace aux injections hypodermiques
de morphine et que I'on peut pareillement anesthésier plus
rapidement un individu & qui préalablement on aurait fait
une de ces injections de morphine (die Erfahrung hat nach
gewiesen,dass,gleichwie man die Chloroformnarcose durch
hypodermatische Injectionen von Morphin verlingern
kannsoauchIndividuen,welche zuvorderMorphininjection
ausgeset=-t gewesen, um so schneller von Chloroform nar-
cotisirt werden). En 1860, Bernatzig a étudié 1'action des
solutions de chloroforme et de morphine (ueber die wirk-

il
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samkeit chloroform-haltiger losungen von morphin und
Coffein.wiener mediz : Presse). Enfin Drozda a publiédans
les deutsche Archiv fur Klinische med. vol. XXVII, p. 339,
1880, ein Studien ueber das wesender Narkose.

Parmi les travaux publiés récemment en Allemagne sur
cette question, nous ne ferons que citer celui d’Albert Eu-
lenberg. (Die hypodermatische injection der Arzneimittel,
Berlin, 1875) et les cliniques de Bardeleben a Greiswald
(voy. Spiegelberg, 1878).

 En France, la Société médicale de Versailles consacra
ses séances a I'étude de cette question. Les résultats des
experiences entreprises furent consignés dans « anesthésie
supplémentaire ou anesthésie chloroformique continuée
par la morphine. Rapport de Rabot, 28 janvier 1864
(Union médicale, 1864, I, p. 359), et dans « morphine injec-
tée dans le tissu cellulaire sous-cutané pendant l'anesthé-
sie, produite par le chloroforme. Société méd. de Ver-
sailles,26 avril 1864. Medical times and Gazette, may 1864).
‘Cl. Bernard, des effets physiologiques de la morphine et
de leur combinaison avec ceux du chloroforme, Bulletin,
géner. de thérap., 30 sept. 1869, t. 77, 241. Plus tard, le
8 mars 1872, M. Guibert, de Saint-Brieuc, réclama 1'ou-
verture d'une lettre cachetée déposée a 1'Académie des
sciences, et par ce moyen revendiqua la priorité de 'em-
ploi de cette méthode dans les accouchements (Académie
des sciences, Bul.,18 mars 1872). Il avait communiqué ses
premiers essais a Cl. Bernard en 1869, mais nous avons
vu ce qu'il fallait penser de cette priorité. Ses observations
furent publiées plus tard dans la thése de M. Pinard avec
d'autres de Thierry, Basset et Pignard. En 1872, Labbé et
Goujon communiquérent 4 I’Académie des sciences un mé-
moire : « de I'action combiné de la morphine et du chloro-
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forme, » (Gaz. des Hopitaux, 1872, p. 251.) Le 19 aolt 1872,
Demarquay publie des conférences sur l'association de la
morphine et du chloroforme et sur un nouveau mode d’ad-
ministration de cet agent. (Tnion médicale, 1872, p. 770.)
Poncet écrit sur le méme sujet une lettre a la Gazette
hebdomadaire de médecine et de chirurgie pratiques. Les ob-
servations faites par Rigaud et Sarrazin, de Strasbourg,
furent publiées par Grosjean. En 1875, Claude Bernard,
dans son livre « sur les anesthésiques et 'asphyxie »,étudia
longuement cette question de 'anesthésie mixte (buitieme
lecon, p. 224). Dans la thése de Baudelocque (Paris, 1875),
nous trouvons aussi quelques recherches intéressantes sur
ce sujet. La méme année, 4 la Société de chirurgie (5 et
12 mars 1875), Chauvel fait une communication sur I'anes-
theésie par I'emploi combiné de la morphine et du chloro-
forme; il conclut que I'anesthésie mixte ne présente pas
d’avantage, sa durée est courte et elle offre plusde dangers
que l'anesthésie par le chloroforme. En 1878 (17 aott),
parut la thése de de Brinon (I'anesthésie chirurgicale par
I'emploi combiné de la morphine et du chloroforme). De
Brinon donane 4 tort 4 'anesthésie mixte le nom de narcose
de Nusbaum. En 1879 (28 mai), parut la thése de Bossis
(de I'analgésie chirurgicale obtenue par l'action combinée
dela morphine et du éhloroforme). Enfin cette question fut
reprise a l'association francaise pour 'avancement des
sciences (Montpellier, 1* septembre 1879), par Hortoles,
Chalot, Masse, etc. (Comparaison des éthérisations sim-
ples et mixtes). V. Broch., Hortoles (Paris, 1881.)

En Angleterre l'anesthésie mixte fut étudiée par
Wheelhouse (Bristish medical journal, 1869), par William
Marshall, de Mortlake (Surrey) (on the combinaison of
chloroform with opiates for the relief of pain. Glascow
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med. journal, N. S. L., p. 354, 1869), par Mavor (Morphia
plus chioroform. Med. times and Gazette, 30 mars 1872),
par un anonyme (Chloroform and Morphia, cautions on
administering (méme journal, 1875,1I, p. 368),et par Crom-
bie (on the combined use of morphia and chloroform in
producing and maintaining surgical ancesthesia. The pra-
tictionner, déc. 1880 et New-York, 1881).

En Amérique, J.-C. Reeve, de Dayton (Ohinj}, a publié
dans I’American journal of medic. science, 2° série, t. 71,
1876, une étude intitulée « On the modification of ances=
thetic process, by hypodermic injection of narcotic. »

Cette méthode de I'anesthésie mixte aurait, pour Duret,
Sarrazin, Poncet I'inconvénient de transformer la stupeur
en sidération mortelle, mais Dastre ne croit pas cette opi-
nion fondée, Rigaud et Sarrazin, a Strasbourg; Labbé et
Goujon, a Paris; Aubert, & Lyon ; et Molow en Russie :
ueber das aniisthesie nach der methode von Bernard. Mos.
kauer pharmacol, untersuchung, I, p. 20, 1869), en ont fait
ressortir les avantages. Selon les auteurs, il yaurait: 1°ab-
sence de la période d’excitation, l'irritation du chloroforme
sur les premieéres voies respiratoires serait atténuée, d'ou
disparitiondudanger de lasyncope primitive, de lasyncope
laryngo-réflexe; 2¢ diminution de la guantité de chloro-
forme absorbé ; 3° facilité plus grande pour obtenir le degré
d'anesthésie nécessaire a l'accouchement naturel. Ces
avantages s'ils étaient réels devraient évidemment donner
4 cette méthode une plus large expansion, mais cette ques—
tion demande encore des recherches au point de vue obsté-
trical.

6° Nous ne ferons que signaler I'emploi du « chloral uni
au chloroforme ». — Forné, en 1874, a conseillé de donner
2 45 grammes de chloral quelque temps avantles inhala-
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tions du chloroforme. (V. Société de chirurgie, nov. 1874.)
Verriera étudié ce procédé au point de vue obstétrical (De
I'action physiologique du chloral et du chloroforme com-
binés, démontrée par un accouchement laborieux. Gazette
obstétricale de Paris, 1875, p. 65.) Mais Dolbeau et Guyon
ont reproché & ce procédé de supprimer la réaction et de
plonger le malade dans un état de somnolence prolongee
avec tendance au refroidissement progressif. Chuquet a
prétendu au contraire que ce danger de mort étaitdi ades
doses toxiques de chloroforme. — Peérier, 1880, tite aupa-
ravant par des doses graduées la susceptibilité du ma-
lade.

7° Chloral, morphine, chloroforme. — Trélat, 1879, con-
seille 4 & 9 grammes de chloral pour 20 4 40 grammes de
sirop de morphine dans 120 grammes d’eau, 4 prendre en
deux fois a un quart d’heure d'intervalle..

8¢ Alcool, chloroforme, éther, préconisé par Stephani et
Vachetta. « Sopra un importante modificazione ai metodi,
communi d’anestasia. » (Annali universali di medicina,
juin 1880).

9 Ether, chloral, chloroforme, essayé par Kohler. Anna-
les de la charité de Berlin, 1878,

Signalons enfin les procédés de Steess (influence de la
morphine sur la durée de I"anesthésie produite par le pro-
toxyde d'azote, deéc. 1869; de Clover, protoxyde d’azote et
éther (Bristish medical journal, 1868-1876); mais le pro-
toxyde d'azote et I'éther formeraient un mélange déton-
nant.

En présence de ces nombreux procédeés, encore si peu
etudiés, surtout en obstétrique, nous ne pouvons que cons-
tater 'impossibilité dans laquelle nous sommes de montrer
une preférence queleonque ; nousreconnaitrons cependant
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que l'utilité des mélanges anesthésiques ne nous semble
guere démontrée, la somme de leurs avantages devant étre
compenseée par la somme de leurs inconvénients. Du mo-
ment que leur antagonisme n'est point prouve, ces mélan-
ges ne nous semblent étre gque le resnltat de la tendance
generale a4 la polythérapie de la pharmacopée anglaise.
Quant aux autres procédés, préparation de I’anesthésie par
les injections hypodermiquesou par I'absorption d’un autre
narcotique, leur étude est trop peu avancée pour que l'on
puisse avec raison les préférer a la méthode ordinaire des
inhalations.

CHAPITRE III.
APPAREILS.

Au début de 'emploi des anesthésiques, les médecins
croyant sans doute qu'une méme dose produisait toujours
un méme effet, éprouverent le besoin de se servir d'appa-
reils, leur permettant de doser pour ainsi dire la quantité
de substance inhalée. Il lenr sembla que I'usage de ces ap-
pareilsétait une garantie de plus contre tout accident. Plus
tard, lorsque 'emploi de la compresse et du mouchoir fut
entré dans la pratique médicale, beaucoup d'accoucheurs,
surtou® a 1'étranger, persistérent dans cetemploi des appa-
reils. Chaque accoucheur eut son inhalateur, comme autre-
fois il avait son forceps. Cette richesse en appareils ne
servait comme toujours qu'a cacher 'absence d'un appa-
reil exempt d’inconvénients. Ces appareils ont été rangés



AR

par Lallemand et Perrin en trois classes: 1° appareils a
air libre ; 2° appareils & courant d'air régulier : 3° appa-
reils a air confiné. Comme nous ne nous servons pasd'ap-
pareils pour l'anesthésie obstétricale, je n'entrerai point
dans 1'étude de ces innombrables appareils, étude qui nous
entrainerait d’ailleurs beaucoup trop loin; je me contente-
rai donc de citer les noms des principaux d'entre eux.

En France, pays oii fut décrit le premier appareil (Nys-
ten, 1816), nous etimes d’abord pour employer I'éther, puis
le chloroforme, les appareils de Charriére et de Luer (Aca-
démie de médecine, 26 janvier 1847), de Robierre et de
Blanchet (9 et 16 février 1847), de Maissiat (23 marsj, de
Luer, 13 avril), de Guillon et Amussat fils (30 nov. 1847),
puis les appareils de Lazowski, de Doyére, de Pomiés,
Diday, de Roux, d'Elser (de Strasbourg), et enfin 'appa-
reil si simple de Raimbert, de Chateaudun (Gaz. médicale
1848, p. 116, et Revue médico-chirurgicale, 1848). Plus
tard vinrent les appareils de Bouchacourt et de Bon-
net, 'appareil de Nélaton (Gaz. des hopitaux, 1854), de
Rigal (14 nov. 1856). Le 21 juillet 1857, I'Académie de mé-
decine, 4 la suite d'une discussion assez longue, conclut
qu'elle ne pouvait donner son approbation & I'emploi des
appareils et des instruments ; le comité du chloroforme
de Londres devait formuler la méme conclusion en 1864,
Aussi ne citerons-nous apreés cette époque que l'appareil
de Ferrand, de Reynaud (de Rochefort) et l'appareil de
Legroux. Ce dernier appareil ayant été recommandé par
Bailly fut I'objet de vives critiques de la part du profes-
seur Pajot.

En Angleterre, le nombre des appareils fut encore bien
plus considérable qu'en France. Nous y trouvons en effet
I'appareilde Protherce Smith,approuvé par Richard Phil-
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lips, I'appareil de Tracy, de I'hdpital Saint-Bartholomew,
de Hooper (Lancet, 1847), de Squire, Snow, Higginson,
Murphy (1847}, de Whitlock, de Salisbury, de Erasmus
Wilson (Lancet, 1848), de Robinson, de Cornwall (Société
obstétric. d’Edimbourg, avril 1848). Plus tard vinrent les
inhalateurs de Pretty (Lancet, 1856), de Todd et Weise
(Med. times and Gaz., 1859), de Skinner (Société obstérric.
de Londres, 7 mai, 1862), de Sansom, Armstrong, Townley
(Lancet, 1862), de Robert Ellis (1864), de Beatty (construit
par Coxeter), de Flemming, etc. Nous voyons enfin comme
pour le forceps, des inhalateurs de poche. — Murray
(pocket chloroform-inhaler) Transact. obstetr. Society Lon-
don, tome X, p. 95), et Crombie (2 fév. 1876) donnérent la
description d’appareils de ce genre. D'aprés Bontock, I'ap-
pareil de Crombie serait inférieur a celui de Junkers. A
coté de ces appareils se trouvent les bouteilles graduées
de Maw son and Thomsom, de Bloxam (Lancet, 1871), de
Heavies (1872), de David Thomas (Lancet, 1872, de Hime
(1873), de Mills {1878), Clover (1881), etc.

En Allemagne, I'usage des appareils fut moins répandu
qu'en Angleterre. Nous ne ferons que citer celuide Linhart
(Wiener mediz. wochenschrift, 1850), de Nagel, de Vienne
(ueber eine, Methode behufs regulirung der Dose ruck-
sicklich des Prozent Gehalter der Luft an Chloroform und
Messung der verbrauchter mange. Wiener mediz. Presse,
1869, p. 826). En Suisse, le flacon gradué de Ernst Stizen-
berger, de Constance (Einfacher apparat zur dosirung des
Chloroforms bei Inhalationen, 1854, Wiener mediz. wo-
chenschrift).

En Ameérique, celui d'Hérapath, de Boston. En Scandi-
navie, celui d'Heiberg. Norsk magaizn, R. 3., B. 3,
1874-75.

Dutertre, 33
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Avjourd'hui ces instruments ne sont guere plus usités.
En France, on ne se sert plus que de la compresse, et par-
fois du cornet de Raimbert, surtout dans la marine. Le
procédé de la compresse aurait suivant Stimson les incon-
vénients suivants :

1° D’étre dispendieux, par suite du chloroforme qui se
trouve perdu. (Snow évaluait cet excés de dépense a un
shilling (1 fr. 25) par heure.)

2° D’empécher 1'évaluation de la quantité de chloro-
forme absorbé. .

3° D'incommoder les assistants par suite duchloroforme
qui se répand dans la chambre,

4* De produire sur les lévres et le nez un action caus-
tique.

A ces objections il est facile de répondre. Le chloro-
forme est produit aujourd’hui a4 bien meilleur marché. Il
n'est pas nécessaire de connaitre la quantité absorbée, car
il faut juger d’aprés les symptémes de 'anesthésie et non
d’aprés les quantités ; I’aération de la chambre permet ai-
sément de se débarrasser du chloroforme évaporé. Enfin,
I'action caustique comme nous 'avons vu n’est que le ré-
sultat d'un chloroforme impur. 11 faut d’ailleurs tenirla
compresse a une légére distance du visage et 'on peut
graisser au préalable la levre supérieure avee du cold-
cream.

Les inconvénients des appareils sont bienplus réels : que
la soupape, qui laisse entrer l'air atmosphérique cesse de
fonctionner, et cela s’est vu, le malade n’est pas long-
temps 4 mourir asphyxié. Ces instruments coltent cner,
sont peu transportables et ne fonctionnent pas toujours
bien. D'ailleurs, la vue de tous ces tubes, soupapes, flacons,
masques, etc., agissant sur l'imagination de la femme,
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peutétre cause que la femme épouvantée se refuse i ’anes-
thésie. C'est 14 méme pour l'appareil si simple de Legroux
la meilleure objection que I'on ait faite.

L’on éprouve enfin de la répulsion en pensant que l'on
se sert de ces appareils les uns apres les autres, et Kidd
aprétendu méme que ce pouvait étre 14 un moyen de trans-
mission, de contagion de la fievre puerpérale. Ajoutons
que les appareils nécessitent souvent la présence d’un aide,
car les mouvements de la femme rendent difficile le main-
- tien surle visage des appareils.

Aussi la plupart des accoucheurs ne se servent-ils plus
que de la compresse comme le conseillait Simpson. Quel-
ques-uns emploient encore une éponge concave dans la=
quelle on verse quelques gouttes de chloroforme, ou méme
les inhalations a4 la bouteille (Chailly). Porta, de Milan
(Annali universali di medicina, 1853), Constantini, de
Rome (Essai sur la clinique chirurgicale de I'Université de
Rome), et Romiti, (1874) ont essayé de faire prévaloir en
[talie I'usage du mouchoir, du fazolletto. En Allemagne,
Martin (d’léna), Spiegelberg ; en Angleterre, Simpson,
Beatty, Kidd, Greenhalg, Sansom, etc., ont fait prévaloir
Pemploi du mouchoir ou de I'éponge. Enfin, en France,
Gubler constate que les accoucheurs se refusent générale-
ment & employer des appareils et Lucas Championniére
fait a ce sujet la remarque suivante : « Je serais défavora-
ble & tout appareil ; d’abord les pays du monde ot I'on ob-
serve le plus d’accidents par le chloroforme sont ceux oii
I'on se sert des appareils trés ingénieux du reste. »
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CHAPITRE IV,

AIDES.

A propos des appareils, signalons la question des aides.
N'est-il pas nécessaire, lorsque 1'on pratique I'anesthésie,
de se faire aider par un ou plusieurs confréres? Peut-on
surveiller de front 'anesthésie et 1’accouchement ? Cette
question a été résolue négativement par Pajot et par les :
adversaires de 'anesthésie obstétricale. Nous sommes évi-
demment de cet avis lorsqu’il s'agit de I'anesthésie pro-
fonde, nécesaire pour les opérations obstétricales. Mais
lorsqu'il s’agit de 'anesthésie intermittente, n’atteignant
pas la perte de connaissance, cela ne nous semble pas utile.

_Dans ce cas, en effet, I'on peut trés bien commencer soi=-
méme l'anesthésie, puis le degré vouiu une fois atteint,
donner la compresse & tenir @ quelque sage-femme ou
membre de la famille qui approche ou éloigne la compresse
de la patiente 4 la volonté de I'accoucheur. Celui-ci a ainsi
les mains libres, peutsoutenir le périnée et se trouver prét
a toute éventualité. Nous ne conseillons pas de laisser la
femme tenir la compresse elle-méme, crainte de la voir la
maintenir trop longtemps; tout au plus pour la tranquil-
liser peut-on la lui confier lors de la premiére inhalation.
Le mieux serait évidemment, comme le conseille Simpson
et Campbell, d’avoir avecsoiune sage-femme expérimentée
et dressée ad hoc. La question des aides a d'ailleurs été ré-
solue entiérement par Campbell. (Considérationsnouvelles
sur l'anesthésie obstétricale, 1877, p. 200.)

L
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CHAPITRE V

A QUELLE PERIODE DE L'ACCOUCHEMENT PEUT-ON COMMENCER
L' ANESTHESIE?

Quelques accoucheurs (et ils sont rares) ont limité
'anesthésie obstétricale 4 la période d'expulsion. C'est
ainsi que Campbell conseillait de ne jamais employer
I'anesthésie pendant la premiére partie de I'acte puerpéral,
excepté quand les douleurs étaient vives. — Simpson
avait I'habitude de donner le chlorpforme lorsque le col
était dilaté (well dilated); Kidd, lorsque le col était un
peu plus dilaté qu'une piece d'un franc (dilated like a
shilling).

Mais la plupart des partisans de l'anesthésie, tout en
employant cette méthode de préférence pendant la période
d'expulsion, ne se refusent nullement a 'employer dans
la période de dilatation, lorsqu’elle semble indiquée. Mur-
phy serait le premier quil'aurait conseillée dans cette pé-
riode. Simpson avoue que lorsque les douleurs sont trés in-
tenses, il acommencé I'anesthésie lorsque iecol était encore
trés peu dilaté comparativement. Kidd, tout en reconnais-
sant que le chloroforme «n'est pas désirable dans la pre-
miére période des teedious labours » ni dans les accouche-
ments sans force (powerless), déclare que méme dans ces
cas, il ne reculerait pas devant cet emploi (I would not be
afraid of its use). Yvonneau déclare aussiqu’iln’y a pas de
période du travail oitil soit contre-indiqué d’en faire usage.
En 1854, Danyau pense qu'on peut recourir au chloro-
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forme 4 dose simplement atténuantes dans les cas ol la di-
latation est lente et trés douloureuse, didt-on y renoncer
plus tard, au début de la période d'expulsion. Snow con-
seille aussi de donner le chloroforme, surtout quand ladi-
latation est compléte, mais, dit-il, on peut le don-
ner plus tét contre les douleurs de la période de
dilatation. C'est |4 également la conclusion du
comité du chloroforme de Londres (1864): « donner
le chloroforme & la terminaison du premier stage, mais
on peut le donner plus 16t,s'il y a beaucoup de douleur
ou si le col résiste 4 la dilatation». Cette tendance & limi=
ter l'anesthésie A la deuxiéme période de I'accouchement
provenait de ce fait, que le narcotisme est plus marqué
dans la premiére période et qu'a ce moment il allonge le
travail, fait vral souvent pour l'anesthésie compléte, chi-
rurgicale, selon Kidd, mais fait contesté pour 'anesthésie
obstétricale.

Aussi Spiegelberg, Piachaud, n'hésitent-ils pas 4 em-
ployer l'anesthésie pendant la période de dilatation.
Lucas Championniére a dit a ce sujet: « J'ai été surpris
de voir conseiller le chloroforme seulement lorsque la
période de dilatation est compléte.... la période d'impa-
tience est bien antérieure a la dilatation compléte..., Si
I'on veut se maintenir & des doses minimes, il est impor-
tant de commencer avant que la femme ait beaucoup souf-

-fert. On verra bien facilement qu'en donnant le chloro-
forme de bonne heure, la somme totale de liquide inspiré
est moindre que si I'on a tardé jusqu'a des douleurs exces-
sives ». — Despiau, éleve de M. Lucas Championniare,
conseille aussi 'anesthésie dans la premiére période. C'est
alors que le chloroforme empéche les suspensions de tra-
vail signalées par M. Depaul dans cette période, régularise
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les contractions, et leur fait reprendre leur type normal.
« Lorsque la période de dilatation est trés longue, le chloro-
forme, dit Despiau, permet & la femme, en lui supprimant
la douleur, de supporter sans fatigue ces contractions qui
pourraient, par leur intensité et leur durée, amener de
graves accidents. C'est également dans la période de dila-
tation que 'on rencontre les douleurs de reins, rattachées
par M™ La Chapelle a la dilatation méme du col, et 'on
connait 'action remarquable du chloroforme sur ces dou-
leurs.

En résumé la douleur étant pour ainsi dire I'indication
capitale de |'anesthésie, on doit commencer 4 administrer
le chloroforme dés que la douleur est vive, dés qu’elle est
supportée ditficilement, quelle que soit la période, quel
que soit le degré de dilatation du col.

CHAPITRE VI

QUELLE PEUT ETRE LA DUREE DE L'ANESTHESIE.

Les premiéres fois que l'anesthésie fut appliquée a I'obs-
tétrique elle ne le fut que pendant quelques minutes, pen-
dant la période d’expulsion ou méme seulement pendant le
passage de la téte (Hiiter, par exemple nel’'employa qu'une
demi-minute et une minute). Il est vrai qu'alors on ne se
servait que de 'anesthésie compléte, de l'anesthésie chi-
rurgicale. — Le 48 février 1847, la plus longue anesthésie
avait duré une demi-heure. — Simpson montra biecid!
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que 1'on pouvait prolonger sans inconvénients la durée de
I'anesthésie, 4 condition de e pas dépasser le degré de
I'abolition de la sensibilité. Il maintint ainsi sous l'influ-
ence du chloroforme des femmes pendant plusieurs heures
Cet exemple fut suivi par Denham (3 heures), Beatty (5 h.),
Snow 8 h.), Peter Young (10 h.) , Lansdown (12 h.), Chris-
tison (13 h.), Simpson, Spiegelberg, Chaily-Honoré (14 h.),
Homans a4 Boston (16 h.), et par Protheroe Smith (28 h.).
Banner vit méme dans un cas la chloroformisation durer
48 heures. En 1873. Macfie Campbell fit voyager une ma-
lade en la tenant endormie pendant toute la durée du
voyage, pour éviter les douleursque lui auraient causées les
mouvements de la voiture. Il résulte de laconnaissance de
ces faits que I'on peut maintenir facilement une femme
anesthésiée pendant toute la durée de l'accouchement.
Renault, en 1847, 4 I’Académie de Médecine avait deéja af-
firmé que 'on peut prolonger longtemps l'anesthésie.
Snow, en 1853, alla plus loin en parlant de I'anesthésie
4 dose obstétricale,il prétend que I'on peut continuer cette
dose «daily for an indefinite period, without appreciable
effects on the health ». La seule précaution a prendre, sui-
vant les accoucheurs anglais, serait au bout d'un certain
temps, surtout lorsqu'on observe un léger abaissement de
la température, de faire prendre 4 la femme un léger sti-
mulant (wine or a little brandy). — On n'a donc pas a
craindre 'inertie utérine que Scanzoni croyait devoir sur-

venir sil'on prolongeait 'anesthésie dans certains cas plus
d'une demi-heuré.
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CHAPITRE VII
poses (1)

1* Quelle‘est la quantité de chloroforme que l'on peut
verser 4 la fois sur la compresse ? 2° Quelle est la dose que
Fon peut employer en un tempsdonné ? 3¢ Quelle est la
dose totale pour un accouchement ¥ 4° Quel doit étre le
degré de solution des vapeurs chloroformiques dans 'air
atmosphérique ?

Avant de resoudre ces questions, il ne faut pas oublier
que malgré la densité du chloroforme. les gouttes de cet
agent, étant trés petites, sont par suite trés légeres, vingt
gouttes ne pesent que 0,370 (les gouttes de chloroforme
étant obtenues avec un compte-goutte donnant 20 gouttes
d’eau distillée pour un gramme, chaque goutte pése envi-
ron 20 milligrammes, et le poids d’un centimétre cube &
+ 18° sera de 1gr,48. Beaucoup d'accoucheurs semblent
ignorer ces chiffres et par suite, au point de vue des doses,
leurs observations contiennent des chiffres fort suspects.
Ainsi, M. Pinard (observ. V. 2° série, p. 123.) donne
vingt fois environ vingt gouttes de chloroforme (total envi-
ron 400 gouttes), etil dit que le total employé pesait huit
grammes. — Dans l'observation II, 2¢ série (p. 131) il ad-

(1) Dans le cours de ce travail nous avons conservé les mesures an-

glaises, Nous croyons donc devoir donnper leur valeur en grammes.
Mesure de capacité (fluides).

Un minime — 0 gr. 0616
Un scrupule = 3 — 232,
Un drachme ou gros = 3 — 696,
Une once = 25 — 571

Ces mesures étant des mesures de capacité, pour obtenir le poids du
chloroforme qu'elles représentent, il faut multiplier les chiffres donnés
par la densité du chloroforme, soit 1,48,

Dutertre. 34
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ministre cinquante-deux fois dix gouttes (total 520 gouttes
qui, selon lui, péseraient 16 grammes. Nous aurions donc
comme conclusion, que 520 gouttes pésent le doublede 400
gouttes, et ce sont 14 presque les deux seules observations
ot1 il donne en détail le nombre des gouttes employées.

1° La quantité de chloroforme que U'on versé en une fois
sur la compresse a été fixée assez différemment suivant les
auteurs. Simpson dans sa méthode <«a full dose» donnait
tout d’abord une forte quantité de chloroforme , deux,
trois, quatre drachmes. Selon Simpson pourtant 100 a
120 gouttes seraient nécessaires pour produire 'anes-
thésie. Une personne pourrait étre anesthésiée par six res-
pirations de 20 gouttes chaque. — Généralement dix a
vingt respirations suffiraient. Cazeaux, Spiegelberg, Scan-
zoni ont approuvé la méthede de Simpson. Le 7 février
1866, John Smith a la Société médico-chirurgicale d'Edim-
bourg (Note on some points in the administration of chlo-
roform) a méme prétendu que c'était 1a le seul moyen d'é-
viter les dangers, le chloroforme doit toujours étre donné
de facon & produire l'anesthésie compléte (Chloroform
should in every case be given in such quantities as to pro-
duce complete ancesthesia). Mais cette assertion est de-
mentie par I'expérience de tous les accoucheurs et la mé-
thodede Simpsonn’est plusguére employée. Snow, en 1849,
arappelé qu'une malade d'Henry Smith avait été en danger
par suite de cette méthode et Budin, en 1874, a noté que
dans I'anesthésie chirurgicale, le procédé le plusdangereux
est celui qui consiste a donner le chloroforme & hautes
doses dés le début. Aujourd’hui I'on est d’accord pour ad-
mettre qu'il est dangereux de denner plusd'un drachme &
la fois. Cette méthode des petites doses a été préconisée
en Angleterre par Murphy, Rigsby, Merriman, Snow; en
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Ameérigue, par Hale, Homans et Mussey de Cincinatti; en
France par Danyau, Rigsby, le 7 décembre 1847, débutait
en employant 50 4 60 gouttes de chloroforme de Hooper.—
Snow a conseillé de donner a la fois 10, 15, 20 minimes
(2 minimes correspondant a 7 gouttes, 415 minimes corres-
pondraient a4 67,5 gouttes). Brown ne donna que 10 a 15
minimes, et Murphy, en 1855, réduisit ce chiffre a 30
gouttes 4 la fois. Quant a nous, nous conformant au pré-
ceple de Druitt (1860) «la plus petite quantité possible de
chloroforme sera employée » (should be used in the minu-
test quantity) et nous rappelant les recherches de Baude-
locque et de Paul Bert, nous n'avons autant que possible
jamais dépassé la quantité de 20 gouttes a la fois. Il est
vral que pendant l'accouchementil est difficile souvent de
compter exactement le nombre des gouttes que I'on verse,
Cette petitequantité d’ailleurs, n'est pas elle-méme exempte
de dangers. Mayer a Ulm a rapporté I'observation d'un cas
de mort survenu a la suite de quatre a cing inhalations de
204 25 gouttesde chloroforme (Wurtemberg medic.corres-
pond. Blatt, numeéro 27, 1851) de nombreux cas analogues
pourraient étre réunis; mais nous avons va gu'en obstétri-
que la nocuité des faibles doses ne pouvait étre démontrée.

2° Quelle est la dose employée en un temps donné, ou, en
d’autres termes, quelle quantité de chloroforme doit-on
employer en une heure par exemple? Les chiffres que l'on
trouve a ce sujet dans les auteurs sont trés variables, et
est difficile de fixer un chiffre exact. Les différences des
quantités nécessairestiennent a plusieurs causes: al'inten-
sité de la douleur, & la période de I'accouchement, au mo-
ment du début,au nombre etd I'énergie des contractions, a
la constitution particuliérede la femme, etc. Plus la dou-
leur sera intense, plus les contractions seront violentes et



rapprochées, plus tard 'on commencera l'anesthésie, plus
la quantité de chloroforme devra étre considérable. Il est
des femmes d’ailleurs, chez gui une faible dose agit aussi
bien qu'une dose plus forte chez d'autres femmes moins
susceptibles. Aussi, devant ces causes, n'est-il pas éton-
nant de trouver des chiffres trés différents. Murphy dont
I'exemple fut suivi par Bergés conseiliait quatre a six
grammes par heure, Simpson élevait ce chifire & trente
grammes et Malcolm a une once pendant le méme laps de
temps. M. Pinard, d’aprés les observations ou il reconnait
avoir donné le chloroforme 4 dose fractionnée, aurait em-
ployé aussi en moyenne de dix-huit a vingt grammes par
heure et environ un gramme par contraction; mais ce chif-
fre varie dans ses observations, dans les proportions de
6—7—45—56—60 et méme plus par heure. Il nous semble
difficile d’expliquer dans ces cas, la nécessité d'une dose
dix fois plus forte que dans les autres cas. M. Pinard, dans
sa thése, donne d’ailleurs trés peu de renseignements sur
les doses employées. — Dans beaucoup decesobservations
il a donné le chloroforme a doses massives, soit d'emblée,
soit consécutivement. Aussi, n'est-il pas étonnant que,
malgré les renseignements demandés par lui 4 M. Lucas
Championniére, il n'ait pu obtenir le degré de l'anesthésie

obstétricale; il ne se rappelait pas le proverbe anglais :

« He who would win the race, must guide his horse
Obedient to the customs of the course. »

3" Quelle doit étre la dose totale pour un accouchement? —
L'on comprend aisément que |cette quantité doit étre trés
différente suivant le moment ot 1'on a débuté, suivant la
durée de I"anesthésie :t suivant toutes ces causes que nous
avons déja vues. Simpson dans une de ses premiéres anes-
thésies employa quatre onces de chloroforme, et dans
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une autre six onces en 2 heures. Snow usa 80 grammes en
huit heures. Mais, pour Kidd, une once doit aller deux ou
trois heures; pour Popham, une heure et demie. Mann
fixe ézalement ce chifre: le maximum qu’il aemployé a été
de trois onces et demie, maximum qui fut bien dépassé par
Christison (huit onces). Houzelot et Piachaud admettent
aussi le cniffre de 30 grammes de chloroforme; sur ces
30 grammes, 10 seraient absorbés d'aprés Houzelot; le
maximum de Piachaud a été 75 grammes. Martin d’léna
indique un demi-drachme, un drachme et demi. Pinard
a employé jusqu’a 88 grammes en trois reprises et en cing
heures. M. Lucas.- Championniére avu20 grammes suffire
pour quatre heures et Despiau fixe le chiffre de 15 a 20
grammes et rarement 40 grammes comme étant suffisant.
— Heer, enfin a publié un tableau des doses nécessaires
suivant 1'dge des sujets.

La meilleure régle a suivre pour fixer la quantité néces—
saire est de se guider sur les symptomes et non sur la quan-
tité déja employee; cette regle a été indiquée par Simpson
en ces termes. (I always judge by the effects not, by measu-
ringthe dose). Blot lui-méme reconnait qu'on ne peut fixer
d’'avance, de limites 4 I'anesthésie, et Sédillot reconnait l'in-
nocuité des doses trés considérables de cet agent anesthé-
sique lorsqu’il est bien administré. Cette innocuité, recon-
nue aussi par Latour (Bulletin gén. de thérapeutique, 1851,
p. 307), semble prouvée par les faits suivants. — Jackson
a publié dans le Medical Times de 1849, p. 10, I'observation
d'ane femme qui absorba sans inconvenients cing onces ‘de
chloroforme en cing heures. Byford, d'Evamsville, a rap-
porté le cas d’'une femme qui pour des douleurs résultant
¢'une carie lombaire prit trente-six onces de chloroforme,
(plus de 1,150 grammes) en quatorze jours, c'est-i-dire plus
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de 80 grammes par jour (Americ. Journ, of Med. Science,
1852,p. 279). Nous voyons aussi dans 1'Association medical
Journal, 1853, 'observation d’un enfant de denx mois, qui
prit seize onces de chloroforme en soixante heures. Garner
(Medical Times and Gazette, 22 novembre 1856) a rappelé
I'histoire d'une femme qui prit soixante-deux onces de
chloroforme en douze jours, pour calmer la douleur d'un
tic de la face. Rawdon Macnamara, en 1868, celle d'une
autre femmequi, pour un cancer de I'utérus, usait par jour
douze A seize onces de chloroforme, Morelli, celle dune
femme qui, du 31 mars au 16 décembre 1865, usa 16 kilos
765 grammes de chloroforme (New-Yorck medical Jour=-
nal :llﬂ?'l]. Enfin Hergott, dans un casd’éclampsie, a usé un
kilogramme de chloroforme en seize heures.

Ce sont 14, il estvrai, des cas exceptionnels fort rassu-
rants au point de vue de la quantité que 'on peut em-
ployer, mais sur les quelsil ne faudrait pass’appuyer pour

donner le chloroforme 4 doses massives. Car il faut tou=

jours se rappeler que de faibles doses peuvent suffire pour
produire des accidents (Ex. : cas de mort de Ross aprés
vingt gouttes), et que la nécessité de doses considérables
tient parfois 4 I'impureté du chloroforme.

& Quel doit étre le degré de dilution dans Uair atmo-
sphérique des vapeurs de chloroforme? — Paul Bert a dé-
montré que le chloroforme n'agit pas par la quantité qu'on
respire, mais par la proportion quis’'en trouve dans l'air
mmspiré, (Voy. De I'emploi des anesthésiques mélangées,
Académie des sciences, 1881, et Union meédicale, p. 875.)
L'étendue dela zone maniable, ¢’ est-a-dire la différence en-
tre la dose nécessaire et la dose mortelle était trés res-
treinte, ce qui fit dire & Paul Bert que le chloroforme était
plutét un poison qu'un médicament. (Union médicale,
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1880, p. 214.) Des expériences faites sur des animaux ont
en effet démontreé que I'air atmosphérique contenant plus
de 10 0/0 de chloroforme ctait toxique. En 1875, Baudeloc-
que dans sa thése (Recherches expérimentales sur la chlo-
rofermisation par un mélange titré d'airet de chloroforme

étudia la composition du mélange d'air et de chloroforme.
nécessaire pour produire l'anesthésie; il examina également,
dans le laboratoire de Paul Bert, l'influence des mélanges

sur les différents animaux, pour savoir sile titre du mé=-
lange nécessaire peut varier avec le poids de 'animal, ou
si au contraire il forme une quantité constante. Il recon-

nut que chez les chiens, quel que soit leur poids, le titre

3 90 0/0 produisait toujours l'anesthésie complete. C'était
un titre A peu prés invariable. Mais, d'apres Snow, ce titre
difféere avec I'espéce animale. « Il seraitdoncutile, dit Bau-

delocque, de déterminer quel est le titre du mélange qui,
chez 'homme, produit constamment I'anesthésie », car il
luia parugque chez les animaux on pouvait, ce titre une fois

connu, pratiquer l'anesthésie avec autant de sécurité que
lorsqu’'on employait un médicament parfaitement dosé.
Mais ce titre n'est pas encore connu chez 'homme, malgré
les recherches de Behrend, Snow, Ellis, etc. Behrend ne
conseillait pour l'espéce humaine, que 'emploi de mélan-
ges variant entre 5 et 8 0/0 au plus. Mais Sansom, considé-
rant que ce mélange était toxique pour cerfains animaux,
réduisitce titre & 2 ou & 0/0, le comité du chloroforme indi-
qua plus tard le titre 3 1/2 0/0. Or, Snow est arrivé a trou-
ver qu'il suffit 4 '’homme que 24 minimes? (prées de3 gr.)pé-

nétrent dans son sang pour que la fonction de la respira-
tion soit absolue. Il faut donc rechercher quelle est la
quantité de chloroforme qui se volatilise lorsqu'on le verse
sur une compresse.
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Listerprét ' v+ ntité de chloroforme qui
s'évapore a la surface inférieure de la compresse imprégnée
de chloroforme ne dépassait jamais 4 1/2 0/0, mais la con-
siance de ce chiffre est peu soutenable, Snow, ayant démon-
tré I'influence de la température sur la volatilisation du
chloroforme, & 10°, 1'air saturé de chloroforme en contient
8 0/0;a 21° il en renferme environ 19 0/0 : la quantité
maxima que renferme 'air atmosphérique varie donc avec
la température; 4 60° fahrenheit, elle est le double de ce
qu'elleest & 40° fahrenheit.(V. Richardson. On the vapori-
sation and condensation of narcotic vapour, Medic. Times
and Gaz., 15 févr. 1868.) Snow a méme donné le tableau
du degré de saturation suivant la température. il est vrai
qu’il ne tient guére compte de la grande quantité de cha-
leur que nécessite la volatilisation du chloroforme, quan-
tité de chaleur qui abaissera la température de I'air et de
la vapeur, et diminuera par suite le titre du mélange. D'au-
tresconditions peuvent faire varierces chiffres. MM. Perrin
et Lallemand ont trouvé que la quantité plus ou moins
grandede chloroforme versésur la compresse faisait varier
la quantité de vapeur chloroformique contenuedans 1'air;
d'ol le conseil de verser toujours sur la compresse une
égale quantité de chloroforme. Il ne faut pas oublier non
plus que les vapeurs du chloroforme étant quatre fois plus
lourdes que l'air(un litre de ces vapeurs pése, 4 15° environ,
5 gr. 124 milligr.), elles tendent 4 tomber dans la bouche
ouverte du malade et par suite & s'introduire en plus
grande quantité. Enfin, il faut noter que l'activité du
courant d'air augmente la quantité de vapeurs chloro-
formiques contenue dans cet air. Aussi Murphy croyait-t-
il que les accidents dépendaient de I'administration trop
rapide d'un chloroforme non assez dilué dans l'air, le sang
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étant capable d'absorber une grande quantité de vapeur,
il pouvait se produire un spasme de la glotte, une sensa-
tion de suffocation, et enfin une influence fatale sur les
nerfs réflexes, d'on la paralysie du cceur,

De ces faits résulte : 1° la nécessité d'une respiration
calme et égale; 2° la nécessité de ne jamais verser sur la
compresse une quantité de chloroforme telle que son ab-
sorption rapide puisse feire pénétrer dans 1'économie plus
de 2 4 3 grammes de chloroforme, fait contraire a la full
dose de Simpson (le tiers du chloroforme versé étant an-
sorbé, d’aprés Hougelot); 3° I'utilité de diminuer les doses
lorsque la température est élevée.

Le probléeme de la sécurité de I'emploi du chloroforme
dépend donec du pouvoir de limiter I'absorption, afin d'évi-
ter l'introduction d’emblée dans I'économie de quantités
toxiques. Notons que dans ce probleme, il faut tenir
compte aussi de I'élimination rapide du chloroforme qui
met obstacle & 'accumulation trop grande du chloroforme

dans le sang.

CHAPITRE VIII.

INDICATIONS DE L'ANESTHESIE.

La premiére indication, et pour ainsi dire l'unique
est la douleur. Dans tous les accouchements ou la dou-
leur sera vive, il conviendra, sauf contre-indication, d’ap-
pliquer 'anesthésie. Mais la douleur présente des nuances
trés variées, et il faut chercher a établir quels sont les cas

Dutertre. 35
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ol I'on peut attendre que la femme réclame d'elle-méme
I'emploi du chloroforme, et ceux ou il convient de le lui
proposer et de le lui conseiller. Il est en effet des cas dans
lesquels le chloroforme sera beaucoup plus utile que dans
d’autres. Lorsque le travail marchera bien que les contrac-
tions, leur durée, leur force et leur fréquence seront nor-
males, lorsque les douleurs seront tolérables, I'on pourra
attendre que la femme exige 'emploi du chloroforme. On
peut au contraire le lui conseiller:

4* Lorsque les douleurs seront trop violentes, soit par
suite de 1'excessive sensibilité, surtout chez les femmes des
classes intelligentes, soit par suite de maladies chroniques
de l'utérus, d'endométrite, de vaginite (Martin, d'Iéna,
Blot), de rhumatisme utérin (Gautier,de Genéve);

2¢ Dans les cas detroubles nerveux ou vasculaires, folie,
irritabilité nerveuse, agitation extréme, excitation men-
tale, congestions trés fortes. — Bennet, dansces cas, a tou-
jours remplacé avec avantage la saignée par le chloro-
forme;

3" Lorsqu’il existe des douleurs anormales, périutérines,
hors de la sphére génitale ; douleurs dans les régions sa-
crée et lombaire, douleurs de reins, douleurs. sciatiques,
douleur siégeant au sphincter dejl'anus, névralgie inter-
costale violente (Liégard), cercle étreignant la base de la
poitrine (Blot). crampes dans les gastro-cnemiens, (Deane),
douleurs métastatiques de Power, myopathia, (John Power
Treatise on midwifery, 41823, ch. VI), douleurs dans les ar-
ticulations du bassin (Devillers), sensibilité insolite de
I'anneau vulvaire, — Vaginisme, (Chailly-Honoré et
Chrestien du Souchay), crampes de Meigs, crampes mus-
culaires (Spengler). L'on sait en effet, d’aprés Campbell
gque l'influence anesthésique parait atteindre surtout et
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d’abord les irradiations douloureusesdontles parturientes
se plaignent si souvent et dont elles rapportent le trajet ou
le sige vers des organes situés en dehors de la région,
génitale ;

9° Lorsque les contractions utérinesseront irréguliéres,
contraclions lentes, partielles ou interrompues tedious ou
(stammering labours), soit qn’il existe un obstacle empé-
chant la partie feetale de peser sur I'extrémité du col pour
la dilater (Despiau), soit que la douleur trouble le tra—
vail, etc. (V. 13° observ. d'Houzelot) ;

6° Lorsque lescontractions seront précipitées, violentes,
sub-intrantes, ne laissant aucun repos & la femme, ou
lorsque la douleur persistera dans l'intervalle des contrac-
tions. Dans ces cas le chloroforme raménera les contrac—
tions & leur type normal;

7° Dans les cas de contractions spasmodiques du col ou
du corps de 'utérus (letanus uteri de Wigand), contrac-
tion de lorifice externe du col (H. Kohler), rigidité du
col ;

89 Dans les cas de rétention placentaire par contraction
utérine (Hourglass) (Le Béle, Wichmann, etc.) ;

9° Lorsque le périnée sera trés résistant ou menacera de
se rompre, périnée résistant des primipares(Naranjo), rigi-
dité tétanique du périnée (Barker) ;

10° Dans les cas de contractions précoces menacant de
provoguer l'avortement;

11° Dans les cas de tranchées utérines (Houzelot, Scan-
zoni); Blot préfere les lavements laudanisés de Dubois;

12° Lorsque l'on pensera devoir intervenir plus tard, il
est bon de commencer par pratiquer l'anesthésie obstétri-
cale; 'anesthésie compléte sera plus facile au moment de
I'intervention,



Telles sont les principales indications pour I'emploi du
chloroforme dans les accouchements naturels; c’est-a-dire,
suivant la définiticn de Baudelocque, dans les accouche-
ments qui s’‘opérent par les seules forces de la femme,
quelles que soient la durée du travail et la maniére dont
I'enfant se présente. Martin, Montgomery et bien d’au-
tres adversaires del’emploi duchloroformedansla presque
totalité des accouchements, admettent 1’anesthésie lors-
qu'ils se trouvent en présence de quelques-unes de ces in-
dications. Quant a nous, nous pensons qu’il est difficile,
méme dans les accouchements les plus naturels de ne pas
accorder le bienfait de I'anesthésie aux femmes qui le ré-
clament comme un moyen de sonlager leurs douleurs, car
nous pensons comme Bennet,« Firmly believing its careful
inhalation to le innocuous in parturient women [ do not
see how I can object », « et comme Murphy, qui ne trouve
» No valid objection to the use of this agent. »

CHAPITRE IX,

CONTRE-INDICATIONS.

Pour Harnier le chloroforme, esttoujours contre-indi-
qué lorsqu’il n’est pas indigué (chloroform ist immerdann
cortra-indicirt wenn es nicht indicirt ist), En prenant la
douleur comme indication constante de I’anesthésie, nous
admettrons cette opinion de Harnier.

1* L'absence de douleurs, ou leur faible intensité sera
donc la meilleure contre-indication, C’est la seule admise
par Barker, de New-York (lettre 4 Piachaud);
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2" La présence de maladies organiques a été la grande
objection faite & 'emploi de I’anesthésie, Kohler, Romiti,
Esterle, (malattie polmonali o cardiache), et bien d'autres
ont prétendu qu’en présence d'affections du ceceur et du
poumon on devait s’abstenir de toute anesthésie. Exami-

nons ces.opinions. !

A. Maladies du cceur. — Valleix a,rapporté un cas de
mort par suite d'un anévrysme de l'aorte, mais c'est sur-
tout en présencedes cas de syncope cardiaque mortelle que
I'on a cru a la nocuité du chloroforme dans ces cas;aujour-
d'hui l'on est revenu en partie de cette crainte, et la seule
contre-indication tirée des affections cardiaques que 1'on
tende 4 admettre serait celle qui serait basée sur la dégé-
nérescence graisseuse du cceur. Snow, en 1849, disait déja
«les maladies du cceur ont causé beaucoup de crainte de-
puis le cas de mort de M. Robinson; mais c’est une appré-
hension qui n'est point justifiéce ». Suow, a vu lui-méme le
chloroforme donné dans des maladies du ceeur et cet agent
loin de produire un mauvais résultat, diminuait la dys-
pnée due a des lésions valvulaires. «5iun malade, dit-il at—
teint d’affections cardiaques doit subir une opération dou-
loureuse, le chloroforme, loin d'étre nuisible, sera de la
plus grande utilité en prévenant I'émotion due & la dou-
leur et & son anticipation. »

Bennet en effet a démontré les services que peut rendre
le chloroforme dans les cas ol il existe des troubles de
circulation (disordered state of circulation) des conges-
tions capillaires; le chloroforme remplacealors avantageu-
sement la saignée. Dans les cas d’accouchements compli-
qués de maladies du cceur, le chloroforme tendra donc a
empécher les congestions, les troubles circulatoires, que I
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lesefforts et l'excitation nerveuse pourraient produire Aussi
en 1878, M, Lucas Championniére, disait-il: «si je consta=
tais une affection organique du cceur, sans complications
pulmonaires, je serais plus porté & donner un peu de chlo=
roforme qu'a laisser souffrir une femme », joignant I'exem-
plum principio, M. Lucas Championniére a donné avec
succes le chloroforme dans de semblables circonstances.
L'on sait du reste quia la Société médicale des hopitaux
(séance du 10 janvier 1879) M. Vergely de Bordeaux a fait
une communication sur I'emploi du chloroforme dans les
affections du cceur, communication dont voici les conclu-
sions

1° Les maladies du cceurne sont pas une contre-indica-
tion a I'emploi des anesthésiques;

2° Le chloroforme est un sédatif dans ces affections;

3" 11 doit étre administré avec prudence.

Barr,en 1880, a constaté aussi que sile cceur dela fe mme
est malade, I'anesthésie a une influence sédative bienfai-
sante. Ce fait avait été enfin déja indiqué a propos du trai-
tement par le chloroforme de 'angine de poitrine et pour-
tant I'on a voulu faire jouer unréle assez important a cette
affection dans les cas de production de mort subite en ace
couchement.

Il ne faut pas oublier non plus que Budin disait en 1874.
« On aura biea rarement l'occasion de rencontrer ces af-
fections, car dans ces cas ou bienla femme expulse le feetus
avant le terme ou bien il peut survenir avant 1’accouche-
ment ou & un moment de 'accouchement des accidents
tels gue toute idée d’anesthésie est naturellement écartée.
Ces affections sont rares d'ailleurs & 1'Age de l'activité uté-
rine surtout chez les primipares. » Nous admettons aussi
j'opinion de Budin, excepté sur la rareté des affections du

B |
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cceur chez les femmes en couches, car nous croyons que la
grossesse peut étre une cause de production d’affections
cardiaques plus ou moins durables. Voy. Lotz, de I'Etat
puerpéral considéré comme cause d’endocardite. (Bull. de
l'acad. médic. n® 16 1857) et Auguste Olivier : Etude surles
maladies chroniques d'origine puerpérale (Archiv. génér.
de médec. janv. et mars 1873. Dans cette étude Ollivier, a
rencontre des cas de dégénérescence graisseuse du ceeur,
d’ott des syncopes fréquentes (V. aussi travail de Le-
tulle).

Cette dégénérescence graisseuse du cceur semble étre
une contre-indication de I'anesthésie; du moins la plupart
des auteurs I'admettent. Barlow (On the alleged danger
arising from the use of chloroform in cases of disease of the
heart, medic Times and Gaz, 1851), ne reconnait qu'une
seule affection cardiaque, la dégénérescence graisseuse
comme capable de contre-indiquer I'emploi du chloroforme.
C'est également 'opinion de Quain (Fatty disease of the
heart (medico-chirurg. Transact, tome 23), de Johns, de
Delannegrie, de Perrin, de Dastre, etc. Mais il faut remar-
quer que les moyens de diagnostique de cette lésion sont
presque nuls. Marsh, d’aprés Canton et Paget, indique la
coincidence de I'arc sénile et Perrin, de l'obésité (cause
elle méme de géne respiratoire) comme des présomptions
en faveur de la dégénérescence graisseuse du cceur.

Nous ne pouvons donc pas admettre 'opinion de Tho-
mas Wackley, (a Record, of one hundred experiments on
animals with ether and chloroform), de Gosselin, Her-
vieux, Tarnier, etc, qui regardent les affections du cceur
comme des contre-indications impérieuses de 'anesthésie.
La dégénérescence du cceur elle-méme semble une contre-
indication plutdt théorique que réelle, rien n’ayant en obs-
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tétrique prouvé sa nocuité, et rien d'ailleurs ne pouvant
I'indiquer. La seule précaution & prendre en présence d'af-
fections cardiaques serade donner le chloroforme avec soin
et de ne pas pousser ses effets trop loin afin de ne pas lais-
ser ensuite de dépression (Snow).

B. Maladies du poumon et de Uappareil respiratoire. —
Comme pour les affections cardiaques nous distinguerons

les affections aigués et les affections chroniques. Les
affections aigués sont rares a 'époque ou l'on accouche
et I'on sait d’ailleurs que le chloroforme fut longtemps em-
ployé dans le traitement de ces affections. Ce traitement a
été préconisé par Drescher, Lencke, Richter (Milit : med.
Bericht, preuss. vereins Zeitung 1855): par Breithaupt, de
Coblentz. (Zur Anwendung des chloroforms in entzund-
lichen Brustkrankeiten);ipar Hutawa (Chloroform gegen
Lungen entzundung); par Wachern, Baumgarten, Helbing,
Schmidtch, Varrentrappe, de Francfort, etc. etc. Brown
I'a employé dans la bronchite. Grenhalgh, Chaudier,
Brown, Lariche, Clemens, s’en sont servi aussi dans 1'as-
thme spamodique. De ces faits 1'on peut conclure gue les
affections aigués des voies respiratoires ne sont pas une
contre-indication de )’anesthésie. Etant donnée 1'action du
chloroforme sur la circulation pulmonaire, action qui d'a-
prés les travaux de Newman, Arloing et autres, se traduit
par un resserrement des vaisseaux capillaires du poumon,
il n’est pas surprenant que I'on ait vu réussir I'emploi de
cet agent comme antiphlogistique dans les affections pul-
monaires. I! en est de méme pour les affections chroni-
ques.

Tuberculose. — En1849, Snow a employé lechloroforme
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dans les cas de phthisie; la méme année, Channing disait :
«Je soigne en ce moment une personne atteinte de phthisie
confirmée chez qui I'on a imprudemment employé le chlo=
roforme a doses excessives; mais il n'est résulté de cette
administration aucun trouble apparent autreque des nau-
sées et des vomissements. » Spencer Wells, en 1851, con-
statait au contraire un soulagement, une diminution de la
toux et de la dyspnée (on the benefit derived from the in-
halation of chloroformina case of pulmonary consumption,
Lancet 22 avril 1851) Fleming & la Société chirurgicale
d'Irlande, 8 mars 1851, a rapporté 'observation d'une tu-
berculose qui ne fut nullement aggravée par l'anesthésie
chloroformique (medical Times and Gazette, 1851). Helm a
employé aussi le chloroforme associé a I'huile de lin comme
seédatif de la respiration et de la circulation, dans la phthi-
sie pulmonaire, I'emphyséme, les affections de cceur et les
névroses. ((Esterreich, Zeitschrift fur prakt: Heilkunde,
n’, 31, 1855). Bahrdt, Robert, Wohlfarth, Ernst, ont aussi
conseillé le chloroforme dans la pneumonie et la tubercu-
lose (Archiv. der Heilkunde, p. 430, 1874.) Enfin Weir,
M'Cook a utilisé le chloroforme pour combattre les hémop-
tysies(chloroform in the treatment of hémoptysis ; Lancet,
janv. 1876, p. 88). Fort de cette expérience M. Lucas Cham-
pionniére a donné pendant quatre heures le chloroforme a
une femme atteinte de lésions tuberculeuses déja anciennes
et respirant fort mal, le résultat fut si satisfaisant que la
femme réclama du chloroforme aprés la délivrance, et que
M. Championniére crut devoir déférer 4 son désir pendant
plus d'une heure aprés 'accouchement, Dans un autre cas
ol 'op avait diagnostiqué des cavernes considérables, et
oll la température était & 39°; l'anesthésie pratiquée pen-
dant deux heures donna des résultats non moins favora-
Dutertre. 23

ol
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bles. Ces observations prouvent évidemment le peu de fon-
dement de I'opinion de Wakley, qui défendait 'emploi de
{'anesthésie danslescas ou il prévoyait dela tendance a4 la
‘congestion pulmonaire on des menaces de dyspnée. L'état
<congestif des poumons ne semble donc pas nécessiter une
réserve aussi grande que celle qui est conseillée par
MM. Verneuil et Richet.

C. Maladies des centres nervewr, néoroses. — Nous avons
déja vu ce qu'il fallait penser de la folie et de 1’éclampsie
puerpérale. Il mous reste 4 voir les objections tirées de
I'hémarrhagie, du ramollissement cérébral (Hervieux) et
de diverses névroses. L’hémorrhagie cérébrale est un fait
si rare en obstétrique que nous n'avons pu trouver d'in-
dications & ce sujet ; nous ferons seulement observer que
d’aprés les travaux de Bernard, le chloroforme a sur le
cerveau une action antiphlogistique notable, ce qui con-
tredit I'opinion de Home Popham (Contra indication of
chloroform by preevious cerebral disease, Lancet, 1848,
2, p. 1684). De méme pour I'hystérie, invoquée par Clemens,
de Franckfort, par Blot et Churchill. Cette objection a été
réfutée par Snow et Kidd (no caus of alarm) ; Ossieux et
Pignolet se sont méme servi du chloroforme dans le trai-
tement de cette nevrose, et Bainbridge 1'a utilisé contre la
catalepsie. On a voulu enfin faire jouer un certain role A
1'épilepsie.Nousvoyonsdans Yvonneau que Fix, aide-major
au 34° de ligne affirme que chez unvéritableépileptique on
peut toujours & volonté produire un accés au moyen du
chloroforme. Mais pour Moreau, « 8i les inhalations pro+
longées peuvent provoquer un accés, I'éthérisation incom-
pléete n'en reste pas moins sans influence. » Bien plus,
Murray (Med. Times and Gaz., 1865), Sutherland, Brown=
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Séquard ont employé avec plus ou moins de suceés le
chloroforme contre cette névrose. Nous ferions peut-étre
une exception en faveur de 1'épilepsie 4 forme syncopale de
Baillarger, si nous en connaissions des exemples chez des
femmes en couches (Bull. Acad. méd., t. XIV).

Enfin pour Charcot, les nevroses ne constituent pas de
contre-indications absolues. Le delirium tremens a été
aussl considéré comme une contre-indication par Gosse-
lin (alcoolisme ancien et confirmée) par Verneuil (deliruim
tremens), et par Kidd ; mais nous savons que Parmentier,
Warwick, Hooper, Blaschko (Allgemein med. centr, Zeit.,
1854, n* 71), Mac Clellan (New Yorek med. Record, 1867,
p- 219), ontreconnu l'utilité du chloroforme dans cette
affection. Peut-étre cependant comme Graily Hewitt et
Gervis (186i0) en présence d'un alcoolisme ancien pourrait-
on craindre la dégénérescence graisseuse du cceur; mais il
ne faut pas oublier larareté en France de l'alcoolisme chez
les femmes en couches.

D. Maladies des reins, mal de Breght, urémie. — Cette
conire-indication, signalée par quelques auteurs (Her-
mann Kohler), ne parait reposer sur aucune observation ;
au contraire dans ce cas la menace d'éclampsie semblerait
devoir exiger la sédation du systéme nerveux.

3o Etatspassagers.—A. Pléthore excessive. (Martin, 1861,
H. Kohler.) Nous ne voyons pas quelle influence le chloros
forme peut avoir dans ce cas, étant donné qu'il déconges-
tionne au contraire le cerveau.

-B. Anémie. Chloro-anémie avec tendance aux lipo-
thymies (Pinard), hémorrhagies sérieuses. — C'est 1a au
contraire une contre~indication parfois absolue, car dans
ce cas |'on ne peut souvent distinguer les phénufn'enes de
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I'hémorrhagie de ceux de ’anesthésie (Balocchi), et alors
une hémorrhagie interne pourrait se produire sans que
rien ne mit sur la trace de cet accident. Les hémor-
rhagies sérieuses qui surviennent pendant la grossesse ont
été aussi indiquées par Sansom, Kohler, Romiti (Copiosa e
perigliosa emorragia),comme devant s’opposer 4 I'adminis-
tration du chloroforme; de méme pour tous les états avec
tendance & la syncope (Trousseau, Kidd), et pour le dia-
béte (ol cette tendance a la syncope serait fréquente d'a-
pres Kidd). Mais dans ces cas la question est délicate, car
sid'un coté le chloroforme augmente la tendance synco-
pale ; de I'autre il diminue le shock nerveux et la douleur
« cette saignée nerveuse », et permet ainsi un plus facile
rétablissement. Nous croyons cependant que lorsqu'il y a
de I’hypothermie a la suite d’hémorrhagies par insertion
vicieuse du placenta par exemple, il vaut mieux ne pas
pratiquer 'anesthésie et terminer I'accouchement le plus
rapidement possible. 51 néanmoins une opération était
nécessaire dans ces conditions, 1l faudrait avoir soin de
donner des stimulants ; on pourrait méme employer 1é-
ther qui, selon quelques auteurs, aurait une action plus
stimuiante que le chloroforme. :

C. L'épuisement de la moelle épiniére (Clemens), pro-
duit par I'anémie, par la débilité suite de maladies chro-
niques, par des fatigues musculaires excessives, par un
travail long et pénible (prostrationetépuisement typhoide
de Blot), loin d’étre une contre-indication a l'anesthésie,
nous semble devoir exiger l'emploi de cette méthode qui
empéchera I'augmentation de cet épuisement par la dou-
leur.

D. La répletion de 'estomac sera une contre-indication
momentanée de 'anesthésie. (Ancelon.)
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E. L'idiosyncrasie. La susceptibilité particuliére d'une
femme pour le chloroforme, si elle était connue par des
tentatives antérieures d'anesthésie, devrait écarter tout
nouvel essai.

F. Hervieux a prétendu aussi que la grossesse gémel-
laire, I'hydropisie de |'amnios et toutes les causes qui au-
raient pour effet de distendre l'abdomen, de refouler le
diaphragme et par son intermédiaire le ceeur et les pou-
mons, devaieut étre considérées comme des contre-indica—
tions de 'anesthésie. Ces cas sont rares, et ne nous sem-
blent exiger qu'un redoublement de précautions, leur
influence nuisible n'étant pas suffisamment démontrée.

F. L'apparition de tout phénoméne inquiétant (paleur
de la face, pouls faible, intermittent, nul, troubles de la
respiration, etc.)devra mettre fin 4 'anesthésielorsque 1'on
pensera que ces accidents sont dus au chloroforme. D’ail-
leurs, dit Budin, l'accoucheur doit se réserver d’apprécier
les indications dans chagque cas particulier, et il ne doit
pas hésiter a en refuser ’emploi, dés qu’il y voit le moin-
dre inconvénient.

En résumé, les contre-indications que nous admettons
sont I'absence de douleur, la présence de symptdimes in-
quiétants, ou quelque trouble excessif de l'organisme
(As operations are injurious, so we ought not to perform
them, when the constitution is much disordered. Aber-
nethy). La présence d’affections organiques du cceur, sauf
peut étre la dégénérescence graisseuse de cet organe, et la
constatation de lésions pulmonaires ou de nevroses, ne
devront que nous conseiller de surveiller davantage la
patiente et de redoubler de précaution dans I'administra-

tion de 'anesthésie.
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I'hémorrhagie de ceux de I'anesthésie (Balocchi), et alors
une hémorrhagie interne pourrait se produire sans que
rien ne mit sur la trace de cet accident. Les hémor-
rhagies sérieuses qui surviennent pendant la grossesse ont
été aussi indiquées par Sansom, Kohler, Romiti (Copiosa e
perigliosa emorragia), comme devants'opposer a I'adminis-
tration du chloroforme; de méme pour tous les états avee
tendance 4 la syncope (Trousseau, Kidd), et pour le dia-
béte (ol cette tendance a la syncope serait fréquente d'a-
prés Kidd). Mais dans ces cas la question est délicate, car
sid'un coté le chloroforme augmente la tendance synco-
pale ; de l'autre il diminue le shock nerveux etla douleur
« cette saignée nerveuse », et permet ainsi un plus facile
rétablissement. Nous croyons cependant que lorsqu’il y a
de I’hypothermie a la suite d’hémorrhagies par insertion
vicieuse du placenta par exemple, il vaut mieux ne pas
pratiquer 'anesthésie et terminer 'accouchement le plus
rapidement possible. Si néanmoins une opération était
nécessaire dans ces conditions, il faudrait avoir soin de
donner des stimulants ; on pourrait méme employer 1'é-
ther qui, selon quelques auteurs, aurait une action plus
stimulante que le chloroforme.

C. L'épuisement de la moelle épiniére (Clemens), pro-
duit par I'anémie, par la débilité suite de maladies chro-
niques, par des fatigues musculaires excessives, par un
travail long et pénible (prostrationetépuisement typhoide
de Blot), loin d'étre une contre-indication a l'anesthésie,
nous semble devoir exiger ’emploi de cette méthode qui
empéchera 'augmentation de cet épuisement par la dou-
leur.

D. La répletion de I'estomac sera une contre-indication
momentanée de I'anesthésie. (Ancelon.)



E. L'idiosyncrasie. La susceptibilité particuliére d’une
femme pour le chloroforme, si elle était connue par des
tentatives antérieures d'anesthésie, devrait écarter tout
nouvel essai.

F. Hervieux a prétendu aussi que la grossesse gémel-
laire, I'hydropisie de I'amnios et toutes les causes qui au-
raient pour effet de distendre l'abdomen, de refouler le
diaphragme et par son intermédiaire le cceur et les pou-
mons, devalent étre considérées comme des contre-indica-
tions de 'anesthésie, Ces cas sont rares, et ne nous sem-
blent exiger qu'un redoublement de précautions, leur
influence nuisible n'étant pas suffisamment démontrée.

¥. L’apparition de tout phénoméne inquiétant (pileur
de la face, pouls faible, intermittent, nul, troubles de la
respiration, etc.)devra mettre fin 4 'anesthésielorsque 1'on
pensera que ces accidents sont dus au chloroforme. D’ail-
leurs, dit Budin, I'accoucheur doit se réserver d’'apprécier
les indications dans chaque cas particulier, et il ne doit
pas hésiter a en refuser 'emploi, dés qu’il y voit le moin-
dre inconvénient.

En résumeé, les contre-indications qgue nous admettons
sont I'absence de douleur, la présence de symptdémes in-
quiétants, ou quelque trouble excessif de l'organisme
(As operations are injurious, so we ought not to perform
them, when the constitution is much disordered. Aber-
nethy). La présence d’affections organiques du cceur, sauf
peut étre la dégénérescence graisseuse de cet organe, et la
constatation de lésions pulmonaires oude nevroses, ne
devront que nous conseiller de surveiller davantage la
patiente et de redoubler de précaution dans l'administra-
tion de I'anesthésie,.
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CHAPITRE X,

ADMINISTRATION DU CHLOROFORME.

« Le chloroforme, a dit Sédillot, est un art qui exige
une attention de tous les moments, et beaucoup d’habileté
et d'expérience. » Simpson avait déja constaté cette néces-
sité de l'instruction chloroformique (The practice is not to
be expected to come vpon medical men by intuition for
like all other practice, some care and experience is neces-
sary in order fully to acquire and apply it). Lucas-Cham-
pionniere a fait la méme observation : « Je n'ai pas dés le
principe, dit-il, obtenu de résultats complets, manquant
de guide et embarrassé par une tendance malheureuse a
I'anesthésie chirurgicale. » Ayant nous-méme rencontré
ces difficultés, nous nous efforcerons d’indiguer la marche
a suivre pour atteindre le but indiqué : empécher de sentir
la souffrance, sans déterminer la perte compléte de la
conscience (inter utrumque tene, medio tutissimus ibis).

Préliminaires de Uanesthésie.—1° « Lapremiére condition,
dit Despiau, absolument essentielle est le consentement
de la femme. Lorsgu’elle se refuse 4 étre anesthésiée, alors
que 1'on juge qu'il y a indication, ondoit chercher 3 la con-
vaincre le plus possible. Si 'on n'y réussit pas, attendre
dans Vespoir que la longueur du travail et l'intensité des
douleurs la feront revenir de sa premiére détermination
et lui feront souhaiter les bienfaits de l'anesthésie. Si en
effet on voulait administrer le chloroforme de force, la ma-
lade résisteraitet I'on ne pourrait avec de petites doses
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qu’augmenter son état de surexcitation ; il faudrait alors
employer des doses massives et user de la force brutale,
deux choses dont on doit absolument se garder en obsté-
trique. Des accidents possibles dans ces conditions feraient
peser une terrible responsabilité sur I'imprudent qui agi-
rait ainsi. » C'est dans cette crainte que Lizzars conseil-
lait de ne jamais insister auprés des patientes pourqu’elles
se soumettenta 'anesthésie ; ilfaut, dit-il, les laisser libres
de se décider par elles mémes;

20 S'assurer de la pureté du chloroforme ;

3" Veiller 4 ce qu’aucun lien, col, etc., ne puisse mettre
obstacle a la respiration de la femme;

4° Ausculter le ceeur, la faiblesse ou le trouble des con-
tractions cardiaques devant éveiller I'attention (Murphy).

9° Veiller a la déplétion de la vessie etdurectum. Cathé-
térisme de la vessie, précaution qu’il faudrait renouveler
pendant l'anesthésie, sila chloroformisation était de lon-
gue durée ;

6" S'informer si la femme en couches a I'estomac vide, ou
si elle a mangé peu de temps avant.

7" Faire prendre & la femme la position horizontale,
pour ne pas géner la fonction de la respiration. — (Voir,
pour les dangers du chloroforme chez les sujets non cou-
chés Stansky (Bull. Acad. médec., 1849), Mercier (ibid.
t. XIII), Bouisson (p. 70), Duncan, Dods, the Lancet, 1880
p- 920), et Saunby (ibid. p., 810) ;

8" Veiller 4 ee gu’il puisse entrer de l'air pur dans la
chambre jusqu’a ce que. I'enfant soit né, c'est-a-dire jus-
qu'a la fin de 'anesthésie. Behrend conseille d’éviter les.
chambres étroites, ce qui n'est pas toujours possible ;

9° Faire garder le silence 4 I'entourage et se débarrasser
des personnes inutiles ;
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10° Si I'on prévoit que l'anesthésie sera longue on peut
suivant le conseil de Pretty, donner au préalable un léger
excitant & la femme; 3

11° Se munir d'un pince pour la langue.

Lorsqu’on sera décidé A intervenir, quelle que soit la
période de I'accouchement, il faudra se rappeler le conseil
de M. Guyon : (Chirurgie clinique)« le chloroforme doit,
étre donné avec calme, patience et confiance » (prudenter
ac fortiter : Danyau).

1° On versera une vingtaine de gouttes sur une compresse
ou sur un mouchoir et on les fera respirer a la femme, en
tenant d’abord la compresse assez éloignée de la bouche et
du nez, puis en la rapprochant peu & peu. On pourra au
début, pourtranquiliser lafemme, lui faire tenir elle-méme
la compresse, bien que Blot ne le conseille pas. Pendant ce
temps on rurveillera avec soin la respiration et I'on con-
seillera a la patiente de respirer d'un facon calme et régu-
liere. Si les inspirations étaient rapides, profondes ou sac-
cadées, on éloignerait la compresse ;

9° Les inhalations seront faites au début d'une contrac-
tion, ou méme quelques secondes avant ladouleur, comme
I'indique Piachaud ; on cessera dans l'intervalle des con-
tractions;

3° On aura toujours soin que la compresse ne soit pas
trop preés des orifices respiratoires, afin que l'air atmos-
phérique puisse toujours pénétrer librement et diluer suf-
fisamment les vapeurs du chloroforme.

4* Dés que la compresse ne laissera plus échapper de
vapeur de chloroforme, on versera de nouvedu quelques
gouttes de chloroforme, mais jamais plus d’une vingtaine
de gouttes a la fois, afin que jamais la femme ne puisse,
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par quelques inspirations rapides absorber brusquement
une trop grande quantité de chloroforme.

9" Lorsqu'au bout d’un certain laps de temps (10, 20 mi-
nutes), on aura obtenu un degré d'engourdissement satis—
faisant, on pourra laisser passer une ou plusieurs contrac-
tions sans donner de chloroforme. Mais il faut avoir soin
de ne jamais laisser sortir la femme de cet état d’engour-
dissement. "

6° Lorsque le degré de |'anesthésie obstétricale sera at—
teint (ce que l'on reconnaitra en pingant la femme), c’est-
a-dire lorsque la sensibilité sera réduite au minimum sans
que la connaissance ait disparu, il suffira de quelques
gouttes de chloroforme données de temps en temps pour
entretenir aussi Jongtemps qu'on le voudra la femme dans
cet état d'indoloréité.

7° Pendant toute la durée de |'anesthésie, il faudra tenir
soi-méme la compresse ou la faire tenir par une tierce per-
sonne quil'éloignera ou la rapprochera de la femme suivant
la volonté de 'accoucheur.

8 En méme temps, I'on surveillera, 1° le facies, 2° la
respiration, 3° le pouls. Si la face devient pale, si le pouls
faiblit ou devient trop lent, si surtout la respiration devient
rare, embarassée ou stertoreuse, il faut cesser immédiate-
ment l'anesthésie, donner de l'air frais 4 la malade et re-
courir aux moyens décrits dans le paragraphe suivant pour
éviter les accidents.

9° De méme s'il survenait une période d'excitation trop
vive, ou quelque autre phénoméne anormal tel que dispa-
rition des contractions.

10° Si l'anesthésie est de longue durée, on peut donner
un léger stimulant & la femme. d

11° Au moment des douleurs expulsives, des douleurs
Dulertre. 37
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congquassantes, si I'anesthésie devientinsuffisante on peut,
au moment du passage de la téte, aller jusqu’a I'anesthésie
chirurgicale, (Comité du chloroforme, 1864.)

12° On cessera l'anesthésie aussitot la naissance de 1'en -
fant.

13" On laissera la femme se réveiller naturellement: on
ne la tirera pas brusquement de son sommeil et on la sur-
veillera attentivement tant qu’elle n'en sera pas sortie. Il
faut se tenir en garde contre les accidents qui peuvent sur-
venir & la suite de 'accouchement, syncopes, hémorrha-
gies, qui dans |'état d'assoupissement de la femme pour-
raient passer presque inapercus(Voy. Des effetssecondaires
et attardés de l'anesthésie et plus particuliérement de la
chloroformisation, par Sirus Pirondi, de Marseille); les
effets du chloroforme se dissiperaient en une demi-heure
d’'aprés Snow, ils se feraient sentir pendant quatre heures
d'aprés de Laréginie.

14° Rigden (1874), aprés l'anesthesie, conseille la diéte,
melange de lait et eau de chaux, ou lait et soda water.

Nota. — Pendant toute 'anesthésie il faudra surtout se
guider sur les symptomes (Syme, 1835). Le grand secret de
I'anesthésie obstétricale consiste d s’arréter juste avant la
perte de la connaissance; to stop the inhalation short of
suspending consciousness, disait Kiernauder en 1878.
Vingt ans auparavant, Rigsby conseillait déja de s’arréter
entre la perte de la sensibilité et la perte de la conscience.
Dans les cas de contractions anormales, 1'on doit suspendre
I'anesthésie dés que les douleurs seront amoindries ou
supprimées et que les contractions utérines seront rame-
nées & la régularité de leur type normal (Courty). Dans
beaucoup de cas, il faudra se contenter évidemment de la
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diminution de la douleur, sa suppression compléte exigeant
souvent un degré d'anesthésie trop profond, mais l'on
pourra s’arréter dés que la douleur devenue presque nulle
sera en méme temps devenue trés supportable. Nous ne
conseillerons guére, comme Courty de faire compter la
femme 4 haute voix, pour la forcer 4 respirer réguliérement
et en méme temps se rendre compte de I'état des centres
nerveux. En un mot, bien que la nocuité de 'anesthésie
obstétricale ne soit point prouvée, 1'on ne saurait prendre
trop de précautions. Le chloroforme bien administré est
dépourvu de danger, disait en 1869 Burnham a la réunion
4 Middlesex (Massachussets) de la North district medical
Society. Cette opinion devenue celle de presque tous les
accoucheurs, ne doit pas cependant faire naitre une sécu-
cuté trop grande. Il faut se tenir prét 4 toute éventualité,
il ne faut pas oublier le « si vis pacem para bellum » et
si I'on ne veut pas avoir d'accident, 1] faut tout préparer
pour y remédier.

CHAPITRE II.

DE LA CONDUITE A TENIR DANS LES ACCIDENTS
CHLOROFORMIQUES,

En présence de syncope cardiague ou respiratoire, acci-
dent possible dans les accouchements avec anesthésie, il
faut pouvoir garder son sangfroid, et pour cela connaitre
toutes les ressources que nous possédons, contre ces acci-
dents. Ces ressources, ces procédés ont été groupés par
Robert en guatre classes.
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1* Procédés destinés a@ réveiller la sensibilité en excitant
la peau ou le tégument interne. — a. Peau. — Eau froide
en aspersion sur la figure et la poitrine (Pirogoff). Frapper
les mémes parties avec un linge trempé dans I'eau froide
(Robert Fowler, Bardeleben), frictions énergiques sur la
région cardiaque, excitation de la sensibilité par des ﬂagel-
lations sur la région spinale (Maisonneuve). Eau froide et
application du marteau de Mayor (Demme), de Berne, sai-
gnée et eau froide sur la téte (Locatello).

b. Tégument interne. — Glace dans le rectum (Baillie,
Medical Times and Gazette. 1869; Indian medical Gazette,
1** sept. 1869, Gaz. hopit., 1878, Losperimentale et revista
de medic. chirurg. et thérap., 1869, etc.) et (Kostjurin in
Petersburg. Med. Wochenschrift, 1878, n® 52). Lavements
irritants, lavements de tabac, etc. Inhalation d’acide acé-
tique concentre (Esterle), d'ammoniaque (Beluso, congres,
scientilique de Venise. Longet, Lach, Buffini, Agazzi,
Morganti, Porta, Mac-Clintock). Nitrite d’amyie, Bader
(Lancet, 8 mai 1875}, Burrall (New-York médical Journ.,
11 jum 1876). Lemou Lane (1877, mdeical Pres and sircular).
(Britisch medical journal, 18 acut 1877). Baruch (New-
York medic. record, 1880, p. 141). Titillation du pharynx.
— Cautérisation dn pharynx avec pinceau et amrnonia-
que (J. Guérin). Weber préfere au procédé de J. Guérin

(1) De plus dans I'administration de I'anesthésie on fera bien de s'in-
spirer des régles générales de la chloroformisation signalees par Bouis-
son, par Baudens (des régles &4 suivre dans l'emploi du chloroforme,
Académie des sciences, 19 juillet, 1853, In Moniteur des hopitaux, 1853).
par Hobert (Lecons faites a I'Hotel-Dieu,Paris, 1859,) par Lallemand et
Perrio, etc,
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le procédé de Wutzen, de Bonn: injection violente d'eau
froide par le nez. — Introduction des doigs dans le la-
rynx, soulevement de l'épiglotte. (Escalier, Stanelli. —)
Introduction de liquide stimulant dans I'estomac au
moyen de la sonde eesophagienne. — Eau chaude et eau-
de—vie (John Lizzars), vin (Namias).

2" Moyens s'adressant a la circulation. — Position hori-
zontale. — Compression de |'aorte abdominale. — Pro-
caede de l'inversion de Neélaton {Pinrry* Bouisson, De-
nonvilliers, Green, Brown, Helme, de Chicago, Mac
Cormak et Marion Sims au congres annuel du British
medical association, Gaz. hebdom. de med. et de chi-
rurg. pratigq., 1874, p. 594). Forte saignée (Gruby, Cor-
neliani, Locatello). Injection dans les veines d’'une solu-
tion de bicarbonate et de chlorhydrate de soude (Lizzars,
what are the best means of ressuscitation from an overdose
of chloroforme. Medic. Times and Gaz., 1854, 2 p. 1060).
Injection d’ammoniaque dans les veines (Edward Heilb.
Melbourne, 1870.

3° Moyens tendant a rétablir la respiration naturelle. —
Traction de la langue hors de la bouche (Bickersteht.) Sou-
levement de 'épiglotte (Escalier). insufflation de bouche a
bouche (Ricord, 1850, Gull). Insufflation d'air atmosphé-
rigue (Plouviez, de Lille, Acad. méd., 17 janv. 1848). In-
sufflation avec les tubes laryngiens de Chaussier, Depaul,
Tarnier, Marcet, ete. (Bickersteht, de Liverpool.) Insuffla-
tion d’oxygene (Blanchet, Gaz. hopit., 30 déc. 1847. Duroy.
Annihilation par l'oxygéne des effets du chloroforme,
7 mai 1850. Société medico-pratique. (Ozanam). Note sur
[’ﬁ;ygénﬂ 21m PID}Fé Ccomime autidote de l'éther et du chlo-
roforme. Académ. des Sciences, 9 juillet 1860.) Abriham
de New-York. (Oxygen as an antidote of the deleterous



- — 204 —

effets of anesthelic agents; Association med. journal,
16 sept. 1853.) Jackson, Ed. Robin, etc. Trachéotomie.
Langenbeck, Deutsche Klinik, 1859, n°® 4. Broadbent, Lan-
cet, 1860, Atherton, Canada, Lancet, 1880, p. 301. Respi-
ration artificielle, procédé de Marshall Hall, conseillé la
premiere fois par Lach 1847, adopté par Pacini, Howard,
Brondgeest, Snow (means, to be employed to prevent a
fatal. effect from an overdose, 1849. Westminster, med.
Society, Lancet, p. 403, etc.). Kidd, dans ce cas. conseille
de commencer par presser sur la poitrine pour faire expi-
rer le chloroforme (Medic. Times and Gaz., 11 avril 1835).

4" Moyens destinés a réveiller Uaction du systeme nerveux
et musculaire. — Electricité. L'emploi de 1'électricité fut
indiqué en 1848 par Abeilled'Ajaccio, par Lecoeq (Del'em-
ploi de I'électricité comme moyen de conjurer des acci-
dents graves, Bulletin gén. de thérap., t. 61), par Home
(Suggestion to use electro-galv anism inthe syncope follo-
wing the administration of chloroform. Lancet, 1848,
p. 240), et enfin par Wartemann. En 1851, 20 octobre, &
I'Académie 'des sciences, Abeille envoie un mémoire sur
I'emploi de l'électricité pour combattre les accidents de
I'inhalation trop prolongée de 1'éther et du chloroforme.
En1855, Duchenne, de Boulogne, publie ses recherchessur
le diaphragme. En 18537, Ziemsen, son travail « die Elec-
tricitat in der Medecin». En 1860, Kidd recommande la
faradisation dans l'apnée produite par la paralysie des
muscles respiratoires. Cette question fut aussi étudiée par
Jobert de Lamballe(De l'influence de I'électricité dans les
accidents chloroformiques, Gaz, des hopitaux, 1853,
p- 103, et comptes rendus de I'Académie des sciences,
t. XXVIl), et par Legros et Onimus (de l'emploi des cou-
rants électriques continus contre la syncope et les acci-
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dents causés par le chloroforme. Acad. dessciences, 9 mars
1868; Société de chirurgie, 17 mars 1868, Gaz. deshopitaux,
1868, p. 207; Wiener medizinische Wochenschrift, 1868),
Thomas Green (British med. journal, 25 mai 1872, etc.).
L'emploi de I'électricité peut se faire de diverses fagons.
Steiner, assistant de la clinique de Billroth & Vienne, in-
dique le procédé suivant (Archiv fur klin. chirurg.,
Band XII, Heft 3, § 741). Piquer la pointe ducceura 3 cen-
timétres en dehors du bord sternal d'aprés Luschka et
pour cela enfoncer l'aiguille perpendiculairement et &
3 centimétres de profondeur, (4 ket méme 4centimétres 1/2;
si les téguments sont épais, muscles ou graisse, I'on aura
au préalable exploré la région cardiaque, et constaté I'ab~
sence de tout cas pathologique. Eviter d'ailleurs toute ma-
neeuvre inutile, tout ébranlement de l'aiguille; I'aiguille
enfoncée dans le cceur constituera le poéle positif, le pole
négatifsera placeé surle septieme espace intercostal gauche,
L'on fait alors passer un courant trés faible jusqu’a ce que
le rhythme cardiaque soit revenu. A ce moment on rem-
place I'électro-puncture par la respiration artificielle, mais
si au bout de 15 minutes I'on n'a pas eu de résultat, l'irri-
tabilité du muscle cardiaque est 4 jamais perdue. Ce n’est
pas un moyen certain de résurrection, parce que sous l'in-
fluence du chloroforme cette perte de I'excitabilité du mus-
cle cardiaque se fait avec une promptitude extréme.
Hueter, qui 'a employé chez un enfant de 4 ans, a vu re-
paraitre quelques battements du cceur, mais la mort ne
fut que retardée. Lobb et Kidd conseillent d’enfoncer I'ai-
guille dans le ventricule droit. (Kidd, query concerning
electricity in % accident from chloroform, 1863. Dublin
medical Press, et Gaz. hebdom. de méd. et chir. pratique.)
Un procédé moins difficile & exécuter et qui ne cause au-
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cuue lésion du ceeur consiste dans la faradisation du dia—
phragme ou mieux du nerf phrénique, conseillée par Hé-
rapath, de Boston, Abeille, d'Ajaccio, Rigaud (Abeille
médicale, 3 novembre 185). Cette méthode a été parfois
couronnée desucces. Exemple: le cas de Freidberg (Archiv
fiir patholog. anat. N. 8. Bd XVI, p.527, et Gaz. hebdom.,
1860}, et les deux cas d'Ulrich (de Vienne) (uxber Lebens-
rettung bei Asphyxie nach Chloroform und (Ethereinath~
mungen. Wien, 1858) . Ce procédé consiste dans l'applica—
tion de 'un des pébles sur letrajet du nerf phrénique au cou,
et |'autre sur la péripherie de la base de la poitrine, au ni-
veau des attaches du diaphragme. Notons que iLallemand,
ala Société d'émulation de Paris, a prétendu que 'élec=
tricité était plutot nuisible, en ce qu’elle faisait disparaitre
rapidement 'excitabilité de 'animal.

Tels sont les procédés que 'on peut employer pour rap-
peler la vie qui s'éteint sous l'influence du chloroforme.
(On peut, sur ce sujet, voir le rapport de la Société médi-
cale de Paris. Recherches expérimentales sur les moyens a
employer contre les accidents déterminés par les inhala-
tions de chloroforme. Union médicale, 1855, t. IX, p. 23,
et Campbell. Conduite a tenir dans un accident chlorofor-
mique. Union médicale, 1874, p. 365.)

Dans cet arsenal, quelles armes faut-il choisir de préfé-
rence? En un mot quelle est la conduite a tenir en présence
d'un accident chloroformique?

1° Ouvrir la bouche et lirer la langue au dehors avec une
pince.

2® Donner au corps une position telle, que la téte soit
plus basse que les pieds (téte en bas), pour favoriser le re-
tour du sang au cerveau.

3° Pratiquer la respiration artificielle en débutant par
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la compression de la poitrine pour produire d’abord I'expi-
ration.

4" Faire renouveler 'air de la chambre, ouvrir les fe-
nétres.

5° Employer des moyens accessoires, flagellation avec
compresse trempée dans 'eau froide, frictions énergiques,
électricité si I'on posséde une machine préte a fonction-
Der, etc.

6° Campbell conseillle, désla premiére alarme, de faire,
au moyen de pressions artificiellement appliquées a l'inté-
rieur des organes génitaux chez la femme trop profondé-
ment endormie, un appel 4 l'effort qui, s'il se réveillait,
viendrait mettre fin aux effets pernicienx.

7° Inutile de dire que s'il existait quelgue indication spé-
ciale, il faudrait y remédier aussiloét, spasmes de la
glotte, etc. »

Mais dans l'application de tous ces moyens, l'on devra
se rappeler le précepte de M. le professeur Guyon : « La
rapidité, la simultanéité dans 'application de ces moyens
ne doit exclure ni le calme, ni la méthode toujours néces-
saires dans une situation grave.

Avant de terminer, signalons les recherches de Schiff,
qui voudrait voir rejeter le chloroforme et employer 1'é-
ther, sous prétexte qu'avec I'éther la respiration artificielle
réussirait toujours, ce qui n'aurait pas lieu avec le chlore-
forme. Fabre et Greenhalgt ont cru aussi a4 I'antagonisme
de I’éther et duchloroforme. Enfin Davide Lupo (La clinica
di Napoli) a conseillé de faire préventivement des inhala-
tions d'ammoniaque pour neutraliser les effets délétéres

possibles du chloroforme.

Dutertre. 38
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CHAPITRE XIL

ABSORPTION DU CHLOROFORME PAR DES PROCEDES AUTRES
QUE LES INHALATIONS.

Il nous resterait maintenant 4 étudier les procédés d'ab-
sorption du chloroforme autres que les inhalations, mais
ces procédés n'étant guére employés en obstétrigue et
méme en chirurgie, nous ne ferons que les signaler afin
qu'on puisse les utiliser au besoin.

1° Vapeurs de chloroforme en lavement; méthode pré-
conisée par Pirogoff, Dupuy, Vicente Y Hedo, Heider,
Adelman, etc.

2* Chloroforme en applications externes, en nature ou
dans desliniments ; conseillé par Friedlander et Clemens,

3o En injections hypodermiques. E. Besnier (Bull. génér.
de thérapeut., 30 novembre 1877 ; Gaz. hopit., 1878, p. 107.)
Dujardin-Beaumetz, Sociét. méd. des hop., 42 juillet
1R78). Roberts Bartholow, Collins, Cerenville, Lemaitre
(Paris, 1879), Bellabene (Roccoglitore medico, 1879), etc,



CONCLUSIONS.

Nous résumerons ici les conclusions que nous avons
données 4 la fin de chaque chapitre,

A. PavsioLoGIE GENERALE.

1° Rien ne prouve que la douleur de 'accouchement soit
physiclogique, utile, indispensable; au contraire sa sup-
pression présente comme en chirurgie de nombreux avan-
tages et pas d'inconvénients.

2" Les individus soumis & l'éthérisation ne ressentent
pas la douleur comme dans I'état ordinaire, ils ne pefdent
pas simplement le souvenir de cette douleur.

3" L’anesthésie suit une marche progressive et succes-
sive.

4° 1l est avant I'anesthésie des degrés intermédiaires.

5" La sensibilité peut ainsi disparaitre alors que la con-
naissance persiste encore.

6° Cet état peut étre obtenu dans tous ou du moins dans
presque tous les cas. C'est 'anesthésie obstétricale.

B. PHYSIOLOGIE SPECIALE.
Mere. — Utérus.

1° L’action du chloroforme sur les contractions normales
varie suivant la dose employée, la rapidité de I'absorption,
la période de I'accouchement, I'idiosyncrasie, etc.
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2° Au début de I’anesthésie, on observe ou bien une lé-

gere période d’excitation, ou bien, ce qui est plus fréquent,

une diminution, un trouble des contractions pouvant aller

jusqu'a 'absence compléte de contraction. Ce trouble dure
seulement quelques minutes (5-20).

3" Pendant l'anesthésie o doses légéres, anesthésie ob-
stétricale, le chloroforme a peu ou pas d’action sur les con-
tractions utérines qu'il tend pourtant plutdt & diminuer.

4" Pendant l'anesthésie compléte, chirurgicale, le chlo-
roforme diminue ['énergie, la fréquence et la durée des
contractions, la diminution portant presque exclusivement
sur la période d’acmé

5" Poussée jusqu'au coma, l'anesthésie fait disparaitre
les contractions.

6" Lorsque, pour une cause gquelconque, les contractions
onfdisparu, la cessation de l'anesthésie provoque aussitot
leur retour.

7" 1l est des cas rares ou de faibles doses produisent I'af-
faiblissement ou la disparition des contractions.

8" Dans le cas de contractions anomales, le chloroforme
tend 4 régulariser ces contractions, et & les ramener a leur
type ordinaire.

9" Le chloroforme tend aussi & dilater le col utérin et a
en faire disparaitre la sensibilité excessive et la contrac-
ture.

10 Il n'est pas une cause d'inertie utérine, et par suite
de rétention placentaire; rien ne prouve que les hémorrha-
gles puerpérales soient plus fréquentes aprés son emploi.

Périnée.

1* Le chloroforme reliche les muscles du périnée,
2" Il n'est pas une cause de rupture de cette partie.
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Muscles abdominauzx,

1° L'anesthésie obstétricale a peu d’action sur les con-
tractions des muscles abdominaux.

2" L'anesthésie compléte tend a les empécher.

3° On a exagéré l'importance de ces contractions, l'ac-
couchement pouvant avoir lien aprés leur suppression (ac—

couchements post mortem ; accouchements avec prolapsus
utérin).

Durée du travail et suites de Uaccouchement.

1" Le chloroforme a peu d'action sur cette durée, car
s'il tend 4 diminuer la pnissance, il tend a4 diminuer pa-
rallelement la résistance.

2" Il n'augmente pas la fréquence des cas de forceps.

3° Son influence sur les suitesde 'accouchement est plu-
16t favorable.

4" [l n’a pas d'action manifeste sur la lactation.

Respiration.

1° Légére augmentation des respirations au début de
I'anesthésie, puis tendance faible et prolongée a leur dimi-
nution.

2° Les modifications chimiques de l'air inspiré et expiré
sont peu connues.

3" Il peut, parfois, survenir un arrét brusque de la res-
piration : syncope respiratoire.
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Circulation.

1° Au début de 'anesthésie, les contractions cardiaques
a;ugmentent de rapidité, puis reviennent a leur chiffre na-
turel.

2° Lorsque 'on dépasse le degré obstétrical de l'anes-
thésie, ou lorsque I'on emploie le chloroforme longtemps,
il y a diminution graduelle, et affaiblissement des contrac-
tions cardiaques.

3° Lorsque, par suite d’une vive excitation, le pouls est
trés élevé, le premier effet de 1'an esthésie est de le régula-
riser; le pouls diminue alors rapidement jusqu’a un chiffre
presque normal:

4* Dans les cas rares, le pouls devient irrégulier et di-
minue brusquement de fréquence, Ce fait, qui s'observe
lorsque I'on donne le chloroforme & doses massives, indi-
que qu'il faut cesser l'anesthésie.

5° La méthode d’anesthésie, employée en obstétrique,
semble mettre a4 1'abri des syncopes primitive, secondaire
et tertiaire ou, du moins, les rendre excessivement rares.

6" Le chloroforme peut modifier la couleur du sang.

7" Les modifications chimiques et morphologiques du
sang exigent de nouvelles études,

Température.
1° Le chloroforme n'exerce pas d'action notable sur la
température des femmes en couches.
Feetus.

1" Le chloroforme traverse le placenta et pénétire dans
la circulation du feetus.
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2" 11 semble avoir peu d'influence sur le feetus in utero.

3° Il n'augmente pas la mortalité des nouveau-nés.

4* La mort apparente, I'asphyxie du feetus, ne sont pas
plus fréquentes.

5" Rien ne prouve l'influence de I'anesthésie sur la pro-
duction de l'ictére neo-natorum.

6° L'immunité du feetus contre le chloroforme, est par-
tagée par 'enfant.

C. OBJECTIONS.

1" L'on ne saurait admettre les objections religieuses ou
morales.

2" Les réves érotiques sont des faits rares, paraissant
tenir a la moralité de la patiente.

3" Loin de produire la manie puerpérale, le chloroforme
semble étre un préservatif et un curatif de cet accident.

4" De méme pour l'éclampsie.

5" L’idiosyncrasie, pour le chloroforme, est encore peu
connue.

6° Le chloroforme semble empécher la production de la
plupart des accidents qu'on lui reproche.

7° Il peut cependant, surtout lorsqu’il est impur, étre la
cause de quelques accidents, mais il est facile d'y remé-
dier.

8° La mort subite peut s'observer pendant 'anesthésie
obstétricale, mais rien ne prouve qu’elle soit due au chlo-
roforme; il est probable, au contraire, que c'est le fait d'onne
simple coincidence.

9° Les causes de 'immunité des feinmes en couches sont
multiples; elles tiennent soit au mode d’administration du
chloroforme, soit aux conditions particuliéres dans les-
quelles se trouve la femme,
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Pureté.

1° La pureté du chloroforme est une condition capitale
de son emploi; des cas de morts par syncope respiratoire
pourraient peut-étre étre le résultat de son impureté.

2°* Chez Ja plupart des individus, le chloroforme impur
ne provoque pas d'accidents appréciables; mais dans ces
conditions:

3" L’anesthésieobstétricale, estdifficile et souvent impos-
sible 4 obtenir ; on ne détermine que I'anesthésie compléte,
chirurgicale et encore seulement avec des doses massives.

4" I'’on peut voir survenir des accidents divers, nausées,
vomissements , toux, céphalalgie, refroidissement, fris-
sons, etc.

5" Enfin, chez certains individus prédisposés, surtout
chez les femmes en couches, le chloroforme impur pedt
provoquer des accidents redoutables, des syncopes respi-
ratoires. Chez ces individus, le chloroforme pur ne déter-
minerait que des accidents insignifiants.

Mélanges.;

1" Rien ne prouve l'utilité des mélanges.

2" L’anesthésie mixte exige de nouvelles études. On ne
démontre pas sa supériorité sur 'anesthésie ordinaire oy
par inhalation.

Appareils. '

Rien ne prouve leur utilite,
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Aides.

Ils sont inutiles dans l'anesthésie obstétricale.

Début.

On doit commencer 4 administrer le chloroforme dés
que la douleur est vive, sans se préoccuper autrement de
la période de I'accouchement.

Durée.

Peut étre prolongée indéfiniment.

Doses.

1° Elles doivent toujours étre faibles.

2° La quantité en un temps donné, et la quantité totale
de chloroforme & employer, varient suivant chaque cas.

3° Les vapeurs de chloroforme doivent étre trés diluées
dans l'air atmosphérique, 3 a2 5 0/0 en moyenne.

Indications.

Il est des cas on il faut conseiller 1'anesthésie, mais la
principale indication devra étre la douleur.

Contre-indications.

Elles sont rares; la présence des maladies du cceur et du
poumon ne semble pas devoir étre considérée comme
une contre-indication; il existe cependant quelques cas ou
il est prudent de s’abstenir.

Dutertre. 39
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Modus faciendi.

Il est nécessaire, dans 'administration du chloroforme,
de suivre une méthode.

Accidents.

Chaque accident devra avoir un traitement approprié.
Tout devra étre prét dans la possibilité d'une pareille com-
plication.

Ce sont ici mes humeurs ot mes opi-
nions ; je les donna pour ce qui est en ma
eréance non pour ce gui est 4 croire....
Je n'ay point l'autorité d'étre cru,, n'y le
désire me sentant trop mal ingtruit pour
ingtruire aultruy.

MoNTAIGNE.



VI. BIBLIOGRAPHIE

Ayant souvent reconnu, 4 nos dépens, les inconvénients
qui résultent d’indications bibliographiques fausses ou in-
complétes, nous nous sommes efforcé de publier une bi-
bliographie compléte et exacte de 'anesthésie obstétricale
par le chloroforme. Parfois, cependant, il nous a été im-
possible de vérifier une indication, faute de pouvoir nous
procurer 'ouvrage en question 4 la Bibliothéque de la Fa-
culté de médecine. Bien qu'ayant contrdlé soigneusement
cette indication, nous la ferons précéder de **. Dans quel-
ques-uns de ces cas, nous avons pu faire venir de 1'étran-
ger l'ouvrage qui ne se trouvait pas a la Faculté, Nous in-
diquerons ce fait par”, afin de faire éviter des recherches
4 ceux qul pourraient croire comme nous que, va son im-
portance, I'ouvragedoit se trouver dans cette bibliothéque.
Nous profiterons aussi de cette occasion pour remercier
messieurs les bibliothécaires de ’empressement bienveil-
lant avec lequel ils nous ont donpé tous les renseignements
que nécessitait I'absence de catalogue.

Nota.— Les gquelques numéros qui se trouvent parfois 4 la suite d'une
indication bibliographique sont les numéras d'ordre gue portent ces on=
vrages dans la bibliothéque de la faculté,
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b
I. — De I'sthérisation en obstétrique (1).

Amussat, — Effets de l'inhalation de I'éther sur des feetus con-
tenus dans I'utérus. (Comptes rendus de I'Académie des sciences,
t. XXIV, p. 384, 1847.)

Boxyer er Ferranp. — Des moyens d'obtenir constamment
I'insensibilité par les inspirations d'éther sulfurique et des quanti-
tés de ce liquide qui peuvent étre employées. (Gaz. médic. de Paris
p. 202, 13 mars 1847.)

Brouvzer {de Nimes): — Inhalations des vapeurs sulfuriques.
(Gaz. méd. de Montpellier, n° 1, 15 avril 1847; analysé dans
Schmidt’s. Jahrbuch., 1847, H. 10.)

Bouvier. — De I'éther dans les accouchements. (Bul. de I'Aca-
démie de méd., t. XII, p, 453; et Revue médico-chirurg. de Mal-
gaigne, mai 1847.)

CaumPEELL. — Notes sur I'inhalation de I'éther dans la pratique
des accouchements. (Notes de Duncan, traduites par Campbell ;
Union médie., n® 29 et 30, 11 mars 1847, t. I, p. 120.)

Carpan. — Effets produits sur une femme enceinte par 'inhalation
de I'éther. (Comptes rendus de 'Acad. des sciences, 1847,n° 10.)

CHAILLY-HONORE. — Sur l'inhalation des vapeurs d'éther dans la
pratique des accouchements. (Bul. de 'Académ. de méd., séance du
9 mars 1847.)

Idem. — Ether in difficult parturition. (Lancet, 22 mai 1847.)

Walter CuanNive. — Two cases of the inhalation of ether in
instrumental labour. (Boston medic. and surgical Journal, 1847.)

Idem. — A treatise on etherization in childbirth, illustrated by
581 cases. (Boston, 1849, 400 p., n° 36718; analysé dans Americ.
Journ. of medic. science, t. XVII, p. 99, 1840.)

(1) 1l nous semble impossible de séparer la biblingraphie de I'élher,
de celle du chloroforme : nous publierons done cette bibliographie pour
les années 1847, 1848, 1849, Quant aux travaux publiés plus tard sur
I'éther et le chloroforme, on les trouvera daps la bibliograpbie du chlo-
roforme. Notons aussi la confusion apportée par quelgues auteurs & la
suile de 'emploi des termes éthérisme et éthérisation an lieu de chlo-
roformisation -
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Durois. — De l'application des inhalations de I'éther aux ac-
couchements. (Bul. de 'Académ. de méd., t. XII, p. 400 ; Archiv,
géuér. de méd., 1847, t. I, p. 426; Gaz. médie. de Paris, 1847.
Traduit : Applicazione dell'inalazione dell'etere all'obstetricia, in
Annpal universali di medicina, t. CXXII, p. 420.)

Drpuy (J.-M.).—Del'éthérisation, (Thése de Paris, 28 juillet 1847.)

Fournier-Descaamps. — Ether dané un eas d'application de for- |
ceps. (Gaz. des hopit., 20 janvier 1847.)

GarpNER (John). — Ether in midwifery ; ease of turning. (Lan-
cet, 1847, t. 11, p. 55.)

(rowER, On the inhalation of ether in midwifery practice,
(Lancet, 184, t. I, 11 mars, p. 282.)

" GrENsEr. — Ueber Aethercinathmungen wahrend der Geburt
(Leipzig, 1847, broch., 68 pages).

Harva (de Prague), — Ueber Aethereinathmungen ; eine ubersi-
chtliche Zusammenstellungdes bisher daruber bekanntge wordeneis
als Einleitung zu dem nachstfolgenden Aufsatze. (Vierteljahrschrift
fiir die praktische Heilkunde zu Prag, 4° année, vol. III, 1848, p.
145; — indiqué 4 tort dans le Prag. med. Zeitschrift, B. I, 8, 166,
n® 90658 de la bibliothéque.)

** Hamyer. — Die Anwendung des Schwefelithers in allgemei-
nen und insbesondere in der Geburtshulfe. (Mannheim, 1847.)

* Idem. - Eine Geburt ohne Schmerzen mitshulfe des Schwefel-
ither (Mannheimer Abendzeitung, 19 fév. 1847.)

Hearwe. — Ether inhalation in surgical operations and midwi-
fery. (Lancet, 14 avril 1847, p, 77.)

+* HEIDENREICH.......... j-—— (Bairiseh Correspondenz — blatt,
1847, n= 29.)

** Hering. — Die BSchwefeliitherfrage nach eignen Erfahrun-
gen'und nach den neusten Forschungen belenchiet (Leipzig, 1847.)

Horrmans., — Gluekige Anvwendung des Schwefelithers in ei-
nem ausserst schwierigen Geburstfalle. (Journal f. Chirurg. und
Augenheilkunde, de Walther und Ammon, B. IX| N. 8., 1850,
p. 276, — n° 90803 de la bibliothéque.)

* HuprauF. — Anwendung der Aether in der Geburtshulfe.
(Bairisch Correspondenzblatt, n°27, 2 juillet 1847.) '

KiENKE. — Bericht ueber die Anwendung der Narkose durch
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Aether und Chloroform in der Medicin, bis Ende 1847, (Can=
statt's Jahrbericht, 1847, vol. IV, p. 152.)

Kimian. — Wirkungen des Schwefelither auf der Uterns. (Rheis
nische Monatsschrift, ** 1, 4, 1848, et Neue Zeitschrift fir Ge-
biirtskunde, t. XX VI, 1849, p. 1,— n®* 90789 de la bibliothéque.)

Kriecer. — Die Anwendung des Aethers in der Geburts-
hulfe, (Verhandlungen der Gesellschaft fir Geburtshulfe in Berlin,
3¢ année, 1848, 90809 de la bibliothéque.)

Liaci. — De I'éther sulfurique, de son action physiclogique et
de son application 4 la chirurgie, anx acconchements, i la méde
cine, avee un apercu historique sur la découverte de Jackson.
(Thése de Paris, 5 aoiit 1847.)

Lanspows. — Ether in midwifery. j(Lancet, 24 avril 1847, p.
447.)

Idem. — On the use of ether in natural labour. (Lancet, p. 584.
1847.)

Idem. — Priority in employment of ether in midwifery. (Lancet,
1848, 1, p. 460.)

Lecer-Guersant. — Discussion i la Société de médecine pra=
tique de Paris. (Gaz. des hopit., 1847, p. 116.)

** Lerscu. — Aether bei Geburten. (Rheinische Monattssehrist,
1847, p. 240.)

Loxser. — Expériences relatives aux effets de linhalation de
I'éther sulfurique sur le systéme nerveux des animaux. (Archiv,
général. de médee., 4° série, t. XIII, p. 374.)

Mackexzie, — Etherization progress. (Société obstétrie. d'Edim-
bourg, 15 juin 1847.)

Maxson [P.-R.). — Administration of ether in midwifery prae-
tice; reply to A. B. C. (Lancet, 1847, p, 201.)

“"MoxrcomerY (de Dublin). — Ueber die Anwendung des Schwe-
felathers in der Geburtshulfe. (Gottingen, 1847.)

™ Novten (Wilhem). — De usu @theris vaporum obstetricio
adjectis observationibus de chloroformi effectu. (Bonnse, 1847, dis-
sertat, inaugur.)

** OrrowskY. — De inhalationum wtheris sulfurici usu in arte
obstetricia. (Dorpat, 1848, thése inaugurale.):

** Pasor. — Des effets de l'inhalation des vapeurs d’éther.
(Broch. in-12, chez Mascagna.)
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Pinocorr. — Recherches pratiques et physiologiques sur Péthé-
risation. (Saint-Pétersbourg, 1847; analysé dans Schmidt's Jahr-
buch. Voy.Pirogoff's Athesirungs Methode durch das Rectum, par
Wengler (de Dresde), Journ. d. Chirurg, und Augenheilkunde,
t. XXXVIII, p. 133, 1848.)

Ravrorp (Thomas). — A few remarks on the inhalation of ether
during labour. (Lancet, 40 avril 1847.)

" RirTeR. — Zur Wurdigung des Werthes der Atherisation in-
der operativen Geburtshulfe. (Rhein. monattssch., H. I, II, 1847;
et Heidelberger med. Annalen, B. XIII. |Ce volume ne se trouve
pas dans ceux de la bibliothéque.)

" RosenFELD. — Die Schwefelitherdampfe und ihre Wirksam-
keit. (Pesth, 1847.)

™ ROSSHIRT. — .....(Neue med. chirurg. Zeitung von Dittrich,
1847, n® 25.)

Roux (Jules), = De I'éthérisme dans les accouchements. (Gaz.
médicale, p. 782 et 803, no 40 et 41, oct. 1847; et Revue médicale
frang. et étrang. de Cayol, p. 219, oct. 1847, et London medic. Ga-
zette, oct. 1847.)

Sacus, — DBeitrage zur Anwendung der Aether und insbeson-
dere des Chloroformdampfe in der Geburtshulfe. (Verhandl. d.
Gesellsch. f. Geburtskunde zo Berlin, 1848, p. 249.)

**Scamipr.—Protokol der Geselisch. fir Geburtskunde, 13av.1847.

SeivERT. — Aether bei Thieren. (Zeitschrift d. K, K. Gesell-
gchaft d. Aerzte zu Wien. (Mars 1847, p. 387, n° 90682,)

SiepoLp (Eduard von). — Vorlanfige Nachrift ueber die Anwen-
dung derf Einathmungen des Schwefelithers in der geburtshulfli-
chen Praxis. (Neue Zeitschrift fur Geburtskunde, 1847, t. XXII,
p. 317, et Gaz. médic. de Paris, 1847.)

Idem. — Ueber die Anwendung des Schwefelitherdampfe in
der Geburtshulfe. (G ottingen, 1847; ausdem III* B. der Abhand-
lungen der Kiinigl. Gesellschaft des Wissenschaften zu Gittingen,;

analysé dans Schmidt's Jahrbuch., t. LV, p, 367, et traduct. : On

the employment of ethereal inhalation in midwifery, London me-
dical Gazette, 11 juin 1847, p. 1052.)

Idem. — Weitere Mittheilungen uber die Anwendung des Schwe-
felither in der geburtshulflichen Praxis. (Neue Zeitschrift fir Ge-
burtskunde, B. XXIV, p. I, 1848.)
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Simpson (James). — Case of turning under the influence of sul-
furic ether and proposed substitution of-for craniotomy in cases of
detention of the child's head at the brim of the pelvis. (Edinburg
obstetrie, society,20janv.1847; dans London medical Gazette, vol.
XXXIX, p. 460, 29 janv. 1847, et provincial medical and surgieal
Journal, 1847, p. 84.

Idem. — On the inhalation ofsulfuric ether in thepractice of mid-
wifery. (Edinburgh obstetric. Society. 10 fév. 1847; Edinb. monthly
Journal of medic. sc., fév. 1847, p. 639; n® 90507.)

Jdem. — Notes on the employment of the inhalation of sulfurie
ether in the practice of midwifery. (Edinb. monthly journ. of med.
science, mars 1847, p. 728; id. brochure de 11 pages.)

Idem. — Uterine contraction in parturition not suspended ‘by
ether vapour. (London medie. Gazette, 12 mars 1847, p. 460.)

Idem. — On the employment of ether in the practice of midwi-
fery. (London med. Gazette, 19 mars, 1847, p. 523.)

Ces travaux ont été traduits et résumés dans:

** Ueber die Anwendung der Schwefelithereinathmung in der
@Geburtshulfe, (Traduct. de Steinthal.)

Notes sur 'inhalation de I’'éther dans la pratique des accou.
chements, par J. Simpson, communiquées par Duncan et traduites
par Campbell. (Upion médic., & mars 1847, p. 120; et Archiv.
génér. de médie., t. XIII, p. 536.)

Ethérisation dans les accouchements. (Journal des connaissan-
ces médicales, 1847, ete.)

Idem. — Etherization in labour. (Edinb. obstetric. Society, 15
juin 1847.)

Srey. — Cmsarean operation performed at Saint-Bartholomew's
hospital. (Londom medic. Gazette, janvier 1847, p. 212.)

SmitH-ProTtHEROE.  On the employment of ether by inhalation
in obstetric practice with cases and clinical observations. (Lancet,
1* mai 1847.)

Idem. — De l'applisation des inhalations éthérées aux aceou-
chements et principalement aux opérations obstétricales, (Archiv,
génér. de médec., t. XIV, p. 375.)

Idem. — Additionnal cases of administration of ether in midwi-
fery practice. (Lancet, sept. 1847, II, p. 121.)

SamiTH-TYLER. — A lecture on the utility and safety of the inha-
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lation of ether in obstetric practice. (Lancet, 27 mars, p. 321,
n 13.)

Storrz. — De 1'éthérisation appliquée a la pratique des accou-
chements. (Gaz. médic. de Strasbourg, 27 mars 1847, p. 105.)

Idem. — De l'influence de I'éther dans les cas de version. (Union
médie., 3 avril 1847, p. 105.)

ViLLenevuve (de Marseille). — De 1'éthérisation dansles accon-
chements. (Broch. de 32 pages; analysé dans la Revue medico-
chirurg. de Malgaigne, 1847, p. 177.)

WEBER. — Deux cas d'éther dans les accouchements. (Gazette
med. de Strashourg, 1847, n* 7.)

ZiEAL. — Anwendung der Einathmung des Schwefelitherdunste
bei einer zangenentbindung. (Medic. Correspondenzblatt bairi-

- scher Aerzte, 6 mars 1847, n°10:; analysé dans Schmidt's Jahrbuch.
1847, t. LIV, p. 141.)

Anonymes.

A.B. C. — Remarks on D° P. Smith's addifional cases of
midwifery in which ether was exhibited. (Lancet, 7 aofit 1847,
p. 165.)

SPECTATOR. — On the misuse of ether and forceps in the practice
of midwifery. (Lancet, 15 mars 1847, p. 521.

II. — Bibliographie de la Chloroformisation (1),

Avromwe (L.). — Quelques considérations sur ['emploi des
moyens anesthésiques dans la pratique des accouchements. (Thése
de Strashourg, 12 mars 1863, n° 673.)

Aran. — De l'anesthésie provoquée et des agents anesthésiques
considérés au point de vue de leur application 4 la chirurgie et aux
diverses branches de 'art de guérir. (Archiv, genér. de médeec.,
1850, t. XX1V. p. 314.)

(1) Dans la bibliographie de la chloroformisation nous n'avons réuni
que ce qui a trait aux accouchements naturels. Quelques indications
semblenl contraires & cette régle, mais elles portent sur des ouvrages
renfermant quelque fait ayant trait & notre guestion.

i Dutertre. &0
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ARNOTT. — Great rigidity within the os uteri, chloroform ad-
ministered with advantages after the rupture of the membrane.

(Lancet, 4 mars 1848, p. 254.)
ASHWELL (Samuel). — Observations on the use of chloroform in

natural labour. (Lancet, 11 mars (t. I, p. 201.)

AttHILL. — On chloroform in midwifery. (Société obstétricale
de Dublin, 4 mars 1854. Dublin quarterly Journal of medie.
Science, 1854, . XVIL, p. 462.)

Ausrgge. — De l'emploi des anesthésiynes dans les accouche-
ments et en particulier du chloroforme dans 1'éclampsie. (Thésede
Paris, 2 février 1861 .)

Averi (de Montgeron)., — Le chloroforme dans I'accouche-
ment, deux modes d'anesthésie. (Journal de médee. et de chirurg.
pratiq., 1877, p. 387.)

AvoLaxp (John). — Chloroform in midwifery. (Association
medic. Journal, 5 aoiit, 1853.)

Avpan. — De la anestesia en los partos. (Union medic. de
Aragon, Zaragoza, 1880, p. 225.)

Aveuwe. — Chloroform in midwifery. (Medical Times and
Gazette, 6 mai 1854, p. 469.)

fdem. -~ Responsability in administering chloroform. (Medie.
Times and Gazette, aoiit 1857, p, 126.)

Idem. Chloroform in midwifery, letire 4 Rob. Lee. (Medie.
Times and Gazette, 25 déc. 1858, p. 671.)

" BAENA ¥ NEVET ROMAN. — De 'emploi des anesthésiques dans
les accouchemerts. (El Siglo medico, 700, juin 1867. Madrid.)

BamLy. — De I'anesthésie dans les accouchements naturels et
d'un nouvel appareil (appareil de Legroux) pour administrer le
chloroforme aux femmes en couches. (Bull. génér. de thérapent.,
1878, t. XCIV, p. 8.)

fdem. — De l'anesthésie obstétricale, réponse a M. Pajot.
(Bull génér. de thérapeut., 28 fév. 1878, p. 153.)

"“Bavericee. — Remarks on chloroform in alleviating human
suffering, adressed particularly to the female sex, showing that
there is no seriptural authority to interdiet its administration for
the mitigation of physical pain under any circumstances. (London,
11343. broch. 43 pages ; analysé dans London medic. Gaz., p. 462,

48.)
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" Baroccar. — Manuale completo di ostetricia. (3* edizione,
1859.)

BANNER. — On the abuse of chloroform. — Liverpool medical
and pathological Society. (London medical Gazette, p. 563,
1849, t. XLIIL)

Barker. — An effort to shorten the duration and diminish the
pain of the first stage of labour, with record of one hundred and
forty seven cases. (New-York, 1861, broch. 11 pages.)

fdem. — On the use of anssthetics in midwifery, (Transactions
of New-York Academy; Américan medie. Times, nov. 1861
N. 8,, t. IIL, p. 22; American Journal of medic. scienec., 1861,
p. 17 ; Medical Times aud Gazette, 21 dée. 1861, p. 644.)

Barngs (RoperT), — Observations on D* Simpson's anwsthetic
statistics. (Lancet, 1847, II, p. 677.)

Idem, — Further observations on the employment of chloro-
form in parturition. (Lancet, 1848, I, p. 422.)

fdem. — On the importanee of faith in physiology as a gunide to
the rational aud safe conduect of labour, Hunterian school of medi-
cine. (London medic. Gazette, 23 nov. 1849, p. 880.)

Idesn. - Anmsthesia in natural parturition with an analysis of
twenty seven cases where chloroform was administered by
Dr Sachs, ete, (Lancet, 1850, II, p.39 et 84., 20 juillet; Voy.
Schmidt’s Jahrbuch, t. LXIX, p. 66.)

Idem. — Two cases of sudden death during labour. (Transact.
of the London obstetr., Society, séance du 7 fév. 1866 ; Med:
Press and Cireular, 1866, L, p. 275.)

Idem. — Lecons sur les opérations obstétricales. (Traduct. de
Cordier, Paris, 1873.)

Barngs-Fancourt, — Anesthésie obstétricale. (Journal de
Thérapeutiq. de Gubler, 1878, p. 897.)

Bagr (Miller), — General use of anssthetic in lahour, Transact.
of the obstetric. Society of Philedelphia, in Philadelphia medie.
and surgical Reporter. — an@sthesiainlabour, et American Journal
of obstetric. t. XIIT, 1880, p. 390, n° 90628.)

BArRWELL, — Chloroforme in obstetrics. (Americ. medeec. mon-
thly. Lancet, 1854, t. I, p. 394.)

Bearry (Edw. Tho), — Contributions to midwifery ; observations
on the use of chloroform in conjunction with ergot of Rye in par-
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tarition. (Dublin quarterly Journal of medic. se, 1850, t. X. p. 13
Medical Times, N. 8., t.1, 1850, p. 211 ; Union médicale, 31 aoit
1850, p. 427 ; Gaz. des hopit., 1851, n° 127, p. 510.)

Idem. — Onthe employment of chloroformin midwifery. (Dublin
medic. Press, avril 1852 ; London Journal of medec., oct. 1852,
t. IV, p. 951 ; Gaz. médic. de Paris, 23 oct. 1852, p. 673 ; analysé
dans Schmidi's Jahrbuch., t. LXXV, p. 322,)

Fiem. — On use of chloroform. (Dublin quarterly Journal of
medic. sciene., t. XXXV, 1863, p. 180.)

Idem. — Contribution to medicine and midwifery. (Analysé dans
Dublin quart. Journ. of m. se., t. XLIL, nov. 1866. p, 399.)

BEercroFT (Samuel). — Objections to the use of chloroform.
(Associal, wedic. Journal, p. 524, 17 juin 1853.)

Iifesn. — Chloroform in midwifery. (Méme journal, 5 aoiit 1853.)

Benner (Henry). — On the use of ehloroform in dysmenorrhea,
uterine pain and midwifery. (Lancet, 19 fevrier 1848, p. 204.)

Tdem, — Onthe administration of chloroform in midwifery and
as a sedative of uterine pain. (London Journal of medecine,
mars 1850, t. II, p. 265; et trad. : De I'emploi du chloroforme dans
la pratique obstétricale et en particulier dans le traitement des
douleurs utérines, Union médie., 20 juin 1850, p. 303.)

Bercis, — Du chloroforme dans les accouchements. (Thése de
Paris, 18069.)

BerwarD (Cl). — Lecons sur les anesthésiques et sur l'as-
phyxie. (Paris, 1875.;

* BErTHELOT. — Discussion a la Société médiec. de Montréal.
(Union médic. du Canada, 1876; et Journal de médee. et de chi-
rurg. prat., 1877, p. 352.)

Bigarp (Ch.-A.-5.). — De la méthode anesthésique appliquée i
I'art des accouchements. (Thése de Paris, 1851, n° 34.)

‘Biwpox. — (John Vereker). — Chloroform in midwifery practice.
(Dublin médie. Press, 19 janv, 1848, p. 35, n® 90493 )

Bror (Francois-Jacques). — De 'emploi du chloroforme dans
les opérations chirurgicales et obstérricales. (Thése de Paris,
1855, n* 115.)

Brot. (Hippolyte). — De Panesthésie dppliquée i 1'art des accou-
chements, (Thése d'agrégation en accouchement, Paris, 1857 : ana-
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Iysée dans Gaz. médic. de Paris, 1858 ; n* 6; et Medic. Zeitung.
des Preussische aerztle Vercins, p. 115, 5 juin 1858.}

“Idem. — Emploi du chloroforme dans les accouchements.
(Soeiété de chirurgie, 23 oet, 1867.)

fdem. — De 'anesthésie appliquée a l'art des accouchements.
(Archives de tocologie, mars 1875.)

fdem. — De I'emploi du chloroforme dans les accouchements
naturels. (Société de chirurgie, 4 octobre 1876; Union médic.,
1876,

Broxasm. — Chloroform in midwifery, first reply to Simpson.
(Association medie. Journal, 26 avril, 1853. p. 761.)

fdem. — Second reply. (Méme journal, 11 nov. 1853, p. 999.)

Bossion. — Emploi du chloroforme dans ui aceouchement ter-
miné par le foreeps. (Union médie., 30 dée. 1847.)

Bouisson. Traité de la méthode anesthésique appliquée a la chi-
rurgie et aux differentes hranches de 1'art de guérir. (Pariz, 1850,
n® 32820.)

Boureguoy. --Del'anesthésie obstétricale dans un cas de dystocie
par rigidité du col. (Journ. de thérapeut. de Gubler, n® 5,
10 mars 1881.) '

Bowsman. — On the use of chloroform in midwifery. (Lancet,
4 mars 1848, p. 254.)

Brauvn. — Erfahrungen iiber Chloroforminhalationen bei geburts-
hulflichen Operationen. (Zeitschrift d. K. K. Gesellschaft der
Aerzte zu Wien, juni 1851, p. 446; analysé dans Schmidt’'s Jahr-
buch., t. 72, p. 61.)

** Idem. — Lehrbuch der Geburtshulfe, {Wien, 1857, p. 505.)

Brelr. — — Ueher die Wendung des Kindes auf den Kopfoebst
Mittheilungen iiber die Anwendung der Chloroform, ete, (Rozer's
und Wunderlich's Archiv. fur physiologische Heilkunde, B. VII,
p. 6-8, 1845, n° 90643, )

Brown (Isaac). — On the use of chloroform in the practice of
midwifery. (Lancet, 1847, 11, p. 605, 14 déc.; American Journ of
med. scienc. t. XV.)

Idem. — On the use of chloroform in midwifery. (Westminster
medie. Society, 22 avril 1848 ; Lancet, 1848, I, p. EIS.}

Idem, — On anesthetic midwifery, Harveian Society. (Medie.
Times and Gazette, 1867 ; t. I, p. 511; trad. : Mélanges anesthési-
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ques, Gaz. hebdom. de médee. et de chirurg. prat., 3 mai 1867, par
Henoeque. )

** Buckxer (J. H.). — On chloroform as an@sthetic. (The Clinie,
mai 1877, Cincinatti.)

“* Bupp. — Two cases of midwifery with use of chloroform. (Pro-
vincial medieal and surgieal Journal, 1848.)

Bupiy. — De 'emploi des anesthésiques enobstétrique, (Progrés
médical, n® 18, 19, 2-9 mars 1874, p. 240-267.)

Burcuarp. — Ueber Anmsthesie bei Geburten durch Chloro-
formdampfe. (Casper's Wochenschrift fiir gesammte Heilkunde,
1849, n° 39 ; analysé dans Canstatt's Bericht, 1849, IV, p. 410.)

Burcnert. — Use of chloroform in a case of difficult parturi-
tion. (Lancet, 1848, I, p. 96.)

BurweLL (G. N.). — Statement of fifteen cases of midwifery
in wich chloroform was administered (Buffalo med. Journal, nov.
1848 , Amerie. Journal of med. seienc., 1849, ¢, XVII, p. 261.)

** Byrp. — On the employment of chloroform, opium morphia in
childbirth. (Philadelphia med and surgic. Reporter, juillet 1873,
p. 27.) .

CAMERARIO — .......... (L'Imparziale de Florence, 1863, p. 462.)

CampeelL (Ch.-James). — Mémoire sur Panesthésie obstétricale.
(Journal de thérapeut. de Gubler, 23 fév. 1874; Revue de Hayem,
1874, p. 641, et brochure.)

fdem.— Etude sur lajtolérance anesthésique obstétricale. (Bro-
chure de 55p., Paris, 1374; analysée dans la Gaz. hehdom. de méd.
et de chirurg. prat., 31 juillet 1874, p. 489, par Labadie-Lagrave ;
et Bull. génér. de thérapeut., par Labbée, mars, avril 1874.)

Ideimn. — On obstetrical effort during nh}i}rufurmm anssthesia,
(The Practitionner, n® 71, p. 351.)

Tdem. — De la narcose utérine directe. {Juuru&l de thérapent.
de Gubler, 10 et 25 aolt 1877 ; broch. de 29 p., présentée 4 I'Aca~
démie de médecine le 30 aoit 13’?4,}

Idem. — Considérations nouvelles sur 'anesthésie obstétricale.
(Paris, 1879; Congrés des sciences médie. de Genéve, sept. 1877;
analysé dans le Bull, de thérapeut., 1877, B, 224 p.)

" UAPDEVILLA. — Du chloroforme dans les accouchements. (Cro-
nica de los hospitales, 1853, n® 9, p. 206.)

CaraicHAEL (W, Seott). — Remarks on the alleged mortality in
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childbirth in Edinburg and on the use of chloroform in midwi-
fery. (London medic. Gaz, 1850, t, XLV, p. 80.)

Cara¥1. — Des accidents du chloroforme chez les femmes en
travail. (Arch. de tocolog., avril, 1882, p. 193.)

CarriNg, — To extent to which ether should be used in midwi-
fery. (Boston medic. and surgic. Journal, 9 dée. 1858: Amerie,
Journalof medic. scienc., janv. 1859,

Cazeaux. — Traité d'accouchements, 1853-1867.)

Caarcry-Honore. — De D'atténunation de la douleur dansles con-
tractions pathologiques pendant une grande partie de 'aceouche-
ment. (Union médie., 1850, p. 80.)

Idem. — Des cas ol les inhalations d'éther et de chloroforme
peuvent étre employées dans I'art des accouchements et de ceux
qui s'opposent & leur usage. (Bull. génér. de thérapeut., 1853,
t. LXIV, p. 212 et 351.)

™ Idem. — Des considérations puissantes qui doivent empécher
d'user de I'éther on du chloreforme dans le travail naturel de 1'ac-
eouchement et des cas pathologiques trés restreints pour lesquels il
faut réserver ces agents précieux. (Paris, 1853, broch, 32 p., VO¥.
Canstatt's Bericht, 1853, V, p. 346.)

Idem. — Traité pratique de l'art des accouchements. (Pa-
ris, 1867 )

Cranning (Walter). — A treatise on etherisation in childbirth,
illustrated by 581 cases. (1849 ; analysé dans American Journ. of
med. sciene., 1849, vol. XVII.)

Idem.— Cases of etherization in chilbirth. (Boston Society for
medic. improvement ; 1™ communie., 22 janvier 1849, Americ. Jour-
nal of med., avril 1849, p. 343; 2° communic., 23 avril 1849,
méme journal, juillet 1849, t. XXVIII, p. 41.)

* CaarMaN (John). — Cloroform andother ansthetice; their his-
tory and use during childbirth. (London, 1859, in-8; extr. de
Westminster Review, janv. 1859; analysé dans Canstatt's Be-
richt, 1859.)

CuarLiER (J.-B). — De 'emploi des anesthésiques durant 1'aceou-
chement. (Thése d'agrég., Bruxelles, 1879 trad. par Martinez Es-
pinosa : Del I'empleo de los anestesicos durante il parto, Ma-

drid, 1881.
CHEDEVERGNE, — De 'emploi du chloroforme comme moyen de
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rendre la version possible dans les cas de rétraction utérine, ete.
(Bull. génér. de thérapeut., avril 1563, p. 204.)

CHRESTIEN DU SoucHAY. — De l'emploi des anesthésiques dans
les accouchements. (Thése de Paris, 1852, n® 298.)

= CpiarL — Erfolge des Anwendung des Chloroforms bei chi-
rurg. Operationen um die Wehen bei zu befurchten den Abortus
sum Schweigen zu bringen. (Zeitschrift d. K. K. Gesellsch. der
Aerzte zu Wien, janvier 1848.)

CrarisTison. — Lettre 4 M. Dumas sur l'emploi du chloroforme.
(Annales de chimie et de physique, mars 1848.)

Curcaiy, FLEETwoop. — On the theory and practice of midwi-
fery. (1850, Londres et Dublin. Broch., 496 p.)

** CLARE, — On chloroform in midwifery. (Philadelphia medic.
Examiner, mars 1878.)

CpeEMENs. — Heftige Syncope und Metrorrhagie nach ausserli-
cher Anwendung des Chloroforms auf die uterin Gegen. (Monats-
schrift fiir Geburtskunde, B. VIL, p. 39,1856 ; trad. : alarming syn-
cope after the application of chloroform to the uterine region, Med.
Times and Gaz., 20 sept. 1856, p. 296.)

Coates (Martin). — Observations on chloroform and its adminis-
tration. (Lancet, 1853, 28 mai: American Journal of medic. se.,
juillet 1853.)

ConeN. — Welche pathologische Momente gestalten die Chloro-
formnarcose. Deutsche Klinik, no 41, 1854, t. VI, p. 450.

CoHNSTEIN. — Lehrbuck der Geburtshulfe. (Berlin, 1871.)

ConwAy (T. Edward). — Chloroform in labour. (Association me-
die. Journ., 3 juin 1853, p. 493.)

Courty. — De l'emploi des moyens anesthésiques en chirurgie.
(Thésé d’agrégation, Montpellier, 1849.)

Idem. — De la chloroformisation en Angleterre. (Lettre a Bouis-
son, Gaz. hebd., 1863, 9 oct., p. G69.)

Idem. — Le I'emploi des anesthésiques pendant I'accouchement
naturel. (Gaz hebdom. de méd. et chir. pratiques, 25 oct., 1878, p.
679; Montpellier médical, oct. 1878 ; trad. : Chloroform in natural
labour, Medic. Times and Gaz., 29 nov. 1878, p. 609.)

Cra16 (John). — On the treatment of difficult or protracted la-
bour : Remarks on the supposed advantage of chloroform. (London
med. Gaz. 1848, t. XLI, p. 31, 7 janv.)
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Idem. — On the dangers to be apprehended from the use ol
chloroform in midwifery. (London medic. Gaz., 1848, t. XLII, p.
404, 22 sept.)

CreEpE. — Klinische Vortrage. (Berlin, 1853-54, p. 856; analysé
dans Canstatt's Jahrbericht, 1854.)

Cross, — Chloroform in labor as a cause of uterine disease. (Ar-
kansas med. monthly; little Rock, 1880, p. 305.)

Cumyivg. — On some alleged consequences of the inhalation of
chloroform. (Edinburg monthly Journal, may 1858, tome III,
p. 767.)

Damyan. — Die Anwendung des Chloroforms bei einem Kaiser-
schnitte. (Medie. Zeitung der preuss. Arztle Vereins, 12 nov,
1856, n° 46.)

Daxnvav.—De l'anesthésie dans les accouchements simples. (Bull.
de la Société de chir., 1853-1854, t. IV, p. 560, séance du 24 mai
1854 ; Gaz. des hdpit., 1854, p. 287.)

D’Arcext, — Contribution 4 l'étude clinique de 1'analgésie obs=
tétricale. (Thése de Paris, 4 aott 1880, p, 352.)

DasTRE. — Etude critique des travaunx récents sur les anesthé-
siques. (Revue des sciences médicales de Hayem, t. XVIL. p. 283,
1881.)

Deaxe. — Chloroform in midwifery. (Association med. Journal,
5 aofit 1850, p. 690.)

Idem.— Chloroform in midwifery. (Méme journal, 16 sept. 1853,
p- 821.)

DepouT. — Résultats desinhalations de chloroforme tentées & la
Maternité dans les cas d’accouchements simples.[{Bull. gén. de thér,
1854, t. XLVI, p. 534.)

DecEAMBRE. — Sur la discussion a la Société de chirurgie de 1'em-
ploi du chloroforme dans les accouchements. (Gaz. hebdom., 23
juin 1854, n° 38, p. 613.)

DeraNNEGRIE (V.=L.). — De l'emploi du ehloroforme dans les ac-
couchements. (Thése de Paris, 1870.)

Dexuam (John), — A report upon the use of chloroform in 56 ca-
ses of labour oceuring in Dublin Lying in hospital. (Dublin quart.
Journ. of med. sec., 1849, t. VIII, p. 107, aoht; Americ. Journ. of
med. se., t. XVIII, p. 515, oct. 1849 ; trad. : De I'emploi du chloro-
forme dans la pratique obstétricale, Union médicale, 11 dée. 1849,

Duatertre, &1
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p- 187 : et Berichi ucber den Gebranch des chloroform in 56 Ge -
burtsfallen welehe in der Dubliner Gebaranstalt vorkommen, trad.
par Von Busch dans Nene Zeitschrift fiir Geburtskunde, B. XXX,
p. 185, 1851 )

Dexis (P -L -E.). — De l'emploi du chloroforme dans les aceou-
chements. (Tnése de Paris, 1855, n° 174.)

Depavr. — Version pratiqués pendant le sommeil anesthésique.
(Abeille médieale, n® 2, p. 13, 1857.)

Tdem. — Article Accouchement du Dictionnaire encyeclopédique
des sciences médicales, Paris, 18066, t. 1.)

Idewn. — De Vopportunité de 'anesthésie pendant l'aceounche-
ment physiologique. (Journ. de méd. et de chirnrgie pratiques,
t. XXXIX, p. 14, 1868.)

Idemn. — Lecons de clinique obstétricale, 1872-1876. (36° lecon,
p.T4L.)

Idein. — Réponses a Gubler. (Acad. de méd., 30 juin 1874, Bull.
de 'Acad. de méd.. t. III, p. 583.)

‘Desmartis (Téléphe) (de Bordeaux). - Apercu sur l'emploi des
anesthéziques dans les accouchements. (Abeille médicale, no 14,
p- 105-117, 1858.)

DespavLT-Aper BT BareTr. — Du chloroforme dans les aceouche-
ments et les douleurs musculaires. (Union médicale, 5 fév., 1856,

Despiav. — Etude elinique du chloroforme dans les accouche-
ments naturels. (Thése de Paris, 8 aoit 1879,)

Dipay. — Chloroforme pendant le travail de 'acconchement.
(Gaz. hedom. de méd, et de chir., 1854, p. 310.)

Dourn. — Uebergang von Stoffen ans dem mutterlichen in das
fietale Blut. (Canstatt's Bericht, 1876, t. I1, p. 578 ; analyse des
travanx de Fehling, Zweifel et Benicke.)

Idem. — Méme recueil, 1877, analysze desz travanx de Zweifel,
Porak, Ablfeld.

Tdem. — Méme recueil, 1878, p. 588, analyse des travaux de
Porak, Ranke, ete.

Doraxce. — Essai sur I'anesthésie dans les accouchements natu-
rels. (Thése de Paris, juin 1875.)

DuereviLH. — Emploi des anesthésiques dans la pratique ordi-
naire des aceconchements ; discussion & la Société de médecine de
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Birdeanx. (Union médicale de la Gironde ; France médicale, 1867,
10 aoiit, p. 498.)

Duray. — De I'emploi des anesthésiques dans la pratique obsté-
tricale. (Union médicale, 1830, n° 33, 16 mars, p. 124.)

Dunmaresq-Ross. — On the use of chloroform in a case of linge-
ring labour. (Laneet, 1860, t. I, p. 192.)

DUMONTPALLIER. — Anesthésie obstétricale, Société médicale des
hépitanx de Paris, 17 communication, 8 mars 1878. (Union médic.,
ne 50. 30avril 1878, p. 645; Gaz. des hopil. 12 mars 1878; Pro«
gres médical, no 13 et 14.)

Idem. — 2° communication, 26 avril 1878. (Union médicale, 11
et 13 juin, p. 880 et H02 )

fdem. — 3* communication, 14 juin 1878, (Union médicale, 186,
18, 20 juillet 1878, p. 73-86-96 ; Bul. gén. de thérap., 24 mai, 1878,
p- 521, Schmidt's Jahrbuch., 1878.)

Duxeax (Mathews.) — On the use of chloroform in midwifery
forceps opération, Edinb. medic. chirurg. Society, 4 février 1857,
(Edinburg med. Journ., mars 1857, t. II. p. 796,)

ddem.— A second death during labour from chloroform in Scot-
land. (Medical Times and Gazette, p. 534, 25 nov. 1858.)

Duxnn (Robert).— On the inhalation of chloroform, its anmsthetic
effects and practical cases. (Lancet, p. 480, 1851 ; London medieal
Gazette, 1851 .)

Epis (Arthur). — Chloroform in obstetric practice. (British med,
Journ., 16 nov. 1872, t. II, p. 519.)

** ELKINGTON, — ...uvuuens (British Record of obstetric med. and
surgery, 1859, t. IL.)

* Eruior. — ...-v..... (New-York med. Journ,, 1852.)

Ervis (Robert). — On anmsthesia by mixed vapours, (Lancet, 10
fév. 1866, p, 144.)

Idem. — Compound anwsthetics in midwifery. (Lancet, 30 juin
1866, p. T08.)

filein. — On angesthesia by mixed wvapours. (London obstetrie.
Society, et Lancet, 1866, 2-11 aoiit, p. 151.)

Ideimn. — On the safe abolition of pain in labour and surgical ope-
rations by anssthesia with mixed vapours. (London, 1866, in-12,
p. 80; analysé dans Canstatt's Bericht, 1866.)
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Idem. — On chloroform and ether in mixture. (Medic. Times and
Gaz., 1867, t. I, p. 246.)

EsnimerT. — Painfull labours rapidly terminated by the use of
chloroform, the simplicity of its application, its use in chor=a.
(Lancet, 4 mars 1848, p. 256.)

" Idem. — Strictures on the remarks of D* Barnes to the employ-
ment of chloroform in midwifery practice employment of ether and
ehloroform in conjunetion. (Lancet, 17 juin 1843, t. 1. p. 665.)

+ EsTERLE.— Rapporto clinico sull’ andamento sanitorio dell'L. R.
istituto delle partorienti e degli esposti alle laste presso Trente,
nell'anno scolastico 1856-57. (Annali universali di medicina, 1858,
t. CLXIII, p. 546.)

Jdewm. — Rendiconto elinico dell” instituto di maternita alle laste
di Trento, per il bienno scolastico 1857-58 et 1858-59. (Annali uni-
versali di medicina, 1861, t. CLXXYV, p. 450.)

" FAGET. — v.vvunnn (New-Orleans medical and surgieal Journ.,
janvier 1877 ; et Journal de médecine ei de chirurgie pratiques,
p. 352.)

FairproTHER. — Chloroform in midwifery. (Lancet,8 janv. 1843,
t. I, p. 40.) L

FarLg. — Bericht iiber die Leistungen in der Pharmakodynamik
und Toxicologie ; Leistungen in der Geburtshulfe zur Chloroform.
frage. (Canstatt’s Jahrbericht, t.V, p. 131, 1854.)

Faurge. — Considérations pratiques sur l'anesthésie obstétricale.
(Thése de Paris, 1866 ; analysé dans la Gazette des hopitaux,avril
1867, et Gazette hebdomad. de médec. et de chirurg., 1868, p. 29,
par Henoeque.)

Fave. — Beitrage zur geburtshulflichen Patholog ; rascher Tod
nach einer fast normalen Entbindupg und nach Anwendung der
Chloroforms. (Norsk Magaz. f. Leegevidenskaben, t. XIII, p. 665,
1850 ; analysé dans Schmidt’s Jahrbuch., t. CVI, p. 193, 1860; et
British and foreign med. chirurg. Review, p. 277, t. XXVI, 1860 ;
trad. : Death rapidly following after a nearly normal labour and
employment of chloroform. (Edinb, medie. Journ., 1868.)

Feuvmwa. — Uber Placentarstoffwechsel. (Verhandlungen der
gypikologischen Section der Naturforscher Versammlung zu
Hamburg, 5° séance, Archiv, f. Gynikologie, 1876, t. X, p. 383
n® 90642.)

- e
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Focuier. — L'anesthésie pendant I'accouchement. (Lyon médi-
cal, t. XVIII, 1875, p. 536,)

Idem. — Progrés de I'anesthésie obstétricale. (Lyon meédical,
14 avril 1878, p. 539.)

" Fort (W, K.). — Remarks on the anmsthetic action of chlo-
roform in parturition. (New-Orleans Journal of medec., april
1869.)

FrepET (Gilbert-Edmond). — De I'emploi du chloroforme dans
les accouchements simples, dans les opérations obstétricales ot
dans I'éclampsie des femmes en couches. (Thése de Paris, 1867,
ne 185; analysé dans la Gaz. hebdom. medee. et chirurg., 1868,
P- 29, par Hénoeque; et Bull. génér. de thérapeut., 1868, p. 878.)

FriepLasper. — Die locale Angsthesirung zur Linderung der
Wehen. (Deutsche Klinik, n® 30, 1874, t. XXVI, p. 238.)

GAFFIE. — De 'anesthésie dans I'accouchement naturel simple.
(Thése de Paris, 1861, n° 87.)

GALABIN. — A case of placenta pravia, narrow escape from as-
phyxia under chloroform and ether: intra-uterine respiration of
feetus. (Lancet, 1877, t. I, p. 568.)

GENESTE. — Essai sur I'anesthésie considérée surtout an point
de vue de I'obstétrique. (Thése de Paris, 1861.)

Genty (Félix-Onuphre). — Du chloroforme et de son emploi
dans les opérations chirurgicales et obstétricales. (Thése de Paris,
mars 1366.)

Goperroy. — De 'emploi du chloroforme comme anesthésique.
(Thése de Paris, avril 1853.)

Gore (H.-3.). — On a method of dissolving strychnia and re-
marks on the employement of anwmsthesia in parturition. (Lancet,
1850, t. I, p. 488.)

Gower. — On professional prejudice against the use of ansms-
thetic agents, comparison of the effects of ether and of chloro-
form; value of anmsthetic agents in parturition. (Lancet, 13 mars
1848, p. 521.)

GRrASSET-LAGARDE. — De I'anesthésie appliquée & 1'art des accou-
chements. (Thése de Paris, 1853, n° 38.)

GreEam. — Note on chloroform. (Medical Times, vol. XVII,

p. 184, 14 déc. 1847.)
ddem. — Remarks on the employment of anmsthetic agents in



L

midwifery. (London, 1848, broch. 37 p.; analysé dans London
medic. Gaz., t. XLII, 1848, p. 421; Edinburg monthly Journal of
med. sc., juillet 1848, p. 43.)

Idem. — Observations on anwesthesia in midwifery. (In reply to
a letter of Df Moffat, Lancet, 1848, 1, 26 février.) ;

fdem. - The misapplication of anesthesia in childbirth exempli-
fied by facts. (London, 1849, broch., 72 pages; London Journal of
medic., 1850.)

GuBLER. — Commentaires thérapeutiques du Codex medicamen-
tarius. (2 édit., Paris, 1874, p. 8G9 )

Guepe (Alfred). — De I'emploi: thérapentique du chloroforme
Thése de Paris, déc. 1854.)

Guerat (Antonio). — Dell' anmsthesia specialemente nel parto.
(Pavia, 1861; Annali aniversali di medicina, t. CLXVI, p. 313,
juin; trad. : an@sthesia in midwifery, American Journ. of med.
ge., t. XLIII, janv. 1862, p. 272, et London medic. Review, sept.
1861.)

GueLIELMI.. — De l'anesthésie obstétricale. (Thése de Montpel-
lier, 1867, t. CCLVI, n° 48 de la bibliothéque.)

GumeErT. — Action combinée de la morphine et du chloroforme.
(Comptes rendus de 'Académ. des sciences, 18 mars 1872.)

Hair Davis. — Contributions from obstetric practice. (Lancet,
oct. 1848, t. II, p. 423.)

Harram. — Use of chloroform in midwifery. (Medical Times,
15 avril 1848.)

Hamvrox (Robert). — Des agents anesthésiques sous le rapport
de leur application i la médecine opératoire et aux accouche-
meuts, (Thése de Paris, 1851, n° 11.)

* Hampe. — Anwendung des Chloroforms in der Geburtshulfe.
(Thése de Wurzburg, 1854, in-8, 28 p.)

Hawmcorn. — Parturient suffering and duration of labour abred-
ged. (Lancet, 4 mars 1848, p. 256.)

Har~ier (Adolf). — Ueber die Anwendung des Chloroforms in
der Geburtshulfe. (Neue Zeitschrift fir Geburtskunde, B. XXI,
1851, p. 36; et Schmidt's Jahrbueh, t. LXXIII, p. 71.)

“HartManN (H.). — Beitrag zur Litteratur Ueber die Wirkung
des Chloroforms. (Giessen, 1860.)

Jdem. — Die Anwendung des Chloroforms in der Geburtshulfe,
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(Wurtemberg med. Correspond, Blait, 1866, n° 5: analysé dans la
Revue de thérapeut. médico-chirurg., 1868.)

*" HarvEY. — On the action of morphia, or opium and chloro-
form in labor. (Philadelphia médic. and surgic. Reporter, 19 juillet
1873 )

Heary. — Chloroform adventageously employed in a lingering
labour. (Lancet, 17 juin 1848, p. 666, )

Hearse. — Reports of operation performed under the influnence
of chloroform ; its employment also in parturition. (Lancet, p. 233,
26 aoiit 1848.)

Idem. — Ether and chloroform in surgical operations and mid-
wifery. (Medical Times, 17 juin 1848, p. 109.)

™ Hecker unp Bunt. — Klinik des Geburtskunde. (Liepzig,
1861, p. 156.)

" Hewer. — Ueber die Anwendung des Chloroforms in der
Geburtshulfe. (Wurtemberg med. Correspond.-Blatt, XXX VI, 1866
Bull. génér. de thérapent., 1868, t. LXXIV, p- 330.)

HerLrrr. — Ueber die Anwendung des Chloroforms in der Ge-
burtshulfe, hauptsachlich in Betreff seines Einfluss auf die mus-
kelthatigkeit bei der Geburt, nebst Versuchen an Thieren. (Neue
Zeitschrift fiir Geburtskunde, B, IV, p. 191, 1850. )

fdein. — Statistische Bericht ueber die Wirksamkeit des Chloro-
forms hei Entbindungen. (Monatsschrift fir Geburtskunde, B, Iv,
p. 191, 1854 )

Herarp. — Emploi du chloroforme dans la pratique des accon-
chements. (Société meédicale du IX® arrondiss., Paris, 1866 : Union
médic.. 1866.)

Hercorr. — Régles pratiques de 'administration du chlorg-
forme. (Bull. gén. de thérapeut., 1862.)

Idem.— Sur emploi du chloroforme en obstétrique. (Journal de
médec. et de chirurg. prat., 1. XL, 1869, p. 121, art. 7729.)

Henvievx. — Anesthésie obstétricale. (Union médicale, 27 aoit
1878, p. 297, 320, 341; Bull. génér. de thérapeunt., 1878, t. XGV,
p. 33 ; Wiener med. Blati, n® 35 et 30, 1878, etc )

HeverpaHL. — Om Chloroform og dens Brug ved Fodeslshjel-
pen. (Norsk-Magazin, 1859, p. 64; trad. : On the use of chloroform
in midwifery, Medic. Times and Gaz., 1859, 1. I, p. 244, et Dublin.
Q. J. of m, se., 1859, t. XXVIII, p. 244.)



Hicks (Richard). — Cases of difficult parturition in whieh chloro-
form was administered. (Lancet, 8 janv, 1848, p. 42,)

Hivpeeraxp. — Einfluss der Narkose auf die Geburt. (Anal. des
trav. de Kurowicz et Campbell, Canstatt's Bericht, 1874 t. II,
p. 778.)

Hitorers (Charles-C.). — Chloroform and ergot on obstetrie
practice. (American Journal of medic. sciences, S. II, t. XLI, p. 361,
avril 1866 ; analysé dans Schmidt's Jahrbuch : Ueber Chloroform
und Secale in der Geburtshulflichen Praxis, 1867, t. CXXXIII,
p. 85; et Canstatt’'s Bericht, 1866.)

** Hoan. — Lehrbuch der Geburtshulfe (1855).

Idem. — Die Chloroformnarkose in der Geburtshulfe. (Deuntsche
Klinik, 1861, n® 31, p. 304, n° 90823,)

HoopEr. — Chloroform in midwifery, letter to Williamson,
(Medical Times and Gazette, 1858.)

Houzeror (de Meaux). -— De I'emploi du chloroforme dans 1'ac-
couchement naturel simple. (Mém. de la Société de chirurgie,
t. IV, 1854, n°® 01019 ; et broch. de 1 fr. 25, chez Bailliére.)

Idem. — Lettre sur 'anesthésie obstétricale, 1854. (Gaz. heb-
dom. de méd. et chir. pr., 24 mars, p. 405; Gaz. des hopit.,
26 avril 1854.)

Iden . — Lettre sur 'anesthésie obstétricale, juin 1878, (Union
médicale, 1878.)

Howey. — Chloroform in midwifery. (Lancet, 1848, p. 429,
15 avril.)

Howirz. — Beitrag ziir Lehre von der Placentarretention. (Bi-
bliothek for Leeger, 1866, p. 1; analysé dans Schmidt's Jahrbuch,,
B. CXXIII, p. 49, 1866.)

** Husert. — Cours d'accouchement. (Louvain, 1869.)

Hucuarp (Henri). — Anesthésie obstétricale ; tolérance anesthé-
sique obstétricale. (Union médie., 3 dée. 1874, n° 145, t. XVIII,
p. 833.)

Huer-DesprEs. — Emploi du chloroforme dans la pratique des
accouchements. (Union médie., 1867, p. 13, mardi 2 avril.)

Huergr. — Beobachtungen ueber die Wirkungen des Chloro-
form bei geburtshulflichen Operationen. (Neue Zeitschrift fiir
Geburtskunde, B. XXVII, 1850, p. 321.)
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James. — Responsability in administering chloroform. (Med.
Times and Gaz., 19 sept. 1857, p. 253.)

James Davip (New-Zealand). — On the use of chloroform in
stammering of the uterus during labour. (Obstetrical Journal of
Great-Britain and Ireland, p. 524, t. V, nov. 1877, n° 56.)

JeAucourT. — Mémoire sur I'emploi vulgarisé du chloroforme
dans les accouchements. (Académie des sciences, 22 oct. 1860,
Gaz. des hop., p. 512, 1360.)

** JerreERSON (du Texas). — Anmsthesia(Thése du Medical College
of Philadelphia, mars 1856,)

Jonns (R.). — Practical observations on the injurious effects of
chloroform-inhalations during labour. (Dublin quart. Journ. of med.
8¢., 1°" mai 1863, t. XXXV, p. 353.)

Jovrin. — Traité d'accouchements. (Paris, 1866.)

Kavrmann. — Die neuere in London gebrauchliche Art der
Anwendung des Chloroforms wahrend der Geburt. (Hannover,
1853, in-82,)

Kesteves (W. B.). — On the use of chloroform in midwifery.
(London medic. Gaz., 1848, t. XLII, p. 550.)

Kmp. — On ether and chloroform as ansesthetics, being the re-
sult of about 11,000 administrations of these agents personnally
studied in the hospitals of London, Paris, ete., during the last ten
years. (2° édit., Londres, 1858 ; analysé dans med. Times and Gaz.,
30 oct. 1858, p. 453.) ’

Jdem. — A Manual of anmsthetic, theorical and practical. (Lon-
dres, 1859 ; 249. p.)

Idem. — Is chloroform safe in midwifery? (Med. Times and
Gaz., 14 avril 18060, p. 386.)

Idem.—0On the value of an®sthetic aid in midwifery.(Transactions
of the obstetr. Soc.. London, 1860, t. II, p. 340; et med. Times
and Gaz., 22 déc. 1860, p. 623.)

Idem. — Chloroform in ovariotomy and parturition, (Med. Times
and Gaz., 1863, 1°F janv., p. 77.)

Idem. — Further observations on the use of ansthetics in
midwifery. (Transact. of London obstetric. Society, 1863, t. V,
p. 125, et Med. Times and Gaz., 21 juillet 1863, t. (I, p. 21.)

Idem. —Why cloroform is safe in females? (Med. Times and Gaz.,

20 oct. 1863, p.397.)
Duatertre. 42
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Tdem. — On chloroform in midwifery practice. (Dublin quarterly
Journ. of med. scienc., mai 1864, t. XXVII, p. 319.)

Idem. — Mémoire sur le chloroforme en.obstétrique au congrés
médical international. (Analysé dans Gaz. des hopit., n® 103, 3 sept,
1867, p. 408.)

Idem. — On chloralhydrate and chloroform in general obstetrio
practice, especially in labour cases. {Obstetr. London Sec., 4 janv.
1871, Med. Times and Gaz., 4 fév. 1871, t. I, p. 142).

KiernaNpER. — Chloroform in parturition. (Lancet, 31 aolit 1878,
p. 317).

" Kiman., — Auwendung des Formylchlorid (Chloroform)in der
geburtshulflichen klin. Institute zu Bonn, u. namentlich auch bei
einer Niederkunft. gerade wahrend der entscheidenden Zeit.
(Coln. Zeitung, 1847, p. 347, et Nordd. chirurg. ver. Zeitschrift,
1848, t. II, p. 2.

Kixe. (A, P.). — Chloroform in obstetric practice. (Boston med.
and surgical Journal; London med. Gaz., 1850, t. XLVI, p. 404).

KLexckg — Voy. Bibliographie de I'éthérisation.

Knigur. — Use and effects of chloroform in labour, (Western
med. and chirurg. Journal, sept. 1835, et American Journ. of med.
8c., janv. 1856, t. XXXI, p. 279).

Kourer (Hermann). — Die neueren Arbeiten iiber die Anwmsthe-
tika, Chloroform Aether und di€ als Ersatzmittel des Chloroforms
empfohlenen Alkohol derivate. (Schmidt’s Jahrbuech., t. CXLII,
p. 200, 1869, et t. CXLV, p. 303, 1871).

Koxirz. — Mittheilungen aus der geburtshulflichen Praxis.
(Wochenshlatt der Zeitschrift d. K. K. Gesellschaft der AErzte zn
Wien, B. I, n° 33, p. 521, 13 aclt 1855, n* Q0683).

Kriecer. — Ueber die Anwendung des chloroform in der Ge-
burtshulfe. (Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtsk. zu
Berlin, Heft 8, p. 139, 1855; analysé dans Schmidt's Jahrbuch, 1856,
t. LXXXIX.)

Kupassow. — Zur Frage iiber den Einfluss der Arzneimittel
durch die Mutter auf die Frucht. (Thése de Saint-Pétersbourg,
22 nov. 1879 ; analysé dans Norsk Magazin, 1881, p. 719).

Kurowicz. — Eine Vortrige iiber die Wirkung von nhl'umfnm
auf die Beschaffenheit der Geburtswehen und den Geburtsverlanf
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(Sint-Petersburger, med. Zeitschrift.,, N. 8., B. IV, H. 5, 1874,
n® B0661, et Canstatt’s Bericht, 1874.)

LarorpE (J.-V.). — Des indications de I'emploi des anesthésiques
chez la femme en travail. (Trib. méd., Paris, 1875).

Larorie. — Rapport 4 la Société de chirurgie sur le mémoire
de M. Houzelot. (Mém. de la S8oc. de chirurg., 1854, t. IV, p. 202).

Laxnspown. — On the use ef ether and ¢hloroform in surgery and
midwifery. (Lancet, 1o janvier 1848, t. I, p. 10.

Idem. — Amputation of anklejoint, etc.; on the employment of
ether and chloroform in surgery and midwifery. (Lancet, 16 sept.
1848, t. II, p. 309).

“LeavitTr. — Anesthetics in midwifery. (Homeop. J. obstetr.,
New-York, 1881, p. 68).

Lze (Robert). — An account of seventeen cases of parturition in
which chloroform was inhaled with pernicious effects. (Dublin med.
Press, 1334.; med. Times and Gaz., 9 sept. 1854, p. 257, et Ame-
rie Journ. of m. ¢., janv. 1855, p. B57).

Idem. — History of a case in which death was quickly produced
by the inhalation of two drachm of chloroform in the first stage of
natural labour in Secotland. (Med. Times and Gaz., 20 nov. 1858,
p- 534).

LeeerT. — Des accouchements sans douleur ou de l'anodynie
obstétricale par le chloroforme et spécialement par le bromure
d'éthyle, (Concours méd., Paris, 1881, p. 218.)

Lecrovx. — De 'emploi dn chloroforme dans les accouchements
naturels. (Gaz, hebdom. de méd. et chir. prat., n® 11, p. 161, 1878;
et Schmidt's Jahrbueh, 1878).

Lévy. — Ueber die Anwendung des Chloroforms in der Konigl.
Enthindungsanstalt zn Kopenhagen. (Biblioteek fiir Laeger, B. CII,
p- 41, 1859; analysé dans Schmidt’s Jahrbuch, B. CII, p. 41, 1859.,)

Liavtavp. — De 'anesthésie dans les aceouchements. (Thése de
Paris, 1862, n° 23).

** LiecArD pére. — De l'emploi du chloroforme dans les aceou-
chements. (Annales de la Société médicale de Bruges, avril 4 juin
1855).

Idem. — Emploi du chloroforme pour faciliter certaines mancen-
vres obstétricales. (Abeille médicale, n® 26, 15 sept. 1856; Gaaz.
des hopit., n° 103, 2 sept. 1856),
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Litcarp (Léon) fils, — L'usage du chloroforme dans les accous
chements prédispose-t-il aux hémorrhagies. (Gaz. des hbpit., n°24,
p. 94, 1850).

Lucas-CraMpioNNIERE. — Anesthésie obstétricale. (Société médie.
des Hopit., 22 mars 1878. Union médicale, n® 39-40, p. 497 et 509,
2 avril 1878 ; Gaz. des hopit.. 7 avril 1878; medical Times and
Gaz., 20 avril 1878, p. 434, efe; Progrés médic., 1878.)

Idem. — De I'anesthésie obstétricale on anesthésie incompléte.
(Journal de méd. et dechir. prat.,t. XLIV, p. 160, 1878, art. 1077.)

Iidem. — Anesthésie par le chloroform. (Société de chirurgie,
14 dée, 1881, Gaz. des hop., 24 dée, 1881, p. 1182, n° 148.)

Fdem. — Contribution a 1'étude de l'anesthésie par le chloro-
forme. (Revue de chirurgie, n® 5, 10 mai 1882.)

Luck. — Nutzen des Chloroforms fiir die Wendung. (Medic. Zei-
tung des Preuss Arzte vereins, 20 mai 1857, extr. des medicinal
Berichten des Beziks, koin.)

Lusk. — On the necessity of caution in the employment of chlo-
roform during labour. (Americ. Journal of obstetrie., 1877, p. 539 ;
annales de Gynikolog., 1877, II, p. 221; Lancet, 27 juillet 1878 ;
et Schmidt’s Jahrbuek, 1878.)

Mae-Cristock. — Case of chloroformisation in midwifery prae-
tice (Transaction of the queen’s college of physiciens in Ireland,
1855 ; Dublin quarterly Journal, p. 192, t. XX, 1855.)

Maran. — Employment of chloroform in midwifery. (Lancet,
1848, I, 29 avril, p. 482.)

Manx (Robert-Manners), — Chloreform in midwifery. (Associa-
tion medical Journal, 22 sept. 1854.)

Marce. — Traité de Ja folie des femmes enceintes, ete. Paris,
1858, p. 177, n° 33,788.)

Marguem (Felix), — Nouvelle observation de 'effort pendant le
le sommeil chloroformique. Gaz. (obstétricale de Paris, 1874,
p. 258.)

" Marspexs (J. H.).—Anesthesiain labor. (Hommop. Journ. obs-
tétr. New-Yorlk, 1880, p. 434.)

** MarTIN (Ed.). — Ueber die Kunstliche Anisthesie bei Gebur-
ten durch Chloroformdampfe (Iéna, 1848, in 8.)

ldem. — Ueber Chloroform inhalationen inder Geburstshulfe.
(Verhandlungen der Hufelandischen GGesellschaft in Berlin, (22 fév,
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1861; allgemeine med. central Zeitung, n° 20, 1861, p. 159,
ne 90828.)

Mauxouvry (de Chartres). — Do 'efficacité du chloroforme dans
I'opération de la version pelvienne. (Gaz. med. de Paris, n® 41,
p 645, 1855.)

Maver. — Ueber die Anwendung des Chloroform in der Ge-
burtshulfe. (Evztle Intelligenz-Blatt, n° 22, 1856, Miinchen.)

Mazerar (Aug.). — De l'emploi de I'éther et du chloroforme
dans les accouchements, (Thése de Paris, 1851.)

* Mays. — Anzmsthesia in labour, (Pacific. med. and surg Journ.
San-Francisco, 1880, I, p. 49, et West. Lancet, 1880, p. 289.)

Meies. — On the use of chloroform in midwifery. (Philadel-
phiamedic. Examiner , mars 1848, p. 152; London med. Gazette,
1848, t. XLII, p. 85; Amerie. Journal of med. sc., avril et mai
1849, p. 205 et 269, vol. V, N. 8.

fdem. — Reply to Simpson. (Lancet, 1848, T, p. 613.

Idem. — Obstetrics, the science and art. (Philadelphia, 1849,
p- 316; et 4° édit., 1863; analysé dans Americ Journal of med. sc.,
avril 1863, p. 421, t. XLV.)

MeLICHER. Einem Vortrag in der K. K. Gesellschaft der
ZErzte zn Wien, ueber den Einflugs des Chloroform auf die Leibes-
frucht schwangeren Personen. (Deuntsche Klinik, n*26, 1851, ne
00823.)

Mexwesson (Félix). — Des anesthésiques en général et du
chloroforme en particulier an point de vue de l'obstétrique. (Gaz.
obstétrie. de Paris, 13'?4.Lp. 163.)

MerriMAN. — Arguments against the indiscriminate use of
chloroform in midwifery, (Broch., Londres, juillet 1848; analysé
dans London med. Gaz., 1848, t. XLII, p. 421.)

Idem. — Case of ressembling rupture of uterus. (British. Re-
cord of obstetric medic. and surgery, 1849.)

fdem. — Chloroform in midwifery. (Medical Times and Gaz.,
22 avril 1854, 1, p, 413, American Journ, of med. sc., july, 1854,

p- 265, t. XXVIII.)
MgesLIER. — Sur l'anesthésie obstétricale,{lettre & Gubler. (Jour-

pal de thérapent. de Gubler, 1878, p. 775.)
MicueL (Joseph). — Essai sur la douleur et les anesthésiques

en obstétrique. (Thése de Paris, 1855, n° 127.)
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Mizrer (Adrien), — Sur Defficacité des inhalations anesthési-
ques pour résoudre les contractions spasmodigues de la matrice
qui mettent obstacle 2 l'exéeution des opérations obstétricales,
(Bull. gén. de thér., nov, 1854, t. XLVIL, p. 422.)

MircngLL. — First case of chloroform in irish obstetric prac-
tice. (Surgic. Society of Ireland, 4 dée. 1847, Medic., Times, 11
déc. 1847, p. 152; et Dublin med. Press, 15 déc. 1847, p. 371.)

Idein. — Injurious effects of chloroform in obstetric practice.
(Dublin med. Press, 1843, London médec. Gaz., janv. 1848, t.
XLI, p. 38 )

Mizerskl, — De chloroformi usu inter partum. (Dissertat. inan-
gur., Berlin, 1861.)

MorFar (James). — Observations on anwsthesia in midwifery,
(Lancet, 1848, t. I, p. 97.)

Moty (A.). — De chloroformi inhalationibus in arte obstetricia
adhibendis. (Dissert. inaug., Berlin, 1861.)

Monteomery (W.F,), — Objections to the indiseriminate admi-
nistration of anmsthetic agents in midwifery. (Dublin guarterly
Journal of m. se., 1849, t. VII, N. 8., p. 321; London medie, Ga-
zette, sept. 1849; London Journal of médec., 1850; trad : Einwurfe
gegen den nichtgehorig unterschiedenen Gebrauch anmsthetis-
cher Miltel in der Geburtshulfe. (Neue 2 eitschrift fiir Geburtss
kunde, t. XXX, 1850.)

Moorg, — Employment of chloroform in a difficult labour. (Lan-
cet, 1848, p. 122, 29 janv.) :

MorpRET. — Communication & I’Académie de médecine de Paris
(18 janv. 1848 ) sur 'emploi du chloroforme dans les cas de for-
ceps. (Comptes rendus de 'Académie de médecine, 1848.)

MorTIMER. — A popular essay on anwsthetic agents for procu-
ring painless operations, particulary on the action and effets of
chloroform in surgery and midwifery, but more specially in dental
surgery. (Londres, 1847.)

Mugreuy (Edward). — Administration of chloroform in cases of
difficult parturition delivery completed without pain. (Lancet, 18
déc. 1847, t. 11, p. 653; Monthly Retrospect of the medic. science,
1848, p.35.)

Idem. — Chloroform in the practice of midwifery. (Discours a
la Société barvéienne, février 1848, Londres, broch., 28 p.; ana=
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lysé dans Lancet, 8 avril 1848, p. 390; London medical Gaz., 1848,
t. XLI, p. 551; North Journal of medee., 1849, et Medical Times;
Chloroform in midwifery, t. XVIII, p. 120, 24 juin 1848.)

fLdem, — On the use of chloreform in midwifery. (Westminster
med. Soe., Lancet, 1849, IT, p. 508; et Liondon Journal of medie.,
1849, t. I, p. 1084.)

fdem. — On the use of anmsthetic agents in obstetric practice.
(Analysé dans Schmidt’s Jabhrbuch., t. LXVI, p. 55.)
Idem. — Further observations on chloroform in the practice of

midwifery. (Monthly Journal of medie. se., vol. III, nov,, dée.
1849, p 1167-1237)

Ideim. — Chloroform in the practice of midwifery. Assoecia-
tion medie. Journal, 1853, 2 sept., p. 781 et 1024.)

Idem. — Chloroform, its properties and safety in childbirth.
(Londres, 1855, broch. 72 p.; Dublin quartely Journ. of med. se.,
vol. XIX, 1855, p. 383.)

Idem. — On the use of chloroform in Childbirth. (The Lancet,
1856, 1, p. 129 ; Med. Times and Gaz., 2 fév, 1856; Association
medic. Jour., 2 fév. 1856, p. 86.

NaEGELE uND Lupwie GrReENsER. — Lehrbuch der Geburtshulfe.
(Achte Auflage, 1871.)

Naranso (Anton. Jose de Jesus). — De I'action physiologique du
chloroforme et de son application aux accouchements. (Thése de
Paris, 1869, no 242.)

NEevins. — On the present state of our knowledgs with respect
to the use and effects of chloroform. (London medie. Gaz., 1343,
t. XLI, p. 381.)

Nortes (Wilhem). — Voy. bibliograph. de I'éther.

Normaxp-Durie. — Essai sur I'anesthésie provoquée, appliquée
aux opérations chirurgicales et aux accouchements. (Thése de
Montpellier, 6 dée, 1858. t. CCXXIV, n° 89.)

Nusserey (Thomas). — On anwsthesia and an@sthetic. (Tran-

gaction of the provincial medical and surgical Association, t. XVI,

. 166.)
; Opigr. — Emploi du chloroforme dans Faccouchement physio-
logique. (Correspond.-Blatt. f. schweizer Arzte, 1877, p° 13, p.

303; Bull. de la Suisse romande, 1877.)
OpLsgauseN. — Anwendung des Chloroform in Geburtshulfe.
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(Analyse de quelques travaux dans Canstatt’s Jahrbericht de 1871.)

Pacurr (H. F.). — De l'emploi de 1'éther et du chloroforme
dans les accouchements. (Thése de Paris, 1851, n® 204.)

Pajor. — Article Anesthésie obstétricale du Dict. encyclopé-
dique des sciences médicales (1866, t. IV.)

Idem. — Du chloroforme dans les accouchements naturels con-
sidéré aux points de vue scientifique et pratique. (Annales de gyné-
cologie, 1875, p. 5.)

Idem. — Discussion du mémoire de Campbell. (Revue de thé-
rapeut. medic. chirurgic., n° 5, p, 134, ler mars, 1875.)

Idem.  De l'anesthésie obstétricale, réponses a M. Bailly.
(Bull. génér. de thérapeutique; 17 rép., p. 107, 15 février 1878;
2¢ rép., p. 211, 15 mars.)

Idem. — Un dernier mot sur 'anesthésie hommeopatique; demi-
anesthésie moyenne. (Annales de gynécologie, 1878, I, p. 315.)

Idem. — De D'anesthésie homoeopatique. (Broch., 1878, chez
Lauwereyns.)

Tdem. — Mémoires d'obstétrique (1882).

Idem. — Apal ansestesia in ostetricia, Aonal. univers. de med.,
mars 1882, p. 225,

Idem. — Discussion sur le chloroforme. (Annales de gynécolo-
gie, avril 1882, p. 202.)

* Paori (Vincenyo). — Osservaz. clinica d'ostetrie. operativ,
(Genova, 1871, p. 219.)

~ Parc. — Abuse of chloroform in midwifery, lettre 4 R. Lee.
(Medic Times and Gaz., p. 583, 2 déc. 1854.)
Parson (Joshua), — Rigidity of the os uteri overcome chloro-

form employed before rupture of the membrane. (Lancet, p. 254,
4 mars 1848.)

Peiroxxer: — De 'emploi du chloroforme dans les accouche-
ments. (Thése de Paris, 1851, n° 73, t. I1.)

Pexarp. — Guide pratique de I'accoucheur et de la sage-femme.
(Paris, 1865.)

PerrIN ET LarieManp. — Traité d'anesthésie chirurgicale.
(Paris, 1863, n 30682.)

PerTicrEW (F, Webb),— On chloroform and instrumental labour.
(Medic. Times and Gaz., 1860, p. 25; et Lancet, 1860.)

PuiLipps (Richard). — On the application of chloroformin prac-
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tice of midwifery. (The London medic. Gaz., t. XLI, p. 634, 14 avril
1848.)

Piacaaup, — Rapport sur 'anesthésie obstétricale au congrés
international des sciences médicales 4 Genéve, sept. 1877. (Anna-
les de gynécologie, 1877, 1I, p, 813, a été publié en brochure: Em-
ploi des anesthésiques pendant 'accouchement, Genéve, 1878, et
analysé dans Wiener med. Press, 1877, n° 49.)

* PigeoLer. — Du rhumatisme de 1'utérus, (Bruxelles, 1868.)

Pivarp. — De I'action comparée du chloroforme, du chloral, de
I'opium et de la morphine chez la femme en travail. (Thése d'agré-
gat., Paris, 1878; analysé dans Gaz. :hedom. de méd. et de chir
prat., 1879, p. 13, par Lutaud, ete.)

Posmeroy. — New-Tork medical Times, 1863.

Popaam (Home). — Violence of parturient pains assuaged, ab-
sence of after pain. (Lancet, p. 254, 4 mars 1848.)

Porag, —- De |'absorption de quelques médicaments par le pla-
centa et de leur élimination par l'urine des enfants nouveau-nés.
(Journal de Gubler, 1879, p. 9, et broch. de 98 p.; tradi: Ueber den
Durchtritt von Arzneistoffen durch die Placenta und ihre Auschei-
dung durch den Urin den Neugebornen.)

Porris Er SpirTa. — Delivery of twns under the administra-
tion of secale cornutum and chloroform. (London med. Gaz., 1848,
t. XLI, p. 305.)

Prerry (John Rowlinson). — Aids during labonr including the
administration of chloroform. (Londres, 1856, in-8.)

Idem. — On the mode of using chloroform [in midwifery with
the deseription of a new inhaler. (Lancet, 3 décemb. 1856, II,
p. 646.)

Idem. — Chloroform in normal labour. (Medic. Times and Gad<
zette, 20 sept. 1856, p. 207.)

Idem. — Simple method of preventive accidents from chloro-
form. (London medic. Times and Gaz., 3 janv. 1857, p. 21.)

Idem. — Hulfreicher Beistand bei den Geburtswehen und Vor-
chriften ueber die Anwendung der Chloroforms bei der Nieder-
kunft. (Deutsch bearbeitet von H. Hartmann, Weimar, 1857, in-8,

PuecH. — De la chloroformisation des fermmes en travail et de
son influence surle feetus. (Gaz. obstétrie. de Paris, 1875, p. 199.)

Duatertre., 53
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** Prosasm. — Chloroform 1 midwifery. (Boston medic. and
gurg, Journ., 2 fév. 1848.)
Rausgoraan (Fraucis H.). — Principles and practice y obste-

tric. medic. and surgery. (1851, Londres, in-8, 726 p.)

Jdem. — Chloroform in midwifery. (Association medic. Journal,
12 aodt 1853, p. 714.)

RANKIN. On the employment of chloroform in medical prac-
tice. (Lancet, 12aoit 1848, 11, p. 181.)

Rawitz. — Das Chloroform bei geburtshulflichen Operationen.
(Med Zeitung herausgegeben von dem Vereine fir Heilkunde in
Preussen, n® 44, 29 nov. 1856.)

- * Repp.—Theuse of anesthetie in labour. (Detroit Lancet, 1880,
p. 241.)

Rerse-MerepiTH. — Note of hospital practice at Bellevue. (Ame-
pic. Journ. of med. sc., janv. 1850, p. 101 ; London medic. {zaz., 10
anv. 1851 ; Ediob. med. Journ., fév. 1831, p. 194.)

REVILLOUT. — Ivresse éthérée dans les accouchements. (Union
méd., 1872, 22 juin, p. 569 et seq.)

“ REvEs, — La semi-anestesia en el parto natural o fisiologico.
(Cron. med. quir. de la Habana, 1878, p. 443.)

Rigsey. — On ehloroform. (Medical Times, p. 151, 11 décembre
1847.

Idem. — On the use of chloroform in midwifery. (Med. Times
and Gazette, 2 mars 1850, vol. XXI, p. 453 ; et Gazette médicale.
1851.)

Idem, — Chloroform in natural labour. (Med. Times and Gaz.,
18 sept. 1858, p. 306.)

Ricuer. — Recherches expérimentales et eliniques sur la sengi-

bilité. (Paris, 1877.)
i Rurter.— Zur Anwendung aniisthetischer Mittel in der Geburts-
hulfe. (Zeitschrift fiir Wundirzte und Geburishelfer, Heft III,
1866, t. XXX, p. 186, et H. L, t. XX, p. 27, Stuttgard; analysé
dans Canstait's Bericht, 1866.)

Roginsox, — Abortion following the administration of chloro-
form. (Peninsular Journ. of med., dée. 1855 ; Edinb. med. Journ.,
vol. I1I, p. 268; Americ. Journ. of med. se., avril 1856 trad. :
Avortement apreés des inhalations de chloroforme, Annales médi-
cales de la Flandre occidentale ; Gaz, des hop., 1858, p. 111.)
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Romiti (Guglielmo). — Dell’ anestesia inostetricia. (Firenze, Lo
Sperimentale, 1874, t. XXXIII, p. 380-519, ne 90,877.)

*8apanTs — Das Chloroform ; eine Zusammenstellung der bis-
her iiber dasselbe gemachten wichtigen Erfahrungen und Beo-
bachtungen vorziiglich in phyziologischer und medizinischer Bezie-
hung. (Wurzburg, 1866, 276 p. ; analysé dans Dublin quarterly.
Journ. of med. se., t XLIII, 1867, p. 163.)

** Sarora. — Traité théoriaue et pratique de la science et de I'art
des accouchements, (Paris, 1873.)

Sacns (C.-L.). — Beitrage zur Anwendung der Ather und Ins-
besondere des Chloroformdampfe in der Geburtshulfe.(Verhandlung
d. Gesellschaft f. Geburtskunde. Berlin, B. III, 1848, p. 261.)

SAINT-CYR. — Traité d'obstétrique vétérinaire. (Paris, 1875.)

BaLes-Girons, — Influence des anesthésiques sur les contrae-
tions utérines. (Rev. méd. franc. et étrang., 1853.)

Tdem.— Au chapitre des anesthésiques dans la pratique des
accouchements sur la derniére édition du Traité de M. Cazeaux.
(31 mai 1843,)

** Barvorist. — Dell' inalazione del chloroformio nel parto. (Gaz.
med. Ital., Stalti Sardi, 1852.)

SANKEY. — Chloroform in midwifery. (Association med. Journal;
1r® Jetire, 9 oct. 1853 ; 2¢ lettre, 11 nov. 1853, p. 1002.)

SawsoM. — On the administration of chloroform. (Med. Times
and Gaz., p. 325, 26 sept. 1863.)

* Idem. -— Chloroform, its action and administration. (Londres,
1865.)

Idem. — On the pain of parturition and anmsthetics in obstetrie
practice. (Transnct. London obstetr. Society, 1868, t. X, p. 121
et medic. Times and Gaz., 25 juill. 1868, p. 107 ; analysé : Anwen-
dung der anmsthetika inder Geburtshulfe, Schmidt's Jahrbueh,
t. CXLVI, p. 251 ; Canstatt's Jahrbericht, 1869; et Gaz. des hop.,
ne 88, p. 349, 28 juillet 1868.)

Scanzowi. — Beitrage zur Geburtshulfe, B. II, chapitre : Ueber
die Anwendung der Anasthetica in der Geburtshulflichen Praxis,
p. 62, 1855; analysé dans Medical Times and Gaz.,p. 271, 13 sep-
tembre 1856, On chloroform in labour; et Union médicale, 5 juill.
1856, p. 528.)
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ScHOEVERS. — Overhet Gebruik der Chloroform in de Verlos-
kunde. (Amsterdam, 1871.)

ScHorrEr (de Dublin). — Note & I'article de Rawitz dans Med.
Zeitung herausgegeben von dem Vereine fiir Heilkunde in Preus-
sen, 1806.

SearoEDER. — Lehrbuch des Geburtshulfe. (Bonn, 1870; a été
traduit en frarcais.)

Sever. — De 'emploi des agents anesthésiques dans les accou-
chements. (Thése de Paris, 1851, n® 157 )

Suaree. — Letter from D" Sharpe. (Medic. Times and Gaz.,
20 nov. 1858, p. 533.).

Suepparp (Edgard). — Chloroform in labour. (Association med.
Journ., 1% juill. 1853.)

rcnEL. — Ueber den Werth der Anmsthesie in der Geburtshulfe,
p. 573, Schmidt’s Jahrbuch, 1861.)

Fdem. — Anwendung des chloroforms anf die Wehenthatigkeit.
(Méme revue, 1865.) 3
" SiepoLp. — Anwendung der Ather und Chloroforminhalationen |
(Canstatt's Jarbericht, 1848, IV, p. 336; 1849, IV, p. 410; 1850
IV, p. 333; 1851, IV, p. 371; 1852, Zur chloroform Frage; 1853,
Anmsthesirung der Gebiirenden, IV, p 345; 1864, d.; 1855, zur
Chloroform Frage, p.400; 1856, Chloroform, IV, p. 460; 1857,
1858, 1859, ete. — On trouvera dans ces articles de Siebold le ré-
sumé d’un certain nombre de travaux.)

Idem. — Eine Stimme Ueber die Anwendung des Chloroforms
in der Geburtshulfe aus England. (Neuve Zeitschrift f. Geburts-
kunde, B. XXVIII, 1850, p. 1454 172 ; et analysé dans Schmidt's
Jahrbueh., t. LXVIIIL, p. 73.)

Idem, — Voy. bibliographie de I'éther.

** SiLvesTRI (Grandesso). — Gazetta medic. Italia provine., Ve-
nete, 1874, p. 42.)

SmoNiN (de Naney). — Du réle de l'utérus au moment d'une opé-
ration césarienne pendant 1'éthérisme produit 4 'aide du chloro-
forme. (Gaz. des hopit. civ. et milit., 1852, 17 avril, n® 46.)

** Idem. — Résumé des faits relatifs & 1'action de I'éther et duo
chloroforme sur les fonetions et sorla contractilité de I'utérus, ete.
(Mémoires de I'Académie de Stanislas, 1864, p. 62.)
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" Idem, — De I'emploi de I'éther sulfurique et du chloroforme &
la clinique chirurgicale de Naney. (1849-1879, p. 305 et 1121.)

SimMpsoN. — A new anmsthetic agent more efficient than sulfu-
ric ether.(Lancet,20 nov. 1847, 11, p. 549; et Medical Timnes, 20 no-
vembre 1847 ; trad. : Scoperta di un nuovo mezzo anestetico pin at-
tivo dell’ etere solforico. (Annali univers, di medicina, 1847.)

. Idem. — Public account of a new anwsthetic agent as substitute
for sulfuric ether in surgery and midwifery. (Edimbourg, 1847,
in-80.)

Idem. — Historical researches regarding the superinduction of
insensibility to pain in surgical operation and announcement of a
new anasthetic agent. (Edinb. monthly Journal of med. science, dé-
cembre 1847, p. 451.)

Idem. — Anmsthetic and other therapeutical effects of the inha-
lation of chloroform. (Edinburg monthly Journal of med. se., déc.
1847, p. 415.)

fdem. — Answers tothe religious objections advanced aganist
the employment of anmsthetic agent in midwifery and surgery.
(Edinb., déc. 1847, in-8°.)

Idem. — Cases of employment of chloroform in midwifery with
remarks. (Lancet, 1847, II, p. 623,)

Idem. — On the superinduction of ansesthesia in natural and
morbid parturition. (Edinb. monthly Journal of medie. se., janvier
1848, 526.)

Tdem.—Some remarks on the mode ofadministering chloroform.
(Edinb. obstetric Soeciety, 2* meeting ; Edinb. monthly Journal of
medie. se., p. 763, avril 1848 ; Americ. Journ, of med. se., t. XVI,
p- 233, 1848.)

Idem. — Same subject (Religious answers) continued in a letter
to D* Protherce Smith of London. (8 juillet 1848, Edimhourg.)

Idem. — Discussion on the employment of chloroform in midi-
wifery and surgery. (Medico-chirurg. Society of Edinburgh ; Medi-
cal Times, 26 aout 1848, p. 274.)

Idem. — Report on the carly history and progress of an®sthetic
imdwifery. (Edinb. monthly Journ of. m. sc., oct. 1848, t. XX, p. 200;
analysé dans London med. Gazette, 1848 p. 203.)

ldem. — Chloroform in obstetric practic. (Dublin medic. Press,
janv. 1849 ; Union med., 13 mars 1849, n° 124:"}
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ldem. — Answer to the objection to anmsthesia in midwifery,
adduced by professor Meigs of Philadelphia. (Dublin obstetric So-
ciety, fevr. 1849.)

Idem. — Reply to minor objections to ancesthesia in midwifery
(Proceedings of Edinburgh obstetric. Society, 14 fév. 1849.)

Tdem. — Del'éthérisation dansla pratigue des accouchements.
(Journal des connaiss. médico-chirurgie., fév. 1849, n® 90191; ré-
sume les travaux de Simpson. )

Tdem. — Anmsthesia, the employment of chloroform and ether
in surgery, midwifery, ete. (Philadelphia, 1846, broch. in-8.)

Jdem. — Is anmthesia a preventive of mania puerperal. (Edinb.
obstetr. Society, 14 janv. 1852; Revue médicale 1853, .1V, p. 569,
Gaz. des hopitaux, 1854.)

Idem.— The propriety and morality of using anmsthetics in in-
gtrumental and natural parturition. (Association med. Journal,
8 juillet 1853, p. 583.)

Idew. — The obstetric-memoirs and contributions. (2 vol., 1856 ;
vol. II, p. 633, n° 36719.)

Idem. — New methode of administering chloroform. (Edinb.
obstetr. Society ; Edinburg medic. Journal, dec. 1861; Americ
Journal of med. sc., 14 nov. 1862.)

Idem. — Chloroform in midwifery, meeting of the obstetrieal
section of the britishmedie. Association.(Medic. Press and Circular,
i. IV, 1867, p. 206.)

Sivcralk (E. B.). — SBome observations on the administration of
the vapour of chloroform in obstetric pratice. (T. XXXVIII, Du-
blin quart. Journ. of med. se., aoft 1864, p, 64; Journal des scien-
ces médicales et naturelles de Bruxelles, 1865.)

Skak (David). — Chloroform inlabour. (Medic. Times and Gaz.,
1856, p, 147.)

** Skeng. -— Tolerance of chloroform in labour. (Transact of the
New-York obstetric. SBociety, 3 mars 1874; Amerie. Journ. of ob-
stetrics and discase of women and children, aoiit 1874, p. 278.)

SgivnNER. — Is ehloroform safe in midwifery. (Med. Tm:ma and
Gaz., mai 1860, I, p. 506.)

Idem. — Anssthesia in midwifery. (Transact. of London obste-
tric. Society, 1863, t. IV, p. 116.)

Smira (Protheroe), — On the use of chloroform in midwifery
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practice. (Lancet, 1847, t. II, p. 572, 27 nov; Americ. Journ. of
med. ge., t. XV, p. 254.)

** Idem. — Seriptural antority for the mitigation of the pains of
labour by chloroform and other anmsthetic agents. (London, 1848,
broch. in-8.)

Jidem. — On the relative value of ether and chloroform vapour
in the practice of midwifery. (London med. Gaz., p. 75, 14 janv.
1848.)

Snow. — Onparcotism by inhalation of vapour. (Lond. med. Gaz.,
1848, t. I et IL.)

Idem. — Chloroformin midwifery, discours 8 Westmiwnster me-
dic. Society. ( Edinb. monthly Journ. of med. sec., 1849, t. IX,
p- 628 ; London med. Gaz., 1849, t, XLIII, p. 208; Lancet, 1849,
p. 16 et 99.)

Idem. — On the use of chloroform in surgical operations and
midwifery. (London Journ. of medicin, t.I, 1849, p. 50, juin, et 976,
octobre. )

Idem. — Ueber die Anwendung des chloroforms wahrend die Ge-
burt (dans Kaufman.) :

Idem. -- On the administration of chloroform during parturi-
tion. (Association med. Journ. n° juillet 1853; Americ. Journ. of
m. se¢., octobre 1853, t. XXVI, p. 525.)

Fideme. — On chloroform and other anmssthetics, their action and
administration. (Broeh. 444 p., 1858.)

SoueeirRAN, — Du ehloroforme d'aprés les nouvelles expériences
du prof. Simpson. (Journal de pharmacie 1847, et Revue méd. franc.
et étrang. de Cayol, dée. 1847, p. 441.)

SpencLER. — HKrampfe bei Schwangeren. (Monatsschrift fiir
Geburtskunde, t. VI, p. 427, 1855.)

SpigGELEERG. — Ueber die Anwendung des Chloreforms in der
Geburtshulfe. (Deutsche Klinik, n® 12, 15, 1856 ; Annuaire génér.
des sciences médic. de Cavasse, p. 91, 1857.)

Fiem. — Ueber die Chloroform-Anmsthesie wahrend die
Geburt. Verhandlung des Sections fir gnynikologie zu Bonn.
{Mﬂ.natsschrift. fiir Geburtsk., B. XI, p. 29, 1858; Gaz. ebdom.
de méd. et de chirurg. prat., 1857, p. 852.)

Idem. — Analyse dans le Canstatt's Bericht des travaux relatifs
i I'anesthézie obstétricale (1861, 1862, 1863, 1864) : Zur Emp-
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fehlung desselben fiir die Geburtshulfliche Praxis (IV, p. 388 ;
1865, 1866, II, 521 ; 1867, II, 577, etc.).

Idem. — Lehrbuch der Geburtshulfe. (Jihr 1878, p, 192.)

StaLLarp. — Practical observations on the administration and
effects of chloroform, specially in its application in cases of natu-
ral labour. (London, 1848 ; analysé dans London med. Gaz., t. XLII,
p. 421, 1848.)

Stimson (Edwin B.). — Cases and remarks upon the use of
chloroform in natural labour. (New-York Journal of medec., sept.
1848 ; Americ. Journal of med. science, janv. 1849, t. XVII,
p- 260.)

** STORER. — ......... (Boston medic. and surgic. Journal, 1863,
t. LXIX, p. 249.)

TarNIER. — Clinique a I'hopital de la Maternité. (Journal de
médec. et de chirurg. prat., 1877, p. 352 ; et Gaz. obstétr. de
Paris, p. 264, 1877 ; et Schmidt's Jahrbuch, 1878.)

Tavyror. — Cases illostrating the effect produced by Chloro-
form in labour. (New-York., Acad. of med., 28 oct. 1880, dans
New-York med. Record, 27 nov. 1880, p. 607.)

Tromas. — Chloroform in protracted labour. (Lancet, 1860, I,
p. 338.)

Tissier (Charles). — Quelques considérations sur la résis-
tance du col de I'utérus & la dilatation pendant le travail de 1'ac=
couchement. (Thése de Paris, 1860.)

** Topp. — On the use of anesthetics in labour. (Amérique,
in-8, 1875.)

TowsLey. — Parturition without pain. (Lancet, 24 mai, 1862,
p. 538, et brochure.)

Tririer. — Observations d'accouchement naturel, indications
du chloroforme, du chloral, de I'électricité, (Gaz, obstétric. de
Paris, 1875.)

Trousseav ET Pipoux.— Traité de thérapeutique. (Chap.: Appli-
cation des inhalations anesthésiques a I'art des accouchements,
p- 414, derniére édition.)

TyLER SmiTH., — Experimental and practical observation on the
use of chloroform in midwifery, influence exerted by it on motor
powers econcerned in parturition. (London Journal of medic.,
dée. 1849, vol. I, p. 1107, ne 12.)
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TyLer (Alexandre). — Chloroform appearing to suspend uterine
action. (Medic. Times, 25 déc. 1847, p. 196.)

{dem . — Successful forceps case under the influence of chloro-
form. (Med. Times, 1*" janv, 1848, p. 224,)

** Varges. — Ueber die Anwendung des Chloroforms bei einem
Wendungs Falle et Chloroforminhalation (1° Um die Wendung auf
die Fusse auszufuhren; 2° Bei Steissgeburt ; 3° Bei Application der
Geburtszange ; 4° Zur Hebung der Tobsucht einer Wochnerin;
5° Zur Massigung der Wehen; 6° Bei der Entbindung einer 34.
J. Alten Mehrgebarenden, in Nord. chirurg. Ver Zeitung, II, 2,
1848.)

Vereeau. — De I'Ethérisation, séance hnnuelle de 1'Académie
des sciences. (Union médie., 9 mars, et surtout 12 mars 1850,
p. 127.)

VERRIER. — De I'anesthésie en obstétrique.(Soc. de médee, prat.,
1864, Gaz. des hopit.. 20 déc. 1864 ; Bul.,génér. de thérapeut.,
1865, t. LXVIII, p. 46, et brochure, chez Delahaye.)

Idem. — De 'emploi du chloroforme dans les accouchements
paturels. (Gazette obstétr., Paris, 20 aolt 1872,)

Idegm. — Des anesthésiques en général et du chloroforme en
particulier au point de vue de l'obstétrique. (Gaz. obst., Paris,
1874, p. 163.)

Idem. — L'anesthésie obstétrieale devant la Faculté de Paris.
(Gaz. obstétr. de Paris, 1875, p. 97.)

Viger. — De I'anesthésie dans les accouchements considérée au
point de vue de ses accidents. {Thése de Paris, 1855, n° 154.)

Voarer.— Ueber die Anwendung des Chloroforms in der Gebzrts-
hulfe. (Neue Zeitschrift f. Geburtsk., B. XXXII, p. 145, 1852,
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