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Avant-Propos

Nous tenons a remercier tout particulidrement notre
maitre, M. le Docteur Funck-Brentano, qui pendant
deux_années nous a guidé de ses conseils et de son exi)é—
rience, nous' a témoigné une confiance dont nous gar-

derons toujours le précieux souvenir et nous a inspiré

ce qui va suivre.
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Introduction |

Etudiant la question, Pinard dit :

« L’anesthésie obstétricale est’ celle qui est pratiquée
dans le but de modifier I'acte de Faccouchement, & une
période quelconque. o

« Tantét on a pour but la disparition d'un état pa-
thologique, contracture ou rétraction tétanique de 1'uté-
rus, tantét on veut simplement atténuer ou faire dispa-
raitre I'élément douleur dans I'accouchement physiolo-
gique, ce qui constituerait lanalgesw obstétricale ».

»

Est-il p0531b1e d’atténuer ou méme de supprimer les
douleurs, qui commencant & Veffacement du col, vont
augmenter a la période de dilatation, en intensité et en
fréquence, pour .devenir « concassantes » 4 Pexpulsion
et au passage de la vulve ?

Deépuis trois quarts de siecle, cette question a intéres-
sé les accoucheurs et a été Yobjet de nombreuses recher-
ches ; tour & tour préconisée et combattue, il semble
qu’elle soit de nos jours plus briilante que Jjamais.

Reprise par de nombreux expérimentateurs sur des

bases différentes grice aux possibilités qu'offrent a la
thérapeulique les progrés incessants de la chimie phar-




maceutique, la lutte reste aussi ardente cnirc ses parti-

sans et ses détracteurs.

Pourquoi cette lutte ]

Ny a d’abord les- adversalres ireéductibles de cette
analgésie, ceux qui 4 aucun prix ne veulent voir une in-
dication a modlﬁer un acte phy qnologlque normal, et
qui pesant de toute leur autorité, la rejettent purement
et 51mplcment en déclarant que dans leurs services
hospitaliers ou dans Jeur clientdle propre, ils nont ja-
mais trouvé une 1ndlcat10n vraie a lemplm de 1anes-
théSIque

Pinard, pour justifier un tel aphorisme, se base sur
llgnorance ol Pon est de pouvoir mesurer la doulem
_on est, dit-il, « mal placé pour ob'lemr la solution du
- _probleme ». ]

Pour & autres, il faut -en réserver lemplm a quclques
~femmes _nerveuses et deprlmees, et au cas ou lYon se
trouve en face d’un travail dlfﬁcﬂe irrégulier, par ex-
‘oés de contractilité utérine.

" Telles sont les conclusmns de V)gne dans une revue
’genérale sur la question.

‘ D01t—on verltablement partager I'opinion de ces au-
teurs et réserver Pemploi d'un analgésique ou "anesthé-
" sique quelconque i une certaine catégorie de femmes ?
giitrement dit, 'anesthésie obstétricale  ne doit-elle gtre
employée que pour obtenir la disparition d’un état pa-
*hologique* ‘quelconque, soit - mental, soit- organique,
comme la contraction tétanique de P'utérus. Faut-il ne
l’utlhser que comme agent thérapeutique des convulsmns
bclamptiques, ‘par- exemple ;-‘ou encore mieux la. réser-
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ver aux interventions obstétricales : forceps, version, ré-
duction de cordon procident, délivrance artificielle : cas
ot tous les auteurs sont d’accord pour Tecourir a 'anes-
thésie complete. '

Ces opinions sont trés défendables si Papplication de
lanalgésie offre un danger quelconque, soit pour la
meére, soit pour 'enfant. Mais si vraiment il est facile,
sans risques, de transformer un acte physiologique
douloureux, que seules les femmes ayant accouché peu-
vent apprécier, pourqum par principe en rejeter le
moyen et le garder jalousement pour des « malades ».

A part pour quelques rares femmes particulidrement
favorisées, 'accouchement reste un acte doulourcux,
que bien des primipares redoutent” en laffrontant coura-
geusement. Quant aux autres, que de multipares en
craignent le retour, au point de vouloir limiter le nom-
bre de leurs grossesses'

N’est-ce pas un argument de valeur, quand on s'ef-
fraye a juste titre de notre natalité déficiente.

Aussi croyons-nous qu’une analgésie, facilement ob-
tenue, facilement dosable, et sans danger peut étre ap-
pliquée a toutes lés femmes, ‘quelque soit leur état pa-
thologique ou physiologique.

Qu’importe Uintensité de la douleur et l'ignorance o
nous sommes de la mesurer. Qu'elle existe ou qu’elle soit
imaginaire, pourquoi ne pas la calmer ? ‘

" Que fait le médecin en présence d’une colique hépati-
" que ? A-t-il jamais mesuré l'intensité de la douleur ? La
pas plus que dans l’accouchement, il p'existe d’instru-
ment de mesure.
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I y a un fait, le nfalade souffre, et on le soulage avec
de la morphine sans chercher plus loin. -
© Pourquoi ne pas voidoir donner & une parturiente le
‘méme soulagement un peu aveugle ?




Historique de I’Anesthésie obstétricale

Bacon, posant le probleme, « donne ordre aux méde-
cins de rétablir sanié, mais aussi de calmer douleurs et
souffrances » et n’est-ce pas 1a tout le role du meédecin,
ce que l'on attend de lui, et pourqu01 on lui fait con-
fiance. ’

Quittons. lc terrain philosophique et plagons-nous sur.
le terrain obstétrical.

Dés 1807, Wigand engage les accoucheurs 3 recher-
cher les moyens propres 4 adoucir les douleurs.

Depuis trois quarts de sidcle ce but a été recherché et
les expérimentateurs se sont adressés, soit & Panesthésie
générale, soit, plus tard, tant en France qu’a ’étranger,
& l'analgésie obstéiricale par des hypnotiques.

C’est & Simpson, en 1847, que l'on fait remonter
I'usage du chloroforme. L’anesthésique était donné d’a-
b-rd & de fortes doses, puis on diminuait peu & peu la
rarcose dans Vintervalle des contractions.

La reine Victoria, devant les résultats obtenus, consa-
cre cette méthode en se fcusant anesthésier a4 son pre-
mier accouchement.

Depuis, nombre d’accoucheurs ont repris cettc mé-
thode, & I'heure actuelle encore tres employée. L’usage
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courant est de faire inhaler des bouffées de chlorofor-
-me dés le début de la contraction,

, A1 est difficile de maintenir une anesthésie reguhere'

ietat voulu & analge51e Gependant ¢’est une méthode"
qul‘a rendu et rend encore les plus grands services, excel-
lente méme dans bien des cas, si elle est employée par
-des mains expertes.

. Tout en calmant une nerv051te et une agitation de de—
but; on obtlent outre lanalgesxe une amnésie des dou-

’ leups passées. :

L’éther a été également. employé concurremment au
chloroforme avec im égal succes. ‘ .

Un tro151eme anestheelque general le protoxyde da-—
zote, n’a pas trouvé en France la faveur dont il jouit sur-
tout en Amérique. ’ ,

Par lui on a obtenu des résultats intéressants au point
de vue obstéirical, il semble queTétlat d’asphyxie qui ca-
ractérise cette narcose ait un effet heureux sur. le tra-
vail qui parait accéléré. .

‘Outte les accidents, rares toutefois, il a 'inconvénient
de nécessiter pendant plusieurs heures la Présence d'un
aide spécialisé dans ce genre d’ anesthésie, et de n’étre pas.
utilisable partout. :

On. congoit ‘que devant Tinsuffisance relative de ces
moyens, des recherches multiples aient &té faites dans
Pemploi de. substances analgesmntes dosables et injec-
tables facilement. '

La cooaine et la morphme devaient é&tre des subs-
tances. partlcuhérement employées, -

«  La cpcaine "en injections rachldlennes a été locht
. %

-




d’études, de Quincke en 1891, Doléris en 1goo, enfin
Gueniot a signalé sa valeur eucytocique.

Sans rejeter 'emploi d’une méthode devenue cou-
rante en chirurgie générale, il faut savoir qu’elle pré-
sente de sérieux inconvénients (céphalée, réactions mé-
ningées, phénomenes paralytiques fsecondaires), en de-
hors des dangers obstétricaux, hémorragies en particu-
lier. :

L’opium, le pantopon et surtout la morphine ont été
et sont encore l'objet de nombreuses recherches en
France et a I’étranger.

Le « sommeil crépusculaire » au cours de la partu-
rition rallie de chauds partisans. En France la mor-
phine, puis la scopolamine morphine. En Angleterre, en
Amérique, en Allemagne on s’est plutét adressé i la nar-
cophine scopolamine.

Les doses employées sont variables, quelquefois vrai-
ment considérables, surtout chez les Allemands qui ont
montrés une audace quelquefois ficheuse.

Dans les cas ot on a voulu réaliser une analgésie com-
pléte, des accidents relativement fréquents ont été »i-
gnalés.

Pour la parturiente, tendance 3 I'hémorragie, reccon-
nue par les différents auteurs. Leroy qui a travaillé la
question de la scopolarfhine—morphine dans le service de
notre maitre Funck-Brentano, s’exprime ainsi dans ses
conclusions : « Cefte méthode augmente les risques de
Phémorragie » et pourtant on peut voir dans sa thése
combien il s’est montré prudent dans les ‘doses em-
ployées. .

2 Cer




. Pour l"e,nfant, né assez souvent en apnée ou en oligop-
née, quelques cas de mort sont le bilan de la scopolamine
morphiné, comme Font montré les statistiques . de
Holliday, de Herbet Williams, de- Reed, de Brain entre
autres.

Les épidurales, &la cocaine, novocaine, ou & la syn-
caine que nous avons vu employer, ne nous ont pas don-
né de résultats satisfaisants.

L’anesthésie locale du col a été étudiée elle aussi : co-
caine, niketol, et il ne semble pas que ce soit de ce coté
‘que les recherches doivent étre orientées.

"Au cours de notre long stage dans le service de M.
Funck-Brentano, et sous son impulsion, nous avons été

appelés a faire de nombreuses recherches sur l’anesthé—
sie obstétricale.

La morphlne-:scopolamine, l’hémypnal, essayés tour
a tour, ne nous ont pas donné satisfaction dans-les ex-
périences, ~peut-8fre trop peu nombreuses, que nous
avons pratiquées.

Commeént réaliser une analgesne suffisante sans em-
ployer de substances dangereuses, tant pour la mére que
pour Venfant ? V . -

Nous avons eu I'idée, sur Pinstigation de M. Tlffeneau
pharmacien de Thopital Boucicaut, d&'étudier I’emploi
de produits hypnotiques dérivés dé 1'urée.

~Nous ne sommes pas les premiers, puisque I'hémyp-
nal composé.de Dial et d’éthylmorphine jouit de la fa-
veur’'de certains ‘aecoucheurs; Schicklé, de Strasbouryg,

emire autres.




Chimie et Pharmacologie

Si on suit la classification de M. Richaud sur les hy-
pnotiques, qui les range par groupe fonctionnel, on peut
voir qu’il existe :

Des hypnotiques 4 groupe fonctionnel alcaloidique
Opium, morphine. ’

" Des bypnotiques & groupe fonctionnel aldéhydique :
Chloral. )

Des hypnotiques 2 groupe fonctionnel cétonique :
Sulfonal.

Des hypnotiques 4 groupe fonctionnel amide acide :
Uréthane. ] -

Dcs hypnotiques du groupe des Uréides : ‘Dial, Véro-
nal, etc. -

‘En associant ces deux derniers produits a poids égal,
on obtient Vacide diéthyl-diallyl barbiturique que l'on
peut neutraliser par la diéthylamine, moins toxique que
la soude. .

On obtient ainsi le Diéthyl-diallyl barbiturate de Dié-
thylamine, hypnotique puissant et stable.

Chimiiquement, 'urée ne jouit pas de propriétés hyp-
notiques ou analgésiques propres, mais en la combinant
4 I'acide malonique : o
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HO oc
L
. ?\\H
‘ HO oOC

et par élil"nination d’eau (2 H20) on obtient.

NH-0C _H
0CZ =G
» NH-0OC ~H

qui est l'acide ba{rbjturique ou malenylurée. Celui-ci
n’a pas de, propriétés hypnotiques, mais les deux atomes
d’hydrogéne peuvent étre remplacés par des atomes hyp-
nogénes. -

 En faisant agir des radicaux éthyle’ sur I’hydrogdne
labile de I'acide barbiturique, on a le Véronal (acide di&
thyl barbiturique) :

3 CO (NH2) C C2 Hs

En s’adressant au radical allyle €3 H5 on a le Dial
(acide diallyl barbiturique)

NH C?
CIHS
N G CHT
Ges corps sont presque insolubles, donc doués d’une
action lente ; en les solubilisant a la soude, on a presque
stirement une rupture du noyau hypnogene, aussi s’est-
on adressé & la diéthylamine.

- Les nombreuses recherches qui ont été faites surtout
sur les animaux, par Kindler, en 1921, et par Boisnier,
en 1921, ont moéntré son peu de toxicité.

Il n’influence pas la sécrétion urinaire et ne modifie
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pas Pélimination des matidres azotées. On ne mnote pas
de troubles de la pression artérielle et pas de modifica-
tion du pouls.

+Son emploi, déja étudié dans les insomnies, les agi-
tations mélancaliques, a rendu de grands services.

D. et J. Bardet ont étudié son utilisation comme anes-
thésique chirurgical, en injcctions intraveineuses ou
intramusculaires et ont obtenu une anesthésie com-
pléte, malheurcusement trop fugace pour permettre une
intervention ; I'’emploi d’'un peu d’éther était nécessaire.

Les études faites sur le chien et la grenouille par Kin-
dler montrent que le Dial se montre trois fois plus actif
que le Véronal ¢t que ces deux substances sc montrent
équivalentes en toxicité en tenant compte de leur acti-
vité,

Pour analyser I'action de cette substance au cours du
travail normal, nous devons nous poser trois questions :

Que doit-on conserver ? Ta contractilité utérine régu-
ligre.

Que doit-on supprimer ? La douleur.

Que doit-on éviter ? Une action toxique pour la mére
ou pour I'enfant. )

a

- Dans les trente cas que nous avons eu a suivre, nous
n’avons pas observé de retard dans la dilatation, ni dans
Pexpulsion ; bien mieux, ce temps nous a paru raccourci
de fagon ymportante.

Sans vouloir faire de notre analgésique un eucytoci-
que, nous nous bornons i enregistrer les faits, notre ex-
périence portant sur un nombre de cas insuffisant 3 ce
sujet.
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Ici nous devons ouvrir unec parenthése. Comnic nous
de verrons dans le chapitre « Technique », Ianesthésie
ne se produit pas immédiate{nent,_ ce n’est qu’aprés une
heure ou un peu plus que l’hypilotiqUe commence 3
agir vraiment ; il ne s’agit pas d’obtenir la tendance au
sommeil, mais bien d’analgésier.

Il convient donc de Pappliquer suffisamment tot.

Beux cas se présentent.

a) LEs PRIMIPARES.

Chez une primipare ot on aura observé successive-
ment le début du »trav.aiil, contractions douloureuses, ef-
facement du col, puis dilatation, c’est quand celle-ci at-
teint 2 fr. qu’il convient de pratiquer l’inje_:ction, on est
sOr ainsi de voir leffet se produire suffisamment tot,
pour que lanalgésie soit obtenue vers 5 fr,

De plus, en opérant sur des femmes que nous avions
choisies et suivies, nous étions siirs d’intervenir en plein
travail. T

b) Les. MurLTiPARES.

Ici le probleme est plus difficile. On sait que le ira-
vail est sensiblement plus court et il convient donc,
pour obtenir un résultat efficace, d’intervenir plus tot.
- Nous croyons, d’aprés nos expériences, qu’il ne faut
agir que si le travail est bien commencé ; or, on con-
ait ces cols largement ouverts des multipares et qui
vont s'effacer avec une rapidité considérable. Aussi est-
\cg dés que nous sommes assurés du rythme régulier des

.
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contractions au début du travail, toutes les 10 ou 15 mi-
nutes, qu’il convient d'injecter I'analgésique.

Le temps nécessaire & Peffacement du col correspon-
dra a peu prés a la période de diffusion de ’analgésique,
et nous croyons que celte technique doit étre suivie,.

Dans aucune de nos expériences sur des primipares ou
sur des multipares nous n’avons eu a faire usage du
forceps. Nous ne nous sommes servis d’hypophyse
qu'une fois pour un travail irrégulier.

Il n’y a pas eu licu & intervention, ce qui parait con-
firmer que la contractilité utérine n’est pas modifide.

A titre d’expérience nous avons parfois employé I’hy-
pophyse chez quelques femmes, pour étudier la combi-
naison de ces deux produits et voir s'il n’était pas possi-
ble, tout en raccourcissant la durée du travail, d’obtenir
une analgésie suffisante.

Les injections de diéthyl-diallyl barbiturate de dié-
thylamine étaient pratiquées sur des parturientes mul-
tipares présentant un col largement ouvert, ayant par-
fois perdu les eaux $rématurément, avec des contractions
rares et espacées et dont le travail menagait de trainer
_considérablement.

Une heurc et demie aprds, quand la période analgési-
que était nettemient établie, une injection de un demi
ou trois-quarts de ‘centimdtre cube d’hypophyse nous 4
permis d’observer des contractions fréquentes, puissan-
‘tes, régulidres, non douloureuses et suivies d’une expul-
sion trés rapide, favorisée par la souplesse des parties
‘molles. . :

Nous croyorts, ’dan.s ces cas, avoir rendu seryice i dou-
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‘ble titre. D’abord en raccourcissant un travail trop lent,
et dans certains cas ot les membranes étaient rompues,
en évitant peut-étre des chances d’infection ; en second
e lieu en réalisant un accouchement indolore.

‘La technique de P'emploi de cet analgésique est d'une
grande simplicité. Le diéthyl-diallyl barbiturate de dié-
thylamine peut étre employé sous deux formes.

La voie buccale, excellente peut-étre dans un but pure-
ment hypnotique, mauvaise croyons-nous en obstétri-

- ‘ . gue, ol les parturientes ont fréquemment des nausées
' et des vomissements ; de plus, la dose correspondante aux

doses injectées, serait de quatre-vingt gouttes, quaniité
“qui peut é&tre par son got fort désagréable i ingérer. A
- En injection, dont le titre a été de o gr. 20 centigram-
- mes,. soit 1o centigrammes de chaque (Dial-Véronal) par
centimétre cube et & ladosede 3 4 4 _
~ En injections, deux fagons de 1'utiliser :.
a) Intraveineuse, que nous n’avons pas voulu em-
-~ 7 . ployer, quoique Bordet en ait montré le peu de danger.
e : 11 nous parait y avoir peu de raisons d’agir de facon tres
- - rapide et méme brutale. =
- T b) Intramusculaire, mode adopte, en plein quadrloe.ps
L - et profondément.
-7 - i L'injection est peu douloureuse, i peine pendant quel-
ques secondes- Elle est toujours bien tolérée; nous
-m’avons- jamais observé dans nos expérimentations, ni
‘réaction locale, ' ni douleur secondau‘e ni rougeur, _ni
‘escharre. I ’
De plus, dans cette forme mtramusculmre le temps

de dxffusan nous a toujours piru suffisamment rapide.

o
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" Quels sont les’p_hénoniénes observés au cours
de l'analgésie ?

Une demi-heure environ aprés l'injection, on peut
déji observer certaines modifications de I'’habitus : facies
un peu rouge ; tendance a la somnolence, mais avec en-
.core perception de la douleur.

Au bout d’une heure, en pleine analgésie, la femme
a le regard brillant. Elle cst en état de somnolence mar-
quée, elle répond aux questions, la parole un peu lente,
avec association d’idées trés ralentie. La fernme parafit en
état d’ivresse, avec somnolence d’oli on peut la tirer trés
facilement.

' Que deviennent les contractions

Nettement conservées et aussi réguliéres qu’aupara-
vant, augmentant méme d’importance avec la progres-
'sion du travail. Nous avons pu le constater non seule-
ment en les comptant en fréquence et en durée ; mais de
plus, avec l'aide de 'hystérographe de Fabre, nous avons
pu obtenir des tracés particulidrement intéressants, en
tout points conformes a l’observation clinique.

_ Ges contractions sont indolores ou presque; en tout
cas, nombre de femmes nous ont remercié de 'analgésie
ainsi procurée, '

Les contractions sont a peine per¢ues, quelquefois pas
du tout. La femme tirée de sa torpeur accuse par un gé-
missement la « douleur », alors que la méme femme une
heure: auparavant pdussait des cris parfois pénibles 2
entendre.
~ Au cours de la période ‘d’expulsion, la fermme sewi-

-
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ble conserver une lucidité sufﬁsahte pour avoir envie de
o ;iouééer .

Les efforts expulsifs sont satisfaisants, et il suffit a
chaque contraction d’inciter la femme 3 pousser, pour
obtenir un résultat analogue a celui des femmes non
anesthésiées.

Le dégagement de la téte 3 la vulve s¢ fait sans dou-
leur. En tout cas, il n’est pas pergu de facon spéciale H
des parturientes analgésiées ont été tout étonndes d’ap-
prendre que l'accouchement de Venfant était terminé.

" La délivrance n’est paé modifiée, le placenta étant ex-
trait par traction simple dans les délais normaux de.
vingt & vingt-cinq minutes.

Enfin, aucune tendance a I’hémorragie, I'utérus res-
tant toujours tonique. ' . '

Aprés, généralement, sommeil calme et réparateur,
d’une durée de quelques heures, d’ot1 les femmes sortent
trés lucides, avec une amnésie presque totale de I’événe-
ment.

Quels sont les effets sur Penfant ¢

) Jamais d’enfant_ﬁé étonné avec apnée ou oligopnée et
ayani eu besoin d’étre nourri. Une seule mort a été en-
registrée chez un enfant ayant crié dés sa naissance et
mort quelques heures aprés d’hémorragie méningée, A .
. -noter que dans ce cas I'accouchement avait été particu-
" litrement rapide. : . :

Dans tous nos accouchements aucune application de
forc ps n’a été nécessaire. Le cas échéant, aurait-elle &té

»

=




-~ 29 —

-

facile ? Sans doute ct ne nécessitant peut-éire pas d’anes-
thésie générale ; en effet, dans les cas ot il y a eu lieu
de pratiquer une gpetite intervention : suture du périnée,

. curage immédiat pour délivrance incompléte, délivran-
ce artificielle dans un cas pour enchatonnement du pla-
centa, ces manceuvres se sont toujours montrées tres fa-
ciles, sans défense de la parturiente.




Résultats clinicjues

Nous avons expérimenté notre analgésique sur trente
parturientes, & terme ou préé du terme. Il s’agissait d’ac-
couchements normaux, a présentation céphalique in-
'dlfﬁeremment dr01te ou gauche.

Sur les 3¢ fcmmes, il y avait 18 primipares et 12 mul-
tipares. )

Nous comptons 6 échecs, soit 20 % des cas étudiés ; ces
échecs sont imputables & deux causes :

D’abord, au début de nos expéi‘iences nous n’avons
'employe que des doses restremtes par prudenoe.

. Dans 2 cas, la dose emplovee était de 2 eenticubes, alors
que 4 en moyenne paraissent nécessaires pour obtenir
une analgésie suffisante. -

Dahs 3 autres cas; nous avons opéné sur 3 multipares
dont le travail était trop avancé et dont l'accouchement
8’est produit une heure environ aprés l'injection, ce qui
est manifestement trop rapide. ) ‘

Dans le sixiéme cas, il s’agit d’une primipare dont le

" travail a duré 18 heures. Il est “évident que _dans ce cas
Panalgésie a bien existé, mais ne s’est pas prolongée au-
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deld de 5 heures, ce qui parait étre la durée de l'anal-
gésie obtenue,

Nous ne croyorls pas que l'analgésique soit & incrimi-
ner dans cette lenteur du travail. Si, en effet nous nous
reportons é‘ux résultats enregistrés dans les 18 obser-
vations de primipare, on est tout a fait frappé de cons-
tater que le travail, & partir d’une dilatation de 2 4 5 fr.,
a duré, expulsion comprise, de 3 heures a4 4 heures, ce
qui est remarquablement court. . .

Une seule fois nous avons employé de I'hypophyse,
mais & une dose remarquablement faible : 1/4 de centi-
cube d’hypophyse Choay, pour un ‘travail irrégulier.

Dans les quelques graphiques que nous joignons a

rertaines observations, on peut constater de méme :
1° Que le travail est court :

2° Que les contractions. utérineés se produisent avec
leurs qualités

de vigueur croissante,

de durée croissante,

de régularilé dans leur apparition,

d’augmentation de fréquence 4 mesure que la dila-
talion progresse pour, a4 la période d’expulsion,
devenir presque subintrantes avec de trés courts
moments de repos. ‘

Enfin, quel est le résultat sur I'enfant ?

1 seul décds par hémorragie méningée 2 heures aprés
3 § ’ ~
'accouchement.

- -
~ Quant aux autres accouchements, jamais d’enfants
nés étonnés ; ils ont toujours crié dés leur naissance.
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Comment se fait Pélimination de l’analge51que ? Par

“les urines de la meére, o on le retrouve toq]ours dans

les heures qui-suivent.

‘Chez Venfant; les doses qui peuvent étre mises en cir-
cula,tlon sont infinitésimales, et leur recherche, dimi-

nuée d’ 1ntéret par le peu de toxicité, en est tres dlfﬁClle.
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Observations

. Toules les observations qui vont suivre ont été prises ala
" Maternité de Boucicaul, dans le service de M. le D* Funel-
 Brentano. X

] —.

OBSERVATION 1

N

Mme L... Eugénie, 25 ans, I pare.
Il sagit d'une primipare admise le 13 mai & 22 heures.
~ Présentalion céphalique en O 1 G T.
~ Membranes rompues ; dilatation lentioulaire. B. D. C. bons.
~ Le 14 mai & 17 heures, la dilatation est de a fr.
~ A 1 h. 30 : la dilatation atteint 5 fr. B. D. C. bons.
- Téte orientée en O 1 G A,
On injeote 4 centicubes de Dial-Véronal, en méme temps
on installe I'hystérographe.

A 20 h 45 : Somnolence interrompue par les Contractions.
A partir de 21 heures commencement de I'analgésie,
- A 23 h. : Dilalation grande paume. Les contractions encore
I s sont trés peu douloureuses. Il existe entre chaque con-
: une somnolence marquée. '

15 mai, & o h. 20 : Dilatation compléte.
ymmencement des efforts expulsifs,
A 1 h. 20 : Accouchement spontané, garcon vivant, pesant
3979 grammes, .~
A 2 h. : Délivrance natupelle et compléte @ §70 gr.

3 Cer




L’analgésic commence & partir de 21 heures, la somnolence
ayant débulé avanl.

Les conlractions restent régulidres,

On ne note pas d’hémorragie : aprés Faccouchement.

Le lendemain amnésie presque céhp-li:ie. La fernme ne se
piaint que de la lenleur du travail (jui a duré 25 heures.

La deuxitme partie, apres Uinjeetion du Dial Véronal (&
5 fr, de dilatalion), n'a duré que 6 heures.

Etude graphique,

On constate que les coutractions sont restées régulieres.

23 contraclions jusqu'a 21 heures.

De 21 h. & 22 h. 30 : 22 contractions.

De 22 h. 30 & 24 h. : 20 conlractions. A noler & ce moment -
des moments de repos bien marqués.

De 24 h. & o h. 15 : 5 contractions fortes.

De o h. 15 & o h. fo : expulsion ; le tracé montre i ce mo-
ment les efforts expulsifs.

OBSERVATION 1I

(698)

Mme D... Berthe, 27 ans, I pare.

Début du travail le 10 mai, a 22 heures,

Admise le 11 mai i 5 heures.

Dilatation 2 francs. Membranes intactes,

Le 11 mai, & 1o h. : Dilatation 5 fr.

Membranes intactes. B D C bons,

A 10 h. 15 : 3 ec. & de Dial Véronal ; contractions doulou-
reuses espacées ; dounlenrs lombaires marquées,

A 11 h, : Pouls 76-.

Début de la sommolence. Le facies se colore,
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De 11°a r4 h. : Contractions réguliéres toutes les 3 minu-
tes ; tr2s pett de douleur. ‘

A 14 h. : Dilatation compléte. A

Rupture artificielle des membranes.

Pouls 80. BD G bons, 130.

Début des eﬂ_’orts\expulsi,fs. .

14 h. 45 : Accouchement spontané, gargon vivant, pesant
2.9o0 gr., ayant crié dés la naissance. - :
*156 h. 10 : Délivrance naturelle et compléte pesant 520 gr.

Pas d’hémorragie.

Action analgésique : anesthésie presque compléte ; travail

rapide depuis 10 h. 15 a 4 h. 30 de 5 fr. jusqu'a P'accouche-
" ment.

Le tl\'avall semble accéléré, puisque la parlurlente a mis
5 heures pour aller de 2 fr. a5 fr.

Etudé du graphique. A 10 h. 15: dxlatahon 5 fr:, moment
ot on pratique Finjection (S), on peut noter pendant prés de
3/4 d’heure que les contractions ‘sont espacéesh;m peu mar-
quéés, ‘ '

Plus reo'uhére h partir de ce moment et plus forte en mé-
me temps qu analgésw, jusqu'a 14 h., ou la dilatation est
complite et ot la pache. des eaux se rompt spontanement
" A partir dem+4 heures, expulsion qui dure 45 minutes, con-
tractions fortes et prolongées se produisant toutes les 2 minu-
tes environ puisque on en compte 24 en 45 minutes avec une
durée de prés d’'une minute chaque. -

OBSERVATION 111
(N°. 532) -

" Mme G... Julietie, II Pare, 23 ans: :
Admise le 10, & 17 h. 30. Présentation sommet. Dos &
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drcute Téte non engagée. Col en voie d’effacement. B D (b3 o

bons. ;
11 h. 2 6 h. : Dilatation 2 fr.
9 h. 30 : Dilatation 5 fr.
3 cc. 5. Sommnolence,

Douleurs toutes-les 3 minutes; puis sommeil enirecoupé de

gémissements toutes les 3 minutes au moment d’une contrac-

tion.

i1 h. 4o : Dilatation complite,

Ruplure de la poche des eaux.

tr h. 45 : Accouchement spontané garcon vivant, 3820
grammes,

t2 h. 15 : Délivrance naturelle et complte : 5oo gr.

Action, — 1 heure aprés injection.

Contractions régulidres toutes les 3 minutes dans une véri-
table somnolence, .entrecﬂupée de gémissements.

Expulsion non douloureuse irés rapide ; trés bon résultat
anesthésique, :

L’eafant crie dés sa naissance.

Une demi-heure apres il se ¢yanose, ranimé, puis décis a
héures aprés naissance,

A Tautopsie : hémorragic’ méningée,

(A noter que le premier enfant est décédé A 3 maois).

T. art, 13 4. 4.

Pas d'albumine —

Wassermann non fait,

OBSERVATION 1V
(N 663) '
Mme G... Gilberte, 19 ans, 1 Pare

Admise le 4 mai 4 16 heures. :
A terme. H. U. = 33 em.

19 h. 40

(iilberte

19 ans

i

Ohservalion
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Téte ea O 1 D P. Dilatation o.50. Membranes intactes.

B D C bons.

19 b. 4o : Dial Véronal 4 cc.

Dilatation 1 fr. Femme trés agitée, poussz;;n, des cris vio-
lents, parfois véritables hurlements.

22 h. : gominencement de I'anesthésie.

Somnolence entre les contractions qui cependant 'restent
percues ; continue » crier mais beaucoup moins et A certains
moments simples gémissements vers 23 heures.

22 h. 30 : Dilatation 5 fr. Rupture des membranes. -

23 h. 30 : Dilatation compléte. .

5 mai : Naissance garcon vivant pesant 4.100 grammes.

Délivrance naturelle et compléte, b3o. -

Anesthésie : Somnolence ; pas d’anesthésie vraie, mais
sédation ; Vagitation a diminué et les cris qui ont cessé par
moments ont été beaucoup moins aigus. ]

Le graphique montre qu’a partir de R, ‘moment ol le Dial
Véronal agit, les contractions restent trés régulitres.

-
’

OBSERVATION V

- : (N° 620)

Mme L... Emilie, 24 ans, 1 pare.

Admise le 26 avril; & 15 heures, A terme,

O01G A, BD C bons.

Pilatation 5 fr. Membranes intactes.

A 17 h. @ Un peu plus de 5 fr. Membranes intactes.

18 h : 4 cc. de Dial Véronal. Contractions réguliérés tou-
tes les 3 a 4 minutes.

ig h. 30,~début somnolence.

20 h. 45 : Dilatation de paume.
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21 h. @ Dilatation complite,

22 h, 55 : Aecouchemen! spontané gargon vivant, 3.870 gr.

23 h. 4o : Délivrance naturelle pour enchatonnement, 450
gr., pratiquée trés facilement, la femme en demi-narcose n'a
presque rien senti.

Somnolence aprés 1 h. 3o.

Contractions trés peu douloureuses ; expulsion indolore ;
dégagement téte indolore,

Travail lent ayant nécessité 1/2 ¢o. hypophyse, la dilata-
tion n'ayant pas progressé depuis 17 heures, soit en 3 heures
mais oni ne peul rattacher celle lenteur A 'effet de 'hypno-
tique qui n'a commencé i agir que 1 heure au moins aprs
Pinjection,

OBSERVATION VI

(N® 608)

Mmie C... Jeanne, 29 ans, I Pare.

Admise le 24 avril & 13 heures, i terme,

O 161G A 1 fr., membranes inlacles.

A 15 h. 30 < Dilatation 5 Ir. B D ¢ bons,

4 ce. de Dial Véronal.

Jusqua 16 L. 1b
nutes,

Confractions régulitrves toutes leg 5 mi-

A 16 b, : Début de la somnolence.

De 16 h. 18 & 16 h. bo : Contractions toules les 2 minulcs.
Somuolence Irés marguée

A 16 h. 3o : Dilatation complite.

A 16 h. 5o : Efforts expulsifs.

17 h. 1 Accouchement spontané, fille vivante, 2.9q90 gr.
Délivrance naturelle et compléte : 5jo er.

Expulsion rapide, non douloureuse ;: bon résultal anesthé-
sique,

el b



enne,

li

Eu
Observation n° o
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OBSERVATION VII
(N° 5g1)

Mme G... Bugénie, 22 ans, I Pare.

Admise le 20 avril, a4 16 heures.

Dilatation z fr. Membranes rompues.

016G A a 8 mois.

A 18 h. : Dilatation 2 fr: Contractions régulidres, mais
faibles toutes les 10 minutes.

A 19 heures-: Dilatation 5 fr. Contractions irrégulidres
toutes les 10 minutes, trés courtes, 4 cc. de Dial Véronal.

Jusqu'a 22 heures : la femme somnole. Quelques con-
tractions trés espacées. Aucune douleur. .

A 23 h. : La dilatation peu avancée. Les contractions se
produisent alors_toutes les = minutes, pen douloureuses; a
chacune la femme gémit un- peu, puis redevient somnolente.

Expulsion du sommet 4 o h. 20.

Aucune douleur accusée. -

"o h. 20 :“Accouchement spontané, fille vivante, 2,220 gT.

o h. 5o : Délivrance naturelle : 430 gT.

Teffet analgésique est bon, malgré la lenteur du travail et
Pirrégularité des contractions avant Vinjection de Dial Véro-
nal.

OBSERVATION VIII
(N° 535)

Mme B... Marie, 19.ans, I Pare.

.Admise le 10 avril. Membramnes iompues.ACol perméable.
Téte'en O I D P. o
Le 1 4 8 h. : Dilatation 5 fr.
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9 h. 30 : Dilatation 5 fr. 4 cc. Dial Véronal ; i ce moment
douleurs toutes les 10 minutes, '

11 h. 40 : Grande paume,

Semnolence douleurs tras atténuées.

17 h. 45 : Dilatation compléte,

18 h. 15 : Accouchement spontané, garcon vivant, 3.070
grammes, : : :

19 +h. : Délivrance naturelle, complite : 470 gr.

L’action anesthésique a été trés honme Jusqu’d 17 heures,
L'expulsion s’est montrée légérement douloureuse,
Durée du travail - 9 heures, de 5 fr. 3 expulsion.

OBSERVATION IX
N° .503)

Mme C.,. Jeanne, 1 Pare, 26 ans.

A terme. :

Admise le 5 avril, 2 8 h. 3o0. Membranes intactes. Dilatation
* fr. O 1G A

Le 5,4 14 h. 15 : Dilatation 2 fr.

Contractions toutes les 7 minutes,

A 14 h, 30 : Injection de 4 cc. de Dial Véronal.

De 14 h. 30 &4 15 h. - Contractions régulitres toutes les 5
minutes.

A 15 h. : Rupture sp'(.)ntanée des membranes,

A 18 h. : Dilatation compléte, : ) ) j
18 h. 20 : Naissance fille vivante, pesant 3.290 gr.

1g h. : Délivrance naturelle, compléte, 540 gr.

Travail : rapide, 3 h. 30 de 5 fr. & expulsion.

Somnifére. Somnolence, mais les, plaintes continuent

r:’ependant} heure apres accouchement ; aucune souvenir de
douleurs. -

e
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3 OBSERVATION X

3 , (N 628)

- Mme D... Léonie, 30 ans, 11 Pare.
Admise le 27 avril, & 9 heures.
A terme. Col perméables 0IGT.
Membranes rompues a4 h., le 27.
E A 15 h. : Dilatation 5 fr. 4 cc. Dial Véronal.
1 16 h. 4o * Accouchement spontané, fille, 3.200 gT. .
17 h. 10 Délivrance naturelle, complate : 620 gr.
I n'y a que h. 4o apres injection, aussi effet peu appré-
~ ciable pendant la dilatation.
Expulsion et dégagement a peu pres indolores.

OBSERVATION XI

(N° Ho2)

Mme P... Marie, 21 ans, 1 Pare.
A terme, H. U. 32 cm. :
Entrée le 4 avril & 22 heures.
Col effacé ; pas de _dilalation . membranes intactes.
1 : 5avril, 3 7 b Dilatation 1 franc.

11 h. 20 ¢ Dilatation 5 fr. Membranes intactes.

‘e ‘Injection de 3 cc. § Dial Véronal.
13 h. : Dilatation compleéte. Ruplure sponlanéc des mem-
branes. :
13 h. 45 : Naissance d'un garcon vivant, 2.760 gT..
14 h. 15 : Délivrance naturelle, compléte : 500 gT.
A partir de 12 h. : Contractions non douloureuses, TégU-

Jidres toutes les 3 minutes, de durée normale.
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Expulsion non douloureuse.

La femme interrogée se plaint seulement du bassm placé
sous ses reins.

-~

OBSERVATION XII
(N° bor)

Mme P... Madeleine, 20 ans, I Pare,

A terme.

Entrée le b avril, 4 8 h. 3o.

Membranes intactes. B D G bons.

Dilatation 2 fr. O I D P.

A g h: 55 : Dilatation b fr.

4 <c. de Dial Véromal.

De 11 & 12 h. 30 : Somnolence. Contractions toutes les 4
minutes, non douloureuses.

12 h. 45 : Dilatation compléte. Rupture spontanée des
membrares. ' o

13 h. 15 : Accouchement spontané fille : 3.300 gr.

13 h. 45 : Délivrance naturelle ,complete : 700 gr.

Les contractions ont été régulidres de 11 h. 4 12 h. 45.

Seule la période d’expulsion s’est montrée un peu plus dou-
loureuse,

Action évidente pendant la dilatation.

Travail rapide : 3 h. 15 en tout, de 5 fr. a expulsion.

S. de C. normales.

OBSERVATION XIII -
- ' . (N° 266)

Mme G 1arguente, 23 ans, I Pare.
~Presentat10n en OTIGT.




-
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Admise A 5 heures, le 19 mars.

Membranes rompues. Liquide teinté fortement. Dilatation
1 fr.

A 14 h. : Dilatation b5 fr.

2 cc. Dial Véronal.

17 h. : Dilatation complate.

19 h. Bo : Accouchement fille vivante, 3.4bo gr.

A 18 h. 50 : Délivrance naturelle : 510 gr. -

Diminution des douleurs 1 heure apres l'injection. Gontrac-
tions régulidres persistent, non douloureuses. La période d’ex-
pulsion non retardée et non douloureuse.

OBSERVATION XIV
(N° "408)

Mme Esther K..., 20 ans, I Pare.

Admise le 25 mars, 4 17 heures.

Présentation en O 1 G A.

Le 27, & 2r h. : Dilatation 2 fr.

Injection de 4 cc. Dial Véronal.

A o h. 30 : Accouchement fille, 2.740 gr.

S. de C. normales.

Fernme irés agitée, poussant cris violents ; calmée 2 heures
apres.

Contra tions régulidres, beauncoup moins doulourcuses. Re-
‘marque : L’action tardive, mais réelle chez une agitée.
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OBSERVAT}ON' XV
(N 476)

- Mme M... Yvonne, 21 ans, I Pare.
" Admise le 31 mars. Dilatation o.50 & l'entrée. Membranes
intactes. . ’
A 10 h. : Dilatation 5 fr.
10 h. 30 z 4 cc. Dial Veronal
A partir de 12 h. contractions régulidres, non douloureuses ;
-expulsion également ; simple sensation de défécation ; ruptu-
" re spontanée des membranes complete a 12 h. 3o.
A 13 h. 15 : Accouchement fille vivante, 3.600 gr.
13 h. 4o : Délivrance : boo gr., compléte.

OBSERVATION XVI
- (N° 415)

Mme G... Laurence, 33 ans.
I Pare, a terme. Entrée le 21 mars, a 22 h. 3o.
Col en voie d’effacement. : -
Présenlation en O 1 D T. B D C bons. -
22 mars, a 5 h. : Dilatation 5 fr. Membranes intactes.
Injection d(, 5 cc. de Dial Véronal.
Les contractions continuent reguhérement moins doulou:
- reuses a partlr de 6 heures du matin. : .
Bupture spontanee des membranes & 7 h. 15.
E.xpulsmn non doulcmreuse a-g h. 45 d’'un gargon vivant,
- pesant’ 3.050° gr
~ A8h. 10: Déhvrance naturelle complébe
Bonne analgésie, ;
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OBSERVATION XVII
(N° 430)

Mme M... Madeleine, 25 ans, I Pare,
A terme.
Enfant en O 1 G A,

Le 24 mars, 4 14 h. : b Ir. de dilatation. Membranes intac-
tes.

14 h. 45 : 3 cc. de Dial Véronal.

17 h. 30 : Rupture artiﬁcielle' des membranes i dilatation
compléte.

A 17 h. bo : Accouchement spontané gargon vivant, pe-
sant 3.200 gT.

18 h. 15 : Délivrance naturelle et complete : boo grT.

On a observé des contractions régulieres toutes les 3 minu-

tes ; la somnolence a commencé avec Vanalgésie vers 16 heu-
res. ’

ACTION COMRINEE DU PDiar. VERONAL ET DE L’HYPOPHYSE

OBSERVATION XVHI
(N° 273)

Mme D... Marie, 31 ans, III Pare, & terme.

Admise 4 18 heures; le 20 féyrier. 0’1 D P.

Col ouvert, dilatable a 5 fr. Membranes intactes.

Peu de douleurs, trés espacées.

A 1g h. : 3 c. de Dial Véronal.

51 h. : méme état, pas de douleurs. )

21 h. 10 : } cc. hypophyse.

21 h. 20 : Accouchement garcon, 3.270 gT.

21 h. 25 : Délivrance : Abo gr.

Contractions trés énergiques durant 1/4 d’heure, non dou-
loureuses. -
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OBSERVATION XIX
(N° 3go)

Mme D... G., 37 ims, 111 Pares.

Admise le 16 mars, & 10 heures.

Col dilatable cornme 2 fr. Membranes intactes. O 1 G A.

Début des douleurs 3 8 h.

A16h. 20 3 cc. de Dial Véronal.

1 h. 30 aprés, & 17 h. 45 : 0.75 hypophyse.

A 19'h. 30 : Aecouchemenl garcon vivant, 3.c00 gr.

a0 h. : Délivrance naturelle et compldte : 450 gr.’
: _Femlne ayant un travail lent. Sous I'action du Dial Véronal,
état de somnolence habituelle. Sous l'action de l’hypophyse,
les contractions sont plus rapprochées et plus énergiques, non
douloureuses. Pendant lexpulsien -analgésie complete. Dou-
leur non pergue i la vulve. . '

OBSERVATION XX
(N" 576)

Mme O..., Albertine, 22 ans, 1T Pares.

Admise le 17 avril & 9 h..

Col perméable. O I G A.

A 15 h. 30 : 2 fr., membranes intactes, contractions, dou-

" leurs trds espacées. '
4 cc. Dial Véronal..

~ 18 h. 36 : 1/2 hypophyse. ,
20 h. 30 : Rupture spontanée des membranes.
‘a1 h. 15 : accouchement, fille vivante, 3.350 gr.
21 h. 30 :: délivrance normale compildte, 6oo gr.
~ Action : contrictions peu douloureuses.
Somnolence marqudée.
A T'expulsion l’effet du Dial Véronal s’estompe.
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Conelusions .

Le travail que nous avons 'honneur de présenter,
n’est qu'une modeste contribution a I'étude du probléme
de l’ana]gésie obstétricale.

_ Sans pouvoir faire des produits uréiques une panacée,
nous croyons qu'un certain intérét se dégage de nos re-
cherches. - ’

Les produits uréiques étudiés, dial et véronal associés,
semblent présenter une combinaison heureuse pour 1’ob-
tention de 'analgésie.

Dans nos 30 observations, nous avons obtenu :
° Le plus souvent une analgésie complite et toujours
une sédation évidente, nos rares échecs ne tenant qu’a

une insuffisance de dose ou a une application trop tar-
dive.

2° Nous n'avons pas enregistré de ralentissement du

travail, au contraire, la conclusion de notre modeste sta-

tistique nous conduisant & une opinion inverse.

3° Pas d'effet nuisible sur la mére (pas d’hémorragie)
ni sur Penfant (pas de mort apparente).

4° T.a toxicité n’apparait pas. aux doses employées. La
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tension artérielle n’est pas modifiée et le pouls non plus,
chez la meére. .

Les bruits du coeur restent constants et normaux chez
I'enfant. Comme phénomeénés i mréntionner aprés l'ac-
couchement, nous concluons donc que l'analgésie ainsi
obtenue est facile, sans contre-indication, sans danger.

Ele se montre parfois excellente, plus souvent cfficace
et il semble que notre travail puisse étre le point de dé-
départ d’applications des hyphotiques uréiques. ’

L’association dial véronal (diéthyl diallyl-barbiturate
de diéthylamine), est satisfaisante. C’eSt, croyons-
nous, une veoie tracée dans ce sens et sans doute demain
la découverte de nouveaux hypnotiques de la méme’ sé-
rie confirmera et renforcera cette étude.

’

" Vu, e Doyen, ‘ Vua, le Président,

ROGER. ) BRINDEAU

Vu et permis d’imprimer :
Le RAect‘eur‘ de U'Académie de Paris,

APPEL.

"
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