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_ INTRODUCTION
Le désir de soulager, par un moyen thérapeutique efficace et rationnel, les douleurs de l’accouchement est relativement récent et ne paraît pas remonter avant le début du XIX: siècle. Pere ie
Cependant l'antiquité n'ignorait pas l'existence de É Fe préparations capables d’atténuer la douleur physique ou tout au moins de la faire oublier. Tel était sans doute le ; Nepenthès dont parle l’Odyssée, la Mandragore signalée Dr. par Dioscoride et employée durant tout le moyen âge, enfin f certaines préparations de chanvre utilisées par la méde- N cine chinoise.
On peut donc être surpris de ne pas trouver mention dans les livres anciens de l’utilisation de ces nombreuses mixtures pour lutter contre les douleurs de l’accouche- AT
* ment. (
Peut-être, comme l’a remarqué un auteur moderne, nos ES 4 ancêtres, moins gâtées par des siècles de civilisation étaient-elles moins sensibles à la douleur ? Le témoignage de certains voyageurs contemporains sur différentes peu- : plades sauvages paraît confirmer cette opinion par ailleurs 2156 magistralement exposée récemment par René LERICHE (1).
Cependant des’ considérations d'ordre moral ont égale-
Cape
ment contribué à retarder la recherche de procédés analgésiques en obstétrique. ce
_ La parole divine : « tu enfanteras dans la douleur », poursuit encore après des siècles la pauvre humanité et s'impose à bon nombre de praticiens.
Des philosophes ont également voulu considérer les douleurs de l’enfantement comme une nécessité morale, leur crainte comme une lächeté. « Quand les hommes », a dit Théodore ROOSEVELT « craignent le travail ou la guerre juste, quand les femmes craignent la maternité, ils tremblent sur le bord de la damnation »: |
Sans prendre parti dans ces considérations philosophiques ou morales, le médecin peut apporter lui aussi son opinion. Chez de nombreuses multipares, la crainte du retour des douleurs a provoqué une limitation certaine du nombre des grossesses. Dans l’état actuel de notre natalité, et quelle qu’en soit sa valeur morale, cet argument paraît tout de même devoir ne pas être négligé.
D'autre part, on tend de plus en plus à attribuer une influence néfaste aux chocs d’ordre psychique. Pourquoi dès lors ménager le psychisme du futur opéré, et ne pas ménager celui de la future accouchée ?
Tout près de nous, certains accoucheurs se sont toujours refusés à admettre l’analgésie obstétricale à une époque où de nombreuses tentatives étaient faites à l’étranger dans ce sens. R
L’une des bases de leur ligne de conduite résidait dans l’impossibilité où l’on était de pouvoir mesurer la douleur. Il ne semble pas que cet argument soit indiscutable car on
pourrait aussi bien, pa ee | - AE Men td DS À 2e
el D jé ti AE te c'est Dir ne 7 adage médical : primum non nocere. D’abord ne pas nuire ex à la mère et ensuite ne pas nuire à l’enfant. |
Toute pratique d’analgésie qui offre un danger quel- Te conque peut sans doute être utilisée exceptionnellement ; +, relle‘ne saurait en aucun cas constituer une technique . systématique. | ‘1 Il est certain que bon nombre des méthodes qui ont été proposées jusqu'ici ne répondaient pas à ces prescriptions et ceci justifie Vostracisme dont a été longtemps F'ARDEt
l’analgésie obstéricale. SUR es Ru
HISTORIQUE
WIGAND paraît avoir le premier, au début du XIX° siècle, encouragé les accoucheurs à rechercher des moyens propres à adoucir les douleurs. C’est à SIMPSON, en 1847, que l’on fait remonter l’usage du chloroforme bientôt consacré par la Reine Victoria qui se fit anesthésier à son premier accouchement.
Cette méthode au chloroforme est encore couramment utilisée aujourd’hui ; elle calme la nervosité et l’agitation du début et assure l’amnésie. L’éther a d'ailleur été employé concuremment et avec le même succès.
Naturellement cette technique présente, quoiqu’à un degré moindre, les inconvénients du chloroforme, surtout dangers hépatiques et syncopes reflexes primitives qui ont fait pratiquement abandonner cet anesthésique en chirurgie.
La cocaïne en injections intrarachidiennes a ‘été l’objet d’études de QuiNcxE en 1891, de DorEris en 1900. Outre les risques habituels inhérents à cette méthode il semble qu’elle favorise les dangers d’hémorragies.
Plus séduisante en apparence parce qu’elle laisse la parturiente en état de conscience relative, l’utilisation de la morphine-scopolamine a eu de nombreux défenseurs.
STE
Bien étudiée en France par M. L. LEROY (2) en 1919, elle
augmente incontestablement les risques d'inertie utérine
et en définitive les dangers d’hémorragie. Il semble d’ail-
leurs que la morphine soit le principal responsable de cet
inconvénient.
Il y'a d’autre part un ralentissement du pouls maternel
_et du pouls fœtal, et l’enfant naît assez fréquemment en apnée ou en oligopnée. Ces inconvénients qui sont dus à
l’action dépressive bien connue des deux alcaloïdes sur le
centre respiratoire et la tension artérielle, peuvent
cependant être combattus avec succès comme l'ont encore montré récemment J.C. BLOCH, Pierre ROLLAND et R. VIEILLEFOSSE (3) à propos de l’emploi de la morphine-
scopolamine comme complément à l’anesthésie locale.
L'utilisation de solution à base de morphine-scopolamine, narcotine, éphédrine*, permet d’éviter toute action dépressive même par la voie intraveineuse.
Cette association toute récente n’a pas encore été employée en obstérique.
La découverte des barbituriques et les grandes variétés de caractères de cette classe d’hypnotiques devait donner un nouvel appui aux partisans de l’analgésie obstétricale.
Pierre CERNE (4), en 1923, obtenait des résultats satis-
faisants avec le diethyl diallylbarbiturate de diéthylamine.
HAMBLEN et HAMBLIN (5) montraient en 1931 avec le
sodium amytal (sel de soude de l’acide isoamylethylbarbiturique) pris par la bouche de bons résultats à condition
* Phlébafine.
ne AUS
cependant ler des doses assez sérieuses. Une agita- à tion importante parait être le plus grave inconvénient de.
la: méthode.
Le Pernocton fut étudié par BRowN, MoLoy et LAIRD (6). en 1931 et par BouLer (7) en 1932. Il procure aux malades une bonne amnésie mais provoque une extrême agilation.
SHiR et DAICHMAN (8) concluent de leurs essais sur le sodium amytal qu’on n'obtient aucun résultat effectif tant qu’on n’administre pas des doses provoquant un sommeil complet.
Dans ces conditions malheureusement un pourcentage assez élevé d'enfants vient au monde endormi et quelquesuns présentent une respiration irrégulière.
BIRNBERG et LIVINGSTONE (9) utilisant le dial arrivent à des conclusions du même ordre.
Joseph PENOT (10) obtient avec le Soneryl en supposi-
toire, à la dose de 20 centigrammes, une aclion sédative
indiscutable, mais non l’analgésie complète.
VIGNES et CHATAIN (11), dans une revue détaillée de ces diverses techniques, montrent qu’on réalise plus l’inconscience et le demi-coma que la suppression de la douleur et qu’il convient de ne pas sous-estimer les dangers de l’agi-
tation.
Quelle est la raison de ces effets secondaires fâcheux ee C’est que ces barbituriques sont des hypnotiques plus que des analgésiques. Employés seuls et à doses modérées ils provoquent le Sommeil avec perte de la conscience mais
pas l’insensibilité. Dès lors les douleurs provoquent une …
agitation désordonnée car la malade ne se contrôle plus.
nt AOC
| Cette ane hide est l’é cueil de la technique, écueil déjà rencontré en clinique chirurgicale lorsqu'on a voulu va |
utiliser les barbituriques pour compléter l’anesthésie locale. R
N semble que, dans le cas présent, la meilleure “
réside dans l'emploi de combinaisons de divers produits,
suivant d’ailleurs en cela la méthode indiquée : par
KiRSCHNER (12) pour toutes les techniques d’ anesthésie et À
d’analgésie en chirurgie.
H.B. NELSON (13) en 1932, utilise conjointement mais
_par deux voies différentes la scopolamine et le sodium amytal ; la scopolamine étant administrée en injection
sous-cutanée et le sodium amytal par la bouche.
C.B. Luzz (14) recommandait à la même époque l’asso- É
ciation de barbiturique et d’éther par la voie rectale.
L. AVERETT (15), en 1934, par la combinaison du Nembutal (pentobarbital sodique) et de la scopolamine obtient d’excellents résultats sur 160 cas sans aucun accident.
Enfin tout récemment, en 1935, J.E. TRiITScH et
R. BROWN (16) pratiquaient une étude comparative très | complète avec diverses combinaisons, en particulier sodium
amytal et éther intrarectal ; sodium alurate avec pantopan puis avec scopolamine.
Ils concluent à l’insuffisance des barbituriques employés |
seuls et notent une amélioration très nette par la combinaison avec des drogues amnésiantes ou sédatives.
La combinaison sodium alurate et scopolamine leur
paraît constituer, en tenant compte de toutes les conditions
d'efficacité et de sécurité, le meilleur mélange parmi ceux
qui furent essayés, quoique donnant encore un certain nombre de cas d’excitation.
Il ressort de toutes ces tentatives un certain nombre de points précis
1° les barbituriques employés seuls et à faible dose provoquent une sédation certaine mais l’analgésie est très discutable (8, 9, 10). à
2° à fortes doses (dans les limites d'emploi naturellement) on obtient l’analgésie, mais au prix d’une perte complète de la conscience, qui n’est pas dénuée d’inconvénients (5, 6, 7).
3° les combinaisons de barbituriques avec d’autres corps doués de propriétés analgésiques paraissent améliorer nettement les résultats (13, 14, 15, 16).
Dans le travail de KIRSCHNER (12) déjà cité, cet auteur insiste en outre sur les avantages procurés par l’utilisation de plusieurs voies d’introduction dans l'organisme, des agents anesthésiques ou analgésiques.
Il montre par exemple que l'administration d’un même narcotique par la voie rectale et par la voie veineuse présentait de nombreux avantages.
Nous avons cherché dans ce travail s’il était possible de mettre en évidence une amélioration de l’analgésie par l’emploi simultané de la voie buccale et de la voie rectale.
L’acide cyclopentenylallylbarbiturique constitue le médicament de base de cette recherche.
LS) À Pre
à , Nous l'avons utilisé sous quatre formes différentes û a) l'acide cyclopentenylallylbarbiturique pur en suppo- % sitoire 3 ; { b) l'acide cyclopentenylallylbarbiturique associé au pyramidon en comprimés et en suppositoires ; ARE c) l’acide cyclopentenylallylbarbiturique associé à son _sel d’éphédrine, à l’extrait de belladone et au paraaminobenzoyldibutylaminopropanol, en suppositoires. _ Nous allons maintenant étudier sommairement du on de vue chimique et PO OPEN ces différents constituants* ÉTÉ LEE
* Ces produits nous ont été aimablement fournis par les laboratoires du Docteur Pierre ROLLAND.
I. — L’ACIDE CYCLOPENTENYLALLYLBARBITURIQUE
I1 appartient à cette grande série des dérivés barbituriques dont les propriétés hypnotiques et analgésiques ont été mises en évidence pour la première fois par FISCHER en VON MEHRING, en 1903.
Ces dérivés répondent à la formule générale :
NI e=2cO LCR (3) (4) si O0 C0) (5) C0
(1) (6) : NH —— CO R’
dans laquelle les deux radicaux R et R’ peuvent être, soit deux radicaux homonymes de la série grasse, par exemple deux radicaux éthyle, ce qui correspond à l’acide 5-5 diethyl barbiturique ou Véronal, soit deux radicaux hétéronymes, tel l'acide 5-5 N-bulyléthylbarbiturique ou Sonéryl. On obtient ainsi des dérivés d’action hypnotique plus puissante.
Enfin, l’un des deux radicaux peut être de la série cylique, tel est le cas du Gardénal ou acide 5-5 phényl éthylbarbiturique ; tel est également le cas de l’acide cyclo-
CALE SN Papua
pentenylallylbarbiturique découvert an R. ni (ER en
Le radical A — He répond à la formule :
l@ (3) n) | ACDICÉ = (4) (2) | 2 CH2 — CH?
le symbole À — 2 re l’existence d’une double liai-
son entre les carbones 2 et 3.
La présence de cette double liaison du type allylique réalise les meilleures conditions fixées pour les groupes hypnophores. né
_L’acide cyclopentenylallylbarbiturique répond par suite à la formule suivante : cas CH'="CH
CO ne A a (4) ee NX DRE
(1) (6) NH — CO ie CH? — CH — CH2
Le sel d’éphédrine étudié par P. RozLAND et R. VIEILLE- FOSSE (18) est une combinaison moléculaire fondant à 115°, légèrement soluble dans l’eau, aisément soluble dans
l'alcool.
TEE L'EXTRAIT DE BELLADONE TOTAL
Les feuilles de belladone renferment surtout de l'hyos-
cyamine lévogyre, on y rencontre également, mais à plus
_ faible dose, de lPhyoscyamine dextrogyre et de l’atropine ou hyoscyamine racémique.
LE PARAAMINOBENZOIL-DIBUTYLAMINOPROPANOL
C’est un anesthésique local répondant à la formule :
NH? _ | ss CO.O — (CH2)3 — Ne . | NC4H9
et qui se présente sous la forme de cristaux blancs, très peu solubles dans l’eau, mais solubles dans les principaux _ solvants organiques et les huiles, et fondant à 33°.
gique.
ETUDE PHYSIOLOGIQUE
L'étude physiologique de l’acide cyclopentenylallylbar-
_biturique et de ses sels a été faite par Pierre ROLLAND et
Roger VIEILLEFOSSE (18)*. NE L’acide étant pratiquement insoluble, c’est surtout à son sel de soude qu’on à eu recours pour l’étude pharmacolo-: De tous les dérivés de la malonylurée, l'acide cyclopentenylallybarbiturique se classe parmi ceux qui possèdent
le plus haut coefficient thérapeutique. Ce coefficient est ne
en effet voisin de 4, c’est-à-dire que la dose minima mor-
telle est 4 fois supérieure à la dose minima anesthésique. A titre de comparaison, indiquons que le coefficient thérapeutique du Véronal (diethyl barbiturique) déterminé
dans les mêmes conditions (essais sur les rats), est voisin
de 2, celui du Nembutal (éthyl-I-méthylbutylbarbiturique) considéré comme un des dérivés les plus sûrs, de 3. -
En intraveineuse chez le chien, le cyclopentenylallylbarbiturate de soude provoque le sommeil anesthésique pour une dose de 2 centigrammes par kilo environ ; la
perte de la sensibilité s'établit en un temps variant de 8 à
15 minutes.
* Nous nous bornons à en donner ici un bref résumé.
Con Res
L’injection intramusculaire ou intrapéritonéale néces-
_site, pour obtenir l’anesthésie complète, des doses plus
élevées (au moins 4 centigrammes par kilo), l’anesthésie
n’apparaissant alors qu’au bout de 20 à 30 minutes. Pour une dose de 2 centigrammes par kilo, la durée
d’anesthésie est voisine de 10 minutes. Elle atteint 2 à 3
heures pour une dose de 6 centigrammes par kilo.
ETUDE PHARMACODYNAMIQUE
INFLUENCE SUR LA PRESSION ARTÉRIELLE
L'injection intraveineuse des dérivés de la malonylurée provoque, surtout si elle est pratiquée rapidement, une chute de la pression artérielle. Cette baisse de pression qui peut atteindre 30 millimètres de mercure n’est que temporaire, et la remontée se fait en quelques minutes. C'est ce qui a été observé avec le cyclopentenylallylbarbiturate de soude sur chien chloralosé.
Cette chute de pression n'apparaît pas avec les autres voies d'introduction (intramuseulaire, intrarectale, etc...) ou même par la voie intraveineuse lorsque l'injection est poussée très lentement. ;
MODIFICATIONS RESPIRATOIRES
L'action des barbituriques sur le centre respiratoire se traduit en général par une dépression.
respiratoire.
En fait, il faut atteindre des doses sérieuses pour obser- À ver cette action ; avec le cyclopentenylallylbarbiturate de soude, la dépression ne devient sensible, chez le chien chloralosé, qu'avec une dose de 5 centigrammes par kilo, c’est-à-dire une dose de moitié inférieure à la dose mor-. telle. A ou
C’est dire que cette action ne saurait entrer en ligne de compte dans la thérapeutique envisagée ici où l’on utilise des doses incomparablement plus faibles : moins de un - centigramme par kilo au maximum. |
ACTION SUR LE SANG ET LES ORGANES
\ Z Aux doses courantes utilisées en thérapeutique, on
n’observe aucune modification de la formule sanguine. Par intoxication chronique, avec des doses anesthésiques répétées tous les jours, on obtient, au bout de 4 à 5 jours, __ une légère anémie et une hypermononucléose se résorbant d’ailleurs l’une et l’autre après quelques jours de repos. Les mêmes principes valent du point de vue anatomopa-
pe “A
D on
thologique. Seule l’intoxication PR obtenue par des | injections journalières poursuivies pendant un mois (étude
| faite sur le cobaye) permet de montrer une atteinte légère
de certains organes : foie, rein, poumon, se traduisant surtout par de la congestion passive.
LE SEL D'EPHÉDRINE
Il possède quoiqu’un peu atténuée par la combinaison, l’action hypertensive de la base ou des autres sels d’éphédrine (sulfate, chlorhydrate). La respiration n’est pas influencée par des doses faibles. Elle devient superficielle et lente au voisinage de 35 milligrammes par kilo, au point d’entrainer la mort en apnée.
_ En ce qui concerne plus particulièrement son utilisation en obstérique, on sait que l’éphédrine excite les contractions de l’utérus de cobaye et de lapine non gravide et gravide, ceci à la concentration de 1 pour 5000 (Zunz).
La dose de cyclopentenylallylbarbiturate d’éphédrine
utilisée ici est 45 fois plus faible que la dose de suHate d’éphédrine mortelle pour le lapin.
LA COMBINAISON DE L’ACIDE CYCLOPENTENYLALLYLBARBITURIQUE ET DU PYRAMIDON
Cette combinaison moléculaire de barbiturique et de
pyramidon possède une action analgésiante notablement plus élevée que l’acide seul.
_ Elle a été A a en rite par KR. DRiIzARD 20) en
riques étant aujourd'hui classique, nous n'y insisterons
: pas davantage. ; ERA ANT
LE PARAAMINOBENZOILDIBUTYLAMINOPROPANOL
En solution de 2 à 4 % le sulfate de cette base présente vis-à-vis de la cornée, un pouvoir anesthésique supérieur
_ à celui de la cocaïne, avec une toxicité sensiblement du même ordre.
L’'EXTRAIT DE BELLADONE TOTAL
L'hyoscyamine lévogyre et l’atropine qui appartiennent tous deux à la série des propeines dérivant du radical tropine, possèdent des propriétés physiologiques analogues,
mais l’hyoscyamine est deux fois plus active que Patropine tout en présentant la même toxicité. re
C’est par paralysie des extrémités nerveuses sympa |
tiques qu’agissent ces dérivés.
Nous ne rappellerons ici, des actions multiples de ces corps bien connus aujourd’hui, que l’augmentation légère du tonus et de l’automatisme de Hs chez la lapine, la femelle du rat et celle du cobaye.
Signalons également une amplification de la respiration qui devient en même temps un peu plus lente.
- L'action potentialisante du pyramidon sur les barbitu-
ETUDE CLINIQUE
Les résultats de cette étude reposent sur seize observations. Dans les sept premières nous avons employé uniquement la voie rectale; au contraire l’administration orale a
été combinée aux suppositoires pour les neuf observations
suivantes.
Les suppositoires utilisés dans ce travail répondent aux formules suivantes :
acide cyclopentenylallylbarbiturique .. .: .. .. Ogr.15 pyramidon ::: 5, ER ER 0 Sr 0 acide cyclopentenylallybarbiturique .. .. .. .. Ogr.125 cyclopentenylallylbarbiturate d’éphédrine .. .. 0 gr. 05 extrait de beHadone to Re SR 0 00
para-amino-benzoyl-dibutyl-amino-propanol-base 0 gr. 02
soit 0 gr. 15 d’acide barbiturique pour chaque suppositoire.
Les suppositoires d’acide pur utilisés étaient dosés à
10, 15 ou 20 centigrammes en acide cyclopentenylallylbarbiturique.
Les comprimés de cyclopentenylallylbarbiturate de pyra-
midon correspondent à 7 centigrammes 5 du même acide.
UT Ma de
TECHNIQUE DE L’ANALGESIE
Tous les auteurs sont d’accord pour administrer les barbituriques quand le travail est nettement commencé c’est-à-dire quand la dilatation est au voisinage de cinq francs et quand les douleurs se renouvellent toutes les cinq minutes, durant trente secondes.
C’est à peu près la technique que nous avons suivie ici et nous avons pu vérifier dans certains cas que les résultats étaient médiocres si l’on intervenait trop tardivement.
L'administration « prématurée » du médicament ne nous
paraît, par contre, pas gênante, car il est possible de répéter
les doses sans inconvénients par suite de l'élimination et de la destruction rapide de l’acide cyclopentenylallylbarbiturique (observations 14 et 16).
D'autre part, et contrairement à d’autres barbituriques, la combinaison d’acide cyclopentenylallylbarbiturique, de son sel d’éphédrine, d’extrait de belladone total et de paraamino-benzoyl-dibutyl-amino-propanol, favorise somme nous le verrons plus loin les contractions ; il n’y a pas à craindre un ralentissement du travail par une analgésie
faite prématurément.
En fait, ce qui importe avant tout, comme l'ont fait remarquer VIGNES et CHATAIN (11), c’est de ne pas laisser retomber dans la souffrance, une femme qui avait été soulagée.
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ETUDE ET DISCUSSION DES RESULTATS
Nous avons cherché en premier lieu dans ce travail, . l’influence sur l’analgésie et les phénomènes accessoires de diverses associations avec l'acide cyclopentenylallylbarbiturique. | | Nous avons étudié ensuite les possibilités d’améliora- =” tion des résultats par l’utilisation de deux voies d’introduction des drogues dans l’organisme : voie buccale et voie rectale. | Den Ayant observé de meilleurs résultats par cette technique = mixte nous l'avons étudiée et appliquée systématiquement à un certain nombre d’accouchements.
I. — INFLUENCE DES ASSOCIATIONS
Comparaison entre l’action de l’acide cyclopentenylallylbarbiturique pur, celle de sa combinaison avec le pyramidon et celle de sa combinaison avec son sel d’éphédrine, l'extrait de belladone total et le para-amino-benzoyl-dibutylamino-propanol.
En ce qui concerne l’analgésie, il ne semble pas y avoir. de différences importantes d’action entre les trois drogues essayées. Tout au plus pourrait-on noter des résultats un peu plus nets avec la combinaison de l’acide cyclopentenylallylbarbiturique avec son sel d’éphédrine, l'extrait de belladone total et le para-amino-benzoyl-dibutyl-aminopropanol qu'avec l’acide pur.
Par contre, en ce qui concerne les contractions, nous obtenons avec cette combinaison une amélioration beau-
None
coup plus nette ; la maxima augmente tandis que la minima diminue, les contractions deviennent de plus en plus fréquentes (observations 6 et 7).
Ce résultat est particulièrement net sur la figure 1 relative à l’observation n° 7.
Aucune de ces combinaisons n’ayant révélé d’action fâcheuse secondaire pour la mère ou l’enfant, nous n’en
tirerons pas d’autre conclusion.
II. —— COMBINAISON DES VOIES BUCCALE ET RECTALE
A dose égale en acide cyclopentenylallylbarbiturique, nous obtenons une analgésie très nettement supérieure à ce qu’on observait par l'emploi des seuls suppositoires. Les caractères secondaires de l’analgésie n’étant pas modifiés par cette technique, nous l’avons adoptée pour tous les _accouchements suivants.
CARACTERE ET DEGRE DE L’ANALGESIE
Il y a à la fois effet analgésique et hypnotique mais le sommeil obtenu n’entraîine pas de perte de conscience ; la patiente peut en être tirée à chaque instant, soit spontanément à la suite d’une contraction un peu plus forte, soit parce qu’on lui parle.
Elle peut donc à tout moment aider le travail ; d’autre part elle ne présente jamais d’agitation désordonnée comme
il est coutume de l’observer après l’administration de cer-
tains barbituriques.
Le degré d’analgésie obtenu est variable avec les sujets.
Sur 9 observations réalisées avec cette technique nous avons obtenu dans 4 cas (observations 8, 9, 10, 16) l’analgésie-totale, la malade ne se réveillant pas ou ne gémissant pas aux contractions ; dans 4 autres cas (observations 11, 13, 14 et 15) les contractions provoquaient un léger gémissement de la parturiente mais l’analgésie était cerlaine cependant. Enfin dans un cas (observation 14) nous avons dû doubler la dose (2 suppositoires et 3 comprimés) pour obtenir une analgésie suffisante, la malade continuant à gémir pendant un certain temps.
INFLUENCE SUR LES CONTRACTIONS
Elles sont régularisées et augmentées ainsi qu’il a été dit plus haut pour l’une des combinaisons employée sous forme de suppositoires. Le travail ne peut en conséquence qu'être raccourci.
Signalons enfin que les délivrances sont toujours normales, sans incident, et qu’on a dû pratiquer une seule application des forceps (observation 3) par suite d’une
vulve un peu étroite, d’un périnée faible, la femme ayant
en outre perdu des eaux un peu verdâtres.
EMPLOI EXCLUSIF DE SUPPOSITOIRES
À. — ACIDE CYCLOPENTENYLALLYLBARBITURIQUE
(Observations 1, 2, 3, 4)
NUE Observation n° 1 Observation 756, de 1937.
_Secondipare, gémellaire, âgée de 32 ans.
+ Mère atteinte de pleurésie, un frère décédé à 15 mois ; un frère décédé à 10 ans de typhoïde.
— Première grossesse, accouchement d’un garçon qui n’a pas vécu.
Le début du travail remonte à 16 h. 30.
é 30 #73 La parturiente a de fortes douleurs et crie, © La dilatation est à 5 francs. | À 18 h. 55 — Elle reçoit un suppositoire d’acide cyelo- D ; pentenylallylbarbiturique à 0 gramme 30.
La femme apparaît ensuite calme et somnolente. ASP © |
A 19h. 30 — La parturiente s’agite et met cette agitation sur le compte de la peur, se souvenant
tions sont régulières toutes les 4 minutes.
A 20 heures — Accouchement naturel d’un garçon de 2210 _ grammes, qui crie immédiatement et respire normalement bien que peut-être un peu somnolent mais quelques frictions suffisent à l’éveiller et à le faire crier.
A 20 h. 30 — Accouchement naturel, d’une fille de 3010 grammes bien éveillée. à Délivrance naturelle complète 1120 grammes (Bivitellin). À Interrogée, la femme dit qu’elle a moins souffert que pour son premier accouchement. Mais le fait est trop habituel pour lui accorder une grande importance.
La durée totale du travail est de 4 heures.
Observation n° ?
Observation 760, de 1937.
Primipare âgée de 22 ans.
DEF
Mère décédée de tuberculose à l’âge de 42 ans. Un frère et une sœur ont été traités dans un sanatorium. Coqueluche, rougeole, scarlatine. Réglée à 14 ans régulièrement toutes les trois semaines.
Le début du travail remonte à 19 heures.
A 22 h. 30 — La parturiente très nerveuse et très agitée reçoit un suppositoire d’acide cyclopentenylallylbarbiturique à 0 gramme 30.
— Les douleurs apparaissent rapidement moins violentes.
A 23 heures — La femme est moins agitée mais crie. Les contractions sont régulièrement espacées toutes les 4 minutes.
À 23 h.15 — Dans l'intervalle des contractions, la parturiente somnole. Il en sera ainsi jusqu’au moment de l’accouchement. La femme est consciente et exécute parfaitement Îles ordres qui lui sont donnés.
A 4 h. 5 — Accouchement naturel à terme d’un garçon vivant, de 3350 grammes.
Délivrance naturelle complète 520 grammes.
La durée totale du travail est de 9 heures.
Observation n° 3
Observation 757, de 1937.
Primipare âgée de 21 ans.
Premiers pas à 10 mois, nourrie au sein ;
réglée à 13 ans normalement.
RES
Depuis 24 heures environ la parturiente a des vomissements. Elle est très agitée, se lève sur son lit et crie sans discontinuer.
Le début du travail remonte à 15 heures.
A 17 h. 40 — Dilatation à 5 francs : la patiente reçoit un suppositoire d'acide cyclopentenyl-allylbarbiturique pur à 0 gramme 20.
A 18 heures — Les cris sont plus espacés, la parturiente somnole, les nausées ont disparu. La parturiente s’éveille à chaque contraction et crie. Petit à petit, la femme s’éveille et s’agite.
A 19 heures— Nous lui redonnons un suppositoire
d'acide cyclopentenyl-allyl-barbiturique à 0 gramme 15. | Elle somnole et geint.
A 20 heures — La patiente est bien éveillée et pousse.
Bruits du cœur à 150. La femme perd les eaux qui sont légèrement verdâtres. Comme d’autre part la vulve est un peu étroite et le périnée faible, on applique le forceps Tarnier sous chloroforme.
Dès les premières bouffées, la femme est anesthésiée et on réalise une grosse économie de chloroforme.
À 21 heures — Accouchement à terme d’une fille vivante
de 3020 grammes. Placenta 580 grammes.
La durée totale du travail est de 6 heures.
Observation n° #
Observation 755, de 1937.
Primipare âgée de 18 ans.
Premiers pas à treize mois ; series régulièrement à 12 ans.
Le début du travail remonte à 6 h. 10.
La femme est très agitée et pousse des hurlements.
À 17 h. 40 — La parturiente est à dilatation presque complète ; elle crie sans discontinuer et accuse des douleurs très violentes. | Elle reçoit un suppositoire de 0 gramme 20 d’acide cyclopentenyl-allyl-barbiturique pur. Elle continue de crier mais ses cris paraissent s’espacer. |
À 18 h. 20 — La femme est assoupie mais s’éveille en criant à chaque contraction. Celles-ci sont espacées régulièrement de 5 minutes et durent 2 minutes.
A 18 h. 35. — Devant les cris de la parturiente, nous lui remettons un suppositoire de cyclopentenyl-
‘allÿylbarbiturate de pyramidon, mais elle commence à pousser et le rejette presque
immédiatement.
À 19 heures — Elle pousse et est tout à fait présente. À 19 h. 30 — Accouchement naturel à terme d’un gar-
çon de 2850 grammes. Délivrance naturelle complète 510 grammes.
Interrogée, la femme répond : « je n’ai pas } trop souffert ». k La durée totale du travail est de 13 h. 20.
1B: Fe COMBINAISON DE L'ACIDE CYCLOPENPENYLALLYLBARBI- TURIQUE ET DU PYRAMIDON EN SUPPOSITOIRES (Observation 5). +
Observation n° 5
_ Observation 758, de 1937.
Primipare âgée de 20 ans. ;
£ Premiers pas à 12 mois, nourrie au sein, réglée à 13 ans régulièrement.
Rougeole, coqueluche, oreillons. Fe Le début du travail remonte à 6 heures.
À 17 h. 50 — La parturiente accuse des douleurs lombaires assez fortes. La dilatation est à 2 francs. Elle reçoit un suppositoire de cyclopentenylallylbarbiturate de pyramidon. | à
À 18 h. 20 — La femme est calme, non somnolente. Ses
douleurs ont diminué d’intensité ; elles sont
plus fréquentes.
À 22 heures — La dilatation est à grande paume ; la femme est toujours calme et ne crie pas.
À 23 h. 30 — La femme pousse et crie un peu.
A O0 h. 5 — Accouchement naturel à terme d’un garçon de 2.880 grammes, vivant.
Délivrance naturelle complète, 530 grammes.
La femme déclare qu’elle a un peu souffert les deux dernières heures, mais que l’accouchement n’a pas été trop pénible. Elle n’a ressenti des douleurs un peu fortes que vers 22 h. 15.
La durée totale du travail est de 18 heures.
TURIQUE, DE SON SEL D’'EPHÉDRINE, DE L'EXTRAIT DE
BELLADONE TOTAL ET DU PARA-AMINO-BENZOYL-DIBUTYL- AMINO-PROPANOL EN SUPPOSITOIRES (Observations 6
et 7)
Observation n° 6
Observation 774, de 1937.
Primipare âgée de 20 ans.
Parents bien portants, nourrie par allaitement artificiel ; réglée à 16 ans normalement. Oreillons à 15 ans. Date des dernières règles le 12 Juillet 1936. Présentation céphalique. Début du travail le 20 Avril 1937 à 21 heures. La parturiente entre dans le service le 21 Avril. $
La dilatation est à 5 francs, la femme accuse de fortes douleurs dans le bas ventre ; les contractions sont irrégulières,
AN 17 D
tantôt espacées de deux minutes, tantôt de sept à dix minutes. a |
15 — Même état, la femme gémit continuellement, la dilatation est à petite paume. On lui donne un suppositoire.
A 18 heures — c’est-à-dire quarante-cinq minutes après,
AMISTh:
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la dilatation est presque complète mais le col est incomplètement effacé. Les dou-
leurs sont un peu plus fortes. La femme
crie et on note une tendance nette au som- _meil. Les contractions semblent plus régu- _ lières, d’égale intensité. Elles sont espacées de 3 minutes 1/2 et durent environ 1 minute. ks ë
15 — La parturiente dort entre chaque contraction mais l’analgésie est faible.
25 — Un vomissement. Les bruits du cœur sont perçus. On donne un second suppositoire.
Les nausées disparaissent. Les contractions sont plus fréquentes de minute en minute.
45 — La parturiente est plus calme et sommeille; chaque contraction est cependant perçue.
50 — La femme pousse ; rupture artificielle des membranes. L'enfant apparaît coiffé à la vulve.
15 — Accouchement naturel d’un garçon vivant qui crie toute de suite et pèse 3240 grammes. Délivrance naturelle complète 530 grammes.
La durée totale du travail est de 22 h. 15.
Observation nT
heaon 771, de 1937.
Secondipare àägée de 21 ans.
Parents bien portants. Rougeole dans le jeune âge. Nourrie au sein ; réglée à 14 ans normalement. Premier accouchement le 31 Mai 1934, par le siège, d’une fille morte-née de 3.000 grammes. Délivrance naturelle complète. Suite de couches normales. Date des dernières règles le 30 Juin 1936. Le début du travail remonte au 21 Avril vers PE minuit.
ANT IpL A5 Le 99 Avril, la tête est fixée en voie d’engagement dos à gauche ; bruits du cœur percus. La dilatation est à deux francs, la poche des eaux intacte. La parturiente a eu des douleurs assez fortes jusqu’à 6 heures.
Depuis les douleurs sont très espacées, environ 3/4 d'heure ; la tension utérine est à 24 en permanence.
À 10 h. 45 —— La dilatation est stationnaire à 2 francs;
des reins. On note une contraction 24/38 qui dure moins d’une minute. Le travail semble arrêté. ë
À 11 h. 15 — Même état ; on note une contraction qui
dure 1/2 minute à 24/31. La dilatation est à 2 francs.
quelques douleurs sont perçues au niveau
pp»
ai
on fee
La parturiente reçoit un suppositoire.
La parturiente seu des douleurs un peu plus fréquentes et « aussi fortes », dit-elle, 1 que les précédentes. Le minima s’abaisse à 19. 11 y a eu 2 contractions en 15 minutes.
La parturiente a une sensation de sommeil, elle reste calme.
On note des contractions dont le maxima
monte à 39, le minima à 22. Les contrac-
_tions sont espacées de 7 à 10 minutes. La
parturiente a des douleurs et crie.
T.U. 22/37, durée 1/2 minute.
La parturiente ressent parfaitement les | douleurs, mais elle somnole entre chaque contraction. On administre un second sup- FA positoire. | | TUM21/20%/2; be 122 minute.
FU
T.U. 22/39 1/2, durée 1 minute.
Interrogée, la parturiente dit que ses douleurs sont assez régulières, environ toutes les 6 minutes et d’égale intensité. :
Les contractions sont toujours régulière-
.ment espacées et le maxima reste à 38.
TT
Tendance au sommeil. Analgésie très légère. :
Contractions toutes les 4 minutes. La maxima monte à 42. Dilatation à petite paume.
À 15 h. 55 — La femme pousse. Rupture artificielle des membranes. Le liquide amniotique est un peu verdâtre. Bruits du cœur perçus.
A 16 heures — Accouchement naturel d’un garçon vivant qui a crié de suite et pesant 3740 grammes.
Délivrance naturelle paraissant douteuse de 580 grammes.
Durée totale du travail : 15 h. 55.
II. — EMPLOI COMBINE DE SUPPOSITOIRES ET DE COMPRIMES DE CYCLOPENTENYLAALYLBARBITURATE DE PYRAMIDON
A. — SUPPOSITOIRES À BASE D'ACIDE CYCLOPENTENYLALLYL- BARBITURIQUE PUR ET COMPRIMÉS DE SA COMBINAISON AVEC LE PYRAMIDON (Observations 8 et 9».
Observation n° 8
Observation 762, de 1937.
Primipare âgée de 23 ans.
Pityriasis versicolor; parents bien portants; premiers pas à 13 mois, réglée normalement à 13 ans 1/2. Le début du travail remonte à 21 h. 30, la veille.
À 12 h. 50 — La parturiente crie et s’agite ; la dilatation est à deux francs. Elle reçoit simul-
pentenylallylbarbiturate de pyramidon.
A 13 h. 10 — La parturiente est calme, somnolente et. paraît nettement analgésiée. Aucune plainte
ni aucun gémissement, les contractions utérines sont régulièrement espacées ES:
4 minutes 1/2.
Tension utérine 26/37. ” A 14 heures — Elle appelle la sage-femme de garde, elle
a toute sa connaissance et pousse ; elle
exécute tous les ordres qui lui sont donnés. LEE
A 14 h. 5 — Après trois poussées elle accouche d’un
garçon de 2450 grammes (8 mois 1/2 environ). L’enfant est peut-être un peu étonné mais il crie dès qu’on le touche et crie
vigoureusement après quelques frictions à
l'alcool.
Délivrance naturelle complète de 490 grammes. RE ON
La durée totale du ee est de 16 h. 30.
Observation n° 9
Observation 764, de 1937.
grammes
1934 accouchement d’une fille vivante de 3.050 grammes.
1935 accouchement d’une fille vivante de 3.100 grammes.
Chaque délivrance et les suites de couches ont été normales. :
Le début du travail remonte à 10 b. 20.
La parturiente crie et accuse des douleurs violentes au niveau des reins. Elle a perdu les eaux ; la dilatation est complète.
Elle reçoit deux comprimés de cyclopentenylallylbarbiturate de pyramidon.
La parturiente est calme, non somnolente et paraît analgésiée : aucune plainte.
Interrogée, elle répond : « maintenant, ça va ». | Cependant, par moment, elle gémit encore.
Elle reçoit un suppositoire d’acide cyclopentenylallylbarbiturique pur à 0 gr. 10.
La femme ne gémit plus, elle est très calme et reste présente. Elle dit elle-même que ses douleurs sont moins violentes. Les con-
tractions sont régulières et apparaissent toutes les 5 minutes 1/2 environ. “4 À 19 h. 40 — Tendance nette au sommeil. La parturiente
ouvre les yeux à chaque contraction.
A 19 h. 45 — La parturiente s’éveille et comménce à i pousser. | À 19 h. 50 — Accouchement naturel d’un garçon vivant
qui a crié tout de suite (2820 grammes).
Délivrance naturelle complète de 640 gr.
La durée totale du travail est de 9 h. 30. + ee la parturiente déclare qu’elle a moins souffert que pour les autres accou- 08 chements.
B. — SUPPOSITOIRES A BASE D’ACIDE CYCLOPENTENYLALLYL- “ BARBITURIQUE, DE SON SEL D'ÉPHÉDRINE, DE L'EXTRAIT. j DE BELLADONE TOTAL ET DU PARA-AMINO-BENZOYL- DIBUTYL-AMINO-PROPANOL COMBINÉ AVEC L’'ADMINISTRA- TION DE COMPRIMÉS DE CYCLOPENTENYLALLYLBARBITU- RATE DE PyRAMIDON (Observations l'OMPI 15, 16).
Observation n° 10
Essai d’analgésie pour manœuvres obstétricales
Observation 347, de 1937, RUE par le Docteur LANDRIEU.
Primipare âgée de 29 ans.
Le 4 Mars 1937, la parturiente entre dans
TUE
le service. Elle a des douleurs assez fortes et ‘l'abdomen est fortement contracturé rendant le palpé très difficile. La hauteur utérine est de 32 cm. (ébauche de sillon médian). La tête est dans la corne droite, le dos à gauche, au-dessus de l’ombillic. Le siège est.en bas, paraissant complet incliné vers la fosse iliaque gauche. Le bassin est normal. Les parties molles sont résistantes.
Le col est encore long, ouvert à l’orifice externe, bien fermé à l’orifice interne et paraît normalement ramolli. Pas de contractions douloureuses perçues par la femme.
La T.U. est 28/30 en permanence avec
quelques contractions rares et indolores à
T.U. 35/38. La patiente reçoit un suppositoire et 2 comprimés.
Sensation de sommeil très nette. La parturiente s’éveille facilément. T.U. est à 22 en permanence. Les contractions paraissent plus fréquentes (2 en 5 minutes) et la T.U.
est à 30/31.
Deux tentatives prolongées de version.
Echec. La parturiente est très calme, présente, et paraît nettement analgésiée.
Aucune plainte.
PR
LENS
LE T pr £
Il y a quelques contractions à T.U. 30, non
perçues par la patiente.
Cette observation montre la sédation des phénomènes de contracture et la possibilité
de tenter des versions prolongées sans provoquer de douleurs.
Observation n° 11
Observation 627, de 1937.
_Tertipare âgée de 27 ans.
Elle a fait ses premiers pas à 9 mois.
Atteinte de paralysie infantile à 14 mois, elle a cessé de marcher pendant trois ans.
Après traitement elle a remarché en boîtant.
Actuellement la jambe droite est très atro-
phiée. Premières règles à 14 ans 1/2, abondantes et irrégulières. Première grossesse en 1930. Accouchement naturel à terme
d’un garçon vivant de 3310 grammes. Déli-
AUD
vrance suivie de curettage. L’enfant est décédé en 1932, en Algérie, des fièvres.
Seconde grossesse en 1934. Accouchement naturel à terme d’un garçon vivant de 4025 grammes. Délivrance artificielle suivie de transfusion.
Le début du travail remonte à 9 h. 30.
La tête est mobile. La dilatation à 5 francs. Membranes intactes. La parturiente accuse
TES
des douleurs très vives au niveau des reins, dans le bas ventre, surtout à droite.
T.U. 28/38 et durent 2 minutes.
Après 3 minutes T.U. 32/40 et durent 1 } | minute.
Après 4 minutes T.U. 29/37 et Mes 1 minute 1/2. = à ; Les douleurs lombaires plus fortes.
11 h. 40 — La parturiente reçoit un suppositoire. 11 h. 55 — T.U. 25/40 pendant 1 minute 1/2 et s’espacent à peu près régulièrement toutes les 4 minutes. |
12 h. 15 — La femme est somnolente. Les douleurs lombaires sont atténuées ; elle s’éveille à chaque contraction.
Les douleurs lombaires sont atténuées, mais les douleurs utérines sont assez fortes.
13 heures — La parturiente reçoit un comprimé. La parturiente somnole et geint à peine à chaque contraction sans s’éveiller. Cependant elle est présente et s’éveille dès qu’on arrive dans sa chambre.
19 h. 45 — La femme pousse, est tout à fait présente.
20 h. 35 — Accouchement naturel: à terme d’une fille vivante pesant 3850 grammes. Délivrance naturelle de 770 grammes. Les membranes
sont déchirées et il y a une is perte de :
_ Sang. l F3 Eux La durée totale du travail est de 11 h. 05. 2 ; Interrogée, la parturiente dit que l'accou- Fe chement a été beaucoup moins pénible que + nee les deux premiers.
Observation n° 1?
Observation 625, de 1937.
Primipare âgée de 20 ne =
Nous ne relevons rien de particulier dans ; les antécédents. re 4 Lie Le début du travail remonte à 5 heures. À 12 h. 30 — La femme est agitée et crie ; la dilatation 3 est à un franc ; la tension utérine à 23/36. A 12 h. 35 — Elle reçoit un suppositoire. | À 12 h. 45 — T.U. 23/37.
La tête est en bas et fixée. Auscultation positive. La dilatation est à cinq francs.
A 13 h. 30 — Les contractions apparaissent à intervalles réguliers de 5 minutes et ont une durée de 1 minute 1/2. La femme est moins agitée eÉrCrRie; À 14 h. 45 — Elle reçoit deux comprimés. + ; Après quelques minutes la femme est somnolente et geint à chaque contraction.
À 15 heures — La femme reçoit une injection intravei-
_neuse d Evipan sodique. Dès les premières | gouttes elle s ’endort profondément.
A 16 b. HDi 2 Accouchement naturel à terme d’une fille
Eos LEE RENE
vivante pesant 3. 140 grammes.
qe _ Délivrance naturelle totale de 770 grammes.
à #2 7 La durée totale du travail a été de 11 h. 40. La _parturiente s’est éveillée vers 17 h. 30,
sans présenter d’agitation et ne se Fee !
lant pas avoir souffert.
Observation 013
Observation 765, de 1937.
Riéondipar àgée de 26 ans.
Premiers pas à 12 mois, nourrie au sein, réglée à 12 ans normalement ; oreillons dans le premier âge. ù Première grossesse en 1935. Accouchement normal d’une fille de 4 kilos. Délivrance naturelle complète ; déchirure du périnée.
Le début du travail remonte à 4 h. 15.
A 10 h. 50 — La femme crie et est agitée ; dilatation à petite paume ; les bruits du cœur sont perçus. Nous administrons un suppositoire à et deux comprimés.
A 11 h. 10 — La parturiente est plus calme, tendance | nette au sommeil. Elle s’éveille à chaque
contraction et déclare : « C’est drôle j'ai moins mal ». ae
A 11 h. 15 —— La parturiente est présente et pousse bien.
Observation 772, de 1937 (Gemellaire).
Primipare âgée de 27 ans.
À 12 h. 35 — La parturiente a des douleurs très violentes
Après trois efforts, elle accouche normalement d’une fille vivante de 3260 grammes # qui à crié tout de suiie. Délivrance complète de 530 grammes ; pas de déchirure périnéale. pe D.
La durée totale du travail a été de 7 heures.
Observation n° 14
Parents et huit collatéraux bien portants ; premiers pas vers 13 mois 1/2 ; nourrie au sein, réglée à 17 ans normalement. Actuellement, varices, gros œdème des membres
: inférieurs : ; traces d’albumine.
Date des dernières règles le 14. Août 1936. | La parturiente entre le 22 Avril 1937 avec .
le diagnostic d’hydramnios.
Le début du travail remonte à 1 heure.
toutes les 2 minutes. Les téguments sont extrêmement tendus rendant le palpé presque impossible, La tête apparaît fixée. La dilatation est à cinq francs. Bruits du cœur perçus. On note des contractions à 28/42 et à 25/37. Le minima ne descend jamais
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au-dessous de 25 et la tension utérine, entre les douleurs, varie de 25 à 31.
La patiente reçoit un suppositoire et deux comprimés.
Le minima descend à 20/22 entre les douleurs. Le maxima monte parfois à 41, la contraction étant le plus souvent accompagnée d’une petite participation des muscles abdominaux, rendant la mesure plus délicate. Les contractions sont plus fréquentes.
Elles. se succèdent à intervalles de 2 minutes. Entre chacune d’elles la paroi abdominale est plus souple. Le palper est encore cependant difficile.
Les contractions sont très régulières et se succèdent à intervalle de 3 minutes. Elles sont de 23/48. On note une participation des muscles abdominaux plus fréquente, faisant monter le maxima à 55 et même 59.
Pour la paturiente toutes les douleurs sont d’égale intensité, elle accuse seulement une tendance au sommeil. Cependant elle est moins agitée. Dilatation stationnaire. .
Nous administrons un suppositoire et un comprimé.
La dilatation est à grande paume. Quelques contractions à maxima 47 passent inaperçues. Interrogée la parturiente répond « il me semble que je souffre moins ». Elle est
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somnolente, moins agitée. L’analgésie est certaine.
La parturiente est tout à fait calme. Elle
sommeille et soupire un peu ; cependant on note des contractions dont le maxima monte à 61. Interrogée la parturiente ré-
pond en souriant « oh ! oui, j’ai moins
mal ». Elle ne ressent plus de douleurs utérines et à chaque contraction « ça pousse », dit-elle. L’analgésie est très nette.
L’intervalle des contractions est augmenté d’une demi-minute. La maxima oscille
entre 58/63 et la minima entre 19/23.
Sondage de vessie pour recherche d’albumine. |
La parturiente est nettement analgésiée. Le sommeil est peu prononcé, ce qui permet à la femme de répondre à toutes les questions. Elle fait des efforts pour pousser et
._ne ressent des douleurs qu’au niveau de la
vulve et du périnée. Le maxima reste à 58/63. Aux phases de repos le minima tombe à 19. Par moment le périnée tombe, mais il semble mal se dilater.
La parturiente pousse. Elle n’a de douleurs qu’au niveau du périnée. Elle est présente et exécute bien les ordres.
Episiotomie — La parturiente crie seulement à ce moment.
MU À 17h10 >
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‘Accouchement naturel normal par le sommet d’une fille vivante qui a crié tout de suite. Poids 2.300 grammes.
Rupture artificielle de la 2° poche des eaux. Accouchement naturel normal parle siège, d’une fille vivante qui a crié tout de suite. Poids 2340 grammes.
Délivrance spontanée naturelle de 1125 grammes.
Durée totale du travail 17 h. 25.
Observation n° 15
Observation 773, de 1937.
Primipare âgée de 24 ans.
Mère décédée de pleurésie purulente.
Premiers pas vers 12 mois ; nourrie au sein, réglée à 13 ans normalement.
Rougeole dans le jeune âge.
Date des dernières règles 5 Juillet 1936.
Quelques traces d’albumine pendant 48 heures en Janvier 1937.
Le début du travail remonte à 14 heures, le 22 Avril.
La parturiente a de fortes douleurs. Les contractions utérines se succèdent à intervalle de 2 minutes à peu près régulièrement. T.U. : 28/40 au tensiomètre.
Pendant les phases de repos, après la
_ minute qui suit la contraction utérine, da tension tombe à 23. La dilatation est à cinq francs. Bruits du cœur perçus.
on 16 h. 30 ee - Nous administrons un suppositoire et un. ii Pine o comprimé. + MS PASS è À 16 a 45 — La parturiente est plus calme et présente KE une tendance nette au sommeil. ja À 17 heures — La dilatation est à à grande paume. La parturiente dort entre chaque contraction ; les # k
= douleurs sont, d’après elle, complètement modifiées. Elle ne ressent plus rien « comme “avant », dit-elle, au niveau de l'abdomen.
Les douleurs perçues siègent au niveau du
périnée. Les contractions sont régulières, Us
d’égale intensité. |
F-U:24/45 au tensiomètre. 17e Leur durée est d'environ 1 minute 1/2. Elles :
sont un peu plus espacées, toutes les 4
minutes. |
A 17 h. 10 — Elle commence à pousser. L’analgésie apparaît très nette. A partir de ce moment la parturiente a des douleurs au moment où le périnée commence à bomber. T.U. 24/57.
Ces douleurs paraissent dues à la résistance qu’offrent la vulve très étroite et le périnée
Hr- 1 irèsdong,"au-passagerde la tête. : IL est Kenviron 17 h. 30.
.A°17 h. 55 — Episiotomie.
LG
À 18 heures — Accouchement naturel d’une fille vivante
qui a crié de suite. Poids 3140.
Délivrance naturelle complète.
La durée totale du travail a été de 4 heures.
Remarque. — La maxima de la contraction utérine a été légèrement augmentée environ 1/2 heure après qu'on a donné la drogue à la parturiente. Les contractions régulières et un peu plus fortes ont été en même temps un peu plus espacées, 4 minutes au lieu de 2 minutes, ce qui semble expliquer que la durée du travail ait diminué. En même temps la sensation douloureuse ressentie par la parturiente au niveau du fond utérin disparaît à peu près complètement. Seule persiste une douleur au niveau du périnée du moment où elle commence à pousser jusqu’à l’expulsion. Le sommeil n’existe que pendant 1 heure à 2 heures. Chez cette primipare, l’analgésie est apparue particulièrement nette de 16 h. 45 jusqu’à 17 h. 45, moment de l’expulsion.
Observation n° 16
Observation 777, de 1937.
Primipare âgée de 22 ans.
Parents bien portants ; un frère bien portant. Premiers pas vers 11 mois, nourrie au sein, réglée à 16 ans régulièrement. Néphrite en Janvier 1936. Date des dernières règles : 21 Juillet 1936.
Le début du travail remonte au 22 Aÿril® vers midi. 3
45 — La parturiente est assez nerveuse; la dila-
tation est à cinq francs; les bruits du cœur sont perçus. La parturiente a des douleurs.
irrégulièrement espacées, d’intensité et de durée ps T.U. minima à 26, maxima entre 34 et 38; les contractions durent de 1/2 minute à 2 minutes, leur intervalle varie de 2 à 9 minutes. He
Nous administrons un suppositoire et deux
comprimés.
La parturiente ressent encore des douleurs, ee qu’elle localise aux reins et dans le bas be ventre. Les contractions sont un peu plus es
fréquentes. Leur intervalle n’excède pas 6 minutes.
T.U. maxima est à 37/38.
T.U. minima est à 21/23 et s’abaisse à 19; une minute après la fin de la contraction.
Sensation de sommeil, très nette. La parturiente dit que ses douleurs sont plus fréquentes. On en compte 2 en 4 minutes.
La parturiente dort et gémit sans s’éveiller à chaque contraction.
A 5 heures — L'effet hypnotique à disparu et les contrac-
tions deviennent moins régulières. La dila-
_ tation est à petite paume. L'état reste stationnaire assez longtemps.
à 9 h. 50 — Même état. La parturiente est très agitée et
AE nl SRE crie. Les douleurs au niveau des reins ont
réapparu. La tension utérine est à 27 en permanence. Il s’écoule de la vulve une quantité assez importante de pertes blanches. La tête fœtale tarde à descendre.
A 10 heures — Rupture artificielle de la poche des eaux.
ï ._ Bruiïts du cœur perçus.
Nous administrons à nouveau un suppositoire et deux comprimés.
À 10 h. 10 — La tension minima s’abaisse à 21/23.
A 10 h. 15 — Les contractions sont mieux réglées et un peu plus fortes.
À 10 h. 25 — Tendance nette au sommeil. La parturiente
ne crie plus; à chaque contraction elle fait des efforts pour pousser. Les contractions durent une minute et reviennent toutes les 3 minutes. La dilatation est presque complète.
À 10 h. 40 — La parturiente est très calme sur son lit. À chaque contraction elle fait des efforts pour pousser. Aucune plainte, aucun gémissement. L’analgésie semble très nette.
plus de douleurs aux reins, ni dans le bas ventre. Interrogée, la parturiente dit qu’elle n’a des douleurs qu’au niveau du périnée et de la vulve, dont les tissus se prêtent
: Le à jar dilatation. ie femme est ne # ment analgésiée. LEON Jo ae AR 15 — La femme on d'A L Et A llh: Bi Accouchement naturel à terme d’un ga
Sy IVS ET. 1çon vivant qui a crié tout de suite. Poid
AR 2700 0e hi | re Délivrance naturelle complète de 620.
grammes. QU De Ho
Lt y Durée totale du travail ee h. 1/2.
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CONCLUSIONS
1° L’acide cyclopentenylallylbarbiturique, administré à l’état pur ou combiné, chez les parturientes, simultanément sous forme de suppositoire et sous forme de comprimé, procure une analgésie plus ou moins complète suivant les cas, mais diminue toujours nettement les douleurs.
2° Cette analgésie est accompagnée d’une certaine somnolence n’entraînant pas l’abolition de la conscience et par conséquent ne provoquant jamais d’agitation.
3° Les contractions sont favorablement influencées par cette thérapeutique. Elles sont régularisées et rendues un peu plus puissantes. La tension utérine maxima étant augmentée, tandis que la minima est diminuée. Dans l’ensemble la durée du travail paraît diminuée.
4° Cette thérapeutique ne présente aucun danger pour la mère ni pour l'enfant qui crie toujours à la naissance.
5° Accessoirement nous notons que les résultats sont nettement moins bons lorsqu'on emploie ces mêmes combinaisons uniquement par la voie rectale sous forme de suppositoire, ou lorsqu'elles sont administrées trop tardivement.
Vu : Vu :
Le Président de Thèse : Le Doyen LEREBOULLET. G. Roussy.
Vu et Permis d’Imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Paris :
CHARLÉTY.
BIBLIOGRAPHIE
(1) René LERICHE — La Chirurgie de la douleur, Masson F3
éditeur, 1937.
(2) Maurice-Louis LEROY — Influence de la scopolaminemorphine sur les phénomènes douloureux du tra-
vail, thèse de médecine, Paris, 1919.
(3) Jacques-Charles BLocH, Pierre RoLLAND et Roger
VIEILLEFOSSE — L’injection intraveineuse de sco-
polamine, morphine, narcotine, éphédrine comme complément de lanesthésie locale (Méthode de KIRSCHNER), Mémoires de l’Acad. de Chir. 62.1134 |
(4) Pierre CERNE — Les hypnotiques uréiques et l’anal-
gésie obstétricale, thèse de médecine, Paris, 1923.
(5) E.C. HAMBLEN et D.O. HAMBLIN — L'administration de
sodium iso amyléthyl barbiturate (sodium amytal) en gynécologie, Am. J. Obst. and Gynécol. 21.715- 722 (1931).
(6) Radfort BRowN, Howard Mocoy et Marien Lavip. —
Pernocton comme analgésique en obstétrique et Gynécologie, Am. J. Obst. and eo 22.225.231 (1931).
(7) E. BOHLER — Expériences cliniques sur l’anesthésie
obstétricale au Pernocton, Bull. de la Soc. d’Obst. et de Gynécol. 21.68.74 (1932).
(8) Martin M. Sir et Isidore DAICHMAN — L'emploi du
k ra ÿ ‘ FES e SEE NC RENE
Day LeD
sodium amytal au cours du travail, Am. J. Obst. and Gynécol. 24. 115. 117 (1932).
® Charles H. BIRNBERG et Seymour H. ® LIVINGSTONE ui _ L'emploi du dial en qoseriques Am. J. Obst. and _-Gynécol. 28.107.115 (1934).
QU Joseph PENOT — Essai d’analgésie obstétricale par le Soneryl NN Rene Thèse de médecine, Paris, 1936.
1 (11) Henri Vi et Jean CHATAIN — A ralgasie obstétri- & cale par barbiturique, La Presse médicale 1748- 1751 (1935).
(12) KIRSCHNER DES e suppression de la douleur par la combinaison de différents procédés d’anesthésie, Der Chirurg. 9.265 (1935).
(13) H. Bristol NELSON — Premiers résultats sur l'emploi de l’anesthésie à l’amytal et scopolamine durant le travail, Am. J. Obst. and Gynécol. 23.752-755 (1932).
(14) Clifford B. Luzz — Note préliminaire sur l'emploi des barbituriques avec l’éther par le rectum, Am. J. Obst. and Gynécol. 24.888-891 (1932).
(15) Léonard AVERETT — Nembutal et scopolamine comme analgésique pour le travail, Am. J. Obst. and Gynécol. 27.109.112 (1934). :
(16) John E. TRiTscx et Richard BROWN —— Les barbitu-
and Gynécol. 29.700.710 (1935).
(17) René CHaAUux — Recherches sur l'influence du radical A 2-Cyclopentenyle dans la série des hypnotiques barbituriques. barbituriques. Etude pharmacodynamique de l'acide /\.2 ‘cyclopentenyl-
riques pour le travail des primipares. Am. J. Obst. te
jus Se. 19.1 1193 (982). RAR A ENS (18) Pierre ROLLAND el Roger Via erossE, inédit.
(19) A. H. MALONEY et A.L. Tarum — Etude de ne _ ë _ morphine sur le centre respiratoire, J. of FRA | _cology, 40. 291. 304 (930). PV à
RE LES 4 RNRAT AO Mir (20) Roger. DRIZARD — Contrién ban à l'étude # ae : acides cyclopentenylallylbarbituriques et de leurs applications thérapeutiques, DRE . médecine _ Paris, 1934. 1
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA40152121_0049. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Contribution à l'étude de l'analgésie obstétricale par la Cyclopentenylallylmalonylurée

		IL — PROFESSEURS MM

		JEANNIN

		VERNE

		WEIL-HALLÉ

		_ INTRODUCTION

		HISTORIQUE

		STE

		C.B. Luzz (14) recommandait à la même époque l’asso- É

		I. — L’ACIDE CYCLOPENTENYLALLYLBARBITURIQUE

		TEE L'EXTRAIT DE BELLADONE TOTAL

		ETUDE PHYSIOLOGIQUE

		INFLUENCE SUR LA PRESSION ARTÉRIELLE

		MODIFICATIONS RESPIRATOIRES

		ACTION SUR LE SANG ET LES ORGANES

		L’'EXTRAIT DE BELLADONE TOTAL

		ETUDE CLINIQUE

		ETUDE ET DISCUSSION DES RESULTATS

		I. — INFLUENCE DES ASSOCIATIONS

		II. —— COMBINAISON DES VOIES BUCCALE ET RECTALE

		CARACTERE ET DEGRE DE L’ANALGESIE

		INFLUENCE SUR LES CONTRACTIONS

		EMPLOI EXCLUSIF DE SUPPOSITOIRES

		DEF

		RES

		TURIQUE, DE SON SEL D’'EPHÉDRINE, DE L'EXTRAIT DE

		AN 17 D

		FU

		grammes

		TUE

		LENS

		AUD

		TES

		EUR CUVE

		MA D

		CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		Sources et licence





