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LS
RER Le Helecias ont cherché depuis ren à ee Er procurer à la femme en travail un adoucissement à | ses souffrances. Il nous a paru intéressant d'étudier les diverses méthodes employées pour arriver à ce résultat, È . ss | Tous les anesthésiques ont été employés ds ce î os but avec plus ou moins de succès, mais il semble que les dérivés de l’opium, seuls ou associés ‘à la scopolamine, ont recueilli le plus grand nombre de suffrages. Nous nous proposons au cours de ce travail de résumer les opinions des différents auteurs concernant ce mode d’analgésie obstétricale, d’ex- | poser les différentes ques employées, et les
: résultats obtenus.
Le praticien pourra peut-être trouver dans cette
ments dappistitions d'une. mitbode qui n'est pes < entrée dans la pratique courante. DR SRE RMANS
teur Vignes (1), qui, s'étant déjà intéressé à ments qu’ une étude approfondie et méthodique lui
“ son expérience, nous avons s fait de« ce travail le sujet dé nolré théserz + eee NES
. méd. et de chir. prat., 10 février 1918). — Vignes : À propos de:
Nous avons été heureux de rencontrer M. le doc- -
cette | question, a bien voulu nous communiquer . doeu- _
avait permis de recueillir. Aidé de ses conseils et de
_ Qu'il veuille bien accepter l'expression de notre vive reconnaissance. FR ace EN = =
HAE = EST _ es
1. Vignes : L’anaigésie A au Hobude dote (Rev. ARS : Fe internat. de méd. et de chir., mars 1917. — Madon ét Vignes: ï
L’analgésie obstétricale par la morphine scopolamine (Journ. de
Gun À t
l’anesthésie en gynéc. et en obst. (Journ. des Praticiens, à août + LS 1916, po) | Me ne TUE
0 HHIONQUE
“les douleurs utérines lorsqu’ elles sont excessives. _ Gertains ont employé cette substance pour rendre - indolore tout le temps de l'accouchement. L'avan- _tage qu ‘ils : y voient, est non seulement d'éviter la
on ‘ : qu’elle provoque et l'épuisement qui peuten résulter.
<= _ nées de morphine. La première n’est pas calmante
__alors que les suivantes le sont. Mais il y a lieu dans
: l'intérêt de l'enfant de ne pas exagérer la quantité
er _de morphine. Aussi a-t-on eu recours à un autre
2e DE médicament calmant la scopolamine, pour prolon- FR ger et renforcer l’action de la morphine. |
L'emploi de ces deux médicaments à doses con-
2e venables est le principe d’une méthode qui se propose
_ de rendre l’accouchement indolore avec un minimum de dangers. Suivant les pays on lui donne les noms de tocanalgésie, partoanalgesia, dæmmers- .. _chlaf (torpeur), twilight sleep (sommeil crépuscu-
3 | Jaire), semi-narcosis.
_ Cette méthode employée d’abord en chirurgie fut
4 est d'usage courant de calmer par la ie
= sensation douloureuse, mais l'agitation inopportune
-_ On est obligé d’avoir recours à des doses fraction-
appliquée à
1906, publia “un mémoire important concernant 5oo cas, et qui depuis son. maître Krœnig codifia la ; méthode. Krœnig et Gauss l'ont ‘employé | ‘dans 10e 000 cas avec satisfaction. Le _dæmmerschlaf fut
nc ue essayé dans toute l’ Allemagne sur une grande échelle. :
puis abandonné, Ileut également peu Le succès dans M
: : le reste de l'Europe sauf : à Fribourg. re ee ;
a . Actuellement il est fort répandu : aux Etats- Unis æ. Dr en Anglèterre, beaucoup d'accoucheurs l'y emploient, et de: question intéresse vivement l'opinion. Il existe
même une ligue pour la propagation de la méthode. Se
- A côté de partisans fanatiques, il existe des adver-. à
5. ï | & dit Wesley Bovée, que d’ici peu. on ne causera . | plus du. twillight sleep. ere PRES ARE NÉE re
HE
D’autres auteurs ont. une attitude : mixte, De Lee
- est du nombre tout en reconnaissant le Lo qu’ on. €n- peut lirer. AS Re : Note
mais c'est Gauss de Le Ésique de boue qui en - .
saires. déterminés. « Un esprit ouvert peul prédire, Fo
e Dr
rt
: _ Technique ANS nos employées. — On. emploie le bromhy- | drate de scopolamine en solution stabilisée. par l'addition de mannite (au 1/10 ; formule de Straugh). | * Diverses marques allemandes livrent ce produit en ampoules. JL est trés important de se ‘servir exclusi- _vement de solutions fraîches ou conservées dans des. ‘ flacons en verre sombre, car la lumière les altère-
_ rapidement.
ÏEe dérivé opiacé le plus employé est la morphine = (chlorhydrate ou bromhydrate). Divers auteurs em- _ ploient les opiums synthétiques. Krœnig et Gauss se servent de narcophine ou méconate de morphine ets: narcoline, qui a la même action que la morphine et qui déprimerait moins le centre respiratoire.
Œrtel préconise l'emploi des laudanons (morphine, codéine, narcotine, papavérine, thébaïne et narcéine) à doses variables. La thébaïne empécherait l’action paralysante de la morphine sur le centre respira: toire, le stimulerait et diminuerait l'excitabilité du centre vomitif, E.P. Davis, Esch, Johannescu et
KA
_ Hœrder préfèrent le pantaponqui respecterait mieux : | que la. morphine les contractions séries. re à ce Il faut attendre pour commencer les injections que 2 bn A femme soit en travail; au début de Ja “période > _d’effacement on risquerait d'arrêter les contractions. . Se. La plupart des auteurs conseillent d'attendre que les 7e
_ douleurs surviennent régulièrement de cinq en cinq.
; minutes el qu il y ait. un début de dilatation (deux
francs); mais si l'on tarde, la femme est volontiers
SET
agitée. ae RU Se 5 D ….
2 Technique 4 Kranig et Gauss. — Le dose initiale 2 ire est de o gr. 03 de narcophine et 0 gr. 00045 de sco- * | | | _polamine. Au bout de quarante- cinq minutes, tree ee. sus injecte de nouveau ogr. 00045 de scopolamine. Ulté- . de. _ rieurement la femme reçoil toutes les quatre- ne £ = +2 dix minutes o gr. 00015. de scopolamine, plus aux —. | | troisième et sixième piqûres o gr. 015 de narcophine. se. Tout se résume, dit Bumm à l’exactitude des doses = et des heures d'injection. ane Esch emploie des doses moindres : il donne à _ première piqûre oO gr. o1 de pontapon eto gr. 00015 de scopolamine, ultérieurement, ogr. 005 de panto- ne Res pon et o gr. 00015 de scopolamine. Si la tête est déjà es sur le plancher périnéal, on ne donne que 0 gr. OI | de pantopon el o gr.o002 de scopolamine.
Sur les 200 cas rapportés par lui :
81 femmes eurent une seule injection
82 — 2 injections
4 plus de 3 —
cu ex
nes emploie. la narcophine seule à ti dose de 0 o gr. 03. D'autres anteurs subordonnent les doses et la fréquence des injections suivant les symplômes
È observés. Reed estime qu’il faut donner l’analgé-
_sique très minutieusement et pareimonieusement.
ne donne de morphine qu’ une fois,et ne répète
Ja scopolamine que s’il y a lieu. La dose de mor- _ phine est de o gr. OI, celle de scopolamine de 0,00045 ào gr. 00022. Après un intervalle qui peut varier _de un quart d'heure à quatre heures ; en moyenne,
| une heure et quart, on renouvelle la scopolamine.
ne craint pas d'attendre l'apparition d’ «îlots de _ douleurs » avant de refaire une nouvelle injection, En procédant ainsi il est arrivé à donner : e
Dans 22cas, 1 seule injection ;
- Dans 59 cas, 2 injections : =
Dans 12 cas, 3 injections ;
- Dans 4 cas, { injections ;
Dans 1 cas, 5 injections ;
: Œrtel qui emploie le laudanon seul commence _par o gr. ot, l'effet s’en fait sentir au bout de dix minutes, est à son maximum au bout de trente minutes et se prolonge pendant deux heures ; au bout de ce temps on recommence s’il y a lieu. Chez les femmes que l’on voit tardivement on en donne d’emblée o gr. 02, une demi-heure avant le moment présumé du dégagement. |
Conditions accessoires. — Krœnig et Gauss exi-
gent que la femme soit dans un isolement absolu; _ tout en étant constamment surveillée, et que règnent
_ dans la chambre le silence. et l'obseurit é.
tas aux bruits extérieurs: mais le “encos es Fe ; fidèlement observé, par les assistants, la. lumière ee ‘adoucie et les parents | tenus à l'écart, De Lee se con- No
tente de voiler la femme et de Es écarter tout tracas.
toute nourriture. |
Ce: qui se passe. — — La malade s ’assoupit en géné 1e Fe ral au bout d’une heure (de Lee) après la première + injection (Esch). A partir de ce moment on lui. mon- = ñ tre de quart d’ heure en. quart d'heure un objet : usuel ; a . F
“elle le nomme sans trop de difficulté. Si elle ne se Es Ë rappelle pas l'avoir vu précédemment, c'est qu ’elle 2 est en sommeil crépusculaire (épreuve du : souvenir re
de Krænig et Gauss).
Au moment où elle s 'endort, elle a la gorge sèche,
Ja face rouge, la pupille contractée, RES conjonctive
_ injéctée, la peau chaude et sèche, le pouls de 90 à.
120 (de Lee). La façon dont elle supporte les con-
tractions témoigne d’un degré marqué d'analgésie. re à
_ Cependant il ne faut pas, dit Reed, promettre à à la |
future mère que son accouchement ne sera qu’ un
sommeil entrecoupé de rêves agréables, dont elle |
s'éveillera dispose, son enfant à côté d'elle. En général, d’après de Lee, la femme, pendant les
contractions, se remue sans cesse ou grogne et quel-
quefois ouvre les yeux pour retomber aussitôt après &
dans le sommeil. Elle répond aux questions d’une
. ses. ‘A la. fu du dite temps lle € pousse et {devient à
+ vo
très agitée. ri Fete
- La femme s se réveille deu une heure à à six heures après
_ travail. En général elle ne se rappelle: pas ce qui
s'est passé, ni même la date du jour: Cependant, en
IS appliquant son esprit, elle arrive à à retrouver telle : et telle circonstance du travail. Il faut autant nue
possible l'en empêcher par. la suggestion.
- La salle de travail est à peu près silencieuse. Dans
< cas les meilleurs tout se passe comme une opé-
ration chirurgicale menée avec une bonne anesthéme. ere ;
Ce qu ‘il faut surveiller. - ne faut noter fréquem-
F- ment 1e; nombre et la durée des contractions (Reed), _la descente de la tête (Reed et Polak). De même, FE | faut ‘surveiller les bruits du cœur fœtal, toutes les
cinq minutes (de Lee) surtout pendant la période d'expulsion ; : ils sont très variables, de 100 à 180, sans qu’on puisse voir là un objet d alarme, sauf s'ils
dépassent ces extrêmes. Il faut guetter les petits
_ sypmtômes d'intoxication du côté de la mère, troubles
_ psychiques, rougeur intense de la femme (Esch),
É modifications pupillaires (Polak), arythmie cardiaque ou respiratoire. |
Tous les auteurs insistent sur la nécessité et la rigueur de cetle surveillance. Seul un médecin très
. au courant de la méthode a le droit de l'employer, il
lui faut beaucoup d'expérience (Polak, Bumm), il
Te doit rester auprès du lit (Brodhead, de Lee, Bummi) ;
"IS a
on ne peut injecter ces doses massives de substances toxiques et aller vaquer à ses occupations ; quitte à revenir au premier appel. La méthode est rarement applicable en ville. Il faut être dans un hôpital ou - une clinique et disposer d’un nombreux personnel.
Effets sur l'Organisme re
_ Action sur la douleur. — L'opinion de la majo-
* rite des auteurs et la lecture de la plupart des sta-
% tistiques indiquent bien, qu’en général, il y a une diminution dés sensalions douloureuses. Esch (pan-
topon-scopolamine : 200 cas de présentations cépha-
| __liques) obtient l'analgésie totale ou presque totale
_ chez 74 o/o des primipares et chez 37 0/0 des multi- | -pares. Dans 22 0/0 des cas, il note des résultats ‘satisfaisants et seulement 3 oo d’insuccès.
_ Beach (scopolamine-morphine 50 cas) a observé
dans 90 o/o des cas un travail indolore et dans
10 oo l'atténuation des douleurs.
_ Polak (morphine scopolamine) a.eu aussi 90 0/0.
d accouchements indolores.
‘ Les chiffres de Baër sont un peu. inférieurs ; sur 60 cas il note trente-neuf fois la diminution des douleurs, une seule fois leur abolilion, une ie leur exagération et dix- neuf fois aucun effet. -
. Œrtel tastnon 4 cas) observe quarante- -trois
AN POMPES SES
ment: en. ce qui concerne bats “fe note que. re à - trente-lrois. fois les douleurs ont été diminuées où. ee supprimées. ao nt re - Klauss Gnarcophine 90 cas) signale la diminution
des douleurs. RE SN - Reed (morphine scopolamine 100. cas) lun ds À€
& plis chauds partisans de A méthode a publié une ne
RO 7 statistique minutieuse. n a re. ue :
eu Dans 56 cas LE femmes n'ont eu aucune > dou | leur. LAN TT SEE PRE |
Dans : 15 cas: Jes dote ont été presque nulles. Dans 14 cas les douleurs ont été sensibles. Le ORNE - Dans 3 cas les. femmes ont dit qu elles. avaient éu Pue. Ldi ‘souffert à “chaque contraction comme si elles n'a- E à ‘vaient : pas été endormies, et ‘cependant elles présen- . | taïent au cours du travail de la confusion mentale ‘et des SÉHEX paies de saturation médicarnenteuse. HT i Dee M | Dans un cas une fre signala que son accouchement aurait été absolument indolore si on ne l'avait. “pas réveillée pour la faire pousser; na =. nr Dans 2 cas il ny eut aucun soulagement. Po ; ! Dans4 cas il y eut de l'agitation physique y violente 2 excitation mentale, mais après cb aucun souveair douloureux: £ ee GS Dans 6 cas l'injection fut arrêtée parce qu elle ee menaçait d'interrompre le travail. | Fo Dans un cas l'injection fut faite trop tard.
‘Il convient de préciser le-degré de cette analgésie.
E Met ces
np et point est à ‘considérer. Reed fait remarquer _ que l'accouchement n’est pas entièrement indélore
- etne peut pas l'être, puisqu'il ne faut commencer Le injections que lorsque la femme a des douleurs ; assez marquées, assez longues et assez régulières ; RE ,
is 2 92° En plus de ces douleurs du début, il faut pré- ST FE venir la future ti qu'il y a certaines périodes pen-
at lesquelles la doulèur réapparaît. Cés îlots dou- me. _Aoureux durent de quinze minutes = une demi- LES heure et représentent le retour partiel à la conscience
d'une femnie : à qui on donne juste la quantité suffi Fe “sante de. rain et je davantage. (Madon et > Vignes); RCE rs .
Lil existe quelques ons qui ne ressentent ue
‘aucune alténuation des phénomènes douloureux _c<ommes s'il s 'agissait d’une véritable idiosyncrasie, à Les diverses statistiques citées” plus haut en compor- | ke tent toutes quelques-unes. D’autres auteurs ont obtenu dés résultats moins constants. Parmi les ë
. adversaires de la méthode, certains ncus apportent . -à défaut de chiffres, des observations ou tout au moins une impression sur la qualité de l’analgésie. 1. De Leeen particulier pose en principe qu’il ne faut pas compter sur le twilight sleep pour produire l’anesthésie, ou une analgésie notable, mais seule- ‘ ment « l’amnésie, l'oubli ou plutôt le manque d’ape > préciation de la douleur et une légère analgésie ». . Dans la majorité des cas cependant, il y a un réel soulagement. « La scopolamine morphine, crée durant de longues HEURES un état d’assoupissement,
M. Maurice e— 2
qui annihile presque complètement la sensatic Ja douleur et la mémoire » (Bumm). ee en
Ce n’est pas tout. Partisans et adversaires sont généralement « d’accord sur ce point que les méthodes _de partanalgésie à l'opium-jusquiame ne sont pas valables contre la douleur qui dépasse un certain
de étiage (Madon et Vignes). Tous ou presque tous
recommandent de donner soit du chloroforme, soit de l'éther lors du dégagement. | es ut
D’ après Reed (morphine scopolamine 100 cas) dans 500 lo des cas quelques bouffées de chloroforme
sont alors nécessaires. De Lee recommande de nue |
ner de l’éther au moment du passage de la tête, cause de l'agitation qui est très marquée au. moment de la période de dégagement. Jl faut également, ‘d’ après lui, avoir recours à l’anesthésie générale pour examiner soigneusement le périnée ety chercher les déchirures, et d’autre part pour toutes lesopérations et sutures, sans quoi la patiente se débats etn ‘obéit pas aux indications qu'on lui donne. = On ne peut pas compter sur Ja tocanalgésie. pour les opérations obstétricales (E-P. Davis). DRE La combinaison de l’anesthésie locale ou | régio-
nale à la tocanalgésie : au moment du dégagement ou
pour les interventions semble donner de très pass k
PS
résultats. pas : ” Rd Krœnig et Siegel dans celte interventions. obs-
tétricales ont combiné le Dämmerschlaf à Jeur pro
cédé d’anesthésie régionale qui bloque Jes plexus sacré et lombaire. | E
Lo — 93 —
re Karl Hogg emploie d’abord la morphine ( (o gr. 5) LES et la scopolamine, puis la scopolamine seulement, | puis le protoxyde d'azote. Mais comme celui-ci n'’amène pas la résolution complète des muscles périnéaux, il infiltre le périnée avec une solution de novocaïne el parfois de one double de quiniRé : #8 et RU RER ee | # Lee Es * On pourrait employer 8 aux mêmes fins le procédé | _ de Robert W. King qui infiltre les muscles périnéaux dans la loge- comprise entre le fascia périnéal que rieur de Colles et le fascia moyen.
; Shock. — L’atténualion de la douleur aurait pour ; A effet de diminuer le shock et lé épuisement consécutif | … à Paccouchement ;. surtout s’il est long et pénible ; . 2 Ja période de convalescence en serait raccourcie (Reed-Beach). La femme se réveille fraîche et dispose, * et dès le second jour est en meilleur état que si elle
__ - n'avait pas été endormie, : Lt est certain que la morphine est bien supportée par la femme gravide et partuüriente ; les accidents _— toxiques sont rares, et si d'autre part les phénomèee nes douloureux intenses et prolongés. ont un rôle dans la genèse du shock, on peut admettre que non
seulement les suites de couches ne sont pas fâcheu- # sement influencées, mais encore qu’elles doivent ee => être améliorées. Polak signale une notable diminu: tion de la morbidité maternelle, Certains auteurs
qui ont essayé consciencieusement la méthode ont
| cependant une impression différente. S'ils ne signalent pas d'accidents dans les suites de couches, ils
te
Y HAL
but de la période de expulsion malaisés à à reconnaitre, . sauf par manœuvres internes (Baer). Le. médecin est
privé des renseignements que doaent le. caractère ne des douleurs (Bandier). ilest également évident : que : “ : les signes d’hémorragie et les signes prémonitoires Se
# quand même de les déceler.
. qui était supprimée que le souvenir de la douleur. de
pe de suivre le éravall. _ | L'atténuation He. la douleur a été accusée: de rendre les signes da dé- .
d’une rupture utérine sont “obseurcis, mais Reed sou- PA tient ‘qu’une surveillance attentive el avertié permet
. En réalité un bon observateur peut toujours recon- Mere
naître que | Ja tête atteint le _périnée, quoique cela exige plus d'attention qu’à habitude (de Lee).
De plus Reed estime qu’un spécialiste digne de ce. nom doit être capable de déterminer le début de la = seconde période par la palpation externe. & Pis
Action sur le psychisme. — Nous avons vu tout à: l'heure que pour certains, € était a moins ‘a douleur À
Lors de l’accouchement la femme est généralement | =.
inconsciente, Baer (morphine scopolamine 60 cas)
‘a observé 39 cas où la femme fut « nuageuse » et ee,
26 cas oùelle fut consciente. Bumm signale comme principal effet l'assoupissement. La femme dort ou . ” somnole ; l est en général facile de la tirer de cet
| assoupissement, après quoi elle serendort non moins
aisément. L’amnésie dans la série rapportée par Baer.
: * 28 cas, présente dans 26, légère dans 5. Libby (nar-
_qui s ‘étaient produits pendant l'accouchement, Dans certains cas (4 0/0 dans la statistique de
4 ee . muscles abdominaux.
Le Action sur les contractions. utérines. — Nous
ment, la diminution des phénomènes douloureux < -s'achète par une diminution de Pactivité des contrac- = à : tions (Pinard, Thèse d'agrégation, 1878). Cependant, = == il n’y a pas un rapport certain et toujours propor-
| | tionnel, disait Porak en 189r, entre la douleur qui Re paraît inutile et la contraction utérine qui est eflicace. _ Il existe des cas normaux et pathologiques où cette - dissocialion est réalisée. Reste à savoir si un agent thérapeutique peut la produire à à volonté.
- Si nous considérons d’abord l'effet de la morphine nous voyons qu'injéetée à dose modérée, elle ne paralyse pas l'utérus (Champonnier). La narcophine pe diminuerait guère la force des contractions, à condition d’être convenablement em ployée (K'auss). _ Mais inversement les recherches hystérographiques
* très précises de M, le professeur Fabre, ont montré que Ja. morphine a une action constante sur la
VERS Es =
— © (morphine “scopolemine 60 5 était absente dans R moins favorables. Dans 70 oJa des cas il y avait. . difficulté à à guider la femme et en particulier on se a prive de l’aide qu elle peut her en : utilisant ses.
sommes habitués à l’idée, que lors de l’accouche- .
ie scopolamine 35. cas) a eu des résultats è
souvenir des douleurs et même des autres rene DEN
= Red) il existe du fait de la torpeur une assez grande #
nuant le nombre el Pintensité des contractions. En _
- qu’elle diminue à un certain degré l'intensité des
de la morohite Conelat. ‘de: hr,
; général la dilatation et l'expulsion s sont ProREe 5 ee SSP -
contractions. ÆEsch (pantopon scopolamine, 200 cas > | de présentations céphaliques) signale leur affaiblis- ES
femme, on pourra reconnaître d’une façon plus pré:
pituitrine quand la tête sera bien descendue étre col SEA
1° Les dérivés de l'opium ne : soulagent la douleur ee qu'en troublant la dynamique utérine eten dimi- à
Von. ce e qu ‘il en est avec la tocanalgésie. ne — Ê Intensité de la contraction. — La plupart des HR auteurs qui préconisent la tocanalgésie, reconnaissent de
sement. D' après de Lee, il est fréquent d'observer un l arrêt dé la rotation intra- -pelvienne, ;
Souvent cette diminution des contractions / ne Hs s'observe qu'après un certain nombre d’ heures, be se certaines femmes y sont plus particulièrement Dre
disposées. Reed (morphine scopolamine) dit que
dans 6 cas, il dut cesser la tocanalgésie etil suppose ee ie
que lorsque nous serons mieux à même de prévoir
ce que vaudront les contractions utérines d'une coce les cas auxquels il ne faut pas appliquer le twilight sleep, ne il faut le donner assez tard,
ou encore ceux à qui il conviendra de donner dela
bien dilaté. Toujours est-il que lorsque la méthode ee
| arrête les rbattiéte soit d'entrée, soit secondai- : rement, il faut en suspendre l'emploi (de Lee).
Durée du travail. — L'action sur la contraction ee | pourra être appréciée en partie par l'influence qu à
PS la méthode sur | durée du travail et de ses. divers ie» pr Re. 1
D’après Krœnig et Gauss, la durée moyenne du. D FE
tt. a été augmentée d’une demi-heure. Reed _{scopolamine morphine 100 cas) a observé une durée
moyennede huit heures trente-sept minutes, La durée | minima fut de. cinquante-cinq minutes, les durées es = 2e - maxima de vingt: trois, vingt- cinq et vingt- neuf
| heures. De plus, dans 63 cas, on avait dès le début
£ > 2 appliqué un ballon de Voorhess. Es nur a nee É
Il reconnait que les contractions sont quelque peu
retardées par l'engourdissement des nerfs sensitifs, nr mais, dit- il, «ce délai dépasse rarement six à sept _—- RUE ce qui est moins destructif d'énergie vitale ‘ Æ - que le même travail écourte ; mais sans analgésie. ZE poñr une femme délivrée des douleurs, cela est > négligeable. » De plus il recommande, dès que la .
© dilatation est complète et la présentation bien enga-"”
_ _gée de réveiller la patiente au début de chaque
: ee contraction et de la faire pousser, ce qui le plus
= a souvent se fait sans créer un îlot de mémoire.
ee Polak, Baer signalent également cette augmen-
: tation de la durée du travail.Esch l’évalue en moyenne
_ à une heure malgré l'emploi de préparations hypophysaires.
- D’ Los de Lee, le travail est souvent un peu pro-
d'employer lors de l'expulsion la pituitrine ou
RAS
: forceps.… A Ne Here ES _Bumm enseigne que si les doses sont trop fortes.
de elles peuvent faire cesser les contractions et prolonger. ES ant ‘accouchement pendant des heures. SR ie «ur RTE . … Durée des divers temps. ne Reed donne « comme.
". durée respective des temps, six heures trente pour. la. :
dilatation, ‘une heures quarante- cinq pour l'expulsion vingt- -deux minutes pour Ja délivrance. Polak oppose.
le raccourcissement de la dilatation à à la prolongation | | _ de
. de la période d'expulsion. Net Se A EN Beach (morphine scopolamine 5o cas) note que un. DS _ des inconvénients de la méthode est la Re | sx du. deuxième temps qui est due à des doses trop
fortes ou à une administration trop précoce. On peut FS
: e alors recourir à un des procédés suivants : RENE AN En 4e se ‘1° Faire pousser ; vue + ee à
Dr à e … 2° Mettre une ceinture abdominale ; se tue RP ne ue 30 Flexion des cuisses ; Pos FR de
He Pétuitrine pourvu que la tête soit : sur le périnée et qu'il n'y ait pas d'obstacle ; NE Tee Ne Pare Expression ; Re Face ie Le ; TA pee Hire (Ne 6e Episiotomie en cas de cpahité périnéale. =: | Weingarten (45 cas) a nolé au contraire une accé-
lération habituelle des contractions et une durée: moindre du travail.
Influence sur la délivrance. ra Je.
général la” délivrance n’est que peu ou pas nr |
(Reed): La prédisposition aux hémorragies par ato=
PAL
pee en 29 - mn Se CR #4,
nie ‘utérine post partum est diversement interprétée. a ne D’ après Baer (morphine scopolamine 60 cas) EC - € fr ie des hémorragies 0: partum est augmens Le & LE
* Libby (narcophine scopolamine) sur 35 cas ‘observe. Re une seule hémorragie. ne RD NE D’ après Reed (morphine. scopolamine 100 ) cas), es
: ” dre Polak (morphine scopolamine). il : n'ya pas
_ plus d'hémorragies qu’ avec les autres méthodes, pas
_d’atonie post partum, el pas. davantage de rétention
— placentaire. Polak en particulier n’a jamais vu d hé Vi | -
ne note leur diminution. re + Fe.
- Les hémorragies lorsqu’ elles se produisent sont
| aisément curables } par les : moyens habituels. DeLee $
: en particulier emploie le tamponnement. : | . <
: - Utilité de la pituitrine. — La plupart des auteurs LT MERS
7, — - préconisent l'emploi de la. pituitrine comme adju- ; : TS . “ vant de là tocanalgésie. On peut y voir la marque
| d’une ‘diminution de la contrdction utérine, mais ik
faut bien savoir que beaucoup d'accoucheurs en FES
- Allemagne etaux Elats-Unis ont l’ habitude d’'interve- e
air volontiers dans la marche des phénomènes phy- |
* siologiques de la parturition et en particulier ils
emploient volontiers lesinjections € de nn. pour.
abréger le travail.
: Nous avons déjà vu que Beach, Esch, de Las Reed
- “ 4 | l'emploient, soit ‘systématiquement, soit lorsqu' ils si. _ observent une diminution d de la force des contrac-
tions. ee Beach (copolamine morphine 50 cas) on pioie
| toujours en : cas de prolongation du deuxième: temps
_sans jamais en avoir. vu ü d'inconvénients. Esch (pans
cas. “Ovale. et is ont fait à usage dans > Frs de.
la solution de Canton : LR _ ie ss =
RATS
‘‘ehtorbyatee de no ë : © gr. ok.
Extrait hypophysaire nee 0. gr. 10 à re 2 A Véhicule sente Lee ss =. cc. ER, PM
te Re & Les Y BE DRE NU le ver LOTUS
es (ous: les cas . contractions furent bonnes CU er. la durée du travail normale. Rd nu > +
* Mais il semble que. l’action habituelle de Ja piut. Le . : : C2 triné soit modifiée et entravée par les préparations | * _opiacées et la jusquiame, Bandles (morphine scopola- a à " _mine) note que, mis à part les cas où l'on a donné E se à
une légère dose de morphine el Scopolamine, il y de. SA diminution ou même suppression de l’action de. da Sr pituitrine. Libby (narcophine scopolamine AS cas). ea ‘employé la pituitrine neuffois et trois fois seulement elle fut efficace, Œrtel (laudanon) chez deux femmes à _quion venait de donner de la pituitrine pour atonie, - | vit sous l'influence du laudanon se produire à à nou- - _ veau l'arrêt des contractions. Pour Jraeta la combi- ARE naison de doses fortes de morphine : à de petites doses | de pituitrine annihile l'action qcytocique de cette = ee je dernière. RES 2e
Nécessité de recourir aux. Lx applications te torceps. À — D'après Bandles, l'usage de doses même petites de morphine et de scopolamine augmente notablement le nombre des applications de forceps. |
RE
parce que 1. femmes s se eaiata tte : _ museles abdominaux. Le Re
Polak l'emploie systématiquement | une heure après dilatation complète chez les multipares et au bout _de deux heures chez les primipares. Sur 100 cas, Reed fit 0. applications basses, 2 dans l'excavation ete 2 versions. Pour Iraeta les analgésiques augmentent la fréquence des interventions ; il faut très souvent
} avoir recours à la rupture artificielle des meme
_ branes. S ?
_ Inversement Beach, Esch ( applications sur 200 cas de présentation céphalique) ont observé une
_ diminution des applications de forceps, ce CL serait dû à à une marche plus régulière du travail.
_ Qualité de la contraction. — Il semble que si la
“contraction est diminuée d'intensité, il se produise |
‘uneaméliorationde cettecontraction due sansdoute Le “un apaisement des réflexes qui interviennent dans
= 2 son mécanisme (Madon et Vignes). En effet la plu-
part des auteurs tombent d'accord sur ce qu'il se produit beaucoup moins de déchirures des parties
molles, col et périnée. Beach (morphine scopolamine
bo cas) signale qu’il y a beaucoup moins de déchirures cervicales et périnéales parce que le col est
_ mieux ‘assoupli ; il y aurait pour celle raison égale-
ment moins. d'applications de forceps. Polak (mor-_ phine, scopolamine) note également un moins grand nombre de déchirures cervicales dû à une dilatation
_. plus complète. Baer (morphine scopolamine 60 cas)
a observé 19 déchirures, soit 20 0/0,7 chez des pri- - mipares et 5 chez des multipares. Reed sur 100 cas a eu 23 déchirures périnéales du premier et second degré. | te |
+= È __ ‘Action toxique sur la mère
Ta
_ 1 y a lieu de se demander siles opiacés et la sco-
2 polamine ne sont pas toxiques pour la mère. Il est de
. lors de la partu rition. On se défie davantage de la en scopolamine, mais ces deux médicaments ont été
“quelquefois administrés. sans accidents à des doses
2 phine et atteinto gr. 019 pour Ja scopolamine (Gauss). A la vérité les accidents d'intoxication ne sont pas rares avec des doses beaucoup moins élevées.
_ Agitation. me - Beaucoup d'observateurs signalent es tion qui est souvent très génante. 2.
à _Baer (scopolamine morphine) sur 6o cas cheetve
ee 2e dix-huit fois une agitation extrême-et deux fois du dé-
dire qui persista deux et quatre jours. Les femmes se * touchent les organes génitaux avec les mains ou les
l ne est ne sus
_notion courai te que la morphine estp peu dangerèuse fe
. considérables ; ; on a dépassé Oo gr. 06 pour Je mor-.
= r agitation de la femme. Bandles parle d’une agita- à
talons, les matières fécales viennent pose la vulve,
Libby (narcophine oil sur 35e cas chsirte trois fois une agitation extrême et de la violence à la. . _ a fin de l'expulsion. De Lee mentionne également celte RE agitation ;, il faut quelquefois plusieurs | infirmières : . pour maintenir la femme, de façon à prévenir une 4 . issue trop rapide de la tête, el pour l'empêcher de | Ne porter les mains aux parties génitales ou de se griffer.… en __ Reed (morphine scopolamine 100 cas) a observé: _ quatre fois de l'agitation. Ses quatre femmes étaient =: des juives ; ; aucune n ’eut d'accidents mentaux con-. :
: sécutifs. Re Te ne FR < 2 Esch (pantopon scopolamine) signale « comme ins 72 convénients les accidents psychiques.
_Polak (morphine scopolamine) accuse l'idiosynera- Le | sie de certaines femmes pour la morphine ou la: sco- E. + polamine de déterminer parfois du délire ou du PAS e
Kræœnig et Gauss its que les parturientes ne
coma. . ’ JU RER ae Er EE - ie
sont excitables que lorsqu’ elles sont mal isolées. Cette. agitation restreint. singulièrement le bénéfice
recherché. Nous sommes Join du travail silencieux - He et de l'accouchement aisé, réglé et aseptique € comme Ft ‘une opération chirurgicale. Ilest en particulier bien
plus malaisé de rester aseptique qu'avec le mode de à ee faire usuel, en faisant appel à 5 raison de la femme. |
- Autres accidents nerveux. — Baer (morphine SCO=. polamine) sur 60 cas -observa vingt-sept fois des maux de tête durant plusieurs jours, trente etunefois - des vertiges,huit fois des troubles de la vision durant. plus de vingt-quatre heures. Libby (morphine sco-.
. Fes PUS 14 __ polamine) a a noté dans 23 cas sur 35 des uoaule ments musculaires. |
_ signalent la congestion faciale intense qui est souvent fort. pénible (Esch pantopon scopolamine). Libby | (narcophine scopolamine) l’a observé vingt- quatre S __ fois sur trente-cinq dont quatre fois avec injection _ conjonctivale très marquée. Cette vaso-dilatation qui est surtout l'effet de la scopolamine a été signalée ee aussi par les chirurgiens qui ont expérimenté la la méthode (Delbet et Dupont). \ Æ Troubles respiratoires. — Polak a “observé de F l'arythmie respiratoire. S
se _Soif.— Un des symptômes les Dh constants est.
autres y voient un symptôme très pénible. Baer: 7 (morphine scopolamine) sur 60 cas note trente- -_ deux fois une soif inextinguible. Libby (narcophineé. À _scopolamine) parle de soif angoissante dans les. deux . tiers des cas. Bandles parle également d’une soif inextinguible. Esch (pantopon- scopolamine 200 Cas) Se parle de la sécheresse pharyngée c comme d’un symp-
tôme désagréable
| Troubles rénaux. — Polak uats en passant la possibilité de la diminution de la sécrétion rénale. _ Nous avons en somme des symptômes désagréa-
bles d'intoxication par les opiacés et par la scopo-
g lamine surtout graves quand ils sont dus à cette : dernière substance. Ils sont d'autant plus accentués. et dangereux que la femme est dans la plupart des
CRE roubles circulatoires. — La plupart de auteurs
LA Ja: soif. Les uns en font un léger inconvénient, les_
US
_. d’une dose relativement élevée de sels de morphine
et
cas relativement à jeun. I sbte qu ‘ faille incri miner la scopolamine plutôt que les opiacés. ‘Œrtel qui dans 45 cas a employé le laudanon seul parfois à la dose de 6 centigrammes n'a jamais eu d’acci- £ . EE ‘dents ni de conséquences fâcheuses. « Les parturien- Lt tes, dit Tissier, supportent des doses surabondantes “À opium ». Bertrand a bieninsisté sur ce que l'emploi
permet d'obtenir une. analgésie sans _danger. Il ne
faut pas cependant exagérer cette inocuité de la pr morphine pour la femme en travail. Iraeta signale z : ie Fe qu "on peut avoir des symptômes toxiques de mor-. : phinisme: sans soulagement des douleurs, Au total,
l'emploi combiné des deux substances n'est Pas
SE
exemple de dangers. . te ; Chou mener, dit Nicholson, un accouchement ST entier sans douleur, le mélange scopolamine-mor-
- phine est inefficace et dangereux ; : cela suivant un 7e . facteur individuel oc à déterminer. il s s'éle ee
mine lentement. SR Rd ar
Ona publié udues cas de mort au cours sde Ja ü : _tocanalgésie ; Ta statistique Morel el Virou en rap : TO porte 25 pour 2000 ‘anesthésies, celle de Routh 48. pour 4000; les accidents sartout fréquents alors que. la technique n’était pas encore fixée sont devenus 0 pie rares par la suite. | È
Cependant Reed'sur 100 cas a observé dou morts. Pr Une femme présentait une insertion basse du.
placenta eten même temps une myocardite, elle mourut sans hémorragie deux heures après l’accou-
_chement, L'autre avait un état | hémophilique, son
sang ne coagulait pas alors que. son Fes ‘se con- re _ tractait bien (Madon et Vignes). PS Rat
Sur les 525 cas de Bertha- “van Hoosen qui forent
— au su ee à LE eut une mort par
he (eine ne Is ’agissait d’une rupture utérine. La femme était . consciente etne se plaignait pas. On vessa d'enten- — dre les bruits du cœur et la femme se mit à pâlir; on
fit une laparotomie, il y avait. rupture. du segment À
= | inférieur, accident qui entraina la mort au bout dei Fe deux jours. Les signes prémonitoires d de la rupture
2 étaient passés i HPDSrOMSe e dr
Ne ci
9 Diéepe pour bassin modérément rétréci, avec.
_ Alors que es accidents chez la mère semblent sur- Fe | tout imputables à laj jusquiame ceux qu on observe chez l'enfant sont va ste à are . à
. L'enfant est.
| Mission) ee. a L .
Influence sur le nombre. ds morts-nés. — Les stat-. tistiques de mortinatalité publiées jusqu’ ii. son d’une interprétation difficile. Sur 100 Cas. observés par lui, Reed a eu 8 enfants mort- -nés : 8 macérés . . .
dont 2 jumeaux avec hydramnios, 1 cas de prolap-. Re
: tr È va VE AGP Er PAC A ea
sus du cordon, 1: asphyxie blanche ranimé. avec ‘ - difficulté ; -mort deux heures après, L prématuré, ess
- parties molles résistantes ; : les deux avaient de bons. bruits du cœur jusqu’ au dernier moment. Leurs ie mères n ’avaient reçu chacune que. deux injections. . . Aucune de ces morts à son avis ne doit être attri- a buée au twilight sleep. Se Lee Sur les 029 cas ge Bertha van Hoosen soumis au EUR :
12 se désomposont ainsi : | _ a macérés; Fete À cu bydrocéphale; Lie
D. prématurés ; Se ue ns : … x A
‘3 er =
th ndéterminé ;
Effets immédiats. - _ - En général, l'enfant crie à Au |
naissance ; quelquefois il est ‘apnéique ; le plus sou à 7 vent alors les. petits moyens habituels suffisent de æ.
. ranimer ; : mais il peut être narcotisé où asphyxié à
un degré plus. avancé (de Lee). Willians a OpPene
une narcose de six heures.
_ Krœnig et. Gauss concèdent que + enfants ! rese
: : pirent un peu tardivement. Tous les auteurs qui se sont occüpés de le question citent la possibilité d’as- — ou de narcotisme (Polak, Baer, Davis), mais ce. unanimité n’est pas faite sur la fréquence et la gra-
vité des accidents. : =: È
_ Baer (scopolamine morphine) ie d'une augmen- : tation nette des asphyxies fœtales. Libby (narcophine scopolamine) sur 35 cas a 20h. _ servé six fois lPasphyxie Jégère, et six fois des _ formes plus profondes. Ces enfants, ajoute-t-il, sont difficiles à ranimer. Par ailleurs, Bandles note que les Le _soins ; nécessités par l'enfant, sont un gros énnui au de 2
ne enfants malades dans Le “proportion: de 38, 7 oo | D'autres auteurs sont plus optimistes, Reed (mor- - phine scopolamène [roo cas). a. observé trois fois l'asphyxie bleue, avec. ‘amélioration rapide au 1 bout ee qe ou minutes, ei lui _ yxie fo
a. | topon A sur 200. a oi chètes ts :
Cent quatre- vingt- -dix fois l'enfant était normal ;
. ‘ Trois fois il y avait de l'oligopnée :
« . Une fois une rupture de la tente du: cervelet.…
40e :p Davis pènse que si les fortes doses d'opium | affectent certainement. l'enfant, l'emploi de doses. raisonnables ne lui a jamais causé d'accident. De ‘D'autres auteurs, qui ont employé exclusivement i | les dérivés de lopium, donnent également une nole 7 assez favorable. D’ "après Œrtel (laudanon) presque Ye < tous les enfants crient dès la naissance dans un cas. ee
seulement, il dut faire la respiration cPHACIeUs pen-. 1
dant quinze minutes. k HER
: Pour Klauss l'emploi dense de ee narcophine 2
détermine rarement l'asphyxie. Il en a observé 16 cas — |
‘sur 60, mais n’en attribue ee 3 à l'action de = nar- =.
4 cophine. here Re Ne As … Le
— - Dansce débat nous aurions tendance à adopter y LÉ note pessimiste, sans toutefois vouloir exagérer par Le
nee la fréquence des accidents.
due : à ce > que 1 narcotique inhibe Moon de centre respiratoire e et qu’il faut pour vaincre cette inhibition _. une surcharge du sang en CO*. A la naissance les _ enfants réagissent bien aux excitations, mais il y a = interruption des actions réflexes. C'est ainsi que l’on - Æ - voit quelquefois un mouvement S° ‘arrêter en cours di exécution. Le cœur est influencé par la respiration ; : au far et à à mesure qu'on s "éloigne du dernier mou- : _vement respiratoire >, les bruits du cœur se ralentissent Fe - jusqu’ à la cadence de 66 à la minute, et ils regrimpent =. Ze 2 _ aussitôt à la normale : à la respiration suivante. Le plus EN =. _ souvent la respiration normale se rétablit en quinze. = à vingt minutes. Un enfant intoxiqué peut surmonter _son apnée ou son oligopnée sans aucune assistance, d’ autant mieux que les voies aériennes ne sont
Jamais obstruées par le fait d’une nn prémas
_ turée. ÈS = Effets secondaires. — Il convient de savoir que = _ même si l'enfant a crié, il peut faire du collapsus __ secondairement, au cours de la première journée et
| mourir (Libby morphine scopolamine).
Bumm recommande de surveiller longtemps les a tante qui présentent. de la somnolence et des _ troubles respiratoires. Hatcher a trouvé la scopolaue mine dans l'urine et le méconium. RSA j - Holzbach dans ses recherches a prouvé également “Ja persistance de cette substance toxique dans l’organisme de l'enfant plusieurs jours après la nais-
sance. D
un: aboodie. |Gette nie 4 de la ie . lactée dans les premiers jours due à une moindre
* fatiehos de la femme esl signalée par Beach (morphine | ue _scopolamine). Pour Reed (morphine scopolamine) il |
n’y a aucune ‘influence sur. la lactation. Pour les Te cas ee Beach ee on des enfants < avaient Les
FR Sur 326 cas de Bertha van En il yeut 14 morts ee : He dans les deux premières semaines, alors que: sur les 2 5 cas non soumis au (wilight sleep ily avait 2 > morts. ae . Ces 14 se décomposent CA Go an | Fe 0 hydrocéphales ;. | es tie :
| $ k 3 Æéventralions ; . Po “a ie + 2, atrésies. œsophagiennes ; ie à 54 “ - VA .. — É + : : A lésion cardiaque congénitale; cie o SE. _ LS 0e prématurés ; RE e eo : :
er 1 hémorragie cérébrale: ce ee. à PE . _. ai hémophile. mn Re Po Krænig et Gauss ont cherché : à se e procurer Unis .
toire éloignée dé 500 enfants : à l’âge de ‘un an. ls 7 sont parvenus quatre- -cent vingt fois. Or 11 0/0 seu- ‘
lement des enfants étaient morts, ce qui est 2 taux . habituel dans la région. D mc
= moins énergiques. De Le donne à peu | près re même re 2 impression. € On peut promettre à RE mère ‘que sa. É ee ve vie ne court aucun. danger, mais aie faut bien Qui re ee signaler qu’ ‘ily a lieu de mettre en balance LS part, les. déchirures et les: hémorragies Dodbles, nee -,.21es lésions ou la mort possible de son enfant, et
d'autre part re soulagement relatif de ses souf- - LES 203 _rances. D |
TE , p = 5 : ? Ê Ÿ NT
an Le à Tex
: Mais iL£ faut tenir compte de l'opinion d'un grand es . nombre d’accoucheurs qui “emploient la méthode Le Le outre- -mer. L'opinion de Reed et de Polak, entre . — à 3 ns ne ‘autres, les séries d'observations qu’ ‘ils publient s’ ac- Le . = : ; S _cordent mal avec une condamnation sans appel. en: Contre- indications. _ Les. accoucheurs qui | emploient la tocanalgésie sont loin d'être d'accord sur les contre-indications que constituent diverses _ _, modalités dystociques ou pathologiques. Plusieurs | ont tendance à ny avoir recours que dans les cas où - Le la femme est absolument exempte de maladies extragénitales ou d'anomalies obstétricales (Bumm, Libby) où à augmenter tellement le nombre des contreindications qu'il en soit à peu près de même (de Lee). Rétrécissement pelvien. — — Pour de Lee l'existence 7 d'un rétrécissement pelvien constitue, de. quelque D type qu'il soit, une contre-indication absolue. De même pour Reed (scopolamine- -morphine) le manque z _. de corrélation entre la tête et le bassin, et le prolap- à
sus du cordon constituent des contre-ndications | formelles,
Pour Beach (scopolamine-morphine) : il ne faut
__ sleep pour ! aciliter la dilatation . et permettre à la
= soit sa ne Le contre- c-indication ac de Lee.
_ s’améliorent, on peut y avoir recours. Pour Reed,en
CARS
he 2 _ Insertion basse du placenta. —, Il vaut mieux ne pas avoir recours à la tocanalgésie en cas d'insertion
= - di placenta sur le segment inférieur, surtout s’il F2 a ons (de Lee, Reed, Beach).
Fe - Accouchement prématuré, enfant mort in utero. —
A _mal supporter. le médicament. Beach conseille Ja Er même conduite en cas d’un enfant mort ou mourant : - _ Re que la femme pourrait incriminer la méthode.
Se. . | mière dose, on observe de petits signes d’intolérance,
_ la femme est réfractaire, il ne faudra pas augmenter
RAY
ë hs imite, il st bon dort recours au tvilighe
EE uns Aie sans nn in du
“Inerité atérine. — L'inertie eu est, Hidare =
ee faibles et espacées he indiquent IR méthode, Cependant: si par la suite les constractions
_cas de faiblesse des contractions, il faut het ee
Il en est de même en cas de décollement. préma- _turé du placenta (Beach). D se
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