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utérine ot qu’elle seconde par un effort voloritaire non douloursux,
Chez cortaines femmes, il est impossiblo de déterminer 'analgésie
soule, la sensibilité 4 la douleur ne disparaissant qu’'avec les autres
modes de sensibilité. Parfois enfin on n’obtient de résultats utiles
gu'en amenant ’anesthésie compldte. Lie chloroformo doit &tre
absolument pur. M. Budin conseille do le faive.respirer tout & fait
an début de la deuleur, et cosser quand elle a disparu. La dose
doit élre augmentéo 4 la fin de la période d’expulsion, quand la
téte est & la vulve et que la femme fait de violents efforts, La
sortie du feetus n'est alors nullement douloarcuse.

Dans uno communication & la Société &' Obstétrique et de Gynéco-
logie de Baltimore, en mai dernier, le dozteur . C. WiLLIads, de
Baltimore,s’est fait de nouveau 'avocat enthousiaste et convaincu
de Vemploi du ¢hioroforme, tant dans 'accouchement normal que
dan~ le travail compligné. La doulour est un facteur dont on pout
toujours se passer et qu'il est souvent nécessaire de faire disparai-
tie, surtout quand elle est intense, comme, par exemple, chez les
primipares. En vutie, le clilotofurmo combat efficacement la rigi-
dité du-eal, celle du péiinée, ot rend service dans les cas ot il fuus
intervenir mécaniquement : version, fuiceps, Pas de danger pour
la mére ni pour 'enfant. Aucun dunger non plus.-dans le cas de
maladic organique du cwur chezla parturiente. Enfin, ot ceci con-
firme I'assertion de Budin, le chloroforme ne prédispose pas aux
hémorrhagies postpuerpérales.

Qunant A nous, nous avons administré le chloroforme dans un
nombre suffisant de cas d'accouchement pour pouvoir nous pro-
noncer cartément sur son efficacité au cours du travail, Nous
Pavons trouvé spécialement utile : 1o dans les cas o la période
de dilatation se prolonge outre mesure, surtout chez les primi-
pares ; 20 contre la rigidité de orifics utérin et méme contre les
contractions spasmodiquesdes fibres cicculaires du eol ; 3o contre
la rigidité du périnée ; 4o dans les cis ot il faut intervenir par la
version ou le forceps. Nous croyons a lu possibilité de retarder,
chez un certain nombro do malades, in marche du travail d'expul-
sion, quand celui ¢i progresse trop rapidement et que l-s parties
molles, en particulier le périnée, sont, par le fait, menacées de
déchirure. In augmentant un peu la dose d’anesthésique, on ob-
tient, outre la diminution de force des contractions utérines, un
reldchement favorable du péiinée. Dans aucun cas nous n'avons
en-d'hémorrhagie séricuse. Deux fois seulemeut, sur environ 300
cas) la perte de sung fut un peu cousidérable, mais ladose d’anes-
thésiquc administrée avasi S G o,;-peti‘w puuL 'puin‘uir‘c‘&_li‘ﬁqucr
Patonie utérine qui suivit 'expulsion du foetus, Duns aucun cas,

-tant pour la version que pour P'application du forceps, nous:
q’aVOns poussé jusqu'd I'anesthésie chirurgicale.

Action comparée du chlorure de méthyléne—MM. GENTHER 6t
BrckroLT ont étudié I'action du chlorure de méthyldue comparée



