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Maux qui euccombent rapidement ou lentement à l'ex-
tirpation des capsules surrénales, les observations clini-
ques et anatomo-pathologiques faites sur les qadavres
ds ddioniens, imposent l'idée que la maladie d'Addison
est pOus la dépendance d'une intoxication de l'organisme
par un Poison de nature inconnue qui se répand dans le
sang lorsque la fonction des capsules surrénales se trouve
susPendue."~

D'après le même auteur, la mélanodermie serait
SOUS la dépendance de perturbations vasculo-sanguines.

.i Nous ne connaissons pas exactement son mécanisme,
1nais le fait de sa longue durée en l'absence de tout

autre trouble notable de -l'économie nous semble peu
concordant avec Thypothèse précédente.

Quelle que soit la forme que revête la maladie
dAdison sa terminaison est fatale. On ne connaît
qu'un cas unique de guérison, publié par Béclère, cas
dans lequel le malade aurait guéri par l'administration
des capsules surrénales de mouton. Je ne rapporte oe
fait qu'avec la plus grande réserve.

Néanmoins, nous essaierons chez notre malade ce
Inode de traitement, consistant à prendre des capsules
renfermant 10 à 40 centigr. de capsules surrénales en
FOUdre, en augmentant la dose avec précaution, le médi-

taIent ayart des effets toxiques.

(Ind. méd.)

OBSTETRIQUE

Idications et conditions d'une application deforceps

Clinique du prof. QuaEzIL.

afesieurs,

-Après vous avoir fait suivre la progression de la tête
f'tale dans l'excavation du bassin, il me parait oppor.
tUml d'étudier aujourd'hui avec vous les indications d'une
aPPlication de forceps sur une femme en travail, et chez
laquelle la tête se trouve arrêtée sur le plancher du

assin La connaissance de ces indications sera des plusUtiles ; et, pour les praticiens de l'avenir, qui devront
être à même de juger si cette intervention est utile ou
rnême nécessaire ; et, pour les élèves sages-femmes qui
doivent savoir appeler le médecin au moment voulu.

4 Je supposerai éliminées, pour le moment, toutes
ornplications, et les conditions suivantes réalisées : dila.

X0MOn complète, bassin normal, fetus de volume moyen,
% Présentant par le sommet, la rotation effectuée, et la
tt appuyant suffisamment sur le périnée.

Vous serez parfois appelés auprès d'une femme
ch, laquelle le travail, d'abord régulier, sest peu à peu

nIti, puis définitivement arrêté; les contractions
Utrines ne se produisent plus, la femme ne pousse

D'autres fois, au contraiir, les contractions persis-
tent, de plus en plus rapprochées, subintrantes môme,
la femme pousse énergiquement et le fotus n'avance pas.

Dans le premier cas vous aurez ,afaire à de l'inertie
utérine ; dans le second cas, à une résistance ex4g4réo
des parties molles de la mère.

Que faire? Devrez-vous intervenir systématique.
ment dans ces deux cas ? - Je vous rappellerai d'abord
que l'opérateur en appliquant un forceps se propose un
double but: soustraire l'enfant aux dangers qui le mena-
cent, par suite des troubles qui surviennent fréquem-
ment du côté de la circulation utéro-placentaire, et, pro.
téger les parties molles de la.femme contre la compres.
sion trop prolongée que leur fait subir la tête fotale.
Cette attrition des parties molles prépare la rupture du
périnée et l'explique de reste.

Ces deux inconvénients,que l'on cherche à éviter, se
trouvent-ils réalisés, dans le cas d'inertie utérine ? -
Sachez d'abord, qu'un 'utérus, n'arrive pas d'emblée à ce
dernier état ; mais que les contractions utérines norma-
les au début, s'espacent d'avantage en diminuant pro.
gressivement d'intensité, et disparaissent enfin d'une
f çon complète. Et l'entourage s'étonne et la femme perd
courage.

Or le fotus souffrira-t-il d'un état semblable ? Evi-
demment non ; la circulation utéro-placentaire n'est on
rien troublée; puisque le travail et suspendu. Le sté-
thoscope vous en fournis, du reste, la preuve; appliquez
l'instrument sur la paroi abdominale et voIs percevez
les battements cardiaques avec leurs caractères normaux,
c'est-à-dire sans précipitation, ni ralentissement, et leur
timbre n'étant nullement assourdi.

Les parties molles de la femme serontelles davan-
tpge exposées ? - Je vous répondrai encore par la né-
gative : le travail se trouvant arrêté, la tête n'est pas
trop violemment poussée sur les parties molles: voUS
n'aurez donc pas de compression trop forte à redouter.

Vous pouvez donc attendre; mais le conseil est plus
facile à donner qu'à suivre, et Pajot avait coutume de
dire que dans des cas analogues, ce qu'il y a de plus
difficile à faire : c'est de ne rien faire 1 Vous serez, en
effet, et du côté de la parturienSe, et du cté de la fa-
mille, vivement sollicité de mettre un terme à cette i.
tuation pénible..- Voici, pour ma. part, comment.je
réponds à de semblables instances : rassurez vous, - tout
va bien, soyez certains que j'ai autant de hLte que vous
de Anir, vous verrez, du reste, que. le mome4t venu, je
saurai:intervenir, je ne suis pas manh"t

Combien de temps devrez-vous prolonger cette at.
tente ? Interrogeons ici les, classiques: lesuns vous
disent deux heures, d'autres trois heures, d'autres qua.
tre; il n'y a pas en réalité, de règles précises ; ce que
je tiens seulementià souligner ici; c'est que l'expecta-
tion est très aoueot utile et qu'après une,à dpux heares
d'attente, ou peut voir Le travail se régulariser, et'i 'ao.
couchement e terminer par les seulesforces de la na-
ture.,
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