maux qui succombent rapidement ou lentement 3 l'ex-
Urpation des capsules surrénales, les observations clini-
q:“" et anatomo-pathologiques faites sur les gadavres
addisoniens, imposent I'idée que la maladie d’Addison
9%t 20us 1a dépendance d’une intoxication de 'organisme
PAr un poigon de nature inconnue qui se répand dans le
Sang ]Ol'sque la fonction des capsules surrénales se trouve
Suspendge,”
D'aprés lo mame auteur, la mélanodermie serait
80us 1 dépendance de perturbations vascula-sanguines.
. Nous ne connaissons pas exactementson mécanisme,
a8 lo fait de sa longue durée en labsence de tout
;a“trQ trouble notable de -1’économie nous sembie peu
foncordant avec Thypothase précédente, ;
Quelle que soit la forme que revéte la maladie
9Addison ss terminsison est fatale. On ne connait
9%un cas unigue de guérison, publis par Béclére, cas
08 lequel le malade aurait guéri par 'administration
8 capsules surrénales de mouton. Je ne rapporte oe
f“‘-'{ qu'avec la plus grande réserve.
éanmoins, nous ersaierons chez notre malade ce
mode do traitement, consistant & prendre des capsules
Tenfermant 10 & 40 centigr, de capsules surrénales en
-Poudre, en augmentant la dose avec précaution, le médi-
Uament ayant des effsts toxigues. '

(Ind. méd.)

OBSTETRIQUE

Maications et conditions d’'une application de forceps
Clinique du prof. QUEIREL. '

Messieurg,

~ Aprés vous avoir fait suivre la progression de la téte
f@tale dans I'excavation du basein, il me parait oppor-
fum d’¢tudier sujourd’hui avec vous les indications d’une
8pplication de forceps sur une femme en travail, et chez
3quelle la téte se trouve arrétée sur lo planchor du
in, La connaissance de ces indications sera des plus
Riles ; et, pour les praticiens de l'avenir, qui devront
8tre 3 méme de juger si cette intervention est utile-ou
mé.me nécessaire ; et, pour les éleves sages-femmes qui

'vent savoir appeler loe médecin au moment voulu,

- .Jde 8upposerai ¢liminées, pour. le .moment, toutes
. tomplications, et les conditions suivantes réalisées : dila-
<l m@n compléte, bagsin normal, fmtus de volume moyen,

" Présentant par le sommet, la. rotation effectude, et la

te 2ppuyant suffisamment sur le périnée.

Vous serez parfois appelés auprés d'une femme
“hez laguelle Jo travail, d’abord régulier, s'est peu 3 peu
b l.lt,i,\ puis définitivement arrété; les contractions
P&Bnm ne se produisent plus, la femme ne. pousse

LA REVUE MEDICALE

.

D'autres fois, au contraixe, les contractions persis-
tent, de plus en plus rapprochées, subintrantes méme,
la femme pousse énergiquement et lo foetus n’avance pas.
— Dans le premier cas vous aurez . sflsire & de l'inertie
utérine ; dans le second cas, 4 une résistance exagérée
des parties molles de la maore.

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 'enfant aux dangers qui le mena-
cent, par suite des troubles qui surviemnent fréquem-
ment du c6té 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 tdte foetale,
Cette attrition des parties molles prépare la rupture du
périnée et 'expligne de reste. o

Ces deux inconvénients,que I'on cherche 3 éviter, se
trouvent-ils réalisés, dans le cas d'inertie utérine ? —
Sachez d’abord, qu'un utérus, n’arrive pas d’emblée a ce
dernier état ; mais que les contractions utéﬁnes_morma-
les au début, s'espacent d’avantage en diminuant pro.
gressivement d'intensité, et disparaissent enfin d’une
f ¢on compléte, Et I'entourage s’étonae et Ia fomme perd
courage. o

Or le fostus souffrira-t-il d'un état semblable ? Evi-
demment non ; la circulation utéro-placentaire n'est en
rien troublée ; puisque le travail edt suspendu. Le sté -
thoscope vous en fournis, du reste, la preuve; appliquez
Iinstrument sur la paroi abdominale et ‘vous' percevez

| les battements cardiaques avec leurs caractéres normaux,

¢'est-a-dire sans précipitation, ni ralentissement, et leur
timbre n'étant nullement assourdi,

- Les parties molles de lu femme. seront-elles davan-
tage exposées ? — Jo vous répondrai encore par la né-

- | gative : le travail se trouvant arrété, la t8te n’est pas

trop violemment poussée sur les parties moles : vous
n’aurez donc pas de compression trop forte i redouter,
Vous pouvez done attendre ; mais le conseil est plus
facile & donner qu'd suivre,. et Pajot avait -coutume de
dire que dans des cas analogues, ce qu'il 'y a de plus
difficile & faire : c'est de no rien fuire | Vous serez, en
effet, et du coté de la parturiense, et du cété de la fa-
mille, vivement sollicité de mettre .un terme & cette si-
tuation pénible. — Voici, pour ma. part, commentje
répounds 4 de semblables instances : rassurez vous, - tout
va bien, soyez certains que j'ai autant de héte que vous
de finiy, vous verrez, du reste, que le moment  venu, jo
saurai: intervenir, jo ne suis. pas manchot {... v
Combien de temps devrez-vous prolonger :cetts at.
tente ? Interrogeons ici les :classiques : les uns vous
disent deux heures, d’antres trois heures, -d’antres qua-
tre ; il. 0’y a pas en réalité, de régles précises ; .ce que
jo tiens seuloment & souligner ici ; o’est :que I'expecta-
tion- est trés sonvent utile et qu'aprds une.d deux heares
d’attente, on peut voir le travail se régulariser, et:1’ac.
couchement so: terminer .par:les :seales forces do la na-
ture, . . .o s . .



