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pour enlever le pus) avec la solution physiologique bouillie,
agsdcher au ponte coton et remplir de conduit de glyvénrine
phéniquée tidde, tampon hydrophile, cawvés de gaze et
Pouabe, comme aprés la paracentise.

Si la suppuration est abondante les pansoments
devront &tre faits deux ou trois fois par jour. Dans ces
cas quellques-ipansements devront nécessairement étve daits
dans la famille; mais allors que de danger d'infection se-
conklaire!  Le médecin devra fairve L’éducation d'un mem-
bre de da famille 3 ce sujel et surveiller son. malade aubant
que possible.

11 est important d’observer la dinbure de 1’scoullement
¢t vanier de traitement selon les indications qu’il fournilt.
1L peut &tre franchement purulent, riche eh globules eb
se malamt & Legn ; mueco-purulent, se pelobonnamt dane ’ean
sams &%y dissoudre ; enfin, n’étre formé que de mueus, séeré-
iion nonmale de Vorellle moyenme, sortie par la. perdoration
du tymipan au lieu de s’étre dirigée, par la tromipe dans le
naso-pharynx. Dans le premier cas; irrigation. et glycerine
phéniquée ; dans le deuxiéme : bains d’oreilles & I'eaun oxigé-
abe non acidulée suivis de liqueur de Van Awieten et gly-
coline -en panties igales ; dans le troisime cas; nebtoyage a
sec, au porbe ooton ot bains doreilles & L’aleool & 702, 90%,
sdlon da tolérance dmu sujet, enfin, insufflation de poudre

Lacide borique stérélisée par da chaleur séohe. Si cette

poudre reste une semaine dans e conduit sans s’y dissoudre
on & Giroit de croire 4 la guérison. Aprés deux semaines ii
faut DPenllever aw stylet ou mieux, pour une main novien,
la faire disparaitre par des bains doveilles d’allcool & 90
diegrés.

Il «t trés-dmpontant de savoir cesser & bemps les imi-
gations ot es bains d’oreille car ils peuvent étre nuisibles.
Trés-souvent, sams s'oocuper de la watuve de Péconlenient,
on entretient imdéfinimyent des suppurations d’oreilles avee
des injections imtemnpestive, mon dsotomiques et souvent
saptiques qui anacérent e infectent les tissus de I~reille,
leur enlevent doute force de réparation: Clest L'abus des
pamsements humides en chirungie, quoi?

Trastement restaurateur de Uaudition—Apreés 'a gud-
nison 4ll arvive que la perforation du tympan pewsiste, sur-
tout qnand il s’est perforé spontanément avec wrande perte
de substance. 31 cebte perforation m'est pas trés dtendue,
on fpeutt obtenir son ocolusion en attouchant ses hords avee
wn pebit tampon. de cobon imbibé d'acide trichlitacérique.
On s’afforcera -de ramener Paudition 4 la nommale et de
Taive .disparaitre les bruits subjectifs par des -douches d’air,
du cathétérisme des trompes et du wmassage du tympan.
Sices traitements échouent on auma recours & des moyens
chirurgicaux doni nous ne powvons nous ocouper ici.
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Par M, le Pr Bar. : ¢

Les embolies pulmonaires pendant lés suites de
couches

Rien m’est plus troubiant que ces accidents lorsqulils
surviennent inopiriément, sans le moindre signe préeur-
seur ; on me peut s'empéaher, en présence d’une mort brus-
que par embolie dans les suites de couches, de songer aux
accidents mortels qui ee produisent au cours de Vanesthésie
dhloroformique. . . Des centaines et des centaines d’anes-
thésies ee passent sans la moindre alerte: un jour, un ma-
laidie. respire mal, est pris de syncope: il revient & lui aprés
quelques minutes de respimation artificielle, ot T'on oublie
Lincident ; on oublic que fle ¢hloroforme est capable des mé-
faits les plus graves jusquwau deur ot, dans les mémes
conditions, un autre opéré meurt sur da table malgré tous
les moyens mis en. ogwvre pour e ranimer. De mméme, on a
tellement Thabitude de voir les femmes powasnivre sams au-
cun. danger leims suites de couches que Ton ne songe guére
guére 4 éventualité d’un accident sérieux; lorsque, dams
une maternité, une nouvelle accoudhét se plaint, vers le Te
ou 8e jour; dun point de cbté violent ou d’une simple dou-
lewy intencosbale, de tout survenamt sans aucun anbéeédent
ipathologiqive, on prononce le mot de “petite embolie” ot
on passe. Bt puis, brutalement, une mort foudroyante se
produit. Un de ces faits vient de se passer 4 la clinique.

L’embolie pulmonaire peut tuer en quelques secondes.
Au cours ou au dédlin d’une phiidhite, quelquefois sans
phlébite apparenie, on voit une malade prise brusquemenit
-de suffocation, s*éonier “Jbtonffe!”, battre Lair de ses
bras, et tomber monte. ILlextréme rapidité de cos dénoue-
ment ne peut étre comparée qu’d Ja brusque terminaison
fatale des crises d’angine de poitrine. Lexemyle de Tla
duchesse de Nemours est célébre: au douzidme jour de

ses coudhes, alors qu’elle paraissait étre en parfaite santé,-

elle mourut brusquement dans son dit.

D’autres fois, la mort est un peu plus lente: la. ma-
lade, pile, les lévres mn peu cymosées, halebamte, wyant
“soif Q’air”, les pupilles dilatées, le visage affremsement an-
xiouyx, sunvit de 30 & 40 minubes. La famme qui est morte
tout récammment & la-clmique venait de terminer sa onzidme
grossesse ; on dvait.constaté chez elle, au nivean de la jambe
drodbe, des signes de phlegmatia commengante. Cing joums
aprés Taccouchement, ofle avait présenté d’nne fagon pas-
sagére guelques phénoméncs d’oppressien que Pon svaif
baptisés “acoidents nerveux”, Ie septitme jour; dlle de-
mande 3 sortir; on rdfuse de lai accorder cette autorisation,

olle passe outre. Tille venait de sthabiller et de quitter o
salle quand efle tombe dans de coifloir: on se précipite & .

son secours, mais en dépit des inhalations d’oxygéne, des
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