62 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Les obsessioms impulsives sexuelles sont parmi les plus impérieuses et Jos
plus ireésistibles.  Aussi il aviive souvent que les pervertis sexuels viennent
se heurter aux lois. Mais U'appréhension d'un chatiment ne saurait étre suffi-
sante pour refréner une impulsion pat! ologique. et la preuve de cette ineffica-
¢ité est fournie, A tout instant, par de. faits démontrant que des pénalités ae-
cunmlées sabatient sur le perverti seauel sans le modifier en rien.  Llesprit,
appel6é & examiner I'état montal d'un prévenu de ce genre, devra vérifier si I'¢-
tat du sujet peut étre juxtaposé A 1'un des {ypes connus de perversion sexuelle:
et, si co rapprochement peut étve établi, il n'hésitera pas 2 la déclarer irres-
ponsable, par application logique de lartivie 64 du code pénal (code frangaix)
qui attribue cette irresponsabilité A lindividu * contraint par une foree A la-

quelle il n'a pu résister ™.
L. P. CHAGNON.

OTOLOGIE

Pourquoi faut-il trépaner apophyse mastoile dans les atites aigues ?
par le Dr MARCEL LARMOYEZ.

Cest une double et grave erreur que de trépaner au cours d'une otite aigui
toute mastoide qui xouflre, ou de respeeter systématiquement T'npophyse qui
wextériorise pas sesx véaTlions.

I est tres différent, en effet, de constater anatomiquement ou eliniquement
la présence du pus mastoidien. Dans le premier cas. banal. presque constant.
les alvéoles mémes de la mastoide sont un simple réservoir du pus fourni par
la muqueuse de Toveille, et ne réagissent pas: il y a sevlement cmpyeme mas-
toidien, sans nulle expression clinique.  Dans le second cas. plus rare, le tissu
ossenx réagif vis-d-vis du pus: une ostéite mastoidienne éelot. qui s'extériorise
oliniquement par le elassique syndrome rétro-auriculaive: il ¥y a mastoidite
vraie. Cependant, dans les deux eas, on el rencontré du pus si la trépanation
avait été pratiquée.

Ainsi done. le fait de rencontrer du pus dans une mastoide ne prouve pas du
tout qu'on ait eu raison de la tvépaner. Pour micux comprendre les indications
opératoires, il faut examiner préalablement la pathogénie et surtout la physio-
logie pathologique de la mastoidite clinique,

D'aprés les classiques, elle est primitive ou secondaire.

La mastoidite primilive est rationnelle en théorie. Maix, en clinique, il sa-
git de mastoidites pseudo-primitives pour qui observe {rop vite, mais en réalité
consteutives A des otites initiales légdres et rapidement gutvies. La mastoi-
dite secondaire A une otite est. au contraire. banale.

Maintenant, comment la maladie passe-t-clle de I'étape anatomique, em-
pyiéme mastoidien. & I'tlape dlinique, ostéite mastoidienne} De trois facons qui.
le plus souvent, s¢ combinent.

Propagation par contiguité. — Linflammation se propage de la muqueuse
autro-cellulaire A la couche osseuse sous-jacente. Deux conditions favorisent
celte propagation: la virulence extréme de linfection: le défaut de résistance
du terrain.

Rétention du pus—Te pus formé trouve un obstacle s'opposant A sa sortie
par le conduit et tache de se frayer une voie vers la corticale.




