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toujours etö bon. Parfois, aprfes la
premiere stance, on a vu diminuer de deux
centimetres la circonförence abdominale.

Essayez, 9a ne coüte qu'un pen de peine.

Et meme si l'on est point obese, il
faut se donner la peine de respirer comme

il faut, quand ce ne serait que pour faire
entrer abondamment dans notre organisme
un «aliment» indispensable: l'air. II ne
suffit pas que notre corps regoive des

albumines, des graisses, des hydrates de

carbone, de l'eau, etc., il lui faut de l'air,
beaucoup d'air pur, contenant l'oxygbne
indispensable ä notre existence. Trop de

gens se reprösentent que «l'air, 9a 11'est

rien du tout!» Combien rares sont les

personnes qui röalisent que l'air a un

poids et que c.e poids pfese de plusieurs
milliers de kilogrammes sur nous, qu'il
est composö de plusieurs parties, toutes

gazeuses, et qui nous sont nöcessaircs.

Notre poumon est si merveillcusement
construit qu'il tire automatiquement de

l'air les produits qui sont indispensables
ä notre vie. Nous ne nous doutons pas
de ce travail; nous n'avons qu'ä respirer,
qu'ä faire marcher notre soufflet, afin que
l'air entre et sorte de notre corps. Mais

comme nous faisons mal ce mouvement!
Avec quelle indifference, avec quelle
negligence nous faisons fonctionner ce soufflet!

Si l'on mesure la dilatation du thorax

chez un homme jeune et vigoureux,
sur la poitrine d'une recrue par exemple,
on trouve une difference de 9 ä 11 cm.

sur le ruban mdtrique, entre l'inspiration
et l'expiration. C'est la un mouvement
normal de soufflet humain.

Mais faites la meme mensuration sur
des sujets de 20 ans plus äges, et vous
ne trouverez plus qu'une difference de 4
ä 5 cm. entre les mouvements respira-
toires extremes. Peut-etre möme sera-t-elle

plus minime encore, peut-Stre sera-t-elle
si faible qu'on ne pourra pas la mesurer.

Pourquoi Parce que, pauvres imprö-
voyants que nous sommes, si nous avons
pensö ä bien boire et ä bien manger,
nous avons totalement oubliö qu'il est

tout aussi indispensable de bien souffler!

Pourquoi l'on devient sourd?

Chacun sait que l'oreille, organe de l'au-
dition, se compose de trois parties:
l'oreille interne formee par lc pavilion
visible, et continuee par le conduit andi-

tif qui s'enfonce dans la tete; l'oreille

moyenne limitöe par le tympan, cette fine
membrane qui termine le fond du
conduit. Elle est une sorte de caisse contenant

les osselets. Ces osselets transmettent
les vibrations du tympan et les conduisent

jusqu'a l'oreille interne. Celle-ci, enfouie
dans cet os du crane qu'on appelle le

rocher, präsente des canaux compliquös et
renferme l'extrömitö du nerf auditif et

l'organc de Corti qui joue dans l'audition
le möme röle que la rötine pour la vision.

Que se passe-t-il lorsque nous « enten-
dons » quelque chose? Les ondes sonores
de l'air vienncnt frapper le pavilion de

l'oreille qui les canalise dans le conduit
auditif; elles heurtcnt le tympan qui, ä

son tour, öbranle les osselets. Coux-ci
transmettent les ondes au liquide contenu
dans l'organe de Corti, puis ces vague-
lettes sont re9ues par le nerf auditif qui
les amfene au cerveau ou les sons, les

bruits, sont peryus comme tels.
On comprendra facilement que l'oreille

est done un organe trfes compliquö, spö-
cialement l'oreille interne qui sert de poste
enregistrcur, alors que le cerveau ne fait
qu'interpröter les signes pcr9us. Du
moment que cet organe merveilleux de

l'audition est trös compliquö et trfes dölicat,
on s'ötonnera qu'il ne se dörögle pas plus
souvent, mais on sait d'autre part que-
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nombreux sont les gens « durs d'oreille »

et qu'helas il y a bien des sourds.

Voyons comment se produit cette triste
infirmity de la surdite. Les statistiques
nous disent que sur 100 malades de

l'ouie, 22 pr<isentent une affection de

l'orcille externe, 66 une maladie de l'o-
rcille moyenne, et 11 seulemcnt sont at-
teints dans l'oreille interne.

Comment se fait-il que dans les 2/s des

cas d'affections de l'oreille, ce soit la

partie moyenne, la caisse du tympan, qui
soit atteintc Et pourquoi sont-ce plus
particulierement les enfants qui souffrent
d'une maladie de l'oreille moyenne? C'est

encore par la construction anatomique de

l'oreille qu'on explique ce phtinomfene. En
effet, l'oreille moyenne communique avec
l'arrifere-bouche par un canal appele

«trompe d'Eustache » ; l'integrite de ce
canal est indispensable an renouvellement
de 1'air dans la cavite tympanique; il faut
que la pression dans le conduit auditif
externe et dans l'oreille moyenne soit la
möme, pour que la membrane tympanique
reste dans la position la plus favorable

pour la transmission des ondes sonores

qui viennent la frappcr. C'est pourquoi,
a chaque mouvement de deglutition que
.nous faisons instinctivement pour avaler
notrc salivc ou nos aliments, ä chaque
baillement, l'orifice des trompes s'ouvre,
il y a un appcl d'air dans la caisse du

tympan, et quand nous y portons attention,

nous pouvons pereevoir nettemcnt
un claquement sec.

Si, pour des causes que nous allons

enumerer, le renouvellement de 1'air ne

se produit plus suffisamment, 1'air se r<L

sorbe pen ä peu dans la caisse du tympan,

la pression diminue; celle dans le

conduit auditif devenant relativement plus
forte, la membrane du tympan est repous-
see en dedans, la chaine des osselets est

deplacec et l'audition est diminuee.

Ce ph^nomfene de durete d'ouie par
obstruction des trompes est connu de cha-

cun; on sait, comment au debut d'un rhume,
lorsque les muqueuses du nez et de la

trompe sont congestionnees, on a la sensation

d'avoir l'oreille bouchee, on entend
mal. Les personnes atteintes d'un catarrhe

chronique du nez et du pharynx souffrent
aussi fröquemment d'unc diminution d'ou'ie.

Chez les enfants qui presentent tres sou-
vent une diminution de cette nature, la

cause habituelle de l'obstruction est due
ä la presence de « vegetations adenoides »,

en realite ä l'augmentation de volume d'un

organe normal, la troisieme amygdale, si-
tuee dans l'arriere-nez. Cette hypertrophic
suffit pour fermer l'orifice des trompes
d'Eustache et determiner des symptomes
de surdite qui s'ajoutent aux phenomfenes
de gene de la respiration nasale. Le
tableau de ces enfants qui tiennent toujours
la bouche ouverte, ce qui leur donne 1'air

«bebete», est bien connu du lai'que et
des mhres qui font souvent elles-mSrnes

le diagnostic. Chez l'enfant, la durete
d'ouie echappe parfois il l'entourage et

au maitre d'ecole> et l'on voit traiter de

« distraits » ou merne d'« inintelligents »

des enfants dont les facultes iutellectuel-
les sont parfaitement normales, mais qui
souffrent simplement d'unc obstruction

möcanique de leur trompe. Le remede est

simple, il suffit de supprimer la cause

mdcanique, de pratiquer l'ablation de cette

amygdale pour obtenir une guerison
definitive. Si l'on attend trop longtemps,
l'oreille moyenne s'adaptc peu a peu ä ces

nouvelles conditions dequilibre, le tympan
perd son elasticity, et l'appareil est de-

regie d'une facon definitive.

Mais la plus forte proportion des maladies

de l'oreille moyenne est fournie par
les otiles de cause infectieuse. Comme nous
l'avons dejä vu, l'oreille moyenne est en

communication directe avec l'arrihre-nez;
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or le nez et le pharynx reprdsentent la

porte d'entrde de nombreuses maladies in-
fectieuses: le rhume vulgaire, la grippe,
la rougeole, la diphterie, la scarlatine,
etc. On s'explique facilement que des

microbes, pulullant dans l'arrifere-gorge, se

propagent par la trompe d'Eustache jusque
dans la caisse du tympan, surtout chez

les enfants dont la trompe est assez ou-
verte. Et. connaissant ce mode d'infection,
011 comprendra pourquoi les mddecins au-
ristes (c'est ainsi que l'on nomme les spd-
cialistes de l'oreille) prdchent contre la
manifere usuelle de se moucher et de faire
moucher les enfants, les deux narines bou-
chdes, avec le maximum d'effort et d'd-

nergie. En effet, par cette manoeuvre, on

augmente brusquement la pression dans

l'arriere-nez, l'orifice des trompes d'Eustache

s'ouvre, et dfes lors des mucosites

chargdes de microbes sont projetdes dans

l'oreille moyenne. Cette pratique irration-
nelle est ä rdprouver en tout temps, mais

spdcialement chez les personnes atteintes
de rhume ou d'angine. Et puisque la mode

naturelle de se moucher avec le doigt
n'est plus admise dans les socidtds civi-
lisdes, quoiqu'elle soit beaueoup moins

dangereuse, il faut apprendre aux enfants
ä se moucher en soufflant sans trop d'ef-
fort, une narine aprfes l'autre.

Une fois arrives dans la caisse du tympan,

les microbes y determinent une
inflammation avec diminution de l'ouie, sou-
vent accompagnde de vives douleurs. Frd-

quemment il se forme alors du pus dans

l'oreille moyenne, et l'infection — atta-
quant les parois de cette partie de
l'oreille — atteint le tympan qui s'enflamme
ä son tour, et qui peut alors etre perce,
de sorte que le pus s'ecoule dans le conduit

auditif externe. Dans les cas favo-
rables, cet ecoulement dure peu de jours,
parfois quelques semaines; puis il diminue,
tarit complfetemcnt, et tout rentre dans

l'ordre sans qu'il persiste une diminution
de l'ouie.

Toutefois l'evolution d'une otite n'est

pas toujours aussi favorable; les germes
qui ont infectd l'oreille peuvent 6tre parti-
culiferement virulents et destruetifs. C'est

spdcialement le cas des infections scarla-

tineuses, car la scarlatine est une maladie

qui a. une predilection pour aller se loger
dans l'oreille et y determiner des destructions

dtendues et rapides du tympan, des

osselets et des os du rocher. Alors ce

sont des suppurations de longuc duree

qui entrainent la surditd totale et definitive,

parfois meme des complications graves
du cöte du cerveau tout proche, ä moins

qu'une operation ne puisse 6tre faite en

temps utile.
La tuberculose aussi peut venir se loger

dans l'oreille moyenne; la marche est alors
moins rapide, mais les ddgäts peuvent dtre

tout aussi etendus et entrainer la surdite

complete.
Nous venons de decrire sommairement

les cas extremes: garrison de l'otite aigue
avec restitution parfaite de l'ouie,
destructions dtendues du contenu de l'oreille

moyenne avec surdite assez grave. Entre
deux, on a dvidemment toute une gamme
de cas intermediates, avec ldsions plus
ou moins dtendues du tympan, ankylose
des osselets et alteration de l'ouie plus
ou moins appreciable. Cela ddpend d'une

part de la gravitd de l'infection, d'autre

part de la resistance de l'individu, les

personnes affaiblies dans leur etat gdndral

prdsentant une resistance moindre. Signa-
Ions en passant que les perforations du

tympan persistantes sont dans certains cas

compatibles avec une bonne ouie, si la
mobilitd de la chaine des osselets est con-
servde, fait contraire ä la croyance populate

suivant laquelle la perforation d'un

tympan entraine irrdmediablement une
duretd d'oui'e.
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Enfin, il est une espbce de surdity qui
prbsente les signes d'une surdity de l'o-
reille moyenne, mais qui n'est due ni ä

une cause mbcanique (occlusion des trom-
pes), ni infectieuse, mais ä Yotosclerose.

Maladie assez rbpandue, eile dbbute d'or-
dinaire ä l'adolescence, chez des personnes
qui peuvent jouir d'une bonne santb; on
observe comme symptömes des bourdonne-
ments d'une grande intensitö et une
diminution lente et progressive de l'ouxe. La
cause de cette affection est inconnue, on

en observe souvent plusieurs cas dans la
möme famille, les femmes paraissent en
btre plus frbquemment atteintes.

Un Symptome assez frequent de toute
surdite de l'oreille moyenne, et en parti-
culier de l'otosclbrose, c'est que les
malades pergoivent mieux les sons quand ils
sont dans un milieu bruyant, en ehemin
de fer par exemple, en tramway, ou dans

un atelier oil se fait entendre le ronfle-
ment de moteurs.

II nous reste ä dbcrire les principales
affections de l'oreille interne susceptibles
de provoquer une diminution d'ouic. Par
sa position profonde dans l'intbrieur du

«rocher», l'organe de Corti scmble bien

protbgb et ä l'abri des insultes extörieures.
La proportion des maladies de l'oreille
interne est en effet de beaucoup infbrieure
a celle des affections de l'oreille moyenne,
mais les Ibsions de cet appareil si dblieat
sont le plus souvent irrömbdiables. L'ac-
tion des agents nocifs sur les cellules
auditives et sur le nerf auditif est
definitive parce que ces cellules ne peuvent
pas se rbparer.

Parmi les causes les plus frequentes
qui entrainent cette surdite-lä, il faut dis-

tinguer Celles d'origine infectieuse comme
dans l'oreille moyenne, Celles d'origine
accidentelle (traumatisme ou excitations

trop violentes rbpbtbes), enfin des causes
constitutionnelles. Dans cc dernier cas,

l'affection de l'oreille interne est une des

manifestations locales d'un btat anormal
de l'orgauisme. La cause la plus connue
est la duretb d'ouie des vieillards; avec
l'ilge, les tissus sont moins bien nourris,
les cellules auditives et le nerf acoustique
s'atrophient et l'acuitb auditive s'altfere peu
ä peu. Dans d'autres cas, on a des
anomalies de developpement portant sur tout
l'organisme et en particulier sur le
«rocher » et les organes qu'il contient. C'est
le cas dans le cretinisme. La Suisse a le
triste privilege d'avoir une des plus fortes
proportions de sourds-mucts des pays d'Eu-

rope. On en compte 245 pour 100 000
habitants; ce nombre blevb se retrouve
dans les regions montagneuses de France,
d'Italie, de Bavibre et d'Autriche, tandis

que la proportion est beaucoup infbrieure
dans les pays de plaine, comme la
Hollande ou la Belgique, oü l'on n'en compte
que 34 et 43 pour 100 000 habitants. On
croit savoir que l'eau potable et la constitution

de sol sont dans bien des cas les

causes du cretinisme et de la surdi-mutite
qui l'accompagne souvent.

Des agents infectieux, des microbes ou
leurs toxines, peuvent bgaiement penetrer
dans l'oreille interne et y determiner des

reactions inflammatoircs plus ou moins

graves, des destructions des cellules
auditives de l'organe de Corti, une surdite
plus ou moins etendue. Ces microbes

peuvent provenir d'une inflammation de

l'oreille moyenne, ou bien d'une maladie,

comme la rougeoie, la diphterie, les oreil-
lons, la meningite cbrebro-spinale, etc.

Et puis, il y a la tuberculose que l'on

retrouve ä l'origine de certaines surdites
de l'oreille interne; la syphilis en est

aussi une des grandes pourvoyeuses. Tout
comme les agents infectieux, certaines
substances pharmaceutiques (salycilate,
quinine, alcool) peuvent avoir chez

certaines personnes une influence dbsastreuse
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sur l'audition. Dans un autre ordre d'idye,
un traumatisme trop intense de Forgane
de Corti, un choc violent, peut ßtrc it

l'origiue de bien des diminutions d'ouVe,

momentan^es ou definitives. Chacun con-
nait la sensatidn d&agröable que l'on
yprouve lorsqu'on se trouvc ä proximity
d'un sifflet de locomotive, ou de tireurs
dans un stand, surtout en local ferm6. Qu
a des bourdonnements dans l'oreille avec
une diminution momentan^e d'oui'e. L'6-
branlemcnt subit et tihs violent de la
chaine des ossclets et du liquide lympha-
tique ddtermine des troubles circulatoires
dans l'organe de Corti. Si le bruit est
d'une intensity particulifercment forte (ecla-
tement d'un coup de mine, d'un obus,

etc.) on pout avoir des luimorragies dans

l'oreille interne, et des destructions de

cellules qui se traduisent par une
diminution durable de la faculte auditive. On
l'observe chez des mineurs, des artilleurs
qui sc trouvaient ä proximity de la bouche
du canon au moment oü le coup est parti.
Beaucoup de soldats de la grande guerre
en ont 6t6 les victimes.

Si, au lieu d'une seule deflagration
intense et brusque, on a une excitation
continue do l'organe de l'audition par un
bruit d'une intensity moins grande, on
observe une diminution progressive de

l'acuite auditive. C'est l'origine des sur-
dites dites professionnelles que 1'on

observe chez les individus qui travaillent au
milieu d'un bruit perptituel: les chaudron-
niers, les forgerons, serruriers, conducteurs
de locomotives, et de nos jours ou l'usage
des moteurs yiectriques est de plus en

plus repandu, chez nombre d'ouvriers de

toutes categories occupös dans des ateliers
fermds et bruyants. On note alors l'appa-
rition d'une diminution progressive do

l'acuite auditive qui s'explique par une

atrophic des cellules auditives et des ter-
minaisons nerveuses du nerf auditif, sous

l'effet d'excitations intenses, prolongees
pendant des anndes.

Aprfes avoir lu ce qui prdeöde — ex-
trait d'un article du D1' Curchod dans les

Feuillcs d'hygiene — on peut se rendre

compte de la multiplicity des causes de

la surdite. II est hors de doute que la
triste infirmity qui afflige les sourds, dimi-
nuera dans la mesure oü les principes
hygi6niques serout mieux compris et mieux

appliques au sein de notre population. C'est
dire que la lutte contre les maladies in-
fectieuses, l'application de soins judicieux
et aussi priicoces que possible en vue
d'attynucr les maladies graves, contribue-

ront puissamment ä enrayer le d^veloppe-
ment d'une affection aussi penible pour
ceux qui en sont atteints, que celle de la
surdite.

Dans les Croix-Rouges.

La Croix-Rouge des Etats-Unis d'Amy-
rique a organise une equipe mobile de

moniteurs de premiers secours. Cette yquipe
utilise un wagon spycial qui s'arröte dans

les endroits approprRs pour faire des cours
et des dymonstrations de sauvetage. Les
moniteurs amyricains ont, par ce moyen
itinyrant, enseigne les mythodes de

premiers secours ä pros de 60 000 personnes
pendant les premiers six mois de cette
annye. En juillet dernier, un cours spycial
a ety organisy pour les employys de che-
mins de fer, et 3000 cheminots ont ainsi

pu profiter de l'enseignement des secours

d'urgence.

La Croix-Rouge beige a conclu un

arrangement avec les chemins de fer beiges

en vue d'une collaboration utile en cas

d'accidents sur les voies ferrees. Dans

certaines gares on a organisy des dispen-
saires qui interviennent dans de nom-
breux cas. Dans chaque station et dans
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