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une question se pose ici : faut-il c'eser l'allaitement ain'i que
1affirm it certaiis pratcieis ? Nous no le petions pas, indépen-
damment des difficultés que peut r enconit cir cette cezation, on
peut en faisanît appel àiti n bout de scil) arifliciel (tensu de la plus
rigoureu-e proprete) oblier aux neonvénient, et aux douleur- de
lllaiteeintit. Mais Con'iléo ma. <1Uinltenant le cas ou la lympt 1,ha n-

gite existe sans qu'il y ait d'abe,. Que fitire alors? Nous cro>yons
que la , onpresion du sein est le trairemte'nt de choix ; M. llolling
la préci-se ; nous l'av' 'ns vu dans plus d'un en donnes des
résultu vrainen t a Imirables, ine-pérés. Coulmenst doit on la
faire ? On a conseilIé de la i re avec l'éeharpe I riangulaire qui
relève "t compriie lt, sein. Noss préférons à ce iode, la ceon-
pression otiatée bieu fiaite ; ll est pi- exacte, plus régublwe,
plus fiteile ; pas tant plus effìeace. Ainsi efi'eetuée. elw peut
amener la guérison dans des cas où la haute temu prature, les
frissons, l')deur indiquent une stppuration imrminente.

Enfin cette suppuration peut survenir ? Quelle conduite tenir
en présenice de cet abeòs Ju sein ? ßesucoup de praticiens ont
émris l'avis qu'il fallait appliquer des cataphlasms et attendre
l'ouverture spontainée. Ils rejeUtent l'incision qu'il aeusent de
provoquer une hémorr hagie, d'amener tise icatrice ir égulière,
d'exposer î 'ésysipe, nêne de crer s conditions favo-
rables à r'éelosiont d'une lymphrngite ultéieur. Nous se sau-
rious pour notre part acceptesr cette naniose de voir : en fait de
cataplasme snous n'acceptons que le catapiasme antiseptique,
c'est-à-dise 'appli:ation de compresses imlibées de solutions
antiseptiques ; en outre s'il y a abee1 , nous etimos qu'il faut
le plus tôt possible donner issue au pus car le danger d'hémuor-
rhagie n'est pas sérieux ; la cicat ice sera certainement moins
défectueusne après lincision f bite suivant certaines règles qu'après
l'ouverture spontanée ; quant au danger d'érysiple et de lym-

%phangite ultérieure, il appartient ai chirurien et au praticien
qu'il ne soit qu'illusois e en s'entotsr'ant des plus rigouresses
précaultions asntiseptiques. Ce sont des accideists de plus ci plus
rares au.jourd'h ui.

PAIJA TRIE.

Durée du sommeil chez l'enfmt, par le doCt.eu' POLLOCK.-
Pendant ses deux premiers mois, un enfant en sauté dort la plus

de partie du temps. An-dela de cet âge, il lui faut au moins
Mx heures de sommeil dans l'avant-midiet une heure dans l'après-

di; il est facile de l'accoutumer à cette habitude. Jusqu'à quatre
qig ans l'enfant a besoin d'une heure de sommeil, ou au moins

483


