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Une question se puse ici @ faut-il vesser Pulluitement ainsi que
Tuffirme 1t certains praticiens 2 Nous he ie pensons pas, indépen-
damment des difficultés que peut rencontter eetle cessation, on
peat en faisant appel & nn bout de sein artificiel (tenu de 1 plus
rigoureu-e propreé) obvier aux inconvénients et uux Houleur< de
wlaitement,  Mais considérons muintenant le cas ott lafymphan.
gite existe sans q w'il 3 ait d'abeds Que faire alors? Nous croyons
que la «ompression dn sein est e traitement de choix; M Haelling
la préconise ; nous Pavons va dans plus d'un cas donner des
résultars vraiment aimivables, ine-pérés.  Commuent doit on iy
faire 7 On a conseillé de I fuire aver Vécharpe triangulairve qui
velove ot comprime le sein, Nous preférons 3 ce mode, fa com-
pression ouatée bien faite; elle est plus exacte. nius réguliore,
ples facile; partant plus efficace. Ainai cffectudée, chie peat
amener In guérison dans des cas vl Ja huute températare, les
frissons, 1'odeur indiguent une suppuration imminente.

Enfin cette suppuration peut survenir 7 Quelle condaite tenir
en présence de cet abeds du sein ? Beaucoup de praticiens ont
émis Tavis qu’il fallaiv appliguer des cataplasmes et attendre
Pouverture spontande. Ils rejettent Uincision go'ils acensent de
provoquer une hémorrhagie, d'amener une cientrice irtdguliére,
dexporer A 'érysindle, méme de créer des conditions favo-
rables & P'éclosion d'une lymphangite nltéricure.  Nous e sau-
rions pour notre part accepter cetie manisre de voir: en fuit de
cataplisme nous n'acceplons que le catupiasme  antiseplique,
cest-a-dire Papplication de compresses imbibées de svlutions
antiseptiques ; en outre 8'il 3 a abeds. nous estimous qu'il faus
Ie plus 161 possible donner ixsue aw pus ; car le danger d’hémor-
rhagie n'est pas séricux ; In cieattive sern certainement moius
défectuvise aprés Vincision fuite suivant certaines rogles quiaprés
Youverture spontande ; quant auw danger d'érysipgic et de lym-

y Phangite nltéricure, il appartient au chivergicn et au praticien
quil ne ~oit qu'illusoire en s’entourant des plus rigoureuses
précauntions antiseptiques.  Ce sont des acvidents de plus en plus
rares aujourd'hui.

PEDIATRIE.

Durée du sommeil chez I'enfant, par le doctsur PoLLock.—
Pandant ses deux premiers mois, un enfant en santé dort la plus

fgtande partie du temps. Au-dela de cet 4ge, il lui faut au_moins
o2x heures de sommeil dans I'avant-midi,et une henre dans 'aprés-

Bidi; il est facile de Paccoutumer 3 cette habitude. Jusqu'a quatre

"M eing ans P'enfunt a besoin d'une heurs de sommeil, ou au moins



