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LE TRAITEMENT DU PIED BOT (1)
Par le docteur Oscar VULPIUS,

hrofessupr i-chirurgieà rUniveritt (le eHeldelberg, directeurd.une Clinique de chirurgieorthopédique.

Messieurs,

Pour éviter des répétitions j'ai jugé'bon de me borner à ne
traiter spécialement qu'une partie du large domaine de la thé-
rapie du pied bot, le pied bot .:cquis paralytique.

Pourtant, je me crois obligé de vous exprimer succincte-
ment mon avis sur le traitement du pied bot congénital, parce
que mes expériences sur ce sujet sont assez étendaes. Envi-
ron iooo pieds bots ont passé par mes mains pend.nt ces dix
dernières années: leur traitement m'a donné beaucoup de
peine, mais en retour, beaucoup cie satisfaction.

Quand doit commencer le traitement? .
Au commencement du deuxième mois: chez les enfants vi-

goureux, même avant.
Cominent se fait le t'aitemnent?
AuX 2e et 3e mois ce la vie, redressement manuel une ou

deux fois par jour: -iprès, bandage de flanelle pendant quel-
ques heures pour éviter l'amaigrissement. Voilà Ir préparation
lente pour le redressement modelant, qui, dans une ou plu-
sieurs séances, complète la correction au 4e mois. Suit le pan-
sement plâtré renouvelé quelquefois.

Che: des enfants au-delà de 3 nois jusqu'à une année, le travail
journalier préliminaire se fait pendant 14 jours.

Chez des enfants pluq âgés, le redressement modelant pe-:t
réussir dans une séance. Dans les cas plus graves, il est pré-
férable de l'achever en plusieurs séances.

Aussi chez des ,naiadcs adultes, on doit absolument conmmen-
cer par le redressement, selon L<orenz, à la technique duquel
je n'ai rien d'important à ajouter.

En arrivant aux RÉSULtATS nous devons répondre à quel-
ques questions:

(1) Rappiort présenté au emigrès lnternatnal de Mèdecine, hIadrid, 1903, .see.tion de Pediatrie.


