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porte quelle chaussure, car 'enfant ne peut pas Uenlever.  Quand les picds sont.
fortement dévids, on prolonge le bandage jusqu’au-dessus dusgenou.

Dans la plupart des cas traités par cette méthode, Tonfant, quand il sera
assez figé pour se tenir debout, aura un pied dont la_plante est paralléle au
plancher, et il achdvera lui-méme sn guérison par Vexerciee. Quelyuefois,
cependant, il aura besoin de I'aide léger d'une tige de caoutchoue pour lui per-
mettre de tourner ses orteils d'un cfté ou de I'autre, suivant les eas.

T existe cependant des cas ou les tissus sont contractés, raccoures . il faus
alors les sectionner <ous la pean, placer le pied dans sa position normale, clore
hermétiquement Ia blessure el immubiliser complétement le membre dans le
platre do Paris pour quatorze  seizo jours. Au bout de co temps, la pluie s'est
cieatrisée et I'exsudat qui unit les deux bouts du tendon sectivuné «st suffi-
samment organisé pour permetire les mous ements du picd.

‘n terminant, le Dr Sayre rapy e avec insistance : 1% qu'il est néuessaire
de commencer le traitement dés la naissance ; 2° que dans la correctiou de cetto
difformit¥, aucun instrument ne peut remplacer la main humaine, qu'aucor
moyen ne vaut le plitre de Paris pour maintenir les parties en position. Sils
profession veut bien admet(re ces faits, dit il ¢n concluant, nous ne verrons pls
qu'un trés petit nombre de ces cas hideux de picds-bots difformes qui exigent
Ia tarsectomie, P'ostéotomie du cunéiforme ou toute autre epération sérieuse
maintenant en vogue.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

TRAITEMENT DES EROSIONS DU MAMELON PAR LE STERE-
SOT,, (1) parle Dr AvpEBERT, chef de clinigue d'accouchements de la Taculté
de Médecine de Bordeaux.—Archives de Gynéevlogie, Vol. XX I, No 5.

Depuis Jongtemps, les médecins sont d’accord pour préconiser, avant tout
autre proeédé, allaitement du nouveau-né par la mere, vu 3 son défaut parune.
nourrice mercenaire ; ¢’est 1 aujourd’hui ufi véritable axiome. Mais quand on
se trouve aux prises avec les difiicultés de la pratique, on voit que si lo principe
est vrai, application n’erPest pas toujours facile. ~A ne considérer que le point
de vue spécial que j'ai I'intention de traiter maintenant, tous les praticiens se
souviennent d’'avoir é!¢ consultés suuvent, trés souvent méme, par des nourres
atteintes d’uleérations du mamelon gui coinpromettent d'abord la régularité &
les bons effets, quelquefois méme la continuation de l'allaitement. Les enfants
sont les premiers 3 pitir de cet état de choses et, livrésaux dangers d'une a 'men-
tation trop substantielle que leur systime digestif est aussi inhabile & assimiler,
ils sont pris de vomissements, de diarrhée, d’amaigrissement, en un wot présen-
tent tous les symptémes d’une gastro-entérite, dont le pronostic est parfois fort
grave.

N ¥ a donc un intérét majeur & combattre et & guérir ces ulcérations, &
gergures du mamelon. C'est cette pensée qui m'a guidé dans ce travail.

Leurs causes sont muitiples : finesse de la peau, malformation du m:xmelony
trop gros, ombiliqué ou framboisé, succions répétées qui aménent la mucératiod
de T'épiderme, puis sor excoriation, succions brutales et trop avides. Voicl les
principales.

Drautres fois, ces lésions tiennent 3 l'inespérience et 3 la maladresse des
jeunes femmes; mais le plus souvent elles sont dues au défaut de soins ¢lemen-
taires de proprets et A la négligence de tout traitement préventif.
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{1) Cornmunication faite au Congrds de la Protection de I'Enfance. Bordeaus, aoit 1895-



