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tera encore au repos pendant une demi-heure environ, puis on le
1dvera. Une selle par jour, rézulidrement, ai-je dit ; cela implique
une surveillance attentive pour obtenir, par I’hygidue alimentaire
et au besoin par les médicaments appropriés, la cessabion soit de la
diarrhée, soit plus souvent de la constipation dont les enfants sont
assez souvent atteints.

Localement, on agit sur le rectum par les lavements boriqués
froids qui calmeni la rectite, on met en usage les propriétés astrin-
gentes du ratanhia. Mais surtout, on s’occupe de ’état général :
par le phosphate de chaux, I'huile de foie de morue, les bains salés,
V’alimentation bien réglée et bien choisie, on traite le rachitisme
dont tous ces enfants sont entachés.

Par le traitement ainsi conduit, on obtient une amélioration
rapide : le prolapsus devient moins gros, puis ne sort plus d chaque
selle, puis ses chutes s’espacent notablement et enfin deviennent
nulles. Si lamere obéitanx prescriptions que je viens d’énuwnérer,
la guérison est & peu prés constante : ¢6 pour mon compte personnel
je n’ai jamais dQ recourir aux boutons de feu de Dupuytren, aux
raies de feu longitudinales sur la muqueuse rectale. Ces petites
opérations ont été pratiquées et rccommandées chez l’enfant, et
certainement elles sout inoffensives; mais je crois qu’elles sont
presque toujoars inutiles,

Deux fois, sans doute, chez des rachitiques devenus cachee-
tiques — si bien qu’ils ont succombé — j’ai vu des prolapsus
énormes, toujours dehors, ayant pour ainsi dire perdu dAroit de
domicile dars le bassin., Je n’at méme pas songé A opérer ces
enfants arrivés au summum de la débilité ; de méme sur un nour-
risson atteint de spina bifida. D’aprés ce que j’ai vu, je cruis donc
que Vindication opératoire ne se pose gudre que chez les rachitiques
trop gravement atteints pour tre soumis 4 une intervention chirur-
gicale ; peut-Gtre, dans ces cas, si I’on réussissait & guéeir le rachi-
tisme, resterait-il un prolapsus volumineux et justiciable de la chi-
rargie, mais je n’en sais rien puisque mes deux malades sont morts
quelques jours aprés leur entrée & 1’hépi tal.

On voit toute la différence avec le tcaitement du prolapsus chez
Padulte ; & cet 4ge les moyens préeédents ont contume d’'échouer,
et I’on doit recourir i des opérations complexes, difficiles, quelque-
fois graves, fort comparables & celles que I'on dirige contre les pro-
lapsus génitaux de la femme. C'est alors que I’on cherche i soute-
nir le rectum en rétrécissant I'anus et le périnée par une véritable
anopérinéorraphie ; & le suspendre au sacrum par voie périnéale,
en combinant cette intervention i une véritable proctopexie par les
procédés de Verneuil, de G. Marchant ; 4 le suspeudre par voie
abdomidale, comme 1’a conseillé Jeannel, en fixant, par la colopexie,



