
BROCA-DU PROLAPSUS

en un bourrelet presque toujours entiérement circulaire, se conti-
nuant directement avec la peau de l'anus, sans un sillon où puisse
pénétrer le stylet; la muqueuse a coutume d'être rouge facilement
saignante, recouverte de quelques glaires ; par une pression légère
la réduction est facilement obtenue, an. moins au début.

Mais si les soins sont insuffisants, si on laisse la tumeur s'ac.
croître et l'état général péricliter, la réduction devient de plus en
plus difficile à obtenir et sur-tout à maintenir, le proïapsus augmen-
te et à celui (le la muqueuse s'ajoute, à un moment donné, celui de
la paroi tout entière. Alors apparaît une tumeur pouvant arriver
au volume d'une mandarine, le dépasser même, tumeur perforée au
sommet d'un oriflee d'abord central, puis excentré et regardant en
arrière, le boudin proeident s'incurrant çon concavité postérieure
lorsque commence à résister le méso-rectuin attiré par glissement
jusque dans la tumeur.

C'est alors surtout que la muqueuse est rouge, enilammée : il y
a rectite manifeste, et cette rectite, par les épreintes qu'elle provo-
que, va contribuer à faire reproduire et à entretenir le prolapsus.

Une tumeur de semblable forme, de semblable volume, est fa-
cile à distinguer, par la simple inspection, du prolapsus de la mu-
queuse seule ; avec un stylet, on recherchera un sillon entre la tu-
meur et l'anus poir déterminer à quelle variété on a affaire, si c'est
un prolapsus à trois ou à deux cylindres. Par la percussion, par
la pression, on cherchera s'il existe en avant une hédrocèle, sous
forme d'une tumeur gargouillante, sonore, se gonflant pendant la
toux : cette recherche est peu importante chez l'enfant, où l'hédro-
cèle est rare et où, d'autre part, on n'a pas l'occasion de traiter les
prolapsus par l'excision.

Après avoir ainsi exploré la tumeur, il convient de la réduire :
pour cela on couche l'enfant sur le côté wn relève la fesse supérieu-
re et, à travers une compresse enduite de vaseline, on exerce sur le
prolapsus une sorte de taxis, l'extrémité des cinq doigts appuyant
out autour, tandis qu'on exerce un véritable refoulement en niasse
vers l'anus. Si l'enfant crie-et cela est la règle-la réduction peut
être assez laborieuse, mais si l'on a soin de réaliser une pression
continue, le bassin étant bien immobilisé, ou ne tarde pas à sentir,
souvent entre deux cris, la tumeur qui file entre les doigts et ren-
tre tout d'un coup. Mais l'enfant continue à crier, et si l'on n'a pas
soin de bien serrer les fesses l'une contre l'autre-ce qui est facile
avec les doigts d'une main, disposés en couronne autour (le leurs
deux pôles-la chute se reproduit : on voit alors la tumeur se for-
mer par une sorte de mouvement de reptation, par le déroulement
d'une série de plis transversaux qui, appartenant d'abord au cylin-
dre interne, viennent se ranger au cylindre externe. Pour bien voir


