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AVANT-PROPOS

Avanl daborder nolre sujel. nous avons un devoir i
accomplir. Arrivé aujoard hui au terme de nos éludes,
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i lous ceur qui onl conlribué a nolre éducalion médicale.
Que nos chers parents soienl assurés de notre amour filial
el de nolre reconnaissance pour les lourds sacrifices qu'ils
se sonl imposés, dans le choix de nolre carriere. Que lous
nos mailres de ' Eeole de médeeine el des Hopilaux d’Al-
ger veuillenl bien accepler ici le lémoignage de nolre pro-
fonde gralilude. ,

Nous réservons une place loule particuliére & MM. les
professeurs Bruch, Vincenl, Curtillel, el MM. les Doc-
leurs Caussidon, Batlarel, Sabadini, Denis, (oinard,
Reynaud, Scherb, Crespin, donf nous avons élé Uinlerne.
Ou'ils soient assurds de nolre profonde estime pour leurs
savanles lecons el leurs bienveillands conseils. (Jue MM.
Cochez, Saliege, Morean, Braull sotenl assarés de nolre
estime el de nolre reconnaissance, pour la sympathie avec
laquelle ils nous onl loujours aceuedlli el les nombreux
encouragemenls qu'ils n'onl cessé de nous prodiguer.

Nouas adressons ausst nos remerciemenls lrés sincéres
notre excellent ami le Docleur CGh. Abouiker, chef de cli-
niggue infantile « Uhdapilal civil de Mustapha, qui nous a
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loujours lémoigné des marques de la plus grande bienveil-
lance. n nouas lracanl les lignes de ce lravaid, el en nous
aidanl & le mener & bonne fin, il nous a rendu un service
donl nous ne saurtons lrop lut élre reconnaissani.

Nous remercions bienvivemenl M. -le Professeur Hédon,
de la Facullé de Monlpellier, de Uhonneur qu’il nous fail
en acceplant la présidence de nolre these.
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OQUELQUES TROUBLES ANORMAUX

DUS A LA PRESENCE DE VEGETATIONS ADENOIDES

DANS LE NASO-PHARYNX DE L’ENFANT

INTRODUCTION

Assurément les végétations adénoides ne menacent pas
directement par elles-mémes I'existence ; mais I’im|m1'-
tance du role qu'elles jouent dans la pathologie infantile
tend & s'affirmer de plus en plus. Depuis de longues
années, la gravité des accidenls dus & hypertrophie de
lamygdale pharyngée a é1é observée el déerite ; senlement
les auteurs ineriminaient & Lort Uhypertrophie des amyg-
dales palatines, le voile du palais cachanl encore & leurs
veux la lésion d’un organe dont ils ne soupconnaient
meéme pas Pexistence. kin 1843, Alph. Robert, dans son
mémoire sur le Gronflemenld chronique des amygdales che:
les enfanls, ¢erivail ; « Chez lous, ['élal constanl de la
géne de la respiration el de la nulrition empéche e
développement des forces el produil un état de paleur et
de faiblesse qui dénote le pen d'activité de hématose el

Fallemle porlée aux sources mémes de la vie. Malheur &



A
ces enfants st d Pétat habituel de dyspnée vient se joindre
une maladie aceidentelle des organes respiratoires, capable
d’en angmenter lintensité. »

Ainsi done, les aceidents élaienl connus ; leur véritable
cause seule échappail. « Vietimes d'une séculaire erreur
de diagnoslic, dit Raugé, les malheureux adénoidiens,
erranl du cabinel de Fauriste i la consultation de médecine
aoénérale, de celle du larvngologue & antichambre du
dentiste, <'en allaient & Pavenlure, quélant secours iei
ou la, suivant la phase de Faffection ou le caprice de ses
mulliples symplomes. Le dentiste appliguail un appareil
extérienr quil faisail garder des années | Paurisle prali-
quait des cathétérismes de la trompe qui ne produisaient
pas grand’chose ou des lavages de Poreille qui ne produi-
saient rien du toul ; le laryngologue badigeonnait ; le
médecin général preserivail de Phuile de foie de morue.
Toul cela n"aggravail pas beaucoup le mal, mais le mal
s'agaravail de lui-méme, jusqu’a ce quenfin, de guerre
lasse, on suspendait tout traitement. »

21 alors des troubles graves ou irrémédiables en résul-
taient @ arrél de la eroissanee, déformalions faciales el
thoracigques ; emphystme pulmonaire et bronehites chro-
niques ; surdilé lide & l'inflammation nbo-tympanique on
aux olorrhées, calarrhe rhino-pharyngien, provoquant
sonvent la nearasthénie, Heureux encore élait Uadénoidien
d'avoir éehappdé dans son enlance maladive & la contagion
d'infections plus graves, frouvanl dans son organisme,
frappé de déchéance, un terrain loul préparé d'évolation
pour les infections secondaires des licvres éruplives, la
diphtérie ou la tuberculose.

Certes, depuis un eertain nombre d'années, le cavam
a ¢Lé une des régions les plus dudides, Cependant, malgré
les nombreux travaux publiés sur ce sujel, je erois qu'il
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v a encore beaucoup A dire, car certains cotés de cette
étude ont 666 jusqu'h ce jour peut-élre un peu négligés.
Le public médical nous semble ne pas altacher une
importance suflisante aux inflammations du  pharynx
nasal. Maintenant que le Lype normal esl sullisamment
connu du spéeialiste et du médecin, il serait bon d'attiver
leur attenlion, par des observations que nous avons pu
recueilliv dans notre pratique hospitaliere ou dans la
hittérature médicale, sur des cas plus rares de irllﬁllnl:lf*lwﬁ
se rallachant exelusivement a la présence de végélations
adénoides el qui peuvenl quelguelois mettre en défaul les
diagnostics méme les plus éelairés.

Nous limiterons notre sujet 4 Pétude des lroubles
pendant la seconde enfance, ¢'esl-d-dive enlre b et 1D ans,
car ils présenlent une forme spéciale chez le nourrisson
et ladulte. 1l n’est pas dans le cadre de notre sujet d’étu-
dierle coté historique des végélationsadénoides,d’exposer,
apres beauecoup daulres, Nanatomie normale el patho-
logique du naso-pharynx, ni la symplomatologie des
végélalions adénoides. Ce sonl Id des points qui onl regu
dans de trés nombrenx travaux tout le développement
qu’ils comportent. Pour présenler I'élude des troubles
qui nous occupenl, nous avons adoplé un plan qui nous
permellra de grouper les faits et d'en donner une vue
d'ensemble salisfaisante. Nous laisserons la plus large
part aux troubles qui, & nolre connmssance du moins,
n‘ont pas é1¢ lobjel d'un travail d’ensemble complet.

Le pharynx nasal étant un earrefonr oft viennenl s'ou-
veir : en avanl, les fosses nasales qui communiguent avee
Feeil parle eanal nasal ; latéralement, les orifices ubaires ;
el communiquant, par sa partic inférieare, d'une part
avee Pappareil laryngo-trachéo-hronehioue, d'autre parl

avee le  pharynx buecal el les voies digeslives, nous
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¢ludierons d’abord les troubles portant sur les appareils
respiratoires el digeslifs, el nous passerons successive-
menl en revue les troubles oculaires, auriculaires ; puis
nous éludierons les troubles du développement. les trou-
bles nervenx, la propagation ganglionnaire. Nons termi-
nerons par les troubles de 'élal général el les troubles
inleclienx.
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TROUBLES RESPIRATOIRES

a) TrousLEs Mecanioues. — La respiration buecale
devient chez 'enfant porteur de végétations adénoides,
complémentaire d'une respiralion nasale insuffisante ;
aussi ne respire-t-il que la bouche entr'onverte. Mais, au
moindre effort qui exige une grande amplitude des mou-
vements respiratoires, comme celul de conrir, de monter
un escalier, l'enfant doil donner libre aceés i lair dans la
poitrine en ouvranl largement la bouche; aussi s'essonllle-
t-il rapidement et doit-il renoncer & snivee dans leurs
jeux ses pelits camarades, La géne respiraloire s'exagere
toujours pendant le sommeil, aussi esl-ce elle qui allire
le plus l'attention des parents. La plupart se plaignent
de ce que leur enfant ronfle la nuit.

La respiration devenanl insuffisante il peut en résulter
des erises d'étoulTement el un débul d"asphyxie. Gependant
il nous parail plus rationnel de regarder ces aceudents
comme ¢lant d'origine réflexe el non méeanique, car nous
avons en l'ocecasion de remarquer que des végétations
meéme treés pelites, insuflisantes pour laire obstacle méca-
nique, enfrainaient parfois des aceidenls trés sérieux,
accidenls qui disparaissaient  pourlanl aussilol apres
ablation. En oulre, il nous semble que la bouche large-

ment ouverte doit suppléer 'obslacle au passage de Tair
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par les fosses nasales. Par conséquent, nons n'en ferons
pas un trouble de 'hématose. L'observation suivanle

nous en donne un l_"Ii!'HIPIt' assez inléressanl :

UBSERVATION

Le jenne 5., Gaidtan, agéde 14 ans, oceupant le lit n=43
de Ia salle Guersanl, élail enledé A Fhopital de }Il_|_~_-aln{_yhu
le 7 tévrier 1900, afin d'étre soulagé de troubles respiva-
loires intenses qu'il présentait depumis longtemps déja. 1
n'ya rien de particulier & signaler dans les anléeédents
héréditaires, et tontes les maladies de cel enfant ne se sont
jamais manifestées que par des affections des voix respi-
raloires supérieures. On reconnait chez lui des végéta-
tions adénoides qui furent raclées mais en partie seule-
menlt. La rhinoscopie postérieure el le toucher nous font
remarguer quelgues pelites végétations qui ne sont nul-
lement en rapport avee la gravité des aceidents gue nous
allons étudier maintenant. Cet enfant présenle le facies
adénoidien typique peu développé pour son dge ; son élal
général laisse beancoup i désiver.

II' est sujet & des crises de suffocation pendant son
sommeil. 1l lui arrive fréquemment de se réveiller en
sursaul, le visage eyanosé, l'air hagard, en proie & une
vive anxiélé, couverl de sueurs froides. Il s'assied el
apris quelques larges vespirations, il se ealme el ne tavde
pas & se rendormir. Ces erises se renouvellent plusienrs
fois dans la nuil. Au réveil, toux séche, il renacle el tousse
I!l_”ll' I'[‘i[’!tl’l' Il"‘:‘i II'II]{'I_}HiI,{-'!H ["!t il.,‘!'-'u {'-{}III"]'IF‘I.iUI'I:"‘- IIIIH"II-]'I'III'”-
lentes qui sont attachées dans son naso-pharynx. Les
dents sont mal plantées, la voute palatine présenle une
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[orme ogivale. Les amygdales palatines sont hypertro
phic¢es : Nacuilé audilive est sensiblement diminuée. L'en-
fant a un sommeil teés agité, hanté de canchemars.
~Apres le raclage de son cavum, ces phénoménes
asphyxiques ont complétement disparu, el I'étal de notre
jeune malade a é1é s'améliorant de jour en jour.

b) TROUBLES INFLAMMATOIRES. — A ¢6té de ces Lroubles,
I'obstruction des fosses nasales peul entrainer, du coté
de l'arbre respiraloire inférieur, une série d’aceidents
d'origine inflammaltoire. :

Ruault, dans ses lecons sur les maladies do nez (thése
Balme), nous explique comment peut se faire la propaga-
tion de celle infection : « Le nez esl avanl toul, dit-il,
'organe de défense des voies respiratoires plus profondes ;
¢'est, selon Pheurense expression de Fr, Franck, la véri-
table sentinelle respiratoire. On peul d’abord le considérer
comme un filtre destiné i arrvéler, dans ses eavités anfrac-
tueuses, les poussiéres organiques el inorganigues
inanmimées el vivantes, qui sonl conlenues en si focte pro-
purliun dans air que nous respirons. Mais |4 ne se borne
pas son role : en.méme temps quil filtre et purifie dans
une certaine mesure Pair inspiré, il permet & cet air de
se mélanger, avanl de pénétrer dans la poitrine, avec celui
plus humide el plus chaud contenu dans les fosses nasales
et leurs cavilés aceessoires. » Lair arrive done dans
la gorge, les bronches el les poumons, plus see et
plus froid, plus impur aussi que normalement ; ¢’est pour-
quoi, dans presque toutes nos observations d’adénoidiens,
nous les voyons loujours exposés aux amygdalites, pha-
ryngites, laryngites, bronchites & répétition. Ce sont méme
quelquelols ces seuls symplomes qui éveillent atlention
des parents. EL, cependant & 'auscultation, on ne trouve
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aucune lésion permeltant dexpliquer la  lonx séche,
opiniatre elrebelle & tous les traitements. De plus, lorga-
nisme affaibli finit par devenir un terrain admirablement
préparé pour éelosion d'une maladie respiratoire aigu@
(broneho-pneumonie par exemple) on pour le développe-
menl de la luberculose. Nous n'insislerons pas plus
longtemps sur ces troubles qui entrent plutot dans le
domaine de la symplomatologie des végétalions adénoides.
Nous insisterons un pen plus sur les (roubles respira-
loires d'origine réflexe, Nons ne cherchons nullement
a prouver, dans les deux exemples suivanls, que lous les
enfants atteinls de stridulisme el d’asthme sonl néces-
sairement des adénoidiens. I y anrail, au contraire, erreur
grave & géndéraliser el & chercher dans celte affection
l'origine des phénoménes réflexes. Assurément il peul
arriver, el il arrive certainement que des accés de stridu-
lisme, dasthme el de toux coqueluchoide se voient chez
des enfanls, alors méme qu'il n'existe pas de végélalions
adénoides. Mais il arrive forl souvent également qu'elles
passent inapercues aux yveux des praliciens. Aussi esl-il

niécessaire de les I‘nppuh*l' par des EHl'lllplt‘H.

(ORSERVATION

La jeune M... duS..., 6ans 112, entre salle Sainle-Phi-
loméne avee le diagnostic d'asthme el d'emphyséme pul-
monaire. Depuis son jeune age, celte enfanl a toujours
respiré la bouche ouverte. Elle ronfle la nuit. Elle a tou-
jours été sujette aux angines et laryngiles & répétition.
L'enlant présente le facies adénoidien typique. Le visage
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est pale et les veines superlicielles assez apparentes. Elle
est peu développée pour son age; elle présenle un cer-
tain degré d’hébétude. La meére nous dit que sonenfant a
toujours été apathique anx amusements de son age. Elle
tousse depuis 2 ans. Ce sonl des quintes qui la prennent
A tous moments, mais qui sont surtout intenses an milien
de la nuil. L'enfant s’éveille fréquemment, en proie & de
véritables aceds de suffocation qui ont faill penser &
I'asthme. Ces acees de suffocation el ces quintes de lonx
onl élé rebelles i tous tratlements. L'auscullation ne
nous fait rien percevoir danormal dans la poitrine. Nous
sommes alors amend i examiner sa cavité bueeale el son
pharynx nasal. Nous trouvons les amygdales palalines
légérement hypertrophiées, la luelte cedémaliée. Le lou-
cher pharyngien nous fait sentir de volumineux paqguets
d’adénoides obstrnant les choanes. Le raclage dun eavam
est pratiqué immédialemenlt et tous les accidents s'amen-
dent en quelques jours. Le lendemain déja Fenfant respire
mieux, elle n’a pas élé prise de ces aceés de sulfocalion
qui terrorisaient & un si haut poinl ses parents ; elle n'a
plus ces quintes de toux. Elle sort complétement guérie
Lrois ou qualre jours aprés. Nous avons reva deux mois
apres cetle enfant, les aceidenls asphyxiques et les quin-
tes de toux n'avaient plus reparu.

()BSERVATION

H. G.., 5ans. La mére de cet enfant est une adénoi-
dienne. L'enfanl a constamment respiré la bouche ouverte,
la respiration nasale élant complétement obstrude. |1l

ronfle la nuil. 1l esl .-'.ujl'l AUX coryzas i :'1'-|u'1l.ili(}n el 4 une
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rhinite & pen prés continue, donl les séerélions viennent
enflammer constamment la levee supérieure. 1 est malade
depuis cing jours. Auparavant il jouissait d'une sanlé
parfaite. S'étanl couché [ranquillement, il fut réveillé
brusquement par un accés de sullocalion qui a duré une
demi-minute environ avee lirage sus el sous-sternal. Ces
acces se sont renouvelés toule la nuil et ne lonl pas quitté
depuis. 11 nous est envoye a Phopilal avee le diagnostic
de eroup el dirigé en conséquence sur le pavillon spéeia-
lement allecté au lraitement de celte maladie. Cet enfant
présente le facies adénoidien. La racine du nez est éerasée,
le nez esl retronssé, Les plis naso-géniens sont effacés.
La bouche est ouverte, les narines sonl flasques et immo-
biles, elles semblent obstrudes. L'auscultation ne révele
rien d’anormal dans la poitrine. La loux est croupale avee
tirage sus et sous-sternal. Iln'y a pas d'aceés de sulfoca-
tion. Les quintes serenouvellent assez souvent. Au toncher
pharyngien, on a la sensation de grosses masses molles
obstruant complétement les choanes. A I'examen de la
csorge, on ne conslale pas la présence de fansses mem -
branes, on ne trouve pas non plus d’hypertrophie gan-
glionnaire. Le raclage du cavam esl pratiqué sur-le-champ

el tous ces phénoménes s‘amendent I‘upitiumﬂnl.
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TROUBLES DE L'’AUDITION

Nous ne ferons qu’esquisserd grands traits les troubles
de I'audition el les Lroubles oculaives, car ils dépendent
beaucoup plus de la spécialité. Le principal facleur des
inflammations suppurées ou non suppurées de la mu-
queuse, du tympan el de la trompe est la présence de
végélations adénoides ou I'état des arriere-fosses nasales
aprés leur extraction on leur absorplion. Les végétations
adénoides déterminent l'otite moyenne @ 1* par une irri-
tation conslante due & Uentrave apportée par la pression
a la cireulation du sang; 2° par Nocelusion compléte ou
partielle de l'orifice de la trompe : 3° par U'effet nuisible
qu'elles exercenl sur 'élal général de Penfant ; 4° paree
||n'-:*||l-.-'. entretiennent un catarrhe rétro-nasal, qui 161 ou
lard engendrera une olite moyenne. Chez les enfants por-
leurs de végélations adénoides, Naudition est générale-
ment altérée, et il faul leur parler & haute voix. Souvent la
trompe est totalement obstruée par des séerétions séches
des arriere-fosses nasales. Le pouvoir auditif est toujours
amoindri du eoté ol sibgent les végélations ; du colé ol
'arridre-nez est libre, laudition est normale. Lorsque
I'onie estaffaiblie et quele tympan semble normal, lalté-
ration dépend presque cerlainement des végélalions
adénoides. La respiralion bueceale joue un role étio-
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logique mmporlant, mais on voil pourlanl des enfants
alteints de végélalions adénoides qui respirent bien el
paraissent en bonne santé, bien quils souffrent de com-
plications  auriculaires.  Nous parlageons enliérement
I'opinion des auleurs qui disent que beaucoup d'enlants,
considérés comme arriérés el idiols, guériraient par
I'ablation des végétations adénoides. 1l serait trop long
de rapporter tous les cas de sourds-muels qui, & la suite
de lopération, onl commened &4 parler el & enlendre, De
plus ces olorrhées interminables auxquelles ces végéla-
lions peuvent donner leu, finissenl par propager 'infec-
tion jusque dans Papophyse et les méninges. Une bonne
partie des mastoidites que nous avons observées chez
'enfant semblent ne pas avoir d’aulre orvigine. Le voisi-
nage de celle région avee des organes trés importants
peut méme déterminer des troubles trés graves (throm-

hose des sinus par exemple).
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TROUBLES OCULAIRES

Les voies par lesquelles  se propagenl & Faeil les
affections nasales sonl : le canal lacrymal, les nerls, les
veines el les lvmphatiques. Linfluence de lirritation des
nerfs du nez sur 'eil se manifeste sous la forme de
larmes, de scotomes , d'asthénopie. lLes végétations
adénoides délerminant chez les enfants des COryzas
répétition, des rhinites rebelles & tous les trailements
locaux, ces infections, d'origine nasale, peuvent forl bien
se propager & l'weil et délerminer des conjonelivites i
répétition avee épiphora ne rétrocédant que lorsqu’on agil
sur la eanse déterminanle.

Ces troubles oculaires linissenl par disparaitre avee le
rétablissement de la respiration nasale. Aussi. i la clinique
infantile de |'I|:”r|ril.'1! de Mustapha, a-t-on pris pour prin-
cipe, apres avolr examiné sériensement le nez el le naso-
pharynx, le raclage des adénoidess’il en existe el la désin-
fection soignée du nez et du Ilzl.-:u—i:hill'}‘nx comme début
du traitement des affeclions oeulaires chez 'enfant.

Si Paffection oculaire est d’origine nasale, on la voil
disparailre sponlanément ; en cas contraire, le Lraitemenl
nasal n'a pu quinfluencer favorablement la maladie
d’yeux. Nous avons vu des amdéliorations brés marquées
el trés manilestes du trachome en particulier et la dispa-
rition de erises trés dounlourenses de kératite phlyeténu-
laire chez de jeunes enfants soumis & ce trailement.
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TROUBLES DIGESTIIS

On connait les alfections du pharynx el du nez, dont le
point de déparl se trouve dans lappareil digeslil; un
certain nombre de rhinites et de pharyngites ne guéeis-
sent que quand sont traités les troubles gastriques qui
leur onl donné naissance. En revanche, les accidents
gaslro-intestinaux conséculils aux lésions des fosses
I'lilﬁd':ih}ﬁ E"[. lI“ |'||i||”'|!hil|'}‘ilx :-'jl“]t- Crneore III_"I_I CaOpls.
Quelle est la pathogénie de ees troubles digestifs 7 Balme
les metlail sous U'influence d'actions réflexes. Triboulel
croil que les mucosités du pharynx traversenl les voies
digestives en troublant leur fonclionnement, el se retrou-
vent dans les selles, s'éecoulant des enlériles glaireuses.
Celte question a récemment ¢lé reprise par Aviraguel el
son éleve Allial; ils démontrent que chez les enfanls gui
ne savenl pas eracher, les troubles digestifs |II'ﬂ‘l|.'ﬂl'|.lll.'tF§
par la rhino-pharyngile sont dus a la déglutition de séeré-
Lions {}{ﬂllulugiquuﬁ.

Mais commenl ces séerélions, une fois dégluties, peu-
vent-elles provoquer des lroubles digestifs 7 Tanlol par
troubles chimiques, lantol par action sepligue. Gross,
additionnant le sue gastrique du muco-pus de rhinite
purulente, a constalé que acidité chlorhydrique en étail
presque completement neutralisée. D'ol résultent  des
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fermentations gastriques anormales, le Lympanisme, les
éruclalions, ete. D'antre part, Fentus Ben Turck, faisant
des prises dans le nez et dans l'estomace de sujels atteints
de troubles gasirigues conséculifs & une rhinite, constale
la remarquable identité des microorganismes lrouvés dans
ces denx régions. Oulre ces denx processus, qui le plus
souvent marchent paralltlement et s'entr’aident, Landolt
a atlire atlention sur une aulbre caunse de troubles : ce
sonl de « faux troubles gastriques qui sont toujours dus
an mueo-pus coulant dun naso-pharvnx vers le tube diges-
tif, mais agissant uniquement par son conlacl irritant sur
le pharyvnxs. Telle « inondation » (Hajek) du pharynx et
de I'esophage par les séerétions [élides s'éeoulant des
empyémes sinusaux el qui parfois donnent lien & des
spasmes esophagiens. Tels également les tronbles gastro-
intestinaux en rapport avee la présence de ces sinusiles.

L.a rhinite aigué purulente donne parfois lieu chez U'en-
fant & une véritable infection de l'estomac, sur laquelle
Marfan a altieé "atlention. Quand on lave estomac de
ces enfanls, on en raméne presque loujours de grandes
quantilés de mucosités.  L'adénoidile  aigiie  agit de
méme. Done le calarrhe chronique du pharyvos nasal doit
élre plus souvent ineriminé @ les malades qui en sonl
atleints fonl souvenl, au réveil, de grands elforts pour
expulser les mucosilés qui encombrent leur cavam, el il
en résulte une erise de nausées, avee parfois des vomisse-
ments. Les troubles digeslifs persislanls ne sont pas
rares : ¢'est ainsi que nous avons pu observer un enfant
de 6 ans, R.. B..., qui présentail des vomissements ali-
mentaires depuis un an environ ; ces vomissemenls se
renouvelaient presqgue chague jour. Dilalation stomacale,
Ces vomissemends avalenl entraindé un dépérissement

nolable chez eel enlank, & ee }Hli]ll |{Il~i| v avail en une
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perle de pres de ecing kilogs en quelques mois. C'élail
un adénoidien type avee rhinite double et adénoides
¢normes. Le lrailemenl géndéral et stomacal n’ayant
point donné de résultat, on se décide nun jour & lui racler
son cavum el a lui soigner son nez. Au boul de quelques
jours, ces Lroubles gil:-ill‘{fl-il'lll‘:-ilillilllf{ avaienl disparu. La
lttérature médicale nous donne également des cas de
constipation opiiatre, d'entérite  muco-membraneuse,
avee expulsion parfois lrés douloureuse de selles dans
lesquelles tous les traitements avaient échoué. Un jour
on pralique la rhinoscopie postérieure ou le loucher pha-
ryngien, el on apercoil un cavum plein de erotites on de
viodlalions ; on E'ilil'l,tll]'l‘lll_l de le traiter, el on voil, en
méme Lemps que s’atténuentles symplomes naso-pharyn-
agiens, les troubles digestifs suivre une marvche régressive
paralléle.

Les végélalions  adénoides provoquent parfois des
complicalions ayanl un degré supéricur d'infensité :
dyspepsie avee anorexie, dilatation de lestomae, gastro-
entérites, Une de nos observalions concernant des erises
de colile muco-membranense nons a égalemenl amené
a en rechercher la pathogénie dans la présence dadeé-

noides.
UBSERVATION

Il sagit d'une enfant de 5 ans, T, G_.. Elle présenle un
tempéramenl lymphatique. Elle est atleinte, depuis envi-
ron deux mois, de constipation suivie de débacles avee
expulsion trés doulourense de glaires et de sang. Malgré
une diétélique tres sévere et Fhydrothérapie, on n'oblient

ancun résultal. Lattention ayvanl ¢élé dirigée vers son
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naso-pharynx, on y remarqua la présence de végétalions
adénoides assez grosses qui furent raclées séance tenanle
el sans anesthésie. Son naso-pharynx ful ensuite I'objel
d'une désinfection Lrés soignée pendant quelgues jours,
et ces lroubles ne lardérent pas & disparaitre complé-
tement.

La déglutition du pus erée dans le tube digestil des
lieux de moindre résistance, qui sonl la prote d’affeclions
venanl s’y greffer sccondairement.




TROUBLES DU DEVELOPPEMENT

l.e mécanisme vicieux de la respiration bueecale, dans
la période du développement, enlraine & sa suite loule
une série de déformations qui atteignent la face el le
thorax. Nous ne nous a|11|w:-1.'!ll’[irull.~i pas surles déforma-
Lions faciales qui contribuent & lormer le lacies adénoi-
dien lypique. Ce facies a é1é l'objel de nombreuses étu-
des qui en ont tracé le porirail de facon telle gu'il n'est
plus permis & qui 'a vu une fois de oublier. Cependant
il est un fait noloire maintenant que le facies adénoidien
n'est pas un signe certain d'adénoidisme. Et, en effel,
nous avons pu remarquer maintes lois des enfanls pré-
senlanl ce facies Iypigue avee un cavum  absolument
lisse. Daps ces eas, les délormations élaient  platot
dues i des altérations nasales de loules sorles déler-
minanl de Pobstruction. Nous avons dégalement noté
des adénoides sans facies adénoidien @ les adénoides
¢latent alors développées sur la face postérieure du pha-
rvnx nasal, mais les choanes ¢laient hibres. Ainsi done, il
faut se garder d'en faire, & premiére vue, un caraclére
Ly pigue.

Les déformations  thoraciques nous paraissent plus
intéressanles a cladier. Iy a liea dexaminer deux sor-

les de déformations : les délormalions [illl'{:lll{‘ill meécani-
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ques el des déformalions qu'on pourrait plutol rattacher
A une hypertrophie ganglionnaire,

1* Déformalions mécaniques. — La poitrine, an lieu
d’offrir sur ses parties lalérales une surface régulicre el
arrondie, est au contrairve déprimée, plane el méme quel-
(quelors concave. Celle dépression esl plus prononedée
vers le milien de la hauteur du thorax que pres du som-
mel on de la base. Le slernum présenle souvenl ane
voussure en avanl el vers son mihien. Ainsi done, t]i‘*pl‘l‘ﬁ—
sion latérale du thorax & la partie moyenne, projection en
avanl de la partiec moyenne du sternum, enfoncement au
nivean du tiers inlérieur, contribuent i donnerd la poilrine
une forme spéciale (potlrine en caréne; que nous avons
relrouvée chez quelques-uns de nos adénoidiens.

(BSERVATION

Vincent A....
sance aux rhumes de cerveau. Télail difficilement pen-

, Mal., b ans, sujet depuis sa nais-
dant son allailement, les navines ¢lanl loujours obstrudes,
Enfant actuellement pile, aux lissus mous, ecireux. La
lévre supérieure est tumdélice, les ganglions cervicaux
sont engorgés, Autour des parvines existe un érvthéme dn
ala fréquence des coryzas. L'enfant a toujoars les yenx
cernés, il ne présente pas de granulations, pas de suppu-
ration des oreilles. 11 est de nature plutol indolente el,
lorsqu’il se met & courir, il est de snite pris de sulloea-
tions. Il respire la bouche ouverte. Le thorax est
déformé, le sternum forme une saillie pyramidale en

avanl, alors que les denx eolés du thorax sont aplalis el
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meéme légérement excavés, On ne lrouve avcune lésion
rachilique sur le reste du squelette. L'examen de loro-
pharvox nous montre d’énormes amyvgdales palatines se
rejoignant presgque surla ligne médiane. Le toucher pha-
rvngien permel de percevoir de gros paquels d’adénoides

obstraant Forilice postérienr des fosses nasales,

Dans ce cas particulier, la déformation Lthoracigue
parail élre due b ce gque la respiration nasale est devenue
insuffisante, et comme le malade n'a pas encore exclusi-
vemenl adoplé la respiration buceale, il ferme de lemps
en Lemps involonlairement la bhouche el essaie de respirer
par le nez. Gelai ei se trouvant fermé, I'élargissement de
la cage thoracique ne peul se faire. Le Lhorax esl done
alfaissé de chague eoté parce qu'il fonctionne nsuffi-
sanunent.

Mais & edlé de cetle forme, il ¥ aurail, il nous semble,
place ponr une malformalion toute différente qui parait
pouvoir s'expliquer par une hypertrophie ganglionnaire.
Dans ces cas, le slernum est fléchi en avant comme 71l
avall ¢lé |:I-|U}'E" A ses denx extrémilés @ le thorax conserve
sa forme globuleuse sans méplats de chaque colé du

¢

sternum. Dans celle calégorie sembleraient entrer les
déformations n'inléressant qu'un seul eoté de la cage
thoracique. La théorie mécanique nous semble insufli-
sanle & l‘.‘([hli[]l]l!i' ces dillérents troubles, el nous serions
plutol porté & en rechercher l'origine dans une hyper-
trophie des ganglions médiastinanx. Déja Guénean de
Mussy avail nolé que les lésions de la mugueunse pharyn-
aée retenlissaient sor les ganghons du médiasting par
'intermédiaire des ganghons cervicaux. M. le doeleur

Ch. Aboulker, chel de climgue infantile & Uhopital de




Mustapha, a eu l'occasion d'observer quelques cas de ce
genre de déformations, el dapres lui, ce sont celles qui
cedent le mienx au trailement el qui disparaissenl 4 peu
pres completement an bout de gquelgue temps. Nous lui

devons les deux observalions suivantes ;

ORSERVATION

(x... C., Dans. Cel enlant est alleml de loux coguelu-
choide. Il ne présenle pas de lacies adénoidien. I a tou-
jours respiré la bouche fermdée. I est sujel anx coryzas &
répétition el a eu plusieurs erises d'adénoidile aigué avee
rejel de erachals  muco-puralents. 1 est amené par la
mére & la consultation pour une déformation globulense
du thorax. Il ne présentle ancune lrace de rachilisme, ni
de tubereulose, 1 n'a jamais eu de rougeole. Quelques
vegélalions n'obstruant pas pourtant les choanes. Malgré
Famputation soignée des adénoides on n'obtinl pas une
amélioration immédiate. La désinfection III'UIUIIgf‘r dn

naso-pharynx el des pulvérisalions sulfurées de la gorge

curent facilement raison de la toux, qui trouverail proba-
blement dans ce eas son explication dans une irritation
du réeurrent.

M. le docteur Aboulker nous rapporte dgalement un
cas inléressant d'opération faile sur un enfanl de 5 ans
environ. Vu la déformation du sternum, il complail tom-
ber sur un abeés froid do médiastin d'origine osseuse. 11
fut tout surpris de ne trouver que d'énormes ganglions.
Il ne trouva daulre porte d’entrée quune adénoidite chro-
tlil|lll‘, [.'enfant ne pl‘:'-.i-'n*ri’[uil. aucune lésion Erll|ll]u—
naire d'origine tuberculeuse. I n'availen i coqueluche,



—= g =

ni rougeole el, chose importante & relenir, il n'a
jamais en d'insuffisance respiratoirve. 1l esl cerlain que si
notre attention s'élait portée un pen plus sérieusement
vers son naso-pharyny, Uintervention opératoirve se serail
bornée & racler soignensemenl son cavam el ensuite i le
désinfecler soigneusement. Peut-étre bien gqu'alors la mal-
[ormalion se serail corrigée delle-méme, une fois celle
cause d'irritation supprimdée.




TROUBLES NERVEUX

Ces troubles ont déjh é1¢ Nobjel récemment d'une
¢lude d'ensemble (Léon Deelaire, Th. de Paris). Aussi ne
i‘{?['U[Iﬁ'lIUll!‘fa lll_,l"(f"tll_ll'tll,r"l'{_'!l" I{_"H II['I._IH COnmis COomime lil
céphalée, les névralgies, la toux spasmodigue, le stridu-
lisme, l'incontinence d'urine, les terreurs noclurnes. Nous
insisterons un peu plus  pourtant sur des phénoménes
déerits récemment et qui nous paraissenl des faits non-
veaux a ajouter & 'ensemble des troubles nerveux. Nous
rapporterons d'abord lobservalion eurvieuse, fournie par
M. le D Thomas, de Marvseille (Rlev. de laryng., 27 jan-
vier 1900}, coneernant deux enfants guéris, 'un d’un
hoquel rebelle, lautre de pholophobie intense, par abla-

lion de leurs végélalions.,

UBSERVATION

A..., né le 29 juin 1890, En aoit 1896, 4 la suite d'une
course de vingl minutes en voiture, l'enfant, placé i
rebours, est pris, en rentrant 4 la maison, de hoquelts el
de vomissemenls.,

Le hoquet dure 48 heures, nuit et jour, puis disparail
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complétement. A parliv de ce moment el d'une facon
conslanle, duranl deux ans et demi, 'enfant ne cesse
d’avoir & tonl instant des régurgilalions variables comme
intensilé @ lantol ce sonl des malieres alimentaires qu'il
crache nalurellement ; |1:|1'1'uI.~'-. an conlraire, ¢'est une
vitrilable fusée.

En février-mars 1897, conrse d'une demi-henre dans un
omnibus hondé, o lon &lonfTe. Kn deseendant, enlant
esl pris de nausées, hoquel, puis vomissemenls excessi-
vemenl acides, Nodeur vous pique au nez el enfant dit
que le liquide Tui ronge les dents. La erise se prolonge
une huitaine de jours, disparail peu i peu ; mais, apros,
les régurgilalions deviennent trés fréquentes ; enfant est
obligé & chaque instant d'interrrompre ses éludes,

Le 20 mail'enfant est pale, anémié; on le retire de la
pension pour l'envoyer an grand air, & la campagne, ol
il reste jusqu’au 20 novembre. Durant toul ce lemps, pas
de erises graves, régurgilations loujours continues plus
ou moins fréquentes. A larventeée de la campagne, Penfant
retonrne & la pension. Huil jours aprés, c¢'est-a-dire au
commencement de décembre 1897, début d'une erise bees
arave qui dure deux mois: hoguet, régurgitations, vomis-
semenls incessants @ toute alimentation devient il]]]m.-'.r-si-
ble. Régime lacté absolu, bien supporté d’abord ; au bout
d'une quinzaine de jours le lait est rejelé comme le reste.
Durant 48 heures, pyrosis; lUenfant se tord, acidité
insupportable de la bouche, odeur caractérislique, stra-
bisme. Plusienrs médecins voient Uenfantl ; on songe &
une hernie, & de Phyperchlorhydrie, & des troubles céré-
braux, des lombries. Analyse du sue gastrique. Les
alealins, ean de Vichy, bicarbonate de soude, magnésie,
craie, restenl sans effet. Vers la lin de janvier 1898, la
crise perd son acuité el, au commencement de février,
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I'enfant rentre en pension. De [éveier & fin juin, petiles
crises de 1 a 2 jours de durdée, présentant teujours les
mémes caracléres ; vomissements avee hyperacidité. Le
calomel (0,40 & 0,60 cenlig.) donné alors, semble enrayer
les erises ; une ou deux fois, expulsion de lombries.

De juillet & octobre, séjour i la campagne. Ouelques
réourgitalions de temps & antre, mais Penfanl commence
a se plaindre de mal vespiver. il ol semble que guelque
chose se décolle derriére son nez.

Fn octobre, rentrée en ville, el retour i la pension. Pen
4 peu, la respiration devienl impossible par le nez. En
janvier 1899, examen par M. le docteur Thomas. Un léger
raclage avee longle vétablit la respiration pendant un
mois, mais, au boutde ce temps, les végélalions adénoides
remplissent le nez el l'enfanl s'élrangle & chague instant
en mangeant et en buvant. Alimentation de plus en plus
difficile. Le 4 mars, de suite aprés le repas qui a é1¢ par-
ticulidrement pénible, naunsées, hoquel, vomissemenlts
hyperacides, qui durent plusieurs heures, cessenl vers le
soir, saul le hoquel qui persiste toute la nuit,

Le 5 mars, spasmes pharvngés el diaphragmaliques
quieessenl durant la nmul, mais reparaissenl le 6 an
matin, avee le réveil de enlant.

e 7, spasmes laryngés en plus, Iéger strabisme. Le
soir de ce jour, l'enlant ne peut plus se faire comprendre
A certains moments.,

LLe 8 malin, opération. Anesthésie brométhylique ;
ablation de végélations énormes ; disparition immédiale
et compléte des spasmes ; respiration nasale libre,

Le 9, 6 heures du soir, persistance de la disparition des
spasmes pharyngo-laryngés ; a eu 2 ou 3 hoguels laibles
dans la journée.

Le 10, ancun spasme.



Le 20, reprise des études. L'enfanl avanl quelques
régurgilations, je conseille un séjour d’un mois a la cam-
pagne, jll:-iqlffi la cicatrisation de la plaie du cavam. Les
régurgilations eessent dés Parvivée o la campagne el n’ont
plus reparu. Depuis, Penlanl a vepris ses études, el son
développement physigue el intellectuel est normal.

OBSERVATION

B... agé de 15 ans, est alteini de photophobie intense
quelques jours apres son enleée, en oclobre dernier, 4
I'Ecole des arls el métiers d’Aix ; la photophobie est plas
prononcée & droile, Un examen par le docteur Guende
n‘avant montré quun léger élat dans la réfraclion sans
lésion oculaire, el un Lrailemenl anodin ¢lant reslé sans
résullal appréciable, le malade m'est envoyé le 15 novem-
bre pour examen du nez. Je constale: lenne sténose nasale
incompléle, plus aceentnée i droile, en raison de la pré-
senee dun éperon de la cloison, el consliluée par une
hypertrophie simple de la mugueunse ; 20 des végétations
adénoides médianes assez volumineuses,

éperon est délrnil par |'1'*|{-1_'!=,E'1'.~|:..':-m', I'ablation des
vegélalions le 17, esl suivie immdédiatlement d'une amdélio-
ration remarquable. Le 27, le docleur Guende déclare
B... guéri. La guérison s’esl maintenue el peul élre con-
sidérée comme définitive. La muqueuse est revenue a
I'élat normal dans les jours qui ont suivi le curetlage.
B... est rentré & 'Ecole d’Aix el a repris lous ses Lravaux
habituels, Les végétations, en produisant I'hypertrophie
de la pituitaire, onl été cerfainement la canse de la pholo-
phobie.
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Done, hoquet rebelle el photophobie doivent prendre
place parmi les troubles réflexes dus parfois & la présence
de végélations adénoides. Il esl encore un trouble qui
peut entrer dans cetle classe, c'est le strabisme. Nous
retrouvons une observation de M. le docteur Thomas, de
Marseille, dans la Revue de laryngologie, concernanl ce
dernier phénoméne.

ORBRSERVATION

Le b septembre dernier, M. X... commandant un haleau
d'une Compagnie de Marseille, me présente son fils, agé
de 10 ans, adénoidien typique ; il me raconle qu'a l'age
de 22 mois, cel enfanl eut une méningile qui laissa comme
suiles :

1* Une otorrhée double ; 2° un strabisme divergent
plus ou moins accentué ; 3° une semi-idiolie. L'enfant
prononee trés difficilement son prénom Denis, ne sait non
seulement ni live les lettres de Palphabel, ni compler,
mais quand on lui montre un ou plusicurs doigls, il dil
péniblement un mol se rapprochant de main.

M. X... a demandé de tous cotés des conseils. et lou-
jours on lui aurait répondu: « Tout cela disparaitra en
grandissant ».

Il s'est enfin déeidé i Pamener & Marseille ; sa famille
habite la Corse.

Examen : Végélalions énormes, olite moyenne fon-
gueuse & droile, pus infect ; olite moyenne suppurée, sim-
ple & gauche, large perforation médiane du lympan,
strabisme divergent & droile.

Je dis 4 M. X... que la méningile élait une adénoidite

3
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aignit, gque le eurettage du naso-pharvnx, de loveille droite,
déterminerait un changement appréciable, peut-élre nota-
ble de I'état inlellectuel et physique, la cessalion de la
suppuration infecte de Poreille.

Ne prévoyant aueune corrélation entre un strabisme
divergent plus ou moins prononeé, plus ou moins inter-
millent et des végétalions adénoides énormes, je ne pra-
tiquai auncun examen ophtalmologique méme au point de
vile vision.

Opération le 10, sous aneslhésie.

12, — Premier pansgemenl des oreilles. Je eonslale
avee 1un gl‘un{l ctonnement la Irli:-;pm‘iliuu du strabisme.
La famille avail fail la méme conslalation et les amis, qui
¢latent venus voir enfant, avaienl demandé si ] avais
opéré les yeux.

L.a guérison se maintient.

Reva le 24 décembre. Persistance de la guérison du

strabisme.

Il s’agit probablement de la suppression d'un acle
réflexe attribuable, sans doule, & la présence de végéla-
tions adénoides ¢normes. L'amdélioration oblenue au point
de vue mental et intellectuel aprés le raclage des adé-
noides, a élé déjia signalée dans de nombreuses observa-
Lions ; aussi n'y insisterons-nous pas beaucoup iei.

Il nous parait plus intéressant de signaler la chorée,
donl on peul rechercher assez souvent lorigine chez I'en-
fanl dans la présence des végétations. L'observation
suivante de M. le docteur L. R. Régnier (Annales de
laryng., février 1902), nous donne un exemple assez frap-
I]II['”_ d{' i H}'n{l['ﬂllll’: ¢'I{'f.'[‘3{.lilIIII:'I;I'L;'l'HllrL IJ[." I}{}llﬁﬁ{:ﬂﬂ l].llfl'f;fé]“ih_
ce qui viendrail eonfirmer la théorie de Leredde sur le
substratum physiologique de ces éruptions.




OBSERVATION

Celte observation concerne un jeune garcon de 11 ans,
(que nous avons vu vers la lin de décembre 1898, Grand
pour son dge, mesure | métre 52 centimeélres, assez bien
développé au point de vue général, il nous est amené
parce qu'il est atteint de mouvements choréiformes qui
de temps en lemps se transforment en véritables aceés de
chorée et d’eczéma suintant qui survienl aussi par poussées
i la face. En 'examinant, nous constatons facilement chez
lui le facies adénoidien ; le regard est vif, trés mobile,
mais le bas de la fignre est, an conlraire, un peu hébélé.
L.e crane présente une symétrie trés marquée; la région
[ronlo-temporale est relativement peu développée, comme
comprimée ; la région pariéto-oceipitale est, au contraire,
plus volumineuse qu'elle ne doit I'étre normalement chez
un enfant de cetl age ; les dents sonl mal rangées, le palais
ogival,

[ élal mental est tres déséquilibré ; & colé de raisonne-
menls souvenl an-dessus de son dge, nolre pelil clienl a
des enfantillages d'un bébé de 6 ans. 1l apprend difficile-
ment parce que son altention ne peul étre soutenue au-
deld de quelques minutes; et encore faul-il pour cela
qu'on s'occupe incessamment de lui,

Le sommeil esl irrégulier, souvent coupé de cauche-
mars avee réveil brusque el de peurs. La rhinoscopie
antérieure el postérieure et le toucher pharyngien per-
meltent sans difficulté de constater la présence de
végétations adénoides assez volumineuses, donl nous
conseillons Pablation. Celle-ci est pratiquée sans difficulté
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par nolre confrére et ami, le doeteur D... : suiles de
I'opération absolumenl normales. A partir de ce moment,
la santé de I'enfanl va en s’améliorant, mais il y a encore
de temps en temps des 4-coups.

2 février 1899, poussée intense d'eczéma a la figure &
la suile d'un excés de régime. Cetle poussée s’accompagne
d'un peu de fitvre, d’agitalion nocturne et d'une recru-
descence de I'étal choréique des membres el de la face.
Mais la erise dure moins longtemps que les préeédentes.

b mars, nouvelle poussée, moins inlense que la précé-
dente, a la suite d'une fatigue. Pendant le mois qui vient
de s’écouler, 'enfant a été plus calme, son attention se fixe
un peu plus aisément, le travail & la classe esl meilleur.

[1 parta la campagne,

Nous n'avons pas v l'enfant depuis son

2 mail.
retour; le séjour an grand air lui a fait du bien. Les mou-
vements choréiques ont beaucoup diminué, il n'y en a
presque plus a la face; ceux des membres sonl moins
fréquents et moins étendus. Il a de nouveau une poussée
d’eczéma facial due & un écarl du régime, mais presque
sans fiévre, sans agilation nocturne. Elle ne dure que
deux jours. L'amélioration de I'élat inlellectuel et mental
continue & progresser en bien.

8 juillet. — Nous revoyons l'enfant qui va partir en
vacances ; depuis notre derniére visite, il n’a pas eu de
nouvelles poussées d’eczéma; I'état intellectuel et mental
est toujours en progression, presque plus de chorée.

Parmi les troubles nerveux chez l'enfant, il en est un
qu'on ne rattache pas assez souvent, selon nous, & I'adé-
noidisme. Il est pourtant notoire maintenant que plusienrs
cas d'épilepsie proviennent et sont aggravés parl'état du
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nez et du naso-pharynx. Ces cas ne s'améliorent généra-
lement pas, paree qu'ils sont peu connus el que la majorité
des médecins ne suspeclent méme pas cetle source d’irri-
tation. On peut rapprocher ces cas d'épilepsie de cenx dont
on a fort bien établi depuis quelque temps le point de
départ dans une lésion des fosses nasales; or, celte irrita-
tion de la muqueunse piluilaire est presque conslante chez
I'enfanl porteur de végélations adénoides. Il est done d'un
egrand inlérél d'examiner minutieusemenl le nez el le
naso-pharynx des jeunes épilepliques et de procéder chez
eux & un raclage des adénoides, sl en existe, el & une
désinfection soignée de ces cavilés comme débul de tout
traitement.

[En outre, élant donné le fait que I'épilepsie peut recon-
naitre pour cause une irrilalion périphérique soit dans les
intestins, soit dans les organes génitaux, les dents ou
ailleurs, il esl toul naturel qu'ane partie du corps, telle
que la gorge et le nez, sous-tributaire de tous les nerfs
eraniens, n'échappe pas & cetle influence. La présence
seule de tumeurs adénoides dans le naso-pharynx sans
lésion nasale d'anecune sorte, pourrait done & elle seule
expliquer quelques cas d'épilepsie donl on ne pourrait
retrouver la cause ailleurs.
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TROUBLES GANGLIONNAIRES

[ ensemble des formaltions de lissu adénoide conslitue,
a P'entrée des voies digestives el respiraloires, une pre-
miere ligne de défense conlre Uinvasion microbienne ; ce
cercle porle le nom d’anneaun de Waldeyer. Cetle pre-
miere ligne de défense est soulenue par une deuxiéme,
représenlée par les gangions tributaires de lout le réseau
lymphatlique pharyngien (glanglions rébro - pharyngiens
de Gilette, relevant particuliérement des Iymphatiques
naso-pharyngiens ; ganglion sous angulo-maxillaire de
Chassaignae, relevant surtonlde Famyvgdale palatine ; gan-
chons de la bifurcation de la carotide, sous slerno-mas-
toidiens, parolidiens, sous-maxilliaire médian, ele., tribu-
taires des régions diverses du pharynx).

Ainsi il y o des relations intimes enlre les dilférentes
parties de cet anneau. On comprend done facilement que
les Iésions d'une de ces parties, par soite des communi-
calions lymphatiques, aienl une répercussion morbide sur
les autres. Clesl amsi que peuvent s'expliquer certaines
adénites cervicales subaiguis, dont on ne savait autrefois
A quoi ratlacher la pathogénie. Paul Delbel, an Congrés
de chirurgie de 1901, rapporte trois observations, dans
lesquelles on voil disparaitre celle adénite a la suite du

raclage du cavim. Les voier résumées :
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(OBSERVATION

Un jeune homme de 17 ans, gar¢on marchand de vin,
entré & U'hopital Heetrer, salle Malgaigne, numéro 16,
dans le service de mon maitre, M. le professeur Le Dentu,
le 10 mai 189, Ce malade entre & Uhopital parce que,
depuis six mois, il porte sur les parties latérales du cou,
des grosseurs dont il veul élre débarrassé. Rien du eoté
de la bouche et des denls. Sans présenler de signes de
bacillose pulmonaire, ce malade n'en avait pas moins un
aspect assez chélif. Je fis le diagnostie d’adénile tuberen-
leuse. Le 26 mai, M. le Professeur Le Denlu extirpa les
ganglions el la plaie guérit sans incidenl. A quelques
jours de Ia, je fus frappé par le masque facial et laspecl
de ce malade; jexaminai le pharynx el constatai qu'il
élail occupd par des végélations adénoides. Je les opérai
ultéricurement. Le malade sortit de 'hapital guéri. Des
inoculations furent faites avee les ganglions d'une part,
les vitgélalions adénoides, d'aulre part. Ces inoculalions

sonl restées négalives.

(BSERYATION

Une jeune fille entre & Uhopital Necker, salle Lenoir,dans
le serviee de M. le professenr Le Dentu, en juillet 1899,
Celle malade porte une adénile cervicale absolument
analogue & la précédente, mais ayvant le volume d'un eeuf.

Ihstrwit pae le cas ne 1, je flis, bien quil n'exisial aucun
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svmptome de végétations adénoides, le loucher pharyn-
aien ; je lrouvail des végélations, je les opérai : 'adénite

disparul peu & pen spontanément.

OBRSERVATION

(Vesl un malade agé de dix ans. Il portail une adénite
cervicale chronique juxta-hyoidienne. Je 'examinai ; il

porlaildes végétationsadénoides ; j'en ai fail lextirpation.
L.e malade guéril sponlanément de son adénite.

Les végélations adénoides sujeltes & des poussées
paroxystigues prédisposent aux phlegmons rétro et latéro-
pharyngiens. Il nous semble méme que si 'on examinait
systématiquement les muqueuses nasale, naso-pharyn-
gienne, laryngienne el les cavités accessoires du nez dans
tous les cas de fievre ganglionnaire, le nombre des cas de
celle maladie seraitsingulicrement diminué, et celte affec-
tion disparailrait en tant que maladie essentielle du cadre
nasologique. D'apres les opinions exprimées par les
auleurs & ce sujel, nous lrouvons que pour Neumann, de
Berlin. la fievre ganglionnaire a son point de départ dans
une inflammation des amygdales. Combemale admel la
possibilité d'une infection par la muguense nasale et par
les voies respiraloires supérieures. Stark avanl conslaté
une conslipation presque conslante, invoque la stercord-
mie. Pour Comby, le point de départ parait élre sous la
dépendance d'une manifestalion angineuse légére. Helme,
dans une élude approfondie de P'adénoidite aigu@é publiée
dans les Annales de laryngoloyie, de seplembre 1896,
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pensa « qu'il y aurail lien de se demander si la fiévre gan -
clionnaire ne serail pas aulre chose qu'une des manifes-
tations de 'adénoidite. IEn effet, dansles observationsde
fievre ganglionnaive, il esl souvenl question de catarrhe
rhino-pharyngien. Aumol prés, cela ressemble i adénoi-
dite aigué ». Et plus loin cet auteur ajoule : « Il nouns
parail done qu'en observant systémaliquement, au point
de vue de l'adénoidile, les malades atleinls de fiévre gan-
glionnaire on pourrait peul-élre areiver & ineriminer I'in-
Aammalion de Namygdale pharyngée ». Pour le docteur
I’. Gallois (Serofule el végélalions adénoides ), les pelils
malades alteints de ficvree ganglionnaire sonl des adénoi-
diens presque a coup siar. EU il propose d'appeler celte
forme « bubon adénoido-grippal ». Les deux observations
suivanles, qui nous onl été fournies par M. le docleur
H. Aboulker, nous permellent de vérifier celle assertion.

(JBSERVATION

Paul A..., agé de 10 ans. Pére el mére bien porlants,
une sceur bien portante. L'enfant n’a jamais fait demala-
die grave. Il y a denx ans el demie, il s'était plaint de
surdilé el de bourdonnement dans lorveille droite. A ee
moment les parenls remarquaient qu'il tenait la houche
ouverte, qu'il ronflail en dormant, qu'il avail du jelage
nasal. Le médecin traitant conslala des végélalions adé-
noides. [l v a un an nous vovons 'enfanl pourla premiére
fois. Il est dans un élat d’abattement extréme ; sa lem-
pérature atteint 40°, son pouls est & 120°. Il se plaint
de ne pouvoir avaler el le symptome le plus aceentué

est la tuméfaction lrés prononcée des ganglions sous-
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maxillaires, qui sont en méme temps tres douloureux & la
pression.

Nous examinons la gorge, persuadés que nous allons y
trouver la cause de cet état aign. el nous avons la surprise
de constater gqu’elle ne présente rien danormal @ pas la
moindre tuméfaction, ni lamoindre rongeurdes amygdales
du voile du palais, ni du pharvox.

Rien de particulier non plus dans la bouche. Dans
PFexamen de U'étal général, vien qui poisse ui.:pli{}un[' I'in-
fection de Forganisme.

Fin présence de cel élal aign avee engorgemen! gai-
clionnaire nolable, sans poinl de départ apparent, il nous
semble impossible de faire un aulre diagnostie que celui
de fievee ganglionnaire,

l.e quatriéme jour, en examinant de nouvean Ia gorge,
nous voyons un paquet de muco-pus descendre du eavam
sur la paroi postérienre do pharynx. Nous pensons & |a
possibilité d'une inflammation du naso-pharynx.

Nous revenons sur les antéeddents dn malade el nous
apprenons qu'il présenlait tous les signes fonctionnels
des végétations adénoides el que celles-ci avaient déja été
conslatées un an el demi auparavant,

[ enfant, trop indocile, ne nous permel pas d'examiner
son cavum par la rhinoscopie postérieure. Mais le toncher
[ail conslaler des pagquets de végélalions qui sonl doulou-
reuses el paraissent tnmétices, el le doigt revient couvert
de muco-pus. Il v a done une adénoidite aigné certaine,
qui nons explique facilement Uexistence de la fitvre el de
'engorgement ganghionnaire. Dans le nez nous lrouvons
les cornels inféricurs Il}-‘[)t*i'l:'{;plli(&:—; el couverts de muco-
pus. L'oreille gauche est normale, Poreille droite montre
un lympan brés rouge avee une petite perforation.

L.e trailement nous prouve bien que Padénoidite est la
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cause de la fievre ganglionnaire, car la désinfection du
cavum améne trés rapidement la disparition de la fiévre,
du jelage nasal el de 'engorgement ganglionnaire.

URSERVATION

Yvetle B..., fillette de 9 ans.

Pére bien portant, mére bien porlante, mais allemnle
d'un catarrhe persistant du naso-pharynx, qui ncus parait
étre le reste d'anciennes végdélations atrophides. L'enfanl
esl pale, d'apparence chélive, mais n'a jamais eu de
maladie grave.

Le 25 septembre 1901, nous sommes appelé, & 11 heares
du soir, pour celte enfanl qui venmt d'étre prise d'un
grand frisson de fitvre el qui étail dans un ¢élal d’abatte-
ment extréme. Les ganglions sous-maxillaires sont trés
tumdéfiés el doulourenx. La malade se plaint de la gorge ;
nous 'examinons el nous constatons avee élonnement gue
les amygdales, le voile dun palais, la paroi pharyngienne
ne sont ni ronges, ni luméficés.

e lendemain, ce qui frappe le plus dans I'élat de la
malade, ¢'est la présence de deux masses de ganglions
sous-maxillaires, lendus el douloureux. La fitvee reste
trés élevée. Le mal de gorge persiste, el rien dans 'élal
de la bouche et du pharynx ne permet d'expliquer 'engor-
gemenl ganglionnairve et I'état [¢brile,

L.es autres organes ne présentent rien de particulier.
Le troisieme jonr, 'élal esl & peu pres le méme ;) les tégn-
menls qui recouvreenl les ganglions sont lendus, violacés
et.onl une lendanee manifeste & la suppuration.

Cel élal fébrile, avee luméfaction sous-maxillaire. sans
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porte d'entrée préeise, nous parul |'épumh'n enbierement
a l'affection déerite sous le nom de fitvre ganglionnaire.

Mais en jetant les yenx sur les deux, pelits fréres de
notre malade, nous fMimes frappé par leur facies adénoi-
dien. Lidée nons vint alors de chercher dans le nasos
pharynx le point de départ de la maladie. En effet, en fai-
sanl relever le voile du palais il nous fut facile de cons-
tater derriére lni un amas de muco-pus; puis on nous dit
que Penfanl avail sonvent des saignements de nez, qu’elle
tenail habituellement la bouehe ouverte et qu'elle moun-
chail des maliéres épaisses. Enlin, an toucher, nons troa-
vames facilement des viégélations assez grosses et trés
sensibles & la pression la plus légére. G'élait bien la le
lablean symptomatique d'une adénoidite aigué, et ce dia-
gnostic nous expliquait Pexistence de la fievre et de I'en-
gorgement ganglionnaire. Le trailement conlirma encore
ce diagnostic, car la désinfection du naso-pharynx amena
rapidement la disparition de la fievre el des ganglions.

On peut tirer de ces deux observations la conelusion
pralique que certains eas au momns “de flicvre ganglion-
naire seront justiciables, non plus d'un traitement médi-
cal vague, mais de la désinfection énergique du eavum,

suivie du curettage de celte caviteé.




TROUBLES DE L'ETAT GENERAL

Les adénoidiens sont assez sonvent des étres malingres
el chétifs, chez qui la faiblesse intellectuelle s’ajoute & la
débilite [Ill}'Hi{IHL'. L’ hémalose se fait d'une maniére
imparfaite puisque la quantité d’air inspirée est inférieure
au volume normal, el le sang non revivifié ne peut porter
qu'une nourriture insuffisante aux lissus. Aussi le déve-
loppement des forees et la croissance s’en ressentent-ils
sensiblement. L'enfant est quelquefois épuisé par des
sueurs profuses. Les agitations et terreurs nocturnes
peuvent l'empécher de prendre un repos réparateur.
L'enfant est d'auires fois soullretenx, il peul présenter des
adénites mulliples cervicales el sous-maxillaires, mani-
festations d'une maladie, la serofule, qui tend de plus en
plus & disparaitre en tant qu'entilé morbide essentielle,
Les aceidents serofuleux sont, dans la trés grande majorité
des cas, la conséquence d'une infection adénoidienne.

<n effet, on est frappé de la coincidence extrémement
fréquente des végélalions adénoides chez des enfants
atteints d'ophtalmies, de rhinites et d’otorrhées, et de
Pinfluence vraiment heureuse que 'ablation de ces tumeurs
a sur U'évolution, el surtoul sur les récidives, de ces affee-

lions. Les mflammations dites auparavanl serofuleuses
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des yeux, des oreilles, du nez, dérivenl fort souvent de
I'hypertrophie du tissu adénoide naso-pharyngien.

Leur persistance, lears réecidives trouvenl leur raison
dans l'existence du riche fover mierobien que recéle dans
ses eryples lamygdale pharvngienne hypertrophiée. Ce
(qui prouve cetle influence, ¢'est le parallélisme gui exisle
entre Pévolution de Pamygdale de Luscka el la marehe de
ces inflammations. Lamygdale eroil de un & denx ans,
reste stationnaire de deux & douze ans, el entre en régres-
sion de douze & vingl ans. :

l.es ophtalmies, les olorrhées, les rhinites et les adé-
nides strumeuses sonl rares avanl la deuxiéme année,
deviennenl plus fréquentes d’année en année, pour atlein-
dre leur maximum de huit & dix ans. Elles redeviennent
rares apres la puberté. De ce que ces sortes d'inflamma-
lions doivenl étre mises sur le comple des adénoides, il
ne s'ensuil pas gue lous les portenrs d'adénoides y soient
nécessairement sujels. Parelles-mémes les hypertrophies
tonsillaires ne sont pas anssi nocives que Fon a ern dans
le premier engouement opératoire. Elles ne le devien-
nent que lorsquelles sonlinfectées. Les adénoides silen-
cicuses ne seronl opérables que le jour ot leur infection
accidentelle el persistanle pourra se propager aux organes
voisins. Ghez cerlains enfanls, hypertrophie tonsillaire
esl conséeutive tantol d de mauvaises conditions hygié-
nigues, lantol & une série de maladies éruptives. Lhy-
pertrophie, loin de se constituer d’emblée, se développe
généralement chez cux peu i peu, & chaque récidive de
coryza, i chacune des maladies éruplives. De passagére
qu'elle était an début, elle devient permanente. Les ton-
silles enflammdées cessent alors de jouer leur role de dé-
[ense el deviennent une canse d'infection pour organis-
me el, plus spécialement, pour les organes adjacents.
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L'inoculalion =e propage de muguense & muquense ; des
adénoides vers loreille par la trompe d'Eustache ; des
adénoides vers le nez ; dunez vers les veux par le canal
lacrymal ; etenlin des adénoides aux ganglions voisins
en raison des riches connexions lymphatiques qui relient
tous ces organes. Mais l'adénoidien n'est pas pour eela
serofulenx. I faul poar cela que les adénoides soient in-
fectées. Cest Nadénoidite el non Nadénoide qui fail le sero-
[uleux C'estelle qui explique la mavehe lente, la énacilé,
les récidives tant que le leaitement s"allague aux effels sans
slatlaquer a la cause. Les chances de tubercnlose sonl
évidemment plus grandes. L'existence de végélalions
adénoides tuberculenses a été démontrée par les lravaux
de l:li{‘.'lllilfluzr',lIL"Ll'I'IIIU:'.'l'?. el de Brindel. Seulement la
fréquence de la tuberculose de Mamygdale pharyngée ne

parail pas élre aussi grande que avanee M. le professeur
Dieulafoy. D’aprés Lermoyvez, la tuberculose de celle
amygdale, toul en élant le plus souvent une tuberculose
locale primitive, doil élre considérée comme une infection
secondaire enlée sur une végélation adénoide simple.

I.'inoculation résulte de Pintroduction dans la cavité
buceale du bacille de Koch, par les aliments, par I'air ou
par un objel contaminé ; Fhypertrophie du tissn adénoide
prédispose & celle contaminalion. Le bacille de Koch,
observé dans les conditions normales dans le muecus nasal
el pharyngien, peul habiter les eryples amygdaliennes A
coté des aulres microbes; enkystement el inflamma-
tion de ces cryples ouvrenl la porte & Penvahissement
bacillaire,

Telle serail du moins, d’aprés Brindel, la pathogénie
de la tuberculose de Mamygdale pharyngée. Clest chez
Padulte jeune qu'on la rencontre le plus [réquemment.

I[Xn oulre, le bacille de Koch a plus de facilités de
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pénétrer dans lorganisme & (ravers les eryvples des ton-
silles enflammées, organisme qui se préte d'aulant mieux
A la culture du bacille tuberculeux qu'il est en élat de
souflrance habiluelle. Le jeune adénoidien semble offrir
au bacille un lerrain toul préparé en raison des infections
diverses qui 'assaillent et de la faiblesse de son hémaltose.

Avanl de lerminer ee chapilre, nous donnerons la for-
mnle ht'-nmlulugiillll* des .‘-'lll{:'l-llj-l-[lil'!ll:-j., qui est la suivante
léger degré d'anémie el de lencoevtose. augmentation du
nombre des leucoeytes portanl sur les grands mononu-
cléés, sur les lymphoeyles (lvmphoeytose), el & un plus
haul poinl, surles éosinophiles [ éosinophilie) ; diminution
correspondante du nombre des polynueléés nealrophiles.
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TROUBLES INFECTIEUX

[l nous faul rechercher maintenant s'il n'existerail pas
un rapport plus ou moins constant de coexistence enlre
ces tumenrs adénoides et quelques maladies infeclieuses
de 'enfance. L'exislence de ce rapport une fois démontrée,
il resterail i chercher si ces producltions lymphoides ne
joueraient pas, dans cerlaines cireonslances, un role pre-
pondérant dans 'étiologie ou la pathogénie de ces mémes
maladies.

Pour les cas, relativement rarves, dans lesquels nous
avons conslalé conjointement les végélations adénoides
el la rongeole, il nous laul écarter Uidée de exislence
d'un hien pathologique enlre ces deux allections. Les
poussées inflammaltoires dont sonl souvent le siége les
lumeurs adénoides, peuvent forl bien propager par voie
descendante I'infection & toul Farbre bronchique. Clest
amsi que nous avons assez [réguemment remarqué chez
de jeunes enfants, des broncho-pneumonies ne lrouvant
leur explication que dans une infection prenant son poinl
de départ dans le naso-pharynx.

L.es observations, en ce gqui concerne la méningile
tuberculeuse, la syphilis hérédilaire, la scarlatine et la
méningite chez I'enfant, sonl trop pen nombrenses pour
permeltre de tirer des conclusions.
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Il est une maladie infecliense trés commune dans en-
fance qui, par sa gravité et 'imporlance des manifesta-
ions qu'elle détermine du edté des premiéres voies
respiratoires el digeslives, mérite d'alliver vivement notre
attention : e'est la diphtérie. M. le docteur Plottier a
¢tudié récemment la question el a constaté d'une facon
évidente que ces deux affeclions coinecidaient dans des
proportions vraiment considérables. 1l a établi une stalis-
ligue portant sur H3 cas de diphtérie chez les enfanls
avanl succombe i celle maladie, et il en a trouvé 29 qui
présentaient de leur vivant des végélations adénoides, ce
qui équivaut & une proportion de 51,6 pour 100,

Cette extréme [réguence des tnmenrs adénoides an
cours de la diphtérie comparée & leur rarelé relative chez
les enfants atleinls d'aulres maladies infeclieuses, est,
pour cel auteur, l'indice non d’une simple coincidence,
mais d'une véritable relation de cause & effel. Il émel
hypothese de rattacher parmi les causes prédisposantes
dans 'étiologie de la diphtérie, la pénétration du baecille
de Loffler au niveau des tumenrs lvmphoides du naso-
pharynx. Llinfeclion diphtérigue débule généralement
par les amygdales palatines ou par les piliers on par la
muquense pharyngienne. Dans d’antres circonstanees, le
développement des fausses membranes peul se faire en

I

premier lien sur Pamygdale pharyngée plus on moins
hypertrophiée el elles envahissent de proche en proche les
parlies avoisinantes. La possibilité d’une localisalion
primitive ou secondaire de la fausse membrane diphté-
rique, au nivean des végélalions adénoides, mérite d'étre
prise en séricuse considération et devra tonjours étre pre-
senle & l'espril du pralicien. La connaissance de celle
nolion peut rendre de précieux serviees dans eerlains eas

détermines.




Les lausses membranes qui adhérent aux végétations
¢chappent, par le fait de leur situation, aux lavages que
'on pratique par la bouche. De ce fait, 'élaboration el
I'absorption des loxines conlinuenl & se produire au rhi-
no-pharynx, alors que les aulres parties sonl détergées.
La présence de végélalions adénoides an cours de la diph-
térie, en amgnmntmll, la surface de la muquense rhino-
pharyngienne, favorise le (I:'-x'ﬂluppnruwut en exlension des
fausses membranes, et, comme conséquence, 'absorplion,
par de plus larges surfaces des loxines diphtériques.
Enfin, linsuffisance respiratoire qu'elles délermiment
mettent les malades dans de mauvaises conditions de
résistance. Les cas de diphlérie déerits sous les noms de
diphtéries catarrhales, latentes ou larvées, ressortissent
A celle étiologie. Il en est vraisemblablement de méme
pour e qui concerne cerlaines calégories de eroups dits
d’emblée el qu'un examen allentif rapporterail & leur
véritable eause, e'est-d-dire une simple propagalion des
fausses membranes qui, ayanl débulé au niveau des végeé-
tations adénoides, onl secondairement envahi le larynx
sans avoir déterminé d’angine pseudo-membraneuse.

Un mdéeanisme anzuluguv pourrail étre invogué, pour
expliquer cerlainscas d'envahissementde loreille movenne
etdes fosses nasales par la diphtérie. Une poussée d'adé-
noidite survenant an cours de la convalescence de la
diphtérie, en réveillant la virulenee du bacille de Loffler,
peut déterminer une rechute de la maladie. Les diverses
observations de M. le doctenr Plottier montrent bien que
Fexamen systémalique du naso-pharynx s'impose comme
une regle absolue dans lous les cas suspects oun avérés de
diphtérie.
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FAUX-ADENOIDISME

Avanl de terminer ce travail, il nous faut mettre le pra-
Licien en garde conlre le faux adénoidisme. Ilexiste toute
une calégorie de sujels qui présentent tons les symplomes
de MNadénoidisme, sans végélations adénoides, Ce sonl des
névropalhes dont la respiration esl plus on moins délee-
tueuse. Il suffirait de soigner lear état général et de pra-
tiquer des exercices  respiratoires méthodiques pour
triompher  stirement de  tous les symplomes mor-
bides, el cela parfois avee une rapidilé surprenante.
M. Natlier nous rapporte le eas d'nn enfant « faux
adénoidien », qui élail  alteint d'une  atéleclasie pul-
monaire ; sa voix élait complétement ranque  el, par
suite, il ne pouvait chanter. Au bont de six semaines
de trailement par la gymnastique respiratoire, tonl était
rentré dans l'ordre, la voix parlée élait elaire el le chant
revenu. 1l faudra évidemment s'absteniv de faire subir
des inlerventions chirurgicales qui seraienl cerlainement
sans elfet aux malades de ce genre,




CONCLUSIONS

~Dans l'exposé de ces dilférenls troubles, nous n'avons
nullement eu idée d'élablie une relalion de canse i elfel
enltre les phénomeénes quiils provoquent et la présence
de végélations adénoides dans le naso-pharynx. [y aurait,
au contraire, selon nous, erreur grave & généraliser et i
vouloir faire de P'adénoidisme la cause primordiale de
toutes les alfections de Nenlance.

Mais nous ne saurions lrop insister sur utilité d'un
examen minubienx docavam au début de toul traitement.
Si Pexamen local révélait la présence de tumeurs adé-
noides, il ne fandrail pas hésiler & les enlever el a proed-
der ensuite & une désinfection soignée du naso-pharynx.
Nous sommes persuadé qu'on verrail ainsi, dans bien des
cas, s‘amender ou méme disparailre des troubles ayant
résislé i lous les modes de lraitemenl.
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SERMENT

En présence des Maitves de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d'Hippocrate, je promets et je jure, an
nom de IEtre supréme, d’étre fidéle aux lois de Uhonneur et e
la probité dans Uexvercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits ¢ Uindigent, el n'’exigera jamais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérienr des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets g
me serond confiés, el mon élat ne servira pas a corrompre les
meeurs ni @ favoviser le cvime. Respectuenx el veconnaissani
envers mes Maitres, je vendrai 4 leurs enfants Uinstruction gue
7'ai vecue de leurs pérves.

(Jue les hommes m’accordent lewr estime si je swis fidele a mes
promesses | (QQue je sois couvert d’opprobre et miéprisé de aes
confréves si 'y mangue !






