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B 1

Déji , en 1868 , la paibologie du pharynx nasal élait assez
connue pour que Von Treeltsch pit éerire cetle phrase , dans
la quatritme édition de son Traité pratique des maladies de
Poveille (p. 315) (1) : « Les faits les plus intéressanis qu'on a
découverts, an moyen du rhinoscope, sont la pharyngite gra-
nuleuse prés de U'orifice tubaire, ainsi que dans toute la cavité
pharyngée SuUPEriure. .o e vaves. des bourreleis muqueunx ,
allongés, aplalis ou semi-circulaires dans la région tubaire. »
Toutefois, c'est & W. Meyer, de Copenhague (2), que revient
I'honneur d'avoir le premier, en 1874 , traité complétement
le sujet et proposé un mode opératoire. C'est lui qui donna,
aux excroissances formées par I'hypertrophie de la lonsille
pharyngienne, le nom de végélations adénoides.

Aussi Meyer est-il célébre dans le monde des laryngolo-
gistes et des olologistes. Une chanson allemande , pleine de
verve , chantée lors du Congrés de Copenhague, au banquet
offert aux membres du bureau de la section de laryngologie,
et passant en revue tous les symptomes des tumenrs adénoides
du pharynx nasal, a, pour refrain, le distique latin :

Meyer semper valeat |
Vival! crescat, floreat! (3)

Depuis , bon nombre d'auteurs se sont occupés de cet_tg
fuestion. Je citerai, en France , Leewenberg , Dubief, Darem-
berg, Calmettes, Poisson, David, Baratoux, Fabre , Chatellier,
a etranger, Frankel, Justi, Schwarize, Wendt, Bardenheuer,
Storck, Beusch, Zaufal, Voltolini, Carl Michel, Lublinski, Dels
tanche, Woakes, Politzer, Michael, Scheeffer, Beverley-Robin
son, Lange, Catli, Guye, Lincoln, Creswel Baber , Tauber,
Morell-Mackensie, Golding Bird,Ganghofner, Solis Cohen, Ro '

(1) Traduction francaise , par Kuhn et Lévi. Paris, 1870.

(2) W. Meyer, de Copenhague. Uber adenoide Vegetationen in
Nasenrachenhohle. Archiv. fiir ohr. Band vir, Band vnr. 4

(#) Kevue mensuelle de laryngologie, d'otologie et de rhinologie .
1884 , p. 367. :
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‘Pohl, Hartmann, Zawerthal, Blau , Swimburne, Bezold, Car-
“done, Rankin, Pramberger, Doijer, Deighton et Gotistein,

~ L'hérédité joue un grand role dans la production des tu-
‘meurs adénoides du pharynx nasal. 1l n'est pas rare de voir,
- dans une méme famille , tous les enfants étre atteints de cette
 affection & des degrés divers, quand le pére, par exemple ,
| en a conservé des traces indélébiles on présente, simplement,
‘de I'hypertrophie des follicules disséminés du pharynx. En
dehors de I'hérédité, il taut tenir compte du tempérament
lymphatique, et surtout des inflammations répélées aigués ou
subaigués de la région pharyngienne supérieure, si fréquentes
chez les jeunes enfants.

Les tumeurs adénoides du pharynx nasal peuvent se deé-
velopper dés les premiers mois de la vie; mais il est rare
qu’il en soit ainsi. En général, c'esl de quatre & six ans que
Phypertrophie de la tonsille de Luschka devienl manifeste.
Yers la quinziéme année , quelquefois plus tot et, souvent
plus tard , elle tend & diminuer peu & peu , pour ne former,
chez l'adulte, que de petites tumeurs arrondies, lisses et plus
ou moins pédiculées. Mais, dans leur période d'état, ces
tumeurs produisent des symptomes génants el des déforma-
tions persistantes. 1l est tout-a-fait exceptionnel de voir le
tissu adénoide du pharynx nasal augmenter de volume, chez
l'adulte, Chatellier (1) dit ne connaitre que deux observations,
dans lesquelles, aftection débuta aprés la quarantiéme année.,
Ces deux observations sont de Golding Bird (2). En ce qui me
concerne , je n'ai jamais rencontré de cas analogues.

L'hypertrophie n'arrivant que lentement & son maximum de
développement , les sympldmes sont pen accentues an début
et n'attirent guére lattention ; les malades ne ressentent ,
'ailleurs , aucune géne , ni aucune douleur, dans la région

(1) Chatellier. — (Loc. cit.).
(2) Golding Bird. — Guy’s hosp. Reports, 1881, troisitme séric,
vol. xxv, p. 441 etsuivanles.
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alleinle. Le premier signe est 'ouverture permanente de la
houche , onverture permanente qui donne au facies nn aspect
hébété. Les choanes étant bouchées complétement , ou &
peu prés, Uair ne peat plus passer par les fosses nasales , et
¢'est de la que proviennent la plupart des complications.
L’air ne s’humidifie , ni ne s'échauffe au contact de la mem-
brane de Schueider ; aussi les muquenses laryngée et bron-
chique sont-elles Irés-exposées aux inflammalions aigués
ou chroniques. Si I'on tient compte , en outre , de ce fait
que, par suile de la présence du voile du palais , le volume
d’air inspiré est insuffisant, on comprend que I'hématose se
fasse mal. Le teint est pile , le sujet soufireteux et malingre.
Comme aulres conséquences, il faut signaler le ronflement
nocturne , dit aux vibrations que le courant d’air imprime au
voile du palais , 'essoufflement rapide , les suffocations qui
réveillent I'enfant en sursaut et les sueurs nocturnes. Le plus
souvent, il se montre , en méme temps , une surdité assez
prononcée , gui va s'aggravant de jour en jour. L'irritalion
chronique , que les tumeurs entretiennent dans le pharynx ,
et l'obstruction des pavillons des trompes provoquent des
olites moyennes chroniques simples ou suppurées, avec toutes
leurs conséquences.

Sil'on ne porte pas reméde & cet élat de choses , en curant
le pharynx nasal, les phénoménes deviennent de plus en
plus manifestes et atteignent leur maximum , vers I'dge de
quinze ans. A cet dge, la bouche est tellement ouverte que
les incisives supérieures sont visibles en tout ou en partie.
Les fosses nasales, ne remplissant plus leurs fonetions nor-
males, ne se développent pas , et toutes les parties de la face
qui sont, & ce point de vue, sous leur dépendance , restent |
aussi slationnaires. Le nez est mince, les sinus maxillaires, |
frontaux , ethmoidaux et sphénoidaux conservent des dimen- |
sions reslreintes. Aussi la face est-elle aplatie latéralement #
el les yeux, pour me servir d’une expression vulgaire, presque |

|
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"4 flear de téte. La vouie palatine, au lieu de s'élargir , se
;li'évelappe en hauteur et prend une forme ogivale trés accen-
" tuée ; il en résulte que I'arcade dentaire supérieure conserve
:;_ma étroilesse exagérée et que la partie antérieure fait, en

nts qu'il suppt}rle se trouve ainsi du':"u..e de bas en hant
et d’avaut en arriére. Le plus souvent , les dents ne trouvent
pas un espace suffisant el ont tendance & chevaucher. Il nest
3):15 rare de constater , en méme temps, une disposilion par-
Aiculicre qui tient & ce que le maxillaire inférieur, n’élant pas
soumis aux mémes influences que son congénére, acquiert des
dimensions normales. Les dents, implantées sur ce maxillaire,
_ilépassent en avant les supérieures. Il est bien entendu que
toutes ces déformations peuvent étre plus ou moins pronon-
cbes el qu'il faul surlout tenir comple , pour expliquer ces
différences , de I'époque ol les lumeurs commencent & entrer
dans lear phase de régression. Quanl & la cloison des fosses
nasales , elle est, le plus souvent , déviée latéralement. Enfer-
meée dans un organe qui reste trop petit pour elle , elle est
forcée de s'incurver el de former ainsi des saillies plus ou
moins prononceées.

1l est une dernitre déformation que je tiens a rappeler, ¢'est
celle du thorax. On le trouve habituellement déprimé, aplati,
sur les cOtés et vers le milieu de sa hauteur. Quelquefois
méme , il présente, & ce niveau, une concavité assez marquée.
Le sternum peut aussi étre trés enfoncé dans son tiers infé-
ieur. Ces modifications, qu'on ne rencontre pas dans le rachi-
isme , sont évidemmenf dues & arrivée insuflisante de Pair.
 Les cOtes et le sternum n'ont, chez 'enfant, qu'une faible
Fisistance ; ils sont refoulés en dedans par la pression exté-
ienre plus forte que Uinlérieare , et aussi, tres probablement
Mirés, dans le méme sens , par les contractions exagéréesdu
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diaphragme, qui cherche & augmenter I'amplitude du courant

respiratoire (hypothése de Lambron] (1).
Toutes ces déformations que je viens de signaler, jai eu

I'occasion de les constater bon nombre de fois , chez des
adultes , qui venaient me consulter pour une affection de |
I'oreille moyenne, el, chez lesquels, la rhinoscopie postérieure
indiquait 'existence de tumeurs adénoides atrophices. Je les

ai vues , il v a quelques jours, 4 leur maximum d’intensité ,

chez un homme de quarante-cing ans alleint d’ofite moyenne

chronigque simple.

Je lerminerai cet exposé des symptomes et des complica-

tions , en signalant une sécrétion abondante de mucosilés
épaisses, adhérentes, qui persiste, souvent, chez les adultes,
aprés atrophie , une toux fréquente , assez opinidtre , mais
généralement peu fatigante, et 'altération de la voix.

(1} Lambron. — De I'hypertrophie des amygdales, de ses ficheuses
conséquences, de ses complicalions et de son lraitement par les eaux
de Bagnires de Luchon. — Rapport de M. Blache. In Bulletin de 1'Acad.
de méd., 1861,

Depuis que cette communication a é1é faite, M. Grancher a signalé,
dans les Annales des maladies de Uoreille {(mai 1886) , un nonvean
signe des tumeunrs adénoides du pharynx nasal.

Chez les malades atieints de cette affection, la respiration est costo-
diaphragmatique aussi longtemps que l'air inspiré passe par la
bouche. Mais dés qu'on contraint les patients & respirer par le nez,
en leur faisant fermer la bouche , linsuffisance de la voie nasale
amene un changement du type respiratoire. De costo-diaphragma-
tique , ce type devient costal supérieur. L’auscultation apprend , en
oulre , que la respiration est incompléte; le murmure vésiculaire
est obscur et voilé.

Ces constalalions sont intéressantes. Toutefois, le signe préeité
n'appartient pas seulement aux tumeurs adénoides du pharynx nasal.

On pourra I'observer toutes les fois oit les fosses nasales présenteront

un certain degré d’obstruction. On le rencontrera, nolamment , avec
les polypes muquenx et U'hypertrophie de la muqueuse des cornets.
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Les fosses nasales el leur arriére-cavité servent beaucoup

4 la production des harmoniques ; leur oblitération provoque

des changements dans le timbre , 'intensité, la hauteur et

I'articulation des sons. La voix est morle , comme dit Meyer,

mal timbrée , peu é¢levée et peu étendue. Les consonnes

nasales M el ¥ sont mal prononcées, L' devient e et I'N p.

Ce dernier signe est , toutetois , loin d'élre constant. Assez

souvent, une laryngite chronique vient compliquer la situation,

en provoquant de la raucité.

- La plupart des symptémes que je viens de passer en revue,

et notamment la déformation thoracique , avaient déjh été

décrits bien avant que 'on connit les tumeurs adénoides du

pharynx nasal. Dupuytren (1828) (1) el plus tard Alph. Robert
. (1843) (2), Guersant (1854) (3), Chassaignac (1854) (4) ete., les
avaient rattachés & U'hypertrophie des amygdales palatines.
Pour eux et pour les auleurs qui se sont occupés de cette
question avanl ces dernicres années , celle hypertrophie ,
quand elle élait trés prononcée, élail susceplible d’empécher
la respiralion nasale et de provoquer ainsi loules les consé-
quences précilées,

Il faut bien reconnaitre que souvent la tonsille de Luschka
est hypertrophiée en méme temps que les tonsilles palatines.
Celles-ci élant enleviées avec le tonsillotome, ou mieux ré-
duiles par le galvano-caulére, on sapercoit que la respiration
nasale n'est pas plus facile qu’avant 'opération , et la rhinos-
copie postérieure vient deémontrer que larriére-cavité est
obstruée par du tissu adénoide. Mais, & cOté de ces cas, il y

(1) Répert. d'anat. et de phys., t. v, 1828, — Sor la dépression
des parois de la poitrine.
= () Du gonflement chronigque des amygdales chez les enfants.
Bulletin général de thérapeutique , t. xxiv, p. 343.
(3) Guersant. — Gazctte des hdpilaux , 1854, p. 335.
~ (4) Chassaignac. — Gazelle des hopilaux, 1854. — Lecons sur

I'hypertrophie des amygdales. F:


































































