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AVANT PROPOS

Placé a. la partie supérieure des voies respiratoires
el digestives, le pharynx posséde .un appareil lympha-
tigue des plus riches, constitué par un amas de folli-
cules qui forment ce qu'on a appelé Vanneau de Waldeyer.
Des quatre amygdales qui le composent, les amygdales
palatines ont été longtemps considérées comme les seules
intéressantes au point de vue pathologique, on sait aujour-
d’hui gu’il n'en est rien et que Uhypertrophie de 'amyg-
dale pharyngée est de beavecoup la plus imporiante.

L’histoire des tumeurs adénoldes est encore bien jeune,
puisque vingt et -un ans & peine nous séparent du
magistral travail de M. Mever (de Copechague), 4 qui
nous devons la connaissance de cette affection. Aprés
étre: restée longtemps mal  connue en France, elle a
pris dans ces dix dernikres années une importance con-
sidérable, ]

Comme on le wverra en consultant la bibliographie
placée 4 la fin de ce travail, il est peu de maladies
qui ajent fait l'objet de tant de publications, suscité
tant d'instruments, que les végétations ou fumeurs adé-
noides du pharynx.
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On pourrait donc sétonner que nous ayions choisi
cefte question pour en faire le sujet de notre thése
inaugurale, et pourtant, malgré tout ce qui a été écrit
el publié, sous le prétexte faux et trompeur qu’'il s'agit
d'une affection duo domaine spécialiste, bon nombre de
praticiens ne connaissent la maladie que de nom, ils
ignorent la plupart des symptdmes qui la caractérisent,
ils ne savent pas que l'affection est grave par elle-
méme, grave par ses complications, ef ne voient pas
combien est grande la responsabilité qu'ils encourent en
négligeant les désordres irréparables qu'un traitement
opportun aurait sirement conjurés. '

« Demandez aux médecins auristes, écrit le Dr P.
Raugé, dans une excellente revue d’ensemble parue dans
la Semaine Meédicale en 1893, demandez aux médecins
auristes combien de tympans perforés, combien d'oreilles
maintenant perdues pouvaiént étre sauvées par un diag-
nostic fait 4 temps. Fxaminez dans les écoles les enfants
inintelligents chez qui maiires et médecins ne voient le
plus souvent que des idiots et des arriérés vulgaires,
vous trouverez chez la plupart de vieilles végétations
adénoides en train, faute d'avoir été reconnues, de s'atro-
phier lentement d’elles-mémes, mais non sans laisser
derriere elles des infirmités incurables et des’ lésions
qui demeurent. »

Ce ne sont pas seulement les fonections intellectuelles
et auditives qui sont touchées. Qui connait exactement,
qui peut mesurer l'é¢tendue des désordres respiratoires
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qui sont la conséguence de cette lésion? Nous connais—
sons, il est vrai, les conséquences immédiates, qui sait
si bon nombre d’affections des voies respiratoires,” chez
les enfants, ne rélévent pas dans une certaine mesure
de I'hypertrophie de la glande de Luschlka?

Le développement physique lui-méme, la croissance
ne sont-ils pas profondément troublés par Iexistence des
tumeurs adénoides du pharynx ? :

Les accidents si nombreux des wégélations adénoides,
la gravité de leurs conséquences sur les plus importantes
fonctions de l'économie, le petit nombre enfin de tra-
vaux d'ensemble parus en France sur cette question
nous feront pardonner d’avoir entrepris cette étude.

“Les conditions particuliéres dans lesquelles nous nous
trouvions placée pendant les trois années que nous avons
passées dans ' le service du professeur Terrier, nous ont
permis de suivre de prés les malades qui se sont pré-
sentés & la consultation des maladies de la gorge, des
oreilles et du nez, que dirige dans ce service M. le Dr
Malherbe. ' AEEH

'Trés vivement intéressée par les recherches entre-

. prises par cet auteur pour le travail si nouveau qu'il a
publi¢ en collaboration avec M. le D Castex, mous avons
pensé qu'il serait intéressant de publier le compte-
rendn des observations comparatives faites avant et aprés
I'opération; le fravail que nous présentons est venuo
confirmer fouies les recherches de ces auteurs, les
chiffres que nous apportons donneront, mous l'espérons,
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le cachet d’'nne démonsiration mathématique & des faits
connus, d’'un grand nombre, mais insuffisamment prouyés
jusqu’alors. . . ! | :
Dans le but de nous rendre un, compte exact de ces
troubles de croissance, nous avons . enfrepris. sur la
croissance et le développement des enfants une, série de
recherches - indispensables a  la démonstration de . nos
résultats post-opératoires. - 5 ; !
Si_iniéressanie que soit cetie étude des adénoidiens
avant et apres l'opération, nous n'avons pas cro quelle
pif éire ainsi isﬁl_ee. S s e : ,
Nous ne. pensons pas que toutes les méthodes de
traitement, toutes les manieres de faire soient. susceptibles
d’amener de. bons résultats; nous croyons i la nécessité
de faire des opérations bien complites, en se conformant
soigneusement . & certaines précautions de . détail; nous,
avons ainsi été conduife & décrire notre mﬂg opéraloire
et a insister sur les raisons qui nous le font préférer.
Ce travail comprendra donc six cha;:;itres: ;
Dans le premier, aprés quelques mots d’historigue,
nous verrons rapidement les difiérentes causes de I'hyper-
trophie de I'amygdale; de Luschka; dans le se&oud ﬁa,-_,l_s,..
passerons en revue tous les troubles que présentent. les
adénoidiens . en insistant sur les malformations qui en.
sont la conséquence et les complications gui viennent
encbre assombrir le tableau clinique. : .
3 Une_ém_de de la croissance normale, son réle sur les
divers appareils feront l'pbjet du troisitme chapitre. -
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- Les  indications de l'opération, toute la . série  des
instruments gni onf été imaginés, ainsi gue le choix de
I'anesthésie qu’il convient d’adopter seront étudiés dans,
notre quatrieme chapitre. SLINE

Nous décrirons ensuite dans un cinguitme chapitre,
tout particulitrement, notre mode opératoire auquel nops
attribuons une imporlance spéciale. il

Enfin, dans un sixieme el dernier. chapilre, nous ver-
rons quels sont les résoltats de lintervention chirurgi-
cale, et . nous montrerons, chiffres en  mains,  toos les.
bénéfices qu'en peuvent retirer  les adénoidiens dans la
croissance.

‘En - 'terminant nos études médiecales ; “nous ' prions
Monsieur- le professeur Terrier: de wouloir bien agréer
I'hommage ‘de notre plus vive gratitude, pour: la bien-
veillanee qu’il n'a cessé de nous f{émoigner durani ces
trois derniéres années et pour Phonneur qu'il nons faif
en acceplant la présidence de notre thése.

Que Monsieur le professenr Pinard nous: permette de
lui: témoigner ici toule notre reconnaissance pour l'excel-
lent -accuell que nous avons regu de lui dans 'son ser-.
viee de: Lariboisitre et & la Clinigue Baudelaoque.'-" -

Nous offrons nos bien vifs remerciments a notré cher
maitre, Monsieur le docteur Ribemont-Dessaignes, pour les
excellentes lecons obstétricales, dont nous lui sommes rede-
vable, et les bons conseils dont il nous a honorée, pendant

T’année que nous avons passée dans son service i Beaujon.
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Messieurs les docteurs Léon Labbé et Paul Michaux,
qui ont bien voulu guider nos premiers pas en chirorgie,
nous permettront de leur offrir ici I'hommage de notre
profonde reconnaissance.

Que notre éminent maitre, Monsieur le docteur Fernet,
qui nous a témoigné fant d'inférét bienveillant pendant
les dix-huit mois que nous avons passés dans son ser-
vice, daigne agréer le témoignage de notre vive gratitude.

A Messieurs les docteurs Hartmann et Broca, fous nos
remerciments pour le concours ef la sollicitude que nous
avons constamment renconirés en eux, au cours de nos
études chirurgicales.

A Monsieur le docteur Malherbe, gui a si graciense-
ment mis-4 notre disposition tant de renseignements pré-
cienx pour notre travail, a qui nous devons nofre ensei-
gnement' clinique des maladies de la gorge, du nez et
des oreilles, et qui a bien voulu nous donner la primeur
de son ouvrage sur I’Anesthésie par le Bromure d’Ethyle,
nous ofirons nos plus sincéres remerciments, avec l'ex-
pression de nofre reconnaissance.

Que Messieurs les docteurs Girode et Calot nous per-
mettent: de les remercier bien vivement pour les bons
conseils et le concours sympathique gu’ils nous ont tou-
jours donnés durant nos études médicales.
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CHAPITRE T

Historigue

Des 41828, Dupuyiren avait entrevu et bien décrit une
partie des troubles qu’il attribuait & I’hypertrophie des
amygdales.

La deseription que nous ont laissée Lambron et Alphonse
Robert dans leur mémoire du gonflement chronique des
amygdales chez les enfants, mémoire qui date de 1843,
est une description absolument parfaite 4 laquelle il o'y
a pour ainsi dire rien 4 ajouter. Seule la notion de I'im-
portance du tissn adénoldien du naso-pbarynx fait défant.
Au dire de Frankel, Czermak, grice 4 ses découvertes de
rhinoscopie, pharyngoscopie, laryngoscopie, aurait, dés
1860, découvert et déerit les wvégétations adénoides.

Voltolini lui conteste cette découverte, il prétend avoir
été le premier &4 les découvrir et & les dénommer, 1865.

5i an coniraire on s'en rapporte & Morell-Mackenzie,
c’est le Dr Apndrew Clarke qui aurait, dés 1864, décrit
sous le nom de naso palatin gland diseases, des cas iden-
tigues 4 ceux qui nous occupent aujourd’hui (1).

En 1868, de Treeltsch avait entrevo parmi les variélés
de la pharyngite granuleuse celles qui avoisinent V'orifice

{r} London hospital reports, vol. 1, p. arL
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de la trompe d’Eustiche; il avait décrit o les bourrelets
muqueunx allongés, aplatis ou semi-circulaires de la région
tubaire ». :

D’autre part, les recherches anatomiques de Laemchie
(1854), de Robin (1860", de Luschka (1868), nous appre-
naient & connaitre le tissu lymphoide normal du pharynx.

C'est 4 M. Mever (de Copenhague) que revient incon-
testablement I'honneur d’avoir bien wvu et bien décrit les
tumeurs adénoides du pharynx.

Son premier travail, d'une longue et soigneuse obser-
vation dans les écoles de Copenbague, date de 13GE.

" Mais c’est surtout son second Mémoire, paru en 1874
qui eut un grand relentissement, principalement en Alle-
magne et en Angleterre.

‘Ces faits excitérent peu d'attention en France pendant
plus de dix ans. ' ' : '

La premiére descriplion compléte parue dans notre
pays date de 1878; elle est due & Leewenberg; elle est
intifulée : « Les tumeurs adénoides du pharynx nasal ;

leur influence sur l'audition, la respiration et la pho-

naltion ; leur ftraitement (1). »

Ce Mémoire, reva et corrigé, fut présenté I'année sui-
vante a I'’Académie de médecine, ot il remporta le prix
Itard (1879;. ;

De tous les (ravaux qui ont paru depuis cette époque
dans notre pays, le plus important est sans contredit la
thése de Chatellier, soumtenue en 1886, et qui contient,
avec une excellente vue d’ensemble de la question, des
renseignements précieux sur I'anatomie pathologique et la
clinique .de cette affection.

(1 Lewenherg. — Garetle des Hopitaux, 18-8 Led tumeurs adénoides
de pharynx nasal; leur influenee “sur Paudition, ete.
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A I'étranger, citons les noms de Tornwaldt (de Dantzig),
-1887, de Maldenhauer, en 18838. ]

*'Depuis le mémoire de Lewenberg, des travaux en grand
‘nombre onf paru sur difiérents points de la question. Citons
pour P'anatomie pathologique, Trautmann 1886, Mégerand,
Contribution & I'anatomie pathologique des maladies de la
‘votle du pharynx, mémoire couronné par la Faculté de
‘Médecine de Geneve en 1887, Enjarban, theése de Paris 1887,
‘et les recherches plus récentes de Lermoyez et de Dieulafoy
‘sur la nature tuberculeuse de certaines végétations adénoides.

La clinique a fait aussi I'objet de travaux nombreux et
importants émanés de nos meilleurs spécialistes, Calmeties,
Coupard, Luc, Lubet-Barbon, Ruault, Castex el Malherbe.

Citons en Angleterre les noms de Morell-Mackenzie, celui
de Frankel en Allemagne.

Quant au traitement nous renoncons i énumeérer ici les
travaux qu’il a suscités et les instruments Imaginés par tous
les specialistes.

Depuis Iopération inventée par Meyer, les pinces de
Lewenberg et de Ruoault et le couteau de Gotistein et de
Schmidt se partagent la faveur des opératears.

Canses de Phypertrophie de la glande de Lusehka

Bien que I'hypertrophie de la glande de Luschka ne doive
pas &ire senle incriminée dans les altérations pathologiques
dont nous nous occupons ici, et que dans beaucoup de cas
il faille comprendre tout le dév. eloppement excessif ef morhide
de l’apparml lv.mphotde. du pharvnx (amygdales palatines,
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pharyngée, linguale) en un mot tout le systéme qui constitue
ce qu'on a appelé 'anneau de Waldeyer, il est des cas nom-
brenx ou 'amygdale pharyngée semble jouer un réle prépon-
dérant. Peui-étre faut-il en voir la raison dans sa situation
anatomigue. :

Elle est en effet en contact presque immeédiat par 'intermé-
diaire du pharynx avec la muquense buccale et la muquense
qui tapisse les choanes, d'oit la facilité avec laquelle elle
peut étre atteinte par les différents processus morbides, alors
qu’elle n’a pour se garantir ni les nettoyages que comporte
la toilette de la bouche, ni méme I'acte simple de la déglu-
tition suffisants pour protéger parfois les amygdales palafines.

Nous aurons donc en vuoe surfout les troubles qui ressor-
tent de 'hypertrophie de la glande de Luschka dont l'impor-
tance, méconnue dans les anciennes descriptions classiques,
n'est aftribuable qu'a l'ignorance dans laquelle on était alors
de la palhulogié des amygdales accessoires.

L'étiologie de I'hypertrophie de l'amygdale pharyngés
est encore des plus obscures. On sait que cette glande est
plus développée chez les enfants et qu’elle tend a diminuer
quand la croissance est terminée, analogue en cela aux
organes qui ont pour fonction la séerétion des corpuscules
lymphatigues. En effet, ¢’est en moyenne de 5 4 12 ans
que l'on renconire le plus souvent [I’hypertrophie pha-
ryngée. Mais elle peut exister avant et peut méme s'ob-
server parfois chez les pouveau-nés a qui elle peut porter
un grave préjudice par l'obstacle gu'elle apporte a la
succion normale. M. le docteur Escat (1) a fait de
I'amygdale pharyngienne une étude intéressante.

Pour lui, chez les nouveau-nés, I'amygdale n’occupe

(1} Esecat. — Evolution et transformations anatomigues de la cavité naso-
ienne. Thése Paris, 1894,
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que la moitié ou le fiers de la voite; &4 un an, elle
I'occupe entierement ; elle s’étend alors du bord antérieur
de la wvoilile en avani, jusqu'a wuone ligne transversale
passant par le tubercule pharyngien en arriére. Son
épaisseur est d'environ 4 millim. ; elle remplit done la
distance qui existe sur le squeletie entre le bord supé-
rienr des choanes et le sommet de la vohte. « Normale-
ment, dit-il, la surface ne doift pas descendre au dessous
d’un plan horizontal passant par le bord supérieur des
choanes ».

On peut donc dire gu'il y a hypertrophie, si le
diamétre vertical de la wvoife est infériear au diamétre
homologue des choanes.

L'accroissement de ceite glande jusgu’a 12 ans esi
proportionnel & celui de la cavité. Dans ce laps de temps
se développe le fissu adénoide qui s'étend jusqu'a la
muquense do pavillon et constitue l'amygdale tubaire de
Gerlach.

Pour expliquer le processus des complications patho-
logiques qui se produisent pendant cetie période de
développement de la glande, nous avons donec non
seulement la formation du tissn adénoide et lexiguité
du diamétre vertical de I'orifice =postérieur des fosses
nasales, mais encore les rapporls immédiats de voisinage
de ces orifices avec l'amygdale qui ont la plus grande
importance au point de wue pathologique et clinique.

On peut observer aussi des tumeurs adénoides aprés
I'dze de la puberté. M. Ruault en a observé a 47 ans
el a 63 ans. Cﬁvillier, dans sa thése, donne & observa-
tions d'individus #dgés de 34 aps, 45 aps, 60 ans et
65 ans. : :

Hatoms-nous d'ajouter gque ces cas sonl extrémement
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rares, ‘que Pon a affaire presque ‘toujours a des vége-
tations ' datant de l'enfance, comme en” témoignent les
déformations faciales qui remontent a4 l'époque de I'évo-
lution du squelette et qu'on peut les considérer comine
résultant de  l'absence de la régression normale de la
puberté. '

‘Nous - nous occuperons spéciaiememt des {umeurs
adénoides de Penfance, les seules qui nous intéressent
au double point de wvue de P'évolution clinique et des
moyens thérapeuliques.

Comme dans la plupart des maladies, il ne convien-
drait pas d'accorder une trop grande importance ‘aux
conditions climatérigues. [I est trés probable que' les
tumeurs adénocides peuvent se renconirer de préférence
dans les pays froids et humides, mais on peut affirmer
que leur iréguence augmente & mesure que Yon apprend
4''les’ mieux reconnaitre.

L’influence de I'hérédité est frés discutée par beaucoup
d’auteurs. Certains d’entre eux accusent le tempérament
lymphatique qui créerait une prédisposition aux inflam-
mations septiques, lesquelles sont le point de départ de
I'hypertrophie (Lennox-Browne).

“D'antres, ‘tels ‘Meyer, 'Morell-Mackenzie ' et = Bosworth,
ne reconnaissent aucune influence a la strume dans la
production' de 'cette affection.

Il est évident qu’il ne s'agit pas d’une hérédité simi-
laire; on ne retrouve dans les ascendants, pour Traui-
mann, que certaines diathéses ; le lymphatisme, la tuber-
culose ou’ la syphilis. Pour J." Wright et Thomson (1},
la transmission peut &tre directe @t Vaffection se déve-

A Thomson. — The eineinnati Lameet clinie, a5 février 1802,

. - page 14 sur 110


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1895x360&p=14

——

lopperait d’'une facon ‘congénitale. Pour M. Balme (1),
I’hypertrophie de I'amygdale pharyngée est un stigmate
de dégénérescence. Cette opinion est fondée sur les
nombreux cas de végétations ‘qu'il ‘a recueillis chez les
idiots -et les dégénérés de la colonie de Vaucluse.

:Hill ‘considére - I'hypertrophie adénoide comme la con-
séquence de la suppression de la ‘migration par diapé-
dése des- leucocytes, par snite de U'épaississement et'de
Vimperméabilit¢. de la muqueuse.  Cet épaississement,
pour: ¢et auteur, serait 'did aw contact -de la mugueuse
avet les produits de la sécrélion nasale modifite.

«:Mais c'est la ‘accorder mne aetion prépondérante &
I'insalubrité du milien, chez des malades prédisposés aux
fluxions: catarrhales ou présentant une dlathése strumeuse,
syphilitique ou - rhumatismale. ] - i

Balme prétend que les ascendants transmettent & leurs
rejelons pon -pas tant une prédisposition aux  hyperiro-
phies lymphoides qu'une conformation osseuse du pharynx
et des fosses nasales, capable de favoriser le développe-
ment des végélations. Cerfaines atrésies des cavités de la
face semblent relever directement des malformations cra-
niennes  heéréditaires  consistant dans Pinfériorité ‘du dia-
métre- transversal de lai base du erdne.

;Ces altérations, du  sqguelette ont d'aillenrs une: trés
grande importance, comme nous le verrons dans la suoite,
et.ont été considérées soit comme des effels de 'obsiruction
nasale, soit, chez les dégéuérés, comme une cause’ prédis-
posante. active.

1. Wright. (2) adupbe cette dermére mamhre de voir et

() P. Balme.— De I h ertrophie d.csamjgdalcs alatines, ph.‘.\rtﬂgu Liss~
guale. Thése de Paris. : ra& P P

(2} J. Wright. — Lym Im!d h} rr.ruph;r m the Inm-genl vault {The
Journal of rﬁe P F Sszl

TS WACKTE. =—
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prétend que les végétations adénoides sont extrémement
rares. chez les negres gui présentent, par leur confor-
mation de race, un palais aplati, des pommettes larges
et une cloison nasale rectiligne.

Quoiqu’il en secit de ces différentes opinions, on peut
dire que moins la disposition héréditaire existe, plus tard
se développe la maladie qui mous occupe et plus devient
important le role étiologique de toutes les causes d'irrita-
tion locale. On donne parmi celles-ci les inflammations
subaigués répétées du naso-pharynx, tels : le catarrhe
naso-pharyngien aigu a frigore et les phlegmasies chro-
niques de la pituitaire, comme la rhinite hypertrophique.

Il est évident qu’il existe prezque toujours du cafarrhe
nasal muco-purulent ou purulent chez les enfants atteints de
tumeurs adénoides et que l'eczéma gqu’on voit si fréquem-
ment au piveau de la lédvre supérieure, prouve combien cet
écoulement est irritant; mais ce catarrhe est-il toujours
vraiment primitif? car il n'est pas rare de voir l'écoulement
disparaitre dés qu'on a enlevé les tumeurs adénoides.

La plupart des spécialistes font, avec raison, jouer un
role beaucoup plus important 4 certaines maladies infec-
- lieuses & déterminations naso-pharyngées dans le processus

hypertrophique du tissu lymphoide du naso-pharynx.

En interrogeant les parents des petits malades, il n'est pas
rare de relever, quelques mois oun gquelques semaines avant,
I'existence d'une diphtérie, d’'une scarlatine, d’une rougeole
on d'une coqueluche.

La fievre typhoide peut également &tre incriminée. La sy-
philis peut aussi parirritation prolongée du pharynxprovoquer

- une poussée hypertrophique. Ces affections diverses peuvent,
en tout cas, chez des sujets déja porteurs de tumeurs adé-
noldes, donner une nouvelle activité au processus morbide.
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Enfin on peut encore invoquer 'apport des germes infec-
tienx fort capables de jouer dans la genise du mal un role
véritablement actii (Balme). « Les inflammations répétées
et subaigués survenant dans le jeune 4ge chez un sojet
prédisposé, sont les vraies causes de ['hypertrophie de
la tonmsille pharyngienne, » dit M. Chatellier (1).

Quand I'hypertrophie est devenue chronigue chez les
enfants de 5, 6 ou 10 ans, on pent woir, en déprimant
la langue, une couche de muco-pus verddtre qui s'écoule
le long du pharynx, venant de la voute.

Si on enléve ceite couche avec un pem d’ovnate, on
apercoit, par .la' rhinoscopie postérieure, la tonsille tomen-
fueuse, rouge, enflaimmée; dans les sillons interlobulaires,
le muco-pus reste encore adhérent.

Toute la muqueuse pharyngienne est également rouge
et turgescente.

Quelguefois, Iamygdale pharyngée semble exsangue,
pile, ra'ppela'm'l I'aspect de certaines grosses amygdales
palatines: mais, ce qui est constant, c¢'est le muco-pus
siégeant dans les replis. Concurremment avec les lésions
pharyngiennes, nous trouvons anssi pi'ﬁqua toujours des
lésions inflammatoires du nez et surtout do catarrhe
hypertrophigue, occupant spécialement le cornet inférieur.

o« C'est en multipliant les causes d'irritation, telles
que la rhinite et le catarrhe chronique naso-pharyngien,
favorisés ‘par une suppression plus ‘ou moins 'complite
de la respiration nasale, suppléée par la bueccale, que les
déformations primitives de la face, ‘et en particulier la
sténose nasale, peuvent étre considérées comme d'impor-
tants factenrs étiologiques. » (Sallard) (2).

{1) Chatellier. — Tumeurs adénoides du pharynx, thése de Paris, 1886
(2) Sallard.— Hypertrophie des amygdales, Bibliot médie.Charcot-Debove.
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Les dlﬁérents symptomas pm‘ lesquels se révblpnt lm
tumeurs adenuides snnt. u'i-.s impurtaihis a_étudier a cause
des troubles nombreux qm relentlssent pius ou muins
sur les diverses ianctwns de l’éc.nuomie

G&B symptﬁm&s, qm étaient autrefois mls umqnemant
sur le compte de l’hﬁertmphm des amygdales palatines,
iorment mafntenant Hepruis ‘ia mémoue de Me;]rer, de
Copsnhague (13631, un tahleau cl!mque cm‘actémhque =5

Un sa:t aussi que Ia cau,se véntahle des dlﬂérenf.s t:mu-
hias qm pmmqua c&t élal'. morbtde smge dans la nasor
pharynx.

A. — Svuprouss mmﬂnm

i R Tt . TaliEst

J.,ea ~signes  qui me!tent m:l mel mu!. ‘d’abord. l,atten-
fion des parents sont caragtérisés par des troubles fone-
tionpels qui se manifestent surtout par le géme de la
respiration nasale. Cette géne, pendant le jour, peut pas-
ser-inaperque Elle devient appréciable et se traduit par
une sorte d'oppression quand I'enfant fait des efforts,
r.uurt ou mp:_:_lf.e_un escalier.

Etudes cliniques des tumeurs adénoides : leur traitement chirurgical. ... - page 18 sur 110


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1895x360&p=18

ERATTE

Etudes cliniques des tumeurs adénoides : leur traitement chirurgical. ...

BT

- Cependant, il a presque toujours la lévre supérieure
épaisse, la' bouche bée, ce qui contribue a:lui donner cet
air miais -que- tons' les ‘auteurs: ont déerit.

Mais c’est ‘la nuit surtout que les troubles de Ta res-
piration présentent des caractéres spécianx.

Tous les parents sont unanimes a raconter qu’a peine
endormi-leur enfant se met 4 ronfler d'une facon pariois
triss hruyanl.é e ronflement est d'antant :plus-marqué que
le décubitus est dorsal. ' ; :

L'explication de ce phénomt‘eua est des p]us mmples Iair,
en passant par. la bouche, pénetre entre le voile du palais et
la base de la langue ; par suile de la présence des végétations
adénoides qui remplissent le cavom, -le voile du palais se
irouve pmé de sa tonicité musculaire; il est ﬂasque el vibre
pendant 'inspiration,

- Toujours par sunite de l’ohstacle; Pair n’arrive plus en
quantité suffisante aux alvéoles pulmonaires. Le sang. se
charge alors d’un excés d’acide carbonique qui se manifeste
par une ébauche d’asphyxie. ¢

L’enfant ne tarde pas & se réveiller.en sursaut en proie a
une vive agitation. La figure, trempée desueurs, se cvanose.
légérement, le ‘petit malade se dresse sur. son séant, fait:
quelgues larges respirations buccales, les traits reprennent
bientdt leur: calme, le sommeil; continue  pour s’accom=
pagner de nouveau de ronflemen{ et s'inferrompre. encore.
dans une pareille crise, 4 un intervalle plus ou moins
éloigné. Il en résulte une nuit fractionnée par une suite de
sommeil interrompu et pénible. - e

1« Fitzpatrick: (1) -fait remarquoer; qu mstmctnemanL beau—
coup de ces petits ma]ades prennent. I'babitude de dormir
sur ]e ventre.

-‘n Fitzpatrick. — The Cmunn&h Lanecel elinic (27 février 1894},
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Voila, certes, des signes qui paraissent assez caracléris-
tiques, et cépendant combien de parents laissent évoluer
I'aflection pendant des années, meftant en cause les cauche-
mars, I'asthme bronchique ou bien méme la croissance.

Phonation et prononciation

C’est encore & I'obstruction nasale que provoquent les végeé-
tations adénoides qu’il faut attribuer les troubles-de la voix:
 On sait qu’a I'état normal les fosses nasales forment une
caisse de résonnance qui joue un role trés important dans le
timbre ainsi que dans la prononciation de certaines voyelles.
Par - suite de l'oeclusion du naso-pharynx, cés nuances
n’'existent plus, le timbre de la voix prend le caractére
nasal. Les enfants parlent du nez. Leur voix a « perdu
son métal » dit Michel (de Cologne); c’est une wvoix qui
ne se timbre plus dans les cavités nasales et leurs annexes.
Les voyelles nasales an, en, 'in, on, un perdent leur n.

L’enfant dit mamae au lieu de maman.

Bien différente est cette prononciation de celle des
malades atteints de paralysie du- voile du palais qui
parlent avec une voix simplement nasillarde. '

La voix des adénoidiens est comme terne et morte.
Elle se fatigue quand le débit se force, d'ou 'impossibilité
de parler ou de lire en public sans éprouver de la lassi-
tude ou de l'enrouement. ' o B

Le chant est encore plus atteint: par Vobstruction du

naso-pharynx ; la voix est couverte, voilée, peu étendue,

4 ‘registre restreint « quelques jeunes filles, écrivent
MM. Castex et Malherbe (1) portant des adénoides peu

(1) ‘MM, Castex et Malberbe. — Contribution & P'étude des lumeurs
adénoides. Bull Méd. § et 5 Mars 185, dainhiag
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développées, atteignent "Age de 17 ou 18 ans sans en res-
sentir aucun inconvénient. Si elles commencent alors 'étude
de chant, elles rencontrent des difficultés inattendues.
Leur ‘voix est sourde, ne peut aisément monter & laigu
et se fatigne promptement. Les sons se voilent, et 'éleve,
obligée de forcer, ressent au pharynx cette géne particu-
litre décrite sous le nom de Crampe des chanleurs. »

Le voile du palais est dans Fimpossibilité de se soulever
comme il convient, grace a la présence des tumeurs adé-
noides, et I'émission des notes élevées est ainsi rendue
impossible. - :

Meyer (de Copenhague) rapporie un cas ou, aprés avoir
enlevé ces tumeurs, la voix chantée put monter d'un ton
et demi.

La  vwoix et la prononciation ne sont pas seules & étre
atteintes : I'hypertrophie pharyngée a un retentissement
margué sur le coté de cerfains sens. L'oule, qui, en raison
de l'obstacle gu’opposent les tumeurs adénoides au cou-
rant d'air nasal et 4 la ventilation des trompes, est
touchée chez un trés grand nombre de sujets.

Odorat

Pour que la perception des parfums se fasse d'une
facon normale, il est nécessaire que l'air puisse circuler
librement & travers les fosses nasales de fagon &4 déposer
au niveau «de la surface de la pituitaire les particules
odorantes qu'il charrie. ;

Il est évident que si ce courant d’air est supprimé
on méme diminué, la sensation de la perceplion sera par
la méme plos ou moins compromise.
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~Golt- i Pl SIaNE il rgs
. Le sens du. gout est généralement atteint en. méme
temps que celui de l'odorat. Par. suite de la.présence
des végétations post-nasales, ce sens est dans l'impossi-
bilité¢ de distinguer le fumet des mets ou le bouquet du
vin ; ce qui est modifié c’est la.fonction gustative qui
est intimement liée, au. neri olfactif. L'appréciation dela

température on de Uacidité des aliments, telle que la

percoit le palais, reste intacte.

‘Andition

Les ~symptomes ' auriculaires chez les adénoidiens, en
méme temps qu'ils sont plus fréquents sont:de heaucoup
plus importants. - ‘

Ces symptomes peuvent méme - élre les seuls -:fui
mettent sur la trace de la maladie. j

Il est facile de comprendre qu'un obstacle qui encom-
bre et évolue dans P'arrigre-cavité des fosses nasales, on
vient aboutir 'orifice des deux trompes, soit de nature
2 géner le fonctionnement ‘de l'audition.

La physiologie enseigne qu’a chaque mouvement de
déglutition’ Pextrémité pharyngée des trompes s’ouvre de
telle sorte que l'oreille moyenne recoit l'air contenu
dans le naso-pharynx et qui -est destiné -4 maintenir, en
dedans comme en :dehors du tvmpan une: prEssinn
atmosphérique uniforme, 51T ssinsicho

Si Vextension des:tumeurs adénoides vient eompro-
metire - le:libre - fonetionnement : -des orifices: -tubaires;
'équilibre de lension n’existe plus et Von assiste alors
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aux froubles eclassiques de I'oblitération des trompes, sans
parler:des aufres phénoménes ‘d’ordre inflammatoire- de
beaucoup' “plus:graves ‘et” 'que  mous aurons’ l’uccaswn
d’étudier-d’'une facon toute particuliere.: - -.

5 Nous ‘ne mnous  occupons -actuellement que de : cette
surdité symptomatique d’abord passagére, mais’ tendant
pewd pen & devenir permanente; grice aux lésions chro-
nigques que: les végétations - adénn[de& ont laissé se cons-
tituer. ffsssTah Siiik

Donc, quand ces fumeurs sitgent’ wu ‘niveau du
pavillon: ouwisur Porifice: méme: des “trompes; la circula-
tion de clFair péut -&tre interrompuedans ‘le eonduit” et
dans: la caisse, non séulement 'd’'on coté, mais-aussi des
deux ¢dtés et il -en résulte ‘alors: toute une série de
troubles - objectifs: et subjectifs. Les malades: présentent
des bourdonnéments d’oreille, de la. diminotion de Lacuité
auditive: et - méme des vertiges. :

A l'examen -au spéculum, on apercoit la memhrane
tympanique © déprimée, conecave sous linfluence. de la
pression mégative: qui- s'établit dans 'oreille 'moyenne. . -

“Lestdouches ' 'd’air  pratiquées  dans’ ces conditions;
d'aprés: le ‘procédé de Politzer, ne font: gugre que soulager
les malades, et les aceidents reparmssent peu  de temps
aprhs P | L lipriss i 3 T,

Dans toute cﬂtte sérle de: iails nous  avons affaire a
des symptdmes relevant d'une occlusion mécanique oo
inflammation joue un rdle peu marqueé.

On concoit aisément que, dans ces cas_il suffira d'en-
lever: F'obstacle; c'est-a-dire ' de coretter:'le naso-pharynx,
pour: faire--disparaitre tous ces 'troubles, si on ‘a- soin
d’opérér-de bonne henre. :

Mais il n'est pas rare:de woir se: ;omdre i l'ohsiac!e
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mécanique  pur et simple, un' élément inflammatoire.
C'est en général un travail phlegmasique sourd qui se
propage de. proche en proche par la muqueuse de la
trompe jusqu'a celle de la caisse. 1l ‘en résulte une
tuméfaction inflammatoire de la muqguense qui tend a
passer 4 l'état chronique.

De la encore de la surdité, des bourdonnements
d’oreilles, tous symptomes susceplibles de passer par des
alternatives d’améliorafion ef d'exacerbation sous Vin-
fluence d’un traitement approprié.

Ici, également, si une intervention rapide ne vient
pas mettre un ferme & ces accidents, le tympan finit
par s'épaissir; il devient fibreux et contracte des adhé-
rences avec le promontoire, et la surdité saffirme de
plus en plus. Des accidents d’'origine auriculaire encore
plus graves sont ceux qui résultent-de l'infection pro-
pagée de la mugueuse tubaire a4 celle de la caisse; mais,
en raison de leur importance, ils constituent, & pro-
prement - parler, une vérifable complication. Beaucoup
d’enfants atteints de ces écoulements purulents d'oreille
sont adressés a4 des spécialistes pour cette affection, alors
que ces accidents relévenl directement de l'existence des
tumeurs adénoides dans le naso-pharynx.

C'est une forme auriculaire de la maladie bien décrite
par Calmettes, et qui meérite d’étre étudiée a part.

Toux, Spasme glottique

Il existe d’autres symptémes de nature réflexe qui
relevent probablement et de la tare héréditaire commune
a I'hypertrophie pharyngée et de Vinsuffisance respiratoire
résultant de lobstruction nasale.
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Parmi. ceux-ci,. nous citerons  une- loux- guinfeuse
rebelle, revenant par accés nociurnes et liée- uniguement
a la présence des végétations adénoides. Des crises de
dypsnée noctarnes relevant de I'élément nerveux. MM. Moure
et Coupard ont attiré l'attention sur ceriains accés de
laryngite stridulense et de spasme glottique gu’ils attri-
buent a I'hypertrophie de l’amygdale pharyngée. Et, de
fait, on. a souvent vu disparaitre aprés lablation des
tumeurs adénoides. ees accidents de faux ecroup. DVaprés

M. Ruault, la mugueuse nasale serait le point de départ

des réflexes qui produisent ces phénoménes.
Ceux-ci apparaitraient 2 propos d'une poussée inflam-
matoire duo cdté de la, pitoitaire; les végétalions entrete-

nant une sorte d'éiat de  tuméfaction edémateuse déter-

minant une sensibilité toute particulitre.

Céphalée

Presque tous les enfants atteints de tumeurs adénoides
accusent des céphalalgies rebelles avec sensation de lour-
deur qui occupent principalement la partie médiane et
supérieure du fruut %

M. Ruault pense qu'elles sont d’ongm& nasale, nous

eroyons plus volontiers que, dans la plupart des cas,

elles doivent rex:onnaltre. comme cause le catarrhe inflam-
matoire propagé aux sinus frontaux.

Quoigu’il en soit de l’mterprelauon elles dlspararssent
généralement aprés l'ablation des fumeurs adénoides.

Epilepsie, Chorée

Thomson(i) va jusqu'a prétendre que les tumeurs

{1} Thomson. — The Cinecinnati Lancet. Clinic. a7 février 1t
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adénoides sont susceptibles de produire *I'épilepsie. II
rapporte I'histoire de deux fréres afteints de ceite maladie
depuis- six mois, -qui’ eurent des convulsions ‘qui se ter—
minerent par la mort; un autre frére, ayant aussi-des
végétations adénoides, fut pris de convulsions qui cessé-
rent aprés une premiére intervention, reparurent en méme 2
temps qu'il se produisait une récidive et enfin dispara- =
rent complétement ‘aprés une-seconde intervention: i
Ces faits, de méme que ceux de Delavau (1), qui accu:
sent les' hypertrophies ~lymphoides 'de = provoquer la
chorée, sont évidemment exceptionnels, mais ils viennent
en.quelque sorte confirmer cette opiniondont nous avons
déja parlé, a savoir ‘que les lumeurs adénoides se ren™
contrent chez un grand nombre d’enfants présentant des
stigmates de dégénérescence. Clest la l'idée qui ressort
des recherches trés intéressantes que M. Balme a faites =
chez les arriérés et les idiots.

Aprogexie .

Certains troubles intellectuels que présentent les :id'é:
noidiens sont simplement passagers et disparaissent avm
]&ul ‘cause; nous parlons de I'dproserie (Guye, d’Amster-_
ddm] ou paresse de lintelligence. Celle-ci, chez ces pellis'
malades, est épaisse, lenle il en résulte, quand des ph&' =
nomeénes auriculaires vmnnent s’y joindre, une mattentmn _'.'
pour ainsi dire 1nvulontd|m qui_a pour résultat une :
entitre inaptitude au travail. =

Mais ce n’est la qu'une sorle d'engourdissement de =5
]’mlelhgeuce qui s'éveille aprea luperatmn et les parents

ViGE

H: Br. Delavan — [The Jnum of lhe -\merir 'ﬂcd _-\sl.sm: ﬂp"" "-Ieetmg
annuel de "Assoc, wéd. Amerie. 8 mars g0,
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sont tout étonnés de constater les progrés sensibles de
leurs enfanls pour les travaux intellectuels.

Facies

Il est.un epsemble de signes par lesquels se révelent
la présence dans le naso-pharynx des tumeurs adénoides
el. gqui en sont, pour ainsi dire, comme le .reflet. Cest
la physionomie de I'enfani, le  facies adénoidien.

Le visage est pale  la houche entrouverte, la levre
supérieure. épaisse, courte, ne recouvrant pas les incisives

. du haut.

Le maxillaire supérieur parait atrophié et les pommeltes
aplaties. : i _

Il est facile de se rendre compte de cet affaissement
guand - on examine l'enfant de profil. .

On voit alors le maxillaire inférieur débordant notable-
ment le supérieur, ce qui donne au petit malade un peu
de la conformation duo bull dog. Les angles maxillaires
sont saillants. et rejetés en dehors, de sorte que le dia-
métré_transversal_ de la face parail en bas, trés exagéré.
Les dents, souvent crénelées, ne pouvant pas se placer
normalement sur l'arcade dentaire amoindrie, se dispuseﬁt
obliquement et irrégulitrement, ce qui fait dire gque le
sujet est affecté d’ataxie dentaire. Ce dernier signe a_ été
signalé par David, au Cungrés de Rouen pour l'avance-
ment des Sciences, en 1883.

Le nez semble avoir subi un arrét de développement,
diminué dans tous ses diamétres. La racine du nez est
épaissie, @démateuse, el prééenlant une limitation parti-
culidre décrite pour la premiere fois par MM. Castex et
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Malherbe (1) qui consisie en un repli “cutané courbe a
concavité tournée vers le zlobe' oculaire. :

Les ailes du nez et le front sont sillonnés par des =
veinules blendtres. Les yeux paraissent &tre 4 fleur dela 2
téte, les plis naso-géniens tendant &4 s'effacer ainsi que
les plis naso-malaires. i

Telle est cette physionomie qui a véritablement un
cachet tout spécial.’ : ;

« Ce serait pourtant une erreur, comme le font remar-
quer MM. Castex et Malherbe, de penser que le’ facies
adénoidien répond exclusivement & la présence de ces
végétations. Un diagnostic établi d'aprés le facies seunl
courrait risque d'éire erroné, d'abord parce que ce facies -
peut exister sans adénoldes, ensuite parce qu'il peut faire
défaut alors qu'il en existe réellement. Nous avons vu
souvent des enfants 4 la bouche entr'ouverte, avec les
divers caractéres ci-dessus, chez lésquels cependant le
toucher pharyngien pratiqué avec I'index ne relevait aucune
trace de végétation. Nous trouvions alors des déviations
de la cloison nasale, des épaississements hypertrophigues
des cornets inférieurs, surtout # leur extrémité posté-
rieure (queue des cornefs), au niveau des choanes. Si bien
que nous inclinons a considérer le facies dit adénoidien
non pas seulement comme un effet des seules tumeurs
adénoides mais plutdt comme le signe des diverses obstrue-
tions nasales, quelle gu’en soit la cause. »

Déviation de la cloison
Clest qu'en effet, comme il est facile de le prévoir,

d’aprés la conformation extérieure du nez, les fosses nasales

(1) MM. Castex et Malherbe. — (Contributi a1 Tuam
sdéholdes; Bull. Med. § 61 5 mars thgsy ook Rétade, den  Tuimsors

Ll
*
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présentent souvent des déformations trés marquées. La
cloison se trouvanf resserrée, s’incurve sur elle-méme en
sens variables de facon 2 constituer des déviations.

Il en résulte une dimipution de la- perméabilité nasale
déja fort compromise par la rhinite hypertrophique presque
toujours concomittante. i

Les annexes des fosses nasales, les sinus frontaux,
sphénoidanx, ethmoidaux: satrophient.

Le sinus maxillaire s'arréte dans son évolution, ce qui
contribue & produire l'affaissement des pommettes.

La voilte palatine est réirécie dans son diaméire trans-
versal, mais elle devient plus profonde et affecte la dispo-
sition ogivale. L’arcade dentaire supérieure proémine en
avant, et l'os incisif, se trouvant enserré entre les deux
apophyses palatines atrophiées, fait une saillie en avant.

On peut sentir parfois avec le doigt an sommet de 'ogive,
une créte qui représente le bord inférieur du Vomer proémi-
nant entre les bords internes des deux apophyses palatines.

- D'aprés les recherches de Balme, toutes ces déformations
et ces atrophies reconnaifraient comme cause un' arrét
primitif du développement de la base du crine qui donne-
rait en méme temps l'étiologie des troubles intellectuels
présentés également par. ces arriérés.

Ceite hypothése est peut-étre exacte gquand il s’agit des
arriérés de la colonie de Vaucluse, mais nous pensons que
dans la majorité des cas, les difformités faciales, comme
d’autres que nous verrons, sont manifestement attribuablesa -~
I'atrophie nasale par défaut de fonction, et cela en vertu de
cette loi générale qui veut gue fout organe dont la fonction
est entravée ou abolie tende spontanément & l'atrophie-
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Déformations thoraciques '~~~ <~ ~,

- Cette opinion trouve sa vérification dans les déformations
thoraciques consécutives @ I'hypertrophie” amygdalienne. =8
Bien des auteurs : Dupuytren, Coulson, dé ‘Londres, "Mason L2
Waren; de -Boston; et surtout Alph: Robert (1) ont'décrit ces
altérations qu’ils attribuaient faussement & 1'hyperfrophie
des tonsilles palatines. Puis Lambron (2) et plus récemment
Chatellier, Balme, -Redard (3); Phocas ‘(&) ‘ont repris'la
question et l'ont mise au point. Lambron sexprime ainsi : ==
« Les cotes qui forment la-partie moyenne -des parois =
thoracigues, sont plos ou moins déprimées ou enfoncées,
de sorte que ees arcs osseux  présentent une incurvation e
en sens opposé i leur courbure naturelle, et le maximum =
de :cette incurvation répond a peu prés au ‘milien de la
longueur de ces os. La partie supérieure de la poitrine,
le plus ordinairement : ne participe en ‘rien a cette défor-
mation.- Elle -garde, au contraire, sa forme normale, et, |
si- elle semble plus bombée, si les cotes paraissent plus T
saillantes, plus courbées en dehors, c’est, dans la plupart
des cas, un simple-effet de contraste; entre la courlure =
naturelle des cotes supéneures. et la dépression murbute
des edles moyennes. - il atis

La -disposition du sternum est en parfaite concordance
avec celle des parois costales. Fortement enfoneé versila
réunion | de son tiers Supérleur avec  son tiers meyen 11

[:]l Aj.ph Robert. — \Iemcn.re sur le.- gnnﬂ.emeut. -:h.romq'ue des amy
‘dales (Bull. gén. de Thérapentigue, 1:343]

{2) Lambron. — De I'hypertrophie des amygdales’ eti'de ses ficheuses
conséquences. Rapport de Blache (Bullet, de I'Aead. de Méd. 1361).

(3) Redard. — Gaz. méd. de Paris 15go.

(4) Phocas — Gaz des Hopitanx, 26 mai 18g1.
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conserve a pen prés sa forme normale dans le reste de
son étendue. Cependant l'incurvation de sa portion infé-
rieure fait paraitre, par eflet de contraste également, sa
partie supérieure beaucoup plus saillante que d’ordinaire.

D’autres déformations décriles par certains auteurs
appartiennent au rachitisme. Il existe cependant une
difiérence assez tranchée entre l'altération rachitique du
thorax, dont le caractére principal est de présenter une

= saillie des ecartilages chondro-sternaux et deux goultidres
verficales, comprenant presque toute la hauteur de la
poitrine, et la déformation thoracique, due a Vhyper-
trophie de la glande de Luschka, dont le caractére spé-
cial est d'offrir une dépression transversale portanl au
niveau de la réunion du tiers inférieur avec le tiers
moyen de la poitrine et paraissant avoir été produite
commeé par un anneau qui aurait enserré le thorax et
aurail déprimé en dedans cefte partie de la cage osseuse.

Chez les asthmatiques ou les emphysématenx, d'aprés
Lambron, les coles et le sternum, loin d'étre déprimés
ou enfoncés, présentent, au conlraire, une élévation exa-
géreée, de sorte gque la poilrine, a4 sa parfie supérieure
principalement, sembie plus ronde, plus saillante. plos
redressée que dans l'état normal.

Pour Robert, la déformation résulte de la diminution
de tension pendant les mouvements d’'inspiration de lair
contenu dans la eavité de la poitrine, par suoite de
I'obstacle qu’apporte & son enirée I’hyperirophie glandu-
laire pharyngée. Cette diminution de tfension aurait pour
conséquence un aplatissement par le poids de l'atmo-
sphére de la ecage thoracique, encore flexible chez les
enfants. :

Lambron fait trés justement remarquer que les muscles

WSS WiGHEE. = 2.
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inspirateurs qui satlachent aux coles devraient, en se
contractant, empécher celles-ci de se déprimer, et qu'un
affaissement da & la pression atmosphérique s'élendrait a
foute la hauteur du thorax plutét que de rester limité a
la partie moyenne des parois cosfo-sternales,

Partant de ce principe qu’il fonde sur des lois physio-
logiques, il prétend que la respiration dans les eas
d’obstacle situé a la partie supérieure des voies aériennes,
ou au-dessus d’elles dans le larynx, le pharynx, s'efieciue .
principalement par le diaphragme.

Par conséquent, chez les enfants atieints d’hypertro-
phie, dont la charpente osseuse est encore peu résistante,
les contractions énergiques et répétées de ce muscle
doivent amener une dépression des points de la poitrine
qui correspondent a ses insertions ; or, celles-¢ci répondent
précisément a la dépression transversale gui caractérise
la déformation particulitre de I'hyperirophie pharyngée.

Chez les enfants plus grands, gui ont pris Phabitude
de respirer par la bouche & ['état de veille, on woit
encore des phénoménes semblables dyspnéiques se produire.
(’est la théorie du tirage chronique si bien développée
par Lewenberg.

Ce qui vient montrer encore que Iexplication de
Lambron est vraie, c'est la disparition plus ou moins
compléte ou I'amélioration des déformations, observée
conséculivement aux interventions opératoires pratigquées
sur les tumeunrs adénoides.

Phocas, malgré toutes les différences qui séparent la
déformation thoracigue adénoidienne et la déformation
rachitique, n’hésite pas 4 incriminer le rachitisme dans
ces sortes de déformations, mais un rachitisme atténué,
jouant seulement le role de cause prédisposanie, la dyspnée
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restant la cause véritablement détermipante. Suivant lui,
il existerait un signe caractéristiqgue des déformations
adénoidiennes. Ce serait Vasymeétrie presque constante de
ces thorax, se rencontrant en cela avec Redard, qui a
signalé la fréquence de la scoliose presque toujours asy-
métrique dans I'hypertrophie de la glande de Luschka.

B. — SIGNES PHYSIQUES

Ces signes découlent de I'examen direct et de l'explo-
ration méthodigue.

Inspection

Il faut tout d'abord examiner la bouche et l'arriere-
bouche. Si Vopn renverse en arriére la téte de Venfant et
qu'on Ini fasse ouvrir la bouche, on consfale parfois
l'ogive de la voilte palatine, mais c’est la un signe
inconstant.

Plus souvent le voile dun palais est refoulé en avant,
ce qui, chez l'adolescent et Fadulte, peut faciliter Fexamen
rhinoscopique posiérienr.

Il n'est pas rare de voir les deux tonsilles de I'amyg-
dale linguale ou guatritme amygdale, qui est située en
arriere du V lingual, plus ou moins hypertrophiées. En
regardant plus attentivement on apercevra guelquefois sur
la face postérieure du pharynx des granulations épaisses,
d’un rose grisitre, qui pe sont autre chose que des ilots
de tissu adénoide, isolés de la masse prinecipale.

-
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Toucher

Mais_ le moyen d'investigation qui est le plus sdr,
comme le plus important, c’est le toucher pharyngien.

Pour notre compte, laissant de coté les procédés qui
consistent 4 entourer la base de l'index explorateur d'un
manchon de caoutchoue (Lennox Browne) ou de doiglier
métalligue qui géne la souplesse, et rejetant I'anesthésie
pour cetie simple exploration, voici comment nous croyons
gqu’il est préférable de procéder.

8i le malade est petit, il reste debout, s’il est un peun
grand, il vaut mieux le faire asseoir, Dans les deux cas,
an aide maintient ses deux mains. Le chirurgien, placé
4 la droite de I'enfant, replie son bras gauche autour
du cou de ce dernier pour maintenir fixement la téte
conire sa poitrine.

La téte étant pour ainsi dire suspendue au tronc du
chirurgien de facon 4 empécher V'enfant de s'affaisser brus-
quement, on loi demande d’ouvrir la bouche aussi large-
ment que possible et immédiatement on refoule avee
I'index gauche la joue gauche de 'enfant en dedans et en
arriére, dans l'écartement des . deux arcades dentaires.
L'enfant, sentant qu’il mordrait sa joue, laisse généralement
sa bouche entr'ouverte. Si l'enfant est déja grand et indo-
cile, le chirurgien fera bien d’'insinuer Pindex et le médius
entre les arcades dentaires en refoulant la joue, afin d’as--
surer-un écarterent plus grand des deux mAachoires.

Toute cette exploration doit étre faite sans brutalité, de

facon 4-ne pas faire sauter quelques dents de lait déja
branlantes.
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La téte de l'enfant ainsi immobilisée et ses machoires
écartées, on fait pencher la téte en avant de facon a
ce que le voile du palais séloigne de la paroi posté-
rieure du pharynx et que le doigt pénétre plus facilemen
dans le cavum. :

Quelguefois cette pénétration n’est pas des plus aisée,
car le bord postérienr du voile reste souvent appliqué
sur la paroi du pharynx. 11 suffit alors dappliquer la
pulpe de I'index contre le pharynx et de remonter jusqu’an
bord libre du voile en I'abordant par une de ses parties
latérales. e

Une fois dans le cavom, l'index explorera le plus
rapidement possible, car la position n'est pas longiemps
tenable pour le 'palieht,_

Il reconnaitra s'il existe des adénoides; si elles sont
4 la ‘voite ou sur la paroi postérieure du naso-pharynx,
si elles sont molles on dures, médianes ou latérales.

Aprés ces différents renseignements obtenus, il faut
retirer rapidement le doigt. Celui-ci revient parfois chargé
d'un peu de sang; ce n'est pas la un signe certain de
Pexistence de végétations adénoides. Cependant un tou-
cher délicat dans un cavum sain ne doit pas faire saigner.
Plus rarement le doigt raméne sous l'ongle une petite
parcelle de la tumenr, mais plus fréquemment on trouve
sous l'ongle une petite quantité d'une masse glaireuse
tont & fait caractéristique, qui n'est auire chose qu'un
peu de mucosités adhérentes entre les lobes de la tumeur
adénoidienne. t &

Presque toujours, quand les végétations existent, I'en-
fant rend un peu de sang par le nez ou mouche du
sang. Il est bon d’avertir les parents de ce phénoméne
de facon ‘a4 les rassurer.

Etudes cliniques des tumeurs adénoides : leur traitement chirurgical. ... - page 35 sur 110


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1895x360&p=35

e I

Tel est le toucher pharyngien qui est, pour ainsi dire,
le procédé de diagnostic sans appel.

Rhinoscopie postérieure

1l est évident que la rhinoscopie postérieure peut dans
quelques cas montrer de visu les tumeurs, mais chez les
fout jeunes enfants, il n'y a pas & v penser.

Non seulement ce procédé est impossible par I'indocilité
des petits malades, mais encore par le peu de développe-
ment du pharynx qui n'admet pas le miroir rhinosco-
pique.

A partir de 12 ans, il peut étre employé. Il permet
alors de se rendre compte exactement du néoplasme et
d’apercevoir des mucosités abondantes recouvrant les ade-
noldes et s'étendant d'un point 4 I'autre du naso-pharynx.

Nous croyons qu'il m'est guére possible d’apercevoir
les tumeurs adénoides & travers les fosses nasales par
la rhinoscopie antérieure.

Outre qu'il est difficile de bien éclairer le fond de
ces cavités, ces fumeurs se cachent presque toujours, a la
voite du cavum. -

Tout ce que la rhinoscopie antérieure peut montrer,
¢’est une hypertrophie des cornets inférieurs qui coinci-
dent presque toujours avec les adénoides. '

Aspects rhinoscopigues

Il n'est pas sans intérét de pouvoir se rendre compte
de la disposition véritable qu’aflectent ces masses dans
le naso-pharynx. Avant de procéder & l'examen de la
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rhinoscopie postérieure, il sera bon de pratiquer quelques
lavages ou avec un peu d'ouate hydrophile de débarrasser
les végetations des matitres visqueuses qui les masquent
en parfie.

On pourra voir alors, tantt une tumeur sessile, cons-
tituée par un épaississement en masse de l'amygdale de
Luschka, comblant plus ou moins le ¢cavum, et masquant
en partie les choanes; tantdt, la muqueuse sera rou-
geaire, épaisse, fongueunse, couverte de mucosités puri-
formes ; tantdt, ce sera de petiles masses appendues 4 la
voute du pharynx en forme de stalactites, ayant la grosseur
de lentilles ou de cerises.

La disposition est susceptible de présenter les aspects
les plus variables, ¢’est ainsi que la néoplasie pourra
n'étre représentée que par quelgques lobules aberrants,
pouvant se grouper ét masquer les orifices de la frompe
d’Eustache.

Drune facon générale, nous pouvons dire avec MM. Castex
et Malherbe gu'au point de vue clinique, les tumeurs
adénoides peuvent rentrer dans deux grandes classes :

12 Celles qui évoluent en présentant surtout des troubles
mécaniques (respiration, phonation et prononciation); ces
tumeurs sont, en général, circonscrites, médianes ; elles
présentent aussi des troubles nerveux: laryngite stridu-
lense, spasmes glottiques, surtout quand elles subissent
une poussée d'adénoidites; 2° Celles gui sont la cause
de troubles sensoriels dés le débui et gui intéressent au
premier chef le sens de l'audition; ces tumeurs géné-
ralement diffuses, sont autant latérales gue médianes et
se réveélent de trés bonne heure par un écoulement
d’oreille ou par des troubles sensoriels du goit et de
I'odorat ».
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@). — COMPLICATION AURICULAIRE.

Cette complication s'observe lorsque les masses hyper-
trophiques atteignent plus ou moins la portion tubaire du
pharynx, et elle provoque des troubles particuliers, suscep-
tibles de se montrer seuls pendant des années. Elle peut,
par sa fréquence constituer une forme spéciale auri-
cunlaire de la maladie comme Calmetfes l'a fait frés juos- &
tement observer.

Il est en effet extrémement fréquent de voir, dés la ;
plus tendre enfance, la suppuration de loreille moyenne,
provoquant la perforation du tympan et se traduisant & =4
l'extérieur par un écoulement purulent chronique. £

Pour Meyer, les tumeurs adénoides sont lorigine de
presque toutes les affections de la caisse du tympan chez
les enfants.

L’otite aigué peut également apparaitre a [I'oceasion

- d’une amygdalite pharyngée subaigué ou a la suite d’une
intervention dans le naso-pharynx susceptible d’amener a
sa suite la suppuration mastoidienne.

b} Svrpi-MuTITE

Lorsque les troubles auriculaires d’origine adénoidienne S
apparaissent dés la plus tendre enfance et frappent les = —
deux oreilles, il peut en résulter de la surdi-mutité. =

L'enfant qui ne peut entendre les mots que lui adresse
sa mére, ne peut non plus ni les répéter, ni les com-
prendre ; perdant la faculté dlentendre, il perd aussi la
faculté de parler. =

Il est facile de comprendre quelle importance peut ;
avoir la recherche des tumeurs adénoides dans la pre-
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miére enfance et quelles conséquences peut entrainer alors
une expectation mal entendue. 5

Trés™ certainement, c'est surtouf “ chez les trés jeunes
enfanis que Popération qui les débarrassera de ces causes
d’obstruction est capable d’amener une récupération par-
faite de Pouie, bien plutdt que chez les adultes qui ont
déja de la diminution de -Vacunité auditive et chez qui il
existe deja des dégits matériels sur lesquels le traitement
des végétations n'a que peu ‘de prix.

Cependant méme dans ce cas, il ne faul pas comple-
fement désespérer ainsi qu'en fémoigne une observation
de Turnbull (1) gqui rapporte I'histoire d'un malade qui,
bien qu'ayant une perforation et ‘une rétraction du tym-
pan avec de la rhinite hypertrophique, guérit avec restitu-
tio ad infegrum et retour de la faculté auditive presque
intacte aprés I'ablation des tumeurs adénoides.

D'une facon générale, on peut dire que ces complica-
tions auriculaires sappuratives de la caisse, et perforation
du tympan qui en résulte ne sont pas seulement nuisibles
au moment de leur apparition, mais surtout dans la suite.
Ce sont elles V'origine des fausses membranes et des adhé-
rences qui conduiront plus tard a l'ankylose des osselets
et ‘4 la surdité. Voila, certes, plus qu'il n’en faut poar
décider d’une intervention chirurgicale seule capable de
conserver l'intégrité d'une fonction aussi importante que
la fonction auditive.

¢} POUSSEES INFLAMMATOIRES!

Il nous reste i parler d’'nne aulre complication dont la
valeur est' importanfe au point de vue symplomatique.

{1} Lawrenee Turnbull, — Med. News 1= Novembre 1850,
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Les tomeurs adénoides sont susceplibles d’éire alleintes
de poussées paroxystiques subaigués qui peuvent modifier
notablement leur aspect.

C’est ainsi qu'on peut observer de ces tumeurs présen-
tant un volume variable suivant I'époque a laquelle on
les a examinées; ce qu’il faut metire sur le compte
d’'une poussée inflammatoire passagére. De plus elles se
recouvrent parfois de mueco-pus verditre, qui, enlevé,
laisse voir une surface rouge et tomentueuse. Un peu de
fitvre et de la céphalalgie s'observent fréquemment dans
ces conditions. :

Presque toujours, chez les jeunes enfants, il se produit
du catarrhe nasal par propagation; chez I'adulte c'est la
pharyngite et 'angine  qui dominent.

) PREMIER AGE

Athrepsie

Tels sont les principaux troubles qui répondent a la
majorilé des cas que I'on peut observer chez les enfants
de 5 a4 12 ans.
Au dessous de 5 ans, il existe certains traits particu-
liers qui modifient le tableau symptlomatique de la maladie
el qui constituent une véritable forme, bien décrite par
Lubet-Barbon (1). B
L'obstruction du naso-pharynx dans la premiére enfance
provoque surtout des troubles respiratoires.
Quand on considere les petits malades a l'état de

() !.ubet-ﬂarhon. — De quelques troubles provoqués par les végiétations
adénoides chez les enfunts du premier dge (Hevue des maladies de I'enfance,
novembre 18g1).
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veille, on voit que leur respiration est fréquente, difficile,
bruyante, leur face est livide par moments, leurs narines
se dilatent, signes qui font songer 4 une affection pul-
monaire.

De plus, ils sont souvent atteints de catarrhe nasal,
laissant écouler par les narines un mucus plus ou moins
épais gqui vient irriter la lévre supérieure. La foux noec-
turne et quinteuse ressemble & celle de la coqueluche.

Mais ce qui. caractérise surtout cette affection chez
les nouveau-nés, c’est I'impossibilité presque absolue o
ils se trouvent de s’alimenter.

On sait que lorsque l'enfant tete, il doit respirer par
le nez; si ceiie voie est obsiruée, la succion ne peat
plus se faire gu’incomplétement et d'une maniére inler-
mittente. Aussi voit-on U'enfant téter 2 ou 3 gorgées puis
contraint de lacher le sein pour respirer, il se rejette
brusquement en_arriére, ouvrant la bouche pour aspirer
I'air, puis il reprend le sein pour recommencer bientdt,
finit par avaler de fravers et rendre le peu de  lait
absorbé.

Dans de pareilles conditions, il ne {arde pas & tomber
dans un, état d’anémie ef de maigreur cachectique; c'est
une veéritable athrepsic adénoidienne.
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De Ia eroissance chez les enfants

' Et, d’abord, qu’est-ce que la croissance?

On.entend par croissance le développement pmgress:f
du corps des éires organisés.

Ce terme s'applique principalement a l'espéece animale
qui parcourt certaines périodes avant d'arriver 4 un
développement complet et qui, arrivée 2 un certain dge,
cesse de croitre. '

La croissance de l'homme commence dans I'utérus,
aprés la conception, et ne se termine que vers i’ag& de
20 2'25 ans.

Elle varie suivant les moments de la vie; rapide au
début, elle tend & diminuer en se rapprochant du moment
ol le corps atteint son complet développement.

« La croissance, dit Bouchut, est le résultat de la
méme impulsion qui a donné naissance a4 I'homme; c’est
un phénoméne que la force plastique ou promorphose,
un des trois attributs de la vie, contient et dirige vers
un but détermineé.

» Elle s'empare de la cellule qui constitue le germe
humain et ne la quitte plus; elle varie suivant les races,
le temps, l'air et les milieux; et, si elle vient a étre
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génée dans son action, tous les troubles sont possibles du
coté du développement et de I'accroissement. »

Il est bien difficile de formuler d’une facon précise
les lois en vertu desquelles l'accroissement du corps
humain se prodmit. Quelques auteurs ont essavé cependant
d’en établir quelques-umes. Ainsi P. Bérard dit que
I'augmentation infra et extra-utérine du corps est d’antant
plus rapide que lindividu est plus jeune et que chaque
nouvelle année ajoute moins a la structure de I'homme
que celle qui l'a précedée.

A trois ans, I'enfant a atfeint la moitié de la hauoteor
totale de l'adulte; il a donc acquis, pendant cette
période, autant qu’il gagnera dans les quinze ou dix-sept
années gui vont suivre. :

- C'est surtout Quételet (1) gui ‘a bien étudié les ‘alter-
natives qui peuvent se  produire dans I'accroissement
pendant la période qui s'écoule entre la naissance el le
développement complet de la taille.

Pour™ lui, dans la premitre année qui suit la nais-
sance, l'enfant croit de 20 centimétres, dans la deuxiéme
année de 10 centimétres, dans la troisibme année de |
6 centimétres 1,2, de quatre & seize ans, age de la
puberté, de 56 millimétres par an; de seize a dix-sept
ans de & centimétres ; de dix-sept a vingt ans de 2
centimétres ; enfin, dit-il, la croissance totale ne semble
pas terminée a 23 ans. ;

Voici d’aillears, d’aprés Quételet, le tableau qu’il a
dressé de la progression de la taille et du poids depuis
la naissance jusqu’a la limite d’accroissement :

(1) Q-uémet.:- Becherches sur laloi de croissance de 'homme (Annales
d’hygitne, 183:). -, : ALTe
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Ces chiffres nous renseignent sur deux sortes de faits ;
d’abord que la taille humaine s’accroit jusqua 30 ans, puis
du développement complet, la taille est
senlement trois fois plus grande qu'au momeni de la

qua l'époque
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HOMMES

TAILLE POIDE
m. k.

0,500 3,20
0,698 9,45
0,791 11,34
0,864 12,47
0,928 14,23
0,988 15,77
1,047 17,24
1,106 18,10
1,162 20,76
1,219 22,65
1,275 24,52
1,330 27,10
1,38% 29,92
1,439 34,38
1,493 38.76
1,546 £3,62
1,594 49,67
1,634 52,85
1,638 57,85
1,674 60,06
1,680 62,93
1,684 63,65
1,684 63,67

FEMMES

TAILLE POILE
m. X E
0,400 2,9
0,600 879
0,781 10,67
0,852 14,79
0,915 13,00
0,976 14,36
- 1,031 16,00
1,086 17,54
1,440 19,08
1,195 21,36
1,28 23,52
1,299 26,55
1,353 29,82
1,403 32,9
1,653 136,70
1,699 40,37
1535 43,57
1,855 - 47,31
1,566 51,03
1572 52,28
1,579 53,28
1,579 54,23
1,579 55,23
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naissance, tandis que le poids du corps devient 4 peu
prés vingt fois plus considérable.

« Le poids d'un enfant vers sa naissance, dit Quételet,
croit comme le cube de sa hauleur ; aprés la premiére
année, cetie eroissance devient moins rapide et diminue
successivement.

Vers quatre a cing ans, elle n’a plus gu'une valear
enfre la deuxiéme et la troisitme puissance de sa hautear.

Vers 12 a2 13 ans ou bien vers le temps qui précéde
'adolescence, le poids relatif du jeune homme a le moins
de développement ;: puis sa croissance devient plus
rapide. Vers I'dge de 30 ans, et 'on peut dire depuis
I'instant ol il est formé comme homme, son poids est
un pen au-dessous de la valeur qu’il aurait entre deux
hommes ayant eu une croissance l'un comme le carré.
I'autre comme le cube de sa hauteur.

« A 3 ans, la taille est environ la mnitié; vers 7 ans
les deux tiers et vers 10 ans les trois guarts de la
taille définitive ».

Il faut ajouter que la ecroissance varie suoivant les
races, que les chiffres de Quételet n'ont la prétention
- d’exprimer gue la eroissance moyenne et gue de plus la
croissance est des plus variable suivant les individus.

La loi de développement du corps en largeur et en
épaisseur semble &tre en raison inverse : c'est habiluelle-
ment guand la croissance cesse en hautenr que le corps
se développe en épaisseur; cel accroissement esi complet
a 40 ans chez 'homme et 50 ans chez la femme.

Mais la croissance ne se fait pas avec la méme rapi-
dité pour toutes les parties constiluantes du corps.

D'aprés Sommering, la téle se développe trés rapide-
ment ; elle est d’abord plus considérable que le corps,
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elle I'égale ensuite ; enfin elle ne prend que lardivement
ses dimensions normales. j

- Les relations existantes entre ['accroissement de la
taille et celui de la circonférence thoracique, de la capa- ==
cité pulmonaire et de la force musculaire sont indiguées
dans le tableau suivant da a M. Pagliani :

CIREC. CAPACITE FORCE
AGE - POIDS TAILLE THORACIQUE  PULMONAIRE  MUSCULAIRE

10 2851 1263 61,0 1660 66,5

11 2618 1284 61,2 1700 68,5 #J."{-'
12 2838 1321 628 1860 79,0 |
13 =3Iy A31 65,2 2045 95,0 e

14 33,06 1400 664 2100 105,0
15 39,38 1486 . 695 . 2445 1485

16 4141 1512 70,3 2685 1210

17 43,20 451.3 1,6 2660  136,0 - ==
18 44,55  158,3 72,6 315 152,00 - |
19 . 46,65  1%6,0 74,2 3125 . 150,0 :

Nous vovons  par “ces chiffres que la ' circonférence
thoracique croit 4 peine proportionnellement i la taille;
de 10 a4 19 'ans, tandis que le poids du corps, la capa-
cité pulmonaire et la force muscnlaire eroissent beaucoup
plus rapidement que la taille. :

Les" chifires que montrent 'accroissement annuel du .
poids et de la taille viennent nous renseigner sur des =
faits encore trés importants. |

Nous transcrivons dans le tableau suivant 'acerois- =
sement annuel du poids du corps d’aprés Quételet et

~ Yaccroissement annuel de la taille ‘d’aprés M. Dally.
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QUETELET - Darry (de Neuilly)
T T T T——— e =
AGE POINS DO CORPS NOMEBRE TAILLE
H Garcunis Filles D ENFANTE
k. k; .
f ans 1.9 1,4 25 1,07
1 — 1.9 1.1 &0 1,21
8 — 1,9 1,2 i 1,187
Qo= 1.9 2,0 36 1,231
10 — §1 2.4 38 1,288
1 — = d,8 2,4 38 1.343
A2 —. 2.0 3.5 25 1,387
13 — 4 3.5 10 1,44
14 — 4,0 3.8 ] )
15 — i1 G G il ] ]
16 — §,2 3.5 D )
17 — §,3 3.3 n »
18§ — 4.2 i 9.0 ] ]
19 — 3.7 2.3 » »
20 — e i1 » »

Daprés-ces {ableanx, la eroissance subirait une acoé
lération trés. grande vers 'époque de la puberié.

Le tableaun suivant de M. Pagliani vient epcore corro-
borer  ceiie opinion : - :

* ACCROISSEMENT ANNUEL MOYEN
AGE FOIDE TAILLE 4 CIRC. CAPACITE FORCE
THORACIQUE PULMONAIRE MUSCOLAIRE
Garpons Filles

104 41 ans 1,67 18 — 32 0,2 4000 020

11 2 12 — 12,20 40 — 5,6 14,6 160 10,5
12313 — 337 54— 2624 215 - 16,0
13216 — 431 25— 64 12 55 10,0
14215 — 630 86 — 1.0 34 345 13,6
152 6-""941 26 —50 08 5 2,5
18347 =" 1,7370,2'“6,0° 1,3 1757 15,0
17218 — 1,35 29 =3 1,0 455 6,0
18449 —. 240 4,7 — » 4,6 10 80

uEe MLCHUE — .

Etudes cliniques des tumeurs adénoides : leur traitement chirurgical. ... - page 47 sur 110


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1895x360&p=47

|

On note une certaine irrégularité de la croissance
moyenne ; il faut trés probablement mettre cela sur le
compte de linsuffisance et de lirrégularité numeérique des
groupes étudiés. Malgré tout il en découle encore que la
plus grande rapidi:é de croissance coincide toujours avec
la puberté.

Pour nous rendre compte exactement des modifications
que peut subir laccroissement du corps humain dans la
question qui nous occupe, nous croyons utile de passer
rapidement en revue l'influence de la croissance sur les
principaux appareils ou organes, en mentionnant les mani-
festations pathologiques auxquelles elle donne lieu.

Appareil - circulatoire

Le développement de appareil circulatoire chez I’enfant
se fait avec une grande rapidité. La vitalité chez lui est
tellement grande, qu’il faut une circulation en rapport
avec la nuirition et 1'assimilation.

La peau et la muquense de Uenfant s’injectent avec
une grande facilité; les organes se congestionnent facile-
ment par suite de la rapidité de la cirenlation artérielle.
D'oil les épistaxis, les hémorrhagies, les congestions qui
donnent lieu, suivant les organes ou se produit l'activité
circulatoire, aux phénoménes les plus variables.

La circulation se fait d’'une facon normale chez I'enfant.

L'appareil circulatoire est celui qui fonctionne avec le
plus de perfection dans I'enfance et l'on voit trés rare-
ment. le cceur et les gros vaisseaux affectés des maladies
de Tage adulte ou de la vieillesse.

Mais, si, en méme temps que le cceur se développe
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le thorax subit un arrét de développement dans son
diamétre antéro-postérieur, qui doit s’accroitre plus que
le diamétre vertical pour loger le ceeur et le thymus,
alors peuvent survenir certains troubles importants.

Le ceeur, resserré dans un espace restreint, géné dans
sa fonction, se coniracte avec violence contre la paroi
qui le comprime et l'on voit apparaitre des palpitations
el une tendance & I'hyperirophie; le pouls devient bon-
dissant et accéléré; l'enfant ne peut se livrer 4 aupcun
jeu de son ége par soite de la dyspnée qu'améne le
trouble de la ecirculation.

Appareil digestif

Il se produit également dans le tube digestif des
modificatlions importantes, portant principalement sur la
partie supérieure : la bouche. Les dents poussent par
séries successives et la dentition s’accompagne générale-
ment de phénoménes physiologiques et pathologiques
qui constituent des périodes mémes de la eroissance.

A mesure gque l'enfant avance en dge la structure de
I'appareil digestif se modifie progressivement.

La fibre musculaire se développe pour se metire en
rapport avee les fonctions que lintestin et 'estomac ont
a4 remplir.

Il est un organe annexe du tube digestif, le foie,
dont le développement active tout particulierement la
circulation. Il en est de méme de tout I'abdomen, et la
muqueuse intestinale, sous l'influence d’une activité san-
guine considérable, s'épaissit quelquefois, d’oll avgmen-
tation de sa sécrétion et catarrhe intestinal, si frégquent
chez !'enfant.


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1895x360&p=49

Etudes cliniques des tumeurs adénoides : leur traitement chirurgical.

N

Appareil respiratoire

Le diamétre perpendiculaire de la poitrine de l'enfant
est plus petit et l'antéro-postérieur plus grand, comparé
a ceux de l'adulte. i

Quand le thorax subit un arrét de développement et
qu'il existe une conformation vicieuse, les poumons  sont
génés dans leor fonctionnement. Mieux que le ceur,
cependant, ils subissent une pression de la cage thora-
cigue, grice 4 leur tissu spongieux.

Cependant, cette géne se manifestera par de la dyspnée,
de la difficulté dans la marche, des hémo[it}'sies, car le
ceeur sera également influence.
~ D’aprés Richard (de Nancy), si les vertébres dorsales
se développent trop rapidement et que le sternum cesse
de s’accroitre, il en résulte une géne de la respiration qul
prédispose 4 la phtisie.

Il est certain que l'activité pulmonaire de l’entant est
en rapport avec le besoin d’hématose, que le poumon
fonctionne plus rapidement que chez I'adulte, d’oil la plus
grande fréquence des maladies respiratoires de l'enfance.

De plus, appareil musculaire bronchique en voie de
croissance n'a pas la force de contraction suflisante pour
chasser les sécrétions de la muqueuse et il survient alors
plus facilement des suffocations, de la dyspnée, qui rend
les affections des bronches plus graves dans le jeune dge:

Le larynx est peut-étre un des organes qui subisse les
plus grandes modifications sous Iinfluence de la croissance.

Le larynx de l'enfant se rapproche, pour la résistance de.
ses parties cartilagineuses, des anneaux de la (rachée,
Les muscles sont rudimentaires et sa muqueuse d’une
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coloration pile. Pendant les premiéres années de la vie il
varie peu dans ses dimensions; il présente méme pen de
différence suivant les sujets; ce n'est qua Pige de la
puberté qu’il subit certaines modifications qui permettent
de le différencier chez 1'homme et chez la femme; ces
modifications ont recu le nom de mare.

Appareil lymphatique

Le sysiéme lymphatique et ganglionnaire est trés déve-
loppé chez les jeunes enfanis. Sous certaines . influences il
augmente outre mesure et détermine des accidents qui
entravent plus ou moins la croissance.

On peut voir les ganglions du ventre et du cou aug-
menter ; les amygdales, les tissus adénoidiens, et d'une
facon générale toutes les glandes lymphaliques acquiérent
quelquefois un volume considérable.

Cet accroissement nuit trés manifestement a la crois-
sance.

Ces phénoménes diminuent d’intensité et de fréquence
a4 mesure que les enfanls avancent en dge.

Aprés la puberté, ils n'existent plus. La période de
croissance terminée, on ne les observe plus, si ce n'est
chez des individus dont Pétat de nutrition est resté mauvais.

Systéme nerveux

De méme que les autres organes, le cerveau subit
Iinfluence de l'activité circulatoire. A mesure que l'enfant
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avance en #ge, la croissance du cerveau se fait progres-
sivement.
La céphalalgie est assez fréquente chez les enfants au
moment de la croissance et elle n'est que la conséquence =
de ce flux sanguin qui se fait continuellement vers le T
cerveau. =
Parfois la moelle cesse de s'accroitre et les membres
inférieurs deviennent faibles et supportent difficilement le
corps. De méme on voit souvent des manifestations ner-
veuses se produire au moment de la croissance.
Régnier (1) a cité des faits de chorée, d’épilepsie et
d’hystérie ; ces manifestations appartiennent plutdt a I'épo-
que de la puberté. :

Squelette

Les os peuvent ne pas se développer graduellement sur
toutes les parties du corps; si ce développement est troublé
en quelques points, il en résulte des déformations. Les
membres peavent acquérir une trop grande longueur rela-
tivement au tronc ou bien le tronc un trop gros volume .
comparativement aux membres.

Ces différences ont peu d’importance au point de vue
pathologique et n’entrainent en général aucun accident
a moins qu'il n'y ait inégalité de croissance entre les
deux cotés du corps, ce qui peut amener une atrophie
de certains organes nécessaires a la vie.

Le rachitisme est une affection qui vient souvent
conftrarier la croissance; il atteint le systéme ossenx, le

(1) Régnier. — Maladies de croissance (Thése de Doctorat, Paris, 1860) . --"-
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ramollit et l'alttre. L'os alors se courbe et ne peut plus
supporter facilement le poids do corps. La courbure
augmente de plus en plus et l'accroissement du corps
en longueur est arrété; la téte semble augmenter de
volume, la poitrine se déforme, les articulations se
gonflent. .

Méme quand la maladie a cessé son action, les
enfants qui grandissent conservent leur déformation.

La scrofule agit 4 peu prés de la méme fagon : la
taille se dévie, se courbe sous linfluence de la carie
vertébrale. La gibbosité qui se forme alors empéche son
complet développement.
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CraprTRE IV

" Fraitement et Indieations de I"Opération

En présence des troubles si nombreux et si variés qui
frappent les différents appareils et qui modifient d'une
facon si manifeste la croissance, presque tous les méde-
cins sont d’avis d’infervenir pour en supprimer radica-
lement la cause.

Un certain nombre d’entre eux recommande de s'abste-
nir complétement de toute opération.

Ces partisans de l'abstention se basent presque tous
sur la tendance naturelle gu'ont les tumeurs adénoides
4 diminuver 4 mesure que l'dge augmente.

Nous ne craignons pas de dire gque c'est 12 une mau-
vaise pratique. Car des désordres fonctionnels, d’abord
curables, peuvent, dans ces conditions, devenir définitifs,
et attendre l'atrophie spontanée des adénoides, c'est
laisser g’installer bénévolement tous les troubles que
nous avons vus, les vices de prononciation irrémé-
diables, des surdités dues &4 des lésions incurables du
tympan et de la chaine des osseleis et toute la série
des désordres qui arrétent l'évolution de la croissance.

Il est évident que nous faisons quelques réserves pour
certaines conditions. rares, il est vrai; par exemple,
quand les végétations sont peu développées, quand le
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sujet est trés proche de l'adolescence, gquand, surtout, il
n'existe pas de complications auriculaires ou autres.

-Dans ces cas, en effet, larriére-cavité des fosses
nasales wva s'agrandir au moment de la puberté, en sorte
que. l'adéncidien n’aura plus les inconvénients de son
affection. Mais la encore il faudra agir par un {traite-
ment approprié, par des douches nasales qui, en passant
sur ces veégélations chélives, suffiront  a. désinfecter le
naso-pharynx, -on atlénuera égalemen! aulant gque possi-
ble la scrofulose du sujet. AR

A part ces excepfions, et dans la grande majorité
des cas, il faut procéder & Vablation des. adénoides.

Et d’ailleurs nous l'avons vu, il est.de certaines con-
ditions dans lesquelles l'opération s’impase sans retard.
C'est. le: cas chez tous les jeunes enfants dont lobstruc-
tion nasale géne la nufrition au plus haut degré et que
V'opération doit débarrasser le  plus rapidement possible
pour. leur permeitre de respirer et de téter. _Clest ici
gque lexpectation plus ou moins déguisée par un Lraile-
ment topigue anodin et insuffisant, expose les  petits
malades 4 tomber dans un état grave dlathrepsie gui ne
se termine. que trop souvent par la mort.

Tel n'est pas l'avis. de tous les auvteurs, puoisqu’il
existe un traitement dit e médical » des tumeurs adénoides.

Ce traitement ne nous  arrétera done pas, car nous
le considérons, pour toutes les raisons gque nDous avons
données, comme insuffisant, et si parfois on -semble
avoir trouvé efficace, il faut moins attribuer ces pré-
tendus. sucees. 4 son .action véritable gu’a la régression
spontanée que peut sobir. vers l'dge de la puberié,
I'hypertrophie de 'amygdale pharyngée.

C’est dans ce sens qu'il faut inlerpréter les cas que
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Woakes (1) prétend avoir guéri par des injections
chaudes, alcalines, pratiquées dans les fosses nasales
avec le siphon de Weber.

Mais ici nous dirons, avec Chatellier, que ce traite-
ment est susceptible parfois d’amener quelques compli-
cations car, si une injection est poussée trop forlement,
le maso-pharynx étant obstrué par des masses adénoi-
diennes, elle pourra pénétrer par lorifice de la “trompe
et il en résultera souvent une otite moyenne aigué.

Quelques auteurs se servant exclusivement de ecaus-
tique, font usage soit d'acide chromique (méthode d’He-
ring), soit de nitrate d'argent, soit de teinture d’iode,
pour cautériser les points gu’il faut modifier.

Tout récemment le D Marage(2) a préconisé l'usage
d'une solution agueuse de résorcine, qui guérirait com-
pletement les malades en -six 4 dix séances.

Quoi qu'il en soit, nous persistons a croire que de
semblables moyens ne peuvent guére avoir d'efficacité
que sur des tumeurs gréles et disséminées ou bien servir
d’adjuvant 4 une opération chirurgicale antérieure.

Nous préfererions encore le galvano-cautére, bien que
Pemploi de cet instrument nécessite une attention toute
particuliére, car, employé sans mesure et un peu au
~ hasard, on court risque de blesser Vorifice des trompes
d’Eustache et d’amener soit des otites suppurées, soit des
oblitérations cicatricielles non moins graves.

Nous restons persuadé gqu'étant donné une cavité naso-
pharyngienne remplie de tumeurs adénoides, il n'y a
qu'une conduite vraiment rationnelle, c’est de les eulever,'

(1) Woakes. — Traité du catarrhe du pharynx nasal.

(z) Marage.— Traitement médical des végétations adénoides. Paris, Masson,
1895,
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et ‘que. pour cela fajire, il n'y a quun moven : les
procédés  chirurgicanx.

Instrumentation

Une fois cette décision prise, il reste encore le choix
de linstrument.

Il est pen “d'intervention en chirurgie qui ait fait
naifre en un espace; de temps auossi court, vingt-cing
ans environ, un nombre aussi considérable d’instruments.

On peut dire gque presque chaque laryngologiste en a
un gu’il préfere. Chacun a évidemment ses avaniages et
ses inconvénients, et nous ne ferons pas défiler ici cette
richesse instrumentale imaginée dans un méme but; nous
nous bornerons i signaler les principanx types, insistant
sur la méthode qui nous a paru a la fois donner les
meillenrs résultats au point de vue de l'ablation radicale
des tumeurs adénoides et étre la plus propre a modifier
les troubles que nous venons d'étndier.

Voie nasale

Cest Meyver qui, le premier, les enleva par la voie
nasale, a4 l'aide d'un coutean annulaire monté sur uné
tige droite et longue.

Voltolini employa le méme procédé, qui consiste 4
introduire linstrument dans le meéat inférieur, a le
pousser: jusque dans le ‘naso-pharynx et a lui imprimer
des mouvements de rotation et de raclage.

Michel (de Cologne) introduisit le bout d'un des fils
de l'anse galvanique par une narine et le faisait ressortir
par l'auntre.
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1l était nécessaire de s’aider du miroir. Ces procédés,
aussi peu commodes que pratigues, ne tarderent pas a
tomber en désuétude.

Voie buccale

La voie évidemment d’une application plus facile pour
le chirurgien, en méme temps gu’elle est moins pénible
pour le malade, est la voie buccale.

Il est venu le premier & l'idée de Guye (d’Amsterdam)
de se servir d'un instrument qui lui paraissait simple et
faciie.-l"cngle de Vindex. Il suffisait de glisser, comme
pour le toucher, Pindex de la main droite derritre le
voile du palais et de se servir de Iongle pour écraser et
détacher plus ou moins bien les tumeurs adénoides.

Cette pratique est encore suivie par Lennox Browne
w qui obtient, dit-il, ainsi un nettoyage plus conmiplet de
toute la cavité qu'aveec aucun instrument, el c'est |4 un
point d'une certaine importance quand on songe que la
récidive est encore assez fréquente. »

Cette déclaration est pour nous la condamnation méme
du procédé. FE :

-D’autres auteurs, comme Trasher et Delavau, Pemploient
soil syslémaliquement soit concurremment avee les pinces.

Cest, disons-le de suite, un mauvais procédé. Outre
que ceite manceuvre est brutale, on a bien de la peine
souvent & pénétrer jusquau sommet du naso-pharynx.

De plus, en supposant que le doigt soit toujours trés
propre, on écrase les végétalions adéroides, mais on ne
les enléve pas compliétement et 'on ouvre plus ou moins
les fentes lymphatiques de 'amygdale pharyngée favorisant
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les inoculations non seulement immeédiates, mais enecore
dans la suite. Il est évideni que ce procédé est seul
applicable aux formes molles et disséminées.

C'esi pour remédier a4 ces.divers inconvénients que l'on
a fabriqué des ongles artificiels se montant sur lindex
el méme une curelte annulaire se fixant de la méme facon.

Ces instruments ont le grave défaut de manceuvrer a
Paveuglette et d’exposer les patients a des blessures de
U'orifice tubaire.

C’est Lawenberg qui, le premier, se servit des pinces
qu'on. a plos ou moins modifites dans la suite, mais
dont beauncoup de chirurgiens se servent encore. On peut
les. comparer & une pince a polypes a longues branches,
a laguelle on aurait donné, sur le plat, des courbures
destinées & lui permettre de contourner et le dos de la
langue en avant et, plus profondément, le wvoile do
palais. Les extrémités représentent deux cupules 4 bords
tranchants, se regardant par leur concavité.

, Beapcoup de modifications ont été apportées a cefte
conception primitive. C'esi. ainsi gue la portion, coudée
antérieure a été allongée tantdt par les uns, raccourcie
tﬂnmi_par les autres. Enfin  des pinces appropriées ont
été construites pour les différents Ages.

Ce sont principalement. les cuilleres qui ont subi les
plus grandes variafions.

La pince de Lewenberg-Woakes présente des cuilléres
larges, ovalaires; celle de Lcr:wenherg—ﬂnoiier a. denx
cuilléres ovales, mais de grandeur inégale et dont l'une
vient s'inclure dans lautre. : '

Certaines cuilleres ont un franchant limité & leur
bord antéro-supérieur, le reste de leur périphérie . res-
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tant mousse et ne veaant pas au confact dans le but
d’éviter le pincement des choanes et du vomer.

: D’autres pinces qui paraissent fort appréciées par
guelgques laryngologistes ont -des cuilleres fenétrées, telle
la pince de M. Ruauli.

_Elle se termine par deux mors dont chacun repré-
sente une curette tranchante fenéirée, évidée a sa partie
postérieure.

A ce type appartiennent les instruments emplovés par
Kuhn (1) (de Strasbourg) et par Gradle (2) (de Chicago).

La pince de Kuhn est munie en guise de cui]léi'es, de

deux couteaux annulaires, elliptiques, dont la courbure

supérieure s'adapte a celle de la voite phargng&e et dont

le but est de maintenir les tumeurs saisies. La pince de

Gradle est coupante, a cuilleres fenétrées, triangulaires ;

chaque extrémité est une curette & trois edtés. Un seul

est tranchant et répond a la base du triangle qui regarde ]
~en haut, et qui, légerement incurvée, s'adapte a la voute "
naso-pharyngienne.

Sur les plans extérieurs d_eé‘ curettes, deux ressorts
partagent le triangle en deux et empéchent les portions
excisées de glisser au dehors. Un froisitme ressort maintient
écarlées 'une de l'autre les curettes. Ces ‘pinces présentent
des modifications qui essaient de parer aux desiderata des
premiéres pinces, mais elles présentent encore quelques
inconvénients.

Malgré la dimension exceptionnelle des mors, la lar-
geur de leurs lignes tranchantes et leurs surfaces de

(1) Kuhn. — Sur lopération de l'amygdale pharynsée h}rpertrophlet

{Communic. & la section d'Otologie du 62~ Congrés des médecins allemands)
In Deuteh. Med. Woch , 188y, ne 44, P- ‘9o3-gos.

(2) Gradle. — Opération de l'amygdale pharyngée h i
{Dentch. Med. Woch., I8go, ne 8). ¥per pluee
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préhension, il est bien difficile de saisir en une seule fois
toute la masse des adénoldes. Il est absolument nécessaire
de ressortir l'instrument aprés chaque broiement et de
Fintroduire de nouveau.

Ce mode opératoire des pinces est difficilement appli-
cable dans une seule séance et surtout son défaut grave
est de laisser forcément des pédicules implantés dans la
muqueuse, qui seront le point de départ des récidives.

Nous ferons la méme objection aux adénotomes dont
un des premiers modgles a été imaginé par le D* Delstanche
(de Bruxelles).

Ici encore il y a deux lames tranchantes mais montées
sur une fige unique et pouvant étre amenées au contact
I'vne de l'autre par un mécanisme qui consiste en une
simple pression sur un bouton & ressort.

Dans I'adénotome de Delstanche les deux cureltes tran-
chantes saisissent les végétations latéralement; dans
Padénotome de Mayor les lames se meunvent dans le
sens antéro-postérieur.

Ces instruments sont encore incapables d'abraser des
végétations molles et disséminées et I'on peut dire que
malgré leur ingéniosité, ils sont encore dun maniement
moins onsuel et moins pratiqgue que les pinces.

Meyer, qui au début, avait employé la voie nasale,
n’avail pas tardé a y renoncer et avait utilisé son anneaun
tranchant par la voie buccale en modifiant la tige de
soutien pour lui donner une courbure appropriée.

Depuis on a construit des. cureties de formes firés
variées, fenétrées ou non fenéirées, dont l'emploi peut
avoir ses indications, maizs gqui ne saurait répondre a
tontes. '

La cureite de Hartmann, par exemple, tranchant trans-
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versalement, 'qui est une bonne curette, est utile pour
I'abrasion des végétations plus particulitrement implan-
tées 4 la voite du naso-pharynx aprés que les -masses
principales ont été enlevées. i ;

Parmi’ tous les instruments utilisés pour l'ablation des
adénoides, nous donnons la préférence au couteau annu-
laire du professeur Schraidt (de Francfort), qui nous-a
foujours paru frés approprié pnur curer trés compléte-
ment ce naso-pharynx. - -

C'est une modification du couteaun 'de Gottstein, qui
se compose essentiellement d'un triangle d'acier a:angles
mousses, dont le sommet est fixé sur une ﬁge qui pré-
sente une ‘courbure adapt&e Al la régmn et se termme
par un manche. " :

La base du triangle représente séale une lame'‘dont
le franchant regarde en avant; les deux 'autres cotés sont
mousses et en limitent' I'action. izig -

Nous regardons comme plus commode “le modele de
couteau de Schmidt 2 anneau moyen, parce qu'il est plus
facile & manceuvrer dans le naso-pharynx et parce qu'il
suit plus exactement les diverses courbures de cette cavité.
Le couteau de Schmidt et les couteaux analogiies ne cou-
pent que ce qui dépasse de la surface: naturelle ‘du pha-
rynx, de plus ils ont un champ d'action plus étendu que
la- plupart des autres instruments,” ce 'qui permet un
deblayage plus parfait ‘de toute la région. Les fragments
enlevés ou bien sont ramenés’ dans la bouche, ouils
tombent dans 'le ‘pharynx; ce 'qui ‘0% aucun inconve-
nient;" les  couteaux présentant 'de " petits - paniers sont
don¢ tout & fait inutiles, car ils sont moins maniables.

Nous verrons tout A I'heure quel est le mode demplm
de ces counteaunx. i
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CaAprre V

YManuel opératoire

Tels sonl: les principaux types d'instruments qui com-
posent l'arsenal  chirurgical pour les tumeurs adénoides,
mais avant d’exposer le manuel opératoire qui- nous
parait le plus propre a réaliser Vopération d’une fagon
parfaile, nous voulons discuter un point qui, dans ’étude
du sujel qui nous intéresse, mous paralt occuper une
place importante.. Nous voulons parler: de I’anesthésie
dans l'opération des tumeunrs adénsides. A 'heure actuelle
quelques médecins timorés la rejettent encore, mais malgré
tout, elle tend de plus en plus 4 entrer dans la pra-
tique courante, car elle seule permet d’'obtenir un curage
parfait. du  cavam en une séance unique, ce qui est
tout a fait impossible a réaliser sans elle,

Il est un fait, c'est que bien que certains meédecins
prétendent. que I'ablation des tumeurs adénoldes soit
indolente; il n'en:est rien. i iy % 1

Il en ‘est pour premve l'aveu de tous ceax gui lont
subie sans -anesthésie. -Mais encore il faut s'entendre. \
Assurément, il sera possible de faire guelques prises, &
l'aide des pinces, sans provoquer une douleur bien grande.

Mais nous avons en vue P'ablation totale des masses

WSS MACNTE. — J.
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comme seul le couteau peut le faire, el dans ce ecas,
c’est une opération fort douloureuse qui nécessite et
légitime Panesthésie.

- Quelques laryngologistes éclectiques la  considérent
comme superflue chez les enfants du premier age.

Lubet-Barbon, Trasher agissent ainsi. Gleitsmann (1),
sans repousser compléternent 'anesthésie, s’en passe la
plupart du femps. J. Wright v a recours au-dessous de
douze a quinze ans.

D’autres enfin, Ruault, Chatellier, Delavau, etc., s’y
adressent systémafiquement pour tous les cas.

Ceux qui redoutent I'anesthésie générale Jui substituent
parfois l'anesthésie locale avec les solutions de sels-de
cocaine. ; i

- Mais c’est la, certainement, une prauque qui ne pré-'
sente pas une sécurité parfaite.

On réalise généralement cette anesthésie par un badi-
geonnage de la région avec ume solution forte de chlorhy-
drate de cocaine (10 ou 20 pour 400)  qui doit &tre
pratiqué ¢ing ou  six minules avant l'opération. Malgré
cela la douleur esl rarement absolument supprimée. D’autre
part, I'application de la cocaine par elle-méme est assez
désagréable. Chez certains sujets, elle éveille la' Sensation
de corps étrangers, fort génante, qui incite aux vomis-
sements. De plus, les solutions. de chlorhydrate et méme
de saccharate de cocaine n’est pas applicable chez les tout
jennes enfants chez qui elles peuvent produire des acei-
dents graves. J. L. Boylan (2) recommande 1'injection
interstitielle de cocaine dans la base de la - masse

(1) Gleitsmann. — Med. New, 19 j-‘llh‘itr. 188,

{2) J.E. Boylan. — Méthode simple et eflicace pour l'anesthésie de lam_w.
dale pharyngée. (The journ. of the Americ. Assoc., 21 aot 1890, page 255.
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végélante a l'aide d’une seringue & injection hypoder-
migque, modifiée pour la circonstance. Il prétend provo-
quer de la sorte, pendant cing minutes, une anesthésie
locale presque compléte.

Les mémes reproches sont applicables a cette méthode.

Anesthésie

Quel est donc l'agent anesthésique aunquel il convient
d’avoir recours ? ' j

L’éther a linconvénient de provoquer une salivation trés
abondante en méme temps qu’il crée une certaine tendance
hémorrhagique.

Le chloroforme n'ofire pas chez I'enfant les mémes
dangers que chez Padulte, mais il a le défant de provo-
quer souvent des vomissements au réveil, et de faire
subir encore trop ' longtemps son influence. '

Le protoxyde d’azote, pen employé chez nous, néces-
site des appareils spécianx. : i

Il reste un anesthésique précieux, le bromure d’éthyle,
qui, sous ces deux conditions: éire pur et manié d'une
facon convenable, a le grand avantage d’endormir trés
promptement les malades et de les laisser se réveiller de
méme.-

Moritz Schmidt, Calmettes et Lubet-Barbon préconisent
I'emploi du' bromure d'éthyle pour cetie opération, le
trouvant bien supérieur aux aunires anesthésiques.

“Avee 124 15 grammes environ linsensibilisation est
assurée. :

Voici comment nouns l'administrons a la consultation
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des maladies de la gorge, du nez et des oreilles, a
I'hdpital Bichat (1). :

« Une bonne précaution consiste a enduire de vaseline
le nez, la bouche, le menton du petit malade, de facon
a le préserver des brilures possibles résultant du con-
tact de la compresse, surtout s’il ¥ a quelque agitation.
Sur une compresse pliée en quatre épaisseurs, on verse
~ d’abord une petite quantité de bromure, grande comme une
piece de cing franes et l'on applique cette compresse sur
le nez et la bouche du malade en linvitant a faire des
inspirations profondes. Cette pratique a I'avantage d’habi-
tuer un peu & Vodeur de lanesthésique et d'empécher
la suffocation. : ;

» Aprés 12 ou 15 secondes on verse largement sur
toute la compresse, en passant la main gauche dessous,
de 10 a 15 gr. de bromure et on applique sur cette
compresse disposée un peu en cornet la face palmaire de
la main droite la recouvrant le plus possible afin d'em-~
ptcher 1'évaporation, tandis que de la main gauche on
maintient la méchoire inférieure du patient.

» 11 arrive parfois que la respiration, soit que les
malades la retiennent, soit qu'ils suffoquent un pen,
s'arréte quelques secondes; il suffit alors de  soulever
légérement la compresse, pour voir le rythme respira-
toire reprendre normalement. A ce moment également,
chez beaucoup de malades, mais non chez tous, il se
produit de Vagitation et c’est pour cela qu'il sera bon
de les faire maintenir. Cette agitation, d’ailleurs, ne dure
que quelques secondes. Le malade fait de grandes inspi-
rations : et- en &40 & 60 secondes environ, l'anesthésie est

() Malherbe. — De la manitre de pratiquer l'anesthésie au bromure
d'éthyle (en préparation)..
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compléte sans qu'il seit nécessaire de recourir jamais a
d’autre quantité de liquide,

» Voici quels sont les signes qui permettent sire-
ment de reconnaiire Ia nareose parfaite :

» La respiration régulitre s’accompagne d’un ronfle-
ment caractéristique.

v En méme temps, la main appliguée sur la com-
presse éprouve la sensation d’une évaporation froide qui,
ehassée par l'expiration, vieni passer entre les espaces
digitaux.

» Ces deux signes sont, pour ainsi parler, pathogno-
moniques de la narcose complite.

w De plos, la face se colore parfois, méme devient
vultueuse, le pounls se preéecipite, les yeux se convulseni
en haut, la popille est dilatée, une salivation abondante,
du larmoiement -se montrent, quelquefois il y a un pen
d’'émission d'urine et si on souléve un des membres supé-
rieurs et qu'on l'abandonne, il retombe inerte, le malade
est dans la résolution musculaire.

n Contrairement a ce qui a- élé dit, qu'il faut opérer
pendant la premiére phase d'anesthésie du bromure pour
éviter Ta confracture, nous avons toujours constaté que
celte coniracture tonigque avait lien seulemen{ au début,
alors que la narcose n'étail pas compléte,

v Il est des cas on -la coniraciure semble persister,
principalement au niveau des membres pelviens ou elle
résiste plus longtemps, peut-étre parce qu’il faut un eer-
tain temps 4 l'agent anesthésique pour frapper lextrémité
inférienre de l'axe nérveux. En fous cas, la conltraciure
des jambes ne tarde pas a céder et le malade & entrer
en pleine résolution.

« Une dose de 10 &4 15 gr. de br. d'éthyle chimique-
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ment pur suffit donc pour provoguer, en 40 & 60 secondes,
une analgésie permettant d'effectuer des manceuvres extré-
mment doulo areuses... ..

» L'éveil se produit généralement an bout d'une minute
aprés la cessation du bromure ; mais on peut a4 ce mo-
ment encore confinuer les manceuvres opératoires, le
malade ne ressentant rien (méme s'il se plaint). Le retour
a la conscience ne se fait pas attendre.

» Les malades peuvent aprés quelques minuies de repos
s’'en retourner i pied et manger selon leurs habitudes sans
crainte de vomissements. -

» Les maux de téle sont fort rares et peu durables ;
le seul petit inconvénient de I'emploi du bromure d’éthyle
réside dans une odeur désagréable légérement alliacée
qu'exhalent les malades pendant 48 heures. »

Il est de toute évidence, qu’ainsi que dans toute opéra-
tion chirurgicale, il faut préparer, autant que faire se peut,
le champ opératoire. g

On n'aura pas la prétention de pratiquer une asepsie
rigoureuse, mais on pourra toujours faire de l'antisepsie
quant au malade, car les instruments devront étre soigneu-
sement aseptisés. C'est le senl moyen de se mettre en
garde contre les accidents infectieux consécutifs qui ont
pour unique origine une faute d’antisepsie.

C’est pour cela que nous avons I'habitude de faire faire
4 l'enfant, au moins deux fois par jour, pendant la hui-
taine qui précéde l'opération, des injections nasales a
'eau boriquée chaunde (2 3 °/,) au moyen du siphon de
Weber. i)

Nous pratiquons nous-méme avant |'opération une
douche nasale prolongée avec I'eau phéniquée a 1 © 7.
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" Position du malade

Une fois le champ opératoire ainsi préparé, quelle
position  allons-nous donner an malade ?

On peut le placer dans plusienrs attitudes : debout
ou assis, entre les jambes d’un aide qui croise les’ pieds
devant les jambes du malade, tient ses mains et dispose
son avant-bras auotour du front de lenfant qu'il immo-
bilise. Sl

Malgré l'anesthésie, ceite - aflitude est accepiable, car
le bromure d’éthyle est sans action marquée sur le
cceur. Cependant il n'est pas toujours commode de placer
ainsi le malade entre les jambes d'un assistant, surtout
-g'il est grand.

On peut; & Pexemple de Hoppmann (de Cologne), de
Trasher, étendre le sujet sur le dos, les épaules sur le
bord de la table, la tite pendante dans Vextension foreée.
Mais c’est ‘14 une position qui n'est pas ires commode.

Nous préférons simplement [I'attitude couchée. Au
moment d’opérer, nous faisons redresser légérement, par
un aide, la téte de 'enfant qui se présente ainsi a l'opé-
rateur sous le meilleur éclairage possible.

Manuel.

A ce moment alors, nous insinuons l'abaisse-langue
de Fraénkel, qui a I'avantage de ne pas tenir trop de place
dans la bouche, et nouns introduisons le counteau de Sehmidt
derritre le voile du palais. ;

On_abaisse ensuite, le plus possible, le manche de
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T

Iinstrument afin d’aller trancher les tumeurs adénoides
qui sont situées a la partie la plus antérieure de la
voiie.

A 4 ou 5 reprises -la main s'abaisse et se releve
pour que le tranchant de l'insirument suive les diverses
parties du naso-pharynx, & droite, 4 gauche, au milieu,
en haut, en arriére. 3 .

- L’annean tranchant de Schmidi ne coupe ahsulumant
que ce qui dépasse de la surface de la muqueuse. Si
cela est utile, le chirurgien peut terminer en prenant e
coutean d’Hartmann a tranchant transversal 'qui cureite
la voite par des mouvements de droite &4 gauche. .

L'efiort déployé doit éire assez grand pour atteindre
complétement 'implantation des adénoides, et étre res-
senti manifestement par l'aide qui maintient la- téte,

Les masses enlevées tombent assez fréquemment dans
le pharynx, quelques-unes soni dégluties, d’autres vont
dans les fosses nasales et sont ensuite expulsées  quand:
I'enfant se mouche oo quand on refait la douche de
Weber aprés. 'opération. ;

La plupart ordinairement - sortent par la bouche plus
ou moins marquées par le sang qui s'écoule.

Il n’est pas toujours possible de montrer les mor-
ceaux de tumeurs enlevés, soit parce que les enfants
les avalent, soit parce qu’elles viennent en riclures menues
mélangées au sang. En effet, elles sont souvent comme
broyées, on ne les voit pas, mais le résultat opératoire
n’en est pas moins exeellent.

Le curettage du naso-pbarynx doit é&tre rapide et ne
pas dépasser une quinzaine de secondes.

On voit immédiatement un- ruisseau de sang sortir
des deux narines; mais cel écoulement s'arréte presque
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aussitdt, et nous n'avons jamais vu de wéritable hémor-
rhagie. - i ' ;

Bien certainement, cet accident ‘peut ‘avoir lien,  mais
si l'on a affaire & un hémophile, si I'on opére pendant
une période inflammatoire et si le curettage, mollement
fait, n'a pas été jusgu’a limplantation des  tumeurs.

Il “sera bon, dans ee cas, de faire ' une douche
boriquée trés chaude. ; i

Aunssitét que Vopéré revient 4 lui, nous avons I'ha-
bitude de -lui faire une nouvelle injection nasale avec la
solution « phéniquée ‘a4 1 */,, titre -suffisant; car il est
exposé a avaler quelque peu de liguide: :

Il faut lui-'dire de se- moucher fortement pour -désen-
combrer les fosses: nasales. L'injection peut alors passer
aisément d’un edté a V'autre. Il est bon de laisser reposer
I'enfant pendant quelques moments aprés lui avoir mis
des petits' tampons- de ouate dans les deux roreilles et
dans ~les narines.

Il ‘n'est pas uotile, sauf de-'trés rares exceptions, de:
pratiquer dans la- suvite des irrigations nasales.

Il est guelquefois avantageux, au bout de huit jours,:
de faire un premier attouchement do naso-pharynx avec
un tampon de ouate imbibé de la solution suivant. :

ii.]dde (ESMONT 05 3002 i gr.
! lodure de polassium!' . | . 3gr.
-'{'Em distiflée. 1won  Gosiba 800ge:

étendue dun quart d’eau distillée, et, huit jours aprés
Iintervention, un nouvel atiouchement avec la solution
non étendue. : ; s
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- Le régime post-opératoire est des plus simples. II
consiste 2 garder la chambre pendant cing ou six jours
et a4 s’abstenir d’aliments solides pendant les premiers
jours. f :

Tel est le mode opératoire qui, pour nous, est suscep-
tible de donner les meilleurs résultats. :

Dans tous les cas que nous avons Opérés, nous n'avons
noté qu’une récidive. Nous attribuons cette rareté a2 Pemploi
de la curette tranchante. Nous pensons, en eflef, que
lorsque les tumeurs adénoides ont été enlevées soignen-
sement et que le naso-pharynx a été curetté dans tous
ses recoins, il ne saurait y avoir de récidive.

Dans le cas dont nous parlons, il faut admettre
I'exisience d'un fragment ayant échappé 4 la curette, par:
spite de sa situation trop antérieure, fout contre les
choanes. :

En somme, 'opération agit favorablement, moins encore
parce gu’elle enleve des tumeurs encombrantes pour la
respiration que parce qu'elle désinfecte le naso-pharynx.
En effet, entre les tumeurs, méme petites, les mucosités
nasales s’accumulent et se putréfient, l'enfant en déglutit
une partie. L'instrument tranchant emporte ftous les:
recessus, l'injection lave largement le cavam assaini et
nous voyons comme conséquence l'enfant reprendre son
mouvement de croissance un moment arrété.

C'est pour cela que le curettage du naso-pharynx nous
parait aussi bien indiqué pour des fumeurs peu déve-
loppées que pour des tumeurs volumineuses.

Nous pensons donc gu'il faut cuoretter le pharynx non
seulement dans les cas o0 I'amygdale pharyngée est végé-
tante, forme des tumeurs, mais encore dans les cas oi
le tissu lymphoide forme des ilots épars et oun la sécré-
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tion muco-purulente résiste aux lavages et aux badigeon-
nages de difiérente nature. Il en est des glandes de Ia
muqueuse pharyngienne comme des glandes de toutes
les muquenses exposées aux infections chroniques, Ia
muqueuse utérine, par exemple; elles s’hypertrophient,
s'allongent dans la profondeur, ef ce n'est qu'en les
raclant, qu'en vidant leur contenu, et en donpant libre
accés jusqu'au cul-de-sac aux substances antiseptiques,
gquon a raison de leur sécrétion,
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Caaritre VI

Résuliats de IPopération
et recherches sur la eroissance post-opératoire.

{o EFFETS DE L'OPERATION

]

Il n'est pas douteux, et nous allons encore essayer
de le démontrer par des observations probantes, que les
résultats obtenus par lintervention chirurgicale sont des
plus importants.

Déja les travaux de Lambron (1), de Robert (2),
avaient montré la ficheuse influence de I’hyperirophie
des tonsilles palatines sur le développement des enfants
et lessor de la croissance aprés I'amygdalotomie. Ils
rendaient cette hypertrophie responsable de toute la série
des troubles qui retentissent plus ou moins sur les
diverses fonctions de I'économie. A vrai dire, ils ajoutaient
au tableau clinique des grosses amvgdales une foule de
traits sombres appartenant en réalité a la présence
simultanée de l'amygdale pharyngée hypertrophiée. Les
descriptions gu’ils nous ont léguées offirent une part de
vérité en ce sens qu'elles reproduisent assez fidélement
les caractéres de la pharyngite hypertrophique généralisée

dont les amygdales buccales hypertrophiées font nécessaire-
ment partie.

{1) Lambron. — De P'hy'p. des amygdales, ses fichenses conséquences, ses
complications. Rapport de Blache. (Bull de 'Acad. de méd., 1861,

i2) Robert. — Du gonilement chronique des amygdales chez les enfants,
(Bull. de Thérap., %),
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Mais elles ne répondent que trés imparfaitement a la
forme d'hyperplasie limitée & ces derniéres glandes. Si
l'intervention dans ces cas a é1é suivie d’heureux résul-
tats; il faut encore renchérir sur ces conclusions quand
il s’agit de 'amygdale de Luschka.

Il est fréequent de voir dés les huil jours qui suivent
Vablation des tumeurs adénoides, les parenis constater
'amélioration, souvent méme la cessation des différents

troubles gue présentait l'enfant. :
Celui-ci ne ronfle plus la nuit, il dort la bouche fermée,
son sommeil n’est plus agite. 2

En général, c’est au bout de plusieurs semaines que
les résultats sont surtout manifestes et que l'enfant est
véritablement amélioré. ;

La respiration nasale se rétablit peu & peu, la bouche
reste fermée ; lappélit - redevient meilleur, et l'enfant
reprend des couleurs. Son intelligence devient plus active
et la faculté d’attention qu'il avait totalement perdue se
développe et lui permel d’apprendre et de retenir, ce qu’il
était incapable de faire auparavant. ;

L’oule s'améliore, le thorax el le rachis, qﬂi tendaient
a se déformer, reviennent vers le Lype normal.

... Il peut se faire, cependant, que les résultats ne soient
pas toujours. aussi satisfaisants ou que, pour une cause
quelconque, ils éni_eht plus longs 4 se produire.

Cest la que le role du médecin est nécessaire.

11 doit s'efforcer de faire disparaitre les déformations et
les -lésions secondaires créées a la longue par la présence
des tumeurs adénoldes.

Si la bouche, habituée a rester ouverte, a de la pame a
se fermer, on recommandera -aux opérés de s'exercer
souvent dans la journée a respirer avec forece la, bouche
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fermée. La nuit, la machoire inférieure que soutiennent
mal des museles d'une tonicité insuffisante, tend a tomber
pendant le sommeil, entrainée par son propre poids, d'on
la continuation de la respiration buccale et méme du ron-
flement. -

Pour parer & cet inconvénient, on pourra, pendant
les premiers jours aprés 'interveniion, tenir rapprochées
les deux arcades dentaires avec un bandage, ainsi que
I'ont recommandé French et Delstanche. by

Les déformations osseuses invétérées, surtout chez les
enfants déja grands, sont, anssi, difficiles 4 corriger. I
n'en est pas de méme chez les jemtes enfants - on les
difformités nasales, faciales et thoraciques s'atténuent et
g'effacent progressivement des que ‘la ‘voie nasale est
rétablie. '

Quelques auteurs recommandent de maintenir pendant
quelques semaines les narines béantes a l'aide des dilata-
teurs, au moins la nuit, car les muscles, suivant eux,
qui président a ce mouvement, sont, chez les porteurs
_ d’adénoides, frappés, par défaut de fonction, ‘de parésie
et d'atrophie. Nous pensons qu’avec le temps fout revient
dans l'ordre et gue ces moyens sont au moins inutiles.

Il n'en est pas de méme des exercices gymnastiques,
qui, bien réglés, auront une heureuse influence sur le
refour & la conformation normale de la -cage thoracique.

Le médecin devra encore soigner les diverses affec-
tions catarrhales ou hyperplasiques secondaires qui accom-
pagnent généralement les tumeurs adénoides. On redres-
sera les déviations de la cloison, si besoin est, la rhinite
chronique hypertrophique, la pharyngite granuleuse, I'hy-
pertrophie des amygdales palatines seront traitées par
I'ignipuncture.
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Il est évident que si les amygdales buccales sont trés
volumineuses, il sera nécessaire de les enlever avant le
curage du naso-pharynx, car elles géneraient pour lin-

tervention.

Il peut se faire, et c’est la une exception fort rare, que
les oreilles échappent & l'action médicatrice et que l'otor-

rhée persiste.

Nous n'avons guere noté gu'une fois cet échec.

Nous avons déja, d’'aillears, longuement insisté sur I'at-
tention gu'il convient d’accorder aux troubles de I'andition,
el nous avons vu que lors des lésions chroniques irré-
parables, il ne fallail pas trop fonder des espérauces et

s'attendre & une guérison radicale.

2¢ CROISSANCE

En méme temps que disparaissent ou que s'atténuent
les froubles si variés que nous avons étudiés, on observﬂ

un mouvement actif de la croissance.

La croissance dépendant essentiellement du bon fonc-
tionnement des divers appareils, tonie cause qui modifie
ou pervertit ces appareils agit en méme temps sur la

s croissance. On concoit facilement qu’aprés I'ablation des
végétations adénoides, il se produise une poussée qui
constitue ce qu'on peut appeler la croissance posi-opératoire.

Cest un fait d'observation déja ancien que chez des
enfants qui ont été debarrassés par une opération de
grosses amygdales, la croissance, un temps arrété, repart

vivement.

C’est encore Robert ef Lambron qui ont les prgmiers

attiré l'attention sur cet heprenx effet.

Le résultat est encore plus manifeste aprés l'ablation

des tumeurs adénoides.
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Déja- MM. Castex et Malherbe{1) par ‘des recherches
personnelle§ ont constaté non seulement la réalité, mais
encore ont délerminé le degré, par des chifires, de ce
mouvement de croissance. _

Nos -recherches viennent encore démontrer le bien
fondé de ces assertions, par des chiflres qui nous aamblent
péremptoires. -

Comme eux. nous pensons que c'est surfout 1mm¢-
diatement aprés lintervention que la croissance subit
une poussée; aussi nous sommes-nous attachés a prahquer
nos recherches dés le premier mois. 1o

On sait que les ftrois éléments principaux auxquels
se mesure la croissence sont : le poids, la taille et le
périmétre thoracique.

Voici donc comment nous avons procédé :

Avant d'opérer nos petits malades nous avons demandé
aux parents de nous remettre, pour chaque. enfant, le
.poids, la taille et tour de poitrine mesuré au niveau des
seins. Un mois, puis deux mois, puis trois mois, puis
six mois, enfin douze mois aprés l'opération, nous avons
enregisiré les mensurations nouvelles.

Nous avons donc pu dresser des tableaux ds Crogssance
posi- Dpt‘mmzre, nous donnant les accroissementis en poids,
taille, et périmétre thoracique dont nous ayons pu  éla-
blir les moyennes au bas de chaque tableau. '

‘Nous ne pouvons malheureusement pas donner -ici
les résultats de tous nos opérés, car beaucoup ont été
perdus de vue, ont changé de domicile, n’ont pas réponda

a4 nos lettres ou nous ont donné des renseignements
incomplets.

(1) MM. Castex et Malherbe. — Recherches sur la croissance post-opé-
ratoire dans les tumenrs adénoldes. (Presse Méd., 31 mars 18g4).
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Nous nous contenterons donc des résultats fermes et
positifs des 27 observations que nous avons pu Téunir.
Pour avoir des renseignements sur le degré de la
croissance post-opératoire, il est' de toute nécessité de la
comparer a4 la croissance normale, il suffit donc de se .

“reporter 4 la table de (Quételet pour les poids et taille

et a celle de Pagliani pour le périmétre thoracique.
Comme lont fait MM. Castex et Malherbe, nous avons
relevé sur la table de Quételet la quantité que garl;ohs'
et filles gagnent annuellement en taille et poids et sur
la table de Pagliani la  guanfité annuelle en périmétre
thoracigue. Lol : :
Cetie quantité wvariable avec les Ages et les sexes a
été prise comme unilé de croissance. Il suffisait de regar-
der ensuite nos tableaux pour voir si nos-opérés-avaient
ou mon gagné cette unité o0 s'ils 'avaient gagnée une pu
plusieurs fois, nous avons ainsi assigné a chacun un
coefficient de croissance et tous les coefficients addi-
tionnés entre eux, puis divisés par le nombre de nos
observations, nous ont donné le chifire de 1,66 pour un
mois aprés l'opération, 2,3  pour - deox mois; 1,1 pour
trois’ mois, 0,35 pour six. mois, enfin 0.47 pour 12 mois
qui représentent des coefficients de croissance post-opéraloire.
Il est assez facile de voir par ces chiffres que le mou-
vement de croissance augmente un pen plus dune fois
et demje dans le premier mois; quau bout de deux
mois il s’accroit de prés de deux fois et demie, qu’au
troisitme mois il se ralentit puisqu’il n’atteint guere plus
{'{u’un-e fois pour enfin décroitre progreséivement et pm
portionnellement a 0,35 a six mois et 2 la moitié, 0,17
an bout d'un an. :
Cette observation est intéressante et instructive en ce

uE gacHOs. — 6.

Etudes cliniques des tumeurs adénoides : leur traitement chirurgical. ... - page 79 sur 110


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1895x360&p=79

—agetc

sens qu’elle montre que les adénoidiens paraissent béné-
ficier surtout de [lintervention dans les premiers femps
qui suivent celle-ci.

Ce phénoméne s'explique assez facilement ; aussitot
Pobstacle disparu, la croissance reprend et il est naturel

que cette poussée se manifeste dans les premiers mois pour .

se calmer ensuite et les choses reprendre leur cours normal.
Que pouvons-nous conclure de cela sinon que l'opé-
ration a eu un excellent effet sor les enfants ralentis
dans leur nutrition par la présence des fumeurs adénoides,
puisque nous voyons la croissance saccuser dans les
semaines qui la suivent.
TapLeau 1

Croissance un mois aprés Popération

R s Y CROISS, CROISS. CH-:-]ISS, -
EN POIDS | EN TAILLE |en périm. thor.
- | Ans Grammes Mbares Mitres
I 11 Garcon, .. 200 0,05 0,04
2 By ih Garg;cn: fe 500 0.01 0,08
3 8 | Gargon...| 1.100 0,01 o,
4 g 1fa | Gargon...| 1.000 0,05 0,03
5 6irfa | Fille..... 500 0,02 o,
6 6 (Garcon. .. 250 0,02 0,01
7 10 Fille.....| " 2.000 0,03 0,003
8 II Garcon. . . 130 0,001 0,01
9 IT Gargon. .. gbo 0,00 0,01
10 9 Garcon. . . 275 0,01 0,01
11 ] 5 1fa | Garcon... 3.500 0,04 0,04
Moyennes.............. 947 0,16 0,21

el
1 ‘.'.-i
]
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Taereau II

Croissance 2 mois aprés Uopération

5 CROISE. CROTSS. CROISS.
Nos AGES SEXES R
EX POIDS | EN TAILLE |en périm. thor.
Ans Grammes Mitres Meétres
12 | 10 Garcon..., 7.000 0,01 0,04
13 5 Gargon. . . 1.000 0,05 0,01
14 | 16 1f2 | Gargon...| 1.120 0,010 0,01
13 5 rfa |- Fille .._. 1.365 o 0,01
|
Moyenmes...............| =2.6a21 0,019 0,02

TasLeau 111

Croissance 3 mois aprés Uopération

CROISS. CROISS, CROISS.
Nes AGES SEXES T
EN POIDS | EN TAILLE |en périm. thor:
Ans Grammes Mitres Meétres
16 11 Garcon. .. 830 o 0,04
7 6 Garcon. . . a.500 0,03 0,02
18 8 1/2 | Fille.....| '2.000 0,02 0,03
Moyennes............h.. 195 0,02 0,03
! 1
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TasLear IV

Croissance six mois aprés Popération

i
i | CROISS. CROISS, CROIES,
Nos AGES SEXES : :
l EX POIDS | EN TAILLE |enpérim. thar.
Ans -Grammes Mitres Métres
19 6 Garcon. .. 100 0,01 0,01
20 4 1f2 | Garcon... 1.820 0,03 0,03
a1 g 1f2 | Garcon...| r.000 0,03 0,04
20 71fa | Fille.....|, 500 0,04 0,02
23 |14 1f2 | Garcon...| 4.250 0,02 0,01
Moyennes......... vwasal 1634 0,02 0,02
Tasieaw V . - <

Croissance douze mois aprés U'opération

o ! CROISS, CROISS. CROISS. —
Nos AGES SEXES 2
EN POIDS | EN TAILLE |cn périm. thor.
Ans Grammes Métres Métres
a2} 4 Gargon...| 5.600 0,08 0,08
25 6 Garcon. . 1.250 0,043 0,01
26 10 Fille..... oo 0,04 0,02
27 5. | @mlle i .350 0,09 0,01
Moyennes... . U . ... B 0,063 |° 70,03
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OBSERVATIONS

OgpservaTtios |

Marguerite C.... g ans. Depnis 3 ans & la sunite’ d'une scar-
latine, accuse les troubles suivants: Toux par quintes, sensation
de chatonillement a la gorge.

Respiration difficile par le nez; oreille dure, voix' nasonnée.

Elle présente un élargissément manifeste de la racine du nez.

En examinant la gorge on apercoil les amygdales buccales assez
grosses. et sur la paroi postérieure du pharynx  des trainées
Iymphoides.

. La voule palatine est en ogive, la dentition un peu irréguliere.

Par le toucher pharyngien on trouve des tumeurs adénoides
moyennement développées.

Pas d'éconlement d'oreilles, qui sont senlement un peu dores.

Poids == 21 kilogs.
Taille ='' 1 métre 27.
Périmétre thoracique = o-m. 56 cent.
L'enfant est trés maigre: intelligence bonne, un pen de ner-
vosisme. :
Auvcun antécédent héréditaire.
A en, il y a § ans, la rougeole, et la scarlatine il y a 5 ans.
Ablation des végrétations adénoides sous le bromure d'éthyle
le 14 mars 1893. %
Revoe an bout de 3 mois, tous les troubles ont disparn, elle
a angmenté en poids de =.500 gi*.. a grandi de 0,04, sa circon-
férence thoracique a gagné o,03 cent. :
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Oepservartiox 11

Mle Marguerite N..., 17 ans 1/a.

Se plaint de thumes de cerveau & répétition et cela depuis I'age
de 11 ans 1/2.

Son facies ne présente rien de bien particulier. La voix parlée
est intacte, mais la voix chantée se fatigue rapidement dés qu'elle
atteint le registre infériear.

L'examen du nez révéle des cornets inférieurs un peu hyper-
trophiés.

La rhinoscopie postérieure, assez difficile, ne donne pas grand
renseignement. ;

Le toucher pharyngien révéle la présence de tumeurs irrégu-
lieres, a consistance demi-molle..

Rien du edté des oreilles.

Antécédents personnels. — Varicelle 4 3 ans. Rongeole & 4 ans.
Secarlatine a 11 ans.

Antécédents héréditaires. — Otorrhée chez la mére, pere bien
portant.

Opération avee l'annean tranchant de Schmidt sous le bro-
mure d'éthyle le 27 décembre 18ga.

La malade a été soulagée presque tout de snite.

An bout d'un mois, elle a cessé de dormir la bouche ouverte,
plus de géne dans la gorge. A l'époque des régles qui ont suivi
I'opération quelques douleurs vives dans le ventre, qui cessérent.
* et la menstruation sétablit régulitrement, mais moins abondante,

Opservatiox 111

Marie C..., 4gée de 5 ans 8 mois. Respire difficilement par le
nez depuis dix-huit mois. La voix est normale. Ronflement la
nuit. Rien du coté des oreilles.

Antécédents personnels. — A en i IT mois une angine, puis des

convalsions; 4 3 ans une bronchite, 4 3 ans 1/2 une pleurésie; a
§ ans, encore une angine.
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Antécédents héréditaires. — Rien de particulier 4 signaler.
Opération le 26 novembre 1893.
Dimensions & ¢ce moment:

Poids = 19 kil. 035 gr.

Taille = 1 m. To.

Cire. thoracique = o m. 58.

Deunx mois aprés, le 4 janvier 18g4, 'enfant a progressé d'une
facon étonnante et voici les mesures que ses parents nous font
parvenir:

Poids = 20 kil. 850 gr.
Taille = 1 m. 12.
* Cire. thoracique, o m, 3q.

Opservation IV

Adéle B..., 12 ans. Les denx oreilles ont commencé a couler
dés I'dge de 2 ans. Elle se plaint de douleurs dans la téte, respire
diﬂicﬂamept par le nez, la bouche est ouverte; il y a du ronfle-
ment la nuit; a la rhinoscopie antérienre un pen d’hypertrophie
des cornets inférieurs; sur le pharynx on' apercoit quelgues
trainées de glandules.

Par le toucher le doigt rencontre une masse de tumeors
adénoides qui obstrue complétement le pharynx nasal.

Actuellement les oreilles ne conlent plus mais on observe, a
droite, un pen d'otite scléreuse, résultat d'un catarrhe tubo-tympa-
nigque : tympan €paissi, mat, le manche du marteau est un peu
rouge; & ganche: otite moyenne; le fond du conduit anditif est
entouré d'un cercle de cérumen noir. Au-dessus du tympan, bour-
geonnements polypiformes, translucides.

Antécédents personnels. — Rougeole & 2 ans, abeés glanglion-
naire i droite 2 8 mois, 4 la suite de gourme.

Opérée le 7 janvier 18g3.

Revue un mois aprés la petite malade, qui respire facilement et
qui ne ronfle plas.
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Oeservation V

Georges R..., 15 ans 1/2. : :

Rougeole a g ans. En dehors de eette maladle aurait tou]ours
joui d'one bonne santé. =

Ronflement la nuit depuis plusieurs années, haleine désa-
gm‘.ahlﬁ. se, plalnt d'un mauvais goft dans la bouche,

De-pms denx mois surtout, mphalalg:e COryza, '3eu‘i bridés
dans le grand angle de I'eil. Rien d'anormal dans la conformation
du crdne ni de la voiite palatine. Dentmon #ssez r:.guhere. Opéra-
tion le 5 juillet 1893,

Nous avons reva le malade depuis l'opération, il ne w:mﬂc plus
et sa respiration se fait aisément par les fosses nasales.

OpservaTion V1

Ghablas Mo E ans, Né & terme, nourri au sein Jnsqua 16
mois ;& en une pnenmonie i 6 mois.

Aété en retard pounr la denmwn et la parole, pas pﬂur ia
- marche.

Coryzas fréquents jusqu'a lige de 4 ans, a toujnurs ronflé; dort
la bouche ouverte.

Depuis denx ans, parle du nez, mnﬂe davantage, a de la cépha-
lalgie; 'a en un 'peu de catarrhe auriculaire.

Végétations ‘adénocides manifestes. Rien d’anormal’ dans'la
conformation du erine, ni'de la voute palatine.: Dentition irré-
guliére, ‘céphalalgie frontale persistante. Fosses nasales un peu
-~ rétrécies ‘dans leur- partie inférieure.

“Extirpation des végétations le 17 juillet 18g93.

Trois mois aprés, le 11 octobre, a gagné 2,500 grammes comme
poids ; 0,03 centimétres de taille et 0,02 centimétres en périmétre
thoracique.

De plus, ses maux de téte ont dn:paru et 11 ne ronlle plus la
nuit.
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Ormservation VII : : ] =

; Harguente L....; 5 ans.

Pére, 3o ans, bien portant. Mére. 32 ans, hyperzruph:e des
amygdales. Scear 5 ans 12, présente également des tumenrs
adénoides,

Malade de.puls 3 ans, douleurs dans Iore:lle et daus Ie pha-
rynx. Lioreille gauche était le sitge d'un écoulement purulent,
fétide, depuis 6 mois présque continuel, les donleurs ont disparn
depuis cette époque.

' Respmatmn gﬁnue, mnl‘lement pendant le .w-mmeﬁ rtcn du
coté de la phonatmn

Opérée le 23 aoiit 1893. Dés le premier mois aprés l‘npérm
tion l'emu]emcnt d’oreille a dlsparu, respiration nmmale,

Ozmservarox VIL

Clotilde M..... .5 ans 1/2.

Aﬂ!l:j_.'.‘é]:fen!s héréditaires. — Pére. bien portant mais sujet aux
maunx de gorge. Meére, a en il ¥ a 2 ans, une; pharyngilz. {pan-
térisations) ; mouche peu. .

i Antécédents personnels. — Bronchite en Juin-Juillet 1897, Hevrc
muguense au ‘mois de’ Décembre de la méme annde, malade
pendant deux mois.

A la suite @ souvent eu mal @' la gorgc et les amygfialﬁ
sont devenues grosses.

Souvent douleurs lancinantes d;ms la gorge. L3

La mére prétend (r[u ‘elle ne dort pas la h-nuchc ouaverte et-
ne ronfle pas.

Cependant, il y a de l'agitation la nuit, lr: summezl est lézer.

Quelques douleurs dans les deux oreilles.

Elle vient consulter le 10 Decembre :392 a_cause d.e ses
al]l\gdalﬂs qui sont grosses.

A lexamen, on constate que celles-ci sont de moy enne gros-
senr, mais en pmthuant le toucher on trﬂu\e des masses molles
occupant la partie supérienre du nasa—pharmx. ;
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Opération le 15 Décembre, sous le bromure d'éthyle.

On raméne avec la cureite une certaine quantité de végé-
tations.

A la spite de T'opération la petite malade éprouve un pen
de somnolence pendant deux jours.

Aun bout de huit jours elle est complétement soulagée.

OpservaTion IX

Charles T..., 4gé de 6 ans 1/2. Né i terme, nourri an
sein jusqu'a I'dge de six mois. Pas de retard pour la dentition
ni pour la marche, ni pour la parole.

A eu la rougeole 4 3 ans 1/2, pas dantres maladies.

Toujours sujet aux coryzas, ne tousse que rarement.

Depuis I'ige de 3 ans, moment o il est rentré de nourrice,
il respire presque toujours la bouche ouverte et parle du nez.

Ronflement nocturne depuis 3 ans environ.

Tous ces symptdmes ne font que s'accentuer depuis six mois.

La téte est bien développée, la dentition est irréguliére
(dents de Hutchinson).

Trées pen de chose du coté de la voute palatine.

Aun’ toucher, on trouve une masse médiane résistante,
obstruant plus ou moins les choanes, Le malade saigne un peu
aprés cette exploration.

Opération sous le bromure d'éthyle, le 23 mai 18g3.

A cetle époque les mensurations remises par les parents
sont les suivantes:

Poids &l it o = 18 k. boo gr.
Taille..........i.....= ‘= m. o4 cént
Périmétre thoracique. = o m. 52 c.

Un pen moins d'un mois aprés, le 21 juin, l'enfant nous

est ramené bien portant comme en témoignent ses nounvelles

mesures :
L = 18 k. 595 gr.
Taille..... e &
Périm. thoracique... = o m. 53 ¢.
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OBSERVATION X

Louis G..., g ans. Enfant né & terme, nourri an sein jusqu’a
l'dge de g mois. Auncun retard dans la dentition, la marche
ou la parole.

Rougeole & Tiage de 18 mois. Jusqu'a il y a 2 ans, rien
de particulier 4 signaler, Depuis cette époque, l'enfant se
plaint soavent de maux de téte, il ronfle la nuit, est agité.
Il. est sujet anx corvzas et aux bronchites.

Son oreille est un pen dure, jamais d'écoulement. Rien &
signaler du coté de la face. Dentition senlement un peu
irréguliére.

En pratiquant le toncher pharyngien, on tronve des végé-
tations encombrant moyennement le naso-pharynx.

Grattage sous le bromuré d'éthyle, le 21 juin 18g3.

L'enfant est ramené a la consultation huit jours aprés, il
ne ronfle plus et dort la bouche fermée. Quelques attouche-
ments & la solution iodo-iodurée du naso-pharynx.

Au bout d'un mois, tous .les troubles ont complétement
dispara.

OsmservaTioN XI

(1

Jeanne M..., agée de 8 ans et demi. Coqueluche & 2 ans
et demi. Toux persistante pendant six meis, qui se termine
par de la bronchite qui dure un mois.

Fiévre muogueuse 4 3 ans, sans complications.

Rougeole 4 5 ans. Varicelle & 7 ans.

11 y a denx ans qu'elle se plaint du mal de gorge qui
revient fréquemment. Elle dort la bouche ouverte. Rien du
cidté de I'oreille.

Depuis trois on guatre mois, on sapercoit qu'elle parle du
nez, gqu'elle présente un catarrhe nasal qui 'oblige continuelle--
ment a se moucher et qui a fini par produire depuis trois mois
des crofites tout antonr des narines
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La dentition est mauvaise, 'haleine fétide: la santé géné-
rale est assezx bonne. Il existe de petits ganglions sous le
rebord inférieur du maxillaire et le long du bord antérieur
des deux sterno-mastoidiens. Lausrsu}tatmn ne révele rien de
particulier. :

Antécédents héréditaives. — Péere et mére bien portants. Un
frere de 4 ans en bonne santé.

“Au toucher, on sent que le cavum est rempli par des végé-
tat.mns de moyenne grosseur siégeant surtout 4 la vote.

‘Grattage sous le bromure'le ‘24 mai 18g3.

Un mois aprés. santé parfaite; le catarrhe nasal et les
croites ont disparu: l'enfant dort la bouche fermée,

Nous avons an hout d'un an des nouvelles etccllentes
I'enfant a beaucoup grandi et s'est bien développée,

Osservartion X1

(Bdmond S5..., dgé de 5 ans et demi.

Antéeddents personnels, — A4 mois une oreille -a commencé
ieouler, puis I'écoulement a cessé. Broncho-pneumonie a vingt
mois,

Depuis 18 mois, il dort la bouche ouverte et ronfle la nuoit.

Au toucher pharyngien, on. trouve des tumeurs adénoides,
type moyen. -

~Téte grosse, lacies adénoidien trés net; palais en ogive,
dentition irréguliére. %

Antécédents  hérédilaires. — Pél-_e esl \nlbumim.u'i_que. : Mx_g}_m
bien portante, a perdu cing enfants de méningite.

Grattage sous le bromure d'éthyle le 8 mars 18¢3.

Aprés l'opération. l'enfant est soulagé, mais il mvierit ala
consultation parce quil saigne sonvent du edté droit du nez,

A l'examen, il présente un cornet gauchc inférienr 1.1‘(:'5
volumineux que I'on traite par des cantérisations au galvano-
: cautere

Sevu un an, puis denx ans apris, Penfant se porte trés
bien et a beaucoup grandi.
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Opservatios X111

Marguerite M..., 5 ans.

On <'est apercu que depuis deux ans I'enfant se plaignait
du nez, quelle mouchait continuellement dn sang et du pus.

Actuellement lenfant a T'aspect lymphatique, les yeux grands
bordés’ de longs cils, Voix nasonnée. :

L'examen de Tarriére-gorge n'offre rien & noter.

Au toucher pharyngien, on sent on amas de tomenrs mé-
dianes, mamelonnées et ‘dures. qui bouchent presque le naso-
eharnt ey

Cette exploration détermine un léger saignement.

La voute palatine est en ogive.

Rien du coté des oreilles.

Rien du cité du squelette.

Antécédents héréditaires. — Mére pen furte, pére bien portant.

Antécédents personnels. — Rougeole & 18 mois, wvaricelle il
¥ 'a siX semaines.

Opération le 31 janvier 1893. Un pen de toux pendant
I'anesthésie au bromure d'éthyle.

Aprés le grattage, la curette ne raméne aucun morceau.
Mais 'enfant rend dans des vomissements, 1o minutes aprés I'opé-
ration, plusieurs fragments de tissu adéncide molasses qui
avalent été avalés. : : =

Revua denx mois aprés, I'enfant a considérablement engraissé
et ne présente plus auncun trouble.

Osservatios XIV

Marie M..., 12 'ans, a en la rougeole a4 4 '"ans,’ est peu
intelligente, a fait deux classes en six ans, mauvais caractére.

Facies adénoidien, nez trés élargi 4 la base, difficulté trés
grande pour respirer. Ronflement la nuit, sommeil troublé.

Elle a présenté tont I'hiver dernier quelques douleurs dans
les oreilles. ; A
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L’enfant est amenée 4 la consaltation se plaignant de ne
pas pouvoir respirer par le nez.

A Tl'examen rhinoscopique antérieur on frouve un cornet
inférienr trés volumineux qui est cautérisé le 24 mars 1895,

Elle présente en plus une hypertrophie -considérable des
deux amygdales.

Ablation de cellesci avec I'amygdalotome le 15 avril.

Le toucher pharyngien ayant révélé en outre des tumeurs
adénoides, celles-ci sont grattées dans une séance ultérieure, le
aff avril 18g5. _

La petite malade a été revue au bout d'un mois, elle est
considérablement améliorée.

Omservartios XV

Augﬁ-sts Clegalic , dgé de 16 ans 1/2.

Antécédents héréditaires. — Pére bien portant, rien 3 signaler.
Mére a souvent des amygdalites et est sujelte aux maux de
gorge.

Antécédents personnels. — Né i terme, nourri an sein jusqu'a
10 mois, pendant ce temps habitant un appartement humide.
Pas arriéré pour la dentition et la parole, mais retard pour la
marche (seulement a deux ans). ] -

Roungeole 4 4 ans. A 7 ans une angine et est resté 8 jours
au Jit.

Depuis cette époque la gorge a toujours été trés sensible,
la respiration trés difficile par le nez.

Facies adénocidien typique, le toucher pharyngien révéle des
tumeurs adénoides moyennes.

Opération sous le bromure d'éthyle, le 19 avril 18g3.

Au hout de 2 mois, tons les troubles ont disparu, il a gagné
en poids 1 k. 120 gr., sa taille a augmenté de o= o1g et son
périmétre thoracique de o,010. Au bout de six mois, son poids
est angmenté de 3k 130 gr., sa hauteur de 0,020 et le  tour
de poitrine a gagné 1 centim.
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OpsErvaTios XVI

Robert L..., 6 ans. A 19 mois, laryngite stridalenase,
probablement causée par la présence des tumeurs adénoides,
puis aprés, rougeole.

Nous constatons des tumeurs adénoides mollasses qui rem-
plissent le cavum et qui empéchent I'enfant de respirer par le
nez. Grattage le 21 novembre 1894, sous le bromure d'éthyle.

Dés le premier mois aprés l'opération, 'enfant a commencé
4 se bien porter; reva au bout de 6 mois, Penfant est
méconnaissable tant il a engraissé et s'est fortifié.

OpsErvaTion XVII

Robert H..., 4 ans 1/2. Ronflement et accés de suffocation
pendant la nuit; écoulement par les oreilles, surdité.

On constate par le toucher I'existence de grosses adénoides.

Opération sous le bromure d'éthyle, le 7 novemhre 1894,

Depuis 6 mois, 'enfant se porte bien, ne ronfle plus, a
angmenté et grandi; les oreilles sont guéries.

Osservarion XVIII

Albert A..., 14 ans. A eu la rougeole dans son enfance.

A lige de 13 ans, on remarque que l'enfant devient dur
d'oreille, qu'il garde la bouche ouverte et respire assez difficile
ment par le nez, . ;

On lui enléve, a Lariboisiére, successivement les deunx
amygdales, sans amélioration.

Il vient & la consultation de Bichat, le 8 mai 1894, ol l'on
conslate la présence de tumenrs adénoides. !

Opération le 15 mai avec le bromure d'éthyle.

Anissitdt aprés l'opération l'enfant a bien entendu: quelques
jours aprés il tenait la bouche fermée et rentrait a I'école; de suite
sa mére a remarqué une grande amélioration.

En un an, I'enfant a gagné 8 centimétres en hauteur, 8 centi-
métres en développement du thorax et 2 kil. 600 gr. en poids.
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OBsERVATION XIX

Gcrmam e ége de B ans. ;

Cet enfant puésentc un arrét trés net de devciuppement
aspect rachitique, il a tons les autres symptomes habiluels des
tumeurs adénoides, n’entend pas bien, ronfle la nuit, bouche,
ouverte, pas d'appétit.

On trouve le pharynx rempli de végétations adéncides.

_Opération le 3 avril 1895. _

Nous revoyons l'enfant un mois aprés; 1]. se pom bien,
entend mieux, ne ronfle plus, a trés bon appétit, a augmenté
de poids et grandi.

Opservations XX

Louis L..., g .ans et demi. Rougeole dans l'enfance; & la
suite écoulement purulent par l'oreille gauche.

Actoellement, ronfle pendant la nuit et respire uniguement
par la} bouche.

Le toucher montre des masses dilfuses molles, saignantes,
obstruant entiérement le cavum.

Grattage ‘avec l'anneaun tranchant de Schmidt sous le hm
mure ‘d'éthyle le 31 octobre 1894
' 'Un ‘mois aprés, le 5 décembre, il existe déja un ch'aﬁge;
ment radical dans I'état de l'enfant, qui a zagné un Lliogr en
poids et un centimétre en capacité thot'aclquc.

Au bout de six mois, il n'a angmenté en poids que d'un n
kilogr. et d™un centimétre ‘en périmétre 1hurae1que tais il a
grandi de trois centimétres. ;

De plus, ses parents nous certifient que sa santé n'a jamais
été aussi bonne. ety :
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CONCLUSIONS

I. — Les causes de P'hypertrophie de l'amygdale de
Luschka sont encore mal connues ef irés discuiées; les
uns mettent en cause les conditions climatériques, les
autres I'hérédité et surtout la strume.. Ceux-ci en font
un stigmate de dégénérescence, ceux-la accusent une
conformation ossense spéciale de la base du crine.

La cause la plus vraisemblable semble résider dans
Uirritation locale : inflammations plus ou moins répétées
du naso-pharynx; maladies infectienses a déterminations
naso-pharyngées : diphtérie, scarlatine, rougeole, coque-.
luche, figvre typhoide, syphilis, enfin sténose nasale a la
suite de lésions chroniques irritatives. )

II. — Les tumeurs adénoides se reconnaissent a des
signes rationnels qui sont: géne de la respiration nasale
caractérisée la nuit par le ronflement, 'agitation ; troubles
de la voix et de la prononciation, modifications de [I'odo-
rat et du goit, altération surtout de Paudition qui se
manifeste par de la surdité, d’abord passagére, puis plus
ou moins permanente; des bourdonnements d'oreille.

Touwr, dyspnée, laryngite striduleuse, spasme glot-
liqgue, céphalée frontale, paresse de Uintelligence ou
aprosexie; enfin quelques auteurs vont jusqu'a accuser
les tumenrs adénoides de produire I'épilepsie et la chorée.

use macwes — 4.
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Le facies dit adénoidien est caractéristique (bouche
entr’ouverte, visage pale, pommettes aplaties, déformation
des dents, nez élargi & sa base, pli cutané bridant le
grand angle de I'wil), mais non pathognomonique.

On observe fréquemment des deviations de la cloison,
de l'atrophie des sinus, l'ogivité de la voiite palatine.

Des malformations encore plus importantes viennent
s’ajouter ; telles sont les déformations thoraciques qu’il ne
faut pas confondre avec celles qui reconnaissent pour
cause le rachitisme.

Les signes physiques des tumeurs adénoides découlent
de l'examen méthodique duo malade. L'inspection révéle
souvent hypertrophie de toutes les glandes lymphatiques
du pharynx, mais cest surtout le toucher pharyngien
bien fait qui fournit les plus précieux renseignements sur
les difierents caractéres de ces fumeurs. il

Chez les enfants plus 4gés, on pourra lirer bénéfice
de la rhinoscopie postérieure et se rendre un compte
exact de la diépusition et de l'aspect du néoplasme.

Parmi les complications des tumeurs adénoides, il en
est une qui constitue une véritable forme de la maladie,
c'est la complication auriculaire se traduisant par de
Votorrhée qui céde généralement a lintervention. Dans la
plus tendre enfance, cetle complication peut produire la
surdi-mutité. :

Les végétations sont susceptibles de poussdes inflam-
‘matoires. : .

Chez les enfants du premier age, la géne respiratoire
entraine fatalement l'impossibilité de l'allaitement et par
suite Vathrepsie.

III. — La croissance est le développement progressif
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du corps; si elle vient a étre génée dans sonm action,
tous les troubles sont possibles du coté du développe-
ment et de Vaccroissement. Il est donec utile d’étudier
comnent s'efieciue cetle croissance. Quételet a dressé un
tableau de la progression de la taille et du poids depuis
la naissance jusqu’a la limite de ['accroissement. Pagliani
a noté, d'auire part, les relations existantes entre l'ac-
croissement de la taille et celui de la circonférence tho-
racique; si on joint & cela l'étude de l'influence de la
croissance sur les principaux- appareils (appareils circula-
toire, digestif, respiratoire, lymphatique, osseux, nerveux),
on pourra se faire une idée des modifications que peunt
subir I'aceroissement du corps humain, gquand il vient a
dtre troublé, comme cela a lien chez les adénoidiens.

IV. — En présence de fous ces troubles et malgré
quelques partisans de l'abstention, la logiqgue commande
d’intervenir.

Nous laissons de cOté le trailement meédical comme
insuffisant. Mais, parmi les moyens actifs, auquel donner
la préférence ?

1l faut agir chirurgicalement. Les instruments employés
sont extrémement nombreux.

La senle voie pratiquable est la voie buccale et I'ins-
trument qui remplit les meilleures indications est I'anneau
tranchant de Schmidt.

V. — L’opération étant douloureuse et ayant intérét a
étre pratiquée en une seule séance, l'anesthésie est néces-
saire.

Parmi les anesthésiques, nous donnons la préférence
au bromure d’éthyle qui, pur et bien manié, n'est nulle-
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ment dangereux. Mais il est de toute nécessité qu'il soit
administré suivant certaines régles. L'opération oif étre
précédée par des injections nasales répétées. =

Il est préférable d’opérer le malade couché. Le curet-
tage du naso-pharynx doit étre rapide el suivi d'une
injection antiseptique légére.

Les soins conséculifs sont pour ainsi dire nuls.

L’'opération n’agit pas seulement en enlevant l'obstacle,
elle désinfecte encore une région généralement infectée.

VI. — Les résultats opératoires sont excellents, ainsi
qu’'il ressort des recherches que nous avons faites. Tous
les froubles disparaissent rapidement et la croissance
reprend sa marche progressive.

C'est surtout immeédiatement aprés lintervention que
ces résultats sont les plus marqués, ainsi qu'il découle
de nos fableaur de croissance posi—opératoire dont nous
avons firé les coefficients de croissance post-opératoire
snivants : 1,66 pour un mois aprés l'opération, 2,3 pour
denx mois, 1,1 pour trois mois, 0,35 pour six mois,
enfin 0,47 pour un an. _

De tels résultats sont bien a l’éloge de !'intervention.

Vu par le Président de la Thése:
: L F. TERRIER.
Vu:

Le Doyen
BROUARDEL.
Vu et permis d'imprimer :
Le Vice-Recteur de 'Académie de Paris,
GREARD
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