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2° Atrophie partielle. — L'atrophie partielleunilatérale, qui
porte seulement sur un des cotés de la michoire, présente les
meémes caractéres avec cetle différence que le colé atrophié esl
entrainé par le coté sain et qu'il se produit entre la branche
montante du cité malade et le temporal une séparation plus
ol moins marquée,

Cette dernitére forme est accompagnée de tp
de développement du coté correspondant,
niveau de I'oreille dont 'ensemble peut &t

surface vers la profondeur,

oubles sérienx
en particulier au
re alrophié de la

Des anomalies du cété de la face, de la bouche, des mem-
bres ont été fréquemment observés dans les cas d’atrophie
totale ou partielle bien étudiés,

Cette malformation, comme le prouvent lesautres arréts de
développement concomitants, remonte & la période embryon-
naire et résulte d’un trouble porté sur le premier arc branchial,

D) CYCLOCEPHALIE. OTOCEPHALIE. OPOCEPHALIE

is d’ar-
réls de développement, d'atrophie grave de I'ensemble de la
face et du crane.

Ces trois malformations congénitales sont trois degr

Aucune d’enlre elles n’entre dans les affections chirurgicales,
& vrai dire, mais il n'est pas indifférent de I .
fut-ce que pour montrer de quelle maniére s'enchainent, se
relient entre eux tous les arréts de développement de 'extré-
mité supérieure.

les connaitre, ne

Tandis que les (roubles portés sur les ares branchiaux, sur
le premier arc branchial en particulier, n’ont produit quelque-
fois que peu de désordres, la plupart justiciablesd'une inter-
vention chirurgicale, I'arrét de développement qui atteint le
bourgeon frontal détruit la clef de voite de Ja face et produil
aprés quelques légers troubles, tels que le bec-de-litvre médian
oula fistule de la léyre supérieure, l'atrophie du nez, de vraies
monstruosilés incompatiblesavee la vie. Mais l'areétdu bourgeon
maxillaire inférieur peut lui aussi porter de gr t

aves atleintes &
I'ensemble de la face (olocéphalie).
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1° Cyclocéphalie. — Arrété dans son organisation ou
absent, le bourgeon frontal n’a qu'a Fétat rudimentaire déve-
loppé toute la partie moyenne de la face et les fosses nasales.
Le nez n'est plus représenté que par un tubercule ou un appen-
dice informe placé plus on moins haut (trompe). Les yeux sont
indépendants ou fusionnés (cyclopes;; les maxillaires supérieurs
sont confondus et atrophiés. Les nerfs opliques en rapport avec
la formation des globes oculaires sont indépendants, fusion-
nés ouuniques,absents comme le bulbe olfactif. Le cerveau anté-
rieur et la masse cérébrale entiére peuvent étre rudimentaires.

2° Otocéphalie. — Gelle malformation consiste dans « 'atro-
phie des parties dépendant du bourgeon maxillaire inférienr ».

Il yadoncabsence du maxillaire inférieur représenté par « un
petit noyau osseux sans importance. Cependant les deux bour-
geons se sont soudés sur la ligne médiane chez I'embryon
puisquil n'y a pas de fissure sur la ligne médiane ; seulement
ils ne se sont pas développés.

De cet arrét de développement résultent : « abaissement et
convergence des temporaux, rapprochement des oreilles
externes I'une de I'autre, allongement de la chaine des osselets,
resserrement du pharynx derriére le petit arc tympano-maxil-
laire, réunion du palais avec les parties molles de la paroi infé-
rieure de la bouche ».

Ainsi se trouvent résumés les caractéres de cetle grave alté-
ration congénitale par LANNELONGUE el Menarp dans les affec-
tions congénilales ol I'on trouve des descriptions délaillées et
précises de ces cas que nous ne pouvons que signaler ici.

3° Opocéphalie. — L'opocéphalie est le degré de mons-
truosité le plus aceentué, ou se trouvent réunies les malforma-
tions de la cyclocéphalie et de I'otocéphalie.

§ 8. — TuMEURS

Sous le titre de tumeurs nous avons réuni les polypes naso-
pharyngiens, les hypertrophies amygdaliennes, les végélations
i2.
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adénoides, les hyperlrophies ganglionnaires, la grenouillette,
certains kystes de la parotide.

A) POLYPES NASO-PHARYNGIENS

LLes polypes naso-pharyngiens sont des tumeurs de nalure
fibreuse développées du coté de Darritre-cavilé des fosses

nasales,

1° Etiologie. — Aprés lrente ans ils ne se monlrent plus:_
ilsne se présentent guére que de quinze \']llf_’!-illlri el on ne ]-i“h
rencontre qu'exceptionnellement chez des sn‘|.(-t:< plus Jeunes.
Les observalions signalées dans le sexe féminin sont d'une
extréme rareté.

2° Division. — Deux variétés sont a signaler, 1 I:,-s_ polypes
naso-pharyngiens proprement dits el _20 les polypes I_r]u'n-t_nu—
queux. Ces derniers sont facilement confondus avec les !MI}iH‘-‘
muqueux des fosses nasales el, comme Kﬁ’.\'.tll_'l'lllll‘l':%, ne ¢ _"u—
venl entrer dans la description actuelle qu'au sujet du dia-

gnosfic.

3° Anatomie pathologique. — (e sont des _lnu’n_-m_-.-j- d'n:}
volume souvenl considérable, tris bosselées el |1-|-t-;{|11|:-|'135 i
leur surface, dont les prolongements fréquents [)I"Ilt'll‘t'lll.-‘h'ﬁ
cavités voisines qu'elles déforment el détruisent. Leur Hlllv‘lill:l'
est rouge, souvent ulcérée, formée par la muqueuse amincie
ou épaissie par places. S :

La consistance ferme rappelle celle du Iiln'nlm:. _[.»: Lissu esl
composé de faisceaux conjonctifs épais nnfl'a-fr]‘nm-s ou paral-
léles qui conliennent des cellules t'-mhrymnfazm-s ‘f_‘-i .dr.u:-Jm.-
breux vaisseaux a structure trés élémentaire. Ainsi nu:\]fl_l-l
quent les récidives, le caractere malin t]tll'.||1'1-nll|_'lll’ I{‘zul‘lluli
ces polypes et les hémorragies I‘lw’n'[ut-l.nes quon ulnsm.-w .1. el
surface ou pendanlt les opérations qu'on d.m:_{r.- unutp: eux.

Sont-ils réellement des polypes? Leur m||nl.-u!I;|I.mn se I;‘ul.
bien au moyen d’un pédicule, mais il est ordinairement épais,
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large, et la pensce de les altaquer ou par une ligalure ou par
la torsion du pédicule est plutdt une vue de Fesprit qu'une
application pratique.

lls se développent sur lapophyse basilaire et ]e corps du
sphénoide, plus rarement sup les premiéres vertohres cervicales,
les apophyses plérygoides et quelquefois la partie post
des fosses nasales. La base
de Iarritre-nez est leur sip

érieure
du crane dans celle région limitée
ge de prédilection, Ils peuvent étre
rapprochés des fibromes qu'on voit quelquefois développés,
en dehors, sur la grande aile du sphénoide of Ia fosse tempo-
rale,

De leur point d'origine, & mesure quils augmentent de
volume lentement, ils pe tardent pas i g

agner les régions voi-
sines. Le pharynx

envahi le premier, mais les fosses
nasales, le sinus maxillaire, 'orbite

par la fenle sphéno-maxil-
laire, la fosse lemporale par |

arcade zygomalique, les sinus
frontaux, le criane enfin peuvent étre pénélrés. A mesute que
ces prolongements se produisent il en résulie des déformations
el des lésions nombreuses ef graves,

Cependant Je progrés de ces tumeurs amene
fications, non plus de voisinage mais
Par uleéralions réciproques de le

autres modi-
de leur tissu propre.
ur surface et des parties avec

lesquelles elles se trouvenl en contact, des adhérences, de
llouveaux points d'implantation s'élablissent ;
par suile de ramollissement, d'hémorragies interstitielles
kystes se forment ; Iélément cellulaipe se  développe, la
lumeur prend les allures malignes d’un sarcome quelquefois,

dans leur trame,

, des

4° Symptomes. — Le déhuf est insidieux, les progreés sonl
incessants, rapides, et les complications graves: pour I'étude de
telle symplomatologie complexe, on distingue Lrois périodes :
le début, Ia Période des signes physiques et des troubles fone-
tionnels, la période dos complicalions. Un peu arbitraire, cette
division rend cependant bien compte de la marche de la
maladie.

d. Débul. — 11 passe rarement inapercu. Le Jeune sujel a

des hémorragies nasales {réquentes, de I'écoulement nasal
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séreux souvent répétd, de 'enchifrénement, de la céphalée et
éprouve la sensalion dun corps élranger nasal. Il ronfle
souvent la nuit, respire la bouche onyerte et a, de ce fait, des
amygdaliles.

b. Période des troubles fonctionnels el physiques. — Les
symptomes précédents s'élablissent nettement, alors qu'ils
pouvaient étre incomplets ou fort légers el saccentuent a tel
point qu'un examen local simpose a premibre vue surtout si,
comme cela se produit Je plus souvent, cerlaines déformalions
apparaissent déja.

Le voile du palais legérement abaissé, le nez élargi, un peu
déformé, la face asymétrique, certains troubles oculaires : épi-
phora, saillie & peine sensible du globe oculaire ; la dureté de
Pouie. altirent lattention du coté des fosses nasales et de la
base du cridne.

La rhinoscopie antérieure et postérieure, l'examen de
Parriere-gorge la base de la langue élant forlement abaissée,
le toucher de larriere-nez avec l'index fortement recourbé font
alors découvrir cette tumeur bosselée, dure, volumineuse déj,
fortement implantée sur la base du crane, mais dont il sera,
la plupart du temps, tres difficile de retrouver et de délimiter
le pédicule.

¢. Période des complications. — Les prolongements dans les
cavités de la face quils distendent et usent au poinl de venir
au contact de la pean sont importants & reconnaitre, mais leur
diagnostic ne présente pas de difficulté. La pénétration du

crdne, beaucoup plus grave, est celle qui donne bien souvent
lieu & peude symplomes; le cerveau s'habitue a la compression
on peut cependant la soupgonner par les troubles graves portés
du coté de Lorbite, par I'eil altéré, par la cécité qui dénote
une compression du chiasma. La certitude s'établit si des phé-
noménes de méningite, de coma, de paralysie surviennent.

Des hémorragies plus graves, lallération profonde de I'élat
général, les troubles respiratoires de plus en plus accusés, la
difticulté de la déglutition sont enfin de graves complicalions
qui présagent une fin prochaine.
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5° Diagnostic. — L < ;
o ? CtS.th. La tumeur étant reconnue par les
S L donu.:onlmls el I'examen de la région suspecte
s'agi e vérifier exac ! . 2 : =7

S exaclement A
e enb son point de départ et sa

Or Tex S : 7
; c.\'ﬂmen quon vient de faive, §il s'agit d’un polype naso
haryngie (c i el by
L. : };}L..ILII, exclut de suite les tnmeurs du voile du palais, et
3 ,ntpn ypes des fosses nasales. Si les polypes fibro muqnéu\'
o1 s - 3 ractd : ; ‘
ml). q}lt.[qnes uns _dns caracteres de la tumeur fibreuse, ils sont
( Il]f: durs, moins saignants, moins volumineux ;
e l“l.(l.ll)S cas associés & des polypes muqueux (Bmx'\j

Mais les véoétatione 5 = y g
% tln les vége tations adénoides occupent le méme sitge que
“'.luounit urs fibreuses ? Leur consistance molle, leur di:sémi-
: n su1 h_)nlf: Ia muqueuse des arriére-narines, ne permel
tent pas un instant le doute, i
On ne indiquer des {
dim-,el:rpfu;t indiquer des caractires précis pour le diagnostic
:renliel des tumeurs malignes. La i i -
s 8. La marche rapide primiti
A o 2 rapide primitive
5 rardln(i laldlfiTuswn de la tumeur, les troubles fonctionnels
roronds, la douleur excessive sc g :
2xcessive sont les seuls

g seuls car,

et dans

actéres d inyo-

6° Pronosti i
i ’os_tm..et t'raltemeut. — Quelquefois, mais trds rare-
1ent, on a observé la rétrocession des polypes naso-phary
giens avant 'adolescence, i B
Ils cessenl de s i
- ¢ sacecroilre el diminuent seule &
celle époque. e
Ces faits ¢
. I_ls faits modifieront la thérapeutique, mais ils n'infir
en a2 - ', - - S 1
p_"lﬁ‘lt?‘plll!(_.lpi'. d’agir toujours avec énergie, surtoul
quand il s'agit de sujets jeunes. a
Actuellement les caulérisations, 'arrachement, inefficaces
£ y

Sotive angereux s s
uvent, dangereux plus souvent encore (nous avons vu un

sujet traité par les injecti
,!.‘lh-lllt. par les injections de chlorure de zine périr de
meningite), sont des méthodes abandonnées, -

I'électrolyse s

y olyse se recommande comm

: 3 ime un bon moyen

lui devons des succis. i
I’extirpation par ]

e ar la voie faciale, nasale ou buccale, restent

pen 'anl les opéralions de choix. Nous ne pouvons décrire
ces anérati 9 1 e ’ s - : ' i

operations qui se trouvent indiquées chacune & leur tour

= ’
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aivant le volume, la forme de la tumeur et ses rapporls avee
SUiVe . 3
les régions voisines. 54 N ¥
On a proposé chez les adolescents de pratiquer ill,:,topl,ra
i i roemy % : T I - z leur
tions partielles pour bénéficier de la période ou la tumen
s'arréle et diminue d'elle-méme.

5 H 25, VEGETATIONS ADENOIDES
B! HYPERTROPHIE DES AMYGDALES, VEGET

L'hypertrophie des .'un)'gtlnlf's.ne l.lU“: [Ims Sjmil:]“.ni?:j:m“?z;-

];remire le groupement glandulaire t‘{fl: t.lslsltl ]t-lllll.:)'l:‘l .::{l)mli[lu(;
- i3 S 3 : % alais, 5

placé enlire les .c_ieulx |n.lu..|.~. dt: :.EL:,[‘,: m.hlli o e
I'amygdale proprement dite, mais e SRR
p:ll‘t'w-su[\t"l"l(.'lll'l' du naso-pharynx, a recu le nom d amyg

ATV OTeINE ! ‘ ¢
I‘hé“'ﬁ:;r;:; l;'lll:su;_-n-, nous décrirons :‘(-p:n-«?nn-.nl‘] In;‘]:elit::'u‘[:leuli
de l'amygdale palatine (amygdale ]n'n|:|~<i1n.(:u1._ |hl‘.v). (lt ',;:lleq]
ll'l')]!llit}‘l]l' I'amygdale l}llill‘_\']lglt‘lﬂ!f_' (n-;_n:lnllfm.-];‘uttéllmﬁ CMCD

Bien des caracteres communs ul,\n-slnut |.:..<3|u:u} wl.ll '..l“i.‘
deux affections, qui du reste sont fréquemment associces.

1o Hyperirophie des amygdales.

1 " v > - ~atarr
1° Etiologie Le lymphatisme etla fréquence du ¢ ar :le[
: if 1'asepsie buccale, le mauvais éta
arviieie léfaut d'asepsie buccale, :
naso-pharyngien, le ¢ cale. e Ay
de la llu'vmi{"rv dentilion, sont autant de causes qui, l;i\.ull_ild]
: 3 airpc
- i ires par infections secondaires du
ammatoires par infectic
des poussces inflam ecaor e
tissu amygdalien, préparent son ]1}|1l.llll_l*|.tlll.-. Il lg‘l o
-:me du‘h‘ fitvres éruptives, des climats froids, de T'héré :
méme des s 6

qui jouent un role certain dans I'étiologie.
20 Anatomie pathologique. — I'hypertrophie est le pé

ire issu adénoide. Les
sultat d’'un développement exagéré du lssu .uh_l;lmld : }].m
s : 3 SRR % 4
follicules de 'amygdale grossis et multipliés, les cellules ly

iplides dansle Lissu réticulg, le
vhaliques hyperirophiées et multipliées dansle Lissi ré Iul:: . %
[t ] o g A : 3 . o e :
lli|<~'.u conjonelif plus développé, conslituent un ensen

Y s efface sur cayjté et
les follicules groupés autour des eryples effacent irl ur c4 sl
' | ; 3 EOIE s épaisses.
. trouvent eux-mémesséparés par des cloisons plus €pa
Se b h

MALADIES DE LA FACE ET DU couUv 215

La muqueunse conserve 3 peu pré
elle est lisse et résistante, recouy
drique, ou bien elle participe
Iymphoide et parait végdlante.

On distingue du reste deux élats différents : I'hypertrophie
molle out linfiltration lymphoide prédomine et Uhypertrophie
dure ol le tissu conjonctif et les cloisons quil forme sont sur-
lout développés. Tous les deux comptent des
guins multipliés et augmentés

s sa disposition normale ;
erte par son épithélium cylin-
a linfiltration générale du tissu

raisseaux san-
de volume. Dans une troisitme
variété il conviendrail de ranger I'état de tuméfaction habituelle,
causée parl'accumulation de déchets épithéliaux danslescryptes
et qui disparait lorsque, parun traitement convenable on spon-
tanément, ces déchets sont éliminés. -

3 Symptoémes. — Le principal symptome est fourni par la
vue : on voit une tumeur. Celle-ci, placée entre les piliers du
voile du palais dans la loge amygdalienne, proémine en soule-
vant le pilier antérieur. Son aspecl est variable, suivant qu’elle
estreliée a la loge par un pédicule quelquefois assez réduit
qui lui permet de se mobiliser un peu dans tous les sens et de
devenir trés saillante pendant Ia déglutition (amygdale pédi-
culée) ; qu'elle fait au contraire corps avec sa loge el est en
relation inlime avec le tissu sous-muqueux dans lequel elle
s'enfonce pour ainsi dire {amygdale enchatonnée).

L'amygdale mobile sollicitée par la déglutition plonge quel-
quefois vers la cavité pharyngienne et présente
ment en bas et en arriére qui établit entre |
gienne et la tumeur un sillon profond,

La vue comme le toucher indiquent de suite la nature du
tissu. L'amygdale molle est comme edémaleuse, blanchitre,
creusée a sa surface de sillons qui séparent des lobules :
c'est I'hypertrophie du jeune dage surtout. L'amygdale dure esl
réguliére, plus rouge et lisse i sa surface : clest I'amygdale
sclérosée des adultes.

un prolonge-
a cavilé pharyn-

Tels sont Jes signes physiques. Les troubles fonctionnels sont
d'abord la doulewr nulle en dehors des poussées inflamma-
toires, mais fréquente et pénible avec elles; ces poussées sont
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incessantes : la toux pénible, quinteuse, surtont la nuit, et pro-
voquée par l'irritation constante des terminaisons nerveuses et
les séerétions dues & l'inflammation chronique.

La phonation est troublée, les enfants prononcent mal, ont la
voix voilée.

Des troubles digestifs se montrent souvent, tels que déglutition
pénible etdouloureuse, reflux des aliments par le nez, vomisse-
ments quand la toux est plus forte et amene sur orifice glot-
tique des mucosités filantes. Toute arriere-gorge en effet pré-
sente un état diicritation avec séerélion abondante alternant
avec de la sécheresse de la muqueuse.

Les troubles respiratoires sont communs. Les petils malades
ont presque toujours la bouche entr'ouverte parce quils res-
pirent mal par le nez. Li se trouve la raison majeure des irri-
tations de l'arriére-gorge, toujours en rapport avec un air plus
sec et plus chargé de poussieres. La nuit, les enfants ronflent
en dormant ; leur respiration est souvent entrecoupée el le
sommeil est agité parce que 'hémalose se fait mal; ils se réveil-
lent en sursaul, le visage baigné de sueurs et congestionné, les
yeux anxieux.

On constate encore des troubles sensoriels, caractérisés par
une diminution fréquente de Lacuilé auditive due au catarrhe
de la trompe d'Eustache et de I'oreille moyenne provogqué par
I'inflammation pharyngienne, et par une perte plus ou moins
compléle de la gustalion ou de I'odorat unis dans leur
fonection physiologique. Tous sonl expliqués par I'état du naso-
pharynx.

D'autres troubles généraux d’ordre physique et nerveux
sont encore fréquents dans cetle aflfection, maisils se présentent
si communément avec les végélations adénoides isolées qu’il est

mieux d’en parler & propos de ces dernidres, surtoul quand
on pense quhypertrophie simple et végélalions adénoides

sont fréquemment associées.

4° Diagnostic. — Il se préoccupera surtout d'établir I'état

pathologique du naso-pharyns, car il serait ficheux de croire
avoir terminé sa tiche quand on a traité I’hypertrophie vul-
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gaire, alors que peut-étp i

a Ors que peut-éire elle ne fait que masg

. : : e ¢ masquer des végéf;

tions plus profondément placdes e
o 3

”5 Traitement. — Le trailement

I'état lymphatique ou

ailleurs des gang

. général qui s'adresse &
7 slrumeux chez un sujet qui présente
1ons, peut-éire des g ;
ity e ‘ > des gommes luberculeuses
est indiqué. Le traitement sulfureux a été iz
mandé (Lambron). :

Le traiteme cal fail 1" i
3 qum:”. ( n[.llm .Iil fail Fasepsie de la bouche et du pharynx

s me toutes les causes d'irritati i Tin-

S © s diirritation chronig ais I'i
tervenlion chirurgics indi e
; . rgicale est indispensable dbs

s f : : sable dés que le trai
eeanh SERTRL PN GeS q e traitement
- I a prouvé son insuffisance. On a A sa disposition |
galvano- ‘lure, lanse ¢ i A it i
; anr[ |!11lmlmf_.. 'anse galvanique, le. morcellement l.‘l
amygd: ie. Nous n’av 1 diseut anotos decae
anysod "E““”. Nous n’avons a discuter i fond ancune de cos
opérations, mais 'amyedalotomi Eei
cause des hémorragies :

Justemenl recom-

€ nous semble moins honne i
o | ll;n de nos opérés a failli succomber
18 C 2 avec le thermocaulére, tous i :
! i 0 , tous les huit a dix
ours, L ‘un coté i : e
]| : l:mlml d'un coté, tantél de Taulre, nous parait toujours
operalion la plus sare, la plus facile pour tous ef | J | i
o aon : o piu s el la plus
¥ a 0 peut reprocher & I'anse galvanique d'étre moins
a la portée de tous les ici 7 . } :
d 1a portée de tous les praticiens et d’exposer peul-étre i I'hé
i A ‘ ) J : L-CLIE €=
morragie aulant que I'amygdalotomie ancienne

20 Végétations adénoides.

Les \"('-gt’-.l;rf.ious adénoides (hyperlirophie de I'amvedale
]Jllml‘.\'nj_-n-nm-_ sont dues au développement pulhd;*iri s ‘I[ :
tissulymphatique qui garnit Ia voute du ||;l.~;u—pl|;i|'\'-|1: l‘flli( :
de chaque coté vers la fosselte de Rosenmuller ‘q-- ?u-o];-“zlrtf
en amn!. el en arriere vers le wvoile du Pil]ﬂis! tl'.t-. {_L Un“"'.
[']I{il'g']]]__’li?l)!]f',IE“('{R ont été éludides d'une facon m‘l; C:,ml?.[ll'io:
el trés pratique dans ces derniers lemps par \11;1'5-5- sf Clr- l :
LIER (CuviLLiEr. Traité des maladies de ["e.u/'rurf:p! s

La .]l(‘l|.flf)':;i"l]it3 , l'anatomie pathologique M’ .llf-: symplomes
sont ici les mémes (que pour |.il_‘.‘llf'l"i]'l]l'lllil“ sin.ﬁui(; Sk

1° Anatomie pathologique. — On comprend cependant

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 13
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que la sitnation dlune masse de tissu ]}'nuﬂmhlc"du\iiogé);;i
dans une région qui est le carrefour 'ucn_h.‘a.ll L]llt‘l ]11:’;-:(;1[1.(:,3 dt:.;-,
auditives, du sommel de Lachre 1'6'51_111‘:1191‘1 PJ Cg;m;‘mi ;
voies digestives, merite de fixer spcafﬂcmu: .-l:m;-munc.g',mph,
La masse hypertrophique peubse présenter ,:.u‘ : [‘;‘:em;{. e
irrégularité, une boursouflure dlc_la ln-n’.(%i:‘l[t:l:?(-n:,_J]"q\-én-l.'“u'_._(-ﬁ
]L‘l‘é}.:lﬂii!rc, o bien comme une série de \L_f..(‘, a lult l~u\;)"1_-1t s
sur la voute el les partieslatérales d(‘nlllq 1! l}‘[il"‘til . h-{rn]ugq, By
souvent, mais qui pourront dans d'il‘ull‘ezu .uu or‘xl; 01,;{_1.1“11”_
tituer des amas considérables, de \'L‘l‘ﬂ’d.l:\l\..'b iu]m,tl.u-.. e-t‘ih-,l,“‘\.__
los fosses nasales, refoulant presque le voile du palais
s b_‘-'“l .llnlt‘illkikf[\llll;. des parties adjacentes est habituelle,
irritation chronirue des partles acjact v '
tlll1['1:!ll‘lr‘&l(( par la présence de ious‘les ll‘{lt;"cl].l.l'l,‘s %“!'b-{l;:ltwfﬂll:li
ration ; le pneumocoque et ]«;:. bacille ‘Lli_‘. -\.?L ; \ ik
relrouvés, mais sans qu'on puisse Oll.d-t"llutl(,l 12. ‘l‘:, IL:L;_.‘[» ;.\—;mt
ciale de la végétation. Des cas d mf.,\.ulmn 't.ul.\‘tlftunu .c;“L_ i
pour point de départ l']l)'[)('pii‘op‘hlc um‘\.g‘;d. 1::;1\. H‘II“‘OPI.M
cependant signalés, mais surtout & propos de Lhype
palatine.

2° Symptomes. — Semblables aux l.mubln.ts de l'i])Bn:i:l 11:::
phie palatine, les s‘\‘lupiﬁunf‘ﬁ 1‘(:511}1';11.01‘1‘&5.,‘ tvls-\:-[::::‘ (:11111011\D
{ion du murmure respiratoire, pht-noxm-fn.b .1.1(?.1 i g
le laryngite striduleuse (MOURE), df'. spasme (_flu.l-l.l:}u[. \ _,.'1 \i
o it¢ spécialement notés, mais il €8

£ ( tl 'S ie nt ¢

d'acces Llu } Hee, O ; ; y ns Ill'l_]. >
l'l_)ll'l]lh} que l1e L{llill'l'lll’- 1()('& est I our beauncoup dd 5

P H . ] o (]

316 de ces derniers signes, la eéphalée
ition fréquente. Acdté de ces dernie g e
apparition fréquente. o Gty 0 e
'hlalhimvikl est probablement due & lmllamlnmtmu lllL-.,“q =
5 (G srée. Ihystérie, les convulisions, 1€
i . (CuviLien): la chorée, l'hystérie, 1es €
frontaux (CUVILLIER); Sueas ol
ymnambulisme et les absences de mémoire dont € =
ot < o ® . Y ~ ReE e _1 s Tap :
cite quelques faits ont été signalés. Ce dernier .‘J.lll( 1{..11 ra] {)1 >
: - : - e Q 3 kS sy O—
I'opinion émise que heaucoup des enfants L\lemr{ dhyperts -
ide s 1es dégénérés. Mais les troubles sensoriels
ie ly oide sontdes dégéneres. I o
e A considérer, car entretenus par Lt
A& de Douie sontsurtoul a considerer, tab & .
lu coté de Louie son s oy
l pression des trompes et surtout le catarche, ils arriy 1
compress ; 5 R
qquelquefois jusqu’a Uotite suppurce et & ses conseque
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plus graves; & un autre degré, ¢'est Uolile seléreuse et la sup-
dité qui en sont peu & peu la conséquence.,

Des troubles de développement sérieux appartiennent & I'hy-
pertrophie amygdalienne et plus spécialement 4 celle qui
nous occupe maintenant.

Les fosses nasales et avec elles la face tout entitre ont sub;
des modifications importantes. Réduites dans loutes leurs
dimensions, les fosses nasales sont pelites et donnent a la face
un aspect rétréci; les pommeltes sont moins saillantes, la
ligure est en lame de couteau et Parcade dentaire supérieure,
i part les incisive saillantes et mal placées, est d'un rayon plus
petit, en retrait sur le maxillaire inférieur régulitrement déve-
loppé.

Parallélement la voute palatine est ogivale ef profonde. La
cloison des fosses nasales est souvent déviée dans un sens ou
dans laulre.

Celle atrophie par abolilion du fonclionnement , st oon lui
ajoule le facies hébété el la bouche entrouverte chez un sujel
relativement isolé du monde extérieur par la demi-surdité
précoce, conslitue ce quon appelle le facids amygdalien on
adénoidien,

Le sujetrespire mal, avec peine, dépense en pure perte une
partie de son jeu respiratoire parce que les fosses nasales sont
obstruées et que la respiration buccale entraine du gonfle-
ment de 'arriere-gorge ot du reste de grosses tonsilles don-
nent trop souvent la main aux végétations adénoides; il en
résulte une action exagérée dudiaphragme et une constriction
ou sillon circulaire de la base du thorax, qui prend la forme
du sablier et se creuse sur les parties latérales. Ces diverses
déformations costales doivent aussi étre en partie préparées par
un cerlain degré de rachitisme (Puocas), auquel la nulrition
incompléte chez un sujet qui respire mal n'est pas ¢élrangere.

Il nous a paru enfin que chez certains malades, celte
alfection, qui entrelient dans l'arriére-gorge des séerétions

chargées de microbes, avait plus fréquemment quon ne pense
un refentissement facheux sur les voies digestives, par les
mucosilés ingérées

: diarrhées, entérites suspectes peuvent,
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avec la toux fréquente et rebelle, élre par erreur interprétées
dans le sens d'une infection tuberculeuse.

On ne doil enfin pas étre surpris de rencontrer chez des
sujets aussi profondément troublés un état général souvent
déplorable.11s sont faibles, anémiés, distraits, parce qu'il enten-
dent mal, apathigques et paresseux parce quiils ne peuvenl
écouter un enseignement commun, inintelligents enfin parce
que tout chez eux, les centres nerveux commelereste, posstédent
une nulrition incompléte et que la culture intellectuelle ne se
fait pas. On voit tous les degrés daltération jusqu’d la surdi-
mulité chez les enfants trés jeunes qui ont cessé d'entendre
avant d'avoir commencé a parler.

3" Diagnostic. — Le diagnostic est préparé par l'examen
attentif de Ienfant, tel que nous venons de le décrire, mais il
est nécessaire de le compléter par la rhinoscopie antérieure
et postérieure et par le toucher avec lindex recourbé derriere
le voile du palais qui retrouyera les inégalités, leur situation
leur forme.

Un diagnostic précoee nous parait aussi bien nécessaire : ¢'esl
celui qu'il convient de faire chez les Lrés jeunes enfants, qui
eux aussi peuvent étre atteinls de végétalions adénoides. Quand
on voit un enfant ronfler en dormant, présenter de temps a
autre, pendant son sommeil, ce quon serail lenté de prendre
pour une anomalie de respiration indéterminée, battre des
ailes du nez, tousser frop souvenl sans que l'auscultation
fasse rien découvrir, avoir du coryza fréquent, enfin téter avec
difficulté, maigrir sans cause évidente ; quand tout cela s'offre
4 notre observation, il convient d’examiner le pharynx et
Uarriere-nez et d’opérer le plus oL possible, si les végélations
sont découvertes. CuviLLier conseille alors, si le toucher n’est
méme pas possible avec le petit doigt, d'introduire une pince
qui fera d’emblée le diagnostic et le trailement en retirant des
végélations s'il en existe.

4° Traitement. — Nous nerevenons pas sur les indicalions
générales déja données. Les injections nasales, soit qu'elles
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sole aites € S :

‘-‘\t.ji'l'l!. jf\i‘.l[..f}h dans les cas légers avec des solutions bor
sulées, del'eau bouillie, soit qu'elles aient
de prépareraseptiquementl’o
mais Pinter

iquées,
S s stmplement pour but
S lpel-atzon,]wuventétre employées ;
i oot ‘_.- ns chloroforme, avec le rasoir pharyn-
A bt p-d{,m" Elre, vivement et completement faite, opérati

s : choix & laquelle il faudra recourir le plus (ot ,ossiible(l i
o fenit en méme temps le maximum d'innocuilépetld : hp.ml.[
fices post-opératoires sérieux, ' ik e

C) GRENOUILLETTE

Chez T 1 i
’ A7, Ll‘ enfant la grenouillette est fréquente et si n’était le
diagnostic dilférentiel souv iffici ; él :
g G ‘renbiel souvent difficile qu'il faul é i
e B L icile q aul élablir
: Ies kystes congénitaux de la région sus-hyoidienne et du
planche i : G ol s :
1. ancher de la }-IOllL.Ilt"., cetle affeclion ne présenterait rvien d
spécial dans le jeune dge. i
I; o, H nocar :
a grenouillette serait-elle plus rare chezles gavcons ? (Hor-

M ‘."4.} } ous ] avons i J
JUES ¥ resque un E > g
IAF l) PQ[ - 1 ]Il(‘lllLIIL I.L'le()lll'[ﬂe Lll(}? €5

: 1° Diagnostic. — La grenouillette forme au-dessous de la
]'mgue une tu{neun'm-rondie, fluctuante, & poche unique, l‘.' ;
ant autour d'elle la muquense et les parties ll.f" B e
développe tardivement. T
1;‘|ﬁ?5'll\b.bllﬂj <:.o.|_15§111!.anx ont une date plus ancienne, congéni-
ale ils cm;thmszunt lalangue dont ils dissocient les muscles
Iolnt une saillie quelquefois considérable au-dessous l'h;.'L;] . 0;1
laire .QI. souvent sont situés davanlage sur les pﬁrti(}s lat "'?aIM‘-
Ils -nlont pas une forme aussi rl_igtuiibre et leurs u;r‘ullfles
exterieurs rappellent moins I'existence d'une poche i: l"e“‘
contenu liquide teansparent que celle d'un. kyste 3 Jj't“c'd
épaisses, a conlenu variable. el

20 2 S e g
rewi’{'talt}ement. — Les procédés opératoires se résument a
lir,l.]i.l ?1(311 arge des parois. Pour ces tumeurs, cependant bien
- u;::, pu‘tlprs, la dissection de la pochenous a paru impos-
sihle. L'excision (' Gte i i

€ n d'une bonne étendue de la partie saillante du
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¢oté de la bouche (muqueuse et paroi kyslique), suivie de la
caulérisation réitérée de la cavité avee le nitrate d'argent, esl
certainement le meilleur procédé.

D) KYSTE HYDATIQUE DE LA PAROTIDE

Chez un garcon de huit ans, nous avons observé un kyste du
volume d’une pelite orange, exactement limité a la loge paro-
{idienne droite qu'il soulevait tout entiere.

La peau distendue, mais non amincie, était libre a la sur-
face de la tumeur. J1 n'exislait aucune dilatation veineuse dans
le voisinage, le facial n'était point intéresse.

Du c6té du pharynx, dans la partie correspondante, on cons-
tatait une forte saillie exactement arrondie dont la {fluctuation
trés sensible pouvait étre transmise & la surface extérieure du
coté de la peau.

La transparence élait parfaite et une lumitre placée pres de
Ja peau éelairail toute Ja région pharyngienne.

Une ponction exploratrice démonira qu’il s'agissait d'un
kyste hydatique et amena la guérison définitive.

E) MACROPOLYADENOPATHIES GHRONIQUES
DE LA REGION GERVICALE

La plupart des cas de macropolyadénopathie chronique de la
région cervicale observés chez Penfant ressortissent a la tuber-
culose. Tantot celle-ci est évidente, les foyers ganglionnaires
se vidant A I'extérieur, ou en raison de la coexistence d'autres
lésions de méme nature dans les os, les articulations, le reve-
tement eutané. Tantot la tuberculose hypertrophique des gan-
glions n'aboulit pas & I'abeédation I'adénopathie tend & per-
sister el i s'aceroitre, & s'ensemencer de procheen proche dans
les terriloives lymphaliques voisins, simulant ainsi 'évolution
des néoplasmes.

Celte tuberculose ganglionnaire occulle est souvent mécon-
nue, étiquelée adénie par les médecins, lymphadénome par
les chirurgiens.
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\.i Sasrazis (de Bordeaux), & qui nous empruntons dans cef
article les résullals de ses recherches sur les di\'cr: Lb'{:*l
d'adénopathies a, en 1892, alliré Lattention sur les ca; de)p*lrzz
u.rﬂre, apres avoir fait en particulier I'étude clinique de )llu
sieurs malades de notre service, élude que vinrent l"C-]Eli[‘BIE I1T
donm.':es de I'autopsie, de I'examen aualmm)vpntlml;)r-ic ue l:‘\T
gzmg]m{m et des inoculations au cobaye. L

Depuis lors, SiBrazis a réuni de nombreux documents
sur celte queslion, qui a éé présentée dans la thése de sq :
éleve M. Ducriox (Bordeaux, 1896) el plus récemment :lan; slnl::
H.apport L}ll Congrts de Lille sur la leucémie et I'adénie. \um
1.uen en France qu'a 'étranger, des recherches P-l'tn]'](’.l.i[':k HI
fourni des conclusions analogues. s

1» Macrop.o}yadénopathie tuberculeuse. — Laffection a
une allure clinique relativement lente.

L'invasion des ganglions se fait par poussées accompagnées
SSEeS, ¢ €S

de mouvements fébriles 1égers. Toute cause de débilitation et
dc: surmenage accentue le processus d’'hypertrophie des gan-
glll{lls; inversement les améliorations de la santé Eé-ngl‘ﬂ[i’
amenent une rétrocession, parfois considérable {lubvolum;
des ganglions hypertrophiés. Ceux-ci forment cles’ amas coh ‘t
renis, ]TEE_H:H(_'!L?IHI(:,‘S, souvent symétriques, Ll-’zl‘ornmntiles dLi_
verses régions du cou (déformation en bajoues, cou procon-
sulaire, double saillie parotidienne) se po.ul‘:sui\,'unl iusqu"au-
l]t_‘.‘?S(ﬂ._lS des creux axillaires (tumeurs mmmnifom.lee) Les
ganglmns sont ovalaires, d'une dureté fibreuse, plus 01{ 1;10i‘:{'
mobiles sur les plans profonds ; la peau glisse :réuéralement :
leur surface sans présenter un clé\‘elopﬁémentnveineux anor‘-
11);11, sans élévalion notable de la température locale ‘E\'ce )=
!mmwllmnmlll-. quand les vaisseaux profonds sont (:Gn'aprimn'-Is

la peau est sillonnée de grosses veines dilatées et [Iexucuse-.aj
Le \'L_]lumc énorme de ces amas ganglionnaires contraste m'ehv
lntm‘]ndﬂ[cncc. Assez fréquemment, 11uaud les régions uaroli—l
diennes sont envahies par ces conglomérats de é:dnqlions on
remarque une tendance parfois trés accusée i la Lnarco’lep—
si¢, due vraisemblablement i des modifications de la circu-
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lation encéphalique par compression. des vaisseaux du cou.

Quand on examine ces ganglions, on conslate qu'ils sont
encapsulés dans une épaisse coque fibreuse peu vasculaire. La
coupe est ferme, compacte, d'un blanc mat fournissant une
sérosité médiocrement abondante ; en multipliant les coupes
de divers ganglions de méme provenance, on trouve cetlades
points jaunes caséeux, plus ou moins apparents. Histologique-
ment ces ganglions & capsule épaisse sclérosée sont braversés par
des bandes de tissu conjonctif qui découpent dans la lrame gan-
glionnaire désorientée des boyaux lymphocytaires se laissant
mal colorer par les réactifs nucléaires ; dans les sinus lympha-
tiques les cellules endothéliales sont en voie de multiplication
et font transition vers des cellules géantes de dimensions va-
riables qui contribuent & former des follicules tuberculeux
disséminés, cernés par des leucoeyles polynucléés. En somme,
le type anatomo-pathologique se résume en une modification
profonde de la texture du ganglion dans lequel on ne reconnait
plus les substances corticale et médullaire; en une hyper-
trophie du systeme des follicules qui est englobé dans un
processus de nécrose; en une réaction proliférative de l'en-
dothélium des sinus lymphaliques au sein desquels apparais-
sent des cellules géantes et s'édifient quelques tubercules ;
en une sclérose hypertrophique de la capsule et de ses traveées.

Sur les frollis des régions ol la nécrose s'achemine vers
la ecaséificalion, on renconlre, en prolongeant la recherche,
quelques rares bacilles de Koch ; I'ensemencement des gan-
glions ne donne pas de microbes d'association.

I’inoculation de ces ganglions produit une tuberculose &
marche lente du cobaye : les ganglions des animaux inoculés
ne reproduisent pas le tableau histologique précédent, mais
bien celui de la tuberculose d’inoculation la plus vulgaire
(fonte caséeuse, nombreux bacilles, ete.).

L'examen hématologicque révele une leucocylose polynucléée
avee diminution des lymphocytes.

Gelte forme hypertrophique de la tuberculose ganglionnaire
ost aussi fréquente, chez Uenfant, que la forme vulgaire caséo-
ulcéreuse connue sous le nom populaire d’écrouelles.
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Les macro-adénopathies chroniques de nature tuberculeus
sont susceplibles de rétrocession sous linfluence d'u‘n lr:ilil;e
ment purem}unf‘ médical qui se confond avee celui de la |1;hm'_
culose en général. Au cas de déformations lrop diqfrr:u:i.em.et
on peut, sans espérer toul enlever, se débarrasser Ll:l?il‘l,ll'". . ;
Ien}enl des conglomérats les plus volumineux : e

.Les.fldénopalhies livrées & elles-mémes, dzm:; des condilions
d hygu-.u.e générale défectueuses, peuvent se terminer par IEE
localisations ganglionnaires profondes, voire méme pm—- 1'a:n u(li
: La porte d’entrée du bacille réside le plus souvegnl 1 L".
lnlppn(rel.l pleuro-pulmonaire, parfois aussi dans la cavité (hf::l:
L': : » vl 3 L = s - : i
L-;:t-f[‘l';t;:’[l:_z_d)‘_lleb‘ tissu adénoide du pharynx nasal, dents

Ges adénopalhies tuberculeuses se différencient facile
|nc~1_|[‘ des adéniles aigués symptomatiques des si.tllli:llile: ‘-1‘-;
angines, elc.; des localisations secondaires aux épil.lu’-lg:nlr?."
de la .Iac.e dans le cas de xeroderma pigmentosum ; de%"]:\' lxd-b
|“[‘0[J|llei\ ganglionnairves de la luuc.émiehmvélow"m‘! .“I 1 --I’f-f‘
tlique par 'examen du sang. g

Les ld]i‘hcull,f?s du diagnostic surgissent lorsqu'on se lrouve
en présence de faits elini s e y :

présence de [aits cliniques & marche assez rapide, avec
il oriss . & 3 ] -
dmaigrissement, et qu'on souponne une tumeur maligne &
point de départ ganglionnaire. ¥

2° Liymphocytomatose. — Il existe deux modalilés de
tumeurs ganglionnaires relativement fréquentes chez Uenfant
enlre I(_‘.ﬁf\[l.ll;!“t?.\' on peul placer des cas inlm'rnédiairr.-; ! ke

IJatns I'une, les ganglions de consistance dure, cohérents
|!iut(fL que confluents, rappellent I'aspect clinique des adé
l’ﬂﬂlm‘s‘ hypertrophiantes tuberculeuses; mais la -|'r1ezlzl{iie é\'t)lIlLLl)(_-
?‘];.lliiiseluwrl(,a. ——rs:mi' le cas, peu fréquent, dinfection secon-
aire — d'une facon progressive et s’ace 4
losales éguree. Lamygdale, o tiscn. adéaotdsds la Sasede
la langue, le thymus elc., sont assez § .'( J (‘L' 'ft _lff'se %
lm\.ahfs. ,lei i L, : 31 : ... 5 lz !-1011.\(‘,11(. prinilivement
S e s territoires ganglionnaires de l'organisme
participent de proche en proche a l'affection. Ce sont des cas
de cet ordre qui ont été publiés sous des dénominations mu‘l:

13.
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tiples de lymphome, lymphadénome, de pseudoleucémie,
d’adénie, ete. Ils comprennent deux variétés : 1° le lymphoey-
tome pseudo-lencémique, susceplible de s‘accompagner dune
lymphoeythémie relative ou absolue; 2° le lymphocylome
aleucémique.

Dans une seconde forme, les ganglions sont confluents, adhe-
rent intimement & tous les organes voisins, s'accroissent ties
vile, comprimant les nerfs el les vaisseaux, déterminant
lexplosion de douleurs névritiques violentes, d'wdémes,
Qectasies veineuses. La tempéralure locale est plus élevée que
normalement ; par contre, la lempérature géné rale du corps
est plutot abaissée (36°); la température ne s'éleve quiau cas
druledration & la surface des tumeurs avec infeclions secon-
Jdaires. Cest 1 le lymphome malin ou lymphocytosarcome qui
détermine de tels désordres locaux que la mort survienl
parfois avant la généralisation de la tumeur.

La cause de ces deux modalités de lymphocytomatose est
inconnue comme du reste celle des néoplasmes en général.
Cette cause n'est pas un microbe banal, les recherches baclé-
rioscopiques élant négatives. 1l semble toutefois que des
infections huceo-pharyngées antérieures ayant retenti sur
les ganglions, stimulent ceux-cia se multiplier : la lympho-sar-
comalose serait dans ces cas para-inflammatoire.

Les foyers de multiplication des lymphoeytes, au lien de
rester cantonnés aux cenlres germinalifs des follicules, se
retrouvent dans la tolalité du tissu ganglionnaire ; ces lympho-
cytes se divisent par karyokinése, envahissant la totalité du
ganglion, voire méme la capsule, qui est débordée, au cas de
lymphoeytosarcome, par le lissu lymphoide de néoformation.

Dans la premiére forme (lymphocytlome) en outre de la mul-
tiplication lymphocytaire désordonnée on nole une hyperplasic
trabéculaire qui imprime une marche plus lente a la lésion
laquelle se généralise accessoirement par la voie sanguine
(lorsqu'il y a coexistence de lymphocythémie) et futalement par
Ja voie lymphatique ; dans la seconde forme (lymphocytosar-
come) Ja néoplasie se propage surtout par conliguite et acces-
soirement par la voie lymphatique. Dans la lymphocylosar-
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comalose l_‘examen Liémalologique dénote une leucopénie
Jymphocylaire.

. La récidive de ces deux modalités est fatale aprds Iinterven-
11{?11, rendue du reste, trés difficile par la confluence des gan-
glions et leur adhérence étroite avec les vaisseaux, les nerfs el
tous les autres organes des régions envahies. Seul I'arsenic a
pu ralentir I'allure fatale de la néoplasie.

3" Adénites hypertrophiques non tuberculeuses simu-
lant les lymphocytomes. — On a décrit des adénopathies
h_\'.pm‘irophian!‘cs qui seraient produites par Iintervention (lL
microbes autres que le bacille de Koch (streplocoques, staphy-
locoques, cle.), mais ces cas d'adénie infectieuse non tuber-
culeuse ne sauraient, jusqu'a plus ample informé, étre admis
sans contestation. :

Tout récemment Lowir aurait découvert dans le sang et
LIE!,HS,I(}:-" organes hémalopoiéliques de certains cas de pse:dfj»—.
I:)ucm.nu: une plasmodie qu'il dénomme hémabeba vivar : i
Iavenir de conlirmer ou d'infirmer ces fails.

En résumé, les adénopathies chroniques des ganglions du
cou sont le plus souvent de nature tuberculeuse. Le diagnostic
entre ces formes ef les cas de lymphocytomatose est sbou\'.en{
:lssez'déliuut et exige 'examen macro el microscopigque le.
gangl:ons ainsi que leur inoculation au cobaye. On ne con-
lr{udru pas le lymphocylome avec les lipomes symélriques
dénommés & tort adénolipomes. On différenciera ]:istolofriqm;—
ment le lymphocylosarcome d'avee le sarcome et d’avee l?l‘l](li;I-
théliome des ganglions (ces deux modalités de mmeurs- sont
des plus rares) : 'élément malriciel n'est plus, dans ces cas,
le lymphocyte mais la cellule conjonclive des travées d'une
part, et la cellule endothéliale des sinus d'autre part. :

. Thérapeutique. — Gependant, en pralique, le clinicien doit
s'exercer & dépister les différentes formes de macropolyadéno-
pathie, car la thérapeutique dépend du diagnostic. ”S‘agit-il
d'une (uberculose ganglionnaire locale sans tendance & I'abeé-
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dation ; une ablation prudente des ganglions pourra, sinon gué-
riv radicalement le malade, du moins 'améliorer considéra-
blement. Si, au conlraire, on se trouve en présence d'un cas
de lymphocylomatose on ne saurail sans imprudence grave
comprometire la chirurgie dans une intervenlion contre-indi-
(uée par le caractére essentiellement malin de l'affection.

Opération. — L'opération d’exerése qui attagque les masses
ganglionnaires est souvent hérissée de difficultés que PAuLET @
depuis longtemps signalées. Les ganglions se multiplient sous
les doigts du chirurgien et le conduisenl vers les régions les
plus dangereuses. Il faut s'arréter a temps; il faut sur-
tout ne pas sattacher & faire une opération brillante, mais
savoir, 8'il est nécessaire, exlirper ganglion par ganglion de
manitre 4 se faire du jour, & éclaircir le chemin obseur dans
lequel on est engagé. Les doigls el la sonde cannelée sont pré-
férables a tout autre moyen pour ouvrir le revélement fibreux
des ganglions et chercher la zone de clivage qui ¢loigne des
vaisseaux, des nerfs et des organes imporiants.

ARTICLE 11

MALADIES ACCIDENTELLES

Le titre maladies accidentelles réunit les affections & évolu-
tion plus rapide ou & début aigu qui ne peuvent elre placées
dans le chapitre précédent avee les maladies congénitales ou
les tumeurs. Les corps ¢lrangers et les plaies, la gangrene, les
ostéites des maxillaires, les abeis du pharynx, le torticolis
seront successivement déerils.

§ 1. — CoRpS ETRANGERS ET PLAIES DE LA BOUCHE,
DU VOILE DU PALAIS, DES AMYGDALES ET DE LA LANGUE

Chez les enfants, les plaies de la bouche, du voile du palais
des amygdales et de la langue sont fréquemment compliquées
de la présence de corps étrangers.
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.i” Lovres. — Sur les lévres les plaies ne présentent rien de
bien spécial : elles sont souvent produites par une chute en
avant et les ltvres pressées entre la résistance extérieure du
sol ou d'un objet quelconque et les dents sont plutot déchirées
irrégulitrement qu'elles ne sont divisées nettement dans une
parti.e notable de leur élendue. Leur face profonde est plus
sp(efzmlemeut atteinte et la plaie offre I'aspect le plus varié.

I._n point de sulure extérieur ou un pansement collodionné
suffisent, aprés asepsie rigoureuse, surloutsi la plaie a él6
faite au conlact du sol. Dans ce dernier cas, il serait préfé-
rable, si la réunion paraissait assurée, de ne faire auncune
suture et d'appliquer des compresses asepliques avee un pan-
semenl humide.

Dans les cas ol la suture est rendue néeessaire par une
large déchirure nous recommandons le drainage avec une
petite Ltouffe de crins de florence; la plaie isolée de la face
muqueuse ne réclame pas de réunion le plus souvent.

2¢ Langue. — Fragments d'os, artles, crochets a broder,
fragments de verre, peuvent produire des plaies plus ou moins
contuses, mais le mécanisme ordinaire est le suivant : 'enfant
tombe la bouche enlr'onverte et la langue, procidente au
moment de la chute, est violemment pressée entre les arcades
dentaires. 1l en résulle des divisions quelquefois assez élendues.

En pareil cas, si la plaie est large, il convient de faire un ou
plusieurs points de suture aux crins, qui assurent la réunion
immdédiate. Si elle est petite, on peul sabslenir de toute inter-
venlion et se contenter d'assurer, comme dans le eas préce-
dent, I'asepsie de la bouche au moyen de lavages boriqués ou
simplement & I'eau bouillie :

La langue, & part celte dernidre circonstance, échappe le
plus souvent, grice & sa mobilité, aux plaies et aux corps
étrangers. Signalons comme exemple le cas d'un enfant qqui,
lenant dans sa bouche un porte-plume en os ouvragé, s'inclina
tout & coup en avant. Le porte-plume vint, aprés avoir labour¢
la langue, se briser en arritre sur la région pharyngienne
latérale ; un fragment avait pénétré profondément; il en




