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« respiration se produisent égalexiwnt chez I'adulte qui, dans
« I'enfance, 2 eu des tumeurs adénoides ot qui ne présente plus
- comme trace de leur existence que le rétrécissement des cavités
« pasales par suite du développoment incomplet du squelotte
» supéricur de la face. Chez ces sujets la voio respiratoire buc-
calo est le complément nécessaire de la voie nasale devenuo
« immédiatement insuflisante.”

Drautres faits ont 6té signalés par Chatellier (loc. cit.) et autres
en rapport avec le développement incomplet de la face.

Les incisives svpérieures sont continuellement & découvert
comme si la 18vre supérieure était trop courte pour les recouvrir.
Les tissus sont tendus par Iabaissement du maxillaire inférieur,
¢o qui contribue & effacor les plis nuso labiaux et naso -malaires ot
A les tiver en bas en leur donnant une direction verticale, et & chan~
gwer Pexpression de la face. Lies pommeties des joues ne font plus
de relief et la paupidre inférieuro se trouve sur lo méme plan que
le reste de la joue, et I'eeil parait plus saillant. Le maxillaire infé.
rieur est plus développé que le supérieur et fait saillie en avant;
cest le prognatisme qui joue un si grand réle en éthnologie, la
vouto palatine devient ogivale, les arcades dentaires supérieures
sont trés rapprochées et on dirait quo les dents se développant
dans un espace plus restreint sont forcées de s'implanter vicieuse-
ment (David) (1). En voici un cas bien évident dont I'observation
s'accorde avec les points les plus saillants de la deseription qui
précdde. Il s'agit d’une jeune fille de 16 ans qui souffre de ses
oreilles depuis Ie bas 4ge, Le pére et la mére sont morts de con-
somption, et la mére pen de temps aprés la naissance de cetle
enfant. La patiente & toujours dormi la bouche ocuverte jusqu’au
moment ol elle a 6té upérée de tumeurs adénvides au commence-
ment de 'annéc. A celte épogque son oreille était losiége d'écoule
ment purulent dont elle a guéri rapidemont aprés Fopération. En
la revoyant aujourd'hui, on constute que le pharynx est libre, lcg
tumeurs adénoides n'ont pas vécidivé. La patiente a la figure
d’un bull dog, le palais est. ogival, il y a fausse implantation dex
dents, effucement des plis de la joue et du sillon labio-nasal. TLe
maxillaire inférieur est tréds développé.

En résumé, par suite de I'obstruction du pharynx nasal et du
défavt de circulation de Vair & travers les fosses nasales, il se pro-
duit un arrgt de développement du maxillaire supérieur; les
sinus frontaux, sphénoidaux, éthmoidanx et maxillaires, en rap-
port si intime, en relations physiologiques si éiroites avec les
fosses nasales, n'atteignent pas leur complet développement, de 13
réduction de certaines parties des os de la face.

Redard a signalé aussi des déviations de la colonne vertébrale
sous I'influence des tumeurs adénoides, ce sont la cyphose ou la

{1) Congrés de Rouen.



