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exerce sur la santé générale, sur le développement de l'enfant, sur
l'intégrité de l'ouïe, on se décide au grattage du rhino-pharynx.
Quelques mois après, l'enfant présente une poussée d'appendicite
plus on moins aiguë, plus ou moins légère, qui, quelquefois d'em-
blée. suit l'évolution de l'appendicite chronique.

Chez d'autres enfants on constate en même temps que des pous-
sées alinoïdiennes et des poussées appendiculaires, des réactions
inflananatoires des ganglions lymphatiques. Ces cas sont souvent
décrits sous le nom de fièvre ganglionnaire. J'en ai recueilli plu-
sieurs observations. Ces enfants généralement âgés de 6 à 10 ans,
ont des poussées inflammatoires des ganglions du cou, des aines,
de l'aisselle ; ils ont de la fièvre, des phénomènes d'entérite et
d'adiinïdite ; si on examine leur intestin, si on palpe attentive-
ment leur appendice, on provoque une réaction douloureuse carac-
téristique ; on opère et on découvre un appendice nettement en-
flammîé ; puis, on est obligé, quelque temps après, de faire un
eurettage du rhinopharynx.- Ces sujets font, en somme, une réac-
tion inflanmnatoire généralisée de tout le système adénoïdier et
chez eux, cette généralisation est tellement particulière qu'elle
constitue un type clinilque que vous ne pouvez pas ignorer.

Or, ces malades sont très souvent de souche tuberculeuse ; ce
sont (les enfants de tuberculeux ; ils ont de grosses tares ; ils
sont prédisposés ; ils font, sous forme d'inflammation adénoïdiene
subaiguë, une sorte d'ébauche de la scrofule et, un jour ou l'autre,
si vous n'y prenez garde, ils -rsent dans la serofulo-tuberculose.
Et cette terminaison est d'autant plus à craindre que les signes
d'appendicite prédominent ; car, alors vous instituez un régime
alimentaire spécial et vous supprimez de l'alimentation précisé-
m]ient tout ce dont ces enfants ont besoin en tant que sujets prédis-
posés à la tuberculose. Voilà un premier type clinique fort im-
portant.

A côté de lui, voici des sujets, en général plus âgés, qui ne sont
pas 1es adénoïdiens, qui sont atteints d'entéro-colite mnuco-memn-
braneuse depuis des mois, des années ; ils sont, à chaque instant
arrêts par une crise aiguë ; ils deviennent nerveux ; ils ont une
préoecupation constante de leur alimentation ; ils en suppriment
la viande, le poisson, les oufs ; ils poussent eux-mêmes leurs mé-
decins dans cette voie ; on leur donne un régime consistant sur-


