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marqué par une prolifération épithéliale exagérée et générale de la
muqueuse linguale ; une couche uniforme, pseudo-membraneuse,
précede Uexfoliation, qui se fait par petits filaments ou par lambeaux.
Cette forme n'a guére élé rencontrée que chez I'adulle; cependant
on peut y rapporter un cas de Santlus relatif & un enfant de deux
ans, chez lequel la maladie paraissait avoir débuté deux semaines
apres la naissance,

Quelle que soil la forme que présente la desquamation linguale,
cette affection est toujours des plus bénignes, et mérite a peine le
nom de maladie: jamais elle ne s'accompagne de réaction générale,
ni de tuméfaction ganglionnaire, ni de fétidité de I'haleine ; elle ne
provoque aucune douleur locale. Les modificalions que présente la
surface de la langue constituent son unique symptome.

La desquamation linguale affecte toujours chez les enfants une
marche chronique ; les alternatives de desquamation et de réparation
de I'épithélium se reproduisent successivement pendant un temps
trés long ; on a pu les suivre chez quelques sujets pendant plusieurs
années. Il est difficile de fixer I'époque de la guérison définitive ;
cependanl, comme le fait remarquer Gautier, le fait que la maladie
est plus [réquente chez I'enfant que chez I'adulte indique qu’elle
peut cesser complétement avec les progres de l'dge. Guinon a vu
plusieurs fois la desquamalion marginée disparailre & la suile d'une
affection febrile inlercurrente.

DIAGNOSTIC. — L’absence absolue de douleur, d’ulcération, de
séerétion morbide A la surface de la langue, la marche chronique de
'affection, suffisent pour faire distinguer la desquamation de la langue
des autres affections de la bouche, telles que les aphies, le muguel, la
stomatite ulcéro-membraneuse.

Les plagues muqueuses de la langue s'accompagnent généralement
d’aulres manifestations syphilitiques dans la bouche et sur la peau;
en outre, elles ont une apparence uniforme, d’'unblanc mat, et ne pré-
sentent pas, comme la desquamalion linguale, deux surfaces, I'une
rouge, l'aulre blanchilre, séparées par une ligne de démarcation
bien tranchée.

PRONOSTIC et TRAITEMENT. — La desquamation linguale est

une affection absolument bénigne et qui n’occasionne aucun incon-
vénient pour les enfants qui en sont atteints; aussi ne nécessite-t-clle
aucun iraitement. Dailleurs, la plupart des médications tentées contre
elle ont échoué: Unna dit cependant s'étre bien trouvé de l'emploi de
'alun et des préparations sulfureuses. La thérapeutique devra étre
uniquement dirigée contre la débilité générale ou les troubles diges-
tifs, qui sont souvent la cause de la desquamalion linguale.
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: i*lTIOLOGIE.. — L'inflammation aigué des organes de la dégluti-
lion peul s'observer & toutes les périodes de I'enfance ; elle est plus.
fréquente aprés cing ans qu'avant cet age: elle est exceptionnelle
chez les 'enfants a la mamelle. Elle peut étre primilive ou secondaire.

L'angine primilive est le plus souvent causée par un refroidisse-
menl. Cerlaines formes d’angine simple paraissent se produire aussi
sous une influence épidémique ou méme par conlagion. Il n'est pas
rare de voir plusieurs cas d’amygdalite se succéder dans une méme-
maison sans qu’aucun revéte la forme diphtérique ; nous en avons
constaté plusieurs exemples. Il s'agit parfois alors de I'amyedalite
inf(icl.ieuse décrite par Bouchard et Kannenberg. On (!8\‘:1‘?] élre-
toujours sévére dans I'appréciation de ces fails et ne les admettre que
quand l'examen baclériologique des produits de la gorge aura permis-
d"exglure une diphtérie ayant débulé sans exsudation. On devra
aussisonger  la possibilité d’une scarlatine frusle, mais il est bien rare
d'observer en méme temps plusieurs cas de scarlatine sans éruption,
el la constatation d'un cas bien caraclérisé de cetle affection fera
faire le diagnostic.

La plupart des microbes susceptibles de devenir pathogénes ont éLé-
frouvés dans la gorge de sujets parfaitement sains: il faut une cause
occasionnelle pour qu'ils deviennent assez virulents ou que enfant
r_le\-'llcnne assez peu résistant pour qu’ils puissent déterminer une-
angine. Ceux qui ont élé rencontrés le plus souvent dans les cas
d‘ang&_ne non diphtérique appartiennent & la classe des streptocoques.
Parmi ces derniers, on trouve tantot le streptocoque long (streplo-
coceus pyogenes), qui se rencontre particulierement dans les cas oil

on observe une fievre vive, de la tuméfaction ganglionnaire et des-

s},'m_ph‘;mes nerveux, lantot un streplocoque court, se présentant
|1:{b1fu.(:Henlent sous la forme de diplocoques isolés ou en chainettes
ot facile a distinguer dans les cultures sur pomme de terre ou il
forme des colonies d'un blanc mat faisant une saillie notable. Signalé
par D'Espine et de Marignac (1) dans un cas d’angine dipl:téI:G'Ide,
::;;;Eﬂif:?qlﬁdi OéLLc? ;etll(]n;\;z i?é;iim %Lian(.l\n?mhre de :cas d’angine

:2) ; il est moins pathogéne que le streptocoque
lﬁ.ng. Il a été constaté aussi. comme ce dernier, dans la salive d’in-
dividus sains. '

e staphylocoque pyogéne a 6été aussi rencontré souvent, par—

(1) D Eans o , ;
v Jlil\‘[]«n‘m "}‘Mla“gﬂﬂl. Arch. de méd. expér., 1892, p. 480, souche IV,
=) F. Marot, Thése de Paris, 1893,
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ticulitrement dans les cas d’angine phlegmoneuse (Sallard) (1). Le
coli bacille, le pneumocoque. etc., ont éL¢ également signalés; sur
90 cas d’angine pseudo-membraneuse simple, sans diphtérie ni scar-
latine, Janson Carl (2) en compte 10 & streptocoques, 9 a staphy-
locoques et 1 & pneumocoques. L'un de nous (3) a observé chez un
petit garcon de trois ans et demi un cas d’angine érythémateuse ol il
a trouvé le pneumocoque presque pur. A. et V. Vedel (4) ont vu un
enfant de deux ans succomber & une angine pseudo-membraneuse,
d'apparence diphtérique, compliquée de broncho-pneumonie; I'in-
jection de sérum antidiphlérique n’avait amené aucune amélioration,
ot 'examen des produits membraneux de la gorge prélevés douze
heures avant la mort fit constater I'existence d’une angine purement
pneumococeique. : -

L'angine secondaire s'observe dans le cours des fievres éruplives,
particuliérement dans la scarlatine, plus rarement dans la grippe,
Pérysipéle de la face, le rhumatisme et la fievre typhoide. Elle a été
signalée aussi quelquefois dans le cours de la pneumonie.

DESCRIPTION. — La phlegmasie du pharynx et des amygdales
peut rester limitée & la muquense ou biens'étendre au tissu cellulaire
sous-muqueux des amygdales; de la deux variétés de la maladie:
I'angine calarrhale et 'amygdalile phlegmoneuse.

Angine catarrhale. — Elle s'annonce quelquefois par des pro-
dromes tels que du malaise, un léger mouvement fébrile, ou bien elle
se manifeste d’emblée par une douleur dans le fond de la gorge.
Cetle douleur est surtout accusée pendant la déglutition ou lorsqu’on
exerce une pression derriére I'angle de la machoire; chez les trés
jeunes enfants incapables de manifester autrement leurs sensations,
elle se réveéle par une grimace au moment ol ils avalent.

’examen du fond de la gorge fait constater dans cetie région une
rougeur diffuse quis’étend & laluelle, au voile du palais el aux amyg-
dales’; ces organes sont en méme temps plus ou moins tuméfi¢s. Les
deux amygdales sont en général enflammées simultanément et for-
ment deux tumeurs saillantes dans le fond de la gorge; elles sont
d’abord d'un rouge luisant, puis se recouvrent souvent de poinls
blancs ou de concrélions d’un blanc jaundtre de nature variable.
Nous distinguerons i ce point de vue trois formes d’angine : herpé-
tique, pultacée et diphtéroide.

L'angine herpélique est caractérisée par une éruption de taches
blanc jaunatre disséminées, circonserites; elles sont d'un jaune-cha-
mois dés le second jour et irréguliéres & leur pourtour qul est sou-

(1) Sallard, Thése de Paris, 1892, p. 121.

(2) Janson Carl, Centralbl. fiir Bakter., XV, 1893, p. 143,

(3) D’Espine, Revue méd. de la Suisse rom., 1898, p. 79,

(4) A. et V. Vedel, Nouv. Montpellier méd., 1898, p. 621 et 670.
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vent en zigzags. On admet que ces taches succédent & la rupture
d'une vésicule; sans vouloir nier le début vésiculeux, nous ne I"avonc‘:
observé qu'une fois chez les enfants. Ces taches confluent rarcmen!,n‘
f«lm~s seddéil;m'gent peu a peu et se terminent par des exnlcéraLion;
egeres de la muqueuse qui se comblent et guérissent, sans cicalri
apparente, en trois ou ([(fléltl‘c Jours. Celle tf{ornﬁesilt'lat;]:lllllj ;lzfca(’icl)lrz?
pagne volontiers au début d’une ficvre vive a asccnsi?_m therm}if ue
brusque, rappelant celle de la pneumonie. Nous avons trouvé ha{bi—
tuellement dans les dépots le streptocoque et exceptionnellemnent le
pneumocoque de Fraenkel. La chute brusque de la températm‘(:
rappelle le cycle pneumonique. Celle forme d’angine. dont le;
S)’II{I][(BI]lCS généraux du début peuvent paraitre sérich, e’st toujour;a
bénigne. Parfois elle peut coincider avec I'herpés labial ou avec une
éruption herpétique culanée. :

L'angine pultacée ou lacunaire est tantot primitive. tantd
daire (scarlatine). Elle est caraclérisée par dgs amaﬁtzls‘ il”utzulﬁ?;ns(?c[?'g;
pur au début, disséminés sur les lacunes des amygdales oﬁn
flammées. ) :

Ce dépol n'est pas adhérent; il est formé presque exclusivement
par de's dépdts parasitaires, des débris de cellules épithéliales et de
la graisse. Il devient crémeux au bout d'un ou deux jours et mém(;
demi-liquide, puriforme. I1 forme alors des amas entourant en demij-
1}1ne la base des lacunes amygdaliennes. Il suffit de badigeonner

corlala + Jar 7 1ty
el tou Lo ol et nn (s membrmsn
8 Juus épiphénoméne de l'inflammation
calarrhale des amygdales et de leurs cryples.

L’angine diphtéroide (couenneuse commune des auteurs francais)
est ou bien primitive ou bien consécutive i la forme pultacée El]é
est caractérisée par la présence de plaques en forme de membéanos
ta}ntétij_niqucs, l.a.nL(‘)L multiples, mais ne tapissant pas habituellemeh{
UL e s L0
habituellement limitées aux 1 : = je ",0“8‘_35‘[103“03 e
lionnellement s'étendre a I'ik]u?aﬂ:ang e "1 fi_ll"{lj’:%daie, PUHVBIEQGX?GP—
Ces fausses nﬁembraues ;]e eu rnutalt‘la? o (']-'IGHOC_h;_D hS_Pme}-
e — p vent re aLF. début distinguées de

terique. L'examen bactériologique et la marche du
processus éclaireront le diagnostic. Au bout d'un ou deux jours au
plug, le dépot pseudo-membraneux, loin de s'épaissir, se liquéfiera
deviendra puriforme el cédera rapidement a I'action du benzoale dé
soude ou du chlorate de potasse.
e e
B e
renflante eCsonore I'haleine est f;ét'ds e
| : incie '1 e, ‘m‘aIs :|amals autant que dans
aliles; les enfants d'un certain age crachent quelquefois une -
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e 5 épaissi : gangli rvicaux
salive spumeuse mélée de mucus épaissi. Les ganglions cervic:

sont souvent engorges. ‘ ; o -
Les symptomes générauxsont trés variables. Dans I'angine légere,

] 3 s {ré dvre est rarement {rés
qui est de beaucoup la plus fréquente, la fidvre

vive; on observe un peu de malaise, de l'anorexie, des syr{ipl(‘)rglff:
d’embarras gastrique; la langue est rouge sur ses bords‘ ct IiGLfZ)L% : “
cur sa face dorsale d'un enduit <-:rt.'ameux épais. DEH‘I.‘;- les cas p ll.
inlenses, 'enfant est pris d’agilation, quelquefois méme de co[t}:n‘n
sions ou de délire. Chez quelques malades, on o‘bserve urm? (1(-,::’(
assez vive, sans (ue la douleur de la gorge soil tres a'ccg}see ; :1(111%._,{1;
toutes les fois qu'un enfant pt‘ésenl.(i un mouvemen_t fel‘m e, Il,bl ;Jl]m
on jamais négliger I'examen djc 1’&1’1‘1.(rr<3’—}}0uch?, lrors méme qu'a 1 ;
5)"1:;11)L(‘Jme apparent n’attll'fz I'altention’de ce coté. - i

Les symptomes de 1’ang_1ne catarrhale ccl}fnmc_nccf] tmll B¢ a-iso;
s’amender & partir du troiﬂém.e-ou Cll:l quatrieme jour, (l* a nl,u.lia] .
est compléle du septieme au dixiéme jour. Quelqueioxs es 'ﬂll“ﬂ} %( : T,
restent encore tuméfiées pendant un certa{n ,L’emps, el <l:he,r, ](j‘i al:ﬂ.e
prédisposés cetle tuméfactiontpeut passer & I'élal chronique. L’angine
-atarrhale récidive facilement. ‘
"13;‘;13:1(}:31;1(11165 cas exceplionnels, 'angine a forme diplhl[érz)'[lde pl'ti.'—.
sente une forme maligne rappelant la i"orme pseudo—cllp.llfrlquc_e ti(.
'angine scarlatineuse (Voir p. ﬁﬁ_j:. Le d{ép?t pseudo—mfjm]ne&?eul,\. ¢ fl
fond de la gorge prend une teinte grisitre ‘ct un .abl)B.Ct ss;lnacux,
la fidvre est vive el s’accompagne SOl.l\fetft d albumm.unc,‘ lul1 am-
malion s'étend aux fosses nasales, qui prese’nl'ent du jetage, le cm;
devient cedémateux, et on oleer\-'tlz une adénite CB}'\;ICB[E qmt p}_eu)
aller jusqu'a la suppurati_on. Cf:i.tc forme preng[ pq{:tfns unte. eix m?:\';
gravité et peul se terminer 1qtalement, partmcl.lhele?nen }c. 1::.?: :
enfants trés jeunes. Epstein (1) a vu des NOUTTISSONS cac 1eC lql;c.,.
succomber sans figvre ou en état d’hypothermie a4 une ﬂl‘l?;ll’:l‘iple}ll( o)—
membraneuse, qui s'étendait parfois a tout le pharynx, a | e_plg]otti.,‘
et méme a l'esophage, sans em’ahlr. le larynx. Il aitl‘;b’ue Ct:
accidents 4 une septicémie inteslingle. Celle F91‘me fgr'avcl\, dol ang;n:
est presque toujours le symptt‘;me d’une infection générale grave due

¢ e au streptocoque. ; :
& i}:x?;;éif:; phlegmponeu;ie. — Cette forme de la ma[z?dn:i .‘Sl(l](j'(;.:‘:l;,‘
a la précédente, ou bien l'angine csthphlegmoneg?e’ d.cs. ¢ e{l ;
Nous en distinguerons, avec Lasi:gule (2), deux variétés : I'une infra
amygdalienne, 'autre péf'z?(.zmggdahenne._ : 2 i

L'angine phlegmoneuse mlraﬂmygdahenng -s?u?c?mpabn‘bl (- g
réaction fébrile modérée et d’un gonflement limité a a‘lnjf’ggia (:1,‘ elle
se termine par 'évacuation du pus au bout de quatre & six jours.

sche N ‘scher u. Aerzt, 66¢ Vers
{1) Epstein, Verhandl. der Gesellsch. Dealsche Naturforscher u. Aerzl, 6

saml. Wien, 1894. s : %
(2) Laségue, Traité des angines. Paris, 1868,
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L 'angine phlegmoneuse péri-amygdalienne, dans laquelle le pus se:
collecle derriére le pilier antérieur, s'annonce par une douleur trés
vive a la gorge; la déglutition est horriblement pénible, Ia pression
derriere l'angle de la machoire est intolérable, louverture de la
bouchie est presque impossible, et les masséters semblent spasmodi-
quement contractés ; parfois la respiration est trés difficile, lanxiété
est grande, et on observe de véritables attaques de suffocation. Sou-
venl la maladie s’accompagne de bourdonnements d’oreilles ou
méme d'une surdité passagére due & la propagation de Ia phlegmasie
4 la trompe d’Eustache. L'examen de larriere-gorge, qui est (rés
pénible et doit étre praliqué rapidement, fail constater une tumé- -
faction et une rougeur intense des amygdales, une coloration sombre

“et violacée du voile du palais, ainsi qu'un gonflement cedémateux
de la luette et des piliers.

La fievre est trés vive el pent s'accompagner de délire ou de
convulsions. Des frissons répélés annoncenl la suppuration des
amygdales; les symptomes locaux diminuent alors d’intensité, et on
lrouve le pus disséminé en plusieurs petits abees superficiels ou
bien réuni en une secule poche; dans ce dernier cas, le toucher fait
constater la présence d'une tumeur fluctuante dans I'une ou I'autre
des amygdales; il est rare que ces deux organes soienl pris en
méme temps. Abandonné a lui-méme, 'abeds s'ouvre le plus souvent
spontanément dans la bouche, quelquefois dés le qualrieme ou le
cinquiéme jour, habituellement dans le cours de la seconde semaine;
Uenfant crache alors un flot de pus. Si I'ouverlure de abeos a lieu
pendant le sommeil, elle peul passer inapergue, le liquide étant avalé,
L'abces, une fois vidé, se ferme rapidement, et I'enfanl se rétablit
en peu de temps. Dans quelques cas trés exceptionnels, le contenu
de Pabcees, au lieu de se vider par le pharynx, fuse dans le tissu
cellulaire du cou et détermine un phlegmon diffus. Dans un cas
observé par Henoch (1) et relalif & un enfant de dix-huit mois, un
abeés développé sous I'amygdale gauche: se vida par le conduit
auditif externe du méme coté; I'enfant guéril.

- Parfois aussi la maladie peut se compliquer d'edéme des replis

ary-épiglottiques avec menace de suffocation pouvani nécessiler la
{rachéotomie (Dupré) (2).

CGOMPLICATIONS. — Les angines primitives présentent rarement
des complications dans le jeune age; nous n’en avons personnellement

Jamais conslaté de sérieuses.

Signalons cependant 'otife qui peut succéder a I'inflammation
laryngée, ainsi que la propagation de l'inflammation aux fosses
nasales, au larynx, a la trachée et aux bronches; ces accidents sont

p!

(1) Henoch, Jahrh, fiir Kinderheilk., XVII, 1881, p. 196.
(2) Dupré, art. Axerses arcues du Traité des mal. de Uenf., I, 1897, p. 307,
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surtout fréquents a la suite de I'angine gr‘ippzle LlI so;;L“;z;r{;zqzﬁg;fz
I'angine primitlivc', e:les s'observent parfois dans la 8

e 'angine diphtéroide. o
‘lbé'i;lfjlggn{s pcetle. derniére forme qu'on obs’erve parfois, cor‘miﬂle
nous l'avons dit, des adéno—pi:legmo_ns suppurés [Joumfn {ill](;t](}l f(oti
fusées purulentes et des llémorrag::es gravcs. ()‘1_1 a \-_:Jy c!.\ue quelois
aussi Uabeés réfro-pharyngien succéder a une angine ainuu:l 3

L albuminurie a été signalée par I{amlenht‘}‘g, Boucha}xc et ’an;
douzy dans les angines infectieuses, et a éte consiah;s 'sou:mzw
c_leplfis, a des degrés trés varu_ables, dans Fe cours jl i??'ln;?swfilg:;;
méme hénignes; elle est due habllgleliiement 4 une nép 11‘1 € m[ec 5 ]Gq.

Des arthropathies, des comphcah(’mrs pulm(?nalre‘s,l LFeu ?m:c; 1:
méningitiques, divers éI'g.-‘Ehélln_es ont \etc. ob%e}*vcsﬂa_u&s; aniﬂc‘:d;;;
des angines; l'orchite, Povarite (Joal), ont c%_,e a?aﬁx [if\"nfl('m ;:C:n d’m.]
l.[!,l(‘-l(lll'(gs cas ; lapparition de ces coAI:rlphcatu?n& Bbi“ ‘L_n_%clao‘ 8
élat infectieux que nous croyous éire souvent d origine grippale.

Mentionnons enfin la paralysie angineuse e t'lllpl;le:l'lc[u(:t,,af:cl-
dent exceptionnel, signalé par Gubler, et dont l,en.s.t-e.m; a e,}e::c{(rié
firmée par Bourges (1), qui constala une .}?all(ll}f-:lti des n u.,f t
oculaires, du voile du palais el des membres .1nf._er'1(..‘.1.1['s:, t_.h_ezl urilon an
alteint d’angine membraneuse, chez lequel il fut impossible de cons-
tater l'existence du bacille de Loffler.

‘ : Sl 7 e inéral

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de I’angmehalguu est 61]1 g.cnilya

facile; il suffit, pour Iétablir, d’explorer avec soin le fond dela gorge.

i ; () A - ] YA 2 = b £

On sassurera qu'il n’existe pas en méme temps d’éruption scarlati

g ic différentiel avec l'angine diphlérique a été
neuse. Le diagnostic différentiel avec l'angine diphlérig

; rappe 5 :nt que I'examen .
indiqué plus haut (Voir p. 198); rappelons seulement que I'e

i ' Voi 3) s'impos ans gr nombre
bactériologique (Voir p. 196) s'imposera dans un grand

de cas.

PRONOSTIC. — Le pronostic de I'angine catarrh‘a]e esl hgbituel-
lement bénin, celui de I'amygdalite phlegmoneuse lest aussi le plus
souvent ; néanmoins, cette derniére affection peut se terminer cx?ep:
tionnellement par la mort ; Rilliel el Barthe'f, -apportent lg cas d urln.,
jeune fille de treize ans qui périt suf['a_)qut‘:e .10 second‘Jour d§ a
maladie. Les symptomes qui doivent faire craindre une issue falal’e
sont une fievre trés intense, une dyspnée extréme, une grande alté-
I;al,ion des trails, le délire ou les convulsions.

TRAITEMENT. — Prophylaxie. — Il sera loujours pl-‘ULICI}L
d'isoler un enfant atteint d’une angine aigué, car on ne peut jamais
alfirmer que cetle affection n'est pas contagieuse, et cet isolement

(1) Bourges, Arch. de méd. expér., janvier 1895.
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sera de rigueur dans tous les cas d’angine suspecle jusqu'a ce que
I'examen bactériologique ait établi qu'il ne s'agil pas d’une angine a
bacille de Loffler.

Thérapeutique. — Dans le cas d’angine catarrhale, on prescrira
des précaulions contre le froid, une cravate de laine autour du cou
et un gargarisme chaud et émollient au sirop de mres additionné
d’alun ou d’acide salicylique; si la réaction est vive, on fera placer
des compresses trempées dans I'eau froide sur la région cervicale,
et on fera des irrigations chaudes, faiblement antiseptiques, dans la
gorge. En cas d’embarras gastrique, on ordonnera un vomitif.

Les moyens simples réussiront aussi le plus souvent dans le cas
d’angine phlegmoneuse, il est rare quon soit obligé de recourir a
une médication énergique; des gargarismes chauds allénueront
souvent la douleur. Si les phénomeénes phlegmasiques sont trés
intenses, on fera faire des frictions avec I'onguent napolitain bella-
don¢, suivies de I'applicalion d’un calaplasme, derriére l'angle de la
machoire. On a proposé, dans le cas ou la tuméfaction tonsillaire
génerait la respiration, des scarificalions au bistouri sur les amyg-
dales et la luette. L’abees, une fois formé, s'ouvre souvent sponta-
nément ; quelquefois il eréve sous laction d'un vomitif; 'il tarde A
s'ouyrir, on le ponctionnera avec un bistouri étroil entouré de
diachylon jusqu'au voisinage de sa pointe.

CHAPITRE IX

HYPERTROPHIE DES AMYGDALES

ETIOLOGIE. — L’hypertrophie des amygdales est une affection
assez commune dans la seconde enfance ; Chapelle (1), examinant la
gorge de 2000 enfants des écoles de New-York, I'a constatée 270 fois -
elle est rare dans les premiéres années de la vie. Robert en a cepen-
dant observé des cas dés 'age de six mois. Clest quelquefois une
affection héréditaire ; elle peut se rencontrer chez les enfants dune
bonne constitution, mais atteint de préférence les scrofuleux, qui
sont particulierement prédisposés aux affections du systéme lympha-
tique.

L'hypertrophie des amygdales survient le plus souvent sans cause

occasionnelle appréciable; quelquefois elle succéde i des amygda-
lites répétées.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les amygdales hypertrophides
different dansleur consistance suivant que I’hypertrophie a porté sur

(1) Chapelle, Americ. Journ. of med. Sc., févr. 1889,
D’Esrive et Picor. — Mal. de 'enfance. 39
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le tissu conjonctif interstitiel ou sur les élémenls muqueux de l'or-
gane; de 14 une variété dure et une variélé molle. Dans la premiére,
qui est relativement rare chez les enfants, I'amygdale estrésistante, sa
coupe est netle, formée surtout par les fibres conjonctives au milieu
desquelles les follicules clos se montrent sous la forme de points
jaunes. Dans la variété molle, beaucoup plus commune dans le jeune
age, le lissu est peu consislant, les cryptes sont aplalis ; a 'examen
histologique, on constate un développement anormal en nombre et
en volume des follicules qui rétrécissent les lacunes de la muqueuse;
les cellules lymphaliques renfermées dans les mailles du tissu réticulé
sont hypertrophiées el conliennent un protoplasma granulé; la mu-
queuse est normale. Souvent ce sont surtoul les lacunes qui sont
développées et remplies de concrétions d'un blanc jaunalre d’appa-
rence caséeuse el répandant, quand on les enléve, une odeur infecte.
Ces concrétions sont constituées par des cellules épithéliales des-
quamées et des produils graisseux, ainsi que par une végétation
abondante de lepfothriz buccalis. On y rencontre parfois des dépots
calcaires formant de vérilables calculs durs et résistants.

On a constaté souvent sur les amygdales la présence de nombreux
microbes : staphylocoque, sireptocoque, pneumocoque, etc. Dicu-
lafoy (1) y a méme lrouvé parfois le bacille de la tuberculose; il a
réussi A inoculer celte derniére affection au cobaye au moyen de
fragments d’amygdales hypertrophiées, provenant de sujets en
apparence non Luberculeux. La présence de ces microbes est le
plus souvent inoffensive, mais elle prouve que les amygdales cons-
tituent une porte d’entrée facile aux infections, qui doit étre atlen-
tivement surveillée. :

DESCRIPTION. — Lorsqu'on examine le fond de la gorge d'un
enfant atteint d’hypertrophie tonsillaire, on trouve l'isthme du go-
sier obstrué par les deux amygdales qui atteignent parfois le volume

. d’une noix; ces organes sont jaundtres ou d'un rose pile; ils pré-
senlent quelquefois une teinte violacée livide. La muqueuse, étalée
par Ihyperirophie des tissus, est lisse, ses papilles ayant presque en-
tierement disparu; la cavité des dépressions est réduite & de simples
fenles. Quand les cryptes sont élargis, on y apercoit des taches jau-
natres et saillantes et parfois des calculs et des débris d’aliments.

Les symplomes fonclionnels sont : une géne plus ou moins grande
de la déglutilion, le nasonnement de la voix, quelquefois un affai-
blissement de 'ouie, qui peut aller jusqu'a la surdité, el une géne
conslante de la respiration qui donne a I'enfant un facies tout parti-
culier ; son visage exprime l'anxiété, et sa bouche est toujours large-
ment ouverte, ce qui lul donne souvent 'air stupide. Quelques ma-

(1) Dieulafoy, Bull. de U'Acad. de méd. de Paris, 30 avril 1891,
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