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angines des fitvres éruptives, angine rhumatismale, la [é-
sion est diffuse, les deux amygdales sont prises, inégalement
¢’est possible, mais les deux participent au processus; les
deux sont plus ou moins grosses, rouges, douloureuses;
tandis que, dans le chancre, une seule amygdale est en
cause, la lésion est unilatérale. A cette régle, il y a néan-
moins quelques exceptions. M. Julien a publié I'observation
d’une ieuuc fille, atteinte d'une roséole généralisée, qui
portait & chaque amygdale un chancre ulcéreux avec
pléiade ganglionnaire ccrwmle bilatéralet. Les faits de ce
genre sont extrémement rares; M. Fournier cite ceux de
Duncan Balkley sans en avoir lui-méme 1ama1s observé ,]al
vu bon nombre de chancres amygdaliens, et je n’ai jamais
constaté la bilatéralité. Le chancre peut ne pas étre abso-
lument cantonné a Pamygdale, il peut empiéter sur le
pilier antérieur, sur la base de la langue, tout en conser-
vant son unilatéralité.

Liinduration de Pamygdale est également un caractére de
premier ordre. Quand on presse successivement les deux
amygdales, I'une, celle qui est saine, a conservé sa sou-
plesse, et sert de terme de comparaison; lautre est
ferme, résistante, indurée, surtout autour et i la base
de la lésion suspecte. Cette induration du chancre de
l’amygdale, bien que n'étant pas aussi facile & constater
quaux erganes génitaux, n'en fournit pas moins un signe
précieux; elle existe au moins huit fois sur dix, « il est
méme des chancres amygdaliens tout aussi indurés que
certains chancres de la rainure glando-préputiale ou de
la vulve. 1l n’est méme pas impossible que le néoplasme
chancreux se présente a lamygdale sous forme d'un
véritable calus, d'un ménisque de cartilage, voire avec
une dureté de bois2. » Cette induration, ici comme aux
chaneres des organes génitaux, persiste longtemps aprés la
disparition du chancre et permet de reconstituer un

1. La presse médicale, 15 mars 1807,
9. Fournier. Les chancres extra-génitauz, 1897,
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diagnostic rétrospectif. Pour faciliter le toucher de l'amyg-
dale, on peut, avec une main placée sur la partie latérale
du cou, refouler I'amygdale contre le doigt, qui, introduit
dans la bouche, est chargé de I'exploration

Arrivons au froisiéme signe de la triade : La pléiade
ganglionnaire cervicale doit étre recherchée avec soin; son
absence exclut presque & coup str I'idée du chancre, et sa
présence confirme le diagnostic. Le bubon sa[eHch du
chancre de lamygdale apparait quelques jours apreés le
début du chancre; il siége a la région cervicale, du méme
coté, non loin du cartilage thyroide. Outre ce gros gan-
glion, on percoit souvent une pléiade, une chaine de gan-
slions plus petits, habituellement mobiles, indurés, indo-
lents. C'est encore ¢ par la chasse aux ganglions » qu'on
arrive parfois & refrouver un chancre, alors qu’il a disparu.
La chaine peut s'étendre & toute la région cervicale, depuis
Fangle de la mdchoire jusqu'a la région sus-claviculaire.
On peut méme, dans des cas exceptiommels, percevoir quel-
ques ganglions & la région cervicale, du coté opposé. CFétait
le cas chez un des malades dont jai rapporté Iobser-
vation. Bien que ce signe d’adénopathie bilatérale cervicale
wait pas été étudié jusqu'ici, au cas de chancre amygdalien
unilatéral, je le signale, car la bilatéralité de la pléiade ne
doit pas induire en erreur. Quand il s’agit de chancre des
organes génitaux, la bilatéralité de la pléiade inguinale est .
presque la régle; avec le chancre de Pamygdale, clest la
grande exception. Pour expliquer cette adénopathie cervi-
qale_ du coté oppesé au chancre, il faut admetire que Fin-
fection s’est propagée par les 1ymphatiques de la muquense
amygdalienne et p¢ atine qui s’anastomosent avec les lym-
phatiques de la région symétrique, au nivean de la hase de
la langue.
}En résumé, lunilatéralité de la lésion amygdalienne,
Pinduration de I'amygdale, la présence du bubon satellite
avec sa pléiade, telle est la triade symplomatique qui
permet de diagnostiquer le chancre de l'amygdale. Mais
pour faire ce diagnostic, il faut y penser et ne pas oublier
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que le chancre de Pamygdale revét souvent les allures d'une
angine douloureuse fébrile, aigué.

Le chancre diphthéroide peut simuler la diphthérie :
mais Pabsence d’extension des membranes au reste de la
gorge, leur cantonnement a Pamygdale, I'ulcération chan-
creuse quon découvre aprés avoir enlevé Ienduit mem-
braneux, sont autant de signes qui, joints & la triade
symptomatique, permettent d'arriver au diagnostic. Tou-
tefois, au cas d’hésitation, il faut recourir a4 lexamen
bactériologique et aux cultures. :

On ne prendra pas pour un chancre de Pamygdale
Pamygdalite ulcéreuse a bacilles fusiformes et a spirilles
(Vincent), gu'on frouvera décrite au chapitre concernant
les amygdalites.

Reste le 'diagnostic différentiel entre le chancre de
Pamygdale et D'épithéliome de cet organe. Laspect des
lésions a quelque analogie : dans les deux cas, il y a des
ganglions et de la douleur. Il existe cependant des carac-
teres différentiels : dans le chancre, ladénite est beaucoup
plus précoce que dans le cancer; Padénopathie cancéreuse
met des semaines avant de se montrer, Padénopathie
chancreuse apparait quelques jours apres la lésion amyg-
dalienne. Dans les cas douteux, cest la marche de l'affec-
tion qui tranche la question : le chancre fait son évolution
en trois semaines, puis il tend  la guérison fandis que le
cancer est lent dans sa croissance, il ne rétrocede pas,
il s’étend, il saigne; enfin il n’est pas accompagné des
accidents secondaires : roséole et plaques muqueuses, qui
suivent de prés lapparition du chancre. I’hésitation, &
supposer quelle se produise, ne peut pas étre de longue
durée.

Fai encore a parler du diagnostic du chancre de
lamygdale avec les syphilides tertiaires de cet organe,
gommes et ulcérations?. Les syphilides tertiaires de l'amyg-

-
1. Juhel-Rénoy. Archives de laryngologie, avril 1889, — Matier.
Annales de lo polyclinique, 1891,
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dale ne sont pas accompagnées de la pléiade ganglionnaire
@Fclh_te du chancre, ou, alors, clest qu’ﬂcs’ac"it d'une
m.‘ev:tlon secondaire ; de plus, le chancre, act:iden:primi tiE"
survient chez un individu vierge jusque-la de manifesta-
tions syphilitiques, tandis que la lésion gommeuse tel‘ti(‘li’l‘('
survient chez un individu ayant eu depuis Jonrrtcmpsldef;
manifestations syphilitiques. / I

Le diagnostic du chancre de Pamysdale est définili-
vement confirmé par Papparition de la roséole et des syphi-
ll.(.l{‘S ‘muqueuses dont il faut guetter avec soin l’appar'itiou
cing a huit semaines aprés le chancre.

Avant de terminer ce chapitre, je voudrais dire quelques
mots de Iherpés qui accompagne parfois le chancre ar(ria -
dalien et qui pourrait (si on ne connait pas la que‘stigs)
induire en erreur et faire admettre une angine horpéiiquc
Lu_ de mes malades, atteint de chancreadc l’é.ruyﬂdale.
presenta en outre une poussée d’herpés bucco-labial ?;ur lo
plhev gauche, sur Pamygdale droite, a la levre inf’érieﬁre et
a la langue. Cet herpés bucco-labial était-il survenu fortui-
l‘e_ment,. sans cause appréciable, ou bien était-il associé
luva}yhon de la syphilis? En 1866, Diday et Doyonhavaien(t
]JIlb;lgE ;m ouvrage sur les herpés génitaux, et, plus tard
31{{ G‘."- [{03:1_311‘ :1v31’t fait un trava_il. sur 'herpés 1‘écidi\’an‘t
m:; ﬂp.m lies génitales chez les syphilitiques. En 1879, Jullien
rné:-ieel(ll’e]ﬁ-im d[a:w; la questiont : « Un fait, dit-il, qu
i 1-(;'1112(01 € a propos dl‘l chful_c.re utérin, c'est la
S giilence de I'herpés génital : périnée, vulve
: k:lll(‘ Lol_ute:_m sont souvent le siege d’éruptions herpé-
Coqlulti;-,sqaél,;s:tedl%ﬂ-ou souger & une lésion syphilitique du

‘ emme se preésente sans autres lésions appa-
ren;tcs. quune poussée d’herpés. » #
1‘éé£;1il\-‘(;11111tmlef£’ iie. T“m.x c0té, a étudié la question de Iherpés
g omnade a langue chez les syphilitiques®. « Vous

Y€z des gens, dit M. Fournier, ayant eu la syphilis une ou

: JFulllcq. i;fme des inaladies vénériennes, 1879, p. 577
= vournier, Semaine médicale, 1887, p. 281, g
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plusienrs années avant, et qui viennent vous trouver,
croyant avoir des plagques mugueuses bueco-linguales réei-
_ divant malgré le traitement; regardez-y de pres, el vous
verrez que ces soi-disant plagues muqueuses sont des
érosions polyeycliques, et micrecycliques, c'est-a-dire de
I'herpés. »

Tout ceci prouve que la syphilis favorise les éruptions
herpétiques : herpés parasyphilitique. Tantot I'herpes sur-
vient & une époque plus on moins éloignée du chancre et
reparait plus ou moins souvent sous forme d’herpeés réei-
divant, tanidt léruption d’herpés est contemporaine du
chancre. Chez notre malade, herpés était survenu pendant
]a période active du chancre de I'amygdale, et, en lisant le
mémoire de M. Le Gendre, j'ai vu quun de ses malades
atteint de chancre de 'amygdale avait une poussce d’herpés
sur Fautre amygdale.

$ 12. SYPHILIS DU VOILE DU PALAIS, DE LA GORGE
ET DU PHARYNX

Autant le chancre syphilitique de l'isthme du gosicr el du
pharynx est rare, aulant les accidents secondaires et ter-
liaires sont fréquents dans ces régions.

Accidents secondaires. — Je signale d’'abord une angine
syphilitique a forme érythémaleuse, caractérisée par un
érythéme diffus ou circonscrit du voile du palais, des piliers,
des amygdales, érythéme qui prend souvent une teinte
rouge vermillon, trés bien déerit dans la thése d'un de mes
éleves 1. Parfois les piliers antérieurs du voile du palais et
Ja luctte semblent avoir éié peints d'un coup de pinceall.
Cet érythéme vermillon syphilitique peut exister avee ot
sans plaques muqueuses de la gorge, il provoque une cer

-

1. Benoist. Erythéme syphil, vevmillon. Th. de Paris, 1820,
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taine dysphagie et il est souvent accompagné d’enrouement
deraucité de la voix, parce que Pérytheme syphilitique d[;
larynx lui est fréquemment associé. LéryLhéme vermiilon
mérite d'étre bien connu, car il peut a lui seul mettrh sur
la voie du diagnostic; ¢’est un fait que j'ai souvent v:llx'il-ié.
Les plaques muqueuses de la gorge peuvent avoir diﬁérnn{s'
aspects : ce sont des érosions (syphilides érosives) 'dea
papules (syphilides papulo-érosives), des papules h\'p;erh‘r;
phiées (syphilides papulo-hypertrophiques), des ulcé ations
(syphilides ulcéreuses) (Fournier). Les plaques muqueuse‘s
ont pour siege de prédilection, et par ordre de fréquence : les
amygdales, les piliers, le voile du palais, elles sont ex{rémel
ment rares au pharynx, sans doute parce que la muqueuse
pharyngienne est a peu prés dépourvue de papilles. La région
amygdalienne est un « véritable nid 4 syphilides »; Iesplar?ues
mugueuses y sont plates, opalines, et parfois si confluentes
qu'elles recouvrent les amygdales et les piliers. Chez quel-
ques syphilitiques, les plaques muqueuses de la gorge et des
amygdales se recouvrent de fausses membranes grisﬁlreé
é_paisses, adhérentes, simulant dautant mieux l‘anainé
diphthérique que les ganglions sous-maxillaires sont t.umé?iés.
Toutes les syphilides que je viens de déerire sont fort
génantes, certaines sont méme ftrés douloureuses: elles
génent la mastication et rendent la déglutition fort pfe'ni.b]e
Ijguy a_pparition_ se fait dés le second ou troisidme mois (le’
l'infection syphilitique et pendant deux ou trois années et
p}u's_ lpnglemps encore elles récidivent avec une extréme
iamihte_, ellesLsont humides, sécrétantes et essentiellement
contagieuses. Les syphilides r i
é*amgl?ons f:orr%ssii:;gillelll:i(tlg “ d(?lll;; g?lla"%a?mrnif;}[tlsf‘itfllti Ay
. g ite adénite de
Pangle de la méchoire.
qu{: pt:opm}s_de ces syphilides secondaires, il est un diagnostic
Je malr encore vu signalé i mest
suggéré par I'histoire d’unc? rrlr?;!tadléuci;fe l')"mfl 5 flm‘ I‘T‘l'ml
L : L jue j'ai eue a I'hopital
ger ¢ cetle femme avait une tuméfaction rouge, limitée
et trés douloureuse de la voiite palatine. Sur la ‘partie sail-
lante et dans le voisi Ti i ks
ans le voisinage, on découvrait quelques uleéra-




