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ser toute espéce daliments, tant il redoute I'acte de la
déglutition. L'angine est accompagnée dune salivation
abondante, de douleurs d'oreilles, et d’adéniles sous-
maxillaires qui, dans certains cas, ont suppuré. La marche
Je celte tuberculose pharyngée est rapide; la durée est de
six semaines 4 quatre mois; la mort est hatée par les
lésions du poumon.

Dans sa forme chronique, la tuberculose de 'arriére-
bouche et du pharynx est un peu différente, suivant qu'elle
st ou non consécutive a la phihisie laryngée. Quand elle est
prinitive, les ulcérations sont généralement plus discrétes,
analogues a celles de la langue, elles se développent sur
les amygdales, sur les piliers, sur le pharynx. Quand elle
st conséeutive a la tuberculose du larynx, on dirait que le
travail morbide se fait par propagation du larynx vers la
gorge, et les lésions luberculeuses envahissent 1'épiglotle,
la base de la langue, et finissent enfin par se généraliser.
La durée de la forme chronique est de sept 3 neuf mois, a
moins qu'elle ne soit entrecoupée par des poussées aigués
qui hétent sa marche. Ses symptomes sont parfois déna-
turés ou masqués par ceux de la phthisie laryngée conco-
mitante.

A I'examen histologique, les lésions tuberculeuses de la
gorge ont de grandes analogies avec celles de la bouche,
mais on y trouve en plus des lésions du tissu adénoide, qui
est si abondant dans celle région. Les follicules adénoides
du pharynx, des amygdales, de la langue, participent aux
lésions tuberculeuses et deviennent un centre d’inflam-
mation et d'ulcération.

Les différentes lésions tuberculeuses que je viens de
décrire présentent en quantité plus ou moins considérable
les baeilles de la tuberculose. On trouve ces bacilles a in-
térieur. des pelits vaisseaux, dans les cellules géantes, dans
le tissu des granulations, a c6té ou au milieu des follicules
{uberculeux®. Pendant la vie, il est souvent facile d’'obtenir
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los bacilles en recueillant le produit de sécrétion des uleé-
rations tuberculeuses, ou en les grattant fres légérement a
leur surface.

La tuberculose de la gorge est habituellement associée &
Qautres ulcérations du tube digestif, et, chose singuliére,
ce ne sont pas les ulcérations tuberculeuses de la beuche
of de la langue qui accompagnent le plus habituellement
celles de la gorge, car sur 46 observations on 1a noté que
7 fois la tuberculose buccale (Barth) : ce sont les ulcéra-
tions tuberculeuses de lintestin; sur 19 autopsies on a
noté 15 fois des ulcérations a I'intestin et une fois & 'anus
(Martineau) ',

Je ne reviens pas sur le diagrostic des ulcérations tuber-
culenses de la gorge, question qui a éé traitée au chapitre
précédent au sujet des ulcérations syphilitiques.

I est souvent difficile d’intervenir efficacement dans la
tuberculose pharyngée quand elle suit une marche aigué,
mais, dans lous les autres cas de tuberculose bueco-pharyn-
gée, le traitement peut avoir ume véritable efficacit¢. Les
applications de teinture d'iode et d'iodoforme ont donné de
bons résultats et plusieurs fois les cautérisations au thermo-
cautére ont enrayé 'évolation de l'ulcére tuberculeux. Des
attouchements pratiqués au moyen d’une solation ou dun
collutoire 2 la cocaine permetivont de diminuer les douleurs
provoquées par les aliments.

§ 14. TUBERCULOSE LARVEE DES TROIS AMYGDALES

Discussion. — Quaad on lit les descriptions classiques
concernant la tuberculose de l'arriere-bouche et du pharynx,
on voit que les auteurs ont eu en vue deux formes princi-
pales de tuberculose : I'une aigué, l'autre chronique, se
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présentant sous Papparence de granulations, d’infiltrations
ot d’ulcérations plus ou moins profondes, plus ou moins
étendues.

La tuberculose aigué de larriére-bouche et du pharyny
apparail pour ainsi dire toujours dans le cours d’une tuber-
culose pulmonaire aigué, ou dans le décours d'une tubercu-
lose pulmonaire chronique. Le malade se plaint de cuisson,
de douleur vive & la gorge, et Fon apercoit bientot, sur le
voile, sur les piliers, sur les parois du pharynx, un semis de
granulations, discréles ou confluentes, d'un blanc jaunatre.
Bientt ces granulations tuberculeuses laissent a leur place
de petites uleérations qui déterminent, & leur tour, des
uleérations plus grandes, irréguliéres et festonnées. La
Jésion faisant des progrés, la muqueuse est détruite par
places, et remplacée par une surface tomenteuse et pulta-
cée. La luette, les piliers, les amygdales, peuvent étre
doformes, tuméfids et ulcérés. Gette tuberculose aigué palato-
pharyngée provoque une dysphagie si intense et des dou-
leurs si vives, que le malade finit par reluser toute espéce
d'aliments, tant il redoute T'acte de déglutition. L'angine
tuberculeuse aigué est accompagnée d’'une salivation abon-
dante, de douleurs d’oreilles, et d’adénites sous-maxillaires,
qui dans quelques cas ont suppuré.

Dans sa forme chronique, la tuberculose de larriérc-
bouche et du pharynx est quelque peu différente, suivant
quelle est, ou non, associée & une phihisie laryngée. Quoi
quil en soit, elle se présente sous forme d'ulecérations,
uniques ou multiples, plus ou moins lentes dans leur déve-
loppement et envahissant, suivant le cas, les piliers, le pha-
rynx, les amygdales. Quand Tuleération est constituée, ses
bords sont festonnés, le fond esl sanieux, et autour de
l'uleération on observe parfois un sermis de points jaundtres
sur lesquels Trélat a si bien appelé lattention. La forme
chrorique de cette tuberculose palato-pharyngée n'est pas
toujours, il s’en faut, accompagnée d'adénopathies sous-
maxillaires, elle est moins douloureuse que la-forme aigué,
et ses symptomes sont parfois dénaturés ou masques, jele
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répéle, par ceux dune phthisie laryngée concomitante
Telles sont, esquissées en quelques ‘mots, les variétés dl.
tuhe]:culnfse pharyngée admises et décrites ’dans les )lrailéz
classiques. J’ajouterai que cette tuberculose est relativcmea&
rare, car on peut n'en pas observer un seul cas pendant
une année dans un service hospitalier.

Mais il y a une autre forme de tuberculose que je consi-
(kcre-ccx}lmc tres fréquente. Si cette forme est lonstemps
passee napercue, c'est qu'elle ne répond & aucm:;é d!:s
formes classiques dont je viens d’ébaucher Ia description
Cette lnlmpculoso dont je vais m'occuper maintenant Ir)z’est-
en effet, ni granuleuse, ni ulcéreuse, elle n'est point doui
]D'l]l.‘(’,l_lﬁc, elle! peut rester ignorée jusqu’au jour ou elle
rt;zvele sa presence par quelques froubles fonctionnels
d'apparence les plus bénins, mais elle n'en est pas moi ;
im}*t re(l]outnhlc_, car elle est parfois la porte d’entrée de l}as
uberculose généralisé
ol gencralisée et de la tuberculose pulmo-

Cette tuberculose, 4 forme torpide, larvé
a pour siége de prédilection lé}tiséu a;zf},ﬂg{;‘gsg;ui;:}tggte,
11350—plmryngée. Elle révéle quelquefois sa présence )afblﬁn
111'3\'elol'xpmnent, par une exubérance plus ou moi;isl co .
dfgral;!e des principaux amas lymphoides de cette ré»”'nﬂ-
test-a-dire par I'hypertrophie d’une ou de plusieurs a?fllﬁtlr]r’
dales : amygdales palatines et amygdale pharvn};ée Ponr!?-
(qui est de 'amygdale pharyngée, Ia lésion tﬁherm.lleuqe &
czr'ifm}a?l avec la lésion décrite sous le nom de vég‘é[aiioig
fésfgsllfi;erggﬁr ‘:ce qui est des amygdales palatines, la
e o nt:)}:[ sc}c'l;::(')nft‘)[:{d q'uelqll.mfms avec la maladie
- 10 ﬁ:,pex rophie simple ou hypertrophie
- So; e des amk,da,lm; Dans bien des cas, les amygdales
nomtﬂ);llt(é}lzg}gﬁ}asRhﬁype’r;rophiées et piésentent un aspect
e - Ilen 1ci, au premier aspect, ne révéle la
nature tu Jucpleuse de la lésion amygdalienne ; ilsie s’agit

,}Ei:ar I:r:lpe(c, ni de granulations, ni d;ulcéralioné, ilAne.s‘;"d
ll)gll _101? f{ue?d}lypertrpp‘hic sim_pIe en apparence, hypert?a-
pie fort variable, légére ou intense et déterminant les
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