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(9) -

de coté, et la laisse s’écouler d’elle-méme. La déglatition , devenant
toujours de plus en plus difficile, douloureuse et embarrassée, selon le
degré de gonflement, et le point ol Iinflammation prédomine , est
quelquefois tout-i-fait impossible, par le développement excessif des
tonsilles, qui devient tel, qu’elles se touchent réciproquement par leurs
surfaces libres , et obstruent entierement l'issue du gosier. Il n’en est
~ pas de méme si I'inflammation prédomine dans les muscles du pha-
rynx. Le premier temps de la déglutition s’opére , mais il ne peut
- s'achever, vu que la paroi du pharynx, devenue excessivement sensible,
se contracte spasmodiquement sur le corps qui cause la douleur, et
tend 4 le repousser au-dehors. S'il y a coincidence d’'inflammation du
pharynx , et gonflement extréme des tonsilles, les corps, repoussés
par les contractions du pharynx , ne pouvant rentrer dans la bouche
avec autant de vitesse que la force qui les pousse, pénétrent dans les
fosses nasales avec assez de force pour rendre douloureuse la mem-
brane mugueuse de cette région, qui partage toujours I'inflammation
gutturale : de plus, ils peuvent tomber dans le larynx, et causer des
accidens trés-ficheux. Il se joint a tout cela une soif ardente, qui, ne
pouvant étre satisfaite, rend la situation du malade extrémement
penible. La membrane muqueuse buccale se ressent vivement de I'in-
flammation; elle est rouge ainsi que la langue, qui se gonfle de telle
sorte , que les dents s'impriment et pénétrent méme dans son épais-
seur. L'inflammation, trés-intense, s'étend au tissu cellulaire sous-mu-
queux du cou: cette région se gonfle, devient douloureuse i la pres-
sion. La voix s’altere, elle est aigué ou grave, selon que l'ouverture
du larynx est rétrécie, ou que les tonsilles sont tuméfiées ; il peut méme
y avoir aphonie complete. L'hémathose re se faisant qu'imparfaitement,
les vaisseaux dela face s'engorgent, les levres, les conjonctives s'injec-
tent ; les anxiétés et la dyspnée vont toujours croissant. La res-
piration s'embarrasse, un degré de plus suffit, et I'asphyxie peut
survenir.

Quelque légere que soit cette maladie, presque toujours cependant
elle est assez vive pour mettre en jeu des sympathies éloignées. Cela
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queuse , opaque, blanchétre. C’est & cette époque que I'extrémité des
follicules présente ces taches blanches imitant des ulceres; enfin, au
bout de trois ou quatre jours, les symptomes inflammatoires dimi-
nuent, et la sécréetion rentre dans son état habituel. Cette termin aison
heurcuse s'observe & la suite d'une crise, 4l'apparitiondu flux menstruel.

Par suppuration. Si 'engorgement phlegmoneux persiste au-deld
du septieme jour, cette terminaison est presque toujours inévitable:
on peut, comme nous I'avons dit, l'observer sur une ou sur les deux
amygdales ; elle est annoncée par la nature de la douleur, qui de gra-
vative devient pulsative. La tumeur, vers son sommet, se ramollit; le
doigt porté sur elle sent manifestement la fluctuation ; 'abees s’ouvre
alors de lui-méme dans la bouche, ou bien on y plonge la pointe
d’un bistouri. Cependantil n’en est pas toujours ainsi; il peut se faire
que tous les signes de la suppuration interne aient lieu, sans que 'on
apergoive syr les parties que I'eil pent atteindre rien qui annonce la
formation d'un ahces. Clest alors que le pus se fraie une issue A tra-
vers le tissu cellulaire qui unit la glande au muscle pharyngien su-
périeur : on ne s'en apercoit alors que par la fétidité de I'haleine,
les crachats ne contenant ordinairement que peu de pus. Dans
d’autres cas, au contraire, I'inflammation de la glande s’étendant
aux parties cellulaires du cou auquel elle est jointe, le pus se
répand au loin , détruit le tissu cellulaire sous - muqueux , pro-
~duit de larges dénudations des muscles et de la peau, et va faire
saillie aux environs de 'apophyse mastoide , comme j'en ai observé un
exemple a 'Hétel-Dieu dans 'année 1822. 1l f'a peu de temps, j'ob-
servai, dans le méme hopital, une dénudation énorme des muscles du
cou et de la peau produite par un abcés assez léger, siégeant dans
I'épaisseur des gencives, et que le malade négligea de faire ouvrir.
Ces’cas sont rares ; ils donnent lieu & des plaies fistuleuses plus ou
moins etendues. Lenfranc en cite un exemple remarquable.

Par suffocation. L'engorgement et la tuméfaction des tonsilles peu-
vent devenir tels, que la suffocation et I'asphyxie en soient le résultat.




























































