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DES

MOYENS CHIRURGICAUX

APPLIQUES AU TRAITEMENT

DE L’HYPERTROPHIE DES AMYGDAI.ES.

IL arrive quelquefois, a la suite d'inflammations répétées , que les
amygdales conservent un tel volume, qu'elles génent la déglutition ,
altérent la parole, et s'opposent plus ou moins au libre exercice de la
respiration : ce volume peut méme, dans certaines circonstances, aller
au point de faire craindre la suffocation. Le gonflement de ces glandes,
véritable hypertrophie, ne mérite point le nom de squirrhosite ,
puisque , comme le font observer J. Claudinus et Bell , elles ne dé-
géneérent point en cancer; mais il peut aussi dépendre en partie de
concrétions qui se sont formées dans leur épaisseur. On en trouve des
exemples dansSchenckius et dans les mémoires de 'académie de chi-
rurgie. De tous temps, les praticiens les plus célebres se sont occupés
de cet état des tonsilles et des moyens d'y remédier: de li , différentes
m¢thodes qui peuvent se réduire a trois principales, I'excision , la
ligature et la cautérisation ; car je ne parlerais point de I'extirpation ,
si elle n'entrait dans I'historique de la premiére méthode , et je ne
dirai rien des scarifications conseillées par /¥ iedmann , Maurain et
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quelques autres , parce que le plus souvent elles n'ont été employées
que pour combattre Pinflammation , ou pour faciliterI'écoulement du
pus, lorsqu'il s'était formé un abees.

Exeision. Cemteopéralion , désignce ericere sous les noms dlampu-
tation . de resection , de rescision , ele. , consiste dans I'ablation d'une
portion d'amygdale tuméfiée , au moyen d'un instrument tranchant :
mais telle n'a pas toujours été la maniére de la pratiquer. Celse dit :
Tonsillas autem quee post inflammationes induruerunt , cium sth leve
tunici sint , oportet digito circumradere et evellere : si ne sic quidem
resolvuntur, hamulo excipere, et scalpello excidere , etc. Ce passage
a é1é differemment concu. Louds , qui ne veut point que le mot evel-
lere signifie arracher avec violence , pense que Celse distinguait ici
deux cas. celui ou la tumeur n'est recouverte que d'une tunique
mince , facile a détruire, et autre, au conlraire , o cette tunique
est épaisse et résistante. Dans le premier, il suffirait de ratisser avec le
doigt le contour de la glande pour I'emporter : dans le second , il fau~
drait Tacerocher avec une érigne, ct la retrancher avec le bistouri.
« Mais. dit Sabatier, c’est a tort qu'on suppose que tantét la mem-
. Brane est mince et lantot épaisse , landis quiclle est toujours plus
« on moins épaissie.» Aprés quoi ce dernier ajoute, au sujet de la
résection , que Celse n'a pas songé a emporter la totalité de la glande.
¢ette opinion semble au moins hasardée , et Celse n'a pas toujours eu
des interprétes aussi favorables, puisque Paul d’Egine , plusieurs
sitcles aprés, recommandait encore de l'accrocher et de 'emporter
én entier : Ipsam totam ex fundo per scalpellum resecamus, disait-il.
Le scalpel dont il se servait formait une courbe , qui faisait dispa-
raitre Yobstacle que présente la convexité de la langue : il voulait qu'on
éu eiit deux, courbés en sens opposés, pour opérer des deux cbtés. La
langue était abaissée avec une spatule ; mais il proscrivait l'opération
toutes les fois que les amygdales laches, rouges el a base large , pou-
gaicit faire eraindre une hémorrhagie. Plus tard, Haly-4bbas don-
nait le méme précepte que Paul d’Egine , quant 4 la maniére de faire
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I'opération. 1l indiquait, sans le décrire, un instrument appelé seu-
nara ,avec lequel on accrochait la glande ,que Ton ampulait dans sa
racine. A lbucasis ne semblepas avoir eu une autre méthode:on trouve
dans son ouvrage la figure de plusieurs instrumens qui lui servaicnt
i cet effut : le premier ne différe des ciscanx ordinaires que parce que
sea extrémilés , trés-tranchantes , sontcourbées : le second est un petit
couteau demi-circulaire montésur un manche , et dont la partie con-
cave est tranchante. Fabrice d’ dguapendente , qui ne son geail égale-
ment qu'a lextirpation entiére de la glande , regardait cette opération
comme n'étant ni aisée ni siire ; aussi blimait-il l'instrument de Paul
J’E;gr'ue , qu'il nomme ancylotomon , parce qu'il le croit camposé de
la réunion des deux scalpels que celui-ci recommande d'avoir isolés.
Il voulait , en conséquence , que, commengant par sépaver l'amygdale
des ‘parties sous-jacentes au moyen d'un élévatoire, on la saisit en-
suile avec des pinces , et qu'on la lirdl avec adresse , de maniére, dil-
il , « qu'elle suive saus peine et presque de son bon gré.» Mais ni
Fabrice d’ Aquapendente , mi dlbucasis , vi Haly-Abbas , i Pawl
d’Lgine , wavaient lu ce passage d' Aétius relatil a celte affection , ou
il dit positivement qu'on ne doit retrancher que la partie exubérante :
Excinditur autem ex ed quod supereminel , juxita medium ejns guod
preeter naturam excrevit. Datkciampes ., commentatenr de Falbree
d’Aquapendente , me connut, comme lui, gue Larrachement, et par-
tagea son erreur au sojel de linsteament recommandé par Pacl
d' Egine.

M. A. Séverin, quiaeu l'oocasion de voir cette maladie un grand
nombre de fois dans une épidémie qui régna a Naples depuis 1620
jusqu’en 1641, et dont le principal .symptome était un gonflement
considérable.des amygdales, ne se servait de iastrument tranchant
que lorsgu’elles avaient un;pédicule ctroit, gu'elles étaient molies et
bianchitres; dans ces cus il avait recours an scalpel d" A lhucasis.
Ceia n'a pas empéché Fan-Horne , son disciple, de témoigner de
Iélonnement de ce que Pon avail o:é couper les amygdaies tume-
fices. Compliguant inutilement Lopération, /F iseman commengait
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par faire la ligature, qui lui servait ensuite comme d'érigne pour
fixer la glande, retirer la portion excisée, et I'empécher de tomber
dans la gorge. 1l faisait I'amputation avec des ciseaux a pointes
Emoussées.

Plus timide, et s'abusant sur l'importance du produit de la sé-
crétion des tonsilles, Dionis proscrivait toute opération, regardant
d'ailleurs comme trop cruels les moyens proposés pour la pratiquer.
Ne serait-il pas possible que Dionis ne lait pas envisagée sous
son vérituble point de vue?

On lit dans Juncker, que de son temps I'excision était tombée en
défaveur ; mais que, si malgré cela, on se décidait a la pratiquer,
on devait surtout n'emporter que la partie excédante. Hesster ne
nous apprend rien de plus, et répéte ce qu'avait dit Juncker ; il
donne seulement la figure d'une érigne double. Tous les deux van-
taient la ligature. Ce fut aussi par clle que Moscati opéra pour la
premiére fois; mais les accidens inflammatoires qu'elle occasionna
l'obligérent d'avoir recours a l'instrument tranchant , et linflamma-
tion se dissipa. Une érigne, un bistouri courbe et assujelti sur un
morceau de bois avec une bande qui couvrait les deux tiers de la
lame, étaient les instrumens dont il faisait usage. Il préféra dés-
lors cette derniere méthode, qui lui réussit parfaitement dans plu-
sieurs circonstances ; cependant il ne fut pas toujours aussi heureux.
Une malade qu'il opérait fut prise d'une toux violente, lorsque la
giande était a peine coupée aux deux tiers : Moscat: fut obligé de
suspendre 'opération et de retirer 'érigne; aussitét le lambeau se
renversa sur l'ouverture du larynx, et la suffocation était immi-
nente , quand il lui vint a l'idée de porter les doitgs dans la gorge
et d'arracher la portion pendante. #iseman avait déji éprouvé
deux fois le méme accident. Afin de I'éviter, ainsi que I'hémorrha-
gie qui en fut la suite, Moscati se détermina a opérer d’une nou-
velle maniére : avec un bistouri a tranchant convexe et recouvert
d'une bandelette, il fendit la glande d’abord de haut en bas, puis
transversalement; et pour s'oppeser a la réunion, il introduisit dans
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les incisions de la charpic qu'il renouvela plusieurs fois pendant
quatre jours , aprés lesquels il réséqua séparément chacun des mor-
ceaux , meltant encore firois autres jours d'intervalle entre chaque
résection. Maurain, que I'académie chargea d'un rapport sur cette
opération, en fit la critique, pensant avec raison que cette modifi-
cation la rendait inutilement et plus longue et plus difficile. Il
croyait qu'il était plus convenable de faire la résection dun seul
coup avee les ciscaux de Levret. Un moyen d’éviter l'accident
arrivé & Moscali, ce serait de couper de bas en haut, d'aprés le conseil
d¢ Louis. Cet habile praticien faisail observer que de cette maniére
on serait moins exposé a blesser la langue dont la base se souléve
a l'approche des instrumens , et vient cacher la tumeur. Cest aussi
I'opinion de Sabatier. Dans le nenvieme volume de la Bibliotheque
médicale, M. le professeur Marjolin fait remarquer que ce procédé
n'a qu'un léger inconvénient ; c'est . dit-il , que l'on peut piquer
la membrane palatiné avec la poinie du bistouri : il a encore celui
d’exposer a la Iésion des gros vaisseaux , si I'on venait a percer la
paroi postérieure et latérale du pharyonx a laqueile ils sont accolés.
M. le professcur Beclard a vu cet aceident duns une ville de pro-
vince.

C'était sans doute pour des craintes de cette espece que Lecat | sai-
sissant la glande avec une érigne double, se servait d'un petit cou-
teau courbe a pointe émoussée, qu’il avait fait faire pour extirper
les tumeurs intérieures. Il trouvait aussi qu'il y avait plus davan-
tage a couper 'amygdale en deux temps, de bas en haut, jusque vers
le milieu , puis de haut en bas pour achever la section; parce que .
suivant lui, les extrémités, moins tendues, se conpent tounjours moins
bien que le milieu . surtout quand ce dernier ne leur préte plus un
poiut d’appui. M. le professeur Soyer fait observer que, par ce pro-
cédé, on courrait moins le risque de blesser le voile du palais, et
qu'on n'aurait pas surtout a redouter le renversement du lambeau
sur ‘entrée du larynx. Plus tard, Lecat retranchait la glande d’un
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seul coup, avee des ciseanx & lames courbes, dont les extrémités
¢taient boulonnées.

Ce fut encore pour les mémes molifs que Cagué de Reims, qui a
fait cette opération un grand nomhre de fois , employait un couteau
i pointe ¢moussée , dont la Jame, longue d'environ quatre pouces
courbée €1 tranchante dans I'étenduc seulement de douze & quinze
lignes . était montée sur un manche avec lequel elle formait un angle
de cent soixante degrés. Une bandelette de linge fin, entourant la
lame jusqu’au manche, fixait au juste la longueur qu'il voulait laisser
au tranchant, lequel manquait 4 une ligne de la pointe. Il s'aidait
d'une érigne simple, afin de pouvoir la dégager plus facilement en
cas de besoin. M. le professeur Boyer trouve ce couleau assez com-
mode ; il se plaint seulement de ce que la trop grande largeur de la
lame nuit au jeu de l'instrument. Le couteau dont il se sert, mobile
sur son mancae f1it comme celui de la plupart des bistouris, n'a
que deux lignes ¢t demie de largeur ; le tranchant s'étend jusqu’a la
pointe qui se termine par un bouton. Cagué imagina encore une
espece de chevalet pour maintenir la bouche ouverte et les lévres
écartées 3 mais il n’en a jamais fait usage , aimant micux, disait-il .
s'en passer que de géner ses malades.

Avant que Lecat et Caqué cussent fsit connaitre leurs procédés,
Foubert en indiquait un autre dont il disail avoir obtenu des sucees.
Il consistait & remplacer l'érigne par ume pince a polypes, avec la-
quelle il tirait doucement la glande qu'il coupait d'un seul coup
a l'aide d'un bistouri a long manche. Il croyait, par ce léger allonge-
menl des vaisscaux ., rendre 'hémorrhagie moins a craindre par le
resserrement qui devait s'en suivre,

Muzeux , confrére de Cagué a Reims, avait aussi, pour micux
fixer Famygdale et en faciliter la résection au moyen de longs ciseaux ,
imaginé ct fait construire des pinces courbes . longues de six pouces
environ , dont les branches se terminaient chacune par une double
érigne. Le reproche qu'on leur fit de ne pouvoir étre dégagées que
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difficilement dans certains mouvemens involontaires de la gorge, (ce
qui en a fait négliger 'usage ) , n'a pas empéché Sabatier de leur
donner la préférence sur Uérigne simple: elles avaient encore, suivant
lui, l'avantage de maintenir abaissées la machoire et la langue. Ce
chirurgien opérait d'un seul coup avec un bistouri long et émoussé
a sa pointe. Cependant il nous apprend qu'il a quelquefois rencontré
des diflicultés dans I'emploi de ces pinces, et qu'il ne lui a pas tou-
jours ¢té possible d'emporter au méme instant la portion excédante
de 'amygdale, parce que , déchirée et dépouillée de la membrane
qui la recouvre par une tentative infructueuse, il n'était plus pos-
sible de la saisir d'une maniére aussi stre, et que, s'écrasant sous
l'instrument , elle échappait a son action, en sorte qu’on était obligé
de réitérer I'opération, Une pareille difficulté ne se rencontrerait pas ,
si I'on avait soin de saisir une portion de la glande aussi volumi-
neuse que possible, de ne tirer que modérément, et de n'extraire
les pinces quavec le lambeau que l'on vient d'exciser. C'est peut-étre
ici le lieu de parler d'un instrument ingénieux propre a saisir, on
ne peut plus solidement, la partie de l'amygdale que I'on veut re-
trancher ; il a été inventé, dans ces derniers temps, par M. le pro-
fesseur Marjolin, pour opérer un jeune garcon trés-indocile. « Clest |
« dit M. J. Cloguet dans le Dictionnaire de médecine, une érigne
« double, dans la tige creuse de laquelle glisse a volonté, au moyen
« d'un bouton , une autre érigne presque droite, qui fait pince avee
« elle. »

Desault, peu satisfait des procédés qui avaient été mis en usage
jusqu’a lui, imagina d'appliquer a cette opération son kiotome, in-
venté pour couper les kystes de la vessic: c'est une lame coupée obli-
quement, tranchante dans son obliquité, et ayant un manche auquel
est adapté un anneau; elle esl recue dans une gaine d’argent arrondie
a son extrémité et échancrée au-dessous d'une portion du cercle :
on y voit de plus deux anneaux a l'extrémité opposée. Voici com-
ment Desault se servait de cet instrument : un corps solide étant
placé entre les dents, et la langue abaissée ct maintenue avec une



flz]

plaque de métal , il saisissait la glande avee une érigne double, etla
tirait légérement en haut; tenant alors le kiotéme de fagon que le
doigt indicateur et le doigt du milicu fussent introduits dans les an-
neaux de la gaine, et le pouce dans celui qui tient a la lame, il
essayail d'engager I'amygdale dans I'échancrure dont nous avons parlé.
Lorsqu'il avait réussi a I'y bien fixer, il la tirait avec I'érigne, pour
augmenter sa tension, pressail en méme temps l'instrument contre
clle, et faisant glisser la lame avec le pouce, il en opérait la section :
mais il arrivait souvent gue celte premicre incision ne détachait pas
la glande dans toute son épaisseur, ce qui avait licu surtout lorsque
celle-ci avait un volume considérable; il devenait donc nécessaire d'em-
ployer une seconde fois le kiotdme, et d'engager dans 'échancrure
la portion qui n’avait pas été coupée, afin de compléter 'opération.
Si l'on ne réussissait pas encore, il fallail réitérer une troisieme fois.
Ces simples détails rendent suffisamment raison des motifs qui ont
fait abandonner un tel instrument pour 'excision des tonsilles.

Quel que soit au reste le procédé que I'on choisisse, l'opération
est ordinairement prompte et plus ou moins aisée a praliquer,
I'écoulement de sang peu considérable, et facile a réprimer au
moyen d'un gargarisme astringent ; les suites alors cn sont constam-
ment heureuses , et la guérison ne se fait pas long-temps attendre.
On a méme observé que l'excision que I'on avait faite d'une portion
d’amygdale , mettait celle-ci a4 I'abri des accidens auxquels eile était
exposce lorsqu’elle était encore enliére.

Voici la mani¢re de procéder a cette opération : ie malade est
assis commodément dans un licu trés-éclairé; un aide lui renverse
et lai fixe la téte sur sa poitrine, en croisant ses mains sur le front;
la bouche est largement ouverle (et aucun doigtier ni spienlum
n'est nécessaire pour la maintenir ainsi; dans tous les cas , on pré-
férerait un coin en bois on un merceau de liége); un autre aide tient
la langue abaissée et fixée au moyen d'une spatule; le chirurgien,
avec une crigne, accroche de la main gauche et d'arritre en avant la
portion d’amygdale qui dépasse les piliers du voile du palais, ou,



¢'il se sert das pinces de Muzeux, il fait qu'une des branches passe
devant, et Vantre derricre la glande : prenant alors un bistouri a
tranchant droit en concave, dont la lame e¢st enveloppie d'une ban-
delette jusqu'a quinze ou dix-huit lignes de la pointe qui est bouton-
née, il coupe d’'un seul coup de haut en bas ou de bas en haut et
d’arriére en avant, toute la partie de la tumeur qu'il veul retrancher.
Si I'on voulait faire I'opération en deux temps daprés le procéde
de Lecat, Vinstrument serait port¢ a plat sur la langue, le dos
tourné du c6té a opérer, et enfoncé jusque vers la paroi posté-
rieure du pharynx ; tournant alors le tranchant en haut, on ferait
en retirant , une premiére incision ; le bistouri serait aussitot reporte
en haut avec des précautions semblables, afin de terminer l'opéra-
tion. Telle est la maniére d’amputer I'amygdale gauche; pour la
draoite, il faudrait changer les instrumens de main. Si les deux ton-
silles étaient malades en méme temps, elles seraient excisées Fune
apreés I'autre , et la guérison n’en serait pas moins prompte. Pendant
Fopération il survient quelquefois des nausées qui la rendent plas
difficile ;: on doit, dans ce cas, pruﬁiur d'un instant de caline, et se
hiter de faire la section avant qu'elles viennent a se renouveler.
L'inflammation légére qui a licu e¢nsuite est combattue par des gar-
garismes émolliens , auxquels plus tard on substitue ceux faits avec
le miel.

La tuméfaction des amygdales, qui, chez les adultes. ne cause
souvent qu'une incmnmnditélégérv, est une affection tout autrement
grave chez les jeunes enfans, parce que leurs michoires, peua déve-
loppées | rendent trés-étroit 'espace guttural; ce qui fait que le plas
léger gonflement des tonsilles occasionne chez eux une vespiration
beaucoup plus difficile, surtout dans le sommeil, pendant leguel
elle devient bruyante et raleuse. Une chose bien remarquable, ot qui
éte signalée par M. le professeur Dupuytren, c'est une deformation
presque constante du thorax qui se votdle en arriére et saplatit sur
les cotes, déformation que le praticien que nous venons de nom-
mer, regarde comine Veffet des contractions énergiques des muscles
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inspirateurs pour surmonter l'obstacle qui s'oppose au libre passage
de TI'air dans les poumons : cet accident est si fréquent , que, dans
plusicurs circonstances, il n’a pas balancé, aprés I'avoir constaté, a
annoncer un engorgement des amygdales, et 2ice versd. On sent
combien il est important de remédier promptement & une sem-
blable maladie, qui peut a chaque instant compromettre existence,
et produire une difformité contre laquelle , plus tard, I'art serait
mpuissant. Voici la maniére dont M. Dupuytren procede a cette
opération dans ce cas : un drap enveloppe les bras de l'enfant, qui
est placé sur les genoux d'un aide ; celui-ei tient d’'une main et sur
sa poitrine la téte du petit malade légérement renversée ; de I'autre
il maintient les mains sur les cuisses, tandis que ses jambes , croi-
sées par-dessus celles de lenfant , empéchent de faire aucun mou-
vement : un autre aide abaisse la langue avec une spatule, et l'opé-
rateur, saisissant avec des pinces de Muzewx la portion dela glande
qu'il veut retrancher, la coupe de bas en haut avec un bistouri
boutonué et eutouré d’une bandelette de linge jusqu’a deux pouces
de son exlrémilé.

Ligature. Passer un fil autour de 'amygdale , le serrer assez pour
interrompre la circulation, c'est en quoi consiste la ligature. Nulle
part celte opération n'a joui d'une plus grande réputation qu’en
Angleterre , ot on la regardait comme une découverte due a la
chirurgie de ce pays. Cependant il n'en est pas ainsi, et plus d'un
sicele avant les Anglais , Gudlemeau en parlait comme d'une
chose trés-commune en France; il la recommandait surtout. dans
les cas oni rien ne presse, et principalement si 'on avait a redou-
ter une hémorrhagie. On devait éviter de porter la ligature au-dela
de la portion qui excéde le volume naturel des towsilles, et de la
pratiquer sur celles qui sont malignes, ¢'est-a-dire dures, livides,
douloureuses et a large pédicule. Lorsqu'il y avait recours, il se
servait d'un instrument de son invention pour lier la luette : il se
compose de deux branches paralléles qui se réunissent ensuite en
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formant une courbure. L'extrémité supéricure de ces branches cst
percée pour le passage de la ligature , & laquelle on a préalablement
fait un neeud trés-lache; les deux bouts du fil passent ensuite dans
une autre ouverture pratiquée au milieu d’'une traverse correspon-
dant & la partie moyenne des branches, pour aller se fixer sur un
cylindre situé dans I'échancrure d'un support allongé, et que l'on
tournait avec une clef. Au-dessous et dans la direction de celui-ci,
est une vis qui sert a fixer un manche. Guillemeau voulait aussi
que l'on fit une incision a la trachée -artere , dans le cas de
suffocation imminente. Avant lui, 4, Paré avait donné le méme
précepte.

Un autre instrument, moins compliqué que celui que je viens de
décrire , et qui a été recommandé pour celte opération par plusieurs
praticiens , est celui que Fabrice de Hilden avait fait construire éga-
lement pour lier 'uvule. Il consiste dans une canule de cuivre de
huit pouces de longueur, au bout de laquelle est soudé un anneau
d'un pouce environ de diamétre, cannelé a sa partie intérieure, et
percé supcérieurement pour le passage de la ligature, laquelle tra-
versait ensuite une petite ouverture pratiquée i l'extérieur de celui-ci,
et allait se fixer au bas de I'instrument. Un double naeud était formé
dans l'anneau: les brins en étaient écartés et cachés dans la cannelure
dont nous avons parlé. Le bout libre du fil introduit dans la canule ,
il ne s'agissait plus que de tirer ce dernier lorsque la glinde était
convenablementengagée, et. dés que la constriction était assez forte ,
de couper l'autre bout i l'endroit o il avait été fixée. Wiedmann .
qui rejetait les autres méthodes, parlait, au sujet de celle-ci, de cet
instrument avec avantage.

Cheselden atteignait le méme but au moyen d'une sonde courbée,
qui lui suffisait lorsque le pédicule de la glande était étroit; mais,
ayanl rencontré des cas oti la base était trop large pour étre ainsi cn-
tourée, il fit construire une aiguille courbe portée sur un manche ,
et ayanl un il prés de sa pointe. Avec celte aiguille armée d'un il ,
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il traversait le fond de l'amygdale, acerochait alors 'anse du fil avec
une érigne, et retirait l'aiguille. L'anse coupée et les deux fils sépa-
rés, il faisait une double ligature, I'une en-dessus, l'autre en-des-
S0US,

Juncker voulait que , dans cetle circonstance, on el recours aux
caustigues; il pensait qu'on devait restreindre la ligature aux tu-
meurs avec pédicule, et dans ce cas il employait linstrument de
Fabrice de Hilden. Cest avec raison que fleister fait remarquer que
le cas ot Juncker préférait la ligature était justement celui ot l'ins-
trument tranchant lui semblait plus convenable; ce qui ne 'empéche
cependant pas de parler d'une espéce de serre-ncend pour la prati-
quer. 'oussant trop loiu son amour pour la ligature, Sharp interdi-
sait tout antre moyen. Peut-étre n'en agissait-il ainsi que parce qu'il I'a
considérait comme une découverte nationale ? Moins exclusil, Lecat
opérail tantdt avee linstrument tranchant, et tantot par la ligature.
Quand il avait recours a cette derniére, il prenait deux fils de chan-
vre de couleur dilférente , afin de pouvoir les distinguer au moment
de les nouner; il les enfilait dans une aiguille, mais de fagcon que le
bout enfilé, n'ayant que dcux a trois pouces, et franchi la glande
lorsque l'aiguille serait sortie de la bouche. L'aiguille maintenue dans
un porte-aiguille, il traversait Famygdale obliquement de haut en bas
ct de devant en arriére. Commengant sous le pilier antérieur, qu'il
écartait avec une feuille de myrte, il finissait en bas contre le pilier
postérieur, qu'il écartait pareilleinent avec l'index de 'autre mainj; il
faisail ensuite aux fils un neud double, qu'il serrait avec un porte-
ligature.

Jai dit ailleurs quel était le but que se proposait /#iseman en em-
ployant ceite méthode ; je n'y reviendrai point. J'ai parlé également
des molifs qui la ficent abandonner par Moscati; je ne m'y arréterai pas
davantage. Bell , qui voyait trop de dangers dans les autres geores
d'opération, adoptait celui-ci exclusivement. 1l se servait d'un fil d'ur-
gent flexible ou d'unc corde 4 boyau suffisamment forte, et d'une
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canule double légérement courbée. La ligature, ployée en deux, ¢tail
introduite par la narine correspondant a la maladie, ¢l dcartée avee
le doigt porté dans la bouche ; il la conduisait ensuite autour de la
glande , la serrait au moyen de la canule, et la fixait aux ailes de
Vinstrument. Il préférait la faire passer par le nez, i moins que quelque
obstacle ne s'y opposit, pensant qu'elle serait plus supportable au
malade, Un autre procédé dont il parle également , mais qui lui semble
moins bon que le précédent, consiste 4 passer autour de la tumeur,
au moyen d’une sonde échanerée et coudée, un fil ciré dont on serre
le neeud , en engageant un des bouls dans 'anneau d'un petit instru-
ment dont il doune la figure, et en le fixant sur un des célés de la
tonsille, tandis que 'on tire fortement le second de lautre main. A ces
différens serre-neeuads Desanlt substituait avec avantage celui qu'il
destinait a la ligature des polypes : il y passait un fil de Bretagne, de
manic¢re a former une anse supérieurement ; cetle anse était ensuoite
engagée sur une érigne double, avec laquelle il accrochait la glande .
et qu’il confiait a un aide. Faisant alors glisser le fil sur la tumear, il
le tirait fortement en méme temps qu'il poussait le serre-neeud, et
opérait ainsi une constriction aussi forte qu'il le jugeait convenable :
I'érigne élait ensuite retirée, et le fil attaché a 'échancrure iuféricure
de l'instrument. Le lendemain et les jours suivans, la ligature était
resserrée , el la chute de la portion étranglée ne tardait pas a avoir
lieu. La ligature n’est plus en usage de nos jours.

Cuautérisation. Elle est de deux sortes : I'une se fait par le cautére
actuel, et l'autre par les caustiques. Dans la premiére , laction est
énergique et instantande ; dans la seconde, cette action, plus faible
et plus lente, varie encore suivant la nature de la substance que l'on
emploie. Dans I'une et dans l'autre, il y a altération, désorganisation
de la partie, et formation d’une escharre. Ces deux espéces ont élé
lour a tour en faveur pour la répression des amygdales. Srunus est
un des plus anciens , s'il n'est pas le premier, qui ait parlé de cette

3
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méthode, a laquelle il avait recours pour empécher la renaissance de
ces glandes aprés leur vésection : /llud awtem quod seeuret a redi-
tione ipsarum , disait-il, est ut locus cauterisetur ; solent namgue
multoties redire. Cependant il ne parait pas avoir trouvé d'imitateurs
jusqu'a Mercatus qui se servail d'un cantere d’or, porté au moyen
d'ane eanule ; mais ce fut surtout 4. Séverin qui la remit en
vigueur dans I'épidémic dont il a déja été parlé. Nous avons vu qu'il
employait I'instrament tranchant quand la glande avait un pédicule
étroit ; lorsqu'an contraire sa base était large , c'était a la cantéri-
sation qu'il donnait la préférence , et il en retira de grands avantages.
Il nous apprend que P. Afflisius , son ami, la pratiquait dans le
méme temps en Calabre avee les mémes succes. Gétait le fer rouge
que Séverin conduisail a travers unc canule , ne sachanttrop, dit-il,
pourquoi Mercatus voulait que le cautére ne fit que modérément
chaud.

On lit dans #iseman que de son temps cette opération avait €té
pratiquée plusicurs fois sous ses yeux, et toujours heurcusement ,
par un célébre chirurgien de Londres nommé Edme Mol , qui n’avait
pas d'autres moyens que ceux déja indiqués pour porter le cautere
actuel. Il le passait a plusieurs reprises a travers e corps de la glande.
W iseman dit qu’il y aurait eu souvent recours, sl n’avait pas tant
rencontré d'obstacles ; aussi aimait-il mieux se servir de la pierre a
cautére ou d’un autre escharrotique, qu'ilappliguait d’abord au centre
de la tumeur pour y former un vide, ct qu'il promenait ensuile sur
la surface. Juncker, qui a parlé des trois méthodes , recommande,au
sujet de celle-ci, de faire en sorte que les corrosifs ne touchent point
aux parties environnantes; et afin de n'avaler aucune parcelle, et de
faciliter Iécoulement de la salive, le malade devait s’abstenir de
prendre des alimens et des boissons , et se tenir la téte penchée en
avent. Heister défend de faive usage de causliques qui aient trop d'ac-
tivité : un mélange de potasse et de carbonate de potasse en déliques-
cence. une dissolution de muriate anunoniacal ou de'nitrate d’argent ,
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lui paraissaient convenir parfaitement. Il les appliquait auw moyen
d'un morceau de linge bicn exprimé, ou d'un petit biton de sapin ,
insistant également sur les précautions que leur emploi exige. Freind
était partisan exclusif des caustiques. Il n'en était pas de méme de
Van-Swiéten , qui voulait qu'on n’y eiit recours que dans les cas
extrémes.

Morand a réussi a détruire des amygdales tuméfices avec la picrre
infernale fixée dans un porte-crayon, et appliquée dans les lacunes
qu'elles présentent. Louis, en parlant de la cautérisation , parait lui
avoir accordé quelque supériorité. Voici ce que ce eélebre praticien
disail a4 ce sujet : « Je suis persuadé que le cautére actuel est plus
« facile . moins douloureux, plus siir, et qu'il est sujet 4 moins d'in-
« convéniens que la rescision. » Et plus loin : « Linstrument tran-
« chant , les ciseaux . la cautérisation, les cauléres polentiels et la
« ligature peuvent, dans des cas particuliers , étre employés par
« préférence. S‘appuyunt de lautorité de Louis , M. Percy a, dans
ces derniers temps, cherché a remettre la cautérisation au rang des
autres méthodes : il a méme précisé les cas dans lesquels elle ne
pouvait étre remplacée par ancun autve moyen. Je laisse ce prati-
cien les indiquer lui-méme : « Clest, dit-il, lorsque los amygdales
«sont dans un ¢tat de végétation chancreunse ; lorsque, aprés leur
« exlicpation, on voit repousser des boutons qui en présagent le re-
«tour; lorsqu'elles sout si volumineuses, que l'amputation en est
« jugée impossible ; ou lorsque, l'ayant teutée, on a é1é forcé de
« laisser une souche sur laquelle les instrumens tranchaps n'ont
« plus de prise ; enfin lorsqu’'une hémorrhagie . succédant a celte
« operation , menace les jours du malade . et résisie aux slypliques
« connus. » M. Boyer pense, avec M. Percy, qu’on doit pratijuer la
caulérisation dans toutes ces circonstances. Il en ajoute méme encore
une, celle on les amygdales seraient dans un état de végétation fon-
gueuse, Voici la maniére de porter le cautére en rosean , conse lié

par M. Percy : on l'introduit dans sa canule que l'on fixe d'une
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main sur I'endroit que 'on vent cautériser; de l'autre, on I'enfonce
dans la tumeur | mais sans le faire pénétrer trop avant. Il ne faut
pas aussi le laisser trop long-temps en place. & cause de la fumée
irritante qui se dégage, et que le malade a besoin de rejeter. Exceplé
les cas dont nous venons de parler, on devra recourir a l'instrument
tranchant.

Gonflement avec concrétions, Ces concrétions, de forme arrondie.
de couleur d'un blanc sale ou jaunitre, du volume d'un noyau
d'olive jusqu’a celui d'une féve de haricot , friables sous les doigls,
ou résistant sous l'action d'un petit marteau, sont composées de
phosphate de chaud et d'une matiere animale. Elles occasionnent
quelquefois des picotemens dans la glande, et peuvent étre cause
de la formation d'un abees : le plus souvent elles apparaissent sous
la forme de points blanchdtres a travers les lacunes de 'amygdale ,
et peuvent étre excrétées naturellement ou arrachées avec des pin-
ces. Dans toute aulre circonstance , il suffirait de faire une légere
incision avec un bistouri. On ne sait trop comment elles se forment.
W iedmann pensait qu’elles succédaient a une collection de pus dont
la partie fluide étail résorbée. La maliére qui les forme a quelquefois
la consistance du suif el une odeur extrémement fétide. Nul doute
que celles—ci ne soient le produit de la séerétion des tonsilles. Cette
malierea été confondue avec celle des tubercules , et M. le professeur
Lacnnec dit avoir élé consulté par des personnes qui se croyaient
phthisiques , parce que, dans des clforts de toux, elles en avaient
rendu dans leurs crachats. La fetidité mettra toujours a I'abri d'une
semblable méprise.
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(HIPPOCRATIS APHORISMI

edente PARISET ).
(

Ab angind detento , tumorem fieri in collo, bonum : foras
enim vertitur. Sect. 6, aph. 3.

Il
A pleuritide pﬁ'*ifmf-umuniﬂ. malum, Sect. 7. aph. 11,
111

Lassitudines sponle obortze morbos denuntiant. Sect. 2, aph. 5.

¥

Ophthalmia laborantem alvi profluvio corripi, bonum. Sect. 6,
aph. 17.
N

Quae medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Quae ferrum non
sanal, ea ignis sanat. Quae vero ignis non sapnat, ea insanabilia
existimare oportet. Sect. 8, aph. 6.

-

Ex morbo diuturno alvi defluxus, malum. 7bid., aph. 5.
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