Essai sur la rescision des amyglades : présentée et soutenue a I'Ecole de
Médecine de Paris, le 27 Floréal an XIil ... / par Nicolas Perrin, né a Circourt.

Contributors

Perrin, Nicolas.
Université de Paris.

Publication/Creation

Paris : De I'imprimerie de Didot jeune, imprimeur de I'Ecole de Médecine ... An
Xll1, 1805.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/fkznhpqgs

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/










Digitized by the Internet Archive
iIn 2016 with funding from
Wellcome Library

https://archive.org/details/b28746685



ESSAI N1

SUR

LA RESCISION DES AMYGDALES,

Présenté et soutenu d PEcole de Médecine de Paris
le 27 Floréal an x111, suivant les Jormes prescrites par
Part. x1 de la loi du 19 Ventose an x1, conformément
da la décision du Ministre de U'Intérieur , en date du
16 Frimaire an XIII ;

PAR Nicoras PERRIN, né a Circourt ,
~ (Département des Vosges. )

Chirurgien-Major au bataillon dartillerie de Saint-Domingue, -

ol ATt T il il ol T T o il

A PARLS,

DE LIMPRIMERIE DE DIDOT JEUNE,

Imprimeur de I'Erole de ‘Médecine, rue des Macgons-Sorboune , n2 4o,
AN X1t (1805.)



PRESIDENT,
M. DEYEUX.

EXAMINATEURS,
MM. THILLAYE,
THOURET.
LEROUX.
PETIT-RADEL.
DESGENETTES.

——

Par délibération du 1q frimaire an 7, I'Ecole a arrété que les opinions
émises dans les dissertations qui lui sont présentées, doivent étre considérdes
comme propres 4 leurs auteurs; qu’elle n’entend leur donner aucupe appro-

bation ni improbation.



Monxsievr CHAPPE,

Membre de la Légion d’'Honneur, Docteur en Médecine ,
Membre de la Société d’Agriculture et des Arts de
Boulogne-sur-Mer, ancien Chirurgien ordinaire a I'Hotel-
Dieu de Lyon, Chirurgien-Major au deuxieme bataillon
des grenadiers a pied de la Garde Impériale, Chirurgien
principal du camp de Saint-Omer ;

Comme un faible témoignage de mon respect
et de ma reconnaissance.

N. PERRIN.
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T e

S UR

LLA RESCISION DES AMYGDALES.

..___.#-________

Les oldndes amygdales placées entre les piliers du voile du pa-
lais en occupent Pintervalle : elles sont bornées, en haut, par la
réunion des piliers; en bas, par la base de la langue et les glandes
muqueuses de cet organe; en devant, par le glosso-staphylin, et
en arriere, parle pharyngo-staphylin, Ces.glandes, qui ont la forme
&'une amande, ont plus d’étendue de haut en bas, et sont divisées
en plusieurs lobes, qui sont tantot continues, taotdt séparées. Leur
coulewr est grisatre, et leur tissuinou et pulpeux comme les glandes
muqueuses de la bouche ; et on apercoit sur leur surface pharyn-
gienne diverses petites ouvertures qui communiquent dans des ca-
vités en forme de cellules qui occupent Pépaisseur de la glande du
cotéinterne. Ces cellules sont plus apparentes supéricurement (u’in-
féricurement ; souvent elles sont 1solées, et quelquclb,is elles com-
muniquent par diverses ouvertures. La membrane de la bouche les
tapisse , ainsi que les prolongements qui les séparent : ces cellules
contiennent un fluide qui y séjourne; et, dans le fond de ces ré-
servoirs, s’ouvrent les counduits excréteurs, tandis que, d’un autre
coté, elles communiquent avec la bouche par les orifices exté-
rieurs.
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Elles recoivent leurs arteres de la labiale et leurs nerfs du ra-
meau liugual du maxillaire inférieur.

Leurs fonctions sont de filtrer et de répandre une humeur mu-
queuse, presque semblable & celle des narines; de lubréfier la ca-
vité du pharynx , pour faciliter la déglutition dua bel alimentaire;
d’empécher que l'entrée de l'air, pendant l'acte de la respiration et
de la parole, ne desseche l'arriere-bouche ; de concourir & for-
mer, avec la salive, le bol alimentaire , pour faciliter la dé-
glutition ; de modérer et suspendre la soif, en humectant le pha-
rynx.

Les amygdales sont susceptibles de se gonfler et de s'enflammer.
Cette maladie se termine le plus souvent par suppuration, que par ré-
solution. La suppuration est préférable ; car la résolution ne s'opere
point iei comme dans les autres organes) et reste presque toujours
incomplette. Le peu d’engorgement qui persiste, dispose ces glandes
ag’enflammer, & se gonfler aisément par: la. moindre cause, surtout
lorsqu’on s’expose au froid. Clest ainsi qu’une foule de petites esqui-
nancies partielles et réitérées, produisent une tuméfaction habituelle
des amygdales: souvent ces glandes aequikrent un si grand volume,
qu'elles remplissent presqu'entierement l'arriere-bouche.

Cet engorgement n’est pas toujours inflammatoire ; il dépend
quelquefois d'un développement de la glande qui, d’ailleurs , est
saine dans son tissu, et leur augmentation les expose a s’enflammer:
elles deviennent alors trés-douloureuses ; mais la douleur disparait,
pour l'ordinaire , avec I'inflammation : etia géne quirésulte d'un pa-
reil état, est quelquefois portée si loin, que le passage des aliments,
des boissons, de lair, se trouve presque entitrement bouché, et
Ja voix singulierement altérée.

1l est raisonnable de penser avec Bell, 'que le nom de squirrosité
ne conyient poiut a ces tumeurs des amygdales, puisqu'elles ne
sont jamais accompagnées de douleurs lancinantes, ne dégéntrent
poipt en capcer, ne sont pas sujettes a reyvenir quand on les a
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détiuites , et n'occasionnent jamais engorgement des glandes du
voisinage. Lk | _

L’état. vraiment squirreux ou carcinomateux parait donc tres-
rare dans ces tumeurs.

Foubert dit avoir quelquefois trouvé, dans le centre des amyg-
dales, des concrétions pierreuses.

Des chirurgiens fort habiles ont donné beaucoup d’attention aux
engorgements des amygdales, et ont recherché avec grand soin les
moyens que l'art peut y opposer,

Tous les procédés qui ont été proposés ou mis en usage, ont
pour but de retrancher la portion saillante de ces glandes, ou de
les extirper; on peut les rapporter a trois méthodes , savoir:

l'amputation, la ligature et les caustiques.

1.° Amputation.

On appelle ainsi P'opération par laquelle on retranche avec un
instrament tranchant une partie de Pamygdale tuméfiée ; on
nomme encore cette opération rescision , résection , excision , etc.
Celse conseille d’emporter les glandes engorgées, en les ratissant
circulairement avec le bout du doigt, pour les détacher et les arra-
cher de suite, si elles sont molles. Il engage, dans le cas ol on ne
reussirait pas, a les saisir avec une érigne, afin de les retrancher
avec le bistouri. Paul-d’Egine et Aétius recommandent cette opé-
ration ; Marc-Aduréle-Sévérin a eu tres-souvent occasion de la pra-
tiquer dans une constitution épidémique qui dévasta le royaume
de Naples, depuis 1520 jusqu'en 1541, et dont un des symptémes
le plus constant était la tuméfaction des amygdales. Il avait ima-
giné, ainsi que Paul-d’Egine, un bistouri d’une forme particu-
licre, pour pratiquer cette opération.

Lecat se servait d'une tenaille ineisive.

Louus a consigné dans les mémoires de 'Académie de Chirurgie,
un tres-bon travail sur Pamputation des amygdales,
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Fabrice-d' Aquapendente , Heister, Bell, Skap , proscrivent cetfe
méthode qu'ils accusent d’étre cruelle, dangereuse et trés-difficile ;
ils redoutent surtout les hémorragies considérables qu'une pareille
amputation doit, selon eux, produire. Dionis va plus loin, et re-
jette toutes les opérations proposées pour emporter les amygdales.
Garengeot et Ledran parlent des abees des amygdales, mais ils ne
disent rien du gonflement de ces glandes et de leur extirpation.

Moscati,qui a eu plusieursucéasiuns d’amputer lesamygdales gon-
flées, éprouva, sur un de ges malades, de trés-grandes difficultés,
en faisant la section de cette glande de haut en bas. Une toux vio-
lente survint, lorsque la glande n'était encore coupée qu’en partie.
L’opération fut suspendue, ét la portion ddmygdale coupée et
pendante sur la glotte, occasionna une suffocation imminente et un
péril extréme. Moscati se hita de porter les doigts dans le fond de
la gorge, et arracha la portion d'amiygdale détachée (1). Ce pro-

cedé sauva la vie au malade. ZFiseman s'est trouvé deux fois dansle
méme cas; et M. Tartra cite, dans ses lecons de chirurgie, plusieurs
malades de 'Hétel-Dieu de Paris, chez lesquels le méme inconveé-
nient s'est preseme

Pour éviter un pareil Embarras, Moscati opéra d’une nﬂmfﬁ'ﬂe
maniere; il fendit en croix Pamygdale tuméfiée, interposa de la
charpie dans les incisions, afin d’emp%cher la réunion des lambeaux,
et au bout de quelques }nms, il les cnupa 1solément et successive-
ment en différentes fois. Ce pmcule n’a point obtenu la sanction de
PAcadémie de Clmurg:e et n'est plus en usage aujourd’hui.

11 est un moyen plus simple d’éviter les inconvénients de la sec-
tion incomplette de lamygdale, et d'empécher les accidents qu'elle
peut déterminer, tels que la suffocation; etc....; cest d’'opérer & la
maniére de Louis. Cet habile chirurgien, pour ne point blesser la
langue qui se souleve au moindre contact des instruments, et masque

B
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(1) Mc¢m, de 'Aacad. roy. de chir. in-4.° tom, ¥ , obs. 1V, p. 447
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quelquefois entierement la tumeur, coupe de bas en haut, en por-
tant le dos du bistouri en bas et sur la langue.

M. Sabatier parait étre partisan de ce procédé.

Cagué retranchait les amygdales tuméfi¢es avec un couteau dont
la lame, longue d’environ quatre pouces, était courbée sur sa lon-
gueur, et émoussée a son extrémité; il saidait d’'une érigne simple.

Foubert se servait d'une pince a polypes, au lieu d’érigne, pour
saisir "amygdale; il la tirait doucement, et coupait en un instant
la glande avec] un bistouri & long manche. Il croyait, par ce moyen
allonger les vaisseaux de la glande, de maniere qu’apres son retran-
chement, I'bémorragie était empéchée par la rétraction des parties.
Mais ’hémorragie n’est jamais, dans ces cas, aussi dangereuse qu’on
Ia pensé ; presque toujours quelques gargarismes d’eau froide, d’oxy-
crat,, ou de toute autre liqueur astringente, suffisent pour larréter.
En effet, comme l'observe tres-bien Moscati, ce n'est point I'extir-
pation de 'amygdale que I'on fait, mais une simple rescision, un
retranchement de la portion tuméfiée et saillante, ete. Il est im-
possible d'atteindre les vaisseaux un peu considérables qui sont situés
derriere la glande.

Desaunlt, reconnaissant les inconvénients des méthodes précédentes,
imagina d’appliquer 4 la rescision de ces glandes un instrument
d’abord inventé pour couper les kistes de la vessie. C'est une lame
tranchante, renfermée dans une gaine d’argent, qui, échancrée a
son extrémité, y recoit et fixe la glande a extirper. Voici comme il
procédait & cette opération :

1.” Le malade étant assis sur une chaise haute, la téte appuyée sur
la poitrine d'un aide, le chirurgien lui faisant grandement ouvrir la
bouche, et ‘pour la maintenir ainsi, place entre les dents un corps
solide quelconque, que l'aide assujettit.

2. La langue est abaissée par une plaque de métal qu'un autre
aide retient (1),

L

(1) L’abaisseur de la langue , de la Malle , ou linstrument de M. Tenon,
2
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3.2 Le chirurgien saisit avec une ¢érigne double la glande quiil
tire & lui, en la soulevant un peu, prend le kiotdme, engage I'in-
dicateur et le doigt du milieu dans les anneaux, le pouce dans I’an-
neau qui tient & la lame, le fait glisser sous elle, cherche a I'engager
dans I'échancrure arrondie, au niveau de 'endroit ot doit répondre
la section.

4.° Lorsque la portion A exciser est engagée, il la tire davantage
a lui pour la tendre, presse contre elle, de bas en haut, I'instrument,
pousse sa lame qui, en traversant I'échancrure, pousse et fixe soli-
dement les parties a diviser, et optre la section, si elle n’est pas com-
plete; ce qui arrive surtout quand le volume de la tumeur est con-
sidérable : la lame est retirée, et le kiotdbme reporté dans la plaie
méme qu'il vient de faire, pour finir la section. N'est-elle pas encore
achevée ? une troisicme tentative est réitérée.

5. On fait laver la bouche du malade, et on lui prescrit un gar-
garisme quelconque.

L’opération ainsi pratiquée, est aussi simple, aussi facile, et plus
sure que dans les autres méthodes.

Il est rare qu'une hémorragie inquiétante résulte de la rescision
des amygdales ; un suintement utile au dégorgement des parties se
manifeste seulement; bientdtil cesse, et le malade, en se gargarisant
avec l'oxycrat, donne du ton et de l'action a ces glandes, et, au
bout de peu de temps, la consolidation est terminée.

La pince de Muzeuz, qui se termine par une double érigne, saisit
tres-bien 'amygdale ; mais quelques praticiens lui reprochent d’étre
difficile & dégager. 1l est aisé de s'en servir, si I'on est un peu exercé,
M. Sabatier 'adopte , parce qu’il la croit trés-propre asaisir eta bien
fixer la portion d'amygdale qu’on veut retrancher, et, en outre,
elle peut abaisser la langue et la machoire inférieure. L'instrument

présenté dernierement & ’[nstitut, conyient pour maintenir Ja Jangue lorsqu’on
fait cette opération.
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tranchant auquel il donne la préférence, est un histour: ordinaire ,
long et mousse & son extrémité.

Le malade est assis sur une chaise exposée au grand jour, la téte
un peu renversée en arriere, et appuyée sur la poitrine d'un aide
qui la maintient en croisant les deux mains sur le front; la bouche
est largement ouverte, et on peut la maintenir ainsi sans le secours
d’aucun speculum , doigtier, ou moyen analogue. Le chirurgien et
assis sur une chaise élevée vis-a-vis le malade, ot il se tient debout;
il saisit, avec la double érigne, la portion de glande qui dépasse les
piliers du voile du palais, la retranche aussitot, et en une seule fois;
il dirige le tranchant du bistouri de bas en haut, ou méme de haut
en bas, si rien ne s’y oppose.

Pour faire la rescision de 'amygdale droite, il faut tenir I'érigne
de la main droite, et le bistouri de la gauche.

Pour 'amygdale gauche, la main gauche est chargée de la pince,
et la droite du bistouri.

Des chirurgiens fort habiles préferent au bistouri les ciseaux droits,
et surtout les ciseaux courbés sur le plat, de Legres. Il faut alors, pour
amputer 'amygdale droite, confier I'érigne 4 un aide; de'un et 'autre
cOté, la convexité des ciseaux doit étre tournée vers la base de I'a-
mygdale, et la saillie de la glande doit se trouver placée dans la
convexité de leur lame.

Quel que soit 'instrument dont on se serve , 'opération est pour
Pordinaire prompte et facile , la douleur est légere, I'effusion de
sang peu considérable, les suites constamment heureuses, la guérison
rapide et absolue. Il se présente pourtant des cas ou 'opération est
difficile , longue , pénible , & cause de hque]ques circonstances parti=
culiéres etsouvent imprévues : mais le chirurgien habile et intelligent
est rarement embarrassé.

En général, on n'est point assez hardi a pratiquer I'amputation des
amygdales. L’homme de I'art éclairé ne dédaignera jamais les avan-
tages que présente cette opération aussi simple que salutaire, daos
les circonstances assez nombreuses ot elle devient indispensable..
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Il est, & la vérité, des cas ol la tuméfaction des amygdales est
légere , sans douleur, et dans lesquels il ne faut point opérer , parce
que cela n’est pas rigoureusement nécessaire. La rescision des amyg-
dales doit &tre préférée aux deux autres méthodes qui sont moins
siires et plus douloureuses.

2.” Ligatures.

La seconde méthode de retrancher les amygdales tuméfiées , est
d’en faire la ligature ; elle présente quelques avantages, entr’autres,
celui de tranquilliser le malade et le chirurgien sur la perte de sang ;
mais elle a beaucoup plus d’inconvénients que 'amputation. Lecar,
Heister, Cheselden, Bell , Sharp , copseillent la ligature; plusieurs
de ces habiles chirurgiens prétendent qu’on doit la pratiquer cons-
tamment ; quelques-unsla conseillent lorsque 'engorgement desamyg-
dales présente une base ¢troite, une sorte de pédicule ; ces cas sont
précisément ceux ou il est le plus aisé de retrancher les glandes, soit
avec le bistourt , soit avec les ciseaux , ou le kiotbme de Desaulr.
Les chirurgiens anglais paraissent tres-partisans de la ligature; ils
ont inventé diverses sortes d’instruments pour la pratiquer, et ils
exécutent de beaucoup de maniéres, tantdt avec un fil de métal,
tantt avec un fil de chanvre, Bel/l décrit ces instruments et la ma-
niere de s’en servir; il sappuie spécialement de l'autorité de Che-
selden et de Sharp. Des canules doubles, droites ou courbes, des
especes de serre-nceuds , des aiguilles montées sur des manches,
et qui servent 4 percer la glande de part en part, et dans son
milieu, quand elle est volumineuse ; & la traverser avec un double
fil destiné 2 lier séparément chacune des deux moitiés de l'amyg-
dale tuméfiée ; les moyens de serrer chaque jour la ligature ; jus-
qu’a ce que la glande soit flétrie et tombée ; tels sont les divers
objets relatifs & cette méthode, que les ouvrages des célebres chi-
rurgiens que nous avons nommés, font connaitre avec détail.

Moscati s'est servi de la ligature la premiere fois qu'il a opéré;
il enrésulta les plus graves accidents, et on ne parvint a les calmer,
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qu’en retranchant avssitt la tumeur 4 l'endroit de la ligature.
Wiseman a employé la ligature en quelque sorte comme g
érigne, puisqu’apres 'avoir placée, ila coupé la glande avec un bistouri.

3.0 Caustigues.

L’emploi des caustiques, pour le retranchement de la portion
exubérante des amygdales tuméli¢es, a eu une trés-grande faveur,

Marc-Auréle Séverin dit avoir souvent appliqué le feu sur les
glandes, et toujours avec le plus grand succes. Le cautere actuel
€tait porté a la faveur d’'une canule qui garantissait la langue.

Louis parait assez partisan de ce procédé. Il a réussi compléte-
ment, et un grand nombre de fois, a4 un chirurgien anglais qui,
au rapport de #¥iseman , passait le cautere actuel a travers le corps
méme de la glande ; ce qu'il réitérait trois ou quatre fois pour y
former un vide,

Herster, qui parle assez au long des trois méthodes , adopte
presquexclusivement les caustiques. Il interdit toutefois ceux qui
sont tres-énergiques; la potasse un peu affaiblie, le muriate ammo-
niacal en dissolution, le nitrate de mercure égalementen dissolution,
lui paraissent convenir parfaitement; un pinceau de charpie ou de
linge sert & porter ces caustiques sur les amygdales; mais il faut
user des plus grandes précautions pour ne point toucher les parties
saines. Aussitot apres leur application, le malade doit se gargariser,
pencher sa téte en devant, pour rejeter sa salive avec facilité. Les
caustiques doivent étre portés a diverses reprises, jusqua ce que
Fon ait consumé toute la portion saillante des amygdales, et jug-
qua la cessation des accidents graves occasionnés par la tuméfac-
tion de ces organes. Cette méthode est trés-pénible pour le chirur-
gien, et tres-laborieuse pour le malade.

Plusieurs praticiens, et particulierement Bell , rejettent tout-a-
fait les caustiques ; ils prétendent qu'il est impossible de les appli-
quer, sans atteindre et affecter les parties voisines. Celte opinion
est tout au moins exagérée,
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PRENOTIONES HIPPOCRATIS

De Angina.

14

Ea demim angina qua necin cervice, nec in faucibus manifestum
quid exhibet, sed fortem strangulatum et dyspnzeam infert; eodem
ipso die, aut tertio certe interimit.

I'L

Quee verd angina similiter ut illee sunt dolorificee, sel intumescunt,
ruboremque faucibus inferunt; pestifere quidem admodum, sed
longiores pradictis, si major assurgat tumor et rubor.

1 b L

At verd quibus una rubent et fauces, et cervix, et pectus; lon-
giores quidem sunt illae; maximeque ex iis evadunt, nisi rubores
intrd recurrant.

e 8

Sin autem cynanche faucium evanescit nullo erysipelate foris
exorto , nec excreato purt, facile et indolenter, neque diebus eri-
ticis ; mortifera est, Etiam ne purulenti redduntur ? Tutissimum
autem fuerit, erysipela, caterosque abcessus quam maxime foras

converti.
V‘

Nam erysipelas intlis foras converti, commodum : ac foris intrd,
mortiferum. Intrd autem convertitur, cum eo vanescente pectus op-

primitur, ac difficiliis spirat eger.
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VL

Quibus autem cynanche ad pulmonem ivflectitur, alii quidem in-
tereunt septem diebus;: alii cum evaserint, purulenti fiunt nullé ex
purgatione sursum pituitosd.

Y11,

Quibus a forti strangulatu repente stercus excernitur; despera-
tio est,
Y41 L
Anginosis cum equalitate faucium sputa subarida; malum.

I X.

Anginosi in lingud tumores clam evanescentes; mortiferi. Quin
etiam dolores sine causa sedati; mortem subesse testantur,

Xi
Inter anginosos qui cocta citd non expuunt; desperati,
% L

In angind qui abs re prorepunt dolores ad caput cum febre ; sunt
desperatae salutis.

A 1L

In angind qui abs re prorepunt ad crura dolores cum febre;
mortiferi.

X141

Ex anginosis hypochondrii dolor irrita crisi cum infirmitate
summa, et exolutione obostus; claim necat ; tdm et si admodim yi-
deantur esse in tuto,

A TH.

Ex anginosis immeritd adeequatis, dolor praegrandis, cim ad pec-
tus et ad ventrem transierit, excretionem puriformem molitur : si
quidem aliter non exsolvatur.
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b 4810
IEx anginosis mortifera omnia quee dolorificum malum foras non

edunt. Quin etiam ad crura procedunt diuturna mala, qua diffi-
culter et molesté in pus vertuntur,

A VL

Ex angina sputa glutinosa, crassa, multum alba, vi expurgata;
malum atque omnis pepasmus hujusmodi; malus. Purgatio multa
deorsum, tales paraplactico modo necat,

.5 L

Ex angina, subarida, crebra sputa, tussifera, dolorifica costis ;
mortifera. Quin etiam ex potione tussi expressa, omnisque aded
violenta deglutitio ; pestifera,















