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1l importe de nous arréler quelques instants sur les résultats définilifs
de la staphylorraphic. Depuis que cette opération est praiigié: avee
suceés, les chirurgiens ont remarqué que les individus atteints ce fissures
congénitale du palais conservent souvent, aprds la staphylorraphie la
mieux réussie, un certain degré de nasonnement de la vois. Quelquefois
méme, les troubles de la déglutition étant corrigés, les malades ne relirent
aucun hénéfice de I'opéralion, au point de vue de la phonation. La rai-
son de ce fait a 616 diversement appréciée. Passavant (1), dans un mémoire
que j’ai traduit dans les Arclives, a cherché & faire prévaloiv celte opi-
nion que les troubles de la phonation qui persistent aprés la staphy-
lorraphie sont dus & I'insuffisance de la votite palatine et surtout du voile
du palais qui, incomplétement développé, ne peut se mettre en contact
par son bord postérieur avec la paroi pharyngicnne. Pour remdédicr &
celte insuffisance du voile palatin, le chirurgien allemand avait proposé
une opération complexe (pharyngo-staphylorraphie) par laquelle il s¢ pro-
posait de souder le bord du voile du palais & la paroi pharyngée.

La docirine de Passavant a été attaguée par Julius Paul (de Breslau),
dans un mémoire ddji cité, et lés arguments fournis par ce dernier me
paraissent irréfutables. Julius Paul, rapportant les faits les plus contra-
dictoires en apparence, démontre que le nasonnement de la voix se ren-
contre dans des conditions tout & fait opposées, aussi bien lorsqu’il existe
une communication anormale entre les fosses nasales et le pharynx que
lorsque cette communication est complétement fermée (soudure compléte
du voile du palais. avec le pharynx). D’olt I’on peut conclure que, dans
la fissure congénitale du voile du palais, le nasonnement ne lient pas
uniquement & la communication anormale des fosses nasales et du pha-
rynx, mais & I’état de malformation du voile du palais, dont les mouve-
ments ne s’exercent plus de maniére & régier les vibrations combinées
des deux colonnes d’air existant dans les fosses nasales et dans la cavité
pharyngo-buccale. Or la staphylorraphie ne remédie qu'd une partie
de la malformation, car la suture, qui ne peut modifier 'imperfection
des muscles, place en outre le voile du palais dans un état de tension
plus ou moins anormal. '

Tout en admettant que la est en grande partie la cause de la persis-
tance du nasonnement aprés la staphylorraphie, nous pensons que ce
phénomeéne est trés-complexe et qu’il faut tenir compte aussi de la
bri¢veté du voile du palais, et souvent de la malformation de la voute
palatine osseuse qui est moins longue ou plus ou moins déformée, ainsi
que le professeur Trélat I’a fait remarquer dans plusieurs communica-
tions & la Société de chirurgie,

De ce qui préeede nous déduirons donc cette conséquence pratique

(1) Sur les moyens de faire disparaitre le nasonnement de la voix dans los flssures
congénitales des portions osseuses et membraneuse du palais. (Archives gén, demdd., 1863,
vol. I, p. 55.)
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que la staphylorraphie a surtout chance de remédier au nasonnement
de la voix lorsque la voute palatine est bien conformée, lorsque la divi-
sion, bornée & la partie membraneuse, n’est pas trés-large et que le
muscles du voile du palais semblent fonctionner normalement. Nous
ajouterons que, dans ces conditions, on augmentera les chances de suc-
ces en opérant de bonne heure, vers 'age de six & dix ans par exemple,
avant que les sujels aient pris 'habitude d’une prononeciation vicicuse,
ct enfin que les résultats seront encore rendus plus parfaits en soumet-
tant les opéres, longtemps aprés Popération, 3 des exercices vocaux
sagement combinés. Liégeois (1) a insisté avec juste raison sur ce traite-
ment consécutif, d

CHAPITRE XIV

MALADIES DES AMYGDALTS

Les affections des amygdales appartiennent pour la plupart au do-
maine médical, et ¢’est dans les livres de pathologie interne, qu’on trou-
vera tout ce qui a frait aux diverses formes d’angine fonsillaire. Nous
nous bornerons & exposer ici lesseules lésions pour lesquelles une inter-
vention chirurgicale est parfois nécessaire, & savoir U'amygdalite phleg-
moneuse, hypertrophie des amygdales, les tumeurs et les ulcérations de
ces glandes. '

19 Amygdalite phlegmoneuse.

Lorsque Pinflaimmation de I'amygdale a son siége dans le parenchyme
méme de Porgane et n’affecle pas la muqueuse seule, comme cela a licu
dans les angines érythémateuses, on dit qu'il y a angine phlegmoneuse
ou phlegman tonsillaire.

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC, — Des le début d’une angine amygda-
licnne, il est parfois possible de prévoir qu'on aura affaire & la forme
phlegmoneuse, surtout chez certains malades qui semblent avoir & cet
égard une ficheuse prédisposition. Non-senlement les phénomenes
généraux qui se présentent avee une intensité inaccoulumée, mais encore
les caracteres de la doulear qui est gravalive, I'eedéme et Ie gonflement
de la région qui sont trés-considérables, la couleur de I'isthme du gosier
qui devient violacée, doivent faire redouler la suppuration.

A un degré plus margqué que dans les angines tonsillaives simples, on
observe un besoin incessant de déglutir accompagné d’une salivation
exagérée, et il arrive parfois que les liquides refluent et par la bouche
et par les narines. La respiration bruyante avec des accés de suffocation,

(1) De Pinfluence des cxercices vocaux sur les résultals de la staphylorraphie. (Rap-
port Je Trélat sur le mémoire précédent, Mém, de la Soe. de chir,, t. VI, p. 577.)

1V, — 55
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]a voix rauque et nasonnée, la congestion de la face, Pimmobilité avee
abaissement léger de la méchoire inférieure par suite de la douleur pro-
pagée a I'arliculation temporo-maxillaire, les élancements dans Voreille
accompagnés parfois de surdité, de tintements, de bourdonnements, qui
s’expliquent par I'extension de I'inflammation & la muqueuse de la trompeé
d’Eustache, tous ces symptomes auxquels peut venir s’ajouter un engor
gement ganglionnaire & l’angle de la machoire, permetient de conclure
3 une angine tonsillaire inlense, sans méme qu'un examen direct de la
gorge ait 6té pratiqué. D'ailleurs, cette exploration n’est pas toujours
facile ni méme possible, par le fait de I'immobilisation de la machoire
inférieure.

Lorsque la bouche peut étre suffisamment entr’ouverte pour permetire
d’abaisser la langue, on constate que isthme du gosier est plus ou
moins complétement rempli par une tumeur arrondie, d’un rouge viclacé,
gavancant vers la ligne médiane, en refoulant an devant d’elle le voile
du palais, et si les deux amygdales participent & I'inflammation, ce qui
est Uexception, il ne reste entre elles qu'une fente parfois assez étroile
pour rendre compte des redoutables accidents de suffocation, obscrvés
dans un certain nombre de cas. Ges aceidenls, contre lesquels la {ra-
chéotomie a pu devenir nécessaire, n'ont que fort rarement entrainé la
mort.

D'habitude, vers le huitieme jour de la maladie, le pus est collecté et
tend & se faire jour au dehors. II est tout A fait exceptionnel que 'ouver-
ture de 1'abeds se fasse ailleurs que du coté de la bouche.

Le point qui doit devenir le siége de cette perforation apparait comme
ane saillie d’un blanc jaundtre, siluée soit sur 'amygdale méme, soit sur
le voile du palais ou un de ses piliers, le phlegmon ayant dans ce dernier
cas dépassé les limites de la glande.

Le doigt porté au fond de Ia cavité buecale percoit une sensalion de
moliesse particuliére et méme de fluctuation, et Pabces ne tarde pas
g’ouvrir spontanément. Aussitot le malade rejette une quanlité de pus ct
se {rouve instantanément soulagé. Ordinairement il suffit d'un petit
nombre de jours pour que tout rentre dans Pordre, mais on 2 signalé le
fait d’abees successifs retardant la guérison ou le passage de la maladic
3 I’6tat chronique.

Telle est la fagon ordinaire dont se comporte une angine ionsil-
laire suppurée. 1l nous reste encore a dire quelques mots de certaines
terminaisons heureusement fort insolites de ces phlegmons amygda-
liens.

Le sphacgle quon voit survenir dans des états généraux graves, no-
tamment dans le cours des fiyres éruplives, et qui constitue l'angine
gangréneuse maligne, ne gobserve pour ainsi dire jamais & la suite d’une
amygdalite aigng franche. Il nen est pas de méme des complicalions
qui proviennent de la direction que prend le pus une fois formé. On 'a
yu se diriger vers l'extérieur et fuser vers langle de la macholire et
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la région sus-hyoidienne. D’autres fois le pus se fraye une route le long
du cou, jusque vers la clavicule et méme dans le médiastin. ;

Quant 3 Pulcération de la carotide interne, qui comme on le sait est
peu distante de 'amygdale, elle a été observée une fois par Grisolle. De
méme Pulcération de la maxillaire interne, consignée dans un fait de
Miiller, entraina une hémorrhagie mortelle.

Le gonflement du cou, dt & des coagulations dans les veines, I'eedéme
de la glotte ont été signalés dans quelques observations, Enfinlorsde 'ou-
va?r‘ture spontanée de la collection, Pirruption du pus dans les voies
aériennes, surtoul pendant le sommeil, a pu entrainer une mort subite
par suffocation.

_ET:DLOGIE. — Les amygdalitles récidivent fréquemment, surtout chez les
sujets qui conservent une hypertrophie tonsillaire chronique, et il suffit
d’une cause occasionnelle légére pour réveiller une inflammation aigué.
Ces fluxions s’observent surtout au printemps et en automne, lors des
ch‘angements brusques de température, el sous l'impression du froid
agissant soit directement sur la gorge, soit sur une autre partie du corps.

Des irritations locales comme celles qui résultent de la fumée de tabac,

dt? la p_résence de corps étrangers (arétes de poissons, calculs, etc.), de
’éruption des dents de sagesse, agissent dans Ie méme sens.
‘ TRATITEMENT. — On abusait autrefois des saignées générales et surfout
1oc.ales dans le iraitement de l’amygdalite. On ne peut guére espérer
qu'un traitement méme énergique préviendra la suppuration ; les astrin-
gents tels que alun et le nitrate d’argent, fort utiles dans les formes
catarrhales de lamygdalite, sont nuisibles ici et ne font qu’augmenter
Iinflammation. En attendant que le pus soit collecté, i'admin?stration
d’un vomitif peut avoir de bons effets,

Pfendant cette période de début, le chirurgien se tiendra prét a inter-
venir si des accidents de suffocation menacaient l'existence du malade
et, a-vant de recotrir & la trachéotomie, il chercherait par des incision;
pratiquées sur les amygdales & diminuer le gonflement de la région. Enfin
lorsqqe le pus est colleclé, s'il tarde A se faire jour, il faudra faire une
ponction dans la partie la plus saillante et la plus fluctuante de la glande
a“"ff’ un bistouri droit dont la lame aura été entourée de sparadrap jus,-
qu’d une certaine distance de la pointe, afin de ménager la langue et les
parois internes des joues. On devra guider le bistouri sur index de la
main gauche introduit dans la bouche, en évitant de porter I'instrument
trop cn dehors et le diriger plutdt parallélement a I’axe de la bouche de
fagon & ne pas risquer d’atteindre la carotide.

'2° Hypertrophie des amygdales

Lriorests., — L'hypertrophie simple des amygdales est essentiellement
une mdla_the de 'enfance. Liée d’ordinaire & une constitution scrofuleuse
ouau moins lymphatique, elle succéde presque toujours & des amygda-
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lites aiguts qui se répetent soit pendant ’épogue de la premiére et de la
seconde dentition, soit & un &ge un peu plus avancé. Chez les adolescents
on a signalé parfois un certain parallélisme entre le développement phy-
siologique des organes génitaux et I’accroissement pathologique des amyg-
dales.

Au dela des vingt premiéres années, Phypertrophie tonsillaire devient
bien moins fréquente. Chez Iadulte, elle reconnait souvent pour cause
le vice syphilitique. Indépendamment des plaques muqueuses qui sié-
gent volontiers & la surface des amygdales, le parenchyme méme de l'or-
gane peut devenir le siége d’une tuméfaction chronique, au méme titre
que les ganglions lymphaliques; mais & Finverse de I’hypertrophie
simple, celte tuméfaction est habituellement unilatérale (1).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Une connaissance exacte de la structure
normale des amygdales a permis d’étudier avec plus de fruit les modifi-
cations dont ces glandes deviennent le siége lorsqu’elles shypertrophieng
Tous leurs éléments constitutifs subissent a des degrésdivers linfluence
du mouvement fluxionnaire.

Les follicules clos ou glandes lymphoides apparaissent & 'eil nu, sur
des amygdales hypertrophiées et dureies dans Pacide chromique ; ces fol-
licules augmentés de nombre et do volume ressemblent & des grains de
semoule, et sont retenus dans un tissu conjonctif épais (fig. 194). Seuls

A

Fi6. 4194, — Coupe d'une amygdale hyper- F1e. 405. —- Conpe & travers la pavei d'un cryple

trophiée (grossissement a Ja loupe). (gro:sissement faible) (0. Weber).

Jes vaisseaux sont rares et de petites dimensions. Aussi la surface de sec-
tion est-elle d’un rouge péle. Les papilles (fig. 195) de la mucqueuse elle~
méme hypertrophiée se multiplient et les cryples de la surface del'or-

. (1) Vincenzo Fanturri, Gaz. méd., 1865,
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gane deviennent plus spacieux et plus profonds. De nouvelles cavilés se
forment, et, comme les anciennes, se remplissent de concrélions mu-
queuses et épithéliales dont l'odenr est infecte et dont la consistance,
ordinairement casécuse, peut devenir presque cartilagineuse ou méme
caleaire (caleuls des amygdales).

Parle fait méme de cet accroissement de volume I'amygdale finit par
dépasser le niveau des piliers du voile du palais, et la constriction que
ceux-ci exerceraient 4 la base de la glande ne serait pas, d’aprés quel-
ques auteurs, étrangére au caractére particulitrement rebelle de lafl-
fection,

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC. — Les amygdales s’hypertrophient
d'une facon lente et graduelle chez cerlains sujets, tandis que chez
d’autres, plus nombreux, la glande passe par une série de poussées
inflammaloires plus ou moins violentes avant d’acquérir son volume
exagéré. _

Ce volume lui-méme est fort variable. Grosses comme unc chataigne
dans les cas modérés, les tonsilles peuvent dépasser A peine les limites
de laloge que leur forment les piliers du voile du palais, ou y étre
méme enchatonnées, tandis qu'elles acquitrent parfois des dimensions
telles que 'isthme du gosier est réduit & une fente irréguliere, verticale
ou oblique, et plus ou moins rapprochée de la ligne médiane suivant
que les deux amygdales prennent une part plus ou moins égale & I'hyper-
trophie.

Le voile du palais immobilis¢ et repoussé en haut, Ia luetle dévice,
achivent d’altérer lotalement aspect normal de la région. A moins d'un
état inflammatoire récent, la couleur des glandes hypertrophides est d’un
rouge pale et leur consistance ordinairement molle et friable. 11 n’est pas
rare d’apercevoir A leur surface des points jaundtres, consiitués par des
amas de matiére caséeuse accumulée dans les cryptes.

Les malades se plaignent d’un sentiment de géne plutdl que de dou-
leur véritable. De méme que dans I'amygdalite aigué,mais & un degré
moindre, la voix prend un caractére de nasillement tout & fait spécial. 5a
tonalité est élevée, et tout le monde connait Ihistoire de Roux-qui fit
perdre & un ténor deux belles notes du haut en lui enlevant les amyg-
dales.

La dysphagie n’est ordinairement pas tros-accusée, & moins d’un déve-
loppement excessif des tousilles. On observe aussi parfois le reflux des
liquides par les fosses nasales comme conséquence de I'immobilisation
du voile du palais.

Mais ¢’est surtout la respivation quia grandement a souffrir de ’étroi-
tesse des premiéres voies, et tout particulierement chez les enfants, 'hy-
pertrophic des amygdales présente a ce point de vue une gravilé quon
n’aurait pas soupgonnée au premier abord. :

Pour se rendre un compte exact de 'obstacle apporté 3 l'introdnction
de I'air, il faut se rappeler que ce n’est pas 'isthme du gosier seal qui est
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devenu insuffisant, mais que I'orifice postérieur des fosses nasales obstrué
aussi en partie par le refoulement du voile du palais ne présente plus ses
dimensions normales. De plus, ainsi que nous l'avons dit, chez un
grand nombre d’enfants affectés d’hypertrophie des amygdales, il existe
une étroitesse considérable des fosses nasales. C’est 1a une nouvelle rai-
son pour laquelle le volume d’air inspiré dans chaque ampliation du
thorax est inférieur & son taux normal.

Les conditions défectueuses que nous venons d’énumérer exercent sur
la fonction respiratoire une influence ficheuse et aménent & la longue
des déformations de la cage thoracique sur lesquelles Dupuytren le pre-
mier, en 1828, a appelé I'attention. Grice a leur peu de résistance chez
les enfants, sollicitées soit par les contractions exagérées du diaphragme,
comme le veut Lambron, soit par la pression de l'air extérieur qui n'est
plus suffisamment contre-balancée par celle de l'air inspiré, Jes cotes
s’affaissent et la poitrine offre une dépression transversalement située
un peu au-dessous de la partie moyenne du thorax. Cette déforma-
tion differe par conséquent de celles qui reconnaissent le rachitisme
pour cause et qui consistent surtout en dépressions verticales, affectant
les régions latérales du thorax, landis que les articulations chondro-
sternales et chondro-costales saillantes forment une sorte de chapelet
noueux.

Eufin pour ne rien omettre de ce qui a trait & la fonction respiratoire,
rappelons que les coryzas et les bronchites coincident fréquemment avec
I’hypertrophie des amygdales.

Dans ces conditions, pour peu qu’une angine aigué vienne apporter
un nouvel obstacle & I’entrée de Vair, les malades pourront avoir des
accés de suflocation sérieux, et surtout pendant la nuil, dans le décu-
bitus dorsal.

La finesse de l'ouie est trés-souvent compromise dans laffection qui
nous occupe. Ge n'est pas en obstruant mécaniquement les orifices des
trompes, comme on le croyait autrefois, que les amygdales hypertro-
phiées déterminent la surdité. Nous nous sommes déja expliqué sur
ce point, et nous avons moniré que les troubles de l'ouie sont dus au
catarche naso-pharyngé dont I’hypertrophie amygdalienne est la manifes-
tation et quelquefois méme la cause principale. Enfin le sens du goiit
est généralement moins délicat chez les malades affectés d’hypertro-
phie des amygdales, ce qui s’explique par I’état de sécheresse habituelle
de la muqueuse buccale et par la coexistence fréquente d’un coryza
chronique.

De tels troubles fonctionnels, quand ils sont accusés, donnent aux
petits palients une physionomie spéciale et caractéristique. On les voit
la bouche entr'ouverte, la téte penchée en avant et inclinde du coté
‘de l'oreille la moins sourde, chercher & remédier a insuffisance de la
respiralion et de I'ouie. Ils sont généralement chétifs, pales et amaigris,
et leur facies hébété traduit un certain arrét de développement intellec-
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tuel. Il est bon, du reste, de tenir compte de I'élat diathésique des ma-
lades pour apprécier sainement la part qui revient & Uhypertrophie seule
dans les troubles généraux qu’on observe.

Nous ajouterons que ces troubles généraux et surtout cenx de la fonc-
tion respiratoire sont considérablement atténués lorsque I'hypertrophie
amygdalienne affecte un adulte. Les déformations du thorax en parti-
culier n’ont plus les mémes raisons de se produire, puisque le squeletie
a acquis toute sa solidité et sa résistance.

La question du diagnostic mérite a peine de nousarréter. Il suffit d’exa-
miner la gorge pour constater Uhypertrophie des amygdales. En faisant
Phistoire des autres tumeurs de ces glandes, nous verrons par quels ca-
ractéres elles se différencient de 'hypertrophie simple.

Prowostic. — C’est une affection rebelle, mais dont le pronostic géné-
ralement peu grave ne peul devenir sérieux que par les complications
que nous avonssignalées.

TrarremMenT. — Il est pradent de ne pas laisser s’éterniser une hypertro-
phie des amygdales, surtout chez les enfants, de peur que les lésions
secondaires des organes respiratoires et de 'oreille ne deviennent incu-
rables. On peut se convaincre tous les jours qu'une surdité déja avancée
peut é&tre sensiblement améliorée et méme guérie A la suite d’un traite-
ment bien dirigé et fait en temps utile; de méme l'ablation des amyg-
dales permet, dans certains cas, & la cage thoracique de recouvrer sa
forme et ses dimensions normales.

On cherchera donc d’abord par une médication générale & combattre
la diathése dont parait dépendre hypertrophie. L’iodure de potassium,
les caux sulfureuses et les toniques en feront les principaux frais. En
méme temps, on essayera des applications locales astringentes, telles que
les insufflations de poudre d’alun, les badigeonnages avec la teinture
d’iode ou une solution concenirée de nitrate d’argent. On recommande
également les douches pharyngiennes sulfureuses.

Mais hien souvent ces tentatives restent infructueuses, et, dans ce cas,
on ne doil pas hésiler A enlever les amygdales. Cette petite opération,
bien rarcment suivie d’accidents, a étéfaite de mille fagons différentes;
mais on n’a plus recours aujourd’hui qu'a Uezcision soit avec le bistouri,
soit avee un instrument spécial, I'amygdalotome imaginé par Fahnestock,
chirurgien américain,

Pour enlever les amygdales, on peut se servir d’un bistouri droit bou-
tonné, dont on entoure le talon de diachylon de fagon a ne pas blesser les
parties voisines, puis, aprés avoir abaissé la langue, on fixe et on fait
saillir la glande en la saisissant avee des pinces de Museux, et 'on sec-
tionne les amygdales de bas en haut, et en rasant le plus possible les
piliers. Si l'on n’cst pas ambidextre, on opére du coté droit comme il
vient d’gtre dit, et, du ctté gauche, on reséque la partie saillante de haut
en bas.

Celte facon de procéder, trés-applicable chez I'adulte, présente 'incon-
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vénient, quand il s’agit d’enfants indocilcs., d’etre un peu plus longue
que Vopération avec Pamygdalotome. Aussi est-ce a cet instrument que
le chirurgicn a le plus souvent recours.

De nombreuses modifications ont été apportées 1’m{;ydalofome de
Fahnestock, qui ne se composait que de deux ti'ges terminées cham_me
par un anneau, 1’'un mousse et I'aulre coupant, ghssant, dans le prf‘zr;ncr.t
Velpeauy ajouta une sorte de broche destinée a fixer lorganc malade ¢
ale faire saillir. o -

Aujourd’hui on se sert généralement d’un mslrumen’clperffct{mml
(fig. 196) de telle sorte qu'on peut opérer avec une seule main. L’index e

Fiz. 108, — Awrgdclotome se mangeyvrant d'une seule main.

!
le médius passés dans deux anneaux, raménent d’arridre en avant ia
lame circulaire préalablement glissée autour de la base de l’amy‘gs‘..ale,
aprés ‘que la tige, manceuvrée par le pouce passé daps un troisicme
anneau, a embroché et soulevé la tumeur. La seclion s’opere de la_ sorie
en un clin d’eeil par un mouvement presque simultané d’ad(lu(lztlon du
pouce et de flexion des deux aulres doigts. Il suffit d’ailleurs d_e jeter les
yeux sur les figures 197 et 198 pour se rendre compte du fenctionnement
de I'instrument.

Fig. 197. — Amygdalotomie. L’amygdale Fic, 198 — 1 amygdale st embrochée

est engagde datis l'anneat. el seclionnéa,

Lorsqu'il existe un calcul dans 'amygdale et qu'on a pu reconnaiirc sa
présence, il faut préférer le bistouri avec lequel on conlourne plus faci-
lement le corps dur, qui, dans quelques cas, a pu briser la lame de

Pamygdalotome. ]
L’/iémorrhagie, qui peut n’apparailre que quelques heures ou méme
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quelques jours apris la seclion, est presque le seul accident qui puisse
compromettre l'opération. Il est exceptionnel que I'éconlement sanguin
qui se fait en nappe ait quelque importance. S'il devenait inquiétant, la
compression exercée sur l'amygdale avec le doigt ou avec une pince &
longues branches construite a cet effet, 1’application locale de perchlo-
rure de fer, de fragments de glace, enfin, la compression de la carotide,
pratiquée avec succés par Gensoul, suffiraient & remédier 4 cette compli-
cation.

Quand une portion seulement de la glande a été reséquée, il n'est pas
rare de voir se reproduire I'hypertrophie, aussi faut-il répéter I'opéra-
tion. En effet, un fragment, méme minime, de 'amygdale suffit pour que
de nouvelles poussées inflammatoires s’y développent chez les sujets pré-
disposés.

3° Tumeurs.

A D'exception de I'hypertrophie simple, que nous venons d’étudier, les
tumeurs des amygdales sont encore assez mal connues, suriout au poiot
de vue anatomo-pathologique. Passaquay (1) a réuni dans sa thése la
plupart des fails connus.

a. Nous mentionnerons seulement les Aystes des amygdales dont on
ne rapporte quun pelit nombre d’observations. Il arriva une fois 4
Dupuytren de couper en ‘deux un kyste hydatique de l'amygdale en
croyant avoir affaire & une hypertrophic simple.

. Nous ue ferons encore que signaler, vu leur trés-grande rareté, les
filromes de I'amygdale. Le professeur Verneuil a opéré en 1872 une de
ces tumeurs dont I'observation est rapportée dans la thése de Passaquay.

c. Quant aux fwmeurs syphililiques, elles ne sont guére connues qu’'d
Pétat de gommes ou de tubercules uleérés. On observe cependant quelque-
fois de vérilables tumeurs constituées par des plagues muqueuses végé-
tanfes. Les antécédents, la marche et le traitement contribueront & les
différencier des autres affections.

d. Lymphadénome. — Ces tumeurs offrent la plus grande analogie de
structure avec U'hypertrophie simple. Les caracteres histologiques et les
signes objectifs sont les mémes, mais le tissu malade a une tendance
marquée & 'envahissement de proche en proche, et les vaisseaux, sur-
{out les veines, ne s’isclent pas ou s'isolent difficilement de la produe-
tion morbide. En outre, il existe en diflérents points du corps des masses

‘ganglionnaires volumineuses, et ’hypertrophie tonsillaire n'est qu'une

des manifestations d'une maladie générale, & laquelle on a donné le nom
dadénte ou de lymphadénie, et qui s'accompagne ou non de leucocythé-
mie. Cet envahissement des amygdales par une lésion, dont le si¢ge habi-
quel est le lissu lymphoide, n’a rien qui deive surprendre, puisque la

(1) Des tumeuss des amygdales, thése de Paris, 1873,
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structure de ces glandes permet de les rapprocher des ganglions lym-
phatiques et des follicules clos de Pintestin.

L’examen microscopique du sang, lorsqu’il y a leucocythémie conco-
mitante, Ienvahissement des ganglions et I'état général du malade suf-
firont & éclairer le diagnostic. On cite cependant un fait (*) dans lequel
le chirurgien, croyant avoir affaire a un simple phlegmon de I'amygdale,
a ouvert un anévrysme de la carclide consécutif & I'ulcération de l'ar-

tére par le tissu morbide. On ne saurait done s’entourer de trop de pré-

cautions avant d’intervenir dans les cas douteux.

Les toniques et les préparations arsenicales ont paru quelquefois en-
rayer la marche du lymphadénome de I'amygdale c¢n combattant la dia-
these dont il dépend.

e. Lymphosarcome. — Un aufre genre de tumeur, anatomiquement
voisin du précédent, puisqu’il n’en differe que par un développement
plus considérable du réticulum, mais dont évolution clinique est bien
plus rapide et le pronostic plus grave encore, est le fymphosarcome de
'amygdale. Il s'accompagne d’une dégénérescence de méme nature des
ganglions cervicaux et parait avoir é16 presque toujours confondu avec
le cancer véritable dont il suit exactement la marche.

d. Cancer, — Avant la monographie publiée récemment en Angle-
terre par Poland (2) sur le cancer des amygdales, il n’existait que des
observations éparses de cette variélé de tumenrs.

Le cancer des amygdales est, en effet, fort rare, ct si son caraciére
de malignité permet d’en fairc un groupe clinique bien tranché, il s’en
faut que sous le rapport anatomo-pathologique son étude soit com-
plete. Jusquici, on a trés-habituellement confondu, sous la dénomina-
tion générale de cancer des amygdales, les carcinomes véritables et
les tumeurs que nous avons mentionnées sous le nom de symphosar-
comes.

Si I'on consulte les quelques observations dans lesquelles un examen
histologique complet a été pratiqué, on retrouve iel les deux formes or-
dinaires du cancer, le squirrhe et Vencéphaloide. Celui-ci est le plus fré-
quent, et cest lui qui, par ses caractéres cliniques, ressemble au lympho-
sarcome.

Indépendamment des carcinomes de Pamygdale, on a observé un cer-
tain nombre d’épithéliomas de cette glande, mais c’est presque toujours
un cancroide primitivement développé sur la langue ou les parois de la
cavité huccale qui par extension envahit lamygdale et s’y comporte de
la méme fagcon que sur les autres points de la muqueuse. Nous n’avons
par conséquent rien de spéeial a en dire, sinon que relativement a sa
marche et au danger de la généralisation rapide, I’épithélioma de cetle

(1) Bull. de la Soc. analomigue, octobre 1874.
(2) British and Foreing Med- Ohir. Beview, 18792, n° 98, et Archives géu. de méd.,
1872, vol. TI, p. 227.
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région, quoique trés-grave, 'est cependant moins que les tumeurs réel-
lement carcinomateuses.

Le squirrhe peut aussi suivre une marche relativement lente et n’arriver
qu'aprés un temps assez long 2 la période d’ulcération. Le malade finit
par succomber dans un état de cachexie, sans que la production morbide
ait ordinairementprésenté une tendance trés-marquée a 'envahissement
des ganglions.

Bien plus précipitée est ’évolution de I’encéphaloide qui se ramollit,
s'ulcére et envahit les ganglions et les tissus du voisinage avec une fatale
rapidité. La mort & bref délai est I'issue inévitable de cette terribie affec-
tion. Elle peut aussi survenir brusquement par hémorrhagie. Dans une
observation de Richardson (1), ot le cancer de ’amygdale avait déterminé
la carie des condyles et de I'apophyse basilaire de l'occipital, la malade
mourut subitement, asphyxiée par le sang qui avait fait irruption dans
les voies aériennes,

Nous ne reviendrons pas ici sur les froubles fonctionnels des organes
de la respiration, de la digestion et de l'audition. Ils sont les mémes
toutes les fois que le volume des amygdales augmente.

Le DIAGNosTIC, au début du mal, avant la période uleéreuse, est d'une
tres-grande difficulté. On se persuade volontiers qu’il s’agit d’une Ayper-
trophie simple ou syphilitique; cependant, la présence assez fréquente de
ganglions cervicaux trés-durs, l'inefficacité du traitement et surtout la
marche de l'affection, permettront de reconnaitre sa malignité. Plus
tard, lorsqu’il existe une ulcération de 'amygdale, les caracteres mémes
de celte uleération, son fond sanieux, la dureté de ses bords, les fongo-
sités de mauvaise nature qui, dans 'encéphaloide, prennent un dévelop-
pement excessif, la fétidité spéciale qui s'en exhale, la tendance aux hé-
morrhagies, enfin I’état cachectique du malade, seront autant de signes
cliniques dont il faudra tenir grand compte pour rejeter le diagnostic
d’ulcére scrofuleux ou syphilitique.

Daiis les cas ol1 le cancer des tonsilles est secondaire & une affection de
méme nature siégeant en un autre point de 'organisme, le diagnostic ne
saurait étre doufeux.

TrAITEMENT. — On soumettra toujours les malades & un traitement
antisyphilitique avant de recourir A Uopération sanglante, qui est inévi-
table lorsque la nature cancéreuse de affection ne fait plus de doute.
Cette opération, dont le but est d’enlever dans leur totalité les parties dé-
générées, ne peut gudre étre pratiquée avec l'amygdalotome, sauf dans

les cas ol la tumeur est peu volumineuse et nettement limitée. Parmi les

procédés employés, la ligature graduelle et la cautérisation sont mainte-
nant abandonnées 2 cause des accidents et surtout de la douleur qu'elles
provoquent; aussi l'ablation des amygdales cancéreuses se fait-elle tou-
jours actuellement, soit avec 1'écraseur linéaire, soit avec le bistouri.

(1) Dublin Quarterly Journal, nov. 1874,
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Afin de placer convenablement la chaine de Iécraseur, Demar-
quay (1) fit le long du sterno-mastoidien une incision temporaire, dans
laquelle il introduisit un doigt de fagon & protéger les vaisseaux et
les organes importants, tandis que linstrument pédiculisait et sec-
tionnait la tumenr dans l'intérieur de la bouche. 1l fallut aussi prati-
quer des incisions libératrices & la base de lalangue ‘et sur le voile du
palais.

L’opération par le bistouri consiste ordinairement en une dissection
intra-buceale. On altive 'amygdale au moyen d’une pince & griffes et on
la sectionne avec un bistouri convexe, en dépassant autant que possible
les limites du mal. Le grand danger de ce procédé est I'hémorrhagie.
(Vest pour y obvier que Velpean posa, dans un cas, une ligatare d’aliente
sur la carotide externe. Cette précaution serait plus efficace, lorsqu’un
vaisseau important vient & élre intéressé, que la cautérisalion avec le fer
rouge, moyen suffisant contre une hémorrhagie modérée. ;

Dans ces dernidres années, un nouveau procédé opératcire a été ima-
giné par le docteur Cheever (de Boston) (2). Ce chirurgien enléve la tumeur
par une dissection externe, en faisant une premiére incision parallelement
au sterno-mastoidien, en arriére de 'angle de la mdchoire, et une seconde
incision le long du bhord inférieur du maxillaire et rejoignant la premicre,
de maniére & mettre largement & découvert la face externe de Pamygdale
qui se laisse facilement énucléer avee le doigt.

1l est inutile d’ajouter que, dans cette région comme partout ailleurs,
Fintervenlion chirurgicale est ahsolument contre-indiquée quand la tu-
meur est mal limitée et que les ganglions du cou sont pris. Cest ce qui a
lieu d’habitude dans les cas de lymphosarcome.

4° Ulcérations.

Outre les uleéres cancérene dont nous venons de pauier, on observe
parfois des ulcérations des tonsilles gui sont imputables soit & la syphuilis,
soit & la diathése scrofuleuse ou tuberculeuse.

L’accident initial de la syphilis, le chancre, a €té va quelquefois sur
Pamygdale. Comme tous les chancres céphaliques, c'est toujours un
chanere infectant. T se présente ici avec les mémes caracleres que sur les
aulres points de la muqueuse buccale, s‘accompagne de Padénopathie
cervicale caractéristique, et a une tendance marquée & se transformer
ensuite en plaque muqueuse.

A la période sccondaire, on voit fréquemment des grosions plus ou’

moins profondes des amygdales. Elles accompaguent les plagues mu-
queuses ou leur succédent, mais ¢’est surtout a Pépoque des manifesta-

(1) Bull. de la Soc. de chir., 1852.
(2) Boston med. and surg. Journal, 1571, vol L
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tions tardives de la syphilis que les tumeurs ulcérées ou non ulcérées des
tonsilles se présentent de telle facon, quil est souvent tres-difficile et
méme impossible d’affirmer & priord si Pon a aifaire & une manifestation
syphilitique, scrofuleuse, tuberculeuse ou cancérense.

Tout ce que nous pourrions dire & propos du diagnoslic, du pronostic
el du traitement, serait une répétition des considérations que nous avons
présenlées en parlant des mémes lésions, lorsqu’elles siégent sur le reste
de la cavité buccale, et spécialement sur la languc.
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