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succéder aussi quelquefois & la diphtérie et & la forme d’angine qui
accompagne la scarlatine et la fievre typhoide. Elle peut également
survenir d’emblée et se manifester par ses symplomes sans avoir été pré-
cédée de poussées inflammatoires. C’est avant tout une maladie de l'en-
fance, et I'on peut méme I'observer dans les premiéres années de la vie.

§ 146. — Les symptomes dus & I'hypertrophie des amygdales consis-
tent en premier lieu dans des troubles de la phonation. Ce sont sur-
tout les consonnes / et » que le malade prononce d'une facon moins dis-
tincte qu'a I'état normal, tandis que la voix elle-méme s’¢leve dun ou
de plusieurs tons. Ce fait mérite d’8tre pris en considération, car il peut
arriver que l'excision des amygdales fasse perdre & la voix ses notes les
plus élevées, comme chez ce ténor de I'Opéra-Comique, auquel ROUX
avait pratiqué I'amygdalotomie.

Les troubles de la respiration ont cependant une importanee plus
grande, surtout chez les enfants. Souvent on peut déja poser le diag-
nostic d’hypertrophie des amygdales du seul fait que I'enfant, au dire
des parents, est pris d'un ronflement sonore pendant le sommeil. Dans
les cas d'hypertrophie considérable le type de la respiration, pendant
que l'enfant dort, a souvent quelque chose de vraiment angoissant. Des
que ce dernier se couche sur le dos, la respiration devient fortement
stertoreuse. Peu & peu les mouvements respiratoires deviennent de plus
en plus courts, tandis que les muscles accessoires de la respiration
commencent & entrer en jeu. A chaque inspiration le ereux sus-sternal
et I'épigastre sont fortement déprimés. Les levres deviennent cyanosées,
la peau se couvre de sueur, et les inspirations de plus en plus courtes
semblent étre sur le point de s'arréter complétement. On dirait qu’une
soupape en se fermant progressivement empéche I'entrée de Uair. Lors-
que ces phénomenes ont atteint leur plus haut degré d’intensité, l'en-
fant se tourne ordinairement sur le cdté, et air se précipite alors avee
bruit dans le larynx comme si la soupape qui faisait obstacle s'était
brusquement ouverte.

Ces phénomenes apparaissent la nuit et dans le décubitus dorsal paree
qu'alors les amygdales fortement tuméfices s’allaissent en arriere avee le
voile du palais et la langue. L’orifice de communication avee la cavité
nasale, lequel était déja rétréci, se ferme completement; le courant d’air
inspiré pénétrant dans la bouche rapproche de plusen plus I'une de I'au-
tre les amygdales qui se trouvaient déja en partie en contact sur la ligne
médiane, jusqu’a ce que finalement I'occlusion devient presque compléte,
comme dans un jeu de soupape; cette occlusion cesse brusquement lors-
que l'enfant, en changeant de position, vient modifier les conditions
mécaniques de la région. On comprend des lors facilement que chez les
petits enfants, et particulierement chez ceux qui sont atteints de rachi-
tisme, I'hypertrophie des amygdales puisse entrainer une déformation
du thorax, caractérisée surtout par la saillie du sternum en forme de
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carene. WARREN soutient que cette déformation s’observe dans 1a. moitié
de tous les cas d’hypertrophie des amygdales et chez les degx tiers d(?,s
enfants qui en sont affectés, et qu’elle diminue presque toujours apres
I’amygdalotomie.

I extension de la tumeur vers l'arrigre-cavité des fosses nasales en-
trave la respiration par le nez; le malade ne peut plus‘resyirer que par
la bouche et sa physionomie prend une expression part:muhére.

Les phénomenes que nous venons de signaler, de méme que les t1‘1011-
bles de la déglutition, s’aggravent d’une fagon notable lorsque survien-
nent des poussées inflammatoires au niveau de ]'amygda,le hypfartro-
phiée. — La diminution de I'ouie, due le plus souvent & I'extension de
'inflammation vers l'orifice de la trompe d’Eustache, plus rarel.nent a
la pression exercée par Uamygdale sur cet orifice, s’o'bse?ve aussi 'des
degrés variables en relation avec les différentes poussées inflammatoires
sueceessives. s ;

Cet exposé clinique nous dispense évidemment d’11151sLe'1' sur la neéces-
sité de I'ablation des amygdales fortement hypertrophiées. On a sou-
vent tenté de remplacer I'excision des amygdales & l_’aide du bis..toun p_‘ar
d’autres procédés, et particulierement par I‘emp]m_ flcs c.austhues. Ces
tentatives ne se justifient guere & notre avis, car l’exclsn?n d une amygdale
hypertrophiée est une opération peu douloureuse, facile a pratiquer
pour peu que Ponait quelque habileté, et en outre .elle ne fait courir au-
cun danger. Le seul inconvénient que I'on ail & craindre dans un certal‘n
nombre de eas, ¢’est 'hémorragie. Bien que la carotine interne ne soit
pas tres éloignée de I'amygdale dont elle est séparée par la capsjule de
tissu conjonetif de cette glande ainsi que par la couche .muscul_an'e des
constricteurs du pharynx, la lésion de ce vaisseau serail certa;neﬁnent
dans la plupart des cas la preuve d'une grande 1‘nalar'h'.e.sse, ou de l'igno-
rance compléte de 'anatomie topographique de_ la région et'du bpt que
l'on se propose d’atteindre par l'amygdaloto‘mxe.'ll e s'agit point, en
effet, d'une extirpation totale de 'amygdale, il suffit d’exciser la ]')orL’mn
saillante de la glande; il n’est pas nécessa.im?, par eonsé:quent, d‘?ttlrer

fortement 'amygdale hors de sa niche a l'aide d'une érlgne', et d 11}t1‘0;
duire le bistouri profondément en arriere de cet organe, au risque de pé-
nétrer dans la région des gros vaisseaux. C'est, en effet, 1'—1 ’car?u'dc interne
qui parait avoir été blessée dans la plupart des cas Pubh?s d he'mor'ragie
survenue & la suite de 'amygdaletomie. Si I'opération bien exécutée en-
traine néanmoins la lésion d'une artere un peu vohn}nineuse; (?el.te artere
ne peut étre que la branche tonsillaire de la p:d]?tme supérieure Htan!
peut alors le plus souvent se rendre maitre de-l hémorragie par la com-
pression directe avec le doigt, par la compression de la carotide, par la

1. Les arteres qui fournissent des rameaux aux amygdales sont la pharyngienne
inférieure, les artéres palatines supérieure et inférieure et la ltnguale; toutes ces
artéres proviennent de la carotide exlerne (SAPPEY). (Note du trad.)
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ligature médiate du vaisseau ou la sufure pratiquée a I'endroit d'oir s%6-
coule le sang (ROSER). Encore plus fréquemment ’hémorragie ne pro-
vient pas d’un vaisseau de quelque importance, mais est due 4 ’hémo-
philie, ainsi que BAUM le faif observer avee raison. La ligature de la
carotide ne sera pour ainsi dire jamais nécessaire.

SCHEDE a fait remarquer que ce sont surtout les amygdales dont le tissu
dégénéré a pris une consistance fibreuse trés prononcée, qui saignent d'une
facon notable apres lopération, les vaisseaux restant béants grace & la ri-
gidité du tissu qui les entoure. Dans deux cas observés par ce chirargien I'hé-
morragie, aprés de vaines tentatives d’hémostase, ne sarréta déﬁn?ﬁvement
gu'avee I'apparition d'uné syncope. Chez un de ses opérés qui était déja fros
anémié, la syncope survint au moment du passage rapide du décubitus hori-
zontal & la position assise.

Pour pratiquer la tonsillotomie on doit avoir & sa disposition un bis-
touri boutonné monté sur un long manche, et ayant une lame longue
d’environ 5 centim., ainsi qu'une forte érigne double ou une pinee 2 g‘?‘if—
fes. La bouche du patient étant largement ouverte, on enfonce 1‘{3.1‘}0‘11‘1.
double dans I'amygdale, que U'on attire modérément hors de sa lliéll{; Ii
n"e_st pas nécessaire pour cefte opéralion de faire usage de moyens arti-
ficiels destinés a maintenir la bouche ouverte, car aun moment ou I'on
aceroche l'amygdale, le malade est dans 'impossibilité de fermer la bou-
cllle a cause des efforts de vomiturition qui se produisent & ce moment.
I_.,'opérateur assis en face du patient tient le bistouri de la main droite &'l
s'agit de 'amygdale gauche et de la main gauche il s'agit de 'amygdale
eriI;_e.' Suivant que la glande est plus développée en h:mI; ou en bas on
%a samt‘ avec I’érigne & son extrémité supérieure ou inférieure, puis on
introduit le bistouri boutonné et 'on cherche a diviser d’un seul temps
toute la partie saillante de 'amygdale en imprimant a Iinstrument des
mouvements de scie rapides. Il arrive souvent qu’au niveau du pilier
vostérieur du voile un repli de la muqueuse vient se présenter au tran-

hant de l'instrument; on évitera de le blesser. Habituellement Ihé-
smorragie est insignifiante el est facilement arrétée par des irrigations
.d’eau glacée. S'il subsistait des restes un peu considérables de la glande
il faudrait les enlever par une opération ultérieure. G
,L’,:qmygdalotomie a l'aide de linstrument de FAHNESTOCK, aujour-
d’hui notahlem'enl Hl.()dlﬁé et amélioré, réussit fort bien dans beaucoup
de cas. Il est nécessaire seulement que I'amygdale puisse s’engager dans
I’anneau métallique au niveau duquel se fait la section. I_,’anljrgdaletome
grace & d’heureuses modifications (ROSER, CHARRIERE M.’-\TIIIP‘U},
{J_eut é;t‘e m?nié d’une seule main. 1l consiste alors en un a,nneau mf;tal:
ique dans lequel s’eng ande, ainsi qu’
iacine circulair(i. La fonumriiz i]a;llﬁizzge;c E:E?:lvz?resn ‘u]ne R ne
trument, est portée sur une longue tig:a terminée 'lf e
par un anneau dans le_
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quel se place le pouce; un mouvement imprimé & cette tige fait pénétrer
les pointes de la fourche dans amygdale et attire en méme temps cette
dernisre sous la lame de Pinstrument. L’index et le médius viennent se
placer dans les anneaux qui terminent la tige de la lame circulaire, et
ramenent celle-ci en arriere, de fagon a exciser d'un seul coup la partie
saillante de 'amygdale.

Comme nous Payons dit, cet instrument ne peut é&tre employé dans
tous les cas d’hypertrophie tonsillaire ; souvent il ne permet pas d’enle-
ver une portion suffisante de 'amygdale; en outre le nettoyage de
I'instrument exige de grands soins; c’est pourquoi il est certainement
préférable de se servir du histouri boutonné et de I'¢rigne.

*Fig. 91. — Amygdalotome.

Chez les petits enfants mutins il est parfois impossible de pratiquer Iexcision
des amygdales sans saider de Panesthésie. Mais celle-ci devra étre alors sur-
veillée avec beaucoup de soins, car la respiralion est souvent déja génée par
le fait de I’hypertrophie tonsillaire. 1 vaut mieux dans ces cas placer opéré la
téte pendante. Nous conseillons de réserver I'emploi des anesthésigues pour les
cas, en somme rares, dans lesquels on ne parvient pas a vaincre la résistance
de enfant. - :

§ 147. — Nous avons déja mentionné plus haut les processus uleeé-
ratifs du pharynx, et nous rappelons encore ici quau niveau des amyg-
dales, des piliers et de la paroi postérieure du pharynx les ulcérations
d’origine catarrhale sont rares, tandis qu'on y observe souvent des
ulcérations syphilitiques. La muqueuse du pharynx est assez souvent
affectée dans le lupus. Les ‘ulcérations tuberculeuses ne sont pas
tout & fait rares sur les amygdales et la paroi postérieure du pharynx,
ce qui ne doit pas nous surprendre, étant donnée la richesse de cette
région en organes lymphatiques. La nature tuberculeuse de ces ulcéra-
lions so reconnait souvent d’une fagon trés nette a leur fond érodé, au
décollement de leurs bords et & la coloration bleudtre de la muqueuse a
ce niveau, enfin & Iexistence de petites nodosités dont sont parsemés le
fond de l'uleére ainsi que son voisinage; aussi WEBER a-t-il eu raison




