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2 MALADIES DE LA BOUCHE ET DI PHARYNN.
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ANGINES CHRONIQUES NON SPECIFIQUES.

tomes sont de plusieurs dimensions, de fagon qu’on puisse employer celui dans
lequel Pamygdale sectionner peul s'engager exactement, a frottement doux.)

90 Un abaisse-langue d’enfant, assez long et un peu large, qui puisse aisé-
ment déprimer el protéger la langue.

59 Un ouvre-houche & écartement |r;|l';1||1\'|r'.

|.'n|'u."i';,|,tiun exige le concours de trois personnes : !"n|n“l‘;ilvllr‘ et deux aides.

[ 'un de ceux-ci se tient assis sur une chaise, face au jour, fait asseoir Ienfant
sur ses genoux, ou |u|1|tr‘|l enltre ses genoux, maintient ses jambes entre les
siennes. fixe solidement ses bras en les lui maintenant contre le torse avec le
hras et la main droite, ef, de la main gauche placée par sa face palmaire sur
le front, applique fortement la nuque du patient contre sa poitrine et lui
maintient ainsi la téte. La tache de cet aide, qui est de maintenir immobile le
petit malade, est encore facilitée si l'on prend soin d’enrouler autour de celui-ci
un drap plié sous forme de large bande, qui maintient déji les bras et paralyse
en partie la défense.

Le second aide se tient i genoux i coté du petit malade : il glisse les mords
de 'ouvre-houche entre les molaires, a4 gauche, ct avec la main gauche pour
I'ablation de I'amygdale gauche. 1l ouvre alors doucement, mais d’une main
ferme, 'ouvre-houche, de facon & abaisser la machoire inférieure et & maintenir
la houche du patient largement ouverte. Il lui reste une main libre avec laquelle
il peut saisir la michoire inféricure et aider ainsi & maintenir la téte immobhile.

[opérateur, assis sur une chaise en face du malade, place alors I'abaisse-
langue, explore avee soin de I'wil et du doigt 'amygdale & seetionner, puis la
charge avec l'anneau de Famygdalotome en v faisant d’abord pénétrer sa partie
postéro-inférieure; il fait ensnite basculer I'anneau de facon & le placer paralle-
lement & la face latérale du pharynx, sans Uappliquer avec force conlre cetle
paroi; puis il fait jouer U'instrument et tranche d'un seul coup 'amygdale. Il
retire alors vivement U'instrument et s’assure que le voile du palais et les piliers
n’ont pas été blessés.

Lorsqu’on a enlevé une amygdale, si la plaie ne saigne que trés peu, on peut
alors procéder de sunite & I'abblation de la seconde amygdale. Tandis qu’on main-
tient la bouche entr’ouverte a Iaide de I'abaisse-langue, I'aide qui tient l'ouvre-
bouche retire celui-ci, passe de I'autre ¢oté, et place de nouveau son instrument
du coté opposé a amygdale & enlever. Celle-ci est sectionnée comme la premiére.
On rend alors la liberté au petit malade, et on le fait gargariser avec de I'ean
trés froide. Celte précaution suffit d’ordinaire a arréter 'hémorragie qui esl
presque toujours insignifiante. Neanmoins, le médecin doit toujours rester prés
du malade jusqu’a ce « que celle-ci soit absolument arrétée ».

Durant les premiers jours I'enfant devra garder la chambre et s’alimenter
exclusivement avee des aliments liquides ou en pnm'-m_l:m, ceufs hattus dans da
lait, purées de légumes, etc.). Si 'enfant peut se gargariser, on emploiera les
gargarismes d’eau boriquée. La plaie, recouverte d’abord d'une fausse mem-

brane, se déterge au bout de cing & six jours, ef, au bout de quinze jours
environ, la cicatrisation est compléte.

Les hémorragies graves qui peuvent survenir i la suite de amygdalotomie
sont dues, suivant Balme, & deux causes principales :
1° A la blessure do pilier antérieur;
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MALADIES DE LA BOUCHE ET DU PIARYNX.

90 A la blessure du plexus veineux sous-amygdalien situé a la partie infé-
rieure de Ia |nj_'='.

Pour éviter les hémorragies, il faut donc prendre les |1|'|'-r;|ul'mu5 suivantes :

1° Se servir d’un amygdalotome dont anneau ait des dimensions exaclement
1||'upn|'1iunm’-ns a celles de la glande a seetionner: on évitera ainsi quune partie
du pilier s’engage dans I"anneau avee 'amygdales

90 N'enlever que la partie de la slande qui dépasse les piliers, ¢'est-a-dire
ne faire que I'amygdalotomie, el non I'amygdaleclomie; pour ce faire, on
ameéne seulement I'anneau i un léger contaet des piliers; on transfixe alors la
olande avee la fourche, et, avant de sectionner, on porte la main un peu au
-.hnlnll.*.

Iintroduction de I'électricité dans la pratique médico-chirurgicale a permis
Vablation des amygdales aw moyen de Uanse galvanique. Ge procédé doit
dtre préféré chez les adultes & I'amygdalotomie par la méthode habituelle (car
les hémorragies sont trés fréquentes chez eux), et peut étre employé chez les
enfants dociles. L’opération se fait & blanc. sans une goulte de sang dans la
plupart des cas, ou avec un ¢coulement sanguin ahsolument insignifiant chez
d'autres malades. La section doit se faire peu i peu, avec le fil porté au rouge
sombre. ear la section avec un fil surchaullé ¢quivaudrait a une amygdalotomie
4 Vinstrument tranchant. On peut pratiquer I'anestheésie |1:‘n'~:1l:|lu|u~<!v I'amygdale
au moyen d’une solution de cocaine au dixieme. Au lieu d’ablation, on pent se
contenter de la cautérisation par le thermo-cautére, ou mieux le galvano-
cautere.

I'ignipuncture est le seul procédé qui convienne en cas d’hypertrophie
enchatonnée et antéro-postérieures ¢’est un procédé excellent, d’'une innocuite
absolue et relativement peu doulourcux. On doit, au thermo-cautére, préférer
le galvano-cantéere, qui a le tres grand avantage de pouvoir étre introduit a
froid et de n’étre chauffé qu’au moment précis oit Pon veut cautériser : done,
yas de chaleur rayonnante, ni de brillure du voisinage a craindre; le galvano-
cautere a encore cette >|1|n'-|'1ui'ih'~ qu’il permet d’éviter aux jeunes enfants la
vie (,]H fer l'ull:_'i 1!-;!\‘;t!|t'<n

Certains médecins se servent de la pointe galvanique, |'enfoncent dans une
erypte et font passer le courant, pour fendre la portion de la glande attaquée,
de dehors en dedans; on est oblige de recommencer assez souvent  cette
manceuvre, tant que I'on (rouve des orifices abordables.

Afin de diminuer le nombre des séances nécessaires pour réduire une amyg-
dale hypertrophiée, M. Moure se sert de larges couteaux épais, de fagon & faire
une escarre non seulement en gn'n!‘mulmtl', mais aussi en surface.

Voici quel est son procédé : « Prenant le coutean galvanique de grosses
dimensions, nous le plongeons dans la glande hypertrophiée, de dedans en
dehors, de maniére que le couteau porte sur toule la surface de I'amygdale,
depuis son bord pharyngien jusqu’a sa face palatine: le couteau trace ainsi un
sillon profond, divisant la tonsille en deux lobes, 'un supérieur et l'autre
inférieur. Au-dessus ou au-dessous de ce premier sillon, suivant que nous
avons commencé sur la partie inférieure ou supérieure de la glande, nous en
creusons un second. de maniére que la partie du tissu comprise entre les deux
se trouve complétement deétruite,

ANGINES CHRONIQUES NON SPECIFIQUES.

« Siun troisiéme ou un quatricme sillon sont nécessaires, nous les faisons,
autant que [m\sihh‘. dans la méme seéance. Trois suffisent généralement pour
embrasser la totalité de 'amygdale. Leur profondeur devra étre assez considi-
rable pour que le couleau disparaisse tont a fait dans I'épaisseur du tissu car
honisé, par conséquent détruit. Cette manicre de faire a non senlement
I'avantage de constituer un procédé rapide, mais elle évite un des grands
inconvénients de ignipuncture habituelle, qui est de creuser dans le tissu
amygdalien des cratéres, dont Porifice, plus étroit que le fond, expose les

malades i des complications inflammatoires, voire 4 des abeés amygdaliens par
E

rétention des produits inflammatoires au fond des points cauteriseés. »
Une fois la cautérisation faite, M. Moure prescrit le gargarisme suivant :
H!'ll]ul\ia' vh‘ -mi“i]n_ ¥
6 om )
Borate de soude FRATLIES:
LV Gl e S R el e | eramme.
Gilycérine pure. . . . e AR ety ol grammes.
Décoction d'orge . . . . PR o e o7 Ll Sl ot Aol

pour couper avec moitié eau de guimauve el emplover en bains de gorge
plusieurs fois par jour.

Si I'acide phénique est désagréable au malade, on peut le remplacer par
de P'hydrate de chloral ou de la résorcine (35 & 5 grammes). (Moure, Mémoires
et Bulletin de la Société de Médecine et de (fl’u'}'au'_f,tir de Bordeaux, 1890.)

Parmi les accidents qui peuvent survenir 4 la suite de I'ignipuncture, il faut
citer I'otite moyenne aigué et I'inflammation de la glande cautérisée: mais
cette derniére éventualité ne se présente pas, si 'on ne néglige pas I"antisepsie
!(IL'”I".

Si 'amygdale enchatonnée est trés volumineuse, et si I'on prévoit un nombre
de séances d'ignipuneture trop considérable, on en fera Vablation par moreel-
lement avec des pinces appropriées.

En résumé, la forme libre ou pédiculée sera traitée :

a) Dans la premiére enfance, par 'amygdalotomie;

b) Dans la seconde enfance, par I'amygdalotomie ou ablation a Lanse
galvanique;

¢) Dans l'adolescence et 'age adulte, par I'anse galvanique exclusivement.

La forme enchatonnée sera traitée par la cautérisation au galvano-cautere
(méthode lente) ou le moreellement (méthode rapide). |

II. — Hypertrophie de 'amygdale pharyngée; tumeurs adénoides
du pharynx nasal.

}l'.vu.l souvent pour consulter au sujel d'une angine granuleuse que se présente au
Il'.ll't'l(:l"lll le malade porteur de végétations adénoides du pharynx nasal ; cette variéte
1! angine coincide, en effet, habituellement avec les \'(-u‘t"l:’lli;znf: adénoides. D’autres
fois, ¢ est pour des troubles de I'onie, ou méme pour des symptomes en apparence
bien étrangers & ces végétations, tels que céphalée, déformations thoraciques, etc., que
Ir.- malade, un enfant dans 1'immense majorité des cas, est conduit au médecin. Celui-
¢l ne devra donc pas se laisser induire en erreur ni négliger I'examen rhinoscopique
(ui seul permettra un diagnostic exact. ;




