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Pendant longtemps j'ai refusé d'opérer des enfants
chez lesquels des poussees dentérité, typhlite, Cappendi -
eile, necompagnaient manifestement des amygdalites ou
det adénoidites méme subaignés.  Je ne voyais alors
Forgane  ineriminé que longlemps apres le phénoméne
intestinal, ¢est-d-dire i froid @ je constatais des amyg-
dales dapparence normale, pen volumineuses, des végé-
refusais i

tations petites.  en  minis ureset je me

Fintervention, B réalité je péchais par scrupule et
esprit conservateur,

J'aporenais par la suite que les enfants avaient $té
opérés de leurs végétations ou de leurs amygdales et que
la gudrison en était vésultée  Clos rapports pathologi-
ques entre le tissu lymphoide  du pharynx et celui de
Vintestin sont des micux éublis et doivent toujours faire
francher des amygdales quand il a été bien reconnu

quielles sont Torigine des troubles gastro-intestinanx.

Existe-i«il un dge de prédileetion pour
Pablation des amygdales ?

Clest une erreur médicale et un préjugé maternel
que d'admettre que enfant doit avoir atteint I'age de
sixoouhuit ans pour ¢t débamassé de ses tonsilles,
Attend-on Ta suedité porne eavetter des adénoides ou une
peritonite pour faite une appendicectomic 7 On objecte-
ra que les amygdales enleviies (6t repoussent plus tavd.
U quand cela serait # Ny a-t-i] pas intérat a sup:primer
un organe qui - déterminé de nombreux méfaits of est
susceptible de provoquer des complications heaucoup

.
plus graves que Famygdalotomie elle-méme.

Comme jé e répite souvent. iln'y a pas dipre pour
extivper les amygdales, que Ie malade ait deux ans on

guarante, Hn'va que des indications.

11 faut done vainere le préjugé de Fage, du fait de
récidive, comme il faut également rassurer 'adulte
qui, par crainte (e hémoichagie, préférera avoir son
phlegmon annuel.

Il y a des précautions & prendre et ceci w'améne &

établir les contre-indicetions de l'amygdalotomie.

On ne doit pas enlever les amygedales
I yg

1o Au cours ou au déeonrs d’une amygdalite aigug,
car hypéromie et ln vascularisation anormale du pa-
renchyme amygdalien provoquerait une hémorrhagio faci.
le.

20 Pendant la période menstruelle ot cher leg
hemophile, pour la méme raison.

La Clinigue

[}

Chronique

Lintéressante conférence de sir Dyce Duckworth,
Paris, au nem de “ I'Entente Cordiale M édicale,” et que
nos lecteurs liront dans la correspondance de Paris, n'est
quun lever de rideau, pourrions-nous dire. Les deux
pays font échange de conférenciers. Ainsi, parmi beau- }
coup de noms brillants, relevons-nous, du coté francais,
ceux de Blanchard, Berger, Brissaud, Faure, Gilbert,
Gesset, Hartmann, Landouzy, Labbé, Marie, Pinard,
Raymond, Tuffier, Vaquez, Widal ; et parmi les clini-
ciens anglais qui traverseront, le détroit, nous notons les
noms de Barker, sir Th. Barlow, sir Duckworth, Ferrier,
MacKenzie, sir W. Ramsay, Mayo-Robson, sir Wright.
Voila upe tres belle idée.  T1 est méme étonnant qu'elle
nait pas germé plus tot !

La ilaculté de Paris vient de erder une nouvelle
chaire de clinigue obstétricale, dont elle a confié la dirce-
tion au profusseur Ribemont-Dessaignes.  Brillant con-
térencier, M. Kibemont-Dessaignes occupera avec tout le
talent qui lui est connu, cette nouvelle chaive, aux cdtds
des professenes Pinard ot Bar.

C'est avec regret que nous envegistrons la mort du k
professcur Segond. Merveilleux opérateur, M. Second.
était en plus doué d'un brillant talent de conférensier.

* &
*

M. Gosset, le sympathique et si excellent chirurgien §
de La Pitié, & Paris, vient de se voir confier, par la Fa-




