
survenlir aut cours d'une première attaque c'auîygiýdzlite, quel-
qu'en fut la Varieté.

Si la mémoire dle nos cas nous permet (le répondre à cette
question, bien peu je crois, po*irronit le faire dans l'affir-mative.

L'observation clinique sen'-ble mettre en évidence, le fait
que touite la complication qui survient dlans ue première atta-
que, est l'adhérence (le la glande an pilier dans une étendue

plus on moins grand(e, et encore cette comiplication passe-t-elle
inaperçue. La conséquence immxédiate de cet accident Eýst: gé-
néralemnent la formnation,'d' i' cul-de-sac, qui servira désormais
de receptacle à tout ce que le hiasard permettra dle s'y deposer r
parcellks d'aliments, prodluits (le secrétions lus ou xuloims inor-
bides, &, &. Une influence quelcon'rque prov'oquant un bon jour
la fermentation de ces inatièIres étrangères, mairquera lheure dle
l'inoculation qni donnera naissance an premier abcès. Celui-ci
pourra se répéter indéfiniment, àt moins que, aut cours de la gué-
risoni, le cul-de-sac oet il a pris origine, se soit oblitéré, oit encore-
que les adhérences aient été jýudicieuseiment détruites subséquemn-
mnit àt l'attaque, tel qu'il sera indiqué plus loin.

Si l'abcès n'est pas ouvert par le chiiruirgiei v r ves
la rupture spontannée, dans un espace de temps variant de quel-
ques jours à quelqules semaines, inurissant sous l'ifuence plus
ou moins bienfaisante des médications en usage.

Lorsque l'évolution est prolongée, tous eix ont t'expérience,
cette affection malgré son pronostic béniin, n'en laisse pas moins.

les imlades aussi débilités et décrépis, que s'ils avaient passés
par tonites les phiases d'une véritable fièvre infectieilse. S'il y

des moyens connus d'abrége- ecusd et maaii s
donc important de les signaler à, la proýècssion. je ne m'lattar-
derai pas à la description des, symuptoines généraux on locaux
des amlvydaýlites proprement dites et de la péritonsillite. Il
Uffit désormais de les éhonicer pour établir la différence entre
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