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survenir au cours d’une premidre attaque d'amygdalite, quel-
qu'en fut la varieté.
Si la mémoire de nos cas nous permet de répondre 3 cefte
question, bien peu je crois, pourront le faire dans affirinative.
L’observation clinique sen*ble mettre en évidence, le fait
que toute la complication qui survient dans une premicre atta-
que, est Padhérence de la glande au pilier dans une étendue
plus on moins grande, et encore cette complication passe-t-elle
inaperque. La conséquence immédiate de cet accideut est gé-
néralement la formation-d*un cul-de-sac, qui servira désormais
de receptacle & tout ce que le hasard permettra de s’y deposer:
parcellds d’aliments, produits de secrétions plus ou moirs mar-
bides, &, & Une influence quelconque provoquant un bon jour
la fermentation de ces mati¢res étrangdres, marquera Pheure le
Pinoculation qui donnera naissance an premier abeds.  Celui-ci
pourra se répéter indéfiniment, & moins que, au cours de la gué-
rison, le cul-de-sac ott il a pris origine, se soit oblitéré, ou encore
que les adhérences aient €té judicteusement détruites subséquem-
ment & Pattaque, tel qu’il sera indigué plas loin.

Si Pabeds n’est pas onvert par le chirurgien, il évolura vers
la rupture spontannée, dans un espace de temps variant de quel-
ques jours & quelques semaines, murissant sous 1’influence plns
on snoms bienfaisante des médications en usage.

Lorsque I"évolution est prolongée, tous en ont l"expérience,
cette affection malgré son pronostic bénin, n'en laisse pas moins
les malades aussi débilités et déerépis, que s'ils avaient passés
par toutes les phases d'une véritable fitvre infectieuse. S'ily
a des moyens connus d'abréger le cours de cette maladie, il est
donc important de les signaler & la profession. Je me m’attar-
deraj pas A la description des symptomes généraux ou locaux
des amvgdalites proprement dites et de la péritonsillite. Il
uffit désormais de les énoncer pour ¢tabiir la différence entre



