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Nous connaissons tous l'étendue les malaises et des sotif-
frances qui accompagnent pa.rfois cette affection, auissi bient quic

les ennuis du méedecin appelé 1' la traitcr.

Le spécialiste étant sensé être pluis au faLt de ces cas parti-
culiers, il nie -semble qu'il est ci quelque sorte tenu de v'enir cii

aide à soni confrère qui nl'a pas les umêmes opportunités, eniiii
faisant part des connaissances qui'il croit être les luIs pratiques

pour mner ces mêmues cas à bonne fiui, et dans les mieilleures
conditions possibles,

C'est avec cette impression que, Ille rendant à l'invitatioîî
de votre digne et zèlé secrétaire, je m'adresserai plitôt ait prati-

cien général exu vous parlant ce soir <le l'affection que l'on doit
désigner sous le nm de "Péritouisillite Suippulrée," ou "labcès
Péri-Aiii)gdlalieti,"

Cette affection assez commune dans la pratique couirante,
,offre à l'heure actuielle un intérêt nouveau par la connaissance
plus exacte qule nons cri avons, et par les moyens pluts précis (le
traitemient que la clinique nions révèle, tant pour coupler court à
l'attaque, que pour cii emiptclher les récidives.

L'abcès que nous localisions autrefois dans l'amygdale
siège eii réalité dans le tissut cellulaire de soli voisinage.

J'entenilais pour la preiire fois cette assertion faite d'une
manière emphatique, à la clinique du Post-Gradliate de Ne,.:
york, au printemps de 1903.

Les nombreuises démonstrations dont je fuls tLémioini dans Il
suite, ne tardèrent pas à amoir raison d'unie conviction e«rronlée,
déjà vieille chez moi, et qui avait subsistée penidanît d'assez ninl-
breuises années de pratique gâm'iérale, malgré bien des désappaini-
temnerLs au cours du traitemnent de cette affection.

Pouir mieux nous rendre compte (le soli origine véritable,
denmandons-nouis d'abord comubiern de fois nous avons vit l'abcès


