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Aussi, Messieurs. en préscace d'un abeds parenchymateux, natten— )

dez jamais que le pus vienne affluerer la peau; dés que la fluctuation
est manifuste, dds que la fluctuation &st percepiiblet incisez hardi-’
ment. donnez issue au pus : la guCuson ne se fera point attendr

C.—Les abcls profonds sous-mammaires sont*trds rares: c’est
peine si j'ai eu 1'occasion d’en 10ir 5 ou 6 cas dans ma vie chirurgi-
cale déjd longue cependant. Ils souldvent la glande, *qui n’est point
doulourcuse, et bientdot Von voit apparattre, généralenent en bas et
en dehors, une petite tumeur douloweuse et, ﬂ.xctuanté c’est un ab-
cds qui s’est acheminé vers la peau.

11 est encore un point que je vuux traiter devant; vous, c’est la

pathogtnic, tant discutée, dcs abceds du sein,

La mamelle, vous le savez, posséde de nombreux, Iiymphatiaques. .

Tour Mascagni, tous les lymphatiques cheminaient &’ ax\'ant en arridre,
se réunissaient dans la profondeur ¢t gagnaiernt ¢usuite les ganglions
de Vaisselle. Sappey, d’autre part, a divisé les lymphatiques de la
mamcile en superficiels et profonds. Il g  démoniré que les profonds
naissatent des lobules et de la montaient vers la surface cutanée pour
L\JOIndl‘O les troncs superficiels.

Si je vous ai parlo des lymphatiques du sein, c’est que l'on ad-
met quo les abees, qu’ils soient sous-cutanés, parenchvmatcu\ ou.sous-
mammaires, sont le résultat d’une angioleucite, .sont de véritables an-
giophlegmons. C’est 1&, Messieurs, la théarie a.glnusc d'une fagon gé-
nérale depuis Nélaton, par opposition a™la théorie qui veut que les
abs@s du sein soient consécutifs & une infection se propageant par les
conduits galactophores. Cette théoric est s@duisante : D’infection se
propageant 4 la glande par les conduits excréteurs; et n’ast-ce pas
ainsi, Messieurs, que se produisent les épididymites, que se pr aduisent
les parotidites ? La théorie de lmxgloleuclte est acceptée & peu pris
sans conteste, et cependant je ne puis m’empécher d’avoucr qu’clle est
passible de nombreuses obicctions, en ce qui regarde tout au moins
les abcés parenchymateux. . H . .

IEn effet :

10. il n’y a pas toujowmrs de gergures au -mveo.u du mamelon, doue
pas de porte d’emtrie : o

20. I ¥y a des femmes qui ont des abcés provoqués par la seule
pression de D’allaitement : d’abordengorgement laitoux et ensuite ab-
cds. O0 done est l’angioleucife ?

30. Ies descriptions anatomiqu s de Sappey ne sont pas favora-
bles & la théorie de l'angiophelgmnon, puisque la lymphe chomine d’ar-
ritre en avant et que l'infecltion dovrait progresser d’avant en arriére;

40. On ne trouve jamais ou presquo jamais de ganglions ;

50. Les abels non puerpéraux onfin, survenant sans gergures, sans
porte d’en’*rée apparente semblent plaider comtre 1la théorie de ’zn-
gioleucite.

Vous lo voyez, Messieurs, cette théoric mérile bieh des reproches,
ot ilest vraisemblable que, si les alieds sous-cutanés reconnaissent
pour cause une angioleucite, bien d's abels parenchymateux sont dus .
i une infeciion se propamant par les conduits galac.ophores.

En terminant cette legon je ne puis m'empécher de rapprocher les
abeds survemant chez les jeunes filles atteintes d’aménorrhée, et que
Cooper et Vel -au atiribuaient & d:s extravasations sanguines s'inlcc-
tant secondair¢ aert, de ’abeés non puerpérai observé chez notre troi-
sitime malade privée de régles depuis l’ablation de ses anncxes et de
son utérus.
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*“‘Monsicur S. Mondou, Gérant, 1
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Cher Monsicur, %

C’'est avee plaisir que j'accuse riception du magnifidue chronomdétre
que Vous aviez promis aux abonnés payvant cing dollars el je vous en

remercic bien cordialement. . -
Votre tout dévoud, FERIX LARADIE, M. D.
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