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Aussi, Mlessieurs. en présence d'un abcès parenchymateux, n'atten-
dez jamais que le pus vienne affluerer la peau ; dès que la fluctuation
est manifeste, dos que la fluctuatioil ëst percepý,ible,t incisez hiardi-
mlent, donnez issue au pus :la gué1 ison ne se fera poi»t attendre

0.-Les abcès profonds sous-mainmaires sont'4 très ýrares : c'est à
peine si j'ai c'u l'occasion d'en 'loir 3 ou 6 cas dans ina vie chirurgi-
cale déjà longue cependant. Ils sou liNent la glande, -qui n'est point
douloureuse, et bientôt l'on voit ap'aî'aitre, gén6iralcuienlt en bas et
eil dehor's, une petite tumeur doulouiecuse et. iluactuaýntë c'est un ab-
c ùs qui s'est acheminé vers la peau.

Il est caicore un point que je vuJux traiter devanti vous, c'est la
pathogénie, tant discutée, dcs abcès du sein.

La mamelle, vous le savcz, possède de nombreux, '±ymphaticiues.
roui' mascagai, tous les lymiphatiq1ues cheminaient d'awant en arrière,
se réunissaient doins la profondeur <" gagnaienit enisuite les gaýnglions
de l'aisselle. Sappey, d'autre part, a divisé les lynm$hatiques, de la
inaxn ile en supArficiels et profonds. Il a démionltré que les profonds
niaissqaient des lobules et de ]l, montaient vers la surîfoàce cutanée -pour
rejoindre les troncs superficiels.

Si je vous ai parlé des lymphatiques du sein, c'ebt que l'on ad-
mlet queo les abcès, qu'ils soienit sous-cutanés, pam'enchymn.atcux- ouLsous-
ianuniaires, sont le résultat d'une angiol euicite, sont de véritables an-

giophilegnons. C'est là, Messieurs, la théorie alisc d'une façon g &
néralo depuis Nélaton, par opposition à~athéorie qui veut que les
absès du sein soient consécutifs à une infectid1 se propageant par les
conduits galactophores. Cette théo rie est séduisante :l'infection se
propageant à la glande par les conduits excréteurs;- et in'est-ce pas
ainsi, Messieurs, que se produisent les épididymites, que se produisent
les parotbidites ? La théorie de l'angioleucite est acceptée à peu- pri's
sans conteste, et cependant je ne puis ni'emipêcher d'avouer qu'elle est
l)assiblh' do nombreuses objections. en ce qui regarde tout au moins
les abcès parencenyma»teux.

rini effet
10o. il n'y a pas toujoui s de gerçures au 'niveau du mamnelon, douc

î)as de porte d'cntr'ée
2o. Il y a des felnmes qui ont des abcès provoqués par ]a seule

pression de l'allaitewent :d'ab o rd engorgemnent laiteux et ensuite', ab-
cès. Où donc est l'angioleucite ?

3o. Les descriptions anatoniiqu ýs (Ie ýSappey ne sont pas favora-
bles à la théorie de l'angbliophclgmion, puisquQ la lymnphe chemine d'ar'-
rière e» avant et que, l'infection dovm'ait progresser d'a%.vant en arrière;

4Io. On nie trouve jamaie ou presquo jamai-, de ganglions ;
5o,. Les ab)cèýs non puerpéraux enifini, survenant sans gerçuires, sans

porte d'nreappar'ente semblent p)laider contre la théorle de l'an-
goleueite.

Vous le voyez, Mfessieur's, cette, Ili'-orie mérite bic-i~ des rc.p'oches,
et ilest vraisemiblable que, si -les PL.cs sous-cutanés reconnaissent
peur cause une angioleucitce, bien d 's abcès paren-chyiuateux sont dus..
àt une infection se propageant pgxr les conduits galac .ophorcs.

En. terminiant cette. leçon je, ne puis m'empècher d&- rapprocher -les
atbcè-s survenant chez les jeunes filh's. at:teinltes d'amiénorrhé, et que
Cooptr et Vel, -au attribuaient à d 's extraivasations sanguines s'in:ee-
tant secoiiditiiÙ- .ert, dle l'abcès nion puerpéral observé chez notre ti'3i-
sièume mialade privée (le règlcs depuis l'ablation de ses annc.<es et de
soni utér'us.____________

*Montréal 10 avril 1907'.
-Monsiciui' S. AMondou,. Gérant,

le Montréal'Médical.
cher Monsieur,

C'est t.vcc plaisir que j'accuse rJception du miagnififfiue chm'onoinètre,
quo vous atviez, promnis aux abonnés payant cinq dollars et je vous ea
remercie bien cordialement.

Votre tout dévoué, FELIX LADADR , M. D).
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