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Le phlegmon du ligament large peul se localiser en d

L’une constitue a elle seule presque tout le ligament. Le repli péritonéal qui la
limite enveloppe Yes annexes, les vaisseaux utéro-ovariens el les lymphaliques
fqui naissent du fond de I'utérus; des trompes et des ovaires, pour se rendre
aux ganglions prévertébraux lombaires, L’autre répond a la base du ligament
large, & I'espace pelvi-rectal de Richet, au parametrium des Allemands. Delbet
lui donne le nom de gaine hypogastrique parce qu'elle contient 1
pelviennes de I'iliaque interne, I1 lui assigne les limites suivantes
I'aponévrose sacro-recto-génitale; en avant, la partie inférieur
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() Porrier, Progres médical, 1889, n*= 47 & 51,

is, 1889,
(%) J.-L. CuavmrIONNIERE, Lymphatiques ulérin
(°) BouviLLy, Loe. cit.. p- 479.

() GENDRIN, cité par Bennel. Trad. Aran, 2 édit., 1850, p. 59.
(%) NoxaT, Gazelle des hipitaux, 1850, p. 97, 110, 129.

et 1800, n= 2 et 4. — ANTIN, Des lymphangites

8, elc. These de Paris, 1870,
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(%) LALLEMENT, These de Paris, 1881.
e JLLY . Cits, p. 481, i s i
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(1) P. Decpet, Bull. de la Soc. anal., 1388, INCAN. Clinical lectures on diseases of womens
(o "he rasl o 1867. — DunNcAn, €
(1) MiGraT, These de Strasbourg, ;
London, 1879, p. 68 T
(1) 1Ay, Thése de Paris, 1837. ! i
1) Piotay, These de Paris, 1¢ e e S
I"l'zl l‘ JOLLE Arch. gén. de méd., 1839, 3= série, 1. XIIT, y
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Iimportance est autrement grande, ¢’est la proportion des phlegmons non puer-
péraux, par rapporl a ceux donl I'origine puerpérale est incontestable. Si I'on
réunit les statistiques de West (1), de Beigel (3, de Schreeder et de Martin (%)
on trouve, sur un total de 158 phlegmons du ligament large, 48 cas non-puer-
péraux, soit plus de 30 pour 100. Cette proportion considérable s'explique par
I'époque relativement ancienne a laquelle ces statistiques ont éte recueillies :
toutes, en effet, dalent d’une période on I'anlisepsie n'existait pas, et, par

conséquent, il est naturel que des traumatismes chirurgicaux aussi légers que

jections intra-utérines, des pes-

saires inlra-utérins aient pu, dans 16 cas sur 61 (Beigel), déterminer des phleg-

mons du ligament large. Lapplication rigoureuse des lois de I'antisepsie aux
petites opérations de gynécologie modifie déja des proportions dans la statis-
tique de Schreeder et de Martin, oui, pour 38 cas, onn’en compte plus que 5 non
puerperaux, soit seulement 13 pour 100, Aussi I'hypothése émise par Delbet (%),
quon observera bientot plus de phlegmons en dehors que pendant la puerpé-
ralité, ne me semble point justifiée. L’antisepsie diminuera de plus en plus le
nombre des phlegmons puerpéraux et non puerpéraux, mais je ne crois point
quelle en change jamais la proportion relative.

En résumé, si linfection puerpérale est 1
nous occupe, elle n’est pas la seule, comme I'a prétendu Frarier (*). En dehors
de cefte étiologie trop restreinte ()» « les affections de I'utérus et des annexes,
les diverses formes de métrites, la blennorrhagie, les néoplasmes du petit
bassin, les excés sexuels, surtout pendant les régles, les opérations pratiquées
sur les organes génitaux et surtout sur le col ulérin, quelquefois simplement
Iintroduction d’un hystérometre, une douche utérine ou un toucher vaginal
peuvent étre le point de départ des accidents. Dans ce dernier cas, il esl permis
de supposer qu’il existait des phénoménes inflammatoires latents, réveillés par
le traumatisme, ou qu'il s'est produil une véritable infection seplique par le
doigt ou les instruments (7). » Beigel, dans sa statistique, rapporte 11 cas de
phlegmon du ligament large, conséculifs & des opérations sur la grande lévre
et la glande de Bartholin, ou 4 des déchirures du périnée. Sans rien préjuger de
ces observations peu explicites, je crois qu’il faut plutdt voir 1a une simple coin-
cidence qu'une relation de cause i effet. -

L'infection du ligament large ne peut se faire que par deux voies, la voie vei-
neuse el la voie lymphatique. Toutes les causes que nous venons d’énumérer
agissent d’'une méme fagon en transformant la totalité ou une partie de I'utérus
en une plaie seplique vulgaire. La voie veineuse a été successivement incriminée
par Dance (%), Bernutz (*), Frarier (%), Hervieux ("), Courty (*%). La voie lympha-

a cause ordinaire de l'affection qui

(") WesT, Maladies puerpérales. Trad. par Mauriae. Paris, 1870,
(*) BEIGEL, Krankh. der weibl. Geschl., 1875, 1. I1, p. 86.
(*) Charite Annalen, Berlin, 1877, . V, p. 370,
() P. DeLBET, Loc cit., p. 201.
) Franier, Enude sup e phlegmon du ligament large, These de Paris, 1866.
) S. Pozzi, Loe. eit., 3¢ édit., p. 753.
) G. BouiLry, Loc, cit., p. 419,
) DANGE, Arch. gén. de méd., 1828, p- 473.
°) In Paris, Thése de Paris, 1866.
10y FRrARIER, Loc. cit.
) Hervieux, Traité clinique des maladies
) Courry, Traité pratigue des

qu
I:G

S

(
{
(
(
(
(

puerpérales. Paris, 1870, p. 530,
maladies de Uutérus, 20 édit., 1870, p. 597,
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — VIIL 20
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), Nonat (*), furent les prineipaux défenseurs, fut consacrée
d'une manitre irréfutable en 1870 par L. Championniére (). Les théses de
Fioupe () et d’Auger (%), les Jecons de Guérin (°) nont fait qu'étayer de nou-
velles preuves les théories de Championnére, et, malgréla tentative de Charpy (7)
pour réhabiliter la ‘phlébite, il est maintenant admis que les phlegmons eir-
' arge sont d’origine lymphangitique, tandis que les

conserits du ligament 1
formes graves el généralisées de I'infeclion puerpérale se propagent surtout par

tique, dont Boyer (!

voie veineuse.
Quoi qu’il en goit, on pense aujourd’hui que linfection a pour agents les

micro-organismes nombreux qui pullulent dans utérus septique. Mais les dif-
férences d’action et de virulence que nous avons déja indiquées au chapitre
des salpingo-ovarites s’accusent ici avec une plus grande netteté. 11 résulterail
en effel, des expériences de Bumm (%), que le gonocoque n'est pas pyogéne et
qu’il n’a d’autre role que de préparer le terrain aux infections secondaires.
D’autre part, d’aprés Widal (°) et Cornil (1), on doit admetire que la muqueuse
utérine remplit 4 'égard des microbes le role d’un véritable filtre. Elle ne se
laisse traverser que par
suivant son degré de virulence, cet unique agent des suppurations du ligament
large donne lieu & de simples engorgements facilement résorbés (1), ou aux
iniques du phlegmon proprement dit. Notons enfin que
nee des abeés tuberculeux du ligament large. Mais les
sur lesquels il base son opinion, sont peu

le streptocoque, et, suivant le terrain qu’il rencontre,

diverses variétés cl
Delbet accepte Dexiste
faits de Byford (%) et de Fenger (*),
démonstratils.

Anatomie pathologique.— Parfois I'infection septique n’a pour ainsi dire pas
le temps de se localiser tant elle est foudroyante. A Pautopsie, on trouve la
totalité du tissu cellulaire pelvien infiltré. « Les tissus cedématiés ont une cou-
Jeur livide, les lymphaliques sont remplis de microcoques, les veines contien-
nent des caillots ou du pus (Pozzi). » C'est a ce type clinique que Virchow (%)
donne le nom d’erysipelas malignum puerperale, et Bouilly celui de cellulite
pelvienne diffuse. Dans les formes ordinaires, linfiltration cedémateuse qui
marque le début du phlegmon n’a pas semblable extension; on se frouve en
présence d'une lésion localisée. Le liquide épais, jaunatre, qui remplit les mailles
du tissu conjonctif peut se résorber et la guérison survenir; mais, en général,
la Iésion continue son évolution et suppure. Le liuide se trouble, devient opa-

lescent, et les mailles distendues du tissu conjonclif tendent a se fusionner

BoYEr, Maladies chirurgicales, 4 édit., 1851, t. VII, p. 526.

(1)

(8) Nonat, These de Paris, 1852,

(3) J.-L. CuaMPIONNIERE, Loc. cil.

(*) FroupE, These de Paris, 1876.

(5) Aucer, These de Paris, 1876, p. 32.

(6) AvpH. GUERIN, France médicale, 1816, n° 4.

(1) Cuarpy, Lyon médical, 1886, 1. 531, 581.

(8) Buany, Ueber gonorroische Mischinfectionen beim Weibe. Arch. [iiv
p. 48.

(f) Wipar, Thise de Paris, 1889, p. 25.
(19) ComrnIL, Fitvre puerpérale et meél
1880, p. 403.

(1) Buam, Ueber die Eliologie der Parametritis. Centr.

(12) ByroRp, Chicago gyn. Soe., 18 dée. 1885,

(13) FENGER, Annals of Surgery, mai 1885, p. 595.

(14) Vircuow, Arch. fiir path. Anat., 1862, Bd. XXIII, p. 415.

- Gyn., 1887, t. XXXI;

rite puerpérale. Jowrnal des connaissances médicales,

fiir Gym., 1889, p. 469.
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