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En résumé, Duplay donne le conseil suivant : pour les anévrysmes
traumatiques, toujours lier la fessitre ou l'ischiatique, soit par la
méthode ancienne, soit par la méthode d’'Anel; pour les anévrysmes
spontanés, ne recourir & la ligature de I'artere iliaque interne que
si la fessiére ne peut étre abordée. s
~ On ne connait gti'un cas d'anévrysme variqueuz des artéres fes-
sitre ou ischiatique survenu i la suite d'un coup de faux dans la
région de I'échancrure sciatique.

AFFECTIONS DU CREUX POPLITE.

KYSTES DE LA REGION POPLITEE.

On admettait généralement autrefois que les kystes poplités

avaient pour origine habituelle une hernie de Ia synoviale du genou i
travers le ligament postérieur. Un peu plus tard, quand Gosselin enl
démontré que les ganglions du poignet avaient pour origine com-
mune le développement d'un follicule synovial, on fut assez disposé
4 admettre par analogie la méme pathogénie pour les kystes poplités.
Foucher, en 1856, dans un trés important mémoire, publié dans les
Archives de medecine, a fait I'histoire de cette affection et a prouve
que la trés grande majorité de ces kystes a pour siége les bourses
séreuses des tendons qui limitent le creux poplité.

De toutes ces bourses séreuses, la plus considérable est celle qu
est commune au jumeau interne et au demi-membraneux, désignée
d’une maniére plus bréve sous le nom de bourse de jumeau interne:
elle est collée contre la partie’ postérieure du condyle interne et
adhére i ce niveau largement & la capsule, un peu moins aux tendons
& la partie interne; elle est tout i fait libre en arriere. Elle commu-
nique chez I'adulte une fois sur dix environ avec I'articulation; chez
le vieillard la communication est un peu plus fréquente, une fois sur
cing (Poirier, Arch. gen. de médec., 1886).

KYSTES POPLITES.

Pne seconde hourse séreuse, situde aussi 3 la partie interne du
creux poplité, est propre au tendon du demi-membraneux; elle est
au-dessous et en avant de la précédente, et sépare le tendon de la
tubérosité interne du tibia.

A la partie externe du creux poplité se trouvent trois bourses
tendineuses ; une située en.arriére du musele poplité, entre le tendon
poplité et le ligament latéral externe; bourse qu'il ne faul pas con-
fondre avec le diverticule que la synoviale envoie sous le muscle
poplité; une bourse destinée au jumeau externe, petite et non con-
stante ; enfin, la bourse du tendon du biceps, située immédiatement
au-dessus de la téte du péroné. Ces notions anatomiques sont. néces-
saires pour le diagnostic rigourenx de ces kystes.

Anatomie pathologique ct pathogémie. — Le plus souvent
I'affection siége dans la bourse commune au jumeauw inferne et au
demi-membraneuz, et, d'aprés Poirier, elle siégerait le plus souvent
dans cette bourse. Les kystes peuvent aussi quelquefois se développer
dans la hourse propre du jumeau interne, surtout si cette bourse
communique avec l'articulation. En effet, Poirier a tendance # croire
que la trés grande majorité, méme la totalité des kystes poplités,
sont d’origine articulaire; les uns ayant les caracteres d'une véritable
hernie synoviale, les autres siégeant dans les bourses séreuses de la
région, en communication avec la jointure.

Enfin, on pourrait observer a la partie supéricure du mollet des
kystes situés  la face profonde ou dans I'épaisseur du soléaire, ct
reliés par un pédicule plus ou moins long au prolongement sous-
poplité de la synoviale du genou (Poirier).

Les kystes médians du creux du jarret sont trés rares; on ne peut
gutre admettre, pour expliquer leur production, qu'une hernie dg
la synoviale h travers les éraillures du ligament postérieur ou une
dilatation des follicules synoviaux (Foucher).

La paroi du kyste, dont 1'épaisseur est en rapport avee sa duréde,
adhére A la capsule et aux tendons. La communication du kyste avec
I'articulation est surtout visible quand on la cherche du coté de I'ar-
ticulation; l'orifice de communication présente deux bords déchi-
quetés qui se recouvrent dans I'extension de la jambe (Foucher);
aussi faut-il chercher la communication en plagant la jambe dans la
flexion. Le contenu est un liquide jaune citrin, analogue & la gelée
de pomme, quelquefois plus fluide.
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Causes. — Les kystes poplités se montrent avec leur maximum
de fréquence entre 20 et 50 ans; on n'en connait pas d’exemple
dans l'enfance. Cette donnée confirmerait les vues de Poirier; car i
cette période de la vie, les bourses séreuses ne communiquent pas
avec le genou. On a rarement noté dans les antécédents des sujets
des inflammations de l'articulation du genou; mais les' professions
pénibles y prédispesent d'une maniére manifeste.

Les marches longues, les efforts violents ont été indiqués comme
des causes occasionnelles.

Symptomes. — Le début est insidieux et passe inapercu; i peine
quelques légers troubles fonctionnels; tels qu'un peu de géne, une
sensation de crampes, viennent-ils attirer I'attention. La pression ne
détermine méme ancune douleur lorsque I'affection est confirmée. Le
kyste poplité se présente sous la forme d'une tumeur ovoide, régu-
lire, lisse, du volume variable d'une amande & celui d'un gros et
de poule. La tumeur parait dure et solide quand le membre est dans
'extension; elle laisse reconnaitre ses caractéres réels de mollesse et
de fluctuation quand on reliche les parties par la flexion.

La mobilité est & peu prées nulle, sauf lorsqu'il s'agit de kystes
médians, plus ou moins pédiculés, comme nous I'avons vu. La collec-
tion est parfois réductible, mais il faut chercher ce caractere en
placant la jambe dans la flexion : la réductibilité, qui seule démontre
la communication de la tumeur avec I'articulation, se reconnait a la
disparition de la tumeur, au soulévement de la rotule, i l'augmenta-
tion de I'hydarthrose, si elle existait déja auparavant. Celte disparition
de la tumeur pendant la flexion peut n'étre qu’apparente ; la méprise
peut étre évitée en exercant avec les doigts une pression profonde qui
permet toujours de reconnaitre I'existence de la collection, lorsque
son contenu n'a pas réellement disparu.

Dans quelques cas, la collection communique avec la jointure, et
cependant elle ne peut étre réduite, quelle que soit I'attitude donnée
au membre.

Le développement de ces kystes est lent, mais ceux-ci ne présen-
tent aucune tendance & la guérison spontanée. Dans quelques cas
exceptionnels, on a noté leur rupture i la suite d'un mouvement
violent d’extension ; il en résulte une infiltration du contenu dans le
tissu cellulaire, sans accidents graves. On ne peut citer qu'a titre
de coincidence, et non de complication, I'hydarthrose du genou,
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qui ne s'est montrée que SixX fois sur dix-neuf cas (Foucher).
~ Nous pouvons ajouter au point de vue du pronostic que I'articula-
fion est saine le plus souvent ou ne présente que des lésions peu
avancées d’arthrite stche.

Dingnostie. — On a parfois confondu ces kystes avec des lipomes,
des abcds froids, avee la dilatation de la saphéne externe.

La régularité de forme du kyste, sa fluctuation yraie et manifeste
empéchent la confusion avee le lipome. Les abces froids de la région
ont presque toujours un point de départ osseux qu'on (rouve en gé-
néral en explorant le squelette; de plus, leur consistance n'est pas
exclusivement molle; la palpation fait reconnaitre une certaine indu-
ration périphérique. La dilatation de la veine sapheéne externe con-
stitue une tumeur trés variable dans son volume, selon que T'on
exerce une compression au-dessus ou au-dessous delle.

Un kyste soulevé par les battements de Lartére poplitée peut étre
pris pour un anéyrysme : il sen distingue par les caractéres de la
pulsation qui est un soulévement sans expansion, par 'absence de
couffle et de modifications dans les battements de la pédicuse.

La variété du kyste est déterminée surtout par la notion du siege :
les kystes situés en arriére et en dedans, assez volumineux, appar-
tiennent surtout A la hourse commune dujumeau interne et du dexni-
membraneux; situés en dedans et un peu plus haut, plus petils, ils
ont chance d'étre développés dans la bourse propre du jumeau
interne.

A la partie externe dela région, une collection située en arriére
ot en dehors, s'avancant un peu sur la ligne médiane et empiétant
sur la partie supérieure de la jambe, peul étre localisée dans la
bourse du muscle poplité.

Située au-dessus de la téte du péroné, elle appartient presque sire-
ment 2 celle du biceps.

On ne peut faire que des suppositions sur le sitge anatomigque des
kystes médians ; on pourra supposer une lésion de la synoviale si la
tumeug est réductible et s'accompagne des signes qui indiquent le
passage du liquide dans I'articulation du genou.

Une tumeur, non réductible peu mobile, pourra éire considérée
comme un kyste folliculare.

Iraitement. — Les applications de vésicatoires sur le genou ont
6té suivies de quelques suceds ; toutefois leur emploi ne trouve d’in-
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dication logique que lorsqu'il existe une hydarthrose concomitante.
On devra, dans la majorité des cas, avoir recours & la ponction, soit
simple et suivie de compression, soit & la ponction avec injection
iodée. L'injection ne doit étre poussée que lorsque le membre se
trouve dans l'extension compléte, position dans lequelle V'orifice de
communication avec la jointure se trouve obstrué. lin cas d'insucces,
il faut recourir 4 1'incision antiseptique ou & I'extirpation, qui n'offre
que peu de dangers.

Kystes de la patte d'ote. — A coté des kystes poplités propre-
ments dits il convient de placer les collections développées [dans la
large hourse qui sépare les tendons'de la patte d'oie du ligament
latéral interne du genou et de la face interne du tibia. L'histoire de
ces kystes ne semble pas faite; néanmoins on les observe parfois.
Ils présentent un sidge tout A fait caractéristique qui les fait recon-
naitre pour ainsi dire d'une maniére certaine. Il faut rechercher la
fluctuation, la jambe étant fléchie. Ces kystes sont indépendants de
Iarticulation du genou et ne présentent, au point de vue anatomique,

aucune différence avec les kystes tendinenx de la région poplitée. On

ne pourrait les confondre qu'avec des ahees froids, mais leur forme
et leur consistance ont beaucoup plus de régularité; ou encore avec
certains kystes trés raves déerits par Lannelongue sous le nom de

kystes périostiques, et que cet auteur a reconnu plus tard é&tre des

abeds froids transformés ; mais le sitge si remarquable de ces kystes
éloigne cette hypothese.

On peut leur appliquer le traitement deskystes poplités; peut-étre
est-il préférable, comme 'articulation est éloignée, de les ouvrir et
d’extirper une partie de la poche, surtout lorsque celle-ci est épaisse
et indurée. Segond a enlevé récemment sans difficulté un de ces
kystes.

i

ANEVRYSMES POPLITES

Les anévrysmes poplités sont les plus fréquents des anévrysmes
externes.

Comme tous les anévrysmes, il convient deles diviser en 1° A. cir-
conscrits; 20 A. diffus; 5° A. artério-veineux.

ANEVRYSME POPLITE,

1o ANEVRYSMES cIRCONSCRITS.

Etiologie. — Ils constituent la presque totalité des anévrysmes
poplitds. Ils succddent trés exceptionnellement i des traumatismes,
a cause du siége profond de I'artére poplitée.

On peut invoquer toutefois, pour expliquer la formation de ces
anévrysmes, différentes causes locales, indépendamment de 1'athé-
rome artériel, qui est la condition anatomique générale de la genése
de tout anévrysme spontané.

Les tiraillements fréquents de I'artére poplitée survenant dans les
mouvements énergiques, brusques ou réitérés, du membre inféricur
ont été considérés comme jowant un réle important parmi les causes
prédisposantes de cet anévrysme, et on a vu la confirmation de cette
maniere de voir, dans des expériences cadavériques (Richerand ,
Hodgson, Hart), et dans ce fait nettement établi, que Ianévrysme
poplité se montre de préférence chez les individus dont la profession
exige soit la flexion forcée de la jambe, soit ses mouvements réitérés
(taillenrs, cochers, cordonniers, valets de pied, ete.).

Une autre condition anatomique, indiquée par Broca, est la pres-
sion exercée par le soléaire sur I'artére, au nivean de I'anneau qu'il
forme.

Anatomie pathologigque. — L2 umeur siég\e le plus souvent
sur les deux tiers inférieurs de I'artere, et reste peu volumineuse
tant que I'aponévrose résiste. Dans la saite, les différents organes en
rapport avec I'anévrysme sont refoulés : les tendons sont depldces, le
ligament postérieur est éraillé. Le fémur et le tibia peuvent dire le
sitge d'une ostéite raréfiante; la veine et les nerfs sont comprimés.
Enfin, la tumeur peu s'ouvrir soit dans I'articulation du genou, soit

du cdté des parties molles.

Symptomes. — A la période de début, la tumeur n'est pas re-
connue et L'affection ne donne lien qu'a quelques troubles, tels que
de I'engoprdissement, des névralgies, de I'cedeme, des varices de la
jambe, et I'on comprend qu'a ce premier stade de son évolution,
I'anévrysme simule diverses affections.

Lorsque la tumeur est devenue appréeiable ou évidente, elle pré-
sente les caractéres classiques des anévrysmes : tumeur molle, plus
ou moins fluctuante et réductible, animée de battements énergiques
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avee expansion et présentant le- soulfle intermittent. Dans ces condi-
tions, & moins que des caillots durs n'aient oblitéré en grande partie
la poche anévrysmale, le dignostic s'impose ; car nulle autre tumeur,
méme lo sarcome vasculaire de I'extrémité supéricure du tibia,
n'offre un ensemble de signes aussi caractérisés.

Marche. Terminaisons et complications. — Quelques phé-
nomenes  de voisinage peuvent se montrer pendant le cours de
I'affection : hydarthrose simple, arthrite du genou, adénites ingui-
ales. L'évolution naturelle aboutit d'une maniére i peu prés con-
stante & la rupture, lorsque la tumeur est abandonnée i elle-méme.
La rupture peut se faire profondément ou & lextérieurs; dans le
premier cas, on observe soit un anévrysme diffus, amenant rapide-
ment la gangréne du membre, soit une hémarthrose considérable,
qui indique I'ouverture de I'anévrysme dans Uarticulation et nécessite
presque toujours I'amputation de la cuisse.

Lorsque la tumeur a franehi D'aponévrose, elle ulctre la peau et
s'ouvre au dehors. -

Le diagnostic s'impose, ainsi que nous ’avons vu, quand I'ané-
yrysme n'est pas modifié dans sa consistance. Dans le cas contraire,
il peut étre confondu avec une tumeur solide, témoin le fait classique
de Ph. Boyer, qui extirpa un anévrysme guéri, croyant & un squirrhe,
ou encore celui d’un chirurgien cité par S. Gooper, et qui, dans un
cas du méme genre, pensa & une exostosc.

Traitement. — Les moyens que I'on peut employer avec sucees
doivent, au point de vue pratique et de l'ordre A suivre dans leur
application, étre rangés de la manitre suivante : 1° la compression
générale du membre & L'aide de Ja bande d’'Esmarch; 90 la flexion
du membre; 3° la compression indirecte; 4° la ligature de l'ar-
tére.

La compression générale i l'aide de la bande d'Tsmarch doit étre
le premier moyen & employer i cause de la facilité de son applica-
tion et des nombreux succds dont elle a été suivie.

(e moyen, imaginé par W. Reid, a I'hopital Royal de la marine, &
Plymouth, en 1875, consiste & envelopper le membre & aide de
tours de la bande d'Esmarch, depuis les orteils jusqu'a la racine de
la cuisse, de la méme fagon que lorsqu’on cherche I'ischémie totale.
La bande est peu serrée ou méme n’est pas appliquée au niveau de la
tumeur anévrysmale, de maniére dce que 'anévrysme et le vaisseau,
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A une certaine distance au-dessus et au-dessous, soient remplis de
sang. Le tube est appliqué et la bande enlevée, ou la bande (Est’l i
sée en place, sans application du tube. t -
Cette :3pp}i(:z1ti(>11 de la bande devient rapidement trés-douloureuse
et nelpeut élre tolérée qud I'aide de narcotiques et d’ancs.thésiclui- S
cA]onnes au malade. D'aprés la moyenne des résultats obtenus oldle ido(;;
étre ‘mamtcnue a peu prés une heure et demie; passé ce ;ompq, le
N = - - . i :
zsgzaza?gr:{i?utem et une application plus prolongée ne saurait étre
- Qu‘eiq_uei‘cnls, la. gm.%rison a été obtenue par une séance de compres-
ston indirecte, soit digitale, soit instrumentale, succédant immé l'm
tement & I'application de la bande d’Esmarch. Ce traitement : (l'm-
vant peut étre recommandé dans tous les cas. Hidah
La ﬁe:re'on de la jambe sur la cuisse est aussi un des premiers
moyens o mettre en ceuvre dans le traitement de I'anévrysme po 1Iit(:
Presque & la méme époque, Maunoir de Gendve ('185’5) eta l'lalrt i
Angleterre (1858) remarquaient que cette attitude suspendait leu'
battements dans la tumeur anévrysmale. Depuis cette daAt}e : u Lll C’b
grand nombre d’anévrysmes ont été traités par cette métf: lI ﬂss_f\”-
des résultats variables (42 succes sur 91 cas). St
La jambe est maintenue dans la flexion a I'aide de divers artifices
de bandages ou de ceintures. G
En tout eas la flexion pent 8tre considérée comme un moven adj
vant pour compléter ou consolider une guérison obtenue par 1 e
thode de Reid ou par la compression. ot soisoati
Dans quelques cas, au contraire, 'exiension forcée de la jambe
suspend les battements dans Panévrysme et peut étre i J‘ilm' .
comme un Hmoyen (;Ol'nphimentuire. il 0) i
’Ifa comp}:essian indirecte s'exerce sur l'artére fémorale dans I:
région du triangle de Scarpa, soit au méme point, soit en de it
différents (compression allernative), “au moven des rlointssdlia'nllIf
plt_Js ou meins nombreux (compression dz’gz’t:zle) ou éu Dmo ;“ El?b
poids ou d'instruments spéciaux (compresseurs de Broca, de ?\l) ln' 5,
d’Esmarch, etc.). ol
'Lc plL}S souvent, surtout dans les cas rebelles, la compression
ma.ttf:, c'est-d-dire qu'elle est faite successivement ) I'aid.e ae di 'ESL
procédés, doigts, instruments, poids, ete. Elle s’adresse surtoutn;;:

anévrysmes qui ont résisté au trai
¥ raitement par la bande d’Esms
T, IV. BODILLY. 2° Epition. : . dESZ}dmh o
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par la flexion, dans lesquels le volume considérable de la tumeur,
la minceur des parois, I'état athéromateux des artéres, la tendance
aux congestions pulmonaires ou cérébrales, constituent des contre-
indications A ces genres de fraitements.

La ligature de l'arttre fémorale reste la méthode de nécessilé
pour le traitement de I'anévrysme poplité aprés I'échec des autres
méthodes. Pratiquée pour la premitre fois par Desault (22 janv. 1785),
qui liala fémorale immédiatement au-dessous du troisieme addueteur,
cette ligature fut faite six mois plus tard par Hunter, quila posa &
une certaine distance de 1'anévrysme au-dessus de 'annean du troi-
sitme adducteur.

L 'opération ainsi modifiée a été faite depuis cette époque un grand
nombre de fois avec deg résultats variables.

Quel que soit le mode de traitement employé contre I'anévrysme
poplité, on peut, au cours des tentatives faites pour obtenir la gué-
rison, voir se déclarer l'inflammation et la suppuration du sac avec
menace de rupture ou se produire la gangréne du membre inférieur.
Dans ces cas, la senle ressource est l'amputation de la cuisse prati-
quée dans les tissus sains avant le développement des accidents sep-
licémiques.

90 ANEVRYSMES DIFFUS.

L’anévrysme poplité diffus, soit primitif, soit secondaire, est une
affection rare. Il succdde i la rupture de I'artére poplitée dans un
éorasement de la région, ou se montre aprés l'inflammation du sac
d'un anévrysme circonserit.

Le plus souvent, I'articulation du genou est envahie et peut étre
remplie par. un épanchement sanguin, animé ou non de batte-
ments.

La tumeur est en général menacée d'une rupture prochaine avec
hémorrhagie mortelle, ou le membre tout’ entier est envahi par la
gangréne.

Le pronostic est des plus graves.

La compression indirecte et la ligature de la fémorale ne peuvent
donner de résultats efficaces et me sauraient que faire perdre du
temps. 11 faut recourir & la méthode ancienne, c’est-a-dire i Lou-
verture et & I'évacuation du sae, avec ligature de l'artére au-dessus
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ot au-dessous, quand la tumeur n'est pas trop considérable, et &
Pamputation quand il existe des accidents de gangrene.

e H° ANEVRYSMES ARTERIO-VEINEUX.
On ne connait guére que 6 cas d’anévrysmes arlério-veineux popli-
tés (Leriche, thise de Paris, 1888); cncore le cas de Perey n'est-il

pas absolument authentique. Ces anévrysmes qui présentent les
caractdres ordinaires des tumeurs de cetie nature, en particulier le
développement des veines, le thrill et le bruit de souffle continu
avee renforcement, ont une évolution lente ; ils sembleraient pouvoir
étre améliorés par la compression directe. On a pratiqué avec succes
Uextirpation du sac (Felizet) et la ligature de l'artere au-dessus et
u-dessous de la tumeur, sans ouvrir I'anévrysme (Lucas-Champion-
niére).

AFFECTIONS DU GENOU.

GENU VALGUM.

(ette affection, décrite aussi sous le nom de déviation en dedans
du genou, de genow cagneur, est une difformité du membre infé-
rieur caractérisée par la projection de la jambe en dehors et par la
saillie en dedans du genou, avec intégrité des mouvements de l'ar-
ticulation.

Cette difformité n'a été réellement bien étudice que dans ces der-
niéres ,.u}mées depuis les travaux de Delore de Lyon (1873) ; depuis
cette époque,-sa pathogénie et son traitement ont été, en France et a
I'étranger, L'objet de nombreux travaux, dont les éléments ont été
analysés dans des revues critiques importantes (Marchand et Terrillon,
Rev;&e mens. de médecine et de chirurgie, 1877; de Santi, 4rch.
gén. de medec., 18793 Mickulicz, Arch. de Langenbeck, 1878)!
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