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§ XVI. — Anévrysmes de Partére poplitée,

1° Anévrysmes artériels spontands et traumatiques,

ET10L0GIE. — Les anévrysmes traumatiques sont rares sur I’
plitée : d'une part, la situation profonde de ce vaissea
qui lui est fournie par le squelette de la ré
terminaison souvent funeste de ses
fréquence de ces tumeurs,

arlere po-
u el la protection
gion en avant ; de l'autre, la
plaies, expliquent aisément le peu de

Les anévrysmes spontanés; au contraire, quoique moins fr
ceux de Iaorte, qui figurent pour 42 sur 100 dans les rel
présenlent a euxseuls un quart environ de tous les ané

Onn’est pas d’accord sur les causes de cetle fréqu
anéyrysmes spontanés de I'artére poplitée. La
ainsi que nous 'avons déja dit en parlant de |
en général, latiribuent & une rupture que su
sion forcée, aprés s’8tre raccourcie

équents que
evés de Crisp, re-
vrysmes chirurgicaux,
ence remarquable des
plupart des chirurgiens,
‘étiologie des anévrysmes
birait Iartére par Pexten-
par Peffet d’une flexion habituelle ; on
sexpliquerait ainsi sans peine la fréquence des anévrysmes poplités chez
les cochers, les tailleurs, les cordonniers, chez lesquels la flexion de la
jambe est une attitude usuelle. Mais ce prétendu raccourcissement de
Fartére estune hypothese entizrement gratuite et passible de trés-sérieuses
objections. S’il se produisait réellement comme conséquence de la flexion
prolongée, il devrait 8tre au moins aussi fréquent chez la femme, qui
travaille presque toujours assise, que chez I’homme exercant une des
professions indiquées ci-dessus, ce qui est en opposition formelle ay

fait que sur vingt anévrysmes poplités, dix-neuf au moins sont rel
des hommes. D’

ec ce
atifs a
un autre coté, dans les ankyloses angulaires méme tres-
anciennes du genou, on n’observe pas ce raccourcissement de l'artere,
quireste, au contraire, extensible, ou au moins décrit des sinuosilés,
condition favorable au redressement de ces ankyloses (1). Nous ne con-
naissons qu’un seul cas dans lequel une pareille opération ait 6té sujvie
d’une solution de continuité de I'artere poplitée (2), el dans ce cas I'in-
flammation du tissu cellulaire du jarret avait sans aucun doute fixé ce
vaisseau dans sa nouvelle situation.

'Peut-on, comme Delpech et Scarpa, attribuer 3 la fréquence des dégé-
ferescences organiques une importance presque exclusive dans I’étiologie
des anévrysmes poplités ? Mais si celte opinion était fondée, on ne com-
prendrait pas pourquoi les anévrysmes sont plus communs sur l'artére

poplitée que sur les iliaques, chez lesquelles ces dégénérescences sont
plus fréquentes (Lobstein, Bizot, Rokitansky).

(1) Voy. RicoET, Des opérations applicables aux ankyloses, thise de concours, 1850,
p. 18.

() derztlicher Bericht qus dem Allgemeinen Krankenhause zu Wien, 1857.
T,
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Ceite différence s’explique au contraire aisément, si l'on admet, ce
qui nous parait conforme aux faits, que les altérations organiques prédis-
posent puissamment, dans le creux poplité comme ailleurs, aux ruptures
partielles qui sont produites par les mouvements brusques de larticula-
tion voisine et les tiraillements subis par 'artére pendant ces mouvements,
Nous ne croyons pas, & la vérité, malgré les expériences de Richerand (1),
qu’'une extension brusque, si exagérée qu’elle soit, du genou puisse avoir
pour conséquence la rupture des tuniques internes de I'artere poplitée,
lorsque cette artére est saine. On a cité, a 'appui de la possibilité de
cet accident, les observations réunies par W, Turner (2), et dans les-
quelles un mouvement brusque du genou aurait eu pour conséquence,
non point un anévrysme, mais bien une oblitération rapide de l'artére po-
plitée ; cette oblitération aurait éié I'effet de la rupture et de la rétraclion
des luniques internes de l'artére et du dépot de caillots sanguins sur ces
membranes rétractées. Mais, ainsi que ’a fait voir Scott (3), il n’est pas
une seule des observations citées par Turner qui soit concluante, et dans
le plus grand nombre de ces faits, il s’agissait bien plutdt d’une embolie
que d’une rupture artérielle. Ajoutons & cela que si un mouvement phy-
siologique était capable d’opérer celte rupture, elle devrait se produire
inévitablement dans tous les cas de luxation du genou, ce qui n’est pas.

Mais si Paridre saine résiste & des mouvements méme trés-brusques et
{rés-étendus, on comprend sans peine qu’il n'en soit pas de méme lorsque
ses parois ont perdu leur extensibilité et sont devenues cassantes. On a,
d’ailleurs, fait remarquer avec raison que lartére poplitée est dirigée
presque en ligne droite de I'angle supérieur du jarret & l'angle inférieur,
et n’a pas le bénéfice des flexuosités qui, dans d’autres régions, mettent les
artéres i Labri des lésions que pourraient produire les mouvements exa-
gérés des articulations voisines.

L’extension forcée est évidemment le mouvement qui doit agir avec le
plus d’énergie sur une artére déjd malade. La flexion exagérée concour-
rait, suivant quelques auteurs, & la formation fréquente des anévrysmes
de Partére poplitée par I'obstacle qu’elle oppose a la circulation du sang
dans celte artére. Nélaton ne partage pas ceite opinion, parce que Ces
entraves existent tout aussi bien au pli du bras et & l'aisselle qu'an creux
poplité. Le fait est exact, mais il est 4 remarquer que les artéres bra-
chiale et axillaire sont beaucoup moins disposées aux dégénérescences
graisseuses que l'artdre poplitée, et qu’elles ont par conséquent plus de
chances de résister au choc du sang. On ne peut donc pas rejeter d'une
maniere absolue 'influence de cetle cause.

Broca pense que la contraction de anneau du soléaire peut agir d’'une
facon analogue en exercant une constriction sur I'ariere poplitée, el il

(1) Nosographie chirurgicale, t. 1V, p. 197, 5° édition.
12) Transactions of the Medico-Chirurgical Society of Edinburgh, 1829, vol. 1L, p. 105.
(3) British and foreign Medico- Chirurgical Review, juillet 1859, p. 215.
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gexplique ainsi la fréquence des anévrysmes sur ce vaisseau. Mais co n'est
13, selon lui, qu'une hypothese, et d’ailleurs cetle cause, quelque réelle
quelle puisse étre, n’empécherail nullement Pintervention simultanée
des autres causes qui ont été invoquées déja, et parmi lesquelles on trouve
encore les coups, les chutes sur le genou, etc., accidents qui ont précédé
incontestablement, dans certains cas, le développement de ’anévrysme
poplité. .

Quelle que soit d'ailleurs I'importance relative de ces différentes causes
il est certain que les anévrysmes poplités ont plus que tous les autres dé'
la tendance A se produire chez les individus qui exercent des professions
pénibles, et qui font des efforts considérables avec leurs membres infé-
rieurs. Guattani avait cru remarquer qu’ils se montrent surtout chez les
jockeys et les valets qui grimpent derridre les voitures, et Vidal ajoutait
& ce propos que les deux premiers anévrysmes poplités qu’il avait ren-
contrés étaient portés par des employés de l'octroi, obligés de monter
souvent sur les voitures qu’ils avaient A visiter. Toulefoisal’assertion de

Guattani'n’est pas confirmée par I'expérience, et la profession de jockey
estune de celles qui ont fourni le moins de cas d’anévrysmes en France
et en Angletfj*rre. Ils paraissent &tre, par contre, trés-fréquents dans la
marine anglaise ; les gagne-petit en fournissent aussi un grand nombre
d’exemples.

La rareté des anévrysmes poplités en Allemagne et en Italte, signalée
par.I-Ieister et Morgagni, a été contestée A tort par Sabalier poui' I'Italie !
mais le manque de d¥cuments ne permet pas de dire si l’anévrysm(’:
poplité differe & cet égard de I'anévrysme spontané des autres arteres chi-
rurgicales. ]

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’anévrysme poplité se rencontre assez sou-
vent desdeux cOtés, en méme temps ou successivement. 1l occupe parfois
toute I'étendue de Partére; plus fréquemment celle-ci n’est dilatée que
vers son milieu ou a 'une de ses extrémités, différences qui n’ont plus au-
Jourc.l’hu_i la méme importance qu’a I'époque ot I'on opérait Ianévrysme
Ia’ﬂplfté par la méthode ancienne. Il est rare que toute la circonférence de
Fartére soit également envahie : tantot c’est sa partie postérieure qui cdde
surtout, au moins primitivement, tantot lanévrysme occupe sa face anté-
rieure. Dans ce dernier cas, la marche de I'anévrysme est généralement
plus lente que dans le premier, mais dans celui-ci articulation et los
0s sont plus directement menacés.

Paj forme de ces anévrysmes est extrémement variable, et leur situation
précise est primitivement en rapport avec le point de I'artére qui leur a
d{mne_ naissance. Mais & mesure qu’ils augmentent, ceux de la partie

§upyé1;1eure tendent & se développer de haut en bas et ceux de la partie
mﬁeneure de bas en haut. Arrivés & un certain volume, ils oceupent géné-
;E’la;ilrlr(l;r:z tﬁ;ll;‘ 1’(_3tspa-:_-e pop‘l_ité', lplus ou moins’ agrz’m@i,’ quelle qu’ait été
=0 it sx‘ uation primitive. Ceux Qe .l extrémité inférieure s’en-
: uvent sous les jumeaux, mais il est trés-rare qu’ils se pro-
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longent dans I'anneau du soléaire, ou qu'ils pénétrent dans le canal du
troisibme adducteur; dans ce dernier cas, la tumeur, partagée par un
collet, occupe A la foisle creux du jarret et la face interne de la cuisse.

Bien que la plupart des branches collatérales de I'artere poplitée soient
généralement oblitérées par I'un des mécanismes-que nous avons déerits,
la eirculation est souvent conservée dans 'une des articulaires ou dans
les deux.

En raison de la résistance des tissus qui limitent le creux poplité, des
osen avant, des muscles puissants sur les cbtés, d’une aponévrose trés-
forte en arriere, les deux branches terminales du nerf sciatique, la veine
poplitée et la terminaison de la sapheéne externe sont rarement dans un
état d’intégrité parfaite, méme quand l'anévrysme est peu volumineux.
Les altérations qu’elles subissent ne different d’ailleurs pas des effets de
compression que nous avons cu A signaler dans tant d’autres régions
pour des organes analogues. Les ganglions poplités sont aussi presque
toujours plus ou moins engorgés. A mesure que la tumeur s'aceroit, elle
¢largit le creux poplité, en refoulant sur les cotés les muscles quile
circonscrivent, et, en arriére, aponéyrose qui s'amincit et se laisse per-
forer. On trouve quelquefois, comme partout ailleurs, des lésions plus
ou moins graves des os et divers désordres articulaires (hydarthrose,
arthrite, destruction des ligaments postérieurs, etc.), mais il est rare
que ces lésions soient tres-considérables, parce que la plupart des ané-
vrysmes poplités sont mis en traitement & une époque ol ils ne sont pas
encore trés-volumineux.

SyMPTOMATOLOGIE. — Grice A leur situation profonde, les anévrysmes
poplités donnent souvent lieu & divers accidents de compression bien
avant d’élre trés-apparents. Il en résulte une cerlaine obscurité dans les
symptomes initiaux, ce qui a causé plus d’une erreur de diagnostic. C'est
ainsi que les malades commencent souvent par se plaindre dans l'articu-
latien du genou d’une géne douloureuse ct d’une certaine roideur, quia
6té prise plus d’une fois pour une affection rhumatismale. Dans d’autres
cas, c¢’est un cedéme peu prononcé du pied qui fixe tout d’ahord l'atten-
tion; ou bien encore, ce sont des élancements douloureux, des fourmil-
lements, une sensation de pesanteur, eic., dans la jambe.

A cette époque, la tumeur anévrysmale est le plus souvent déja acces-
sible & une exploration allentive, et il est facile d’y constater, bien avant
qu'elle ait acquis un volume considérable, tous les caracléres propres a
ce genre de tumeur; ils sont surtout des plus évidents lorsque I’aponé-
vrose a cédé et que Uanévrysme est devenu sous-cutané.

Presque toujours en méme Lemps quelques-uns des symplomes de voi-
sinage énumérés plus haut persistent ou s'aggravent et d’autres viennent
¢y joindre. La géne dans les mouvements du genou se prononce davantage;
Jextension surtout est douloureuse, aussi la plupart des malades tiennent-
ils habituellement la jambe dans la demi-flexion. La marche, déja consi-
dérablement génée par cette atlitude, est d’autant plus difficiie, que les
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muscles animés par les deux branches terminales du grand sciatique sont
affaiblis par suite de la compression de ces nerfs et n’obéissent plus
qu’imparfaitemcnt a la volonté. Les diverses sensations douloureuses ou
désagréables dont la jambe et le pied sont le siége augmentent souvent
d’intensité avec ’accroissement de ’anévrysme; une anesthésie partielle
d’étendue et de siége variables, s’y joint & une époque avancée ; enfin lz;
géne de plus en plus grande de la circulation veineuse, assez ;nal co’m—
pensée par le développement des branches de la saphéne interne, en-
trainelun @deme de plus en plus fort, la dilatation variqueuse de tt;utes
les veines superficielles, des ulcérations, ete. Ces diverses lésions, assez
graves déja pour constituer A elles seules de véritables complications, ne
sont souvent que le prélude plus ou moins direct d'un accident bien:auﬁ
trement désastreux, la gangréne.

Rarfament limitée & quelques points circonscrits des parties molles
envah'l_ssant presque toujours, sinon I'extrémité entiére jusqu’au genou
aumoins le pied et une partie de la jambe, la gangréne est bien plus fré:
quente & la suite des anévrysmes poplités que de toute autre tumeur
anévrysmale. Elle est quelquefois consécutive A la rupture de la poche et
Alinfiltration du sang dans 'extrémité inférieure ; mais les cas ot elle se
montre en I'absence de cette complication sont encore les plus fréquents
el presque toujours alors elle parait devoir élre attribuée a l’oblitératior;
de la veine poplitée, entrainant celle de la saphéne externe, et ne laissant
plus & la circulation de retour que la voie insuffisante des branches de
la saphéne interne. Encore celle-ci peut-elle &tre plus ou moins com-
promise lorsque la tumeur a acquis un trés-grand volume. Le plus
souvent, dans ces cas, c’est la forme humide de la gangréne que l'on
rencontre.

Parmi les autres complications de I'anévrysme poplité, Tnous avons déja
_rloté I'hydarthrose et 'inflammation de I'articulation tibio-fémorale, etc.;
1l faut signaler encore les adénites inguinales, assez fréquentes ;31; qu,i
peuvent devenir fort génantes lorsqu’il s’agit de comprimer I’arté;e fémo-
r’ale au pli de I’aine. Quant aux ganglions poplités, il est rare qu’ils ne
seggorgen_t pas, ainsi que nous l'avons dit, mais il est trés-exceptionnel
qu ll_s suppurent. La formation d’abeés dans le tissu cellulaire du creux
poplité est également un accident peu commun. Dans un cas de ce genre,
rapport¢ par de Haen, I'ouverture de 'abcés ful suivie, au bout de huit
jours, de’ gelle de 'anévrysme, ce qui entraina la mort du malade.

y Lg guérison s,pontanée des anéyrysmes poplités est plus rare que celle
{]? éaucoup d’autres tumeurs du méme genre; il en exisle irés-peu
exemples (1). En général, la tumeur acquiert assez rapidement le

Vl';'l's)illgncs:]t:é enlt’rreﬁamres un cas de Shortliff (Lancet, 1857, t. 11, p. 267}, dans lequel I'ané-

i &‘auweiu :rH une churte sur le genou, avait pris en deux mois le volume d’une noix de

oo l’X z odgson (obs. 27 et 28), Guattani, Ford (London Med. Jowrn., 118¢,
2 P 142), Desault tJournal de médecine, 1836, t. LXXI, p. 430); etc.
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volume d’une téte de feetus, plus ou moins, et se rompt ensuite. Dans
la majorité des cas, cette rupture se fait soit sous la peau, soit méme
sous 'aponévrose, restées intactes, et est suivie d’une infillration san-
guine énorme de la jambe et d’une partie de la cuisse, infiltralion qui a
beaucoup de tendance & entrainer la gangréne, et qui est presque & coup
stir mortelle. Tl n’est pas trés-rare non plus que I'anévrysme s’ouvre dans
I’articulation du genou, et dans ce cas, comme dans le précédent, Pam-
putation est & peun prés inévitable.

Nous n’avons pas besoin, aprés ce qui vient d’dtre dit, d’insister sur le
pronostic extrémement grave que comporte toujours 'anévrysme poplité
abandonné A lui-méme; mais, traité & une époque et par des moyens
convenables, cet anévrysme est loin de faire courir aux malades autant
de risques que plusieurs autres anévrysmes, celui de l'artere sous-clavidre,
par exemple.

DiaenosTic. — Le diagnostic des anévrysmes poplités n’est en réalité
embarrassant que dans un fort petit nombre de cas : ce sont, d’une pari,
ccux ol une tumeur d’une autre nature leur est superposée; de l'autre,
ceux ol un anévrysme s'est solidifié, et possede par conséquent un grand
nombre des caracteres des tumeurs solides non anévrysmales. Dans ces
conditions, des erreurs graves ont été commises et des opérations inutiles
pratiquées.

Mais, dans les circonstances ordinaires, les caractéres de la tumeur, sou-
tenue solidement en avant par le squelette de la région, sont faciles &
reconnaitre, et il est également aisé, lorsque l'extrémité n’est pas trés-
@dématiée, de s'assurer des modifications qui peuvent élre survenues dans
les battements des artéres pédieuse et tibiale postérieure.

Les tumeurs qui pourraient dtre confondues avec I'anévrysme poplilé
sont d’ailleurs peu nombreuses. A part les abeés froids, les adémtes sup-
purées, etc., il faut citer principalement I'anévrysme de Uextrémité supé-
rieure du tibia et les kystes développés dans la synoviale ou les follicules
synovipares de Iarticulation du genou, ou dans I'une des bourses séreuses
dont la région poplitée est si richement pourvue (1). La forme arrondie,
Vélasticilé particuliere, I'absence de réductibilité et de battements, parfois
la mobilité, enfin le siége de ces kystes sur les ¢dtés du jarret, sont des
caractdres assez tranchés et assez faciles & constater pour que I'erreur ne
soit gudre A craindre. On ne se laissera pas tromper par la réductibilité
que présentent parfois les kystes développés aux dépens de la synoviale
articulaire, si 'on réfléchit que leur communication avec l'articulation est
alors évidente. Quant & V'anévrysme de Uextrémité supérieure du tibia, 1ésion
qui n’est pas extrémement rare, il se développe toujours de préférence
vers la face antérieure de Ios.

Nous avons vu que les anévrysmes de la partie inférieure de l'artere

(1) Voyez, pour I'histoire de ces kystes : Bauchet, Revue médico-chirurgicale de Paris,
1853, t. X1V, p. 299 — Malgaigne, ibid., p. 343. — Foucher, tbid., t. XV, p. 83.
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poplitée s’engagent parfois profondément sous les muscles du mollet. Tlest
alors & peu pres impossible de les distinguer d’un anévrysmedu tronc tibio-
péronier ou de Yartére tibiale postérieure; mais les anévrysmes spontanés
de ces artéres sont tellement rares, qu’il n'y a guére a se préoccuper de
cette distinction, qui est d’ailleurs sans importance au point de vue du
fraitement. On peut en dire autant du diagnostic précis du siége de I'ané-
yrysme poplité; il n’était nécessaire qu'a Pépoque ol 'on opérail les ané-
vrysmes par la méthode périlleuse de I'ouverture du sac.

Parmi les eomplications que nous avons signalées, il en esl surtout deux
dont le diagnostic précis, si désirable qu’il soit pour bien poser les indi-
cations, n’est pas toujours facile : ce sont; d’une part, les allérations
osseuses et articulaires dont il est souvent fort malaisé de déterminer
exactement I'étendue et la gravité, et, de I'autre, la communication du sac
avec l'articulation, ce qui peut simuler une simple hydarthrose, lorsque
cette communication se fait par une ouverture peu considérable. Dans un
cas de ce genre, observé par Broca (1), I'épanchement sanguin arliculaire
ne présentait pas la plus légere trace de battements. On évitera probable-
ment erreur en cherchant & réduire I’épanchement pendant qu'un aide
comprime l’artére crurale sur le pubis: la réduction ne réussira que si
on a devant soi un anévrysme.

TRAITEMENT. — L’anévrysme poplité se préte trés-bien & la compression
indivecte digitale ou mécanique, et c’est A ce mode de traitement qu’il
faut avoir d’abord recours, en se conformant aux régles que nous avons
indiquées. Si I'on fait la compression digitale, on aura soin de comprimer
lartére sur le pubis; mais si 'on emploie la compression mécanigue , on
placera les deux pelotes compressives allernativement sur deux points de
lartére, en haut et au milieu de la cuisse. ‘

@est un mode de compression que la flexion forcée du genou, dont quel-
ques chirurgiens anglais ont fait parfois usage pour traiter les ané-
vrysmes poplités. Ila été publié un certain nombre de faits de ce genre,
qui prouvent la possibilité de guérir par ce moyen fort simple ces ané-
yrysmes (2).

11 faut coneevoir 'espérance d’un résultat favorable si la flexion forcée
du genou arréte tout d’abord les pulsations dans I’anévrysme, et ¢’est sur-
tout quand le sac anévrysmal est situé & la partie postérieure de I'artére,
entre le vaisseau et les téguments, que cet arrét de la circulation s’effectue
lemieux. On peut obtenir la flexion forcée de la jambe au moyen d'une
sorte de:bandage en étrier soutenu sur Iépaule opposée. Un malade de
Maunoir eonserva son appareil régulitrement de dix-huit & vingt jours, et
sa guérison, compléte au bout de ce temps, s’était bien maintenue un an
apres, lorsque son chirurgien le revit. Chez un malade de Hart et Shaw, la

{1) Op. cit., p. 101.
(2) Archives de médecine, 1859, t. 11, p. 96 et 229 (cas de Maunoir, Hart et Shaw,
Moore, Paget).




