i62 ANEVRYSME CIRSOIDE.

Des recherches nouvelles permeliront sans doute prochainement d’établir
enlre ces diverses lésions une classification tout & fail satisfaisante.

Synonymie. — La lwmeur cirsoide a recu des noms trés divers : andvrysme
par anastomose (J. Bell), varice artérielle (Dupuytren), angiomes rameua,
tumeurs érectiles pulsatiles, tumewr cirsoide artérielle (Gosselin et Robin), ané-
vrysmes cirsoides (Breschel). Celte derniére dénomination, qui n’a d’autre avan-
lage que de rappeler le caractére flexueux de la dilatation artérielle, a remplacé,
en France, 'expression analogue et longlemps classique de Varice artérislic.

L'expression d’Anéviysme des anastomoses nous parailrail volontiers répondre
micux que les autres aux faits de dilatation concomitante des capillaires et des
veinules dont nous signalions plus haut I'importance.

Historique. — C’est & John Bell que revient le mérite d’avoir donné la pre-
miére description de ce qu'il appelait 'andvrysime par anastomose, parce qu'il y
voyail la réunion de canaux ou de lacunes établissant la communication entre
des arléres el des veines ou entre des ramuscules artériels.

D’autres cependant avaient avant lui observé cette sorte de tumeur : Vidus
Vidius, médecin de Frangois I, avait écrit : « Intumescunt interdum arterize,
et fiunt in illis veluli varices... »; J.-L.. Petit I'observa aussi el constate aussi
que la tumeur donne & I'oreille le bruit tel qu'on l'entend dans 'anévrysme.
Pelletan en rapporte deux nouveaux exemples dans sa Clinigue chirurgicale
(1810) et Dupuytren, en 1818, avait I'occasion de pratiquer la ligature de la
‘arotide sur une jeune fille de vingt ans, atteinte de varice artérielle, pour
laquelle Populus et Rétif, chirurgiens de I'héopital de Sens, avaient li¢é sans
sucees la temporale, I'auriculaire et I'occipitale.

Les travaux qui suivirent la description de John Bell n’apportérent aucun
document important; Hogdson, Breschet (1832), Chassaignac (1848) ne firent
quaugmenter la confusion qui existait entre l'anévrysme cirsoide et les
tumeurs érectiles.

En 1851, parail un mémoire important de Robert, qui, complétant 'ccuvre de
1. Bell, assigne awx varices artérielles duw cuir chevelu une place a parl dans le
cadre nosologique. ' :

Depuis cette époque, ont paru la thése de F.-M. Verneuil (1852), celle plus
importante de Decés (1857), ou se trouvent rassemblés tous les cas jusqu’alors
épars dans la littérature, et enfin I'importante thése d’agrégation de M. Ter-
rier (1872).

J. PELLETAN, Mémoires sur des especes particulitres d’anévrysmes el sur des tumeurs
artérielles ou veineuses. In Clin. chir., L. 11, p. 1, Paris, 1810. — BrEscHET, Mémoires sur les
anévrysmes. In Mém. de UAcad. de méd. Paris, 1833, t. III, p. 101. — RonerT, Considérations
pratiques sur les varices artérielles du cuir chevelu. Paris, 1851. — VERNEUIL, These de
Montpellier, 1852, n® 44. — VerNEUIL, Gaz. hebd., 1858. — CoctEAU, Arch. gén. de méd., 1865,
t. 11, p. 666. — GossELIN, Areh. gén. de méd., t. X, 1861. — HeiNg, Prager Vierteljahrschrift fiir
prakt. Heilkunde, Bd. CIII u. CIV, 1869. — Laseg, Bull. de la Scc. de chir., 1872. — BARWELL,
Eneyclop. intern. ehir. — VERNEUIL, Bull. de la Soc. de chir., 1874. — DrsprEz, Bull. de la Soc.
de chir., 1884, p. 298. — PoraiLLon, Ibid., p. 348. — Decis, These de Paris, 1857. — TERRIER,
These d’agrég. de Paris, 1872. — Ourray, Thése de Paris, 1872. — Morer, Thése de Paris,
1875. — GuILLEMIN, Anévrysme cirsoide de la téte. Thése de Nancy, 1884. — TERRIER, Revue
de chirurgie, février 1890,

Anatomie pathologique. — Siice. — L’anévrysme cirsoide s’observe en
toutes régions; on le voit & la téte, au cou, au front, aux oreilles; on le ren-
contre sur les membres, de préférence sur la main, et Polaillon réunissait

e
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récemment 14 observalions de tumeur cirsoide de la main. Cependant en aucune
région, la fréquence de 'angiome rameux n’est aussi grande qu’au cuir chevelu:;
c’est la son siége de prédilection. On a cherché 4 expliquer ce fait par la richesse
des artéres musculaires, la présence de fentes brachiales et la fréquence des
angiomes dans cette région
de I'extrémité céphalique.

Il y a, dans 'anévrysme
cirsoide, deux choses prin-
cipales : la tumeur cirsoide
el la dilalation des vaisseaux
ajférents et efférents avec al-
Lération de leurs parois.

1o Tumewr civsoide. — La
lumeur cirsoide est bosse-
lée, irréguliére, mal limitée,
ses contours sont mal défi-
nis. Il n’y a point, comme
dans l'anévrysme artériel,
une seule cavité en commu-
nication avec une arlére; la
tumeur est formée par un amas de vaisseaux dilalés, flexueux, ampullaires,
réunis ou accolés et rappelant par leur juxtaposition ce qu'on observe sur les
veines variqueuses.

Fic. 69. — Anévrysme cirsoide du doigt. — Coupe d'ensemble
(d’aprés Quénu) ().

A la coupe, on voit un tissu aréolaire el caverneux, rappelant de trés prés la

Fic. 70. — Anévrysme cirsoide traité par la nitratation (prépara- Fic. 71. — Anévrysme cirsoide
tion de Malassez, observalion Terrier, Revue de chirurgie, traité par la nitratation (d’aprés
Janvier 1890). Quénu).

disposition de I'angiome caverneux. Des cavités plus larges s’y montrent & coté
de cavités plus petites, reconnaissables a la loupe, et séparées par des trabécules
fines et peu résistantes. Les cavilés plus grandes ont des parois plus épaisses.

Il n’est pas facile dans I'état actuel de nos connaissances, de spécifier exacte-
ment la part qui revient dans la formation de ces diverses cavilés aux capil-
laires, aux artéres et aux veines,

(*) Ouinu, Des tumeurs, t. I, fie. 111.

[P. MICHAUX.]
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Broca, au chapitre des Tumeurs érecliles, et notre co]leguc‘ Quénu: da-ns le
premier volume de ce traité, ont fort bien montré les relations qui existent
entre les angiomes et les anévrysmes cirsoides. I1 n‘e§t pas douteux que, (!ans
un grand nombre de faits, la 1ésion premiére soit cons.stltuée par les granulaugr}s
capillaires caractéristiques de la tumeur érectile. Mais, a cf)ifé .de ces flexuosités
capillaires, se développent rapidement des dilatations, artérielles surtout, .et.
aussi veineuses, el on concoit facilement que les sinuosités dilatées de ces vais-
seaux donnent 4 la coupe qui les a rencontrées un aspect diversement aréola‘ire.

Sous linfluence d’un processus encore inconnu, ces diverses sinuosités
arrivenl-elles 4 communiquer directement? Le fait est possible quoique non
absolument démontré. Broca, qui avait bien exposé les relations étroites qui
existent entre I'anévrysme artério-veineux et anévrysme ecirsoide, plus récem-
ment Terrier et Quénu, admettent sans conteste la communication trés large
des artérioles et des veinules par lintermédiaire de capillaires dilatés, réalisant,
suivant la trés juste expression de Quénu, ces vaisseaux dérivatifs admis par

‘1. 73. — Anévrysme cirsoide du doigt. — Coupe des

Fig. 72. — Anévrysme cirsoide du doigt. ; e du doi
veines hypertrophiées (Quénu).

Coupe d'une artére (d'apres Quénu).

Sucquet, et qui feraient communiquer en certains points les artéres et les
veines sans réseau capillaire intermédiaire. .

Mais indépendamment de ces communications indirecles qui existent entre
les artéres et les veines, il n'est pas impossible, comme I'a dit Quénu & la
Société de chirurgie, qu’il y ait des commu nications directes, véritables bouches
artério-veineuses.

L'¢tude histologique de la tumeur cirsoide actuelle nous la montre donc
formée de plusieurs éléments : dilatation du réseau capillaire, Qiiallatmn et
allongement trés marqué des artéres, dilatation des veines, commumcalion large
et facile entre ces deux ordres de vaisseau.

Les altérations des artéres sont variables suivant le stade du processus patho-
logique oft on les observe; tantot il y a épaississement des tuniques, tantot on
a noté un amincissement marqué. Nous relrouverons ces lésions sur les vais-
seaux ¢loignés. : _

Pour les veines, les lésions sont également variables:on observe sur les
coupes d'anévrysme cirsoide des cavilés veineuses a paroi musculaire hyperiro-

ANEVRYSME CIRSOIDE. 1635

phiée (Quénu), et dans d’autres cas, de gros vaisseaux a parois fibreuses, denses,
pauvres en éléments conlractiles et qui semblent des veines transformées.

9 Altérations des vaisseauwx afférents et efférents. — Mais la dilatation vascu-
laire et I'altération qui I'accompagne ne resient pas limitées a la tumeur seule:
les artéres efférentes sont toujours altérées pour leur compte, et on y retrouve,
isolées, toutes les modifications de calibre el de longueur qui constituent par
leur groupement la tumeur principale.

Les artéres afférentes sont dilatées, allongées el flexueuses, souvent amincies.

La dilatation est parfois considérable : des artérioles,
qui, normales, sont du volume d'un stylet, acquiérent les
dimensions de la radiale et émergent au nombre de trois,
quatre ou six de la périphérie de la tumeur. Le calibre
de I'artere dilatée est parfois régulier; plus souvent des
inégalités se produisent avec des Bosselures latérales ou
circonférentielles.

L'allongement de Partére délermine les flexuosités du

vaisseau, qui ajoutent a l'irrégularité de sa surface. Cet
allongement et ces flexuosités s’observent parfois a une
trés grande distance de la tumeur cirsoide ; on les ohserve
jusque sur humérale dans des anévrysmes cirsoides des
doigts. L’influence exercée sur ces dilatations et flexuosités
secondaires par la tumeur cirsoide n'est pas douteuse.
Plusieurs auteurs ont cité a la Sociélé de chirurgie, en
1889, des fails ou une dilatation considérable et des
flexuosités marquées avaient disparu irés rapidement
apres lablation de la tumeur cirsoide.

Enfin l'amincissement a été signalé comme un caractére
constant; il n’en est pas toujours ainsi, et tous les exa-
mens histologiques, d’ailleurs trés rares, ne concordent
pas sur ce point. Robin, Heine, Labbé ont donné des ren-
scignements différents. Dans le cas observé par Robin, il
y avait augmentation d’épaisseur de la paroi. La tunique
moyenne surtout était le siége de cet épaississement; elle rielles de lavant-bras

Fiec. 74, — Varices arté-

¢tait infiltrée de granulations graisseuses. La tunique cel- LT
artére humérale saine.

luleuse, également épaissie, adhérail au tissu cellulaire *° b, “artora Jonbitale
ambiant, qui formail des cloisons entre les artéres dilatées  flexueuse. — ¢, arlére
radiale. — d,d,e, pelo-
et flexueuses. tons variqueux de l'ar-
Sur le malade de Labbé, les fibres musculaires de la ;;1]:; ;tlgillglsma‘zinl'avam-
tunique moyenne étaient conservées; la seule lésion appré- : :
ciable consistait dans une infiltration graisseuse commencante de cette tunique
moyenne. C'est vraisemblablement la le premier stade d'une lésion dont le sujet
de Heine présentait un deuxiéme degré; les fibres musculaires avaient subi la
dégénérescence graisseuse; la tunique moyenne était moins épaisse, l'externe
adhérait aux parties voisines. Hyperplasie d’abord et épaississement, puis,
dégénérescence et amincissement de la tunique moyenne : telle est I'évolulion
probable des lésions de la paroi artérielle.
Les weines efférentes de la tumeur cirsoide ne présenteraient que rarement
les mémes altéralions que les artéres; celte opinion est indiquée dans tous les
traités classiques. Broca, Terrier, Malassez et Quénu semblent incliner vers

[P: MICHAUX.)
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I'opinion inverse: Clemot a vu la veine temporale notablement m_lgmvnléc de
volume; les autopsies de Letenneur et Cocteau ont montré une véritable hypez'-
tlrophie des veines voisines, pour ainsi dirve artérialisées sui\-'ani_, leur expression.
La figure 125 du premier volume (Chapiire Angiomes) ne laisse aucun doute
sur 'hypertrophie des parois veineuses, et il est bien difficile ¢u’il en soit autre-
ment Loutes les fois qu’il y aura large communication des artéres avec les veines.
Sans doute cette lésion n'est pas comparable a la dilatation des arléres, mais
pour étre moins importante, elle ne doit pas moins étre signalée comme abso-
lument en rap-
port avec ce
quenousavons
dit sur la con-
slitution  des
anévrysmes

cirsoides,
2* Lésions de
voisinage. —
Nous avons vu
le tissu cellu-
laire ambiant
adhérer aux
i : ; ek parois artériel-
Fic. 75. — Paroi veineuse llj'pcl'lrrr)(]}t}(:?u:\.h}'purplats:c des fibres musculaires lesieliaiuon
Ve fondre avec
elles; d’autres parties peuvent étre également altérées par voisinage. Les os,
surtout les os du crine, subissent fréquemment, comme dans l’ané\'r}'sme, au
contacl de la tumeur, une sorte d’ostéile raréfiante, qui détermine & leur surface
une simple dépression d’abord, et aboutit plus tard a la perforation. Dans le eas
de Clemot, les os étaient usés au niveau des arléres dilalées; a travers la perfo-
ralion osseuse, une ulcération de la paroi artérielle avait déterminé un épanche-
ment de sang dans le crane. De méme, sur un malade de Le Fort, la voute

crinienne avail complétement disparu au niveau de la tumeur.

Etiologie et physiologie pathologiques. — L’anévrysme cirsoide est (rau-
matique ou spontané : dans les deux cas, les conditions de son développement
sont différentes :

A. Trawnaliqgue. — L’époque du lraumatisme est souvent éloignée : elle
remonte quelquefois aux premiéres années de la vie, & cinq ans (A. Cooper et
Brodie), & six ans (Wulzer), & huit ans (Robert). D’autres foiz le traumatisme
est plus récent, il date de trois mois (Warren), de quelques jours (Maisonneuve,
Le Fort).

La nature du traumatisme est sans importance, mais un fait & relenir, ¢'est
qu’il n’y a pas toujours et nécessairement plaie extérieure.

B. Spontané. — L’anévrysme cirsoide, lorsqu’il se développe sponlanément,
apparait de quinze & trente ans. On s’accorde généralement a reconnaitre qu’il
n’est que la transformation d'un angiome.

Sur la cduse, sur lagent de celte transformation, les divergences d’opinion
se reproduisent. ' -

On invoque les traumatismes légers, insignifiants : Briins parle dans ce sens

ANEVRYSME CIRSOIDE. 167

de T'action irritante du peigne, pour activer I'évolution d’un nwmvus du cuir
chevelu. D’autres recherchent les influences générales, la pléthore, la puberté,
la grossesse, la suppression des régles. On mentionne encore l'influence de
I'alcoolisme, des émotions morales.

[1 n’est pas facile, dans I'élal actuel de nos connaissances, de trouver pour la
plupart des cas, la raison de la transformation d'un nzvus en anévrysme cir-
soide, et aucune des influences incriminées en dehors du traumatisme n’est
assez constante pour qu’on puisse y voir autre chose qu'une simple coincidence.

La physiologie pathologique des anévrysmes cirsoides est encore une question
4 I'étude. Deux causes seulement exercent sur la production de celte lésion
curieuse une influence incontestable, le traumatisme et la préexistence d’un
angiome. Souvent, comme 'a démontré Broca, le traumalisme n’a pour effel que
de révéler l'exislence d’'un angiome antérieurement méconnu; clest I'origine
probable du plus grand nombre des anévrysmes cirsoides, qui n'ont ainsi que
des relalions indirectes avec le traumatisme.

L’action du traumatisme n’est pas toujours secondaire; quelle est done la
[ésion dont la production entraine le développement de la série si curieuse des
altérations artérielles et veineuses que nous venons de décrire? Broca el Virchow
nous l'ont fait pressentir : cette lésion primordiale réside sans doule dans la
communication facile des artéres avec les veines. Les observations si intéres-
santes de M. Terrier (Revue de chirurgie, janvier 1890) sont & ce sujet des plus
instructives; notre collegue Quénu a surtout bien fail ressortir I'importance
de celle communication, A la Société de chirurgie, dans la séance du 18 décem-
bre 1890, et dans l'intéressant chapilre qu’il a consacré aux angiomes dans le
premier volume de ce trailé.

La Iésion principale d’olt découlent toutes les autres est bien cette commu-
nication des artéres et des veines, communication indirecte par Pintermé-
diaire des capillaires dilatés, el probablement aussi phlébartérie directe entre
les artérioles et les veinules. L’anévrysme cirsoide ne devient plus dés lors
qu'une variété particuliére d’anévrysme artério-veineux. Les lésions artérielles
cl surtout veineuses ne sont-elles pas les mémes dans 'une et I'autre affection ;
le traitement le meilleur n’est-il pas le traitement radical qui fait disparaitre
avec la tumeur cirsoide les communications vasculaires en question? N'a-t-on pas
vu la tumeur enlevée, les dilatations artérielles éloignées disparaitre rapidement,
ainsi que Tillaux en a récemment apporté un exemple a la Société de chirurgie?

La paralysie vaso-motrice de Rokitansky, les altérations vasculaires, inflam-
mations, scléroses diffuses. invoquées par Billroth et par d’autres auteurs, ne
sonl que des Iésions secondaires; il ne me semble pas douteux que les faits
nouveaux viendront bientot confirmer cette hypothése si claire et si simple qui
a pour elle I'identité des lésions vasculaires dans I'anévrysme cirsoide et dans
lanévrysme artério-veineux.

Symptémes. — Qu’il soit traumatique ou spontané, I'anévrysme cirsoide
¢volue un certain temps avant de se révéler par les signes qui lui sont spéciaux.
Le malade a-t-il eu antérieurement un raumatisme, huit, dix, quinze ans ont pu
s'écouler, sans que la région présente rien d’anormal ; s’agit-il, au conlraire, de
la transformation d’un nwvus, on peut en quelque sorte assister aux modifica-
lions successives de la tumeur, sans qu'il soit souvent possible de dire o finit
le nvvus, ot commence la tumeur cirsoide.

[P. MIGHAUX.]
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A son élat de complet développement, I'anévrysme cirsoide se présente sous
Paspect d’une fameur cirsoide plus oumoins volumineuse, et animée debaltements.
Irréguliere et bosselée, elle souleve les téguments & son centre et se continue
<ans limites bien définies avec les parties voisines. La peau du cuir chevelu ne
présente exlérieurement aucune modification appréciable; les cheveux masquent
la tumeur. Ailleurs, dans les régions mieux exposées & la vue, comme le front,
la face, les membres, la peau est modifiée dans sa couleur et dans son aspect:
elle est rouge ou parsemée de taches veineuses plus foncées, soil que celte
coloration tienne au nevus antérieur, soit que Pamincissement de la peau rende
plus appréciables les vaisseaux sous-
jacents. La peau n'est pas toujours
amincie; dans d’aulres circonstan-
ces, elle présente un aspect élé-
phantiasique, une surface rabo-
teuse et inégale. On voil encore &
I'ceil nu, autour de la tumeur el
soulevant les téguments dans leur
trajet irrégulier, des vaisseaux
flexueux, animés de battements et
présentant tous les caractéres ana-
tomiques des artéres trés dilatées.
s e Au toucher, la tumeur est molle,
I'ilc 76. Anévrysme cirsu'fdg du c:ui_z_' c‘hcxwlu (daprés élastiquc el pulsulilc.
Terrier, Revue de chir., janvier 1890. : 5
Si la peau est suffisamment
mince, on sent que la masse morbide est formée d’une agglomération de vais-
seaux; on dirait wn paquet de vers, un peloton de ficelle. Les baltements se font
aussi sentir dans toute I'étendue de la tumeur, mais non uniformément. A
chaque pulsation se produit aussi un frémissement vibratoire, une sorte de
hruissemént, analogue au frémissement vibraloire de 'anévrysme artério-veineux.
La pression réduit tolalement ou partiellement la tumeur; on sent I’ondée san-
guine fuyant sous le doigl et se répandant dans les différents segments de
anévrysme; celui-ci reprend son volume dés que la main est levée.

L’auscultation fait entendre un bruit de souffle intermittent, ou continu, avec
redoublement & chaque pulsation; ce bruit de souffle ne reste pas limité a la
tumeur elle-méme; on le per¢oit a une grande distance sur les arléres aftérentes.

Les artéres du voisinage participent en effet toujours dans une certaine
mesure aux caracléres qui distinguent les vaisseaux de la tumeur principale :
dilatation, allongement, flexuosités.

On trouve 4 leur surface les mémes bosselures, les mémes irrégularités. Leur
calibre exagéré permet aux baltements de se manifester avec plus d’énergie;
chaque pulsation s’accompagne d’un frémissement vibratoire appréciable au
toucher et d’un bruit de souffle, que 'anscultation fait reconnaitre.

La compression des artéres ameéne dans la tumeur et ses ramificalions la
cessalion des battements avec une réduction particlle. La pression sur les
veines, au contraire, détermine une augmentation du volume, en méme-temps
que les bruits redoublent d’inlensité; ainsi agissent encore la toux, les efforts et
I'attitude renversée de la téte.

L’anévrysme cirsoide n’occasionne par sa présence que peu de troubles fone-
tionnels. La douleur fait toujours défaut; les malades ne se plaignent que de la
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perception du thrill et des battements, lorsque la tumeur siége a la téte, il en
résulte souvent de I'insomnie, dans tous les cas une géne continue. L(;rsquu
anévrysme siége sur un membre, sa présence rend le membre plus maladroit,
les mouvements plus difficiles; quelquefois méme la sensibilité est modifiée.

Letenneur et Coyne ont signalé une élévation locale de la lempérature a la
surface méme de la tumeur; la différence toutefois est peu sensible, et ne s’éléve
guére au dela de 1 degré.

Marche. — L’anévrysme cirsoide tend toujours & s’aceroitre. Cerlaines condi-
tions favorisent particuliérement cette tendance; la puberts, la grossesse, Uaccou-
chement ont une action de ce genre, connue depuis longtemf»s. Quoi qu’il en
soil, lL? volume de la tumeur augmente peu & peu; la peau s’éten?], s'amineit;
les vaisseaux se rapprochent de la surface des léguments; sous la moindra;
influence, la peau se déchire el il se produil une hémorragie artérielle erave,
si 'on n’intervient pas aussitol. Les relations de la tumeur avee les os du Er:inéﬂ
IOl‘S([l._I,CHC si_ﬁ:gc a la (ele, permettent, il est vrai, d’exercer facilement la comz
pression ; mais, dans d’autres régions, la compression est plus difficile. D ailleurs
aprés une premiére hémorragie, une seconde se produit, puis une troisiéme; 1;
malade finit par s’épuiser et meurl d’anémie. On a vu enfin l’hémorrao‘ie’.ﬂ:e
faire dans la cavilé cranienne a travers une perforation des os du cr;‘mt: et ic
malade mourir de compression cérébrale. ;

Au lieu de s’accroitre, 'anévrysme cirsoide reste parfois stationnnaire : si les
troubles fonctionnels sont peu marqués, le malade peut alors vivre longtemps
avec sa tumeur. Dans d"ﬂut_res circonstances, la géne persistante résultant de la
tumeur, I'insomnie, I'agitation continuelle produite par la perception incessante
des bruits et des battements de la tumeur, ont poussé les malheurcux palients
au désespoir et au suicide. :

Les anévrymn_cs cirsoides seraient susceptibles de guérir spontanément dans
des cas exceptionnels; le volume diminue, les battements s’atténuent, tout
rentre dans I'ordre. Les faits de Crawfort, de Wagner, de Fibson, de Chf;valier
sont cités comme des exemples de cette transformation heureuse; mais tous ces
cas sont contestables, et la guérison spontanée est loin d’etre démontrée.

Diagnostic. — Le siége des anévrysmes cirsoides, la coexislence aveela tumeur
des dilatations arlérielles & son pourtour, les signes qu’elle fournit au toucher
et a loreille rendent le diagnostic assez facile dans la grande majorité des cas.

Les dilatations artérielles s'observent avec des flexuosités, des hosselures sur
les ‘art(‘:res superficielles chez le vieillard; il n’y a rien a4 qui puisse en imposer,
aprés un examen méme superficiel, pour un anévrysme cirsoide.

Il en est de méme de Vanévrysme circonserit - la tumeur nette et réguliére, qui.
le constitue, sera toujours trés différente des bosselures, qui forment par leur
réunion I'anévrysme cirsoide proprement dit.

Le diagnostic avec I'anévrysme artério-veinewa peut présenter les plus grandes
difficultés, surtout dans les formes ol les veines participent largement aux
dilatations serpentines des artéres. Il est des cas ol le diagnostic neci)'uL fait qu’a
autopsie; cela n’a rien qui doive surprendre aprés ce que nous avons dit plus
haut des relations étroites qui doivent exisler entre ces deux variétés d’anévrysmes.

Les tumeurs érectiles, veineuses ou artérielles, ressemblent par (:ertain:; cOlés
a l'anévrysme cirsoide : le siége, la mollesse, la réductibilité sont des caractéres
communs, Mais les angiomes veineux sont bleuadlres, sans battements, sans

[P. MICHAUX.]




