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INTRODUCTION

M. le Prof* Gilbert, qui nous a inspiré ce lravail, a
particulierement étudié les modifications tégumenlaires
de toule nature produiles par les états pathologiques du
foie, et ses procédés d'exploration de la glande hépatique
permeitent aujourd’hui d’en déceler les moindres pertur-
bations. Pour M. Gilbert, les navi vasculaires et sur-
tout les nwevi artériels, qu'il appelait autrefois éfoiles
vasculaires, sont sous la dépendance directe d’un état
hépatique.

Nous laisserons, ici, de c6té tous les n@vi pigmen-
taires ou pileux, nous réservant I'étude des seuls n@evi
vasculaires. Et nous n'insisterons méme sur les navi
capillaires que pour les distinguer des newevi artériels, les
seuls qui nous occupent.

Le but de ce travail est d'établir d’abord la nature
artérielle des nwevi que nous avons en vue, puis, de
mettre en relief les liens qui unissent ces productions
cutanées aux maladies du foie et de l'appareil biliaire.

Nous adressons 4 M. le Proff Gilberl, qui a bien
voulu' accepter la présidence de notré these, I'expression
de nolre vive reconnaissance.

Nos remerciements s’adressent encore a M. le Df
Herscher, dont les précieuses indications nous ont élé
d'une extréme utilité, et & M. le D* Lippman,
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capillaires et les mémes avec dilatation des veines affé-
rentes. Laboulbéne va plus loin et sépare netiement les
nwevi saillants capillaives, artériels el veineux. Broca
conserve ces dislinctions mais voit surtout des navi arté-
riels et des nevi veineux. Virchow, nous lavens vu,
s'appuyant exclusivement sur I'étiologie, rejette ces clas-
sifications. Aujourd’hui, la plupart des auteurs, aussi
bien chirurgiens que dermatologisies, nous cilerons
Quénu, Gauthier, Kaposi, Besnier et Doyon, s'accor-
dent pour n'admellre que des modifications capillaires.

Et, en gffet, les recherches hislologiques, tant an-
ciennes que modernes, onl tonjours monliré dans tous les
angiomes culanés, comme lésion principale, une dilata-
tion plus ou moins considérable des capillaires accom-
pagnée ou non de néoformalion.

Laboulbéne et Broca classaient parmi les nwmvi arté-
riels des productions variant comme dimensions d'un
grain de millet & une pomme et méme une téte de foetus,
de couleur rouge, rouge cerise ou rosée, donnant a la
palpation une cerlaine résistance ¢lastique, revenant
avec expansion a leur volume primilif et animées quel-
quefois de batlements.

Broca avouait que I'histologie était incapable, a elle
‘seule, de servir de base a4 une distinction de ce genre el
s'appuyait surtout sur des caracteres cliniques. Pour lui,
les nevi rouges élaient arlériels, les bleus veineux ; les
nwevi accompagnés de dilatations artérielles étaient arté-
riels, ceux accompagnés de dilatations veineuses ; vei-
neux. Broca considére les nwvi artériels comme des
complications des nwmvi capillaires ; les dilatations se
(ransmetlant des capillaives aux artéeres efférentes, ou
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des capillaires de nouvelle formation devenant des ar-
teres. Evidemment ces auteurs ont rangé parmi les
artériels des nevi capillaires, exclusivement capillaires,
tels que ces pelits n®vi rouges que Bouchard appela
plus tard « taches rubis ».

Quoique s'appuyant sur des faits cliniques, la classifi-
cation de Broca est beaucoup plus théorique que pra-
tique.

La plupart des auteurs n’ont voulu donner le nom de
neevi, sous-entendant materni, qu'a des productions con-
génitales ; cependant Besnier et Doyon, Hallopeau onlt
affirmé que les nevi n’élaient pas loujours conslalables
i la naissance et pouvaient se manifesler plus tard,
méme a I'dge adulte.

Besnier et Doyon ont, dans leur classification des
neevi vasculaires, introduit un nouveau genre, les navi
télangieclasiques, ponctués, stellaires, ayant soin de les
distinguer des productions analogues qui se développent
au cours des affections du foie ou des cardiopathies.

I étiologie de loutes ces affections morbides est exces-
sivement obscure dans toute la littérature médicale.
Nous ne parlons pas de l'influence des émotions morales
chez la mere. On a invoqué I'hérédité, le sexe féminin,
des vices de développement.

Certains auteurs, ayant surtout en vue les naevi capil-
laires, les ont considérés comme de « peliles néoplasies,
surtout fréquentes chez les vieillards » (H. Claude),
croissant comme fréquence el comme nombre avec I'age.
On a parlé de leur coincidence avec le cancer.

Le Profr Bouchard a parliculiérement insisté sur les
relations entre les nwevi artériels el capillaires et les ma-



oy e

ladies du foie. Gaucher cite également dans ses Lecons
sur les maladies de la peau les télangieclasies qui se dé-
veloppent au cours des maladies du foie et surtout des
cirrhoses.

Léopold Lévi qui a constaté souvent, avec Hanot, des
télangiectasies d’origine hépatique, les attribue aux trou-
bles vaso-moleurs dus & I'hépato-loxhémie. Tout récem-
ment, la question a été nettement posée, el aujourd’hui
on admet généralement que les pelits angiomes cutanés
acquis, artériels ou capillaires, sont sous la dépendance
des maladies du foie. Osler est trés affirmatif.

Les travaux les plus importants publiés sur la question
sont ceux de MM. Gilbert et Herscher, dans une com-
munication a la Société de biologie le 31 janvier 1903
et de M. Henri Clande, a la Société médicale des hopi-
taux, le 6 février 1903.

Ces auteurs sonl parfaitement d’accord pour diviser
les nievi cutanés el muqueux, & I'exemple de Bouchard,
en deux variélés : nwevi capillaires, sans auréoles, « taches
rubis » de Bouchard, el nwmvi artériels, éloiles vaseu-
laires de Gilbert, enlourés d'une auréole de capillaires
dilatés, se distinguant des premieres par des caracléres
(que nous exposerons plus loin.

Gilbert et Herscher, Claude, rattachent ces produc-
tions, surtoul celles de la seconde variété, aux modifica-
tions de la glande hépatique ou de 'appareil biliaire.

Nous ferons de copieux emprunts au travail de
M. Henri-Claude et surtout & la note de MM. Gilbert et
Herscher dont notre étude n'est en quelque sorte que le
développement,
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centrale légérement surélevée et de laquelle émergent en
rayonnant des veinules dilatées qui se ramifient. Leur
couleur palit sous la pression du doigt, augmente sous
I'effort, comme celle des nwevi vasculaires plans. Ils va-
rient peu, tandis que cerlaines ramifications vasculaires
disparaissent, d'autres se développent sur place. La
nature nevique de ces pelils angiomes est importante a
connaitre pour les différencier des télangiectasies secon-
daires que 1'on observe au pourtour des cicalrices ou au
voisinage des placards de lupus érythémaleux ou encore
au cours de certaines maladies organiques comme la
cirrhose, elc. » {E de Hiﬂl:r;

Les nwevi décrits par Besnier et Doyon sont identiques
4 ceux (ue Nous ayons en vue ; meme élevure centrale,
mémes télangiectasies radiées. Nous pensons qu'il sagit
d'une seule et méme lésion, mais nous admellons que
nos naevi artériels ne sont pas forcément ni méme habi-
tuellement congénitaux. Le terme de nwvus, qui veul
dive signe, n'implique nullement, dans nolre esprit, l'idée
de congénitalité, et, a l'exemple de MM. Gilbert el
Herscher et de M. Claude, nous joignons le qualificatif
d’arlériel, nous appuyant sur de forles présomplions

_cliniques et sur des caractéres histologiques suffisants.

Les dimensions des nwvi artériels oscillent entre
1/2 centimétre de diamétre et 2 centimétres (nous par-
lons de la surface totale du n®vus). Au-dessous, ils sont
i peine perceptibles, au-dessus ils peuvent entrer dans
la classe des tumeurs chirurgicales dont nous ne nous
occuperons pas ici.

L'élevure centrale peut n'élre pas perceptible au tou-
cher et ne se traduire 4 la vue que par une simple tache
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plus foncée que la périphérie. Ce sont les n@vi jeunes et
les naevi artériels des jeunes sujets qui ont cet aspect .
dans ce cas, la coloration est d'un beau rouge vif. Les
nevi anciens el ceux surlout développés chez les sujets
vieux sont, au conlraire, neltement saillants et celte
saillie atteint plusieurs millimétres de hauteur.

Lorsqu'on comprime avec le doigt un nwevus artériel,
il s’efface momentanément pour reprendre avec expan-
sion sa coloration lorsqu'on le décomprime. De plus, la
pulpe du doigt laissée en place, exercant une légere
pression, fail percevoir des battements isochrones avee
ceux du pouls. Les battements peuvent encore étre per-
¢us lorsqu'on saisit I'angiome entre deux doigts. Cepen-
dant ces battements ne sont pas toujours pereeptibles;
d’abord dans les tout petils neevi, mais alors le porteur
peul les sentir Iui-méme & l'occasion d'un effort, d'une
¢motion; ensuite dans ceux dont la partie centrale est
lres développée el bleue. Celle disposition, en effet,
suppose une cavité relalivement vaste, atténuant beau-
. coup l'effet de la systole cardiaque. :

Siege. — Les nvi artériels siegent toujours aux par-
ties élevées du corps, rarement a I'abdomen et au thorax,
quelquefois aux membres supérieurs, mains, doigls,
avant-bras ; leur siege de prédilection est sans contredil
Vextrémité céphalique et surtout la face, front, joues,
nez, pavillon de l'oreille, 1évres. M. Bouchard les signale
au pharynx, au voile du palais, a la luette, sur les
piliers et, dit M. Claude, «il serait intéressant de recher-
cher si des tumeurs érectiles de méme nature ne se pro-
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Ce dernier point permet de supposer que les épistaxis,
si fréquentes dans les affections du foie, ont souvent
pour cause immédiate des télangiectasies étoilées de la
muqueuse pituitaire, analogues 4 nos nwvi artériels.

-

Nombre. — Aulant les nzwvi capillaires, développés sur
le tronc peuvent étre nombreux puisqu'on en peut
compter des cenlaines sur le méme individu, autant les
nevl artériels sont discrets. Généralement uniques, et
alors siégeant 4 la face, ils peuvent cependant se montrer
au nombre de 2, 3, 5, 8. Nous ne les avons jamais vus

dépasser ce chiffre.

Fréquence. — Les newvi artériels semblent rares parce
qu'on ne les cherche pas et parcequ’ils n’attirent pas I'atten-
tion. On voit souvent des porteurs de nwvi artériels qui,
avant I'examen du médecin, n'avaient jamais remarqué
leur petite difformité. « La fréquence générale des navi,
disent MM. Gilbert et Herscher, est trés considérable,
mais bien différente est celle des nwvi capillaires et celle
des nwvi artériels. Les premiers sont des productions
presque banales que I'on note d'autant plus souvent
qu'on examine des sujets plus avancés en Age, et tout
médecin peut en noler des milliers de cas durant sa car-
riére. Les seconds sont relativement beaucoup plus rares,
mais ils sont loin d'étre exceplionnels, puisque l'un de
nous, dont l'attention a été depuis longtemps déji portée
sur ce point, évalue & une centaine le nombre des cas
quiil a observés tant en ville qu’a I'hopital, el puisqu’en
quelques semaines, a propos d'une statistique dont nous
donnerons bientdt les résultalts, nous avons pu en
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2 nwevi arlériels qui disparurent en méme temps qu'elle
revenail & la sanlté.

Le plus souvent les nwevi artériels restent stationnaires
el ne donnent lieu &4 aucun trouble fonctionnel.

D’autres fois, ils s’accroissent, usenl. a linslar des
anévrysmes *les téguments, el alors sont la source d'hé-
morragies plus ou moins graves.

Les hémorragies se font de différentes facons: lantot
c'esl un simple suintement sanguin sans perforation de
la paroi de la tumeur, tantét ¢'est un véritable jel com-
parable & celui que donne un arlére seclionnée, saccadé.
La malade de Bouchard présenta « une série d’hémor-
agies remarquables par 'abondance de I'écoulement san-
guin qui se faisail par saccades el avec une force de
projection suflisante pour jaillic a distance, 4 la facon
des hémorragies artérielles. La malade succomba a la
suile d'une hémorragie survenue au niveau de l'ceso-
phage, et qui déversa dans le tube digestif une quantité
considérable de sang évaluée a 6 litres (H. Crauvp),

Gilbert et Herscher citent le cas d'un nwevus arlériel
qui, par ses hémorragies abondantes el répétées, néces-
sita une inlervention chirurgicale,

Nous avons vu dans le service de M. Gilbert, A
I'hopital Broussais, un malade porteur de 7 nzwevi artériels
de la face, déj& trailé en 1903 pour hémophilie el qui
est considérablement anémié par des hémorragies fré-
quentes de ses nwevi ainsi que par des épislaxis.

M. Claude cite le cas d’une femme atteinte d’un nwevas
arlériel qu ful la cause d'une hémorragie abondanle
d'une durée de %4 heures, hémorragie qui se répéta les
Jours suivants.






STRUCTURE DES NAVI ARTERIELS

Les coupes histologiques des tumeurs érecliles faites
jusqu'alors ont montré d'une facon constante qu'il s’agis-
sait soit de dilatation, d’allongement et de prolifération
des capillaires cutanés, soit de formation, aux dépens de
ces capillaires, de vastes cavilés donnant a la tumeur les
caractéres du tissu caverneux. Mais, d'apres les descrip-
tions des auteurs, il est facile de voir que toujours les
coupes portaient, tantot sur de simples nevi capillaires
plus ou ‘moins étendus, tanlol sur desangiomes caverneux
de dimensions relativement considérables. Cependant
Quénu signale dans la structure de ce qu'il appelle les
angiomes simples, une division en lobules. « On peut
constater en effet, dit Quénu, & un faible grossissement,
que la lumeur érectile est décomposable en ilols unique-
ment formés de vaisseaux capillaires el séparés les uns
'des autres par du tissu conjonclif ; a l'intersection de 3
ou 4 ilots, on apercoit des espaces conjonctifs plus
importants, véritables espaces interlobulaires [qui rap-
pellent de loin les espaces portes hépatignes), et ou sont
situés les artérioles et veinules ; ces derniers valsseaux
sont anormalement dilatés et envoient des branches vers
chaque lobule ».

Les télangieclasies que nous nommons navi artériels
n'ont, en somme, pas ¢été étudiés quant & leur structure,
avant Gilbert et Herscher et H. Claude.



Voiel les descriptions histologiques qu'en donnent ces
auleurs.

« Nous avons eu l'occasion, disent MM. Gilbert et
Herscher, d’examiner histologiquement 3 de ces naevi
arlériels et nous comptons déerire, dans un (ravail ulté-
rieur, leur struclure minutieuse. Nous nous bornerons i
indiquer ici qu'ils sont formés, du moins an centre, de
vaisseaux conglomérés, de dimensions fort variables,
offrant une lumiére irréguliere, une paroi conjonctive, le
plus souvent lrés épaisse, semée de noyaux el un endo-
thélium gonflé, ovalaire ou globuleux, quelquefois méme
implanté perpendiculairement & la paroi et prenant ainsi
aspeet d'un revétement eylindrique ».

« L'examen histologique d’un de ces navi, dit d’autre
part M. Henri Claude, nous a montré qu’ils sont cons-
titués par du tissu conjonclif adulte, recouvert par la
couche papillaire du derme non modifiée dans sa struc-
ture. Ils contiennent un certain nombre d’artérioles et de
veines & parois épaissies, dilatées et surtout de vastes
sinus de formes irréguliéres, limités par une paroi
fibreuse Irés mince, ou une simple membrane sur
laquelle est appliquée un endothélium dont les éléments
font une assez forte saillie ».

Nous avons eu l'occasion d'extirper sur le vivant une
étoile vasculaire, malheureusement les coupes qui en
onl été faites n’élaienl pas suflisantes pour élre dessi-
nées et nous ne pouvons les reproduire ici. Ces coupes
cependant mettent en évidence des capillaires plus ou
moins dilatés, conglomérés et anastomosés, des veinules,
el enfin des artérioles considérablement augmentées de
volume.
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« Le terme de navi artériels, dit M. Clande, est
mauvais au point de vue histologique ».

Nous pensons avec M. Gilbert que ce terme est justifié ;
méme histologiquement, le fait pour ces angiomes d’étre
accompagnés de dilatations sérieuses ne nuit en rien a
leur nature artérielle. Personne ne songerail a4 ne pas
considérer comme artériels les anévrysmes cirsoides qui
cependant s'accompagnent de dilatations veineuses aussi
importantes que les dilatations artérielles.

Les coupes de newvi artériels, de plus, ont toujours
porté sur des productions anciennes accompagnées, par
conséquent, de lésions dégénératives considérables, sus-
ceptibles de masquer presque tolalement la lésion pri-
mitive. Il faudrait que I'étude histologique portat sur
des nwevi récents ou, au moins 4 élevure cenftrale peu
développée. Mais on concoit la difficulté quil y a a
extirper chez de jeunes sujets, a la face, des productions
qui n’en sonl ni douloureuses ni tres apparentes el ne
donnent généralement lieu a aucun phénoméne grave.

Nous croyons ulile néanmoins de metire en relief les
caracleres cliniques capables d’affirmer la nature arté-
rielle de nos naevi :

D’abord leur aspect extérieur, si différent de celui des
naevi capillaire. Alors que ceux-ci, résuliant des modifi-
cations de vaisseaux, tous égaux entre eux, se montrent
comme une tache uniformément surélevée et colorée, a
limites neltes, ceux-la ont des limites imprécises, s'atté-
nuant & mesure qu'on s'¢loigne du centre, ¢'est-a-dire de
la région, pour nous artérielle, qui commande le petil
territoire environnant.

Ensuite, c'est leur localisation presque exclusive en
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Mais est-ce la lésion vasculaire qui se transmet el ne
peut-on supposer que c'est, au contraire, de la morbidité
hépatique que I'on hérite ?

Dans cerlains cas, I'influence de la lésion hépalique est
indubitable, par exemple dans ceux que M. Bouchard
signale, ol les nwevi disparaissent en méme lemps que
s'améliore la maladie du foie tandis qu'ils renaissent avee
le retour de la maladie. Cependant, IH. Claude fait re-
marquer que les malades qu'il a observés élatent, en
méme lemps que cirrhotiques, alcooliques et tubercu-
leux, et il se demande s1 l'intoxication alcoolique ou
tuberculinique ne joue pas un roéle adjuvant dans l'ap-
parition de ces néoplasies.

L'alcoolisme n'est certainement pas suflisani pour
donner naissance aux nwevi artériels, car si chez des
alcooliques simples dont la peau est violetle de couperose
on ne voil jamais les télangiectasies se réunir pour for-
mer un vrai nmvus arlériel, en revanche, on voit des
cholémiques non alcooliques, dont la face porte seule-
ment quelques varicosilés capillaires, alteints de navi
plus ou moins nombreux.

MM. Gilbert et Herscher sont trés affirmatifs. « Les
naevi artériels, disent-ils, sont nettement en rapport avec
des affections du foie ou des voies biliaires, avec les
cirrhoses alcooliques en particulier, mais nous avons pu
les conslater aussi dans les cirrhoses tuberculeuses, dans
les cirrhoses biliaires et méme dans la cholémie simple
familiale (deux cas). L'origine de ces nieyi, parait de prime
abord beaucoup plus obscure, mais pour qui sait dépis-
ter les maladies du foie et des voies biliaires par une
enquéte approfondie sur les antécédents personnels el
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familiaux des malades, par l'étude de 1'état fonctionnel
du foie, par I'exploration anatomique de cel organe, de
la rate, par la recherche enfin de la bile dans le sérum
sanguin, les connexions de ces pelites productions avec
un état pathologique du foie ou des voies bihaires ne
sont pas douteuses ».

Nous avons recueilli toutes les observations que
nous avons trouvées concernant les nwevi artériels ou du
moins les angiomes que nous dénommons ainsi el nous
avons toujours constaté qu'ils coexistaient avec des ma-
ladies du foie. D’un autre c¢61é nous avons recherché
systématiquement chez des personnes malades ou bien
portantes les nwevi arlériels, puis chez les quelques sujets
que nous avons pu rassembler, nous avons recherché
les tares hépatiques. Dans tous les cas nous avons cons-
taté soit un état du foie, soit une cholémie suffisants
pour étre mis en cause.

Disons tout de suile que nous considérons les nwvi
télangiectasiques, ponetués, stellaires de Besnierel Doyon
comme identiques a nos nwevi artériels. Ils répondent,
en effet, exactement & la méme définition, et s1 les nevi
{élangiectasiques ponclués, stellaires sonl des produc-
tions congénilales, nous avons observé des nevi
artériels congénitaux. La cholémie des parents, accom-
pagnée de {roubles vasculaires, est peut-élre capable de
produire chez les enfants les seuls troubles vasculaires.

Les nwevi artériels sont le plus souvent acquis (ou
s'ils existaient précédemment, ils n’étarenl pas appreé-
ciables), et se développent alors généralement au cours
d'une cirrhose alcoolique, mais d'autres affections du
foie, comme nous I'avons vu, peuvent leur donner nais-
sance, ainsi que Gilbert et Herscher I'atfirment.
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Dans tous ces cas le rapport de causalité entre 1'alté-
ration hépatique et le trouble vasculaire ne parait pas
douteux. Sur ces cinq malades, (rois seulement sont
alecooliques, les deux autres sonl absolument indemnes
d’alcoolisme el on voit que chez les premiers c'est au
cours de la maladie du foie que se sont développés les
nevi. Cependant ils étaient alcooliques avant de devenir
cirrhotiques. |

Pour les aulres malades, nous ne savons pas s'1l s’agil
de nwevi acquis ou congénitaux, les observalions ne nous
renseignant pas a ce sujet ou les malades ne le sachant
pas eux-mémes, mais nous voyons que dans tous les cas
on peut relever une altération de la glande hépatique ou
une intoxication biliaire.

Dans 'observation II, il s’agit d’'un malade alteint de
cirrhose alcoolique hypertrophique, tuberculeux, a anté-
cédents cholémiques chargés qui porte des nwevi capil-
laires du tronc et deux « éloiles vasculaires » de la face.

M. X... (obs. IV) a eun la jaumsse dans sa jeunesse
et est un type de cholémique familal.

L... (obs. XII}, qui portait le nwevus que nous avons
enlevé est atteint de néphrite chronique, son urine con-
tient en outre de 'albumine, une notable quantité d'uro-
biline. Nous savons, depuis les travaux de MM. Gilbert et
Herscher, que 1'urobiline est fabriquée par le rein, aux
dépens de la bilirubine et traduit par conséquent la cho-
lémie, et, d'autre part, que la néphrile interstitielle peul
donner naissance 4 une cholémie accentuée.

D... (obs. XIV) est un vieillard artério-scléreux, dont
le sérum contient une forte dose de bilirubine (1 pour

18,000).






recueillies chez les auleurs, on a étudié précisément les
nwevi artériels &4 propos des cirrhoses. Nous avons
recherché, au contraire, les nwevi artériels d’une facon
systématique et nous avons ensuite recherché les alté-
ralions hépatiques. Or, sur les huit observations person-
nelles que nous publions, sept fois nous avons constaté
une affection hépatique sans cirrhose cliniquement
appréciable, une fois seulement nous avons (rouvé
une cirrhose alcoolique nette, ce qui est de nalure &
modifier lotalement le pourcentage établi plus haut.

La pathogéme des « étoiles vasculaires » esl certaine-
ment beaucoup plus obscure que leur étiologie.

Est-elle la méme que celle des nievi capillaires ? Les
pigments biliaires agissent-ils directement sur les parois
vasculaires 7 Comment expliquer la prédominance des
modifications artérielles a extrémité céphalique et sur-
tout a la face ? '

Les troubles circulatoires causés par les maladies du
foie et I'intoxication biliaire sont chose connue. Le foie,
dit Ch. Livon, est une glande h:,'[mlens'ive, et, pour Chauf-
fard, « la pression artérielle des iclériques, malgré les
apparences de plénitude de pouls, est abaissée ». Dans
les cirrhoses alcooliques, le cceur est faible, le pouls
mou el souvent en hypotension. MM. Gilbert et Garnier
ont attiré 'attention sur celte hypotension qui peut aller
a 13 et 10 centimétres de mercure. Les cirrhoses biliaires
donnent lieu & des phénomeénes d'asthénie cardiaque
avec pouls pelit et mou, irrégulier.’ Les expériences de
De Bruin, faites suivant la méthode de Stokvis, au
moyen de circulation artificielle dans le ceceur de la gre-
nouille ont montré Iinfluence de la bile sur le cceur el
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I'angle maxillaire inférieur, la troisicme au niveau de la pommette
gauche, la quatri¢tme au niveau de la queue du sourcil gauche. Sur
les membres, on ne découvre qu'une seule tache, qui se rapproche
des taches observées sur la face ; elle occupe I'avant-bras gauche.
Ces taches sont arrondies, du diamétre d’une piece de 20 cenlimes,
formées de capillaires radi¢s, convergeant vers la partie centrale
de la tache ol existe une saillie de la dimension d'une lentille. Les
membres inférieurs, légérement edématiés, sont marbrés de taches
hrundtres.

Le ventre est énorme ; il mesure 117 centimetres de eirconfé-
rence au niveau de 'ombilie. Celui-ci n'est point saillant. Dans la
région sous-ombilicale du ventre principalement, et sur les parties
latérales, existent des vergetures et éraillures trés nombreuses,
analogues a celles qu'on observe chez les femmes enceintes. La
peau est sillonnée de petites veines variqueuses, qui lui donnent
ane teinte violacée. Elle est de plus sillonnée par d’énormes veines
blenes longitudinalement dirigées et anastomosées entre elles. Ces
veines sont au nombre de 6 principales, 5 antérieures et 1 posté-
sieure. Les antérieures s'étendent du pli de laine a la région sous-
claviculaire : 3 d'entre elles situces a droite dela ligne médiane, plus
volumineuses que celles du coté gauche, s'anastomosent avee les
veines de la mamelle formant & la surface du sein droit des dilata-
tions considérables. De ces dilatations partent des branches, dont
les unes se rendent vers le creux axillaire, s'enfoncent profondé-
ment dans les tissus oi il est impossible ‘de les suivre et dont les
autres, au nombre de deux, suivent I'une le deuxiéme espace inter-
costal, I'autre le troisiéme jusqu'au bord droit du sternum ou elles
disparaissent brusquement en perforant les muscles inlercostaux.
La veine du troisieme espace, dont le diamétre est de 8 millimetres
environ, s'affaisse & chaque inspiration pour devenir turgescente
a chaque expiration. L'unique veine postérieure importante, du
calibre d’une plume de corbeau, est placée i droite de la ligne mé.
diane, dans la région lombaire ; comme dans les veines antérieures,
le sang y progresse de bas en haut, bien que la circulation puisse
s'y effectuer dans les deux sens.

I’abdomen est mat dans toute son étendue, sauf dans la région
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grissement, température, 38°5 le matin, 39° le soir. Langue sabur-
rale, rouge sur les bords. Urines rares, foncées, non albumineuses,
pas de sucre, pigments biliaires. :

Teinte subictérique des téguments et des muqueuses. Sur les
membres supérieurs, on constate, au niveau des avant-hras, des
taches d'un rouge vineux, entourées d'un réseau de capillaires
dilatés et ramifiés en téte du méduse. Ces taches s'effacent en
général a la pression, quelques-unes ne disparaissent pas complé-
tement. Ce sont les télangiectasies bien connues dans les cirrhoses
avee ascite. On en retrouve sur le front, le nez et sur les pom-
meltes avee les mémes caracteres.

La lésion sur laquelle nous attirons I'attention est une petite nodo-
sité du volume d'un grain de millet, végulitrement arrondie, d’une
colaration rouge et légérement violacée, entourée d'une auréole de
capillaires sinueux et dilatés, Cette petite tumeur est situce sur le
rebord cartilagineux du pavillon de Poreille droite, elle est nette.
ment animée de battements ; elle fut excoriée il v a 15 jours et
donna lieu a une hémorragie trés abondante.

Sur la face dorsale de la main gauche, on trouve de méme, au
milieu d'une tache rouge vineux formée de capillaires eclasiés, une
petite tumeur également saillante, mais moins développée que la
préeédente. Enfin, sur la partie droite du front, on constate la pré-
sence d'un troisicme navus rouge, saillant, auréelé, battant sous
le doigt.

Sur le trone et 'abdomen, on voit quelques petites taches rubis,
plane, ne s’effacant pas a la pression.

Les jours suivants, I'état de la malade s'aggrava peu i peu, on
dut faire plusieurs ponctions qui évacuérent un liquide de plus en
plus louche et méme hémorragique, contenant a edté de nombreux
globules rouges des leucoeytes avee prédominance de lymphocytes.
Dans les premiers jours d'aoit, la cachexie était trés prononcde, la

température restait toujours élevée, la langue était desséchée ; la

malade présentait une teinte subictérique ; le sérum sanguin et les
urines contenaient des pigments biliaires.

Les petites tumeurs érectiles étaient plus saillantes ; certaines
télangiectasies qui s'effacaient primitivement a la pression, ne se




























































