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lirritation de la tumeur et ne constitue pas une

différence capitale.

En 1894, Max Scheier signale un pq&ype saignant
pédiculé de la cloison chez un jewit homme de
23 ans. La lumeur enlevée récidiva huit jours aprés
et fut réopérée avec succes. II s'agissait, d’aprés
cet auteur, d'un lymphangiome télangiectasique ; il
observe un second cas chez un homme de 51 ans;
la tumeur siége dans la narine droite. [l s'agit d'un
fibrome trés vasculaire. S'agit-il dans ces deux cas
d’angio-fibro-myxomes ? Nous manquons de points
de comparaison. Les cas de Heymann observés chez
des femmes de 11 a50ans, se rapprochent beaucoup
des notres au point de vue histologique : Dans trois
tumeurs « stroma conjonctif liche, riche en cel-
lules, des lacunes vasculaires de dimensions varia-
bles, remplies les unes de sang, les autres d'un con-
tenu lvmphoide. Un cas présentait une nappe d’hé-
morrhagie interstitielle ». Nous n’hésitons pas a
ranger ces ftrois cas, du moins, dans les angio-
fibro-myxomes.

En 1896, Noquet signale une tumeur rendue fort
intéressante par la présence a son centre d'une
trame fibro-cartilagineuse. Par ses autres points la
tumeur se rapproche assez des notres.

Signalons enfin, outre le cas de Bond (1896) ou
il y a une double récidive, celui de Egger (1897) qui
est identique aux nétres, ainsi qu’il est facile de
s'en convaincre en comparant les figures quiil
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Vue d'ensemble d'une tumeur de la cloison, ¥

Tumeur 2. — Carmin aluné. — Vérich : ve. 1; ob. 2 3

a. llot cellulaire ou vasculaire bien individualisé. -
; e i

&, b, llots cellulaires disséminés. :
¢. Trame fibro-mugueuse parcourue par les capillaires, t
R

d. Trame fibreuse liche. f

. Lacune vasculaire.
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Tumeur 2. — Vérich : oc. 3; ob. 7. — Carmin aluné.
Un point de la trame fibro-muguense ot l'on voit les ecapillaires (a)
servir de point dappui aux cellules fusiformes (&) et 4 un fin réticulum.
¢) Lymphoeyle mononuelée.

. Potland"

Fig. 3
Tumeur 6. — Vérich : oe. 3: oh. 6. — Carmin aluné.
. Cellule fusiforme.
b, Cellule étoilée,
¢. Cellule a granulations.
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Tumeur 3. — Vérich : oc. 1; ob. 7. — Hématéine picro-carmin.

a. Ilot vasculaire.

b. Logette contenant plusieurs cellules a granulations.
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Tumeur 6. — Vérich : oc. 3; ob. 6. — Carmin aluné.

. Cellule s'incurvant pour former un capillaire.

=

». Capillaire.

. Capillaire dont 'endothélium est bordé par quelques cellules plates.

-

d. Vaisseau sanguin 4 endothélinum cubigue.

2. Cellules angioplastiques.
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Fig. 6
Tumeur 5. — Vérich : oe. 3; ob. 6. — Picro-carmin, hématéine.

a. Une cellule angioplastique se clivant pour ébaucher un capillaire.
b. Cellule fusiforme de la trame.

¢. Cellules angioplastiques s’anastomosant et se disposant deux i deux
pour former un capillaire.

Toumeur 1. — Veérich : oc. 1; ob. 6. — Carmin aluné,

Un nodule hémorragigue.

a, Cellule étoilée,

b. Capillaire s'implantant sur le bord fibreux du nodule hémorragigue.
¢, Capillaire.

d. Tissu fibreux.



prolongement, elles s'anaslomosenl avee des cel-
lules semblables. Elles sont dabord volumineuses
a noyau trés nel, granuleux ; puis elles s'amincis-
sent et forment un véritable endothélium limitant.
une lumiére vasculaire ; on peul suivre ce ]J]lﬂ;‘lli}-
meéne sur un méme vaisseau, ce ui ne laisse aneun
doute sur son mode de formation.

Entre ces cellules qu'on peul dire angioplastiques,
on lrouve par places de nombreuses cellules multi-
nucléées, a protoplasma peu distinel, qui semblent
étre tantot des cellules fixes en voie de prolifération,
tantot des globules blancs multinucléés, car elles
occupent parfois la lumiére des vaisseaux.

Parmi les cellules qui forment les ilots, on en
trouve un grand nombre en voie de caryocinése,
ce qui prouve que ceux-ci sont le siege d'un travail
de prolifération intense ; ils sont trés comparables
aux ilols cellulaires que 1Ton rencontre dans les
angiomes simples hypertrophiques (Ziegler).

Mais, nous lavons déja dil, les ilols cellu-
laires sont loin d'avoir toujours cette netteté;
dans certains tumeurs méme (tum. 5), on a
peine a en distinguer quelques-uns; aux points
nodaux de la lrame cependanit, de nombreuses
cellules rondes ou fusiformes se condensent, toul
en se laissant dissocier par les fines fibrilles de la
trame, el d’autre part, on en voit partir dans tous
les sens comme autant de radiations de capillaires
4 peine ébauchés, souvent entourés d'une véritable
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quelques-uns cependant (tum.de l'obs. III) offrent
la structure des artéres avec épithélium cubique
ou cylindro-conique, une lame élastique interne et
une tunique musculaire.

Enfin, comme intermédiaire entre ces vaisseaux
et ceux des ilots vasculaires, on trouve de nom-
breux capillaires d'assez grande dimension,souvent
munis d'une tunique adventice. Ceux-ci partis de
vaisseaux volumineux de la trame s'entourent
d'une gaine fibro-muqueuse (fig. 2 et 3) qui donne
a ce genre de tumeurs leur aspect caractéristique.

Ces gros capillaires a leur tour envoient des
prolongements en forme de pointes, dont quel-
ques-uns s‘anastomosent aux capillaires venus des
ilots cellulaires de facon a former un nouveau
réseau vasculaire, véritable réseau admirable, des-
sinanl de larges mailles remplies d'une substance
claire ou de fines granulations.

Nous verrons plus loin a propos des foyers
hémorragiques,'importance qu'offre un pareil tissu
prédisposé pour ainsi dire 4 se laisser inonder par
le sang épanché des vaisseaux voisins.

Foyers hémorragiques. — Les tumeurs vascu-
laires de la cloison, comme pouvaient le faire pré-
voir leur richesse vasculaire et la faiblesse de
leur trame, sont le siége & peu prés constant de
vastes foyers hémorragiques; or ceux-ci se com-
portent de plusieurs fagons vis-a-vis du tissu
ambiant,suivant que ce dernier se laisse seulement
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congestion passive el dilatation mécanique des
vaisseaux nourriciers » (Mauclaire et de Bovis),
tantot des hypertrophies inflammatoires de la
mugqueuse, tantot des productions dues & une série
d’hémorragies sous-mugqueuses avec organisation
subintrante du caillot (Macaigne 1897).

Pour nous, les polypes vasculaires de la cloison
ne sauraient admettre comme origine unique la
congestion passive el la dilatation mécanique du
réseau nourricier puisque nous avons vu qu'elles
sont surtout remarquables par le travail vaso-
formateur intense, avec ou sans vaso-dilatation,
dont elles sont le siége.

Deméme il est impossible d'y voir des productions
inflammatoires, ces derni¢res ayvant des caractéres
absolument spéciaux, tels I'abondance des leuco-
cytes multinucléés, le tissu de granulation, la
richesse en vaisseaux gorgés de sang et a4 parol
hyaline a peine organisée. Lorsque dans les polypes
de la cloison on trouve des lésions de ce genre, 1l
s'agit de nécrose d'une partie de la tumeur ou d'un
dépot fibrineux a la surface d'une ulcération.

Nous ne pouvons, non plus, admettre I'opinion
de Macaigne (1), persuadés que nous sommes, que
les lésions conslatées par lui sont des lésions secon-
daires facilement explicables ici, du reste, par la

(1) Cas d’EceER. Ann. des maladies de loreille, du larynx, du
nez et du pharynx. T. XXIII, page 572.
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les plus contournées et les plus étirées, et par de
véritables bourgeons de cellules sarcomateuses (1).
Malgré ces faits nous ne nous rangeons pas a l'opi-
nion de Macaigne, nous refusant a voir dans ces
phénomeénes absolument accessoires, du reste peu
fréquents (nous les avons trouvés dans deux de nos
tumeurs seulement) la clef de la formation des
polypes de la cloison.

Les nombreuses cellules fusiformes que l'on
trouve au milien des caillots, sont en effet loin
d'avoir toujours lI'importance et la signification
que leur attribue Macaigne et méme Aglave et Milian
dans le cas d’angio-sarcome qu’ils signalent. Si pour
quelques-unes d’entre elles, il est hors de doute qu'il
s'agisse de cellules angio-plastiques envahissantes,
en réalité ce sont la des faits isolés et en général
faciles a interpréter.

En est-il de méme des nombreuses et belles
cellules fusiformes que l'on trouve éparses dans
tout le champ de nos préparations ? Faut-il voir
ausst en elles des cellules organisant un caillot?
Que beaucoup d’entre elles prennent part a la for-
mation de vaisseaux nouveaux, cela nous semble
hors de conteste, et nous avons suffisamment
insisté sur ces faits; mais nous nions que le déve-
loppement des vaisseaux n¢oformeés, soit indissolu-
blementlié ala présence des hémorragies. D'ailleurs,

(1) AGLAVE et MiLiax (Bull. Soe. Anat., 1898).
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la présence des cellules fusiformes dans tous les
points de la trame, n'est-elle pas contraire a cette
hypotheése? Il est impossible d’admettre, en effel,
que toute la tumeur ne soit qu'une vasle organisa-
tion de caillot, car les cellules fusiformes sont
aussi nombreuses en des points ol il n'existe pas
trace de caillot sanguin, qu'au sein méme des hémor-
ragies; de plus,il est probable que si les faits se
passaient ainsi, il y aurait des points ou I'organi-
sation étant un peu plus avancée, on verrait quel-
que tendance a la formation d'un tissu fibreux de
réparation cicatricielle. D’autre part, dans les poly-
pes de la cloison, on trouve une répartition vérita-
blement systématique de ces cellules fusiformes,
qui, comme nous 'avons vu, forment une sorte de
feutrage délicat engainant les vaisseaux.
Enfin,sinousadmettons que certaines cellules fusi-
formes sont réellement des cellules angioplastiques,
nous ne saurions admetlre sans conteste qu'elles
proviennent de cellules contenues antérieurement
dans le sang, leucocyles migrateurs ou leucocytes
polynécléaires (Aglave el Milian) capables de se
multiplier et de se disposer en séries pour cons-
tituer un nouveau réseau capillaire. Ranvier (1)
refuse aux cellules lymphatiques,le pouvoir de se
transformer en cellules conjonctives; or, ces cel-
lules fusiformes dont nous parlons sont de nature

(1) Raxvier. Travail du Lab. du Coll. de France, 1891.
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lissent et se disposent en sorte de membrane. De |
plus, peut-étre faut-il admettre que les cellules
fusiformes, conservant au sein de I'épanchement
leur pouvoir angioplastique continuent leur évolu-
tion vasoformative, le sang lui-méme ne perdant
pas ses propriétés comme semble U'indiquer I'inté-
grité a peu prés compléte des globules sanguins.

Mais si nous refusons d'admelire les diverses
origines précédentes a uel genre de tumeur avons-
nous affaire?

Ce qui est certain, c’est que la trame est toujours
fibro-myxomateuse; mais de plus nous vovons
quelle est le siége dun travail angioplastique
excessivement intense ; 1l v a formation constante
de nouveaux vaisseaux. S'agit-il donc d’angiomes
a trame fibro-muqueuse ?

Si quelques-unes de nos tumeurs se rapprochent
considérablement des angiomes simples hypertro-
phiques (1), le plus souvent elles en différent assez
notablement. Les unes rappellent par leur structure
I'angio-sarcome ou méme en certains points don-
nent absolument I'impression du sarcome fasciculé
agrandes cellules; mais ellesdifférentencore de celui-
ci par I'épaisseur et l'organisation avancée des
parois vasculaires et enfin par la structure générale.

- En d’autres points ces tumeurs revétent 'aspect
de l'angiome caverneux.

(1) ZEiGLER. T. d'anat. path., p. 325.
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En fail, en dépit de différentes objections, les
tumeurs que nous examinons répondent assez

exactement a la définition de 'angiome donnée par

Zeigler, « productions accidentelles, primitives,
conslituces principalement par la dilatation et la
multiplicité des vaisseaux qui transmettent le sang
des artéres aux veines ». Broca (traité des tumeurs)
a remplacé le terme multiplicité par celui de mul-
tiplication. Or, nous avons insisté sur les phéno-
menes de multiplication vasculaire dansles tumeurs
de la cloison.

Il est vrai que Bilroth et, a4 sa suite, Ch. Monod,
ont nié 'accroissement des vaisseaux par bourgeon-
nement au sein:des angiomes, que les bourgeons
cellulaires signalés par Weber, le long des vaisseaux
des angiomes semblent n'avoir été retrouvés par
personne, si I'on en croit du moins Mauclaire et
de Bovis. Cependant ces auteurs ajoutent que
Wirchow (1854) el Billiel (Soc. Biol., 11 juillet 1891),
v onl trouvé des indices d'un processus vaso-
Jformateur et, d’autre part, ils se demandent comment
expliquer la densit¢ inouie de certains réseaux
capillaires el leur accroissement. [ls concluent :
« en, l'absence de démonstration directe, on peut
donc considérer comme trés probable la néofor-
mation des vaisseaux au sein de l'angiome. »

Pour notre part, nous sommes lrés catégoriques
a ce sujet.

Cependant, si nous croyons avec d'aulres auteurs
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que I'angiome vrai est toujours congénital, et que
par conséquent cette néoplasie doit étre surtout
I'apanage de I'enfance, nous ne saurions affirmer la
nature angiomatfeuse vraie des tumeurs que nous
étudions puisque nous avons vu ces lumeurs se
développer surtout chez des adultes el souvent
méme chez des vieillards. Il est vrai que nous
pourrions supposer que dans ces cas la région était
le siege d'un neevus jusque-la passé inapercu et que
c'est sous l'influence de modifications sanguines
ultérieures (puberté, grossesse, ménopause) ou
_encore sous l'influence de traumatismes (unique
ou répétés), quil a pris un développement nou-
veau. Nous savons que ces fails ne sont pas
rares pour les angiomes du reste du corps. Mais on
conviendra qu’il est difficile de se prononcer a
ce sujet.

Quoiqu’ll en soit, d'aprés Mauclaire et de Bovis,
angiome serait « une malformation, une mons-
truosité, une déviation tératologique du type
vasculaire normal qu’il faut distinguer avec soin
du pseudo-angiome. »

Or, pour expliquer le mécanisme par lequel se
produisent ces anomalies vasculaires congénitales,
ces auteurs invoquent justement la pathogénie des
pseudo-angiomes développés a la suite de trauma-
tismes, d’inflammations ousur descicatrices malades.
« Les vaisseaux embryonnaires, disent-ils, charges
“du travail de réparation, conservent ou exagerent,









retour des vaisseaux a I'¢tal embryonnaire abou-
tissant a la multiplication vasculaire ? Ces mémes
vaisseaux a leur tour, ne peuvent-ils étre comparés
aux vaisseaux de I'embryon et & ce titre peut-on
leur refuser le droit de subir les mémes altérations,
c¢’est-a-dire de produire I'angiome ?

A un autre point de vue appliquant encore la
théori¢ de Conheim, pouvons-nous invoquer ici
I'inclusion feetale ?

IZn réalité nous ne saurions établir un lien entre
le siége de cette Iésion el le siége méme des fentes
branchiales, comme I'a fait Lamy (1) pour les
anglomes externes de la face (angiomes fissuraux
de Virchow, 2/3 des angiomes). Les caractéres ana-
tomiques el cliniques de nos tumeurs qui ne res-
semblent en rien a ces vastes angiomes cutanéo-
mugqueux, qui s'étalent surtout en surface, ne nous
permettent pas d’admettre cette hypothése.

Pour ne tenir compte que des faits rappe-
lons que Mauclaire el de Bovis font remarquer
que si les angiomes se développent de préférence
au niveau des articulations, c’est a cause de la
richesse vasculaire en ces points: cette méme pré-
disposition n'est-elle pas remplie de la facon la
plus idéale dans cette région du nez ot nous voyons
se développer surtout les polypes saignants de la
cloison ?

(1) Lamy, th. P., 1900,
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« En résumé¢, concluent-ils, le développement
des angiomes esl soumis a une (riple influence :
locale, irritative el circulatoire. Certaines régions,
sont du fait de leur développement un lerrain tout
propice; mais il faut encore des causes irritatives
pour amoindrir la résistance des parois, et des
troubles circulatoires pour en triompher. La réu-
nion fortuite de ces trois facteurs entrainera la
production des nodules angiomateux plus ou
moins étendus. »

La cloison nasale, & sa partie antérieure, ne réa-
lise-t-elle pas, d'une facon pour ainsi dire idéale,
la prédisposition précédente, par sa structure his-
tologique ?

La pathogénie de 'angiome, en général, a donc
encore quelques points obscurs; de ce fait la défi-
nition méme de l'angiome ne peut étre établie
d'une facon absolument précise et scientifique.

Aussi malgré tout ce que nous venons de dire en
faveur de la nature angiomateuse des polvpes sai-
gnants de la cloison, leur refusons-nous pour le
moment le nom d’angiomes vrais. Ce qui nous
semble hors de conteste, c'est que ce sont des
néoplasies conjonctives qui sont le siége d'une
néoformation vasculaire intense, empruntant a
leur siége anatomique de prédilection, d'une part,
leur nature vasculaire (bouquet vasculaire de
la cloison), d’autre part leur nature myxomaleuse
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