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PREFACE

Les papillomes du nez sont excessivement rares, el
chaque rhinologiste n'en rencontre qu'un nombre res-
Lreint parmi les cas si fréquents de tumeurs du nez qui
se présentent & son examen: lumeurs bénignes, telles
que polypes muqueux, fibromes, ostéomes, enchondro-
mes, ele. ou malignes, telles que carcinome, sarcome,
ele.

Il v aurait donc un certain intérét i différencier les
papillomes du nez d’avec les lumenrs de diverses natu-
res que I'on peut observer.

M. le D" Garel, médecin des hopitaux, nous a enga-
oé¢ a faire ce travail ; nous avons fail toul notre possi-
ble pour meltre la question an point ou elle se trouve
actuellement, en résumant toulece qui a été¢ publié
avant nous i ce sujet.

M. le professeur H. Soulier nous a lémoigné durant
notre séjour i Lyon un intérét toul particulier; qu'il
veuille bien croire a notre sincere gratilude et & nolre
vive sympathie. Il nous fait aujourd’hui 'honneur
d'accepler la présidence de notre thése ; nous lui en
sommes lrés reconnaissant,

Nous avons fréquenté le service des maladies de la
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gorge pendant plus de deux ans, écoutant les savantes
lecons que M. le D* Garel nous donnait avee le plus
parfait désintéressement; nous prions cet excellent
mailre d’accepler nos remerciements.

M. le professeur agrégé Paviot a bien voulu nous
aider dans notre élude anatomo-pathologique : nous lui
exprimons nos sinceres remerciements.




CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

PAPILLOMES DU NEZ

HISTORIQUE

['histoire des papillomes du nez remonte a Michel
de Cologne qui, en 1876, a publié¢ le cas d'un homme
dont la narine gauche élait obstruée par une tumeur
analogue i un chou-fleur.

Il employa l'anse galvanique el enleva plusieurs
peliles lumeurs qui siégeaient sur 'extrémilé anlérieure
du cornet inférieur, sur la partie correspondante de la
cloison et du plancher des fosses nasales.

Mais 1l est permis de douler de la nature lmpillumil.v
leuse de ces tumeurs ; Michel, en effet, n'en donne pas
I'examen histologique et ne déerit pour toul caractére
que I'aspect en chou-fleur.

Apres, vienl 'observation de Zuckerkandl. Ce der-
nier dit que la muqueunse du cornel inférieur peul shy-
pertrophier el former une surface semblable & celle
d'une framboise, que parfois plusieurs papilles de celle
muqueuse forment une véritable tumeur distinete,
mamelonnée. Zuckerkandl dit n’avoir. rencontré qu’un
seul cas de ce genre.

En 1883, Hopman publie quatorze observations
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recueillies entre cent cas de tumeurs intra-nasales ; il
les divise en papillomes épithéliaux, tumeurs en choux-
fleurs de bonne nature, et papillomes mous, ces der-
nier devant élre rangés parmi les adénomes, les angio-
mes el les fibro-sarcomes papillaires.

Mais Noquet et Lacoarrel pensent que les quatorze
cas d'Hlopman étaient plutot des cas d'hypertrophie
papilliforme du cornet inférieur que des papillomes
vrais.

Morell-Mackenzie n'a observé que cing cas de papil-
lomes. EL encore, nous nous croyons autorisé a douler
de leur nature papillomateuse, ne trouvanl pas déerils,
dans 'observation de cet auteur ni les caractéres phy-
siques, ni la structure histologique.

Dans son Traité des maladies des fosses nasales,
Moldenhauer dit que les papillomes du mnez sonl Irés
rares,

Nous trouvons, publiées en 1885, par P. Aysaguer,
deux observations de papillomes des fosses nasales
confirmés par I'examen microscopique. Ces deux tu-
meurs élaient formées par un grand nombre de papilles
constiluées par du tissu conjonetif dans lequel se trou-
vaienl des vaissecaux capillaires terminés en anse a
Iextrémité des papillles. L'épithélium de revétement
était un épithélium eylindrique & eellules assez allon-
aées.

Butlin, en 1885, rapporte un cas de papillome intra-
nasal et rejette la classification de Hopmann.

Bosworth n’a rencontré qu'un cas de papillome sur
deux eenls tumeurs intra-nasales.

En 1886, M. Moure, dans son Manuel pratique des
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maladies des fosses nasales, cite 'opinion de Hopmann,
sur la fréquence relative des papillomes intra-nasaux,

Deux observations détaillées sonl publiées par
Lacoarret en 1888. Dans la premitre, il s'agit d'une
femme de quarante-huit ans, se plaignant pour un
enchifrénement & peu prés constant. L'examen révéla
I'existence. i droile, d'un catarrhe purulent avee gon-
flement de la muqueunse du cornel inférieur qui était
irréguliere et légérement mamelonnée el, i gauche,
d'une véritable production polypoide en forme de
grappe, absolument muariforme, chaque tubercule étant
sépar¢ de son voisin par un sillon profond, tumeur en
choux-fleurs, du volume d’'une grosse cerise, mais de
forme plus irréguliére, insérée sur le liers antérieur du
cornet inférieur par un pédicule relativement étroit
qui permel des mouvements de va-el-vient, limités seu-
lement par I'étroitesse du méat inférieur. La coloration
dn néoplasme est d'un gris rosé, plutol péle que rouge.

Dans la seconde observation de Lacoarret, il s'agil
d'un homme de quaranle-six ans qui présenle du edté
gauche une hypertrophie myxomateuse de la partie
antérieure du cornet moyen et une hypertrophie papil-
lomateuse occupant les deux tiers anlérieurs du cornel
inférieur. Du c6té droit, le cornel moyen est en voie
de dégénérescence myxomaleuse ; la lésion est l}lu:-:
avancée qu'a gauche, le cornet inférieur sur toule sa
longueur est envahi par des productions papillaires pé-
diculisées, d'une coloration rosée, d'une consislance
assez ferme. Les masses papillaires de la partie anté
rieure du cornel mférienr arrivent aun contact du

cornet moyen el comblent ainsi le méal moyen.



Dans la thése de J.-M.-L. Robert, nous lrouvons un
cas de dégénérescence d'aspect papillomateux des cor-
nels inférieurs, observation communiquée a ce dernier

par M. Moure. Il s’agit d'une femme de quarante-neuf

ans, qui présente du coté ganche une lumeur mame-
lonnée, miriforme, ayant absolument l'aspect en
choux-fleurs des papillomes, d'un gris rosé, du volume
d'une grosse noiselte el insérée par un pédicule assez
large au nivean de l'extrémilé antlérieure du cornet
inférieur. Du ¢6lé droil, on conslate que le cornel infé-
rieur est hypertrophié ; au nivean de extrémité pos-
térieure de ce cornet, dégénérescence absolument
analogue comme aspect & celle du colé opposé, mais a
pédicule plus large. L'examen histologique de la
tumeur, enlevée i l'aide de I'anse galvano-caustique,
montre qu'il s’agil bien d'un papillome.

M. Noquel était consullé en septembre 188 par un
homme de trenle-sept ans, ayant eu dix ans auparavant,
un chanere induré el des accidents secondaires, pour une
obstruction compleéte de la fosse nasale droite et pour
de fréquentes hémorragies se faisanl par la narine
correspondante. La rhinoscopie antérieure permit
Noquel d'apercevoir une lumeur rouge sombre, ayant
une surface comparable a celle d’une miire, saignant
facilement, molle, mobile. libre sur toul son pourtour,
sauf 4 sa base, qui s'insérail par un pédicule trés minee
el central, sur le plancher de la fosse nasale, pres desa
limite antérieure.

La tumeur est enlevée a I'anse froide el examinée an
microscope (ui monire un papillome rappelant davan-
tage le paillillunw muqueux que le papillome corné et
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lres (.‘Dmlmmh]e aux ]m[:-ilhmms en chou-fleur, & déve-
loppement rapide, des organes génitaux.

En 188q. Solis-Cohen publie un cas de papillome du
nez coexistant avee une lumeur analogue du larynx.

Le cas présenté par le DY Mulhall de Saint-Louis en
18go, & I’ American Laryngological ~ Association
¢lait un vrai papillome confirmé par I'examen micro-
scopique.

L'année suivante (décembre 18g1) Jonathan Wright
rappelle i I'American Laryncological Association, le
cas d'une femme qu'il avail rapporté quelques mois
auparavant (mai 18g1) el qui portail des lumeurs mul-
tiples de chaque coté de la cloison, surles cornels infé-
rieurs, sur la face nasale du voile, en méme temps
(quune tumeur sous-glottique. Ces tumeurs furent con-
sidérées par la plupart des membres de 1'Association
comme un cas de papillome type. « En réalité, dil
Wright, ¢'était un cas presque unique, el ce dernmer,
pendant cette méme séance, passe en revue la plupart
des cas connus jusqualors,

U'n nouveau cas se présente a I'observation du méme
auleur en 1894.

Il s'agissait d'une femme, dgée de vingt-huil ans,
porteur d’une tumeur uhslrmmtprmqlm L'Umpli*l.umenl
la narine gauche el insérée par un pédicule mince sur
la partie la plus élevée de la cloison cartilagineuse. Le
microscope montra la nature netlement papillomaleuse
de celle tumenr.

Scanes Spicer (1893) montre a la Sociélé laryngolo-
gique de Londres, un enfant de onze ans, dont les

narines onl été depuis plusieurs annces obslruées par
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des tumeurs récidivant aprés ablation el application
d’acide nitrique.

I’examen microscopique montra qu'il s’agissait de
papillomes.

Un malade, observé par J. Dunn (1893), s'arrache
lui-méme un papillome du volume d'une feve, le simple
frottement du pelit doigl ayant suffi.

P. Heymann a rencontré un cas de grosse tumeur de
la cloison qu'il regarde comme du papillome (1895).

A la Société viennoise de laryngologie, en 1895,
Weill montre une femme de soixanle-sepl ans,
laquelle il a retiré une tumeur de la cloison grosse
comme une noiselte. L'examen microscopique fail par
le professeur Zuckerkandla montré qu'il s’agissait d'un
véritable papillome.

I. Ripault (1895) rapporte un cas de tumeur oh-
strunant la narine droite el ayant débulé, au dire du
malade, par un petit boulon & lentrée de la narine,
¢corché plusieurs fois, L'examen histologique a montré
la structure du papillome.

Un cas de papillome ayant récidivé trois fois, a élé
observé par Creswell Baber, en 1895, qui donne comme
facteur étiologique, la mauvaise habitude qu'avait le
malade de se mettre les doigls dans le nez.

Logan Turner, & la Société laryngologique de Lon-
dres (18g6), montre les pieces analomiques el les pré-
paralions microscopiques d'un papillome de la cloison
du nez. Survenue chez un homme de cinguante-deux
ans, la tumeur bouchail complétemenl les deux
narines,

D'Agnanno (18g6) cile un cas de tumeur sessile sur
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la face interne de 'aile du nez, chez une jeune fille
alleinte d'ozéne. L'examen microscopique fit recon-
naitre un fibrome papillomatleux avec revélement de
lissu épidermoide.

Dans un cas observé par Hunter Mackenzie, la mu-
queuse des deux fosses nasales élmil parsemée de
nombreuses lumeurs sessiles varianl de la dimension
d’'une téte d'épingle a celle d'un grain de riz. Le mi-
croscope révela le caractere papillomaleux de ces tu-
meurs.

A la Société laryngologique de Londres, en 18¢8,
Yearsley a montré un fragment, la photographie et la
coupe d'un papillome de la cloison du coté droit,




ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Sous le nom de papillomes des fosses nasales, il a été
déeril, non seulement des papillomes vrais, mais aussi
des productions inflammatoires, des polypes a cenlre
wedémateux el méme des polypes glandulaire mu-
queux. Toules ces tumeurs, quoique de nalures lrés
diverses, peuvenl revélir un aspect commun (fumeur
papillaire, tumeur en chou-fleur, tumeur miriforme ;
climiquement elles méritent bien le nom de papillomes,
mais histologiquement, il n'en est plus de méme.

Pour ticher d'étre clair, nous citerons dans un pre-
mier paragraphe les opinions des auleurs qui ont Lraité
avanl nous celte question ; dans un second paragraphe,
nous dirons de quelle manmiére nous envisageons les
papillomes.

Opinions des auteurs

Hopmann divise les papillomes en papillome épithé-
lial, tumeur en chou-fleur de bonne nature, en papil-
lome mou el en papillome dur.

Virchou a déceril le papillome mou comme fibrome
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papillaire, ne lui reconnaissant pas une place spéciale
dans la classification des tumeurs; il le considére
comme une lumeur formée de tissu conjonetif et pre-
nanl la forme papillaire.

Seifert, Joél, J. Wright n'admettenl pas non plus
celle variété de papillome: ¢’est, pour eux, unehyper-
trophie glandulaire. Zuckerkandl dit que les papil-
lomes mous ne forment pas un groupe spécial de
papillomes, mais bien des productions polypeuses,
résultat de produits inflammaltoires i surface papillaire.

Hopmann distingueles papillomes dursdes papillomes
mous par leur richesse en ¢épithélium, Les papillomes
mous sont pauvres en épithélinm, les papillomes durs
sonl riches en épithélium. Les ]_I]‘{'l'l'li{‘l’:‘- prennenl nais-
sance dans les endroits formés de tissu épithélial eylin-
[lriqm‘. el se dislinguunt par un slroma délical, par un
lissu riche en vaisseaux el par une couche minee d’'épi-
thélinm ; les seconds n'apparaissent que surles endroils
recouverls d'épithélium pavimenteux.,

Daprés Setfert-Kahn, le caractere papillaire est en
relation, d’'une part avee la croissance du lissu de sou-
lien sous-¢épithéhal el, d'autre part, avee la pénétration
de I'épithélium sous forme de sillons et de bourgeons:
les papilles sonl trés serrées, longues el minces, el
recouverles d'un épithélinm stratifié.

Scheeffer appelle les tlumeurs décrites par Hopmann,
lumeurs élangiectasiques ; Steinbriigge, fibromes télan-
gieclasiques: Zarniko, fibromes caverneux et fibromes
adénomaleux ; Soliscohen, \'{?gdlniinnﬁ dendritiques.

Thost soutient que les papillomes de Hopmann sonl
des fibromes ou des adénomes.
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" D'aprés Raisserl, lorsque Uépithélium de la mu-
queuse nasale s’esl changé en épithélium stralifié, un
papillome dur peutl prendre naissance; et Jotl, dans
son traité dit : I1 faul distinguer des fibromes papil-
laires, ces formalions de caraclére purement ¢pithélial
qui se développent & I'entrée du nez, el plus rarement
dans la cavité du nez, la ou I'épithélium cylindrique
normal, a di céder la place a un épithélinm stratifié,
par exemple a la su ite d’une rhinite atrophique.

Pour Seifert-Kahn, ce qui caractérise le papillome,
c'est une couche ¢paisse d’épithélium pavimenleux,
semblable & la couche qui recouvre les papilles de la
peau: ces papilles ont un stratum corné¢ bien net et
présentent de profondes invaginations dans le lissu de
soutien. Hopmann acceple que le caractere papillaire
esl caus¢ par la pénétration de trainées épithéliales
dans le tissu de soulien sous-épithélial, Zuckerkandl est
du méme avis.

’aprés Zarniko, le noyau de la tumeur consiste en
un tissu cedémateux, liche, sans glandes el avec peu
de vaisseaux. Le tissu de soutien contlient de pelites
cellules surtout autour des vaisseaux. L'épithélium est
en partie eylindrique, en partie pavimenteux ; ce der-
nier (rés épais conlienl & cerlains endroils des cellules
vacuolaires avec un contenu granuleux,

Dans I'épithélium pavimenteux peénelrent des pro-
longements de tissu de soutien, c¢'est-a-dire des
papilles.

Dans le cas de Ilellman, une parlie de la tumeur
ressemblail a des grappes i pelils g aing, d'aulres par-
lies ¢laient cornées el en forme de framboise, d'aulres



—_ ?—

encore élaient lisses et en forme de chou-fleur. 1l y
avail un lissu de soulien qui envoyail des ramificalions
dans les différents grains de la tumeur; la couche épi-
théliale jaunitre élait en cerlains poinls mince el
légere, en d'anlres si épaisse que le tissu de soulien
disparaissail presque. Le lissu de soutien élail a cer-
taines places fortement mfiltré de petites cellules; on
ne voyail nulle part de glandes. Certaines parties de
Pépithélium présentaient des cavilés de différentes
grosseurs & contenu clair; quelques-unes élaient rem-
plies de petites cellules rondes ou de sang.

Notre maniére d'envisager les papillomes,

Dans I'expression de papillomes des fosses nasales,
il y a nous semble-t-il deux choses, le poinl de vue
chinique et le point de vae histologique.

Le pomnt de vue clinique est une définition que 'on
pourrail formuler :

Toute tumeur pédiculée ou sessile, mais présentant
en surface une ou plusieurs végétalions papillaires ou
papilliformes rappelant 'aspect grossier des papilles
linguales qui ont servi de point rapprochement.

Le poinl de vue histologique, et eelui-la doit répon-
dre & une définition précise, ¢’esl a savoir que on ne
peut appeler papillome que les productions arevélement
épithéhal soit eylindrique, soil eclodermique stralifié.

De plus, ce revélement doit recouvrir des axes con-
Jonelivo-vasculaires multiples eux-memes comme les
végélations de la production ou, toutefois, quand il

H. M, 2
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s'agit d’un papillome eclodermique stratifi¢, il peul se
faire que l'apparence papilliforme ne soit pas fournie
par des axes conjonctivo-vasculaires, mais par des pro-
ductions saillantes individualisées se formanl aux
dépens seulement de I'épithélium stratifié qui fait des
produclions saillantes ; quant 4 la base du papillome
lui-méme, les véritables papilles dermiques sonta peine
hypertrophiées.

La premiére variéle de papillome, c’est-a-dire celle
qui est revétue d'épithélium cylindrique aura sa divi-
sion en papilles ou en villosités imprimées surlout par
les axes conjonclivo-vasculaires ; la seconde variélé au
conlraire, aura ces meémes divisions ou papilles impri-
mées beaucoup plus par I'épithélium de la surface.

A un point de vue terminologique exacl el serré, on
e doit admettre comme capables de produire un véri-
table papillome que des muqueuses normalement &
papilles et, pour nous en référer 4 une autorilé, nous
dirons avec Cornil et Ranvier: « La définition des
papillomes sera donnée par celle des papilles elles-
memes.,

Or, on sait que les papillles sont constituées par un
tissu conjonetif servant de supporl aux vaisseaux (ui
viennent s'y terminer en un réseau de capillaires ou en
une anse vasculaire, el qu’elles sont tapissées par un
revétement épithélial.

Ces excroissances normales, par lesquelles se limi-
tent la peau el certaines muqueuses, sonl tantot recou-
vertes de couches stratifiées d’épithélium pavimenteux
et corné, tantot elles sont tapissées d'un épithélium
muqueux.,
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Ces deux lypes normaux nous servironl a élabhir
deux especes de papillomes : les papillomes cornés el
les papillomes muqueunx, »

Comme nous le disions plus haut, 1l est bien évident
quand on lit les descriptions données par les auleurs
(que nous avons cilés au commencement de ce chapiltre,
quil a été déerit comme papillomes des fosses nasales,
non seunlement des papillomes vrais répondant a la dé-
finition de Cornil et Ranvier, mais aussi des produc-
tions inflammatoires, des polypes a centre wedémaleux
el méme des polypes glandulaires muqueux.

Bien plus, on reconnail a la description des auteurs,
qu'ils avaient fréquemment affaire & des lésions inflam-
maloires ; on déméle aussi que souvenl =oil par éro-
sions lraumaliques, soil par applications lopiques, les
papillomes méme vrais qu'ils décrivaient, oultre la réelle
production papillomateuse, présentaienl encore des
lésions infectieuses de surface comme le prouve I'infil-
tratibn, dans la profondeur des axes conjonetifs, de
cellules rondes inflammations.

Quant i la question des glandes, 1l esl bien certain
que dans les papillomes muqueux, dans cetle forme
molle souvent & revélement d'épithélium cylindrique,
dont la masse esl en grande partie fournie par le tissu
feutré plus ou moins dense sous-épithéhal, les glandes
normales de la muqueuse peuvent se retrouver. Elles
suivent, pour ainsi dire, le développement du tissu qui
normalement les contient: mais dans la production
elle-méme, elles sont rares, écarlées, parce que ce
n'est pas i leurs dépens, ni par leur hyperplasie que
la tumeur se forme. Au contraire, 'hypertrophie du
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tissu sous-épithélial ne peul qu’écarter les ¢léments
elandulaires qui, proportionnellement & la surface
observée, deviennent plus rares,

Qu'a la base de ces produclions papillomateuses a
revétement cylindrique, ou que, dans le fond des sillons
interpapillaires, ces mémes glandes, normales toujours,
subissenl certains plicnomenes de rétention, cerlaines
tpansformations dues a linfection légére, nous n’en
doutons pas. Mais, quol qu'il en soit, elles ne subissent
dans cette variété de tumeurs, qu'une sorte d’entraine-
ment paralléle, sans prendre part a leur édification.

Dans les pnpilluuw:«' du type eclodermique corné,
colte forme dans laquelle les saillies se fonl surtoul
grice a des ¢difications appartenanl en propre a l'épi-
thélium de revélement, les glandes qui se lrouvent
dans le point intéressé, reslent forcément vers la base
de la production, dans leur habitat normal, ¢'est-a-dire
le tissu conjonelil sous-mugqueux ; c'est & peine s1 l'on
peut voir parfois le col de ces glandes élirées par le dé-
veloppement de la couche ¢pithéliale sus-jacente en
hypertrophie.

Nous ne nous occupons pas la des productions végé-
tantes que 'on pourrait rencontrer & la surface de la
muqueunse des fosses nasales, et dont I'é¢dification
appartiendrait en propre & Vhypertrophie en nombre
el en volume des glandules de cetle muqueuse. Ceel
l'élmmh-ail a la définition des polypes glandulaires
mugueux vrais,

Sur la coupe, de telles tumeunrs ne nous monlreraient
que des pl*nrdllc:t.iuura clandulaires vrales ; lees serrées,

tros voisines les unes des aulres el on sail qu'en génc-



ral, ces productions n’alfeclent pas la forme papillairve.

On concoil qu'un papillome volumineux soumis un
jour i une infection qui a pu s’éteindre el dans lequel
les petites cellules inflammaloires ont élé remplacées
par un lssu sclérenx inodulaire, ait pu étre regardé
comme n'apparlenant pas a la classe des papillomes.
Pour nous, la présence d'un centre conjonehif plus ou
moins sclérenx, plus on moins dense, ne suffit pas a faire
sortir de la classe des pupillﬂmes une prmiucLinn (qui
répond par tous ses autres caracléres anotre définition.
Cependant, noits sommes bien d’avis qu'une lumeur
libreuse naissanl sur un point quelconque des fosses
nasales el se coiffant de la mugueunse ne fait pas partie
de la classe des papillomes. D’ailleurs, elle en serait
aisément différenciée, non pas par les caractéres de
I'épithélium qui recouvre ses divers lobes, mais par le
caractere histologique de la production fibreuse elle-
meme.

C’esl en vertu de ces considérations générales que
nous n'admettrons pas avee Robert que les papillomes
des fosses nasales ne puissenl apparlenir qu’a la variété
des papillomes muquenx; il esl certain que dans les
parties anltérieures des fosses nasales a revétement
eclodermique stratifi¢, 1l doit pouvoir se produire
des papillomes du type eclodermique stratifié, histolo-
ciquement analogues aux papillomes cornés de la
peau.

C'est en vertu de ces mémes considérations que
nous ne pensons pas avee Virchow que les fibromes
papillaires, par ce fait qu’ils ont une grosse abondance

de tissu conjonelif, doivent étre de ce seul fail classés
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dans les fibromes ; le fibrome en effet a des caracleres
de tumeur bien déterminée, el il faul encore savolr
histologiquement ne pas le confondre avecun lissu con-
jonetif, résultat d'une inflammation lente ou anclenne
qui peul avoir frappé le papillome ineidemment un
jour au cours de son développement.

Nous admellrions aussi trés volontiers avee Hop-
mann que les papillomes mous sonl pauvres en épi-
thélium, prenant naissance dans les endroils a revéte-
ment cylindrique, tandis que les papillomes riches en
épithélium el stratifi¢ pavimenteux sonl plus durs et
apparaissent dans les endroits revétus d'épithéliam

pavimentuux.




SIEGE

Le siege le plus fréquent des papillomes semble élre
la cloison ; ils n'ont cependant pas une prédilection
marquée pour cetle partie des fosses nasales. On les
renconlre aussi sur le plancher, la portion convexe du
cornet inférieur et sur la face inlerne du cartilage de
l'aile du nez au point oi il se réunit a celui du cdté
opposé, lout pres de la pointe du nez (Morell-Macken-
Zil.".'_].




ETIOLOGIE

L’étiologie des papillomes ne nous est pas bien
connue. G'est chez I'adulte qu'on les rencontre le plus
fréquemment. Scanes Spicer a rapporlé un cas de papils
lome chez un enfant de onze ans ; ¢’est dire que l'age
n'est pas un facteur important.

Le catarrhe nasal purulent el a forme seche (Hop-
mann |, ie coryza chronique peuvent étre le point de
départ de la production papillaire.

Pour Moure, ce serait surtoul chez les malades
alleinls de coryza alrophique qu'on (rouverail les
papillomes. D’apres Cornil et Ranvier, I'analogie de
leur structure avee celle des bourgeons inflammatoires
fail supposer que l'origine et la cause de ces néoforma
tions sont identiques.

Toute irritation mécanique ou inflammatoire peut
donner naissance a un papillome.

Les traumalismes, I'action des poussiéres irrilantes,

le labac a ]11-i:-'-m'. peuvent aussi Clre mermmndés: et 'on






SYMPTOMES

La présence des papillomes dans les fosses nasales,
donne lien & des symplémes semblables & ceux qui
accompagnent les autres tumeurs du nez, et spéciale-
menl les polypes mugueux. Il n'y a guére que les épi-
staxis fréquentes qui semblent étre 'apanage des papil-
lomes ; ceci n'est pas non plus pathognomonique, on
sail en effet que certaines tumeurs malignes saignenl
au moindre contact et méme spontanément,

Le papillome s’inslalle sans bruil, et ce n’est que plus
tard que surviennent I'enchifrénement, le nasonne-
nemenl, le ronflement pendant le sommeil et enfin
I'obglruection nasale compléte.

Quelquefois le malade éprouve de fréquents besoins
de se moucher, et rend des filets de sang mélangés a
des produits de séerétion anormaux, simulant un
coryza chronique.

Lorsque la tumeur est pédiculée le malade a la sen-
sation d'un corps étranger mobile, dans les fosses nasa-
les ; la géne de la l'espirnliml esl en rapport avec le
volume, le nombre et le siege des papillomes, mais
dans la plupart des cas, celte géne n’est pas aussi con-
sidérable que celle qu’apportent les polypes muqueux,
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ces derniers acquierent en effet des dimensions bien
supérieures a celles des papillomes et sont le plus sou-
vent multiples,

La déglutition peul élre entravée, quand un papil-
lome d'un cerlain volume siége dans I'arriére-narine.

L'oufe peul étre diminuée dans le cas ou la tumeur
occasionnerail de I'inflammation se propageant au voi-
sinage de la trompe d'Eustache,

La perte de I'odoral n’esl pas rare, la tumeur appor-
tanl un obstacle a la pénétration de l'air el des parti-
cules odorantes versla région olfactive.

Lorsque le volume de la tumeur ou sa bilatéralité
néeessitent la respiration buceale, 1l en peut résuller
une mflammation de la gorge.

Les épistaxis parfois fréquentes dépendent de la vas-
cularisation abondante des papillomes. Suivant Hack,
Moure el Saudman, lorsque les lumeurs papillaires
siegent sur la zone antérieure des fosses nasales inner-
vée par I'ethmoidal, on observe de la toux el des éler-
nuements fréquents.

Enfin si les papillomes atteignenl des proportions
considérables, ils peuvent déterminer des déformations
des carlilages du nez. '

Passons mainlenant en revue les signes physiques
qui nous aideront plus que les symplomes fonetionnels
a étabhr le diagnostic de papillome.

Parfois la tumeur est visible en renversant la téte du
malade el en écartant les narines; quand le sitge esl
situé plus profondément, la rhinoscopie antérieure el
méme la rhinoscopie puslél'iclll'u devronl étre em-
ployées.
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Les papillomes ont une coloration blanc orisalre,
liranl quelquefois sur le rouge; leur volume Irés varia-
ble peut étre Lel quil obstrue complétement la narine,
leur aspecl est miriforme, en chou-fleur. 1ls sont mo-
biles sur un pédicule plus ou moins épais, 4 moins que
la tumeur par ses dimensions trop considérables ne
remplisse la cavilé nasale et ne touche par la plus
grande partie de sa surface anx parois de la narine.

[ls sont recouverls de mucosités. S1 on cherche a les
mobiliser avec le stylel, on les trouve plus résislants
que les polypes muqueux, el on provoque parfois une
¢épistaxis, lors méme que le contact ail éLé léger.

Lorsque la tumeur unique ou mulliple a acquis un
volume (rés considérable, elle peut s'uleérer el donner
lieu & un écoulement louche mélé de sang et d’odeur
fétide.




DIAGNOSTIC

En présence d'une tumeur bosselée. a pédicule, de
coloration blanc grisilre ou gris rosé, on est lenté
de porter le diagnostic de papillome el, cependant, il
n'en doil pas étre ainsi; nous avons vu, en effel, que
nombre de (umeurs peuvenl revélir I'aspect papilli-
forme, sans élre pour cela de vérilables papillomes.
C'est dire que les caractéres des papillomes n'ont rien
de pathognonomique. Aussi, dans ce chapitre, aurons-
nous en vue de faire songer au papillome, plulot que
de faire un diagnostic précis.

Les symplomes fonclionnels pourraient parfois faire
croire a4 un simple coryza chronique, mais le speculum
nast léevera lous les doutes en montrant lexislence
d’'une lumeur,

Les déviations de la cloison ne pourraient pas donner
le change bien longtemps, 'absence de pédicule, leur
coloralion plus foncée, leur surface ordinairement lisse
sont des caracléres qui n’appartiennent pas aux papil-
lomes.

Les corps élrangers, les caleuls pourraient quelque-
fois faire croire a la présence d'un papillome, car ils

sont habituellement recouverls de mucosilés el ont
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alors I'aspect de tumeurs, mais en enlevant les muco-
sités qui les recouvrent et en faisant une injection dans
la fosse nasale, on arrivera facilement au diagnostic.

Les polypes muqueux ont un aspect différent. Ils
sont blane grisitre, absolument lisses, onl une consis-
tance gélatineuse, élastique. Leur siege habituel esl le
méal moyen, ils s'insérent quelquefois sur les parlies
latérales du nez, quelquefois méme sur la cloison,
mais jamais sur le plancher.

L'adénome présenle une consistance ferme, sem-
blable & celle de I'enchondrome, sa surface est lisse, sa
coloratien grisitre.

I.es sarcomes et les carcinomes prennent générale-
ment naissance sur la cloison ; au débul, ils onl une
consistance dure et, i 'inverse des papillomes qui occa-
sionnent surtoul de la géne, ils causent de vives dou-
leurs. En outre, les sarcomes et les carcinomes s'ul-
cérent de bonne heure en provoquant une séerélion
ichoreuse, abondante et putride.

Les épithéliomas peuvent aussi élre pris pour des
papillomes, d’autant plus que ces derniers sonl suscep-
tibles de subir 4 un moment donné la transformation
en tumeur maligne. Aussi, Dreyfuss propose-t-il de les
placer au point de vue clinique & coté des épithého-
mas.

In dehors de celte particularilé, on pourra les dif-
férencier ; 'épithélioma a une lendance deslructive,
produit un suintement fétide, retentit sur I'élat général
el produit un engorgement ganglionnaire de la région
du cou.

On ne confondra pas avec les papillomes les enchon-
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dromes el les ostéomes ; leur dureté ligneuse, leur as-
pect lisse seront de bons éléments de diagnostic.

Le diagnostic est plus difficile entre les papillomes et
I'hypertrophie papillaire de la muquense pituilaire.
Celle-c1 est caraclérisée par des mamelons plus ou
moins irréguliers, des saillies d’aspect muriforme et
siégant le plus souvent au niveau de la partie anlérieure
ou moyenne des cornets inférieurs, Dans lous les cas,
I'examen histologique devra étre fait pour trancher la
question.




PRONOSTIC

];EEIH!FHIG“1PHI1E$ fosses nasales sonl des lumeurs
essenticllement bénignes, dont le développement esl
tres lent et la durée indéfinie 4 moins qu'un trailement
efficace ne vienne leur donner un terme,

En dehors de la transformation en tumeunr maligne
qu'ils pourraient subir, les papillomes ne relentlissenl
pas sur l'¢tat général, toutefors il faut prendre en con-
sidération les épistaxis fréquentes qu'ils occasionnent.
I obstruction nasale dans le cas de papillomes multi-
ples, volumineux, n'eslt pas sans inconveénient.,

La récidive esl assez [réquenle, puisque, dans le cas
de Verneuil, quatre opérations furent suivies de quatre

récidives.




TRAITEMENT

Le traitement des papillomes des fosses nasales com-
prend deux indieations :

1* Ablation de la tumeur :

2 Caulérisation du point d'implantation pour empé-
cher la réeidive,

L ablation du papillome doit se faire a 'anse galva-
nique de préférence;; dans les cas on 'on n'aurail pas a
sa disposition I'anse galvanique, on pourrail se servir
de 'anse froide.

Les papillomes du nez pourraienl avoir un volume
tellement considérable que I'ablation a I'anse ne fil pas
possible. Dans ce cas on devra recourira une opéralion
complémenlaire, nous n'insislons pas, celle occurrence
élant excessivemenl rare.

Si lablation du papillome est suivie d’hémorragie,
on aura recours au lamponnement simple, a l'aide
d'un tampon d'ouale aseplique, préparéea l'anlipyrine,
a l'acide trichloracélique, a "odoforme ou a la ferri-
pyrine. On pourra également imprégner le colon d’ean
de Pagliari ou d’eau oxvgénée a 12 volumes.

1. M, 3






OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

Papillome de la cloison.

M. F..., de Saint-Elienne, trente-cing ans, consulte le
D Garel le 6 novembre 18qg1.

Il saigne de la narine droite depuis la premiére enfance.
Vers douze ou treize ans, nombreuses épistaxis de longue
durée. Depuis celte époque, il mouche presque tous les
Jours du sang.

Quelques granulations sur la paroi postérieure du pha-
rynx. Tumeur papillomateuse occupant la partie antéro-
inférieure de la cloison, vis-i-vis Uextrémité antérieure du
cornet inférieur,

Ablation du papillome & anse.

27 novembre, — Le malade n’a plus saigné depuis 'opé-
ration ¢t n'a pas éprouvé la moindre douleur.

Ewramen microscopique. — La petile tumeur est grosse
comme une lentille aprés durcissement et présente aspect
miriforme, villeux des papillomes plongés dans T'aleool.
Au microscope, c’est un papillome typique. Il se compose
de cellules épidermiques formant des bourgeons trés serrés
et séparés par un stroma trés petit aux énormes masses
¢pidermiques. Au sein de ce stroma qui ne se présente que
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sous forme de boyaux allongés et (res amineis de
tissu conjonetif o fibres suivant I'axe des boyaux, il y a de
nombreux vaisseaux remplis de globules rouges. Comme
toujours en pareil eas, les cellules épidermiques sont dispo-
sées en séries radices | elles sonl polyédriques par pression
réciproque; a mesure qu'on se rapproche de la surface, on
les voit s’allonger et leurs noyaux slaplatir progressive--
ment.
La zone d'éléidine n’est pas visible.

OBSERVATION 11

Papillome de la clotson,

M= D.... de Saint-Claude, dgée de trente-huil ans, con-
sulte M. le Df Garel le 21 mars 1898 pour une lumeur de
la narine droile datant de huit ans. Etat général parfait.
La malade prétend avoir fail une chute sur le nez, il ¥ a
treize ans. Depuis sept ans, dpistaxis [réquentes, mais peu
abondantes. Depuis Uhiver dernier, la tumeur augmente
de volume, c'est ce qui décide M™ D... a consulter le
Dr Garel. A la rhinoscopie antérieure, on constale une
tumeur large, muriforme, plutot dure, a dépression cen-
trale un peu taillée a Iévidoir, saignant facilement. mais
peu @ la fois, insérée sur la eloison i droite.

Ablation i l'anse par parcelles. Il reste une surface
d'implantation large comme une piece de So centimes.

Pas d’hémorragie.

2% ayril. — Le point d'implantation de la lumeur est
formé de la facon suivante : Une surface ovalaire donnant
au stylet impression d'une substance carlilagineuse, mais

pis de pul‘l‘urulinu.
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Le bord est formé par un bourrelet saillant de 1 milli-
méltre d ~«'-| MSSEUT.
Le point d'implantation se faisail trés presde la goultiére
du dos du nez.
1*f avril 1go1. — Récidive depuis six mois sous forme de
fumeur ﬂnignafn! peu relativement,

OBSERVATION 111

J. J..., dgéde vingt-six ans vient consulter M. le D* Garel
le 21 mars 18gg pour une obstruction nasale partielle.
Quelques jours auparavant, J. J... était allé voir M. le
D" Adenot qui constata vers la partie inférieure de la cloison
une tumeur d’aspect papillaire el conseilla au malade d’aller
voir M. le D Garel.

Rien de spécial dans les antécédents héréditaires, ni dans
les antécédents personnels. (Nous ferons plus loin une
remarguc i ce sujel.)

Ablation a4 l'anse galvanique de la tumeur de la cloison
et aux ciseaux d'une petite tumeur de méme aspect siégeant
sur la luette.

20 mai 1goa, — Nous sommes allé voir M. le ¥ Adenot
pour savoir si la tumear n'avail pas récidivé,

Tout en nous apprenant qu'il 0’y a pas en de récidive,
M. le I¥ Adenot a eu Uobligeance de nous donner les ren--
seignements suivanis :

Aprés Fablation de son papillome, J. J... trouvant son
nes fuméfié a été consulter M. le I Royet, qui trouva de
chagque edté de la cloison, vers la partie supérieure, de pefifs
bourgeons rappelant la ehondrite végétante ; il constata en
méme temps que le nes élait tuméfié dans ses parties carti-

lagineuses, doulourewr & la pression, M. le )" Royel porta
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le diagnostic de chondrite végétante de la cloison et syphilis
nasale héréditaire.

Ablation a la eurette des bourgeons de la cloison. Canfé-
risations superficielles. fodure de polassium a dose de
5 grammes par jour. :

J.J... a été trés amélioré par Uusage de Utodure, il con-
finue & en prendre el se porte trés bien actuellement.

Cette observalion est intéressante, car nous ne crovons
pas quon connaisse beaucoup de cas de syphilis nasale
héréditaire. Remarquons toutefois que J. J. n'a jamais eu
d’autres manifestations syphilitiques, qu’il est marié et qu’il
a des enfants bien portants et sans aucune lare.

Eramen histologique de la tumeur de la cloison

La tumeur parait bien étre un papillome du type ectoder-
mique, mais le centre est plus embarrassant comme inter-
prétation, car il est constitué par une nappe de petites
cellules rondes paraissant de nature lymphatique, nappe
dans laquelle plongent les boyaux interpapillaives. Cette
nappe esl trés vascularisée.

in somme : papillome du type ectodermique corné sur
une infiltration lymphoide centrale:

OBSERVATION IV

(Logan Turner.)

Papillome de la cloison.

Il s'agit dans ce cas d'un homme de cinquante-deux ans
qui avait commencé trois ans auparavant & avoir de la
géne dans la narine droite, géne qui augmenta peu i peu
aprés un traumatisme et devint trés marquée deux ans
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plus tard aprés un deuxiéme coup sur le nez. Une tumeur
faiblement saignante fit son apparition a4 l'entrée de la
narine, en méme temps que la narine gauche s'obstruait
complétement & son tour, par déviation simple de la cloison
comme le montra I'examen.

La tumeur qui déterminait une trés petite saillie du nez,
se présentait a4 la narine sous forme d'une masse recou-
verte d une muqueuse, sansulcération, de consistance ferme,
ne permettant l'introduction ni du spéculum, ni d'une
sonde. Opération chirurgicale par décollement de laile
droite du nez : la tumeur nait de la cloison & laquelle elle
adhére par une large base. Il y a en outre plusiceurs petites
tumeurs indépendantes et pédiculées, ce qui fail disséquer
et enlever la muqueuse dans sa totalité. L'examen montra
qu’il s’agissait d'un papillome vrai.

OBSERVATION V

.:”apt'Hr:-;.'rm de la eloison.

7 juin 1895.— Société Viennoise de Laryngologie.—Weil
montre une femme de soixante-sept ans, 4 laquelle il a
retiré quelques semaines auparavant un papillome de la
cloison, gros comme une noisette. Il était apparu il y a
un an environ, et avait lentement augmenté; il était d'un
rouge vif, d'une consistance assez dure et en forme de
grappe avec une surface profondément segmentée; il ne
provoguait aucune douleur et saignait un peu lorsque la ma-
lade y touchaitsouvent; il était lixé par un pédicule épaisd’a
peu pres 2 millimétres, i la partie antéro-supérieure de la
cloison, presque i la limite de la muqueuse, il remplissait
presque toute la fosse nasale, et fut extrait pour ainsi dire
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sans hémorragie. Toul le veste du nez est parfaitement
normal.,

Le professeur Zuckerkandl a eu la bonté de faire I'exa-
e mitfmsl:upi{{uv; on voil des papilles assez riches en
vausseaux tres ramilices, et de Iépithélium pavimenteux
extrémement développé. Cen'est qu'au fond des inflexions
de la surface que l'on trouve souvent des couches d'épi -
thélium eylindrique, mais ni glandes ni aucune manifesta-
tion inflammatoire.

Il s’agit done dun véritable papillome.

OBSERVATION VI
(H. Ripault.)

Un cas de papillome confluent des fosses nasales.

Le nommé P... E., trente-six ans, se présente ala con-
sultation de M. le D" Gougenheim le 24 juin 1895 pour une
obstruction de la narine droite,

Le début de Naffection remonte i qualre ans environ; au
dire du malade, il existait un petit bouton a 'entrée de la
narine ; celui-ei fut écorché plusieurs fois et, ¢'est i la suite
de ces gratlages répités que se serait développée la tumeur
(qui nous oceupe.

A l'inspection directe, on trouve la narine absolument
obstruée par une tumeur solide, d'un gris rose, d’aspect
mamelonné, ferme au toucher, saignant facilement au con-
tact du stylet qui la pénétre facilement. Par Pexamen. on
constale que cette tumeur framboisée est formée par un
grand nombre de lobes isolés dont les uns s'inserent sur g
cloison, les autres sur le plancher et sur toute la surface des

téguments internes de laile du nez.
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La tumeur est pea sensible el ne détermine d'autres
troubles que ceux innhérant 4 Fobstruction tolale d'une
narine. Celle-ci est de plus manifestement déformée, pas
d'épistaxis,

L'examen rhinoscopique de 'autre narine, de la gorge du
rhinopharynx, ne montre rien d'anormal; pas de papil -
lomes ni verrues en aucune région,

Pas d'antécédent, bonne santé oénérale.

Ablation avee la curette de la fumeur qui est trés friable
el saigne abondamment.

Nous raclons avec soin les points d'implantation de cette
tumeur qui s’'insére sur tout le pourtour de 'ouverture de
la narine jusqu'a une profondeur de 2 centimétres environ
el méme sur la téte du cornet inférieur. absolument normal
d'ailleurs.

Vu l'étendue de I'implantation, nous ne pratiquons pas
de cautérisation ignée et nous nous bornons i des frictions
eénergiques avec une solution forte d'acide lactique,

L examen histologique a montré la structure du papil-
lome,

.]usqu'i'{:i, pas de récidive,

OBSERVATION VIl

{Yea |‘5|t'd_‘.' «
Pu_nfﬂn.rm' r.fr' f;i r‘fﬂfﬁ:au.

]

E. B.... femme igée de vingt ans, se plaignant de dou-
leurs datant de trois mois, dans la narine droite, A l'exa-
men, on voil une petite tumenr papillaire naissant de 14

cloison cartilagineuse. i 3/4 d'inch de 'orifice nasal.

En la touchant, la tumeur a saigné rapidement. Ep
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méme temps, rhinite hypertrophique et une légére ercte du
¢oté droit. La tumeur a été enlevée i I'anse froide.

A I'examen histologique, les papilles étaient constitudes
par un vaisseau central avec un léger stroma fibreux, recou-
vert de plusieurs couches d’épithélium.

OBSERVATION VIII

(Hunter Mackenzie.)

Un cas de papillome diffus.

Un homme agé de trente ans, vint me voir le 2 avril
1896, se plaignant d'obstruction nasale partielle. En ma
1887, il a eu les deux fosses nasales cautérisées pour Gpals-
sissement de la muqueuse.

Pas de syphilis, mais un peu d'alcoolisme. Dans les deux
narines, de nombreuses tumeurs sessiles variant comme
volume de la téte d’une épingle & un grain de riz. La plus
grande partie de ces tumeurs étaient de dimension intermdé-
diaire 4 ces deux limites. Ces tumeurs étaient plus abon-
dantes vers les parties supéricures des fosses nasales. Les
deux edtés étaient également alfeclées. Plusieurs de ces
tumeurs furent enlevées i 'anse froide, mais la plus grande
partie, par la curette nasale. Quatre mois aprés, pas de
récidive.

e microscope montra le earactére papillomateux indé-

niable des tumeurs.




CONCLUSIONS

I. Les papillomes intra-nasaux sonl Irés rares,

II. L'examen histologique est indispensable pour
affirmer la nature papillomateuse d’une tumeur pré-
sentant tous les signes physiques d'un papillome,

L. Tl n’y a que deux especes de papillomes du nez:
le papillome du type eclodermique stratifi¢, et le papil-
lome & revétement épithélial eyhndrique,

[V. Le pronostic est ordinairement bénin.,

V. Le traitement est essentiellement chirurgical. Il
faut enlever la tumeur le plus t6t,

VI. La récidive est relativement fréquente.
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