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CONTRIBUTION A L'ETUDE
DU PAPILLOME LABIAL ULCERE DU CHAT

(Anciennement : Cancroide labial)

Avant-Propos

Arrive au terme de nos études vétérinaires, nous
avons choisi, sous linspiration de notre maitre,
M. le Professeur Ball, comme sujet de theése, une
question d'actualité :

Le papillome labial du chat,

dont nous avons eu l'occasion d'étudier plusieurs
cas. Notre modeste ambition a été d'apporter de
nouveaux documents a ce chapitre de pathologie
comparée et de faire connaitre certaines particula-
rités anatomo-cliniques, observées par nous,

Mais, avant d’entreprendre cette étude, nous con-
sidérons comme un devoir de rendre hommage &
notre maitre, M. le Professeur Ball, lequel nous a
si souvent conseillé et dans la plus large mesure pour
toutes les questions se rapportant a la chaire d'ana-
tomie pathologique.

Nous lui garderons une infinie reconnaissance de
'aide qu'il n’a cessé de nous prodiguer, tant dans le
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cours de nos études, que dans la consécralion de

celles-ci. Nous n’oublierons pas le désinté
avee lequel il

ressement
a agi a notre égard et nous sommes
heureux de pouvoir citer son nom a différentes repri-
S€s au cours de ce travail, nom qu'il a alt
lravaux originaux et nombreux el qui
non seulement & celui qui le porte, mai

aché i des
fait honneur

s aussi a celui
qui a l'occasion de le faire connailre au monde
tifique. C'est un modeste (r
tons, si 'on juge les se

scien-
ibut que nous luj appor-
rvices qu'il nous a rendus,
mais nous voudrions cependant qu'il le considére
comme l'expression de nolre profonde gratitude el
de notre meilleur souvenir.

Nous sommes profondément reconnaissanits i M, le

Professeur Paviol d’avoir bien voulu
présidence du jury de notre thise y
honneur et une grande satisfaction
I'en remercions viveme

accepler la
c'est & la fois un
pour nous. Nous
nt. Nos sincéres reniercicmcnts
a M. le Professeur Douville, pour avoir acceplé de
faire partie du jury de notre theése.

Nous nous devons enfin de rendre hommage i tous

nos maitres de I'Ecole Vétérinaire de Lyon et de
leur exprimer notre profonde rec

onnaissance pour
le précieux enseigneme

nt qu'ils nous ont donne,

Introduction
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Outre U'intérét pratique gqui peul en re o

i . poi

“affecti 1 est un aulre po
i de D'affection, 1 . FOL :
shieit nl toul esprit scienlifique :

uleurs, meérite cependant une
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Dans la premiére partie de notre thése, nous ferons
un exposé historique de la question. Ce chapitre sera
foreément court, étant donné que la pathologie com-
parée esl pauvre en travaux sur le papillome labial.

Ensuite, aprés avoir présenté des considérations
générales sur celfe maladie, nous passerons succes-
sivement en revue son Etiologie el sa Pathogénie, les
Signes cliniques, son Diagnostic, son Evolution el son
Traitement, en signalant dans ces divers paragraphes
toules les particularités que nous avons observées,

Dans une série d’observalions personnelles, nous
confirmerons la conceplion nouvelle concernant le
pseudo-cancroide labial du chat, c’est-a-dire la nature
papillomateuse de la lésion, telle qu'elle a été établie
par notre maitre, M. le Professeur Ball, et A. Taper-
noux,

A propos de la Marche et de I'Evolution du papil-
lome labial du chat, nous signalerons certaines par-
ticularités encore inédites concernant la propagation
de la lésion de la lévre supérieure a la lévre infé-
rieure. Ce sera 1a une petite contribution originale
a cetle intéressante affection.

Nous décrirons enfin les altérations ganglionnaires
qui n'ont pas encore fait I'objet d'une description,

Nous terminerons en signalant les résultats négaltifs

de nos recehreches expérimentales sur le papillome
labial.

el

Historique

it ora bref, étant
L’historique du papillome la!)ml .S(l:(t:,::‘a“;_ )
donnée la pauvreté documentaire conce
lésion.

Malgré sa fré ;
é1é éludice et présenlee i b
s 1924, dans une pnhlmull‘on ‘ 3
rofesseur Ball, et de M. Tapernoux l.l e
avail, sur lequel nous allon
parmi les ouvrages clas-
a celte

i ie n’a guére
quence relative, la maladie n'a &

sous son véritable jour que
e mailre,
depr
M. le P ,
“n dehors de ce r
venir, nous ne pouvons citer, 0
es quelques lignes consm.r. o
rofesseur P.-J. Cadiot, dans s
‘ animaux

siques, que 1

affection par le P

traité de Thérapeulique chirurgicale des
1y 1

domestiques.
Le papillome labi Rl
: inations clinig
les dénomina ; e M
i ancroide labial, el meéme de : cancrol

al uleéré, avant 19214, élait dcs:gné.e
impropres de :

pseudo-¢

£ i ve par-
Chze tableau clinique de cette affection se trouve p
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. Le pseudo cancrot : otk
/. Ball et A. Tapernoux pe ; SE Y
En ;-p;;:il":)llllz ulcéré. Revue generalt e MEdECI
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naire. Juillet 1924,




g —————

-

—— e ———

e o

faitem 1
ent tracé dans l'ouvrage du Professeur Cadiot
sous le nom d'uleére labial (2) 3 ‘

Daprés ¢
I cet auleur, uleére labial a un caraclére

microbien, conlagie
en, conlagieux el se localise surtoul a la levre

supérieure, o il peut sié
| ¢, ou il peul siéger vers la ligne médiane
» médiane ou

)] 1 “» ’ M
plaie concave, grisitre, avee une étroite

D base indurée,

ans la suite, ce & ¢

: suite, cet ulcére détermine une perte de

anc s semi i | ,
e de forme semi-lunaire dont les dime

vent atteindre 1 ¢m. 1/

subs-
nsions peu-
2a2cm. de
R G m. de longueur sur 1 ¢m.
el - Un peut apercevoir, & la fin, les dents et |
sncive. 1l se pe : i
t : | se peut que le nez soit affecté si la 1¢
est sur ig teli e
a ligne médiane, La réaction ganglionn
esl peu marquée, |

sion
aire
Dans certains cas b5

Ll [I:IHS cas, la lésion peul rétrocéder et gué
; dans i - :
I $ i d’autres, elle envahit progressivement la
vre, L'amaigrisseme e

ssement, la mort i

6 ‘ enfin, peuven
venir, par suite de la douleur l B

o [+ llll I}l‘.C',“ é £ L €

consiste en I'isole j
el 1 Pisolement du sujet malade, auquel on
Urers; i i
i a une alimentation substanticlle, La lésion
P ; ' lle. L sion
: uchée plusicurs fois par jour avee une sol
! gclieal : > solu-
].on antiseplique dont I'aclion sera com %
application de leinture diode dilué
ti ueus .
u}»: aqueuse de bleu de Méthyléne
in 1924, on ; il :
Pmrosaeu, B ]:rou\c le travail de notre maitre, M le
sseur Ball, et de A, T g
* AL Lapernoux, sur la 1ési
e ; X, sur la Iésion des
» objet de notre thése. Ces anteurs ont substitué

plétée par
e ou d'une soly-

(1) P. J. Cadiol, —

g Traité de thér i
iy o megiian e thérapeulique chirurgicale des

. — Tome I, Paris {1023,

aux dénominations ancienncs el inexacles, celle de

papillome labial.
Dans le cas qui servil d’élude microscopique & ces
un chat de 5 ans 1/2, alteint de

auteurs, il s'agit d’
4 8 mois. La lésion ulcérée

papillome labial depuis 7
supérieure el particularite digne

intéressail la levre
a la lévre infé-

de remarque, clle s'était propagée
rieure, au niveau de laquelle il existait deux petites
saillies basses, qui correspondaient & des papillomes
muqueux élalés ou sessiles, non encore ulcéres.

L’affeclion propagée a la levre inférieure sy
ade de papillome intégral. L'absence d'ul-

trou-
vail au sl
cération, disent-ils, s'explique peut-élre par la diffi-
culté quéprouvait le malade a se lécher la levre infé-
rieure avec la face dorsale, rapeuse, de la langue.

Un ganglion du groupe sous-maxillaire gauche étail
hypertrophié, par suite d'une adénite secondaire ba-
nale. Nous résumerons maintenant les données his-
tologiques originales, renfermées dans le travail en
question. Dans les coupes transversales de la lévre
atteinte du papillome uleére, I'uleération est limitée
antérienrement par le bord cutané de la lévre el pos-
térieurement par une -prolifération papillomateuse
qui va en <atténuant. Dans celte derniére zone, qui
représente le papillome non uleéré, les papilles du
chorion mugueux sonl hypertrophices, recouverles
par un épithélium stratifié, pavimenteux, dont les
cellules superficielles sont dissociées el en voie d'éli-
minalion.

Dans la région ulcérée, le chorion densifié, ¢paissi
par la sclérose, infiltré par des cellules rondes, est
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mis & nu par suite de la nécrose el de la chute de la
production papillomateuse.

A la surface de P'uleération, on trouve une étroite
bande de tissus nécrosés, colorée en rose 4 I'héma-
téine-éosine. Dans les coupes transversales de la lévre
supérieure, au niveau d’un angle de I'ulcération, les
auteurs précédents notent la représentation plus
large du papillome intégral.

La muqueuse labiale située en arriére du bord buc-
cal de P'ulcération présente les mémes particularités
signalées dans la constitution histologique du papil-
lome intégral, mais 4 un moindre degré. On relrouve
les mémes modifications au niveau du bord cutané.

Ces auteurs ont signalé en outre la présence du
papillome non ulcéré i la lévre inférieure, lequel se
traduit par une prolifération conjuguce de la zone
papillaire du chorion et de I'épithélium — prolife-
ration d’aulant plus accusée qu'elle se trouve située
plus au centre de la Iésion i elle diminue progressi-
vement, au fur ¢l & mesure que l'on se rapproche des
bords cutané ou buccal de la lovre.

Ils ont montré également que, suivant leur posi-
tion, soit au fond des dépressions papillomateuses,
soit au sommel des plis muqueux, les papilles con-
vergeaient en rayons de roue, ou au confraire diver-

geaient, a la maniére des branches d’un éventail.

Enfin, ces auteurs se basant sur des données scien-
tifiques, substituent la notion exacle du papillome
labial & celle de P'uleére-maladie et prévoient une

thérapeutique nouvelle ef rationnelle contre cefte
affection,

— 15 —

Considérations générales sur le papillome
labial

et tei u
Le papillome labial est une affeclion spéciale a

i is, jus-
hat. 11 n'est pas de connaissance récente, mais, ] |
S sa véritable nature est restee
on s'en esl

on la

qu'h ces derniers lemps, : s
inconnue. Suivant la conception varice [:é e
faite, d’aprés les apparences ;l;r ic;ll::as dz cm,] S
-ouve décrite sous les noms dilie 1

Z(ilclé(:'::l.\lil:i;il et plus récemment de pseudo-n.;ul:felf::l:‘;
premier lerme lui a été donné p.ar a.nu Obl :'On-
des levres, affection tout a fait exceptl ;

cerlaines especes animales. Nous rel?ar.e—
liome des lévres avec plus de deétails,

Le
le cancer
nelle chez
rons de 1'épithé ' :
a propos du diagnostic diffcrcnl‘lcl" et ol

La dénomination d'ulcére labial ’bEI'l\. el A ok
tifiée & premiecre vue, au slade (lo.z- I'ulcéra mn:j 2
ne tient compte que des carfac.tlcrcls mjn;.l;:)::":c n] o.s.l

. mais elle ne satisfait plus si l'e n e
:ll}ll::rz:;:lsu'liZLX. Il est rclati\'cm(:;ﬂ Z{:ci]l:, i:;llla;ﬂ::;
de reconnaitre le papillome sessi e'. talé, i

iv des extrémités de Duleération, cl‘upus g

:;;Zil;rattlention sur ce point — en parliculier — dont
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il faul étre bien averli. Trés fréquemment, en effel
:l" papillome ulcéré se présente sous la fm:mc d’um‘:
Dllg:l.t(‘ ulcération sans tendance a la cicatrisation
gt selen.daml, dans la plupart des cas, d'une fagon
pr()gf‘rssn‘c et réguliere. Le fond de l'uleération est
représenté par une surface un peu irrégulicre, jm.l-
nfnlf‘(- ou rougedlre par places, avee des points hémor-
I“Eig._.l,lql.w.\‘ el parfois de minces crofites vers les hords
Ces cillfércnls noms ont été plus ou moins cnnsacn’.:";
par l'usage et on les (rouve ulilisés dans la litté -
ture vétérinaire, <
(-.es expressions, et méme celle de pseudo-cancroide
qui est, & notre avis, la moins mauvaise, doivent étr ‘
uha‘mlunnécs el remplacées par celle de papillo ('
]:lble‘ll uleéré ou non, qui indique 1a \'érilabl;:[u"at:::
(Ivff lf:ffx-f:liun. Nous avons rappelé les premiére; dé-
nominations, afin de mieux faire ressortir i‘crrcur
de c_.onceplinn qu'elles peuvent entretenir clmis 1
esprits, >
L’ancien pseudo-cancroide constitue une entité
pathologique nettement définie. Nous connaissun‘s ;
e.ﬂ"et, la constitution histo-pathologique de cclte’ I(:é-
sion [3:‘"' un travail récent de M. le Professeur .Ra]l
el .t\. lu[fernoux (1924), qui, avec des preuves hi";'lo-
logiques a I'appui, a révélé la nature exacte d e
tendu cancroide ou ulcére labial du cl;a! Gl
Le papillome labial du chal n’est pas l‘.€ll‘
:;*ri;:-w'.“ pm:lcr. Des statistiques établies & I'Ecole
f. ort ou a celle de Lyon indiquent, pour la
micre, 19 animaux alteints (année 1913), pour | 24

e, o pro-

il 5€-

conde, 5 cas seule
) cas seulement furent observés pendant I'an

=
-

née 1925 (du mois de seplembre au mois de juillet
suivant).

Il n'est pas possible de fixer une époque pendant
laquelle la fréquence de cette lésion serait plus
grande. 11 est a noler cependant, mais sans pouvoir
en tirer aucune conclusion, que plusicurs cas peu-
vent se présenter dans un laps de temps relativement
restreint. Ainsi, 4 I'Ecole de Lyon, par exemple, qua-
tre cas ont é1¢ observés, chacun & un mois d'inter-
valle environ. Pendant un temps frés long, aucun cas
peul trés bien ne pas se rencontrer, le papillome
labial aurait-il un caractere épidémique ? Cela nous
parait au moins douteux.

Une parlicularité clinique, qui nous semble devoir
étre prise en considération, du moins au titre de cause
prédisposante, c'esl I'age des animaux. Le papillome
labial n'affecte-l-il que les sujels adultes ou meéme
d'un cerlain dge ? Dans les cas étudiés par nous, il
s'agissail de chats ou de chatles agés de 7 ans au
moins, el, c'est toul ce que nous pouvons affirmer.

Il est curicux de remarquer (ue, au contraire, les
papillomes mugueux ordinaires, ceux de la bouche
par exemple, s'observent surtout chez les jeunes 2.

On ne peut étre plus affirmatif, d'autre parl, en ce
qui concerne l'influence du sexe comme cause prédis-
posante, et aucunc statistique n'a été faite dans ce
sens.

Le papillome labial, ainsi que son nom I'indigue,
pour siége les levres. Le plus souvent, il se développe
sur la lévre supérieure ; jamais, on ne I'a ohservé sur
la levre inférienre, sans qu'il existe en méme temps
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sur la lévre supérieure. 11 peul s’y propager, s'éten-
dre et empiéter sur elle en passant par lc's commis-
sures. Dans certains cas (Professenr Ball), le papil-
!onfe de la lévre supérieure peut inoculer la lévre
lnfcrAi{:eure en regard de la lésion, sans que celle-ci
provienne d'une propagation par continuilé, au ni-
veau des commissures,

Nous verrons, dans un chapitre suivant, avec plus
de détails, la marche de cette affection, mais nous
pouvons dire dés maintenant que son évolution eslt
lente, insidicuse. )

La présence du papillome labial n'est révélée (qu'au
m.omenl de Tapparition de I'ulcération. Lorsque le
tha‘guoslic esl posé, en effel, le papillome existe de-
puis un temps variable qu'il reste 4 déterminer. Clest
cette absence de diagnostic initial du papillome qui
a lronrlpé les observateurs qui n'ont pas utilisé le
controle histologique et leur a fail croire a I'existence
d'un uleére labial simple. | '
: Dans tous les cas étudiés par nous, nous avons tou-
Jours conslaté un retentissement ganglionnaire assez
marqué. Nous voulons parler de ganglions sous-
maxillaires. Bien entendu, il s'agil des gm_lg[ions Iym-
phatiques correspondant au coté lésé, L’adénilebesl
donc uni ou bilatérale, suivant les cas, el lorsqu’elle
est .hilatérﬂle, elle est plus accusée du coté le plus
anciennement atteint, c¢'est-d-dire ol ulcération est
la plus étendue, -.

‘ L.c sujet atteint de papillome labial constitué, c'est-
d-dire, non uleéré, posséde au milieu de la lévre une
sorte de corps étranger, qui appelle automatiquement

a1 s

I'action de lécher. Cetle aclion répétée crée une irrita-

tion, des phénomenes inflammatoires et nécrotiques,

d’ot ulcération.
Lorsqu'a la suite de Jintervention de la langue, le

papillome est ulcéré, la plaie entraine une cerlaine

difficulté dans la préhension des aliments. Il arrive

méme, quand la lésion est trés étendue, que I'animal

ne peul guere s’alimenter, si bien que nous avons vi
quelgues

des sujets maigrir considérablement en
semaines.
En dehors de la douleur qu’il peul provoquer, c'esl
i peu pres le seul refenlissement que puisse avoir
le papillome labial sur I'état général du sujet. Cetle
affection est parfaitement justiciable d’un traitement.
1l nous reste une particularité a signaler : certains
auteurs citent des cas de guérison spontanée. L'uleé-
ration, en effet, peut cicatriser spontanément, a ce
il serait intéressant de savoir si, la lésion dis-

propos,
la structure histologique de la lévre est rede-

parue,
venue ce qu'elle étail auparavant ?
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Etiologie. - Pathogénie

L'étude de I'étiologie et de la pathogénie du pa-
pillome labial du chat n'est en somme qu'un cas
particulier de celle que I'on pourrait donner des
papillomes en général.

On sait que les papillomes, ou du moins cerlains
papillomes, ont une origine infecticuse et constituent
une maladie inoculable susceplible de se généraliser.

Le papillome labial du chat, auquel certains au-
teurs prétent un caraclére contagieux ou auto-inocu-
lable, rentrerait donc dans celle catégorie ? Il esl
plutot difficile de se prononcer et de vouloir affirmer,
d’autant plus que l'origine microbienne de cette lé-
sion n'a ¢lé jusqu'ici quune hypothése qui atlend sa
démonstration.

Disons, en passant, que les tentalives d'inoculation
faites par nous, entre animaux de la méme espéce,
ne nous ont donné aucun résullat ; & cet égard, nous
avons prolongé notre temps d'observation afin de
dépasser la période d'incubation des papillomes mu-
queux, génitaux par exemple, celte derniére étant de
deux & quatre mois en général chez I'homme,
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Il seraitl intéressant de tr
de faire d .
il es recherches du eoté bactériologique, afin
: decouvrir si 31 ‘ '
O llr SI possible Tagent infectieux présumé
s recherches faites 2 i ‘ : .
s taites & ce sujet, en ¢ i
et + BN ce qui conce
s papillo tné i
mh] “1 . n:l:s en general, ont donné quelques résul
5. Majc i i ( o
Jocchi, Cornil et Babis ont signalé la présence

(’ un M £ - = o
=1 [ & o t( 1 . l
. el “(“I

Kulm ‘a cultive i
ann I'a cultivé el inoculé

ils ont

I'a également inoculé d'un sujel & ‘;‘::"S::_':C“:’: s
une affection contagieuse el inoculable T

Done, pour ce qui nous intéresse :
trons, dans le papillome labial duy ch.

ir i i
iflammatoire, et Jusqua plus

nous reconnai-
at, une néoplasie

Rl Jus ! ample informé, nous
son origine microbienne, hie

AVOns R TN e % n que no
ayons observé certaines particularité ; e

i s 'S qui ne plai-
pas en faveur de celte ¢liologie : e pl?l]l de

contagiosité de celte Iésion,

dont n
T : : ous reparlerons
admis qu'en général, "

S e en effet, les verrues, les
§ eaucoup plus fréquents chez (
*Zz des

j(‘u 1€5 t « i

] {
a{lul! . * € - |
nous (".l wer [ e 5 5

du papillom jal &
¢ labial étaien
adultes, tpour la plupart des sujets

: Le papillome labial du ¢h
Pétat congénital, alors que
de cette origine ont ¢

L = » 3
al n’a pas été observé a
des papillomes cutanés

Pl Kofraas té observés par divers auteurs
» Roiranski, Moussu, ete..., chez Je poulai i
‘ ulain,

Baaatecs W.v

ancher celle question et
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L'auto-inoculabilité de la lésion semble évidente,
indiscutable. Des obser ‘ations, en effel, ¢lablissent
8 i
la présence simultanée ou sucecessive du papillome

i des stades différents, qui plaident

aux deux lévres
Nous v reviendrons

en faveur de I'auto-inoculation.
plus loin, & propos de la marche el de I'évolution de

I'affection.

Le papillome labi
Dans son Traité de Thérapeulique chirurgicale,
Professeur Cadiot indique la nature microbienne et
mais sans fournir aucune
celui

al est-il véritablement contagieux?
le

contagicuse de la maladie,
e. Sagit-il d'un microbe spécial ou de
autres papillomes ? 11 n'est pas
4 celte question.

preuy
auquel on attribue les
possible de répondre actuellement

Le Professeur Cadéac, tout en reconnaissant l'ex-
tension, la propagation de la lésion chez le méme
individu, nic la contagion du papillome labial entre
animaux de la méme espece.

Nous admettons la nature microbienne de I'affec-
lion, malgré nos expériences négatives. Etant don-
nent facile de certains

née la lransmission relativer
il pourrail pa-

papillomes, mugueus €n particulier,
de reproduire le papillome labial. 11 n'en
xplication de celte parlicularité se lrouve
peut-étre dans ce fait que, nombre de lésions micro-
biennes virulentes et spécifiques au début, perdent

ces caractéres au fur et a mesure qu'apparaissent des
araclérisant  par

raitre ais¢
esl rien. L'e

complications, ces dernicres se ¢

I'implantation de microbes banaux a leur niveau. Le

papill
début, avant Papparition de I'uleération, et la conta-

ome labial pourrait bien n’élre contagieux qu'au

- — — e p—
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gion serail d'autant plus limitée que la durée de la

Iésion primitive conslitucée par le

papillome intégral
est éphémeére,

Quoique nous n'ayons aucun renseigne

ment sur Ia
nature de |

‘agenl microbien, sur sa biologie, sur son
mode d'action, nous sommes loul nalyre

duits a supposer que l'infection est d'origine externe.
En effel, la localisation exclusive du papillome la-
bial au niveau des lévres (surtout & la leévre supé-
rieure), 'apparition de celie maladie

nismes sains semblent relever d'une
faveur d'un conlacl,

Hlement con-

sur des orga-
infection a la
avee ou sans lésions superfi-
cielles de I'épithélium labjal favorisant Fimplanta-
tion du microbe,

Quoi qu’il en soit de I'étiologie du papillome labial,
P'agent supposé détermine une hyperpl

asie conjugude
de Pépithélium et des papilles de 1

i mugqueuse labiale,
c'est-a-dire un papillome muqueux qui présente celte
particularité d'étre peu saillant, sessile, étalé. On sait

que chez I'homme et dans diverses espeéces animales,

les papillomes peuvent revétir une forme étalée,

o B

Signes cliniques
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produite. En se¢ basant sur les constatations histolo-
giques de notre mailre, le Professeur Ball, et A, Ta-
pernous, on peual dire que, sans doute, primitivement,
le papillome labial apparail sous la forme sessile,
étalée. Clest le stade de hyperplasie papillo-épithé-
liale locale, qui débute généralement a quelques
limétres de la ligne médiane de la lévre,

Au bout d’un certain lemps, la lésion est plus ou

mil-

moins étendue et saillante. A ce moment, le premier
signe qui altire lattention est Jeo mouvement de

lécher. L’animal Peffectue constamment. Il parail

inquiet et son altitude invite & un examen de la ca-
vité buceale.

Cet examen, s'il était fail minulieusement,
Pulcération, permettrait sans doute de v
lome initial dans son intégriteé.

avant
oir le papil-
Les auleurs préceé-
dents ont décrit le stade initial constaté a 1

a suite
d’auto-inoculation de la lévre inférieure,

On verrait
done une ou plusieurs saillies, papillomateuses, peu
clevées, sessiles, sur la lévre supérieure,

Ces saillies, nous les avons relrouvées aux angles
externes des papillomes uleérés, sous

la forme d'un
bourrelet saillant, de couleur rose,

plus foneé que la
muqueuse saine, a surface finement plissée {ransver-
salement. Les coupes transversales histologiques de
celle partie de la lévre montrent I'existence d'
papillome non encore uleéré,

Lorsque I'ulcération a fait son appar

tun

ition, pour les
causes que nous exposerons a propos de la marche
et de I'évolution du papillome, aspect de la lovre
est caractéristique,

L'hyperplasie papillomateuse (:llu (]Eh‘l.ll f'm:lél:)l:;::i
i un(: perte de substance dont ‘Il'll.])(.)]‘.clll(.(' e
:le la durée de la lésion. Celle lI]C[‘l"H.tI(:I'I :Jsl‘ ;mé_
sultat d’un processus nécrotique qui sck.;u
ment, progressivement, x*n. surl'acc-‘ m;rhl):ll .)réseme

Le diagnostic est facilité du fail (;T. “li"“q %
de celte plaie, qui entraine d?s, mo I’lf.‘lt ];] .léwc
l'organe atteint. La levre (en gcnuq:al.ﬁc;am 2
supérieure) présente un bord a:ula}m ll:‘a;}icnte“s,“é i
plus ou moins régulierement, Mm::]:mistm.'m e
processus ulcératif et offrant une :

; le carton. : \
‘l“:;’ ::urfaco ulcérée desine un are dr- .ccrclt" x:r:::::e
vexité supéricure, el sui\'nn.l ¢|.uo la les:on *:lom i
sur la ligne médiane oun n'intéresse qu‘uné .! o
de la li-\:rc, on peut voir celte convexité éga : i
répartie de part et d'autre de |.=l”|)ase du ]n’.o;uwé
dans le second cas, une des moitics :wulf- u,cl w%
les dents el parfois la base d'implantation de ces
ieres. ] ‘
delr.l:cll:vrc apparait comme rongée el.lu ])I'm(-q t:;.:‘
plus ou moins apparenle, suivant les dimensions

a lésion. : o
: li:c)isquc le papillome si¢ge sur Ia hgncl l;u;lle.n::;
il reste souvent une lrace de muqueuse 1a ;I o
niveau du sillon médian qui descend dc.lu llas;(;“d-

nez sur la léevre. On apercoit plus ou n}ums .cs. :
si;.'cs. les canines; la langue peut faire iall",md;:

dehors chez les sujels ages, lan(’luc les 1‘a1 cs" .dc
laires ne reposent pas 'une sur I'aulre, par suile

T'usure des denls.

e T S Sl e
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Oulre cette modification dans la conformation gé-
nérale de Porgane, nous déerirons le fond de I'ulcé-
ration labiale. On y voit des petite

s crotutes bru-
ndilres sur

un fond jaunitre ou rosé, finement gra-
trés légérement irrégulier, Les Lords de I'ul-
cération sont le plus souvent bien délimités,

nuleux,

On observe des petits foyers hémorragiques, résul-

tat de I'action mécanique de la langue ou de contacts
alimentaires,

Au stade ultime de la maladie, quand 'uleération

a envahi la lévre tout enliére, tant en surface qu'en
: |

profondeur, on peul voir alors quelques sy
fonctionnels. Ceux-ci

sion des liquides ; le

mpltomes
intéressent surtout la préhen-

sujet lappe, mais ne peut en
retenir qu'une partie. Cette déficience dans I'alimen-
tation peut entrainer, & la longue, quelques troubles
dans I'état général du sujet. Il s'ensuit un amaigris-

semenl progressif, jamais trés prononcé, les animaux

étant, pour la plupart, sacrifiés avant la fin du pro-
Cessus,

Complétant le tableau clinique, il existe une réac-
lion ganglionnaire au niveau des ganglions sous-
maxillaires, réaction liée a la présence de la plaie
ulcéreuse de la levre, par suile d'infections secon-

daires de celle-ci. 1] ne s'agil pas d'une adénite Spé-

cifique et elle n'est jamais trés accuscée,

Diagnostic

i ial intégral du chat
Le diagnostic du papillome labial intégral
est assez délical. ‘ ‘ A
Dans la plupart des cas, il n'esl pas étal)ll..l-lé o
( i "indocilite
son de la nature a demi-sauvage, de 1'indoc LHo
) i e nt ina-
sujel. Au début, la lésion passe généraleme :
i ' icali uan
ercue ; c'est au moment des complications, (; 3
it i tic devient facile.
i ic devien
sration : it, que le diagnos
I'uleération apparail, nay ; i
Dans ce cas, I'adénite sous-maxillaire nﬂppurlcll .
-k £ ’ speciale a
une certitude de plus, -car elle n'est pas sj
cette affection. - : ‘ ‘
Malgré que le diagnostic tardif soit de regle, le
a . i ;
i i. L'affec
i ¢ pas plus assombr
» ne sen trouve pa .
pronostic ; ‘ e
tion est parfaitement curable, méme a un stade
; ladie.
avancé de la ma . ) d
En somme, en dehors des cas ou, par suite d
: ev crieure
auto-inoculation par contact de la lévre super
‘ 3 - - -3 - cs
4 la lévre inférieure, et on il existe des papillom
- i i i epose
initiaux, le diagnostic du papillome labial r ;.
iRy i ’ ration
‘onstal: d'une ulcératio
i r la constatalion
simplement su Lf % o
elliptique, en croissant, de la lévre supcrieure ¢ :
; g *acll L
le chat. Mais, & vrai dire, souvent, c'esl action du
e chat. Mais, enl; : L
lécher, répétée parfois avee frenesie pat le malade,
écher,

e — i S
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qui attire I'altention et fait découvrir le papillome
uleéré,

Diagnostic différentiel

Le diagnostic différentiel est relativement facile.

La lésion pourrait étre confondue seulement avee
§ un cancer e la lévre,

L'¢épithéliome de la lévre ou cancroide est une

rarelé, non sculement chez le chal, mais dans toutes
les espiéces animales, conltrairement
chez 'homme.

Le

i ce qu'on observe

sarcome de la lévre est exceptionnel. En cffet,
on ne posséde guere: chez le chat, que les deux obser-

‘ations de sarcome rapportées par notre maitre, M. le
Professeur Ball.

Le cancer de la lévre se présente sous la forme de

plaques fermes, plus ou moins saillantes, 4 surface

. réguliére ; granuleuse parfois, verruqueuse ou pa-

: pillaire (épithéliome papillaire), souvent uleéré, 1.

pect chancriforme de la lésion lui a v
cancroide.

'as-
alu le nom de

Dans le cancer de 1a lévre, 1a r
| naire se traduit par une

} tance presqu dure des ganglions sous-maxillaires.

D’autres groupes de ganglions peuvent élre pris.
Quant aux plaies traumatiques des lévres,

¢action ganglion-
hypertrophie, une consis-

nous n'en
parlerons pas, la confusion n'étant pas possible,

Anatomie pathologique générale

5 i ont des
Rappelons d'abord que les paplllulueslsl i
j ivo-¢pi i tnignes de la pes
3 ivo-¢pithéliales bé
tumeurs conjonel ‘ e
ighi u dermiques,
5 s malpighiennes o
el des mugqueuses : Lie
tituées par une hyperplasic papillo-épithé
R ] illome mu-
Le papillome labial du chal est un papillon
e svre supéricure nor-
Une coupe transversale de la levre :supcn. e
oh ine aik : ssen
male chez le chal, examinee au faible grossiss : P
N . i spithélium stra-
montre qu'elle est constituée par un épithéliu :
ouc ornce lrés mince,
ifie i ., avec une couche ¢
tifié, pavimenteux, uch LE 5
reposant sur un chorion papillaire a papilles |
saillantes, basses. ' AN pan
L’épithélium mesure environ 3 millimetres d;p‘ .
a4 i culai ° mi-
ur, examiné a l'objectif n® 3 et oculaire n (l
R | i i utes
oscope Nachet). Les papilles dermigques sonl Iol
e | | : pillaire
£ ne papille
i iné it espacées. La zo
toales et inégalemer _ ‘ | :
inéga ‘ - 5
du bdcrme est constituée par du tissu conjonctif lég

i i g is, 1924,
(1) Trailé d’Anatomie pathologique géndrale. Ball, Paris, 1

\
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rcm?nl lache. Le chorion sous-jacent: étroit, est formé
de tissu conjonclif condensé plus serré S
Si 1.'nu examine i un faible grossissement des cou-
pes h.lslnlogi([ucs transversales d'un papillome labial
colorées & I'hématéine-¢osine, au niveau des imgl;s
externes de la lésion, c'estl-a-dire, dans la zone Imr:
tant un bourrelet papillomateux non encore ulcéré
Qn ::('m.stal(- I'existence d'une hyperplasie conjuéuéé
de l”(-.p'ulcrm(* et de la couche papillaire du derme
L'épithélium esl, en effet, épaissi dans toutes v";eq
coruchcs.’ 'mais le stratum cornéum est absent 'on gt"-
nc::al. [..cpeusseur de I'épithélium labial est deux él
l)rms' l'u.ls' plus grande qu'a I'état normal. La surface
:;l. l;::l;:e par une ligne légeérement sinueuse, ondu-
. Les boi i illai
hylmﬂm:ltli;im?'j lnlC:t‘-[)i!pl“l:lll‘{‘!s de I'épiderme sont
. allongés, renflés en massue ou coni-
ques el semblent s’enfonecer dans le chorion dermic
On peut observer dans I'épiderme o
papilles, des altérations d'eedé ints e 2
; . s d'edéme intra-cellulaire, qui
se traduisent par un étal vacuolaire des cell épi
dermiques. ikl
h‘l];i‘:‘lpa[;illcs dermiques sont également allongées
y - rophiées, répondant ainsi aux mé i
fications des bourgeons épidermiques in(er::::;ill.:ll'odl-
‘I;:s .capillnires sanguins du corps papillaire t:llr:;:
or i ilalé ‘
il ;?:; dermique sont dilalés, congestionnés, gorgés
l‘l est a remarquer que cette hypertrophie conju-
guce du derme et de I'épiderme est 4 son maximum
au (.tcnlro ou sommet du papillome. La hauteur des
papilles va: en effel, en angmentant de la péri]lhéri:

—_—a%

s'éloignant de la 1ésion,

au centre de la lésion. En
prennent grm\ucllcnwnl

I'épiderme el les papilles re
La zone papillaire est le cho-

leur hauleur normale.
s rondes d’origine dia-

rion sont infiltrés de cellule
pédétique.
L'examen des coupes

met de distinguer une prolife
ouvrent et comblent les espaces

e les cellules rondes ou

i un forl grossissement per-
ration des cellules cpi-

dermiques (ui rec
interpapillaires. On refrouy
leucocyles diapédésés déja signalés.

L’aspect des coupes histologiques {ransversales d'un
papillome uleéré est bien différent.

A un faible grossissement, on constate dans 1'élen-
due de I'ulcération, la disparition de I'épiderme el

de 1a couche papillaire du derme qui ont été détruits

par la nécrose.
La surface ulcérée est irrégulicre et constiluée par

une bande de tissu dermique atteint de nécrose, d'iné-
gale épaisseur, suivant les poinlts, homogéne, vive-
ment colorée en rose fonceé par I'éosine, en voie d'éli-
mination.

Le derme est absolument farci de cellules rondes
diapédésées. Les capillaires sanguins sont conges:
tionnés.

Au niveau du bord cutané de P'uleération, il reste
des vestiges de I'épithélium et de la couche papillaire
qui présentent une hyperplasie conjuguée papillo-
maleuse, avec une infiltration leucocytaire (mononu-
cléaires) du derme. Ces vestiges constituent un courl
ruban, (ui represente la frontiere externe du pa-

pillome.
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Du coté du bord buccal de 'ulcération, la consti-
tution est analogue. Toujours la méme hyperplasie
conjuguée dermo-épidermique et par conséquence
apparence du papillome. L'hyperplasie en question
va en dégradant, & mesure gqu'on s'éloigne du bord
buccal de 'ulcération et & un moment donné la mu-
queuse présente son aspect normal.

L'examen des coupes & un forl grossissement n'ap-
porte que gquelques précisions histologiques.

La surface nécrosée est granuleuse, en désintégra-
tion granulo-graiseuse. On constate que linfillration
diapédétique sous-jacente est constituée par des leu-
cocyles mononucléaires ou polynucléaires, On peul
observer des thromboses capilaires au niveau de la
ligne profonde de nécrose,

Examen des ganglions

L’¢tude histologique des ganglions lymphatiques
hypertrophiés par adénite secondaire montre que les
sinus lymphatiques sont farcis de leucocytes mono-
nucléaires el rétrécis par suite de 'hypertrophie hy-
perplasique des follicules lymphoides ; ceux-ci sont
plus volumineux qu'a I'état normal et aussi plus
riches en leucocyles, particuliecrement au niveau des
centres germinalifs de Flemming, dans lesquels il
s'est produit une multiplication par division des lym-
phoblastes et des lymphocytes.

Les vaisseaux sont congestionnés.

- 3 —
s histologiques donnent un aspect plus
aux préparations microsco-
nées 4 un faible

Ces détail
f, moins lacunaire,

assi ; _
y; onnaire examl

piques du tissu gangli
jssement.
Toules ces lésions

nite el en particulie

expliquent parfaitement I'adé-
¢ I'hypertrophie ganglionnaire.
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Marche, — Evoluti-on

L'évolution du papillome labial n'est pas toujours
la méme. ' i

En général, le papillome, une fois constitué, est
sujet & l'uleération. Pour quelles raisons ?

A la base des phénomeénes d'uleération se trouvent
naturellement des oblitérations vasculaires suivies de
nécrose. Ces I¢sions nécrotiques ont été allribuées
4 P'action du lécher. Le papillome semble constituer
un foyer d'irritation, point d’appel pour le lécher.
L’action mécanique répétée parfois sans cesse sem-
ble créer des petits traumalismes qui, par leur répe-
lition, engendre des troubles circulatoires, des phé-
nomenes inflammaloires et les altérations conséculi-
ves de nécrose et d'ulcération. _

L'uleération, une fois établie, ‘s'agrnndit, surloul en
longueur et en largeur, plus qu'en profondeur. Il
semble que cette uleération soit prolongée a ses an-
gles, par une zone papillomateuse d'accroissement
en forme de bourrelet, au fur et a mesure que le
processus ulcéralif s’étale en longueur. Partie de la
lévre supéricure, elle arrive méme, dans certains cas,




!

e —

L

e o ST

(L

vahie a son
tour, par continuité de lissus peut-élre, ou

moins par auto-inoculation,
I

a déborder sur la lévre inféricure, en

tout au

-¢ papillome ulcéré dure des mois, en s'é¢tendant

lentement. L'état général peut finir par s'altérer et

le malade est susceplible de succomber, en raison des

troubles de la préhension des aliments el de la dou-

leur qui résulte de la présence de la plaie. Dans quel-

ques cas, la lésion s’arréte, régresse et méme cica-
Irise lentement, spontanément ou sous

I'influence
d’'un traitement,

Nous avons pu constater la reconstitution de I'épi-

thélium labial sur une surface légérement concave

qui trahissait la perte de substance antérieure,

Dans certains cas, le papillome labial peut récidi-

ver. Nous avons eu l'oceasion d’observer un animal

atteint de cette affection qui, traité ef guér

i, nous fut
présenté Iannée suivante avee

la méme lésion,

Traitement

i ‘ lades

\ litre préventif, I'isolement des animaux mals ;
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Avant 1924, lorsque le papillome était considéré
comme un ulcére, les anliseptiques, sous forme de
solutions aqueuses on glycérvinées, furent préconisées.
Les résullats ont été d'ailleurs salisfaisants

ans les
deux cas. Le Professcur

adiol recommande les solu-
tions antiseptiques, complétées par |

‘application de
teinture d'iode diluée. ou d'une

solution aqueuse de

Bleu de Méthyléne, plusieurs fois par jour.

Nous-méme avons en des gudrisons en employant
les solutions glycérinées de Bleu de Méthyléne au 1/50.

Nous devons reconnaitre que les anlisepliques,
quelle que soit leur nature, agissent de la méme facon
ct peuvent tous donner de bons résultats. La difficulté
est d'utiliser un médicament inoffensif, c'est-a-
hon loxique. Etant donné que 1'on intervient 4 proxi-
mité et méme dans la cavité buccale, il est de toute
nécessilé que Pantiseptique employé n'ait pas d'effets
nocifs per os sur I'animal,

dire

Le chal, étant donnée son indocilité — dans le cas

qui nous intéresse — est toujours tenté de se lécher;
de cette facon, il arrive 4 en ingérer,

une pelile quan-
tité, c'est vrai,

mais qui serait dangereuse malgré tout,
s'il s'agissait d’un antiseptique toxique.

En ce qui concerne le traitement par le Bleu de
Méthyléne, il suffit de procéder comme suit :
avoir détergé la plaie sans faire saigner, si cela est
possible, appliquer tous les jours sur la lésion la
solution glycérinée de Bleu de Méthyléne, jusqu’a
disparition de I'uleération. Continuer encore quelque
temps, en lotionnant simplement la lévre alteinte

tous les deux jours. La guérison esl assez rapide, en
quelques semaines,

apres
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Observations personnelles

Nous publierons maintenant les cinq ‘observations
de papillome labial chez le chat, que nous avons pu
étudier. Dans nos descriptions, nous serons bref, con-
cernant I'histologie pathologique du papillome, puis-
que nous en avons déja donné une description détail-
lée dans un chapitre précédent.

0

i OBSERVATION |
Chat gris, 12 ans. Papillome labial médian, ulcéré de la

lévre supérieure, Antécédents : Maladies antérieures :

néant.

Le sujet est présenté le 22 septembre 1924, Le propriétaire
déclare que depunis deux ans environ, il se serait développé,
au niveau de la lévre supérieure, unc ulcération que 'animal
leche presque continuellement. Pendant toute cette période,
on a remarqué une salivalion assez abondante. Insensible-
ment, I'ulcération s’est agrandie. 2

Le sujet a conservé I'appétit malgré la douleur et la
difficulté de préhension créée par 1'ulcération.

Dans la suite, le malade a maigri beaucoup et progressive-
ment au cours de la derniére année,

o -
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'Au niveau de Ia lévre supéricure, sur la ligne médiane
débordant sur les faces latérales de 'organe, ‘;l é\iSle lm ;
ulcération semi-lungire, § convexité anlériuurv. l-,a. lésio‘;
mesure 2 e, environ de longuenr, sur 1 cm, de largeur. Les
angles de P'uleération se prolongent par, un petit hmu:r -i :
papillomateux linéaire, de coulcur jaunc, rose pile, de (’l‘
6 mum. (e longuenr sur 2 4 3 mm. de largeur, trmw’h-u:| ‘: :
In coloration violacée, pile, de la muquense saine. i e
’r:e;"lf:t:;d de luleération est finement granuleux, un pen

Du coté gauche, il existe une réaction ganglionnaire
ble, plus faible & droite, R

L’état général du sujel n'est pas salisfaisant, mais 4 ce
p?im de vue, il faut sans doute tenir comple de l‘cxisl‘(-.nre
:.:[nuenéoplsmc dans les cavités nasales et d'une ;:irrhosé:
: urs le¢ malade éprouve une véritable géne & respirer
L'appétit est conservé, mais Pamaigrissement s'accentue. :

En novembre, la 1ésion ne s 5
5 G cmble pas s" 3
sujet est sacrifié, Pos sclre ¢tendue. Le

A lantopsie, on trouve

Une cirrhose hypertrophique. — Le foic présente une
coloration jaune rougeitre, une consistance ferme ol une
surface granuleuse. Le cwur gauche est atteint d'hypertro-
phie. — Sarcomes & cellules rondes des cavités nas.uk-s.

Examen histologique :

'l.’ulcéraiinu de Ia levre supéricure présente les caraclér
histologiques que nous avons déja indiqués : couche su 5
ficielle du derme atteinte de nécrose, infiltration mar l:::e.
de (.:ellules rondes dans le derme décapité. Bord cutllané
de Pulcération avee courle zone papillomateuse ayant éch
pé A la néerose ot 4 Muleération, : 0

Bord buccal de I'ulcération avee hyperplasie conjugué
analogue de 'épiderme ¢l du derme. % B

En somme, toules les ca i
b ractéristiques histologi
papillome labial, ; SRR

PUrTea————
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OBSERVATION 11

Chal pie marron, 10 ans. Papillome ulcéré double de la lévre
supérienre. Pas d'antécédents pathologiques.

Le sujet est atteint d'un papillome double, ulcéré, a peu
prés symélrique par rapport @ la ligne médiane ¢t intéressaat
la lévre supéricure.

Les commeémoralifs se bornent I @ un amuigrissement lent
el progressif. Le début de la lésion remonterait & 4 on 5 mois.

Au niveau des faces latérales de la lévre supérieure, on
remarque la présence d'une ulcération assez profonde,
semi-lunaire, intéressant lorgane depuis son bord cutané et
s'¢tendant en dedans sur une largenr de 8 4 10 mm.

Iulcération gauche mesure environ 1 cm, & de longueur,
et la droite 2 cm. - y

Le fond de la lésion, légérement irrégulicr, est rougedtre,
parsemé de poinls jaunatres ternes ou jaune brunitres.

La base des ulcérations présente une consistance dure,
ferme.

On nole une adénite gauche sous-maxillaire, légére, A
droite, un ganglion est hypertrophié¢, mobile el ferme.

Séparant les deux ulcérations, on peut voir, en regard
du nez, sur la ligne médiane, une étroite portion de mu-
queuse labiale paraissant normale,

" Aux angles externes des uleérations, on apergoil une sail-
lie papillomateuse, en bourrelel, & surface finement plissée
en travers, de couleur rosée plus vive que celle de la mu-
queuse labiale saine. — Ces bourrelets papillomateux mesu-
rent environ 1/2 cm. de longueur sur 3 mm. de largeur. Ils
présentent, et nous avons insisté sur ce poinl. une zone
papillomateuse non encore uleérée et od il est facile par
Pexamen histologique de constater le papillome labial avee
sa disposition caractéristique,

L’animal est sacrifié. A ce moment, I'étal général du sujet

n'a pas sensiblement changé.
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Autopsie : Reins gras classiques. Ganglions sous-maxillaires
hypertrophiés, 4 surface de section gris jaunatre, légére-
menl congestionnée par hy postase,

Histologiquement, la lésion siégeant généralement prés du
bord cutané de la lévre, la partiec supperficielle du derme
nécrosé est plus épaisse qu'au voisinage du bord buceal de
I'uleération ot on retrouve une portion du papillome avec
son épithélium épaissi par hyperplasie cellulaire, sa zone
papillaire hypertrophi¢e et son chorion infiltré de mono-
nuciéaires,

OBSERVATION I

Chat pie noir, 7 ans. Papillome ulcéré double de la lévre
supérieure. Aucun antécédent pathologique.

Le propriétaire déclare s'étre apercu de l'existence de la
lésion depuis 3 mois environ.

Le sujet présente un papillome ulcéré double de la lévre
supérieure.

La surface ulcérée siége au niveau de la partie médiane
de la lévre. Elle dessine un arc de cercle, & convexité
supéricure el antérieure. Le fond de Puleéralion est en
dépression Irés nelte,

Le papillome labial intéresse les deux colés de la lévre,
miais il n'est pas symétrique. Du caoté gauche, i'ulcération
commence vers la ligne médiane el s'étend sur une longuenr
de 1 em. 1/2 environ vers la commissure correspondante,
Elle se prolonge par une saillie allongee de la Mguense
plissée transversalement qui correspond A une production
papillomateuse non encore ulcérée, el qui semble constituer
la zone d'extension de la lésion.

La largeur maxima de l'ulcération se trouve a gauche ct
mesure prés de 1 em.

A droite, I'ulcération est moins importante, Elle part
également de la ligne médiane, Sa longueur n'est que de 1 cm,
environ; la largeur atteint & peine 1/2 cm. Elle se prolonge
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par des saillies papillomateuses analogues & celles du coté
opposé,

Le fond des ulcérations est joundtre d'une maniére géné-
rale; par place ce fond varie suivant les considérés : jaune
rosé, grisitre ou rougeitre, Ce fond est légérement irrégu-
lier, granuleux. Les bords des ulcéralions sont nels, & peu
prés réguliers et fermes,

Aucune particularité n'est a signaler, a part une adénite
assez marquée des ganglions sous-maxillaires, plus accusée
& gauche.

La lésion n'élant pas trés étendue, I'état général du sujet
n'esf[ms altéré. L'appétit est resté normal. L'examen des
coupes histologiques de la lésion monlre des altérations ana-
logues & celles des cas précédents.

Les régions dermiques uleérées sont envahies par une
infiltration massive de leucocytes mono ¢t polynucléaires.
Les parties néerosées, en voie d'élimination, sont homogénes
ou granuleuses et colorées en rose foneé & I'hématéine-éosine.

Sur la fronliére interne de la zone nécrosée, les capillaires
sanguins sont thrombosés.

Au niveau du bourrelet papillomateux non ulcéré qui pro-
longe les angles de l'ulcération, on constate I'hypertrophie
conjuguée de 'épiderme el du derme,

OBSERVATION IV

|
Chatle tricolore, 13 ans. Papillome uleéré double de la lévre
supérienre. Antécédents : Fibro-adénomes de plusieurs
mamelles.

L'animal cst présenté a cause d'unc plaie tenace de la
lévre supérieure dont le débul remonterait 4 7 mois environ.

Le malade présente une uleération double au niveau de
la lévre supérieure.

Plusieurs mamelles sonl le sidge de divers petits nodules
néoplasiques, donl l'un est ulcéré,
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La lévre supéricure présente une longue ulcération, du
cilé gauche, s'étendant depuis le milicn de celle-ci jusqu'a
1 ¢m. environ de la commissure, c'est-d-dire, sur une lon-
guear de 2 cm. 5, Ia largeor maxima esl 1 cm. Sur le coté
droit de la lévre, on apercoit une uleération moins élendue,
Elle mesure & peu prés 1 em. de longuenr sur 1/2 cm. de
largeur.

L'une et Vautre sont délimitées par un bord dur, consistant
¢l nettement indiqué.

Aux extrémilés externes de ces lésions, on distingue un
bourrelet saillanl & surface ridée transversalement, mesurant
1/2 ¢m, environ.

Le fond des ulcérations cst gris jaunitre el se prisente
sous la forme de larges surfaces & contour vaguement pulg;'-
eyclique, bordées par une zone papillomateuse rose franc
uniforme. La séparation e ces parties diversement colorées
esl trés nelte.

Il existe une adénite marquée des ganglions sous-maxillai-
res, plus accusée & gauche. Le ganglion le plus hypertrophié
alteinl & peu prés le volume d'un gros pois.

Malgré la lésion assez étendue de la lévre, Manimal est en
bon étal.

A lautopsie, on trouve une cirrhose et des reins gras.
L'lude des coupes histologiques transversales du bourrelet
papillomateux, non uleéré, montre une hyperirophie conju-
guée du derme et de I'dpiderme beaucoup plus aceusée au
centre du papillome qu'a ses extrémités. On ¥ remarque la
direction différente des papilles suivant qu'elles se trouvent
au sommvnl d’un pli mugquens, ou au contraire au fond d'une
dépression. Les papilles dermiques divergent dans le premicr
cias el convergent dans le second.

les zones uleérées présentent toujours les mémes parti-
cularités histologiques, '

ST

OBSERVATION V

Chatte lricolore, 8 ans. Papillome uleéré double de la lévre
supérieure propugé de chaque cilé a la lévre infé-
rieure.

Antéeédents : Néant.

Le propri¢taire déclare avoir constaté la lésion depuis
3 mois environ. 11 a cru tout d'abord & une morsure de
ral ().

La lévre supéricure présente dans toute son élenduc une
large uleération qui & premiére vue semble étre unique. Un
examen attentif permet cependant de découvrir, sur la ligne
médiane, une élroite languette verticale de mugueuse en
apparence saine. La lésion uleérée a sa largeur maxima en
regard du nez et elle diminue progressivement en s’appro-
chant des commissures.

Du edlé droit, Muleération empiete sur la lévre inféricure
sur une longueur de 1/2 em. environ.

Au niveau du bord buccal ou postéricur de Puleération
de la lévre supérieure.' on distingue un étroit liseré papil-
lomateux saillanl. '

La largeur maxima de I'uleération est de 1 cm. et sa lon-
gueur s’¢tend sur toute Pétendue de la lévre supéricure
quelle déborde pour occuper une parlie de la lévre infeé-
rieure. ’

Du coté gauche, méme aspect au niveau de Ia lévre supé-
rieure, l'ulcération n'empiéte que Irés légérement sur la
lévre inféricure, 2 mm. environ.

Le fond des ulcérations présenie une teinle gris jaunitre
4 peu prés uniforme,

Les zones du papillome sont brillantes el rosées.

Par place, dans la région uleérée, il existe de pelits points
hémorragiques.

Des cotés droit el gauche, la lésion ulcérative est nelle-
ment délimitée par un bord induré et saillant.

On note une adénite sous-maxillaire bilatérale asscz mar-

quée. mais égale.
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L’animal est en trés bon état et ne parait pas trop souffrir
de son affection; il est vrai que la lésion est pluldt dlendue
en surface qu'en profondeur.

Rien de particulier & 1"aulopsiec a parl un foie gras et des
reins gras:

L'examen des coupes histologiques de la 1ésion des lévres
monire une région superficielle ulcérée trés dendue i limite
irréguliere, on les parties nécrosées sont en voie d'¢limina-
tion et le chorion farci de cellules rondes.

Ces bourrelets papillomateux non uleérés situés aux angles
de Vuleération, ou au niveau de son bord buccal, nous mon-
trent une hyperplasic conjuguée considérable du derme et
de 1"épiderme.

On ne rencontre que des mononucléaires dans la profon-
deur du chorion,

Recherches expérimentales

Nos recherches expérimentales sur le papillome
labial ont eu pour bul de démontrer la contagion de
cette affection.

Certains auleurs et en particulier le Professeur Ca-
diot, d’Alfort, dans son exposé clinique du pseudo-
cancroide, affirme la nature « microbienne et conta-
gieuse » du papillome des lévres. D'autres, et M. le
Professeur Cadéac est du nombre, ne croient pas &
la contagion, mais pensent que I'affection esl aulo-
inoculable.

L'idée de contagion, en général, nous améne fata-
lement vers une autre, celle de la nature microbienne
ou parasitaire de la lésion.

En ce qui concerne le papillome labial, il est dou-
teux qu'il soit d'origine parasitaire. -

Serait-il de nature microbienne ?

On le prétend, mais, jusqu'ici, personne ne I'a dé-
montré. Pourlant, nombre de praticiens adoptent
celte maniére de voir.

Le dernier travail de notre maitre, M. le Professeur
Ball, et de A. Tapernoux, sur le pseudo-cancroide
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¢tablit la nature papillomateuse de I'affection ; nos
observations confirment cette conception,

Les papillomes sont bien connus en pathologie
comparée. Ce sont des productions qui intéressent a
la fois la peau el les muqueuses, comme chez I'hom-
me, Ces lésions sont contagicuses, il n'y a aucun doute
a ce sujel, et leur nature microbienne est établie. On
a notamment constaté la transmission accidentelle
des papillomes cutanés des animaux a I'homme.

A priori, par conséquent, on peut considérer le pa-
pillome labial comme étant de nature microbienne.

Le papillome labial du chat élant supposé micro-
bien, nous avons pensé qu'il y avait des chances pour
qu’il fat contagieux ou toul au moins susceplible
d’étre reproduit expérimentalement. Dans le bul de
démontrer le caractére contagieux de I'affection, nous
avons enirepris les expériences suivantes ;

EXPERIENCE 1

Chat gris, 12 ans, Papillome ulcéré de la lévre supérieure.
Le 7 novembre 1924, I'animal esl sacrifié.

Nous prélevons un fragment de la lévre malade au niveau
de 'extrémité de la lésion qui n’est pas encore ulcérée, mais
a l'état de bourrelet saillant., Avec ce fragment de lésion
papillomateuse intacte nous opérons, sous anesthésie géné-
rale, des frictions répétées a la surface de la muqueuse
labiale supérieure d'un autre chal, indemne de papillome
labial, aprés lavage préalable a I'cau dislillée et gratiage de
cette lévre & Paide du tranchant d'un bistouri aseptique, de
maniére 4 léser I'épithélium de revétement.

Le 14 janvier 1925, il n’existe encore aucun résultat positif.

EXPERIENCE 1T

Le 14 janvier, devant le résultal négatif précédent nous
répitons 'expérience chez le méme sujel et dans les mémes
conditions. Au bout de deux mois et demi, méme résultat
négalif.

Nous ajouterons que, pendant tout ce temps, le sujet d'ex-
périence & ¢1¢ laissé, 4 dessein, en cohabitation permanente
avec quatre chals atteints de papillome labial ulcéré.

Ces résullats négatifs ne prouvent rien contre la contagion
possible du papillome labial. Nos expériences sonl lrop peu
nombreuses et pent-étre que dautres expérimentateurs seront
plus heurcux,

Nous n'avons pu répéter sur une plus vaste échelle les
expériences précédentes, ne disposant pas de sujets. Malgré
ces expéricnces négalives, a notre avis, la contagion ne nous
semble pas impossible. L'avenir I"établira sans doute.

Dans tous les cas, il est bien évidenl que les lésions d'in-
filtration diapédétique du derme constituenl la signature
histologique de I'inflammation. La lésion est de nature inflam-
maloire; or les alfections inflammatoires relévent le plus
souvent d’agents microbiens ou parasitaires.

Pour ces raisons, nous avons adopté la nalure microbi¢cnne
et contagicuse de la maladie.




Fig. 1

Fig. 1. — CHAT. Papillome labial non ulcéré. Coupe transversale de |a Iésion au
niveau du bourrelel d'un angle de I'ulcération, A gauche, bord bucesl el & drolte,
bord culané.

Fig. 2, — CHAT. Papillome labial uleérd, Coupe transversale de la lévre supétieure an
niveau de Fulcération. A gauche, bord culané et & droite, bord buccal de celle-ci,

Service photographique de Plnicersitd de Lyea




Conclusions

sl PR PTRE i} 4
:

I. — Les anciennes dénominations cliniques d’ul-
cére labial, pseudo-cancroide ou cancroide du chat
doivent disparaitre pour étre remplacées par celle
de papillome labial (ulcéré ou non).

II, — Le papillome labial du chat est une affection
relalivement fréquente qui siége au niveau de la
lévre supérieure, le plus souvent, mais qui peut se
propager o la lévre inférieure, par contacl et auto-
inoculation, '

11II. — Le papillome labial se complique d’ulcéra-
tion.

1V. — L’adénite sous-maxillaire paralléle n’est pas
spécifique, mais consécutive & l'ulcération el & des
infections secondaires.

V. — L’¢tiologie du papillome labial est inconnue,
mais parait devoir relever d'une infection micro-
bienne non encore déterminée.

VI. — L’ulcération et les mouvements de lécher sont
les seuls signes cliniques qui attirent I'attention sur

l'affection,
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VII. — Le diagnostic n'est généralement posé qu'aun
stade ulcéreux de la maladie,

VIIL. — Le papillome labial peut étre facilement
différencié du cancroide ou épithéliome de la lévre,

IX. — Le papillome labial est une néoplasie inflam-
matoire consistant en une hyperplasie conjuguée du
derme et de I'épiderme.

X. — La guérison du papillome peut survenir spon-
tanément ou sous l'influence d'un traitement. Parfois,
I'afféction récidive.

XI. — La thérapeutique locale peut étre complétée
plus ou moins heureusement par une médicalion
interne.

Le traitement médical a été jusqu'ici la méthode
de choix. Actuellement, la cautérisation (thermo ou
galvano-cautére) est de plus en plus employée.

XIIL. -~ Nos recherches expérimentales sur la con-
tagion ont’ donné des résultats négatifs qui semblent
indiquer que le papillome labial est peu contagieux.

Vu : Le Direcleur Le Professeur
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Ch. PORCHER. DT BALL.
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