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Dans la période tardive, une fois les couches ¢épidermiques superficielles
envahies, la consistance éburnée devient molle, patense. En méme lemps un
liquide visqueux sort de la masse et se dispose sur la tumeur en crofites jau-
nalres.

Pour le rhinosclérome, comme pour I'épithélioma, on remarque que la
marche esl bien plus rapide sur les mugueuses que sur la peau.

Kaposi a trouvé I'antre d’Hygmore envahi.

Durée. — On en voit qui durenl depuis vingt ans el plus. keehler (') rapporte
I'observalion d'une femme de cinquante-trois ans chez laquelle les infiltrats
trés réguliers du nez eroissaienl depuis vingl-sept ans sans douleur. L'inter-
venlion opératoire élait inutile.

Terminaisons. — Je ferai remarquer que 'envahissement va rarement a la
trachée, avec cette réserve pourlant que sa conslalalion au-dessous de la
glolte est malaisée, en dehors des autopsies. Parfois un processus alrophique
g'empare des parties atteintes.

On n’a produil aucun cas de généralisation.

Lulz () nous dit avoir constaté la rétrocession complete sans récidive d'un
cas de rhinosclérome chez un Italien & la suite de fiévres prolongées (?). 11 put
méme le voir & nouveau longlemps apreés, mais il nous avoue n'avoir pas
observé lui-méme le rhinosclérome avant qu'il eut disparu. L'affection n’était
établie que par des commémoralils et par un rapport du médecin qui avail
soigné le malade avant sa guérison. Il esl impossible de tabler sur une telle
observation. D’aprés O. Chiari et G. Riehl (*), en certains points des mu-
queuses quelques nodosités arrivent a saplatir el & se transformer en cica-
trices brillantes. Alors I'épithélium épaissi constitue une couche trés blanche.

(’esl par ce processus que disparait la luette, remplacée par une ligne cica-
tricielle médiane.

Complications. — A ce titre je signalerai un cas de pneumonie interstitielle
lente observée par Mibelli (*) dans un cas de rhinosclérome.

[La coincidence est digne de remarque, é¢lant donnée la similitude des deux
microbes de la pneumonie el du rhinosclérome, ainsi qu’on le verra plus loin.

Schritter a publié 'observation d'un malade qui vint mourir a sa clinique
avec une dyspnée intense el une félidité de 'haleine. A I'autopsie, on vit que
le sclérome s'étendait jusquaux bronches. Il y avait gangréne pulmonaire,
dégénérescence amyloide de la rate et des reins ().

Anatomie pathologique. — A ne parler d'abord que des lésions consla-
tables sur la table d’aufopsie, il faut dire que les divergences sont grandes,
d'abord parce quil est rare qu'on ait pu faire la nécropsie du rhino-sclérome

(") KoeuLeRr, Monalshefte [. Ohrenheilk., 1888, n° 7.

(3) Lutz, Monatshefte [. prakt. Dermat., 1800, t. XI, p. 49.

() 0. Co1art et G. Rienr, Rhinosclérome des muqueuses. Zeitschrift f. Heilkunde, 1885,
(4) MiBELLI, Giorn. ital. del. mal. vener. et del. pelle, 1888.

() ScHROTTER, Monasts. [. Ohren., mai 1895,
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dans ses phases iniliales, ensuite parce que des altéralions secondaires vien-
nent masquer rapidement la 1ésion du débul,

On esl surpris de constater que, malgré la durelé ligneuse de Ia masse, le
couteau y pénélre facilement, surtout dans les cas anciens lorsque déja la
couche cornée de I'épiderme a été envahie. :

EL cependant I'évolution naturelle des infiltrals améne un travail de sclé-
rose qui donne d la néoformation I'apparence cicatricielle el nous explique
la durelé caractéristique de ce tissu particulier. Les tranchées faites au cou-
teau monltrent principalement le lissu sous-muqueux des fosses nasales lrans-
formé en un feulrage conjonctil.

Histologie. — Si on procéde aux coupes histologiques, on constate :

[> Que les revélements épithéliaux culanés et muqueux sont presque nor-
maux, mais abondamment pourvus de cellules. L’épiderme offre I'éléidine
dans ses condilions naturelles. Sur la muqueuse nasale, les celiules épitheé-
liales sont tres tassées au point d’entreméler leurs cils vibratiles.

Le plus souvent I'épiderme est seulement refoulé, car on ne trouve pas d’élé-
ments embryonnaires dans le corps muqueux de Malpighi.

2 Dans ce dernier point de départ de Iaffection sont les altéralions les
plus caracléristiques,

Les papilles sont hypertrophides, Lrés vasculaires, remplies de cellules
migralrices.

Toutes les glandes sudoripares, séhacées, muecipares, sont étouffées dans la
sclérose ambiante et finissent pav disparailre aprés avoir eu longtemps leur
produit de sécrétion emprisonné dans leur cavité. Quelques glandes pilo-séba-
cées, altérées et déformées, ont pu faire croire a des globes épidermiques el
faire penser a de I'épithélioma, mais le poil inclus établissait le diagnostic.

9" Quanl aux vaisseaux, artérioles, veinules, lymphaliques, ils ont leurs
parois infiltrées et entourées d’une masse de peliles cellules rondes qui, sur
les coupes fransversales, leur font une couronne.

Celte altération plus importante sur les veinules et dans les couches pro-
fondes du derme commence, daprés les coupes de Pellizari (*), dans la tunique
adventice, puis envahit la tunique moyenne qui, tuméfiée, refoule vers la
lumiére du vaissean la tunique interne. Celle-ci résiste davanlage et ce serait
seulement dans les points ou les vaisseaux plus gros auraient pu conserver
une partie de leur lumiére que la transformation conjonctive s'installerait.

Le volume de ces cellules du Lype embryonnaire varie de celui d’une
hématie a celui d'un globule rouge. .

i Les filets nerveux longlemps intacts, d’ott Tabsence de douleurs, finis-
sent par présenter la méme altération.

o2* De méme pour les muscles, les cartilages, voire méme les os.

Enfin, entre ces divers organes, vaisseaux, nerfs, ele., Cornil a vu, parmi

(') PeLLizart, 1l rhinoseleroma, 1883.
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los faisceaux conjonelifs épaissis el les petites cellules rondes, de « grandes
cellules sphéroidales de 20 p. environ, a un ou plusieurs noyaux ».
(Uest 1a Pélément caractéristique du rhinosclérome et ¢’est dans son proto-
plasma qu'on trouve principalement la baclérie spéeiale ou bacille de Frisch.
Tel que, le tissu rhinoscléromateux est range, par les auteurs allemands, a
coté de la lepre, du lupus, dans le groupe des tumeurs dites de granulation

par Virchow.

Bactériologie. — C'est dans les grandes cellules surtout, mais aussi autour
Telles. et dans les vaisseaux lymphatiques superficiels du derme, qu'on trouve
la_bactérie du rhinosclérome que Frisch a pu obtenir le premier a 'état de
culture pure et qu’on désigne sous le nom de bacille de Frisch.

D’aprés Cornil et Babés, pour les bien voir, il faul colorer les coupes au
violet de méthyle B, puis décolorer aprés un séjour dans I'eau iodée. Ce sont
des batonnets courts, ayant en moyenne 2 p. de longueur sur un demi de lar-
ceur, terminés par une extrémité arrondie, ils sont quelquefois étranglés en

leur milieu.
On en trouve une vingtaine & peu prés dans une grande cellule. Dans les
vaisseaux lymphatiques ils s’accolenl contre la tunique interne desquamee.
Cornil et Alvarez, aprés avoir soumis les coupes a une imprégnation de
quarante-huit heures dans une solution & 20 pour 100 de violet 6. B. et a
une décoloration dans I'alcool absolu, ont pu découvrir, griace 4 un forl

orossissement, « une capsule anhiste ovoide au centre de laquelle est le

batonnet ».

La capsule de la bactérie se voil bien aussi sur des coupes traitées a I'acide
osmique.

Finch Noyes (!), étudiant plus particulierement ces grandes cellules, arrive
apres Mibelli & en distinguer deux especes :

lo Les cellules cedématiées ou vacuolisées « Watery-Cells ».

9 Les cellules colloides « Colloid-Cells ».

Celles-ci ne seraient que la transformation des premieéres. [l I'a démonlré au
moyen de procédés techniques quil serait trop long d’exposer ici. Dans les
Walery-Cells les bacilles sont incontestés, mais on les trouve aussi dans les
Colloid-Cells. Finch Noyes les a vus au moyen de lI'immersion dans 'huile
Qaniline et il conclul, avec Mibelli, que cette transformation colloide ou
hyaline est due au remplacement du protoplasma cellulaire par la glaire des
bacilles. En effet, la substance colloide se trouve parfols acc umulée au cenlre
do la cellule et les batonnels encapsulés sont tout autour de ce dépol cenlral.
Pawlowsky (%) arrive aux mémes conclusions.

Culture et inoculation. — Sur la gélatine la bactérie se cullive en clou si on

a procédé par pmwtinn ]‘II‘Dj'{}IHiIL ot en trainée si on a fait une série de

yvaiires superficielles.
Py |

(1) Fixcn Noyes, The British Journal of derm., avril 1890, p. 106.

*) PAWLOWSKY, Centralblatt [iir ally. Path. und Anat., 1°* sepl. 1890,
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,[,}“III“”. el Stepanow (') ont oblenu I'inoculation aux animaux du bacille le
IFrisch. Renoncant & inoculer la muqueuse nasale ou la peau 11;“: l& ':ml { -H
que [*‘* lentalives avaient échoué jusqu’alors, ils onl n:in.um.m=1u;.¢'~ l.-”ﬁ]u.p?;.{:v
antéricure de I'eell du cobaye tantot avee des I':I»:w;n'wn[r'«' :Iu. 11{':;-; ;].Htl (\“in ”,“
m'r-n:? ‘1,in:'-: cullures pures. Deux mois apres, h*sat;llnimmn: m'lf.un-ll :-{Jl.]-{{::}ld”;“{
1-}:’[11=1=|i'IIf‘Ill:ll{'lil'S purent conslaler derriére la cornée une '”"iii: H']' iji .‘r-:-,
ndlre rappelant une cataracte. Ensemencant 4 nouveau ,|Ipq I'l.‘J' o L.ll..ﬂl. f]du_-
celle masse, ils obtenaient des cullures pures du mic*ml-n‘ de I-Tlrix:t]{ibn” g -
,L“ nest pas seulement au nez, au pharynx, que le t‘]lil]()r‘-‘f']f‘t‘(:}l];(‘ eut s
{It.“'{l‘lf_tlllil‘r._ car, apres une auto-inoculation, Parloff I'a i'}llf-l{"l."m'{" -fam‘- l ] “‘“
sous lorme d'une plaque dure, circonsecrite et d'un F“”[;I{; ;ll.|iq-mh|. [Tuu ,H.ﬂh
'””'”“”“‘“i avec des fragments de celte pelite |Illl]("£l]-' :rﬂ --I.({ e
de Frisch. > produit le bacille
- Llrji' encore une particularité curieuse que I'analogie de ces deusx § o
du rhinosclérome et de la pneumonie fibrineuse : s
" Pellizari les a étudiées comparalivement. D’apres lui, le bacille de Fried
linder se P."‘i’-"“‘”'“-‘- plus souvent que l'aulre en séries oi- en ffilﬂ.n : I"”L":-'_
f-.f'lllf‘llil'i;‘ serail plus luxuriante. Au contraire. Neller déclarait l'éf‘{*lln;':-:h ; LI:J
b_?ur*wlu de (.lt‘t'mﬂlologiﬂ que pour lui les deux l.uu‘.illp!q t"fﬂi{‘nii id{':T' I. : ‘ft
?HH fiouirg’ - lm;ﬁml{fp d'une bactérie spéciale est importante l.'l()III' l’{’*li:lit'l:i
f. 1.-1 l'.[llﬂf}:-_i.f_‘h'l'ijll.lt?._, mais on se prend a douter quand on le retrouve d: "h]-{'
pneumonie fibrineuse, maladie si peu semblable 4 la premiére s
\ remarquer {ltl+55_~'.i que le bacille de Frisch se trouve parfois dans le mucus
|?.-.1.~:n|, {,f“m la salive. De méme s’y trouve le bacille de l*‘rim]lﬁ:nlér J('* Tf' ui
1, ont démontré les recherches de Netter (*) et de Thost (%) P{-‘-“]f?ﬁ-" ]:-- .*O-]-Hm,t.
:-;_{;-,1|vnwni dans 'ozéne et la blennorrhée de Stork. m-ni;: ;.” -w“-[t l“l {1] Ij ouve
En somme, I'analogie des deux bacilles est ;-[r|-|;1jl|w_ ”-mj,-_; :}mn |{,1;1.n; J}I‘pll.l ;
; -._l utres ’{‘”.“-‘JF.-IJ‘H’S. — On trouve encore des microbes dautre sorte :I:Illwl ;«.
B du rhinosclérome. Jacquet (*) y a découvert a coté de 1'1.-}1'1;4 -'~l" ; Ii-
I "'f‘*'h des streptocoques pyogeénes. e L
l...mmne déja la salive el le mucus nasal contliennent des bacilles de Frisel
ou ses analogues, Jacquet se demande si cette invasion 111i;-1*;:'Jl s
pas un fait secondaire. SPICHNG ne. SeTALE
: 1{ [mm] et l%ulu’*.‘: font les mémes réserves quand ils doutent que le microbe
'{_ | risch soil la cause de la tumeur et quand ils inclinent a L‘f rnnui.:.l'ww
comme une bactérie banale qui, dans certaines conditions de (.-.f'.- [ ;{I ]
f](‘{l_l._ produirail cette néoplasie spéciale. Lo
concluons done au’an Vadlat an ]
microbe de luiiln]lfl :1{":*.:{11‘11;]': ::;ip“"‘“t“ll*l? HDH H}”'MHHHMW laspécificité du
Dans une theése sur 5 l-'_ < st LG T dans ses effets.
une these sur le rhinoselérome (Guatemala, avril 1899), Gulierrez, se

) p ¢
") PARLOFF el STEPANOW LCET ]

an - [ AL Y ﬂ.!’-rff-'"d{.‘t’.‘ S | lErenie S ]

() Nerter, Du microbe do Bt ‘rlnflr_acr, Obozrenie, n 20, Bulletin médical, 16 dée. 1888
(®) THosT. P robe de Friedlinder dans la salive. Soeiété de biol.. 1887 B
| VST. T f - v ] e s | :

(*) Jac I, neumonie Kokher in der Nase. Deutsche med. Woeh 1886, =

(") JAcouvrT. B 4 > | | s

W QUET, Bull. de la Soc. de derm. el syph., juillet 1891, p. 527
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hasant sur 20 observations, admel que le bacille du rhinosclérome est aérobie,

u moyen de spores, fail fermenter le sucre el se colore par le

se reproduil a
Gram.

Des inoculations ont éLé
chiens. elle détermine une lumeur pateuse qui s'ulcere.

faites & divers animaux. Chez les cobayes et les
L'uleération finit par

cicalriser. mais la tumeur persiste.

Dans une controverse sur Ihisto-pathologie, Polyak conclul que la dégéné-

rescence colloide ne provient pas d'une influence bacillaire (')
Diagnostic. — Il se base sur le siége de l'affection, sur sa coloration d'un
oris rose luisant, sur I'absence de douleurs, la lenteur. de la marche, la résis-
tance au Lraitement el les examens microscopiques et bactériologiques.

On dislingue aisément le rhinosclérome d'un épithélioma on d'un sarcome.
La différenciation avec des ulcérations syphilitiques est moins facile. Celles-ci
cependant ne sont pas superficielles comme celles du rhinosclérome. Elles
<accompagnent d’engorgements ganglionnaires et guérissent vile grice au

traitement. En cas de doule, il sera sage de ne pas saltarder dans le traite-
tel

ment antisyphilitique, car il aggrave le mal s'il y a erreur de diagnostic.
Bojew (?) relate 'observalion ¢
traitement spécifique. Des uleérations et I'odynophagie

P'un rhinosclérome pris pour de la syphilis el

tres endommagé par le
en furenl la conséquence.

os infiltrats scléromateux du larynx se distinguent par leur Lleinte

Enfin 1
grise el leur résistance a l'uleération.
le diagnoslic peul présenler

Avec la tuberculose nasale ou pharyngienne,
anl ture qui est

ificultés. Je donne en ce moment des soins a un étudi
le diagnostic rhinosclérome. Les examens praliqués a
‘ensemble des lésions fait plutot

des d
arrivé a Paris avec
Pinstitut Pasteur ne l'ont pas confirmé et |
penser & de la bacillose.

Enfin signalons I'éventualité d'un diagnostic & établir entre le rhinosclérome
el la lepre.

Pronostic. — Il esl grave, puisque, d'une parl, les cas de guérison sont des
plus rares et discutables, et que, de laulre, la grande majorité des malades
restent en proie aux divers dangers de la slénose nasale ou laryngiennc.
La récidive se monlre {rés souvent aprés les diverses inlerventions théra-
peuliques.

Traitement. — Si nombreux sont les moyens mis a conlribution contre
cette affection qu'il importe de
regard les résullats quiils onl procurés.
ailement curatif (médical ou chirurgical) el un Lrailement

les classer méthodiquement en mettant en

Dislinguons un Lr
palliatif.

logie, 28 janvier 1897.

(1) PoLvAK, Sociélé hongroise d'olo-laryngo
s mal. de Uoreille et du laryn,

(%) BoJgew, Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde et Annales de.

mars 1890.
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QOuelques auleurs zonserveé
: 2 II] 1: i;!lhl_.llr- ont conservé leur confiance au trailement antisyphili
ique; tel Pellizari, tels Cornil e e 1 e :

arl, Lels G el Alvarez, qui reconnaiss '

que; te / % reconnaissenl avoir obte
B s e e : 2 é obtenu une
| n des lésions par 'usage prolongé de iodure de polassium a haul

e L R I A S R > polass a hanles
doses, mais que de fois il a ¢té inutile, sinon nuisible! ‘ -

Divers causti ‘ r 6 : .

”. ..zrlulnos onl lour a tour été pronés : acide laclique, acid
callique, nitrate d’arce S ; P L e B
1 ;ri iutrate d’argenl, polasse causlique, chlorure de zine. Dans !‘.
rop élendu pour songer a lexti i i r

songer a lextirpation, Besnier ¢
y , besnier a oblenu un résult: :
encourages AT A v

i ‘n; ant en bourrant le néoplasme de floches au chlorure de zine e
|}I|1f6113| deux grosses “!}H(lf" lans ¢ . ¢ s zine et en

( { s sondes dans chaque narine. L« i

$ £ (‘ s “ » '-.; a3
P e | a maladie parut sarréler

ol Ll‘
(o 188 i)d‘l Lang. Tous les deux jours il pratiquail
sclérome des injections interstitielles d’acide salicylique

J ! L tele . B >

(est encore avec : : i
o i rdl\l ¢ quelque suceés qu'on a eu recours au Irailement antipar
sitaire. Il a été inauguré en 1882 . e
0.5 pour 100. Ex 3 ] i :
> I o ‘ {.1 méme temps il recourail aux douches nasales avec la soluti
ae salieylate 6 g P - 7 : : . o o
: !.r_ ale de soude, aux onctions avee la pommade salicylée, a4 Dadmi
bicltin sighe T N 3 A & acmi-
nistration quotidienne de 2 grammes d’acide salieylique. Puis il -11 1 ['I"' |
injections parenchy wuses dlaei i : : apses o
|=J - ‘]meml:}|11ﬂ[(u:-f=.- d’acide phénique a 1 pour 100. Dans u
améliora a élé g i
'.{ ”lIllon 1 éLé nolable. Quelques bons effels aussi par les injecti ‘
interstitielles de liqueur y 3 o 0L
- .E- le ligueur de Fowler, d’iodoforme, d’acide perosmique, d
sublimé & our 100. G i ’ L : o
oo ]| our 100. Ce mode de traitement est a étudier de plus pre
owlowskl (de Kiew) a préconisé injecti | e
L (de Kiew) a préconisé les injections hypodermiques d’une rhino
sclerine qui rendrait les tissus envi b ot : : :
& ndrait les tissus environnants réfractaires & Ienvahiss
parasite. On a employé : el
1° Lo galvano-c ot § I
gatvano-caustique. Keller aurait, par ce moyen, guéri sans récidi
oS e : yen, guéri sans récidive
i > lrenle ans alleinle depuis deux ans seulement ;
2° Le raclage ou eur Sulvi L i
: urettage suivi de cautérisations di
: ! ge s autérisalions diverses, sur A 'aci
L e alions diverses, surloul 4 I'acide
5” ],?l_3,'1_‘f.i.j")r'fff( omnplele ay .
- . pation compléte avee ou sans auloplastie, avee ou sans caulériss
lion des surfaces cruentées. .
Quelques opérations radi
: _] ;” § opé¢rations radicales onl éLé menées & honne fin. Navratil (de
>udapest) a, dans as, pratiqué incisi | ol L
pest) a, dans un cas, pratiqué une incision all 1l i :
. a5 allant du milieu du front &
I supcrieure, réséqué les parlies osseuses et carlilagineuses altéré
JOUrré # s The s : : pLIEUSES alterees,
a la gaze iodoformée et réuni ensuite par premiére i i
e o suite par premiére intention. Le
Jui, auparavant, respirait la bouche ouverte ai Sl spi
. O e, pouvail ensuite respirer
ibrement par le nez. =
Mais, le 3 souy a réeidi
o 5, le plus souvent, la récidive est au bout de ces guérisons temporaire
() L A * . ¥ n e} U o i ] k . ‘ l:_.
1]1 récemment encore, Baumgarten (de Budapest) en citail un cas che
malade S d i ; . o apee
a_.h qui navail pas quitté celte ville depuis dix-huit ans. Siles moye
curatifs ont ¢ 4 presle S iatif: ; e
' _.ml ¢choué, reslent les moyens palliatifs dont les bénéfices sont moins
hypothétiques. - e
"l'r_\ - AT &, - . >
Omm ment palliatif. — 11 consiste dans la dilalation du nez
n dil: we fosses nasales avee i e ) p
. ale les fosses nasales avec la laminaria. On va méme jusqu'a curetler
i ETiclr dos foscas naalane e o . L i
| des fosses nasales, jusqu’a le caulériser au thermocautére, pour vy
placer des tubes métalliques ou en caoutchoue ; '
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Daprés mes observalions personnelles el'mes leclures, je résumerais volon-
tiers, comme suit, la conduile a Lenir :

Si le rhinosclérome est encore opérable, Uextirper et faire de I'autoplastie
non sans avoir essayé des injections interstilielles.

Si le rhinoselérome n'est pas opérable, dilater mécaniquement les fosses

nasales.

Bibliographie : Kaposi, Lecons sur les maladies de la peau, traduction frang., L. 11, p. 251.
— Hesra, Wiener med. Woch., n° 1, 1870. — GeBER, Aveh. fiir Dermal. und Syphil., H. 2,
1872, — J. MikuvLicz, Langenbeck’s Avch. f. Chir., Bd. XX. 1876. — Casapianca, Des affec-
tions de la eloison des fosses nasales, p. 49. Paris, 1876. — Ueper, Das Rhinosclerom.
Langenbeck's Aveh., . XX, 1876. — A. Prigcu, [AEliologie des Rhinoscleroms. Wiener med.
Woch., 12 aonut 1882, — Cuiari, Stenose des Kehlkopfes und der Luftréhre bei Rhino-
selerom. Med. Jahrh. der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Hefl 2. Wien, 1882. — CeLso PELLI-
zanl (docenl de dermo-syphiligraphie & I'Institut des Haules-Etudes de Florence), Le
vhinosclérome, 1885. — PELLizARL, [ rhinoscleroma. Firenza, 1883. [l rhinoseleroma, avec
5 planches lithographiées. Florence, 1883, in-8°. — CoRNIL, Société anal., 1883, p. 319, —
Guevara, Sur le lupus serofuleux des fosses nasales. These. San-Salvador, 1883. — Cogr-
NIL. Soriélé anal., séance du 15 février 1885 et communication faite par Cornil el Alvarez
dans les Arehives de physiologie, 5° série, . VI, p. 11, 1885, et le Mémoire d’Alvares, meme
recueil, 1886. — Cuiart et Kienw, Zeitschrift fiir Heilkunde, 1885, — SYDNEY Davies, Un
cas de rhinoselérome. The Brit. med. Jowrnal, p. 10 & 20, 29 mai 1886. — STOUKOVENKOFF,
Trois cas de rhinosclérome. Revue méd. de Moscou, t. XXVIIL, n° 20, 1887. — DRESCHFELD,
Bacilles du rhinoselérome. Manchester path. Soc. Journal of laryng. by Mackensie, n° 1,
p. 31, 1887. — DrouteLepoxT, Traité du rhinosclérome. Deutsche med. Wochenselwift,
5 février 1887. — KoenLer (Posen), Monatsh. f. Ohrenheill, 1888, n® 7. — PARLOFF et STE-
pANOW, Medicenskoie oboz lenie, n® 20, 1888. — MiseLLi, Un cas de rhinosclérome. Giorn.
ital. del mal. ven., an XXVIII, n° 1, 1888. — Mikirorow, Du rhinosclérome. Arch. f. exp.
Path. w. Pharm., 1888. — MigeLLy, Giorn. ital. del mal. ven. et del pelle, 1888. — GIOVANNI
MeLLe, Bacilli di rhiinoscleroma, 1888. — Workowirsci, Du rhinosclérome. Langenbeck’s
Arch., Bd. XXXVIIL, H. 25, et Journal of laryng., n° 7, 1880. — RypiGIEr, Congreés des
chirurgiens allemands, avril 1889. Revue de chirurgie, octobre 1889. — A. Boseov, Un
cas de rhinosclérome. Monalsschrift f. Ohrenheillkunde. — LAQUER, Beilage zum Cen-
tralblatt f. klinische Medicin, ne 29, 1889. — WoLxowitscu, Langenbeck's Arch. [ klinische
Chirurgie, 1. XXXVIII, n° 2, 1889. — Fixci Noves, Rhinoscleroma. The British Journal
of derm., p. 106, avril 1800. — A. Lutz, Monatshefte f. prakl. Derm., t. XI, p. 49, 1890. —
CiorNIL el BAB Les bactéries, L. 11, 1890. — E. BesNier, Bull. de la Soc. frane. de derm.
et de syphil., juillet 1891. — JacouET, Recherches histologiques el bactériologiques, Bull.
Soe. dermat., p. 527, 1801. — Pavrsauvr, Wiener klin. Woch., n® 52 A 53, 1891-1892, 1 et 2.
— Bunzi-FEbERN, Prager med. Woch., p. 145, 1899. — J.-F. Gurierrez, Conlribulion a
I'étude du rhinoselérome. Thése inaugurale. Guatémala, avril 1809. — SOROLOWSKI,
Frinkels Arch., Bd. IV, p. 251, 1896. — ScHrOTTER, Monalsh. f. Olrenheilk., n® 5, p. 149,
mai 18095, — G. Jurrincer, Le rhinosclérome. Wiener klin. Woch., n° 16, p. 501, 1895. —
I.. SECRETAN, Le rhinosclérome en Suisse. Annales des mal. de Uoreille et du laryni, juillet
1894, p. 675. — STEPANOW, Sur I'étiologic du rhinoselérome. Monatsh. f. Ohrenheilk.,n° 1,
janvier 1893. — CasteEx, Sur deux cas de rhinosclérose. Soc. franc. d’oto-rhino-laryng.,

1= mai 1894. — BAUMGARTEN, Soc. hongroise doto-laryngologie, 51 mai 1900. — EBSTEIN,

Saciété vien. de laryngol., 1= déc. 1898. — NAVRATIL, Soe. hongroised'oto-laryngol., 28 janvier

1899, — ADALBERT HEINDL, Annales des maladies de Coreille et du larynae, 1899, t. 11, p. 85.

RINGWORM. — Etym.: de Panglais »ing, anneau, et worm, ver, parce que la lésion, en
forme d'anneau, progresse sur la peau en rampant comme un ver.
Nom anglais de la trichophytie.
Voir l'article : Trichophytie, t. IV.
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{;{'}{f@‘;_\vf‘{ [[;Uf’ETIf}(__'J'h. — RODENS (ULCUS). — Etym. : participe 1;1'1"se|1l
: - de rodere, ronger.
Impetigo rodens, voir larticle : Lupus, L. 111, p. 259,
Ulcus rodens, voir larticle : Epithéliome, L. 11, p. 505.

f;j}\l!!__{ _JLL\‘V&“. — ROSEE (ACNE). — Forme d’acné essenticllement

caractérisée par lassociation de deux éléments : 1° une congestion chronique

du visage, d'ot résultent des dilalations vasculaires: 2° une altération des

glandes culanées, d’out production de séborrhée, d’acné inflammatoire el de

toutes les conséquences de ces lésions chroniques. -
Voir 'article : Aené, t. 11, p. 192.

ROSEOLE.
Par F. TREMOLIERES.

ROSEOLE

Elym. : mol fail avee rose, comme rougeole l'est avee rouee.

Envisagée dans son acception la plus générale, 'expression roséole sert a
désigner, en dermatologie, une éruplion caractérisée par de petites taches
rosées, non saillantes ou & peine surélevées a la surface de la peau, éruption
tantot diseréte, localisée, tantol généralisée et presque m:mﬂuenle; avec ou
sans pruril, qui se termine, aprés quelques jours, par résolution el rarement
par une trés légere desquamation furfuracée.

‘J-\m.-el compris dans son sens le plus large, le genre roséole renferme plu-
sieurs especes plus ou moins distinctes, que de nombreux auteurs, Willan.
Alibert, Rayer, Bazin, elc., ont tenté de classer de facons trés diverses. Avec
Brocq, nous diviserons les roséoles en quatre groupes principaux.

A. Roséoles primitives, ou I'on peut distinguer :

@. La rougeole;

b. La rubéole ou rotheln;

¢. Une roséole essentielle, roséole saisonniére, vernale, estivale
: , estivale,

aulom-
nale, ete.
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B. Roséoles dites infectieuses secondaires, s’observant comme symplomes
.:l('.’C(‘.‘%S('JH‘(‘.",-' ou comme complications dans le cours ou 4 la suite de maladies
Infectieuses : rash rubéoliforme de la variole, rozéole vaccinale, roséole cholé-

rique, taches rosées dothiénentériques, roséoles du typhus, de la pyohémie
de I'urémie, etc., enfin et surlout roséole syphilitique.

: .I}Ua'r,’r)/f,-\ dites artificielles, éruplions érythémateuses légéres en plaques,
provoquées par les ingeslas, les médicaments en particulier: roséoles balsa-
miques, iodiques, quiniques, ele.

[F. TREMOLIERES.]




