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Dans les cas dle propagation le diagnostic n'est pas chose très
dlifficile àt J'are, et sacciit l l'évolution dle la, 1-umieur priimitive".
Il n'en est pas le mêmne dlans les cas <Il'pithélioias piiif-.Ici
Commile sur1 la, lèrl'affection pet;t- se déclarer part. l'apparition
d'une-- légère fi1ur ou l'un petit; bouitoli ai<uel le ina-la, le at-
eue ra nilien n e espèce d 'aftent-io n. 2Agac(é par la, persistance <lu bobo,
il le grat;tera, enlèv-e-a, la eroute, et si cet;tedernlière repoussée lenle-
ve, <le niouveau *iijuisqu'au jour où il se décidera à consulter soui

Le chirurgien ou1 le spéeialiste consulte, se trouvert là *fornuler
uni diagnostic assez sérieux, et il faudra qu'il éloigne dle son esprit.
les autres affections pouvant faire varier ce diagnostic et prce
seul fait, changer (ldu tout aut tout la, va.-leur du pronostic primitif.

Il faudra dlonc formuler uni diagnostic différentiel, qui présente
eni certaines ocainassez (le (lifficultés ; les affections du. nez,
avec lesquelleýr. il est née(al e ne point, se iniépreadre sont

Le lupuis.
Le r-hiino-sclé>-oine.
La :Spii~

Le lupus~ préiente ce point différentiel en ce qu'il ne possède
point des bords, durs caractéi-istiques de l'ulcération épithéliomia-
teuse ; il est an contraire 11ou1, et cet état persiste pendlant tout le
cours de la, mialadile. Connue Coloration, le lupus n'a pas cette appa-
rence perlée, tuberculeuse ou papilloînatense, il est au contraire
dl'unt rouge brun très d1éterminié.

Il est d'une assez grrande difficulté dle formuler un dliagniostic
précis entre le rîuino sclironie et l'épithéliomna primitif dui nez. Ce-
pend(anit cette dlernlim e affect-ion est si rare qu'il n'est guère permis
d'avoir dle doutes ; cependant s'il était dle toute nécessité d',avoir
une opinion tranchée sur la que.btioa, le microscope donnera la con-
clusion absolue.

Il est très important de coinnaître la difl#ýrence entre les atffectioiiG
syph ilitiq(ues de la peau du nez et 1'éÏpitýhélionia. Les affections
syphilitiques ont une coloration rouige foc~à bordýs indurés et avec
très grande tendance àt l'uilcération,ý mne à l'époque initiale. S'il y
avait cependant quelques dloutes que l'on désirerait faire dispa.rai-
t.re, on peut avoir recours aut traitement anti-syphilitiquie. Voici la,
façon dont nous nous y sones pii avec sa~cès dlans notre clie1at;M11e
Particulière.

No.-us avons prescrit -au ]njala(le(de fair-e tous les soirs avant le
coueor,(de for(,.es frictionis <l'onguenit naoiansur 1.; b)ras ; notre
patien)t prenant Cenvii-onl giros (-ommnie uneo noiset-te <le oette poin-
1nade, et frottant igioumeusenîent le rcil. (lu bras~ pendlant aui moins
cinq minutes. A I 'in téî-ieum- intgatm d'iodure de pnt'as-siu ui mati n


