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Comme antécédents personnels, la malade 1voue la rongeole
dans son enfance ; elle n'a jamais eu de bronchite, rien du coté
des poumons, clle n'a jamais toussé.

Comme antécédents héréditaires: son pére est atteint de
hronchite chronique depuis trés longtemps, s'enrhuine tous les
hivers et tousse pendant toute la période froide de I'année.

Son frére est mort du tuberculose pulmeonaire, sa meére et
sa sceur sont bien portantes.

A Texamen rhinoscopique, on constate, adhérente a la par-
tie antérieure de la cloison cartilagineuse, une tumeur gris rou-
geatre, grosse comme une demi-noisette, reposant par une
large base sur la cloison. :

Sa partie libre ne vient pas encore au contact de Tailz du
nez correspondante, et laisse entre elle un espace d’environ un
demi centimetre.

. Le contact avec le stylet permet d'apprécier la consistance
assez molle, friable, de la tumeur; il provoque une legéie heé-
morrhagie.

On contourne la concavité de la tumeur avec Je stylet coudé
i angle droit. ce qui permet de mesurer son ¢paisseur, environ
deux centimeétres. :

Pas de rougeur du dos et de I'aile.du nez, pas de douleur &
la pression. , :

La fosse nasale gauche est normale: Ja muqueuse correspon-
dante de la cloison est absolument saine, pas tuméfiée. il n'y 2

pas trace de perforation. La pression n'est pas douloureuse.

Il n'y a aucune lésion cutanée de l'aile ou du dos du nez.

Pas d'écoulement purulent, pas de fétidité.

La rhinoscopie postérieure montre un pharynx un peu ta-
pissé de muco-pus venant de la choane droite.

Pharynx et larynx normaux.

I examen des poumons n’a fait déceler aucune 1ésion tuber-
culeuze aux sommets

Etat des autres organes absolumeat sain.

En présence de cet ensemble de symptomes, il sagissait de
faire un diagnostic avant d’en arriver au traitement, et par
&limination nous fimes celui de iumeur tuberculeuse primitive.
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