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cab oeil. Xl avait en plus des démingeaisons, des maux de
tate, ot Papéit était waavals. Lo malade déclare n’avoir
Jamais ou awctun passé pathologique ocullaire aubie gite
thli;di\ N P

A Pextmen nous constatons ume atrophie assez cchsi-
dbrable de Poeil droit, qui est ratating, brunitre, ob voub
infiltré par le conver. Dws culs-de-sac sont remplis par
une masse bowrgeonnante, rougedtre et sanicuse, stignant
au moindre contaot. Les paupidres sonb prises dang toute
leur étendue jusqu’s envivon un millimdtre des robords or-
bitaires. I existe une cavité wldrde permebtant Iintro-
duction du bout du petit doigt aw coutus externe. Un
bourrelet irrégulier fait le tour de co néoplasie.

Les ganglions pré-auriculaires ‘de co ¢6t¢ ne sont pas
hypertrophids, - ‘

Lloell gauche est ahsolwnent mormal, & ‘tous les points
de wre

La 1hifoscople amtérieure nous permat de constater
une rhiniste hypertrophique double.

. Pharyngite cataritiale, :

Rien d’intéressant & noter du ¢dté sdes choanes.

Le diagnostic clinique Q'¢pithélipme étant tellement
positif et peu diseutable, nous ae jugeons pas & prepos de
recourir 4 une biopsie pour mous renseigner an sigjet den

. €léments -anztomo-pathologiques qui composzent -ce néo-
plasme. Aussi aprés avoir donné .4 notre malade toutes
les exphications nécessaives en pareil cas, mous lui {prepo-
sons Popération qui fut acceptée «t faite le 9 mai 1908.

Opération. -~ Tue putient ful endormi -au chloroforme,
aprés avoir eu la haibe, le sourcil, et une pavtie .«dn enir
chevelu teraporal droit rasés. Lo champ opératoire étant
bien asepbisé, ficus commiencons d’abord- ipar faire lexen-
tération. dassique de Porbite. Nous menons ensuite sue-

cessivement deux incisions légérement concayves of paralléles:

aux rebords ohitaires, qui nous permirent de nous. déharras-
ser 4 1a fois <le tout e néoplasme palpéhral. Le ipérioste
de-Lorbite ayant &6 soigneusement enlevs, ot le-canal nasal
bien -curefité, nous nous. ocoupons de- refermer cette large
cavité. Bien qu’il y ait pour combier une-plaie, plusienrs
procédés antoplastiques; nous n’avions au ‘point-de vue jpra-
'tique; «dans notre ieas, qu’d choisir la méthode frangaige.
Méme la méfho"de»titwlienne nous aurait donné -de nombrenx
~ ennuis, par la Qiffioults dudrainage de la cavité; par Vin-
fection probable des dévres de la plaie, par Pimpossibilité
. dume imynobilisation pavfaite, par la nubrition insuffi-
satite des lambeaux, ot enfin, pour notre malade, par une
quinzaine de jours de torbur> auxquels il aurait 6t con-

-dafoné- par le port -d'vn appareil spéeial. "~ Lg méthode

. Irancaise an contraire est idéale en ce sens quielle nous
- perinet de tailler, dans des tissus envirorinants la plaie,
les lambeaux nécessaires & son comblement, aprés les avoir
lissés et bien coaptés. Aussi ayant ddeollé ia pean du
nez; d¢ 1o joue; de ta tempe et du front, une incision cu-

- tapée de frois centimdtres, & concavité supéro=externe est
taite; se-dirigeant du cantus interne 4 Ja: région inter-cour-
oiliére. Nous faisons une autre incision entanée.Lenviron:

- huit centimétres, & forte coneavits ‘s@péro—inte_imez - patbant
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du cantus elobrne eb co-terminkiiit & o tornipe, pouvant dtr
ndsez justomenit domiparée & un der A cheval Jégiramont o
et Ayant vérifié la cowptetion do vés diffdrents ddm-
beatx, et fait une derntdre toitette du chamlp opératoire,
nous subwronts i plaie A da sole; aprds avoir laissé wn drain
) la purtie exterite do l'ovbite. Pansoment asaptique un
Peu totnpressif. Tes snites post-opératoires sont des plus
simples. On remarque dans les premiets jours qui suivirent
Papération, un Hger oedéme Jes Tambeaux kui recomveaiont
-1a cavité orbitaire, mais celui-ci disparut” gradudlioment.
Nous lavons cette cavité avee une lotion d’acide bonique,
db du cicatrisation so faisant par premitre intention, wous
conunengons vers le sixidme jour, 3 enlover les poinds de
suture. Comme il n'y et jamais de swppuration de Torbite,
of que L’'ean des injections était & peine souillée, an bout

i
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d'un mois aprés Pintervention, mous considérons notre ma-
lade suffisamment rétabli pour lui pemmettre de laisser
Phopital et retouimer dans sa famille, Il emporta avec
Tui tout-ce-qu’il dallait pourcontinuer ses lavegeg — aprés.
en avoir ew la technique ~- et mne ‘pommade borico-mien-
tholée pour le nez. Nous constatons i son départ do Vim-
wiobilité delaipean de toute luvégion péri-orbitaire décollée
pour’ permettre Pantoplastie, ainsi que de Pinsensibiflité de-
“foute la parbie innervde par les nerfs-sus et sous-orbitaires.
Cependant ¢e -dernier symiptome dispatult presque entiére-
anent dans la suite. I’owverture de Porbite qui servait &
faire les lavages, se réiréeit graduellement et au bout de -
six mois aprés Popération, se ferma définitivement sans
amener aucune complication. e soureil aprés étre re-
poussé fut naturellement abaissé, of 1 diépression: cayi-



