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‘ Observation.-- Edwond C, agé de 14 ans, nous ot
.'_~ conduiv & I'TI6tel-Dicu, le 20 féviiar 1907, puar une tu-
B neur de L'orbite gauche, La e nous raconte que dis le
] (]ébllt; de lannde 1904, sun s Colnlucuya A ae pLLiudlu de
I]égél‘cﬁ douleurs de el gaache, ainsi que de Laiblesse
B de o vision. Cet wil jusqualots avait toujours (¢ droit,
B uds & purtiv de ce mouwment cut une tendanee a diver-
8 oor. Los symptomes allérent en angmentant jusqu'en
B octobre do e méme annde ol Fon constatait en plus une
E cxophtalmic moyenne, et une diminution de L contrace-

B 1o les notes suivantes :

“ Tumeur du sommet de Vorbite, paroi externo-

inféricure.  Ablation de la twmeur, grosseur d’une noix,

@ passant par la région externv-inférieure de Torbite.

Topération fut suivie d'un gouflewment cousidérable et

dur de tout le tissu orbitaire, exvphtalinie prononcée,

insensibilité.

* Apres quelgues jours, une Kératite neuro-paraly-

tique faisant prévoir l'impossibilité de sauver l'wil, 1é-

nucéation du globe fut pratiquée. Liinseusibilité était
tellement comnpléte que cette énucléution pratiquée sans

& cocune ni chiloroforme n’'éveilla aucune douleur.

_ “ Aprés trois ou quatre semaines, les tissus n'avaient
réeupéré ni leur sensibilité, ni leur souplesse, ni leur vo-
Tume normal.

: « Br présence de ces troubles trophiques ct

B vaso-moteurs du globe oeulaite et du contenu de T'or-

te, je conclus & une lésion sérictse des tibres trophi-

 ques du trijumeau, et des fibres sympathiques du pléxus
carotidien. Ces 1ésivns nerveuses pouvant cependant ne

pas ¢tre définitives, je préférai attendre avant de prati-
quer 1'évidement de L'orbite.

* Comme le malade était pauvre et ne pouvait sup-
porter plus longtemps les frais de pension, il fut renvoyé
dans sa famille avecles indications de traitement, et avee
pritre de revenir plus tard.

- «lLe néoplasme enlevé a été contié a un confrive

. (1) Communication faite & 1a “Canadian Medical Associa-
tion,” Ottawa, Mai 1908.

qui devait en faire 'examen histologique ; malheureuse-
ment, jamais le rapport ne m'a été fourni.

“ Pendant les premiers temps de son s§jour & I'ho-
pital, le pauvre C. a été sujet & des accds de toux, d’op-
Jression et de tachycardie que j'ai eru devoir mettre sur le
compte d’une névropathie trachéo-bronchique.”

Durant les deux années qui suivirent, les deux opé-
rations, le gonilement des tissus orbitaires, tel qu'il est
fait mention dans le rapport préeédent, continua toujours
4 augmenter.  Le malade se plaignait de douleurs lan-
cinantes et de plénitude de ovbite qui se compliquaient
Jjuurnellement par de la eéphalalgie. Un liquide sanieux
ne cesse de s'éehapper de la plaie, malgré les lavages an-
tiseptiques répétés deux fois par jour. La tumeur, en
se développant, avait produit un ectropion considérable
de la paupiére supérieure. Pendant les quatve derniers
mois qui préeéderent notre consultation, les parents re-
marquerent que 'enfant était nerveux, penseur, pleurait
pour un rien, s¢ fichait facilement, et n'était pas aussi
intelligent qu'avant. L’appétit était bon, mais le som-
meil agité, et quelquefois avait-il des mouvements inco-
ordonnés des mains et des pieds.

En prisence de ces symptomes et de I'augmenta-
tion lente mais continue du néoplasme, ils se décidérent
de faire examiner le malade une seconde fois.

La famille de notre petit patient se compose de
treize enfants, dont quatre, morts en basfge de maladies
infecticuses, ct les autres en excellente santé. Il n'y a
rien d'intéressant & signaler au point de vue héréditaire,
ni aucune histoire de néoplasie.

Lu mére nous dit que son enfant n'a jamais été ma-
lade, mais attire cependant notre attention sur une brii-
lure par eau bouillante qu'il aurait regue, & 'dge de trois
ans, aux paupiéres et au cou du c6té gauche, et qui au-
rait guéri sans aucune complication.

A lexamen, nous constatons une tumeur volumi-
neuse qui remplit et déborde Yorbite gauche. Cette tu-
meur empiete sur le rebord orbitaire supérieur et ex-
terne d'environ un centimeétre, et sur I'inférieur de deux
centimitres. L’are sourcillier est repoussé en haut d’un
centimeétre et demi. La paupidre supérieure est forte-
ment ectropionnée, et i} s'échappe de la cavité un liquide
séro-purulent. Le néoplasme, qui est trés peu mobile,
donue & la palpation une sensation de rvénitence. Les
piupieres ont une teinte violacée due & la dilatation
veineuse. Toute cette région a conservé sa sensibilité.

Etat absolument normal de I'ceil droit, eb la réfrac-
tion nous domne 120°—0.75 V=1,

A la rhinoscopie antérieure du c6té droit, nous



