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M. P., de St-Henri, avec le diagnostic de cancer de P'oreille et de
Iceil. A
Le malade, 70 ans, il y a six ou sept mois, avait vu pm'a}tl'(‘ a
Poreille gauche, d’abord, et ensuite 4 la racine du nez prés de
I'angle interne de P'eil, une petite uleération sur laquelle une gzile
se formait continuellement, malgré tous les traitements employés.
A maintes reprises des cautérisations furent faites avec des
acides. :
Depuis 1906, ces uleérations g'étendant, devenant envahis-
santes d'une facon alarmante avaient amené le patient & consulter
un spécialiste.
1° A Veil. Lésions.

Cancer de I'angle interne de 1'pil et de Yoreille,

Au commencement du traitement ayant détruit la earuncule
lacrymale, 1'épithélioma s’enfoncait comme un coin i Pangle in-
terne a une profondeur d’'un demi pouce. 11 avait envahi les pau-
piéres supérieures et inférieures, ainsi que les culs-de-sac conjone-
tivaux dans leur moitié interne.

Deux bourrelets hypertrophiques continnant le hord des pau-
piéres, fortement pressés I'un sur Pautre, masquaient la cavité
presque complétement. Ce n'est quen écartant fortement les
paupiéres qu’on pouvait les séparer et voir le fond de la cavité.

Tout le pourtour était infiltré et présentait ici et 13, des no-
dules de la grosseur d’un pois ou d’une féve,

Les mouvements
de Peeil étaient trés limités,



