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Pour ce- qm es+ du-radium, nous pouvona dwe que @
souvel agent-thérapeutique encore & I'étude serable nla-
gir également que sur les tunieirs supelﬁcmlles de la
peais -

~ Tnutile-de entionner le chlorure de sine, le cﬁlo-
 rate-de potasee, Farsenic, le viclet de méthyle en appli-
cation locale, dont les.guérisons mpportées pour ce genre

* de tunteur sont des plus problématigues.

Liutervention opératoire-étant acceptée, la. malade

* entre & I'Hotel-Diew le Ier inars poury étre opérée le -
" - Jendemain.

; 7év¢ opération.— Anest ésie au “chloroforme et an-
tisepsie dit champ opératoire. Nous faisonsd’incision -
dans le péau a‘ne & trois millimdtrés environ du bour-,
vel:tde la tumeur que nous contolirnons parallélement.

' Cette incision commence ;par la paupxére inférieure et:se
© ‘rond Jusqu’é, Tos, Ls ¢onjonétive veulaire est 86ignei-
sement. respectée vu qu'elle n'est pas énvahie. par lenéo-

' 'plasme Apris avolr: enlevé toute.la. partie malade ainsi

© que le-sa¢ lacrymal, qm était totalement pris, nous fai-
©° gons: un bon eéuvéttage du canal vasal. L'hémostase.
© btant complite et la plaie attentivement débarrassée.
* des débris qui pousraient plus tard donner une régidive,

nous nous a,pphqmns 4. combler cette perte.de subs-

ta.nce pa,r l&utopla.sh& Nous falssna a,lors sur la Jone

ment légérement compreg;mf Les qmtes post-oyératome.,
‘Bont excsllentes ; Ja malade a un: u d'oeidime; nais il4
'y a pasde suppumhom A pm'm de la cmq/méme A
Jb’tirnée, nous’ enlevons graduellement les. pomts de su.’
ture qui n'ont pas.- cédés.  Au boub-de . sitc semaines, Jx g
patiente est tout & fait guéne son.ceil opéré estun pev §
plus gra.nd que Ia.utre, mais les pa,apzérnb se . ferment ]
bien, La dlplople,,conséquence inévitable-de Topération;
est trés 18gere -t existe: ser)ement dans- certamé mouve. ,
- nents trds prononcés des Yeux. . i
Elle nots demande alors. de 1a débarmssex: de son~§
- larmoiement - qui ] Tennuie be&ucoup et qui entretxent un. 5
peu de Tougeur “de Ta conJoncﬁlve Comme nous. nevou-u
lions : P recSurit & la canthotomle, et qu'il nous. 6t&1t
1mpossxble de retournez ;& pauplére'_:,supéneureh—-par 3

f.

le = % 23 a.vul nous Tui mlsons labﬂmon de s, gh

de lwcrymale oculaire.

Didine ope’mtoon —Le¢. sourcxe étant_rasé da.ns sons;
“tiers externe et 1¢ champ opératmre asephse,-la malad@
est endofirie au- chloroforme I\'ou faiso ‘ ]

. cantus oxtorns, & qutre millimbtres environ dubord 500 1307

cilisire, que. nous continunng pour irojis-centimétres dans:
" la direction verticale, le tout terminé par uz;e«d,esc'enﬁa
~ obligue de un ceiitimidtre.et demi vers le lobule de Yo-
“. " reille-correspondante: :(Voir schéma). ‘Toute la.pesu: de
“ce ¢té de la. face est ensuite céeollée sp'igneusement:ayec
""" gon tissu cellulaire.sous-cutané, et ce lambean, mobilisd .

<" parles incisions, est alors. ghs&é dansla direction dunez,
* Qnelques points de sutiue 8ont ensuite appliqués. et

| maintiennent la coaptation. Quant Ala paupitre: -Supé-
" ~Jieure; nous faisons sur le‘front une.série. -de _quatre in-

" cigions d%un centimétre-chacune, ayanf, 1a forme:d’un eg-
 calier incliné & droite, tel qu'indiqué sur notre schéman
" Eapesu dunez-et du front de chaque e6té est égale-
mént decollée, ¢t le lambean suliérmar est a?amssé eb
_eo&pté atx tissus avoismants. Un grand soln est ap- .
porté ala coijonetion oculaire-gus: est subuxée 3 la. Peaun.
Dans e cas présent, nous-n'avons pas Jugé & propos de

faire vne t&raorrhaphu Nous avions aiisi comblé en-
didrénent la perto.de svbstance. qui résultait de V'abla-
tion Qe l’épxthéhoma, et-rafait les paupxéres, tout.ex con:
‘-»senvaut Uaxe norial des comrissures “et sans déranger
“Tare sotw =ﬁhe‘c Lopération est tetmmée par an panse-

ges d@ cellules paV:menteuseé grong
boyauxsectxonnésdansle Sens. 1o gltu'

Aucen’ore.v de la- prépamtmn 8 )
Tairei:ont- eﬁ'ondré la membrane. ba: le qui-man :
taletient dans le veste dé la, ‘toupe. . Le ‘plan musculalre'
es; nettement dissocié et erivahd. Q& 1a

quekyues, globes~ép1derm1ques.' : E' :

res 10us apercevons une potite.

son bulbe ef; nous: ooncho 8



