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cutané du front et des tempes. Dans cette derniére région il peut aussi se déve-
lopper sous Paponévrose du muscle lemporal, comme j'ai eun l'occasion de le
constater moi-méme. On a vu des tumeurs graisseuses pédiculées, paraissant pro-
venir des masses adipeuses profondes de la région de la fosse eanine (houle
graisseuse de Bichat), acquérir parfois des dimensions considérables, allant jus-
qu'a celles d'un ceuf d'oie!. Leur consistance molle rendait le diagnoslic par-
ticulierement difficile (BRUNS). La forme lobulée de la tumeur, 'ahsence de
translucidité de la joue qui en est le siege, et en dernitre instance la pone-
tion, suffiront pour assurer le diagnostic. C'est par la muqueuse buccale quiil
convienl d'attaquer de préférence les lumeurs de ce genre,

On observe aussi & lu face des sarcomes de la peau, el surtout la forme qui
a pour point de départ de pelils papillomes. Les lévres ainsi que les joues peu-
vent étre le siege soit d’un sarcome, soit d’un myxome. La glande lacrymale et
le voisinage de I'wil en général, peuvent donner naissance a des tumeurs dési-
gnées sous le nom de cylindromes ou de sarcomes tubules.

Il nous resle a considérer une série de néoplasmes de la face, qui peuvent
devenir redoulables par leur malignilé; ce sonl les tumeurs pigmentaires.
On observe souvenl des accumulalions de piement dans la couche de Malpighi,
tanlOt sous la forme de taches de rousseur ou éphélides, lanlot sous celle de
dépdts pigmeulaires s'élendanl sur une large surface (mélasma). Cetle der-
niére production pathologique, de méme que les naevi pigmentés souvenl
recouverts de poils, doivent Elre considérés comme suspecls, car ils sonl quel -
quefois le point de départ de sarcomes mélaniques. Le siége le plus fié-
quent de ces derniers est le globe oculaire et son voisinage, mais on les a
observés égulement au niveau des joues, des leévres (V. BRUNS), et du périoste
alvéolaire de la machoire. LUCKE menlionne également deux Lumeurs de ce
genre provenant de la muqueuse : I'une avail envahi la langue, el l'aulre s'étail
développée en forme de polype sur la muqueuse du nez. Elles se caractérisent
par leur forme bosselée et leur coloralion noire, bien que celle-ci ne soit pas
toujours bien pronoucée a leur surface. Le plus grand nombre de ces Lumeurs
appartiennent a la série des sarcomes, et elles ne s'accompagnent généralement
pas d’engorgement ganglionnaire. Au point de vue du pronostic nous devons
signaler la promple récidive habituelle aprés I'opéralion. Cependant, lorsque
la lumeur a éié extirpée de bonne heure, Ja réeidive peut se faire allendre
longtemps. Les sarcomes méluniques qui puraissent les plus dangereuws, sont
ceux qui proviennenl des navi pigmentés. On devra done adopter comme 1égle
d'extirper ces derniers dés qu'ils présentent lo moindre tendance a Cacervissement.
Quant a I'extirpation des sarcomes mélaniques déji en plein développement, elle

1. TILLAUX (Traité d'analomie topographique, 1875, 1. Iev, p- 318) distingue deux
calégories de lipomes de la joue : les uns sous-culanés et les autres SOUS-aPONEVIo-
tiques. Ces derniers onl élé désignés A tort sous Ie nom de sous-muqueux, car ils
ne sitgent jamais directement sous la muqueuse, mais bien & la face externe du

s par la-

musele buccinateur; la cause de Uerreur vient de ce que, bridés en dehor
ponévrose, ils font saillie dans la bouche plutdt que sous la peau. Les lipomes sous-
aponévrotiques peuvent gagner la fosse zygomatique, la fosse temporale, la loge
parotidienne et eréer ainsi des difficullés de diagnostic,
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est assez souvent suivie immédiatement de récidives régionnaires et méme de
métastases. Aussi n'ai-je que fort peu d'inclination a opérer ces tumeurs.

§ 20. — Tumeurs vasculaires de la face. — On a observé quel-
ques rares exemples d’anévrismes des arteres de la face, en particulier
de la faciale et des coronaires labiales, tantot & la suile de traumatismes,
tantdt sans cause connue. Le moyen de guérison le plus sdir consiste
dans la ligature de l'artére correspondante et I'excision du sac. Nous
avons déja parlé des anévrismes de la carotide dans le sinus caverneux
avee communication cnlre Iartere et la veine, anévrismes qui produi-
sent les symplomes de 'exophlalmie pulsatile, el que nous avons déja
mentionnés a propos des maladies du erdne (§ 73). Nous avons également
¢tudié & celle occasion les anévrismes simples et artérioso-veineux de la
temporale (§ T4).

L'anévrisme cirsoide (angioma arteriale racemosum) estrelativement
fréquent & la face. Sur les 60 cas rassemblés par HEINE, 10 intéres-
saient le front, 7 une moitié de la face, 1 la lévre inférieure et la lan-
gue avee la portion voisine de la joue ; enfin dans 12 cas la région tem-
porale était le point de départ et le centre de I'affection. Nous ne ferions
que répéter ce que nous connaissons déja si nous voulions retracerici la
pathologie el le traitement de ces anévrismes, el nous devens simple-
ment renvoyer le lecteur au paragraphe que nous leur avons consacré
dans les maladies de la téle. Pour ma part, j’ai vu cette forme de tumeur
vasculaire naitre d'une télangiectasie occupant la moitié gauche de la
levre supérieure. La guérison fut obtenue par lextirpation du néo-
plasme.

L’angiome simple ct 'angiome caverneux sont tres fréquents i
la face. Tanlot ce sont de simples taches colorées (taches vineuses, ta-
ches de feu) plus ou moins étendues, pouvant envahir une grande partie
de la face ; cefte forme a parfois la tendance a diminuer, trés rarement
a s’accroifre apres la naissance ; tantot, parcontre, langiome affecte les
caracteres d’'une véritable tumeur, plus ou moins saillante, de colora-
tion rouge ou bleuitre pile, de consistance molle, compressible, aug-
mentant parfois de volume sous Pinfluence de la respiration ou de Dac-
tivité cardiaque. Ces derniers néoplasmes n'ont qu'exceplionnellement
la tendance a un aceroissement rapide. C'est surlout au niveau des orifi-
ces naturels dela face (paupiéres, narines, levres, oreilles) que l'on ren- -
contre cette forme d'angione & marche progressive. Ce siege de prédilec-
tion est un motif de plus pour que l'on procede le plus tot possible a
Pextirpation de la tumeur ; ear tout délai entrainerait une perte de sub-
slance plus grande de la peau, avee les inconvénients qui en résulleraient
pour les orifices en question. Dans les paragraphes correspondants des
maladies du crine nous avons déja discuté la question du procédé opé-
ratoire, et nous avons donné la préfévence & 'excision. Cependant nous




