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dune féve, situé du edté droit de In face, un peu au-dessous de
Tareade zygomatique, Tout d’abord, il n’y porta aucune atten-
tion. La petite excroissance, aun licu de disparaitre. continua i se
développer lentement mais progressivement.

Quand mon pére fut consulté, il y a quelques mois, la tumeur
avait atteint le joli volume d’un wuf d'oie; elle s'étendait de I'ar-
cade zygomatique jusqu'd environ un pouce en bas de I'angle du
maxillaire inférieur et couvrait complétement le rameau de cet
os, soulevant en haut et en arritre le lobule de I'oreille.

De quoi s'agissait il ? D'un adénome, d’un adéno-fibrome. d'un
chondrome, ete, ete.. de Ja fosse parotidienne ?

Le diagnostic diftérentiel est teliement difficile et =i peu positif,
quil n’éiait pas d'unc absolue nécessité de »'y attacher, Laftee-
tion fut donc considérée au point de vue du pronostic et du traite-
ment La tumcur éait-elle bénigne ou maligne ? Tel était le pro-
bldme & résoudre.

Le néoplasme. ovoide, de cousistance dure, dlastique, adhérent
profordément, bien délimité dans sa portion exubérante, présen-
tant un point ramolli & sa partie supérieure, constituait une afiee-
tion toute locule, sans adénopathic cevvicale, ni altération de la
pean qui élait mobile et de coloration normale. La durée de
cette atfection (6 ans) plaidait évidemment en faveur de la béni-
guité.  T/examen de la bouche el du pharyex ne révéla rien de
particulier; ancune paralysic de la face n’était survenue. Pen
doulourcuse jusqu'aux derniers quinze jours qui ont précédé Popé-
ration, la tumenr était devenue la cause de douleurs névralgiques
continues et intolérables qui néeessitérent Pintervention chirur-
gicale.

Lopération fut pratiquée le onze juin dernier.

Le chirurgien fit une incision depuis I'arcade zygomatique jus-
quau del de la partie inféricure de Ia tumeur. comprenant tous
les tissus jusqu'a la capsule qui fut divisée par une seconde inci-
sion. . Puis il décortigua la tumenr dans sa portion antérieure et
postérieure jusqu'au voisinage des branches sous-jacentes de la
carotide externe, évitautsoignensement de les diviser pour se pré-
munmr contre toute hémorrhagic quelque peu abondante, et aussi
pour se sauver le trouble de lier deux fois les mémes vaisseaux.
Enfin, i1 procéda i la dissection de la partie inférieure de Ia
tumeur pour arriver directement sur la carotide externe qu'il
ligatura aprés avoir lié la jugulaive externe. Ainsi assuré contre
tout trouble et tout danger d’hémorrhagie, il détacha le néoplasme
de !a’fosse parotidienne. Les branches de la carotide externe,
divisées pendant Pénucléation et qui donuaient uu peu de sang
Par régurgitation, furent tordues.

2 plaie, trds profonde, réunic A sa partie supéricure par
quelques points de suture, fut traitée comme une plaie qui doit
Suppurer et guérit en quatre semaines, sans complication. Cer-



