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cence fibreuse ; cette lobulation cadrait mieux avec la supposition de
tumeur lipomateus.e genéralemen t lobu lée.

L'abcès froid 4vait en)core moins de chance d'obtenir nos suffragesi
car, jamais.le. patient, examiné à plusieurs reprises et par des muédecins
sérieux, 'avait présenté de douleurs osseuses, ni de sen sibi litLésu perf1iellQ
et pr ofonde, Jamais sa tumeur n'avait subi de pouseées inflammatoires
quelconqges,. et enfin un abcès froid qui aurait débuté à trois ans et aiuraiý
attend1?jusqu',à aujourd'hui, pour se mettre en) lumière, produire des
adhérenççs, ouvrir à l'extérieur, serait certes, perdu de réputation .el
n'auraxi,pasbeauioup de titres à notre considération.t

Nous nous sqpmmes.dotie»driresot rabattu sur -le diagnostici
lipome, avecr cependantuia léger doute à la clef.

L'opération réservait des surprises. C'était un angiome caverneux
typique, sous deltoïdien, ayant dissocié les libres musculaires deltoïdiennes
et pour point de départ, 1'artère circonflexe antérieure.

La tumeur était mollasse et kystique, un peu réductible, et partant
l'erreur était possible. Elle avait fait des adhérences aux parties voisiueý
et elle se prolongeait en haiul, juisque sous l'acromion, e» basý à l'einprd-nte,
deltoïdi&nne, en dedans au voisinage du paquet vascuilo-nierveuix,en
arrière en, contact avec le périoste et eni dehors à deux travers de doigts de
l'humérus. C'ýétait manifestement une tumeur sous dol toldienne, qui en:;
grossisskmt, avait dissocié les faisceaux musculaires et était venu pointer,
sous la peau par toute sa face antérieurèe.

La contraction des fibres deltoïdiennes étalées à sa suriface la br'idait,
et le fait qu'elle se durcissait pendant les crises de douleurs, dules à la coi»-,
pression ou à.1irritation des -ilets du circonflexe, s'e.xpliquie bien par la
con tracture de défense du deltoï eàe.

Il n'Y* avait'pas de battements isochr'ones au .pouls - et à l'instar de,
tous les anlgiomes, sous cutan és la tumeur n'intéressait pas la. peau qui,
avait coniservé sa structure et sa coloration normale.

La réductibilité était loin d'être suffisante pour asseoir un diagnostiç,.
c',éiàit'plutôt un refoulement'de la tumeur, et en ~êe tempsn lin déplace,
ment du'li4'uidè sanguin dans les' mailles très serrées dlu, tissu angiom ateux.

M treeerreur cependant V poatet nmous avions eu affaire à uii9

tumeur angiomateuse çous cutanée qui, comme cell1es- observées par 'rgélat,
d'ôfnaït lieu à des douleurs'ixiradiées de temps à autre.

Unèé tum~eur angrioma*tuse'siégeant à la partie. supéro-externe du ba
né e rncotrepastou: es jours, c'es 'même une rarté .car. sur le grandi


