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cence fibreuse ; cetle lobulation cadrait mieux avec la supposition de
tumeur lipomateuse genéralement lobulée. .

L'abces froid gvait encore moins de chance d’obtenir nos suffrages;
car, jamais.le patient, examiné & plusieurs reprises et par des médecins
sérieux, n'avait présenté de douleurs osseuses, ni de sensibilité superficiells
et profonde, iamais sa tumeur wavait subi de poussées inflammaloires
quelconques,.et enfin un abees froid qui aurait débuté i trois ans el auraiy
attendy jusqu’d .aujourd’hui, pour se mettre en lumiére, produire des
adhérences, ouvrir 4 Vextérieur, serail certes, perdu de réputation e}
n’aural} pas, beaucoup de titres & notre considération. ;

Nous nous sgmmes,done, en dernier ressort, rabattu sur-le diagnostic;
lipome, avec cependant.un léger doute & la clef.

L’opératlon réservait des surprises. C’élait un angiome caverneux
typigue, sous deltoidien, ayant dissoeié les fibres musculaires deltoidiennes
et pour poinf de départ, l'artere eirconflexe antérieure.

La tumeur était mollasse el kystique, un peu réductibie et partant
l’erreur elan possible. ‘ Elle avail fait des adhérences aux parties voisineg
et elle se prolonneaxt en haut, msque sous acromion, en bas 3 'empreinte,,
delto:dlenne, en dedans au voisinage du paquet vasculo-nerveux, en,
arriére en. contact avec le périoste et en deliors & deux travers de doigts de
I'’humérus. (j’élait manifestement une twineuwr sous deltoidienne, qui en;
grossissant, "avail dissocié les faisceaux musculaires et était venu pointer,
sous la peau par loute sa face antérieure,

La comracuou des tibres delloidiennes eta)ee a sa surface la bridait,,
et le fait qu ‘elle se durcissait pendant les crises de doulewrs, dues a la com-,
pression ou a.lirritation des fileis du circonflexe, s'explique bien par la
contracture de défense du deltoi ie. |

I nvavazt pas de batlements isochrones au pouls ; et & Pinslar de
tous les angiomes sous cutanés la tumeur n ‘intéressait pas la peau qui
avait conservé sa structure et sa coloration normale. :

La réductibilité était loin d’étre suffisante pour asseoir un diagnostic,

’éialt plutot; un refoulement’ de la tumeur, et en mdme, temps nn déplace;,
ment du liguide sanguin dans les mailles trés serrées du, tissu anmomdteux.

Notre erreur cependant s'imposait et nous avions eu affaire 3 ung
tumeur angiomateuse sous cutanée qui, comme celles observées par Tréla,
donnait lieu 3 a des douleurs ifradiées de temps a autre. e

Une tumeur anolomateuse sxégeam & la partie cupero exteme du bras,
né se rencontre pas tous’ les ]oux's, ¢ est méme une rareté car sur le grand,




