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tz:11dis qu'il se continue ci lhaut dans l'artère abdominale, sans
évidcnuxifciit obstruer comuplètenment la lumière dit vaisseau.

D)ans la cavité thioraciiiquie, bien d1ê choses intéressantes.
lx pouon droit, côté de ka pleurésie hiéxuorrixagiqute, ùikst pltts
<p'iiie Il mxasse touit-à-fait solide,," d'tin tissiù lardacé. Les
adhérences pleîiralés sont mtarquées surtouit eii avant, nmais -lie
sont difficiles à dissocier qu'au lobe inférieur.

Qunant aut pouinox gauzieili, il est encore à peu près dans sa
totalité perméable à l'air et loon n'y trouve que des noyaux épars
lEîî uni endroit les adhérences pleurales sont si fortes qué pout
enlever le poiimoni je dlois faire la résection <de dieux côtes afin
<le nie pas déchirer la maisse. Eun u autre point de ce mêmie

poîîîîîoi îiotis trouvons uni nloyaui sous pleural extériorisé comme
miue cerise.

Le cSeur est hy pertrophié, tant le droit que le gauche.
Signes de dégénérescence scléreuse de l'aorte et des coronaires.

P>articularité initéressaiitei-niotis trouvons une péricardite
"(sèchie" miarquée. Le péricarde fort épaissi est à sa face interne
granuleux, granulations que nous sentons sons le doigt et voyous
niettemnt.

Ex\amien uxiicioscopique -Sarcome à petitEs cellules rondes.

Qunt ail second cas, voici
En octobre 1901, le nommé A]fL D., 25 axis, peintre, flot s

arrive envoyé par tin confrère réclamant intervention pour un
épanchemnent pleir-étiquie :niatité de tout ie poumon gaue
juisqu'à lta clavicule -- droite, exagé&aiioni d'intensité respira-
toire. Pouils go. T(renxp). i00'.

Unie ponictioni exploratrice pour nons assurer de la na-
tutre dut liquide nons donne à notre grand étonneient un liquide

*fral1ceheun1ènt hiéiiorrhiagrique. La thioraceîi(hèse avec le Potaitn
lie nions permet de'recuililir qut'enivironi ýo graliines (le liquiide
Iiéîuorrhiagique, si riche en fibrinie qni'il se coagulle Il imméitdia-


