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Lraspect louche des: liquides. puriformes est d & Uaccumulation de
polybucléaares. restés. normaux .aprés Otre sortis par diadéplse des vais-
seaux sanguins congestionnés. Unesorto de stlection §°8 stablit a tra-
vers les parois des capillaires et de l’emdothélium pleural ; on peut
voir, d’une fagon pour ainsi dire paradoxale, la fluxion rouge du pa-
renchyme aboutir & un exsudat blanc .dans Ja séreuse.

Expérimentalement, en injectant des bouillons aseptiques daps le
péritoine des cobayes, on provoquela congestion de la séreuse et on
produit ainsi des cksudals blancs aseptiques semblables & ceux déve-
loppés parfois dans lo plévre de 1’homme. L’aspect louche do C2s exsu-
dats expérimentaux est df 4 Yaccumiulation de pombreux polyhucléai-
rés ayant conservé toute leur intégrité morphologique et fonctionnelle.

Un infarctus pulmomnaire- superficiel, par 1’énorime -congestion sous-
pleurale -qu’il détermine, réalise les conditions propres & faire naitre 1és
Gpanchementt aseptiques.

Un &panchement pleural -aseptique développé aw voisinage d'un bloc®
pneuinonique n’'est que le témoin d’un -Stat congestif et n'a rien de

-spleifique; il est seulement satellite d’une  infectiom pulnichaire,

comme Jd’g trés bien formulé Le: Damany ; il est le résultat d’ure flux-
ion ou d’une-congestion péri-inflammatoire et doit étre soigneusement
distingué de -l'épamchemént purulent -saptique :produit par 1invasion,
dans la. plavre, de Ppreumocoques Gii svarient ies polynuclt.zmres arri--
vés pour les Sombattre.

Les &panchementls puriformes aseptiquet.sont aussi fugaces que la
congestion sous-jacente qui les commande; ils disparaissent en quel-
ques- jours.

L’étude du. pus re'blré d’une plavre impose - .donc en méme temps que
des recherches bactériologiques un-examen cytologique portant sur-1'é~
tat d’intégrité ou.d’avarie des polynucléaires. L’état de conservation
du polynucléaire traduit 1’absenée de- lutte-contre les rhici'bbé's py’ogéf
nes qui -altérent si profondément l'aspect des phagécytes ; lintégrité
des polynucléaires comporte un pronostic bénin. Il n’est pas.de-constal
tation plus f&CllG & faire au microcope. o ’

L’ANESTHESIE TOTALE AU MOYEN D& LA RACHISTOVAINI-
SATION:

. Chaput a fait, dans ces derniers temps, une -série- d’opCro,f,xons
avec anesthésies Clevées, avec plein succds-pour des lésions.du membre
suplrieur, du sein, dw cou, de la parotide. _Aprés. injection préalable
de scopolamine, il' a injecté dans l'y eavite rachidienne une solution de
stova-cocaine (84 de stovaine, 1-4 d¢ cocaine). 3 2 pour 100, isoto-
nique. Les malades ont regu au maximum 8 céhtigrammes: de stova-
cocaine. L'anesthésio s’est ttendue & tout le corps. Il ¥ a -eu quelques:
accidents patalytiques passagers, mais pas d'accidents graves. L’anes-
thésie est si régulidre et si bénighe qulon peut espérer «que Ta rachi-
stovaine pourra prochainenient se poser en rivale-de 1’anesthésie gbns

rale.



