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L'tedct louche desW liqilideà, Puihformes est dû ai l~c~ iton de.
polybucléC-aree.,restés, normaux -après, êtr.e sortis par, 0is.d6Pýse de~s vais-
seaux sanguins conàgestionnés. "Unesor-to de sèl-ecti'oil s'btablit àt tra-
vers leS parois des capillaires -.et de l.'end*t4tliun, pleurat ; on peut

* voir, d'une façon pour ainsi dire Paradoxale, la fluxion, rouge du Pa.-
renoiyTin aboutir a un eocsudot blenc-,da!ns, la séreuse.

Expérimentalement, en. i.njectant des bouil1ond aseptiques -'ans le
péritoine des cobayes on provoque la congestion de la, séreuse et où1
produit ainsi des exsucdts blancs aseptiques semýblables acu déve-
loppés, parùfois dans- la plèivre de 1'honnnô. !L'aspect louche de c iS .ý-
dats expérinentaux est dû à l'accumulation de- nomnbreux poilynucl-ai-
m'es ayant conservé toute leur intégrité morphologique t -f onctiionnelle.

Un infarctus pulmonaire. superficiel, par l'énormne -cong-estion sous-
*pleurale, qu'il détermine, réalise les-conditions propres à -faire na-¶tre lès
* êpb.nchenmentt aseptiques.

Un épanchemnent pleural, aseptiqiuè dév,,eloppé au, voisinàgèe dun -bloc,
pneumionique -n'est quée le témoin d-'un. état congestif et 'n'a rien de
-spécifique; il est seu-lemÈnt. satellit-e d'une infection puÈiiônaire,

* comme -l'a très -bien formulé- DY. Damuny ; il est le résulte;t 'd'une flux-
ion ou d'une congestion péýriý-inflamma,,toire et diort être .Soigneusemenlt
distinguié de l'épasichernent purulent 'sjP ti'que, produit par- l'.i.nvaision,
dans -la plèvre, de p)ne-umocoquýes qui avarient is piolynucléaires- àQrri-7
vés pouirles èomxbuattre.

Les épaýnchements puùriformes aseptiquot. sont aus.si .fuga.ces que la
congestion sous-jacente qui ]csconmmade; ils dispaýraissent en quel-
ques jours.

*L'étude du. pus retiré d'une, plèvre impose -donc on Même temps que
des recherches bactêriologiqueý, un écxamn c:ýtologique portai£tsu'l'

* tat d'intéôgrité ou -d' avaie des, poL.yiucl6aà-ies L'Iétat de -conùservration
du 'Polynucléaire traduit 1'absenêe de. itte.-contre les in±icrbesÈ pyogè-
nes- qui .&tÙrent si ýprofonidémnent 11;mpect des paoyes,; l'intgrité,
des polynucléaires comporte- un Pronostic bénin. Il, n'est pas. deconstat
tation plus facile à faire au m*i'croo.

L'ANESTHESIE TOTALÉ' AU TIffOYEN DE >A RÉAÇHISTOV.AINI-
SATION.

* M. Cliaput a fait, dans cesý derniers teps, -une -série. d'opérations
avec anesthésies élavées, avec plein suècêès pour des l&-si'ons -du- miembre
supérieur, du -sein, du cou., de la, Parotide. -Après, injection pr6alable
dea scopolarnmine, il a, injectéý dans. l'a cavité rachidienne 'unesý>hitiçii de
sto-va-cocai.ïne (34 de stovaine. -1-4- dé coc&ie). àa 2'.pour .100, isoto-
nique. -Les nmalades ont reýçu- au maxi mIun' S ceit,ýirammmsi de stova-

*cocâlïne. L'anesLhé.siê s'est é-tendute. j' touit le, corps. Ilý y a. eu- qÙelques'
accidents pa±alytiques passaýgerTs, muls pas d'accid.nts grEaVeS. L'anes-
thésie est si. réêgicre -et ai b6nighi qu.?onl pet espérer !que Il racéhi-

*sto>,'aïne pourra, prochainenient se poser en rvedel'anesthéSie gênè
raIe.


