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région lombaire depuis deuxý mnois. Pas de douleur, pas <le fièvre
inais perte d'appétit et malaise général. La ponction (je Il titmncu?
est faite et tout rentre dans l'ordre après la 6èmie injection.

11 Cas. Louis R. a été opéré ecmi î90 pour un abcès péri-
nlépli-itiqtie, et a laissé l'hôpital aprè's trois mois avec titi trajet
fistuileux qui ne s'est jamais guéri. Etn février 19o4, il se pré-
sente dans unt état lamentable. La régYion lombaire,. droite est
sillonné de niomibretux, trajets fistuileux, la peau est violacée et
gangrênée par places. Les parties inortifmées sont détruitesau tlier-
inozauitère ; avec unt stylet on constate que l'os est dénudé. On1
fait mine injection qui vient sortir par la fistule lombaire gauche,
et par une autre fistule clins Paine droite. Le sujet est resté trois
semazinies à l'hôpital, ayant des injections quotidiennes. L1 suip-
puration s'est tarie d'une miaièi-re étonnante, la fistule lombaire
gauche et celle de l'aine, ont complètement guléri. Le patient
qui boitait à son arrivée, pouvait se tenir facilement sur ses deux;
jamtbes aut départ, et soit état général s'était notablement ainé&
lioré.

Deux autres cas de tuberculose de cette régfion, devaient re-
venir s'ils n'étaient pas guéris. Tons deux ne sont pas revît'-
après dcxx injections.

50Tôruos el rêeIiqe
Un cas d'abcès (le cette région est guéri après cinq ou si-,

injections,

I Cas. Mde D. souffre de coxalgie <depuis trois ans. La,
cuisse est fléchi sisr le bassin, le membre est dans l'adduction et
rotation intfrite. Le moindre mouvement provoque des douleur,;
.atroces ; la malade n'a pas marché depuis six mois. Deux tra-
jets fistuleux se sont formés eix janivier 190.3. La malade maigrit
crache et tousse. La respiration est rude an sommet des poui-
mus. Le 9 septemnbre i903, après anesthésie générale, les tra-
jets sont ouverts., curetés ; tit longe tube à drainage est introduit


