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Réchauffement des 14sions il Yaun an & la suite

d’une chute. Formation d'un abees qui g'est ouvert et
est resté fistuleux. |

Ausculation. Respiratioﬂvpr"longée-
Ophtalmo-réaction. Positive. Rougeur de la ca-

mncu%e. Un peu de pus ; exsudat fibrineux. Persiste au
Quatriéme jour. : y
70 Gal.. (Joseph), quarante-sept ans. Pleurésie
(I;_‘lru!ente & bacile de Koch. Incisée et restée fistuleuse
epwis plus d’'un an. .
Ostéo-arthrite tubercyleuse du c6té droit.
Ophtalmo-réaction positive, trés intense.

Kougeur et injection de toute la conjonctive, exsu-
dat fibruneux.

‘ Persiste intense au quatritme jour et disparait
&pres huit jours. ‘ '
o 8? D.. (Albert), vingt et un an. Entré pour une
sef;lgle gauche prise pour une entorse. Un abees froid
Ar é‘z"el‘)ppe aprés sept mois : il est ponetionné et injecté
lila,i (;ler }0d0f0rmé. Ponction et injection répétées en
, ernier. Un abcés se reproduit. Etat général trés
Mauvajg,
Ama,igrissement et paleur trés grande.
eule 0I§>htalmo-régction positive. Rougeur de la caron-
an b De gouttelette de pus, exsudat fibrineux. Persiste
Tolsieme jour. ‘ )
~M12)(1) P (Charles), vingt ans. Ostéite bacillaire de la
f llr e interne gauche. Soigné a Bicétre il y a onze ans
ava} 9stéo-arthrite tibio-tarsienne. Avait paru guéri et
£ Pu marcher. Injections de chlorure de zine circon-
Cntielles le 7 mars. ) ‘
el'ﬁeLe 21 mars—Abets au niveau de la malléole in-
% ponction et injection d’éther iodoformé. ‘
19 : ?remier grattage, le 8 mai ; deuxieme grattage, le
RéJmn' pour un déeollement perpendiculaire au premier.
“Paration en bonne voie, ,
tense(‘)iphfalmowéaction le 13 juillet. Rougeur trés in-
o e la. caronf:ule, moindre de la conjonctive. Dou-
» exsudat fibrineux. Persiste au troisiéme jour.
Soignleg(zl E... (Frédéric), trente-quatre ans. Venu se faire
ne so pus y a .‘luﬂ'tl'efans .pour une fistule périnéa.le, qui
lenng Tissait pas et qui paraissait consécutive & une
Tragie. :

Rétrécissement ne laissant passer que le n° 6. Di-

1a,té.
" Revient le 18 avril 19

07 avec un ori inéal et

Un décollement allant sur un orifice périnéal e

fon, la fesse droite, un trajet s’en:
¢ant profondément dans le petit bassin, un troisiéme

“allant vers le pli inguinal, ces trajets sont tapissés de

fongosités. -

Ces fongosités sont grattées et inoculées au cobaye. /
Au bout de six semaines ces inoculations sont négatives.
Qphtalmo-réaction négative. ~

Ici Papparence était tout a fait celle de fistules tu-
berculeuses, et I’évolution, la résistance au traitement et
3 la cicatrisation -pla.idaient en faveur de la nature tu-
berculeuse des 1ésions. ‘

110, C.., femme, quarante-neuf ans. Rein douleu-
reux et un peu gros. Pollakyurie nocturne. Rien au
poumon. S
16 juillet.—Ophtalmo-réaction positive, intense.
Exsudat fibrineux abondant. ] v ,

120 D.., femme, quarante-neuf ans. Arthropathie
suppurée de larticulation métatarso-phalangienne du
gros orteil droit.

16 juillet.—Ophtalmo-réaction légére, douteuse.

130 M.., femme, trente-sept ans. Rein tuberculeux
droit. L’extrémité supérieur de l'uretére grosse et ca-
gbeuse, I'extrémité inférieur non sentie par le toucher
vaginal. Evidemment I'uretére est atrophié et fermé
dans la partie inférieure. ' -

Ophtalmo-réaction le 16 juillet ; néphrectomie
lombaire le 17. E’ophtalmo-réaction est négative aprés
vingt heures. ‘

Il se produit, aprés vingt-quatre heures, une légére
rougeur de la caroncule. Il g'agit ici d'une tuberculose
fermée, on peut dire, dans 'acception, presque absolue
du mot. ' S e '

Le rein était converti en une quantité eonsidérable
de poches remplies de liquide différent d’aspect et de
consistance. . - . - .. : .

14. Femme V... Pr.., vingt-neuf ans. Urines troubles k
A colibacille et streptocoque. Rien & I'auscultation. . .

16 juillet.—Ophtalmo-réaction; 1égére rougeur de la.

caroncule et de la conjonctive. Douteux. ,
~ 15. Femme, vingt-et-un ans. Grosse salpingite bila-
terale, ophtalmo-réaction négative.

16. Br.., veuve Al.., trente-cinq ans.
parence brusque il y a sept mois, .

Pollakiurie nocturne et diurne intense, dretére droit
senti comme crayon, Urines troubles et purulé’xités, ba-
cilles acido-résistants. o

16 juillet. Ophtalmo-réaction trés inteuse. Toute
la conjonctive est rouge et injectée Réaction fibrineuse.
Douleurs et accidents persistent aprés quatre jours, 2

170. Femme O.., vingt ans. Coxo-tuberétilidh
gauche sans fidvre, inais trés douloureuse, - xuelpy

'Début d’ap-




