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deur ¢.F g'aceentue de plus en plus et s'étend rapidement &
itout le canal intestinal, principalement au rectum. A ce
snoment ii se déclare une diarrhée accompagnée de fortes
.coliques et d’ume sensation de chaleur intense A la région
hypogastrique. Cette diarrhée fut, quelques jours aprés,
-suivie de dyssenterie. Ces deux affections, aprds aveir offert
ane résistance opinidtre A toute médication cédérent enfin,
mais laissérent le patient dans un état de prostration déplo-
rable. L’appétit revint peu & peu cependant, et le malade qui
.gardait le 1it depuis longtemps prit assez de forces pour pou-
voir se lever et faire quelques pas dans sa maison. La conva-
Jescence conserva ceite allure satisfaisante jusqu'au 12 octobre.
e matin de ce jour, le patient fut soudainement pris de réten-
tion d’urine diie probablement A Vinflammation dont le rectum
avait 6té quelque temps le siége. Quoiqu’il en soit, 'applica-
tion du catheter fut toujours assez facile et aprds dix jours de
soins In miction se fuisait naturellement. Ce dernier désordre
beareusement, n'épuisa pas trop le malade. Mais le soir du
.deuxidme jour il se manifesta un état fébrile accompagné de
.délire qui m'alarma beaucoup, et me fit-craindre un commen-
cement de figvre uréthrale si redoutable en semblable cas;
par bouheur cet état ne se prolongea pas. Lorsque je vis le
malade A ma visite-da lendemain, ces symptomes étaient pres-
.que entidrement disparas 4 la suite de quelques heures do
sommeil et deux ou trois jours plus tard il n’y en avait plus de
trace. Lappétit ne tarda pas & revenir et la digestion i so
bien faive. Les forces augmentdrent peu a peu et le patiens
put se lever. Cette améiioration se condaisant ainsi peadant
prés de quatre semaines, le retour & la sants sembla assuré
cette fois, et je cessai de voir le malade. Ce laps de temps
écoulé, il me fait dirve gue depuis quelques jours il n’est pas bien
qu'il ne mange presque plus, qu’il a de la fidgvre et qu'il soufire
beaucoup d’une tumeur qui se forme duns I'aine gauche.
Alarmé de cette nouvelle compheation, jinstituai le traite-
ment ordinaire des abeds en voie de formation, mais sans
résultat; ln tuméfaction augmentait toujours et tout allait de
plus en plus mal.  Je demandai alors i voir le patient afin de
m’assurer de Is nature du cas. Je constatai que cette tumenr
sensible au toucher, lisse, luisante, d'un rouge violacé et de
forme un peu conigue occupait exactement le pli de I'aine, la
‘base en étant limitée pav I'ninc et mesurant déji environ trois
pouces et demi dans son plus grand diametre. Il n'y avait
pas la moindre trace de fluctuation, au contraive la partie était
d'une dureté remarquable, ¢35 de plus, trés douloureuse. Des
frissons violents parcourent les membres infériewrs. I faus



