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tromper par la similitude du terme , sans considérer la différence fonda-
mentale des choses?

11 est bon d’étre averti que, si, dans bon nombre d’autopsies , la tu-
berculisation hépatigue se présente sous les aspects les plus réguliers et
les plus parfaitement reconnaissables, soit & titre de granulations grises,
soit a titre de tubercules crus, il est aussi des cas dans lesquels les tu-
bereules du foie présentent une teinte verte plus ou moins foncée, qu’ils
doivent, sans le moindre doute, a la bile. Chez certains sujets, le foie
offre, dans son intérieur, une ou plusieurs' cavités remplies d'une
pulpe ou boue verditre, qui an premier aspect , assurément, ne serait
pas prise pour de la matiére tuberculeuse, et qui pourtant n’est pas
autre chese que cette matitre ramollie el colorée par la bile.

En supposant qu’on diagnostiquit, qu'on devinat 'existence d’une
tuberculisation hépatique, qu’aurais-je 2 dire du traitement? Rien, ab-
solument rien que de rappeler les principes généraux de la thérapeu-
tigue des affections tuberculeuses (770). '

ARTICLE VII.

TUBERCULISATION MESENTERIQUE.

199. Bibliographie. — INGRASSIA. — (De tumoribus preeter no-
turam, tomus primus. Naples, 1553, in-f°.) Traclat. I, cap. 1, com-
ment. 2.

WHARTON. — (Adenographia, sive glandularum totius corporis des-
eripteo. Londres, 1656, in-8°.— Autre édition, Amsterdam, 1659,
in-89). Cap. XX, Affectus glendularum mesenterii.— G'est 13, je
crois, la premiére description ex professo des ganglions mésenté-
riques tuberculeux.

MoRGAGNL — (De sed. ef caus.morbor.) — Epist. XXXIX, art. 6,
7, 8. — Epist. XLIV, art. 3, — Epist. LXVIII, art. 12.

Lieuraun. — (Historic anafomico-med.) lib. 1, sect. v, art. 5, Me-
senferium strumosum. — 11y a la quatre observations, trés inté-
rvessantes ; dont une d’Ambroise Paré.

Bavmes. Recherches sur la maladie du mésentére propre auz: enfans,
que L'on nomine vulgairewent carrean. Mém. qui a remporté le
prix proposé par la S. R. de méd. de Paris. Nismes, 1788, in-8.

— Autre éd. Paris, 1806, in-8°, sous le titre que voici : De [a-
maigrissement des enfans, elc.

BAYLE. — (Remarq. sur les tuberc.) Sect. ITI, observ. 15, Tuber-
cules romollis dans le mésentére , sans aucune Iésion maﬁz’fesm
pendant la vie,
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RocHE, — (Dans le Dict.de méd. et de chir. prat.,— t. 1V, p. 618-
96.) — Article Carreau.

Louts. — (Rech. on., path. et thér. sur la path.) I** partie, chap. 1v,
art. 3, Glandes mésentériques.

GUERSANT. — ( Dans le Répert., — t. VI, p. 435-51.) — Article
Carreau.

DELABERGE €t MONNERET. — (Compendium de médecine pratique,
— t. II, p. 80-98.) — Art. Carreau.

RILLIET et BARTHEZ — (1. elin. et prat. des mal. des enf.) =
Tom. I, page 406-34 (Tuberculisation des ganglions mésente -
riques).

800. Coup d'eeil préliminaire. — La tuberculisation des ganglions
du mésentére , ou par abréviation , ainsi que nous avons intitulé le pré-

_ sent article, la tuberculisation mésentérique peut exister et sévir a titre

d’affection unique et simple, ou du moins 2 titre d’affection priucipz.sle
et prédominante. Cela se voit et se rencontre surtf)_l‘n dans le premier
age de la vie, comme autrefois Sauvages I’avait déja formellexlnent en-
seigné d’aprés ses propres observations (INosol. meth. , cl. 3?, Cachexiee,
gen. 1, sp. 9, Tabes mesenterica), disant avoir constaté l'elal- Sll:ll[ﬂ'eux
des ganglions mésentériques chez quelques jeunes enfal?s i n :dvaaent
point d'autres écrouelles, — et comme l'attestent aujourd’hni, avai,c
une autorité encore plus grande et moins suspecie d'erreur et de mé-
prise, bien des auteurs contemporains , entre auntres, notammt:,nt,
MM. Rilliet et Barthez. Mais, de plus, il est avéré quau-dela de Ven-
fance on peut aussi rencontrer de semblables exemples. Ainsi, pour
ma part, j'ai observé chez un jeune homme de dix-sep; ans m:e tuber-
culisation mésentérique devenue mortelle, sans concomitance de tuber-
cules pulmonaires, observation que je communiquai dans le tcm‘ps,
avec tous ses détails, & la Société de médecine ( voir la Revue méd.,
sept. 1842, pag. UA4T). : S
Voici le fait en substance : — Antoine Trémot, ousrier meeanicien,
dgé de dix-sept ans, enfre, le 25 avril 1842, 2 1'H61e!-p§ellranllexu,
calle Saint-Antoine, n° 10 (internat de M. Bonnefous). Diarrhée rebelle
aux -moyens hygiéniques et thérapeutiques qui calment généralempnt
l’emé:‘ité catarrhale pure : dépérissement progressif; nombre de petites
tumeurs obscurément appréciables an toucher dans la région ombilicale:
cicatrices écrouelienses sur les cotés du cou, avec un reste ‘d’engurge-
ment dans quelques ganglions subjacens ou voisius, etc.; point _d’exp?c:
toration, point de toux, point de dyspnée, rien a la })e:‘cussmn ni a
J'auscultation. Je prononcai donc le diagnostic qui suit 2. — Ca‘rrea.u,
sans tuberculisation pulmonaire , on dix moins, si celle-ci existe, a peine
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existe-t-elle dans un degré tant soit pen notable. Le malade succomba,
le 11 juin, par suite des progrs incessans de ’épuisement et du ma-
rasme. L'antopsie vérifia mon diagnostic. Elle présenta trois points
principaux & noter : 4° rien, absolument rien dans le poumon ; 2° énorme
développement des ganglions mésentériques par le fait de leur tubercu-
lisation , Ja matitre tuberculense se montrant ramollie dans quelques
uns de ces ganglions, et se trouvant, dans d’autres, encore 2 I'état cru;
3° point d’ulcérations intestinales (ainsi, I'entérite qui accompagnait ici
lecarreau était donc purement et simplement une entérite catarrhale , et
non pas une entérite tuberculense). !

Ge que je viens de raconter est, sans doute, un fait rare, trés rare,
mais ¢’est un fait. Encore bien méme que 'on nous adressit I'inévi-
table reproche d'avoir mal examiné les ponmons, d’avoir laissé négli-
gemment échapper a nos regards quelques petites granulations tuberca-
leuses éparses peut-gtre ca et Ia dans le parenchyme pulmonaire, toujours
est-il quune tuberculisation pulmonaire presque imperceptible n'est.,
en wérité . rien qu'une chose insignifiante en présence d’une tubercu-
lisation mésentérique tellement considérable; et si 'on veut enlever a
celle-ci le titre de mal principal, de mal mortel , ce ne peut étre, sé-
rieusement, pour le transporter a celle-la, mais si fait bien, avec quel-
que apparence de raison, a 'entérite.

Aprés cela, n’hésitons pas a reconnaitre que , méme chez les enfans ,
les cas dans lesquels la tnberculisation mésentérique se montre considé-
rable et a titre réel d’aflection prédominante sont assez rares, ou, pour
mieux dire, beaucoup moins communs, que ne le ferait croire I'emploi
banal et indiscret de la dénomination de carreau dans la bouche de tant
et tant de praticiens pen versés en anatomie pathologique. Ainsi
MM. Rilliet et Barthez , d’aprés le relevé statistique -de leurs observa-
tiops, ne nous présentent ces cas-Ia que dans la proportion d’un sep-
tiéme sur le nombre total des enfans chez lesquels ils ont rencontré des
tubercules mésentériques, et dans la proportion d’un seiziéme sevle-
ment sur la masse générale des enfans tuberculeux.

Mais, abstraction faite du plus ou moins @’importance morbide des
tubercules mésentériques, abstraction faite de la condition qui précede
et qui les veut nombreux et trés développés , ces tubercules sont incon-
testablement un vice anatomique trés fréquent; car on en rencontre
chez prés de la moitié des enfans tuberculenx, et chez la cinquieme
partie des adultes qui meurent de phthisie pulmonaire.

‘801. Synonymie. — Carreau, suivant un terme vulgaire et fort an-
cien , dont I'étymologie n'est pas trop claire (802), et dont I’Académie
francaise (Dictionn. de 1835) répéte encore 'étrange et vague défini-
tion que voici : Maladie qui rend le ventre des enfons dur et tendu, —
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Anciennement anssi, mais plus scientifiquement : Opilations on Obstruc-
tions mésentériques. — Kerouelles du mésentére. — Etisie ou Atrophie
mésentérique. — Emphraxie mésentérique , de Baumes. — Mésentérie,
& Alibert (famille VIII, Adénoses, genre11, en deux espéces: 1° M. tdio-
pathique, 2° M. symptomatigue). — Mésentérite, ou bien encore En—-
téro-mésentérite , des écrivains de I'école broussaisienne. — Phthisie
mésentérique, de MM. Rilliet et Barthez.

802. Conjectures sur I'étymologie du mot carreau. — Ce n'est gudre
que depuis un demi-siccle que les médecins sont généralement convenus
de restreindre la signification de ce mot a l'affection tuberculeuse des
ganglions mésentériques. Autrefois on confondait, et bien des gens con-
fondent encore , sous ce terme , suivant la vague portée d'une définition
académique ci-dessus transcrite (801), diverses affections abdominales
des enfans, ayant entre elles'cela de commun de donner de la dureté au
ventre, et d'étre excessivement graves, presque inévitablement mor-
telles. Ainsi en est-il, non seulement de la tuberculisation mésentérique,
mais encore dela péritonite tuberculeuse, ou de 'entérite avec météo-
risme rénitent ctc. Mais pourquoi donc avait-on adopté ce terme de
carreau? Do vient-il? Cest une métaphore, sans doute; mais quel en
est le point de départ? En quoi se peut-il qu'un pareil terme ait en lui,
comme le disent certains auteurs, la propriété d’exprimer particuliére-
ment la dureté des tumeurs constituées par le développement tubereu-
leux des ganglions mésentériques? J'avoue ne pas apercevoir cela du
tout. A défaut, donc, de renseignemens positifs sur l'origine de I'ac-
ception médicale du terme en question, voici la conjecture qui me vient
a Vesprit, et qui, plus j'y réfléchis, me parait d’autant plus vraisem-
blable. On sait que, parmi les armes en usage dans le moyen-age, il v
en avait une , appelée carrequ, qui €était une espece de trait ou de
fleche, ayant un fer en forme de pyramide carrée (quadrangulaire ,
dira-t-on plus élégamment), et se décochait par le moyen d’une arba-
lete. De 1, chez nos anciens poétes, les carreaui de la foudre; cett‘e
figure longtemps en honneur dans le style le plus sublime , mais, de;zms
Pabandon de Tarbaléte et le régnedes armes a feu, fort pea comprise,

tombée en discrédit, et laissée en partage, comme tant d’autres ar-
chaismes, au genre ironique et burlesque. Eh bien, il me semble done
que nos aieux furent naturellement amenés 2 désigner certaines mala-
dies sous le nom de carreau, pour en exprimer la léthalité d’une facon
énergique et pittoresque. Is dirent : voila un enfant atteint du carreau!
—_ comme nous dirions : voila un enfant frappé a mort! — comme Cor-
visart disait de ceux a qui survient un vice organique du ceur : heret
latert lethalis arundo. ;

803. — Symptomatologie. — A. D’abord , reconnaissons que la tu-




362 PATHOLOGIE MEDICALE.

berculisation mésentérique, méme parvenue a un degré déja considé-
rable d’étendue et de développement, peut quelquefois rester complé-
tement latente, et ne causer aucun trouble dans la santé. Combien de fois
n'a-t-on pas répéié, aprés Morgagni, I'histoire, attestée par Ingrassia,
de ce négre qui était parfaitement bien portant, plein de force et de vie
lorsqu'il fut condamné & étre pendu ‘et que son autopsie vint révéler,
dans le mésentére, P'existence d’environ cent quarante tumeurs siru-
meuses, les unes libres , les auntres adhérentes 2 I'intestin, et dont le
volume variait depuis la grosseur d’un pois jusqu’a celle d’un euf de
poule ! Nous avens aussi la non moins fameuse observation de Bayle
(loc. cit.), dans laquelle il s’agit d’une petite fille de cing ans, morte de
brilures en quelques heures au beau milieu de la plus parfaite santé,
et qui présenta dans son mésentére , d’ailieurs chargé de graisse , douze
tubercules en plein ramollissement , dont quelques uns avaient le yolume
d’une petite noix, mais sans qu’aucun autre organe (notons-le bien) fat
atteint d’une telle d égénérescence. M. Guersant assure avoiraussi observé
des faits semblables. El cela n’est pas fort malaisé & concevoir. Sans
doute nous ne nions pas que I'engorgement tuberculenx des ganglions
mésentériques ne fasse cbstacle au cours du chyle , et ne devienne ainsi
une cause d’épuisement. Mais ¢’a été un temps une grande erreur en
physiologie , et bien des médecins, a ce qu’il semble, la partagent en-
core ; c’est, je le répete, une grande erreur que de considérer 'appa-
reil chylifére comme le senl et unique agent de 'absorption alimentaire.
Avant que cet appareil edt été découvert par les recherches d’Aselli et
de Pecquet, les veines mésaraiques étaient, comme de raison, la senle
voie qui pit étre reconnue pour amener dans le sang les produits utiles
et nutritifs de la digestion. Depuis, par un revirement fort ordinaire 2
Pesprit humain , Ja plupart des physiologistes ont déshérité de cette im-
portante attribution le systéme de la veine porte . et en ont exclusive-
ment doté appareil chylifére. Cependant, il y avait toujours eu quel-
ques protestations. Dans le xvii° siecle méme, I'Anglais Willis, le
Hollandais Swammerdam, et d’autres anatomistes et physiologistes eélé-
. bres ,- regardérent comme agens de P'absorption alimentaire I'un et
Vautre de ces deux systémes vasculaires (Requin, Encycl. noun., art.
Chyle). Etcest la I'opinion qui triomphe aujourd’hui 2 bien juste titre.
Voila senlement comment il est permis de comprendre que certaius
expérimentateurs aient (uelquefois impunément pratiqué Ia ligature du
canal thoracique, et que, en empéchant ainsi le chyle d’arriver dans le
sang , ils aient pourtant vu Panimal survivre sain et sauf. Et, pour en
yevenir  noltre sujet, dia tuberculisation mésentérigne , voild comment
il est permis de comprendre que la santé et 'embonpoint puissent en-
core se maintenir, les ganglions du mésentére fussent-ils tous devenus
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tuberculeux et complétement imperméables au chyle. Mais , au surplus,
en rigle générale, tous les ganglions ne sont pas tuberculisés , tous ne
le sont pas dans le méme degré, et au point de ne plus posséder aucun
vestige de leur perméabilité physiologique.

B. De ce que la tuberculisation mésentérique peut quelquefois ére
une affection absolument latente , ce n’est pas & dire pour cela qu'elle ne
puisse, chez d’autres individus et dans d’autres circonstances, constituer
un véritable état de maladie, tout aussi bien et méme a plus de titre
que les écrouelles cervicales, dont le ramollissement et la suppuration
sont, comme on sait, fort capables d’engendrer un malaise général, nn
appareil fébrile. Mais il est facile de concevoir qu’une maladie qui con—
siste simplement, uniquement, exclusivement dans la dégénéralion
tuberculeuse des ganglions mésentériques , doit débuter d’une maniére
obscure et lente. Amaigrissement d’abord léger, puis de plus en plus
prononcé; langueur, affaiblissement, paleur du teint; diarrhée de temps
4 autre, pour la plus légere cause, ou méme sans cause appréciable.
Aprés une période plus ou moins longue de ces symptomes équivoques,
on voit ordinairement, mais non pas toujours, le ventre se gonfler,
devenir démesurément gros , et faire un hideux contraste avec I’amin-
cissement des cuisses et des jambes. Quand les parois abdominales se
laissent facilement déprimer, on peut,  l'aide de la palpation , rencon-
weer et distinguer, dans la région de Iombilic ou dans les flancs, des
tumeurs plus ou moins dures, ordinairement un peu mobiles , mais
quelquefois fixes, inégales de forme et de volume, mais, comme de
juste , parfaitement comparables aux ganglions écrouellenx qui se font’si
fréquemment observer sur les cotés du cou. Généralement, la pression
exercée sur les tumeurs tuberculeuses du mésentére n’est pas du tout
douloureuse ; quelquefois, pourtant, par exception; elle éveille une
douleur assez vive. A ce degré du mal, il est peu d'individus qui ne
soient en proie 2 la diarrhée : ce qui west pas, il faut bien le recon-
naitre, Peffet immédiat de la tuberculisation mésentérique , mais de
Pentérite, qui, 10t ou tard, si tant est méme qu'elle n’ait pas précédé
les débuts de cette tuberculisation, finit par la compliquer dentéropa-

thiguement , et qui, en régle générale,, participe elle-méme de la nature
tuberculeuse , et consiste en un plus ou moins grand nombre d’ulcéra-
ions. Cette diarrhée, d’ailleurs, est tantdt continue, tantdt avec des
alternatives de constipation. Il n’est pas vrai que, sous influence du
carveau , les selles diarrhéiques aient, plus particuliérement que dans
toutes les entérites chroniques des enfans, cet aspect argileux que cer-
tains auteurs avaient posé comme un signe pathognomonique ; mais, ici
comme ailleurs, les selles varient beaucoup de couleur et de natare. Il
i'est pas vrai , non plas, que les enfans atteints du -carreau aient un
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appétit insatiable , cette faim vorace dont on a aussi parlé comme d’un
trait caractéristique ; cette particularité-1a a sans doute lieu quelquefois,
mais rarement, mais, certes, pas plus fréquemment que chez ceux qui
se trouvent attaqués de toute autre tuberculisation, ou seulement méme
d’entérite catarrhale chronique. Quoi qu’il en soit, enfin , une fois que
les diarrhées abondantes et continuelles sont 3, tous les phénomenes de
la fidvre hectique ne tardent pas i se manifester, Le malade dépérit gra-
duellement, tombe dans le marasme , et meurt d’épuisement. Mais,
dans ce triste drame, il est difficile, pour ne pas dire impossible, de
faire exactement la part de la’ tuberculisation mésentérique ; car on
reste encore au-dessous de la vérité, en disant que les cing sixiémes des
malades ont des tubercules dans d’autres organes, et notamment dans
les poumons ; et la plupart d’entre eux sont littéralement atteints aussi
de phthisie pulmonaire ; ils toussent , rendent en abondance des crachats
nummulaires , voire méme puriformes, ont le poumon.creusé de caver-
nules, si ce n’est méme de grandes cavernes. ;

G. Nul doute que la maladie n’ahoutisse quelquefois 3 bonne et solide
guérison , surtout lorsque la tuberculisation mésentériqne existe seule,
parfaitement simple, et qu’elle n’a pas acquis un développement consi-
dérable, un développement tel qu’on a reconnaisse positivement sur le
vivant par le moyen de la palpation. Pent-étre méime est-ce alors un cas
ordinaire, mais dont la constatation nous échappe , faute de signes
diagnostiques qui soient certains et non équivoques. Pour accomplir
celte guérison, les ressources de la nature sont, non pas, je le
répéte ici, de résorber en entier la matidre tuberculeuse , résorption
dont rien ne prouve jusqu’a présent la possibilité , mais de transformer
celte matiére en une sorte de craie ou de pierre, ou bien encore de
I'éliminer par la voie de lintestin apreés le travail de ramollissement.,
et grace uniquement 2 la circonstance toute particulitre d’adhérences
¢tablies entre les parois intestinales et le ganglion tuberculeux , comme
celles qui existaient chez ce négre dont Ingrassia nous a légué I'his-
toire.

804. Anatomie pathologique. — A. Au premier aspect, les ganglions
mésentériques, devenus tuberculeux et, pariant, plus volumineux qu’a
P'état normal , offrent divers degrés de grossear (depuis Ia grosseur d’un
pois, par exemple, jusqu’a celle d’un marron ou d’un ceuf). Assez sou-
vent, ils se {rouvent agglomérés et adhérens entre eux , de manidre
a former, au-devant de la colonne vertébrale , une seule ot méme masse,
peu ou point mobile , — grosse quelquefois comme les deux poings , —
irréguliére et toute bossclée, en raison des saillies et des dimensions va-
riées de chague ganglion, qui, la, se dessine encore plus ou moins
distinctement , — enfin , dure et mollasse , suivant I'état cru ou ramolli
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dela maticre tuberculeuse. Quelquefois, cette masse comprime la veine
cave supérieure : compression qui, sur le vivant méue, se fait soup-
conner par un développement extraordinaive des veines sous-cutanées
abdominales , et par I';edéme des membres inférieurs.

B. A la coupe, les ganglions présentent des aspects variés, suivant
l‘étendueﬁ, et, surtout, I’élat de la matiére tuberculense. Les uns, et ce
sont ceux ot la tuberculisation n’est qu'a son début, contiennent ca et
la quelques granulations grises ou jaunes, ou un peu d'infiltration jal‘me
décidément caractérisée , mais dans les intervalles de laquelle se laisse
parfaitement voir le tissu naturel , tantot resté tout-a-fait sain , lamﬁt‘,
et plus ordinairement, hypérémié , rouge ou rosé, et un peu ramolli.
Les autres, au contraire , totalement tuberculisés et transformés, ont i.e
méme aspect , la méme coulenr, la méme consistance, et, (_lureiquefms
aussi, précisément le méme volume qu’un marron dépnml_le‘ de ’son
écorce. On en voit d’anlres encore qui, & un degré intermédiaire d’al-
tération entre ceux-ci et ceux-Ia, n'offrent; autour des dépdts de ma-=
titre tuberculeuse crue, rien qu'un tissu grisitre , induré et cassant;
en un mot, rien qu'une variété méme de la tuberculisation , rien qu’un
élat d’infiliration grise, tel qu’il se fait observer si communément autour
des cavernes pulmonaires. Inutile de dire que, dans un grand noml)_re
de cas , les tubercules mésentériques se trouvent ramollis : ce ramollis-
sement , suivant MM. Rillict et Barthez, aurait lien plus fréqugmpent
de trois a dix ans qu’avant ou aprés cet ige. Bien des fois, aussi, 111 est
donné aux observateurs de constater, dans quelques uns des ga.nghons
tuberculisés, la transformation crétacée ou pierreuse de la matiére tu-

berculeuse. ;

C. Notons, en oulre, que les tubercules mésentériques, crus ou
ramollis, se trouvent souvent entourés d’un kyste.

D. Parmi les sujets qui meurent atteints du carreau, il y en a beau—‘
conp, — plus de la moiti¢ d’entre eux, suivant M. Guersant, — qui
ont des ulcérations intestinales de nature tuberculeuse, et au fond des-
quelles,, effectivement , il n’est pas rare de retr‘ouf'er et de‘constatcr des
fragmens de tubercules. Mais gardons-nous d’inférer (}e ]a_, et -de pro-

-fesser, avec I'école broussaisienne, que le carreal_l 'n_alast ;';an_]ais autre
chose qu’un cffet consécutif a i’entérite.' qu réah%e, l}rig existe aucun
rapport de cause a effet entre la tubercuhsatxo? mésentérique et Ia ta~
berculisation intestinale : en 1'absence complete fle CL‘%IC’-CI, ce]{e—’]a
peut quelquefois se montrer, méme dans un degré cousldera!_Jle’ de dé-
veloppement ; et, quand elles existent touﬂtes d'eux,cnser‘nh’le s ?I ven lelut
heaucoup qu’elles soient toujours proportionnées I'ane 3.1 uu[i_e. Si f}l es
coexistent si fréquemment , c’est qu’elles sont la nlamft_estalmn d’une
méme diathese. Mais c’est tantot I'une , tantdt I'auire qui se développe
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la premiére ; c’est tantdt 'une, tantdt Uautre, qui a le role de maladie
prédominante. *

E. G’est ici le lien de remarquer que M. Cruveilhier (Anat. path., li-
vraison IT, pl. I"%) assure avoir reconnu , chez des phlhisiques atteints
d’ulcérations intestinales, la présence d'une matitre tuberculeuse dans
les vaisseaux chyliféres qui, des points malades de Uintestin, se rendaient
a des ganglions mésentériques tuberculisés, soil que la matiere tuber-
culeuse elit pénéiré dans les vaisseaux par voie d’absorption, svit que,
bien plus probabiement, elle y et pris naissance et en edt envahi
les parois. A V'appui de ses propres ohservations , M. Cruveilhier in-
voque , dans le méme passage , Pautorité de M. Andral, qui lui a dit
avoir rencontré des faits de ce genre ; il cite aussi une ebservation de
J. F. Meckel , dans laquelle il creit apercevoir la constatation d’un cas
semblable.

_805. Ftiologie. — (768). — Impossible de dire pourguoi, sous
1’1.nﬂuence des causes générales de la diathése tuberculeuse, les gan-
glions mésentériques, plutdt que toute autre partie de Porganisation ,
deviennent le siége exclusif ou prédominant de la séerétion hétérologue.
Tout ce qu'il v a de certain , ¢'est que le carreau est une maladie pre:que
exclusivement dévolue & I'enfance; mais, il faut le dire, ni plas ni
moins que les tubercalisations diverses qui frappent d’autres organes
que le poumon. Ajoutons, d’aprés MM. Rilliet et Barthez : 1° que le
carreau frappe et enléve les garcons en plus grande proportion que les
filles ; 2° qu'il n’atteint jamais, ou presque jamais, les enfans au-dessous
de trois ans; 3¢ qu'il constitue une maladie d'autant plus légére que
I'enfant est plus jeune; 4° qu’il a son maximum de fréquence de cing a
dix ans ; 5°enflin , qu'il est fort rare de douze & quinze.

806. Diagnostic. — (769. A.). — Probleme bien difficile et bien
obscur ! Le gros volume du ventre, ce phénomene banal d’aprés leguel
le vulgaire s'imagine voir, chez les enfans, le carreau déja confirmé, ou
tout au moins en perspective, n’a véritablement ici ancune valeur sé-
méiologique. Car, ainsi que M. Guersant I'a remarqué , la plupart des
enfans, jusqu'a trois ou quatre ans, ont un-gros ventre, d’nbm:(} parce
que, a cet age , le tube intestinal est plus étendu , le foie plas volumi-
neux , puis parce qu'il existe toujours un certain degré de météorisme
(45. B.) chez ceux qui sont naturellement faibles, accidentellement
affaiblis par une mauvaise alimentation, atteints d’entérite chroni-
que, etc., etc. Le seul signe vraiment positif qui permette d’inscrire le
carreau en toute certitude sur la fenille de diagnostic, ¢’est lorsqu’on
parvient, en palpant le ventre avec soin, i rencontrer ot  toucher en
quelque sovte les engorgemens ganglionnaires du mésentére, Encore
faut-il prendre garde & ne point confondre les scybales {ou matiéres
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fécales endurcies) avec de tels engorgemens : méprise, je doisle dire, trés
facile & éviter ; car, 1° ces engorgemens se font sentir dans la région de
Vombilie, tandis que les scybales occupent dordinaire le flanc et la fosse
iliaque du c6té gauche ; 2° lez scybales disparaissent aprés une ou plu-
sieurs purgations, et non pas les tumeurs tuberculeuses du mésentere.
Mais enfin, lorsque les écrouelles mésentériques échappent a la palpation,
soit parce qu’elles sont encore trop pen développées, soit parce que la
main du médecin ne peut les atteindre 3 cause de I'excessive tension
du ventre , alors il est impossible de distinguer siirement , péremptoire-
ment le carrean d’avec entérite chronique, tuberculeuse ou non, d'avec
la péritonite tuberculeuse, ete., d’autant plus que ces maladies marchent
assez ordinairement avee lui.

807. Pronostic. — Trés grave, et , je dirai méme, presque mfailli-
blement mortel, toutes les fois que la tuberculisation mésentérique est
assez avancée, assez développée pour se faire diagnostiquer positivement
par le moyen de la palpation.

808. Thérapeutique. — (170 et 796,) — Mémes écueils ici 2 éviter
que dans le cas de tuberculisation intestinale, d’abord parce que cette
tuberculisation est souvent Ia pour compliquer la tuberculisation mésen -
térique ; et puis, parce qu'en I'absence méme des tubercules intesti-
naux , Ventérite et la diarrhée n’en sont pas moins un fait a pen pres
constant. 11 ne faut done , ni se préoccuper exclusivement de Ientérite,
au point d’oublier et de laisser tout-a-fait de coté Tancre de salut, la
médication corroborante, ni mettre en jeu, aveuglément et sans discer-
nement, tous les ressorts de cette médication malgré les contre-indica-
tions que Iétat de Vintestin pose et maintient. Entre ces deux écueils, le
praticien habile sait garder un juste milieu , dont je crois avoir suffi-
samment indiqué les ‘principes et I'esprit a la sagacité du lecteur
(796 ).

ARTICLE VIIL

TUBERCULISATION DES GANGLIONS BRONCHIQUES.

809. Bibliographie. — MoreaGNL. — (De sed. et caus. morh.) Epist.
LXVIIIL, art. 12.

LAENNEC. — (Traité de [auscult.) 11¢ partie, sect. I', chap. 9, Des
affections des glandes bronchiques.

LEBLOND. — Recherches sur une espéce de phthisie particuliere aus
enfans. Th. inaug. Paris, 1824, ne 53.

Bicker. De glandulis thoracts lymphaticis atque thymo specimen
pathologicum. Berlin ; 1826.

ANDRAL. —{ Clin.méd. ,1. IV, p. 248-64.)




