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Caractéres anatomigues, Les tubercules puh.nonaires, c’csf—
a-dire de petits grains demi-transpareas ;. gris, quelqu.efo;s
méme diaphanes ou presque inco}ores ; de gross:eur vax:xahde
depuis celle d’an grain de millet )usqu:zl celfe d’un grain de
chenevis, ou plus volumineux, et alors ]aunufres el opaqu’cs,
disséminés ou réunis en masses plus ou moins fortes, d’an
jaune pale; opaques et d’une densité analc‘rg.ue a celle -d.es
fromages les plus fermes , constituent la pi’zr:?usze pulmonaire.
On les trouve quelquefois dans cet élat a1 ouvr-:*rture'&es ca-
davres; mais on les trouve souvent ramollis et liquéfiés h.lenr
centre, ou ioute une masse de tubercules ainsi ramollie et
ia matiére liquide qui en résulte, ressemblant , «tantdt & du
pus épais , inodore; et plus jaune que les lulfcrt?ules secs, et
tantdt séparée en deux pariies, Pune trés-liquide , .plus \a
moins transparente et incolore, & moins qtf’cilc ne soit souil-
lée par du sang; autre opaque et de consn?tan.ce de fromage
mou et friable. » Les excavations qui contiennent cetle ma-
ticre sont plus ou moins vastes, et communiguent , par. une
ou plusieurs ouyertures, avec les bronches. Quelquefois on
ne rencontre que de petits foyers tuberculeux-dont le nombre
varie el sans communication dans les bronches. Les parois
des excavalions sont quelquefois tapissées par une fausse mem-
brane dont 'organisation est plas ou moins avancée; elle est
quelquefois. carlilagineuse. Lorsquil y a eu ouver'tur.e d’une
masse tuberculeuse dans la plévre , on trouve ordinairement
cette membrane enflammée et contenant de. I'air, du pus ou

de la sérosité sanguinolente dans sa cavité , et de plus la per-

: !
foration du pouamon,

T'raitement. Principiis obsta. Ge précepte renferme pres-
qae toute la thérapentique de la phthisie pulmonaire. En effet,
une fois que cetie maladie est développée, il cst presque im-
possible d’en borner les progrés: destructeurs : ¢’est done 21 la
prévenir que doivent surtout tendre les efforts du médecin,
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Or, nousavons dit qu’clle succédait souvent aux inflammations
chroniques des bronches, du tissu pulmonaire et des plevres ,
dont- elle est alors Ieffot; quelquefois anx gastrites chro-
niques. Ces phlegmasies sont- trés-souvent elles-mémes con-
sécutives aux bronchites, pneamonites, pleurites et gastrites
aigués : en conséquence , combatire énergiquement celles-ci
pour les empécher de passer & la-chronicité , altaquer celles-Ia
sans hésitation, sans négligence et sans relache , afin d’en
borner la durée le plus qu'ilest possible , sont donc les yrais
moyens de s’opposer i la formation des tubercules, de pré-
venir par conséquent la phthisie pulmonaire.

Mais cette maladie nait quelquefois, avons-nous dit, sans
avoir étéprécédée par Pane des phlegmasies chroniques citées,
et nous avons indiqué en méme temps les caractéres extérieurs
auxquels on pouvait reconnaitre Tes individus disposés & la
contracter dela sorle. Les précautions hygiéniques suivantes
nous paraissent propres & la leur faire éviter. Elles consistent
a-se préserver du froid et de Phumidité avec: lo plus grand
soin, par des vétemens de laine portés sur la peau, des chaus-
sares imperméables, et, s'il est possible, en allant habiter
un pays chaud et sec; A éviter en méme temps tout ce qui
peat exciter directement les organes pulmonaires , comme les
conversations trop prolongées, les cris, les efforts, les cour-
ses, et indirectement, comme les veilles prolongées , les sti-
mulations gastriques immodérées , soit par les liqueurs, soit
par les alimens trop excilans. Lé chant, la déclamation et la
lecture 3 haute voix, qui sont nuisibles lorsqu’une irritation
est déjh fixée dans la poilrine ; deviennent lorsqu’ils sont bien
dirigés , d’excellens moyens pour provoquer le développement
des_organes pulthonaires, L’exetcice des bras, Paction de

menter lentement sur les lieux élevés, P'usage des bains et des
frictions séches concourent ellicacement au méme hut.
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On dit généralement que lo régime végétal et lacté doit
former la base presque unique de I'alimentation de ces indi-
vidus. Ce précepte nous parait fort sage & suivre dés Yinstant
qu'une irritation pectorale est développée; mais, tant qu’ell.e
n’existe pas encore, nous pensons qu’au contraive on devrait
nourric les hommes prédisposés aux tubercules, avec les
viandes de beeuf et de mouton presque exelusivement , et avee
le moins de pain et de végétaux possible, si toutefois 'estomac
n’est pas trop irritable , dans le bat de développer le s;,’sléme
sanguin. On aurait la précaution de ne leur laisser fau:e c.[ue
des repas modérés, et de les multiplier, pour ne pas 1‘mter
Pestomac par des digestions pénibles; la viande de gibier et
les liqueurs excitantes scraient proscrites. Le double but que
Pon doit se proposer étant de déterminer I'aceroissement (?.cs
organer‘péétoraux , et de faire cesser la prédominance relative
du systéme lymphatique en développant davantage le systéme
sanguin , la série de moyens que nous venons d’indiq'uer nous
parait propre A I'atteindre. Ajoutons que, si Vindividu p-ré—
disposé exerce une profession qui irrite Forgane pulmonaire,
comme celle d’acteur , obligé presque tous les soirs de chanter
ou de déclamer jusqu la faligue; de joueur d’instrument
4 vent; de maitre d’armes, exposé & des percussions repé-
tées sur la poitrine; de plitrier , ou toule autre parmi celles
qui forcent & vivre au milieu d'un air continuellement chargé
de poussitre ou de gaz irritans : il doit y renoncer immédia-
tement.

Mais quand Ja phthisie pulmonaire existe ; quels moyens lui
opposer? Si les tubercules sont encore secs, il faut s’appliquer
% en prévenir le ramollissement , et pour cela essayer de faire
cesstr la phlegmasie qui les alimente ou Tirritation qu’ils en-
tretiennent antour d’enx , par le silence , la position verticale,

les saignées locales et quelquefois les saignées générales, si le

TUBERCULES PULMONAIRES. 215

pouls.est plein et dur, les cataplasmes sur la poitrine , les
rubéfiaas sur la peau , les suppurations extérieures long-temps
prolongées; les boissons mucilagineuses ot gommeuses ‘su-
crées, la didte lactée ou dhsolue, si Uirritation est considérable,
el en méme temps', en écartant les causes par la plapart des
précautions hygiéniques précédemment indiquées. L’emploi
de ces moyens est subordonné aux .conditions et soumis aux
rigles que nous avons tracées dans nos généralités. On peut
de la sorte espérer de prolonger I'existence d’un individu pen-
dant plusieurs années , et méme de le maintenir dans un état
de santé satisfaisant, si les tubercules sont peu nombreux. Ce
serait se bercer d’un vain espoir que d’en espérer I'absorp-
tion. Mais lorsque ces petits corps sont ramollis, soit isolé-
ment, soil par masses, et que la matitre se fait jour par les
bronches , la mort est presque inévitable. Cependant lorsqu'il
n’existe qu'une cavité et qu'elle est peu étendue,, il est permis
d’en espérer la cicatrisation. A Dexception des saignées , les
mémes moyens conviennent encore. Nous ne voulons pas dire
pour cela qu'on ne doive jamais employer les évacuations san-
guines dans ce cas ; mais en général elles sont d’un faible se-
cours et aflaiblissent presque toujoursinutilement les malades.

Lorsque I'inflammation est trop vive ou quil survient une hé-
moptysie considérable , il ne faat cependant pas hésiter & en
tenter I'emploi; mais, dans le plus grand nombre des cas, il
est préférable de s’en tenir & la méthode révulsive , et d’appﬁ:
quer des vésicatoires, des moxas, des cautéres, ou des sétons
sur la partie des parois thoraciques qui correspond A 'excava-

tion tuberculeuse, si le malade est encore assez fort pour

supporter celte opération, et faire croire qu’il peut yivre as-

sez long-temps encore pour que la cicatrisationintérieure puisse
s opérer.

Quelques médications particulidres sont dirigées avec avan-
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tage conlre certainsssymptémes de la phthisie pulmonaire
ainsi on oppose avec succés i la toux, dont les secousses
peuvent augmenter Firritation pulmonaire, opium en sub-
stance , et mieux sous la forme de sirop diacode ou d’acélate
de morphine ; mais il faut s’en abstenir tant que les signes de
réaction générale sont ‘intenses. On combat Phémoptysie en
acidulant les boissons du ‘malade , ou en promenant des rubé-
fians sur les parois de la poitrine; si elle est considérable et
accompagnée de vive iritation , on emploie de préférence les
saignées générales ou locales, surtout les dernitres lorsque les
tubercules sont ramollis, L'acétate de plomb diminue quel-
quelois les sueurs nocturnes; nous employons depuis quelque
temps avec succes contre ce symptome le sulfate de quinine,
a la dose de denx ou trojs grains dans un verre de lavement,
quand il n’existe pas de diarchée. On essalc d’arréter le dévoie-
ment par les lavemens laudanisés et surtout par la didte; les
astringens et les toniques réussissent quelquefois. ( Voyez Co-
lite chronigne. ) M. Cruveilhier a employé avec quelque avan-
tage les fumigations de feuilles de helladorne > infusées dans une
forte solution dopium , et A demi séchdes, Il les fait fumep
aux malades 2 la manitre du tabac, en commencant par deux
Pipes par jouret augmentant graduellement jusqu’ cing A six,
Par ¢e moyen , on modire Ia toux , le chatouillement du la-

rynx, la dyspnée, quelquefois méme on diminue momenta-

né{glent les sueurs et la diarrhée ; mais cette amélioration

L .
B est que passagere,, et la maladie ne tarde pas & reprendre

sa marche funeste et désorganiSatrice. On concoit cependant

que ces fumigations puissent étre d’une trds -grande utilité, et
seconder puissamment Paction des cautér
poitrine. Elles nous paraissent de beaucoup préférables anx
vapeurs du chlore que Ton pr

es appliqués sar la

dconise sigulitrement depuis

quelque lemps, et dont nous p’avons relivé aucun avantage.
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Tel est le traitement. rationnel de la phihisie pulmonaire.
La simple énumération de tous. les moyens que Pempirisme
ou des théories. erronées ont. tour i tour préconisés contre
cette affection serait heaucoup trop longue pour que nous la
donnions ici, Nous nous bornerons A citer qelques uns de ces.
moyens : ce sont le deuto-chlorure de mercure, le soulre ,
I'hydro-sulfate d’antimoine , les eanx piinérales hydro-sulfu-
reuses, les apozémes amers , antiscorbutiques, ou faits avec
le p-crsil , le fenouil ; les extraits de cigué, de belladone ; de
jusquiame , d’aconit, de saponaire et de douce-amére , 'eau
distillée de laurier-cerise , ’acide hydro-cyanique, les prépara-
tions_scillitiques , les baumes de Tolu, du Pérou et de la
Mecque, I'cau de chaux , les pilules de Morton', etc. Ces agens
sonl-tres -souvent nuisibles , et il est Join d’étre bien démontré
qu'ils aient é1¢ quelquefois. utiles.

Des taberenles da foie.

Le foie est un des organes dans lesquels on rencontre le plus
fréquemment des tubercules:; cependant il est loin d’appro-
cher sous ce rapport des poumons , da mésenteére , et peut-étre
du cerveau. Plus que dans-aucun aulre organe, peut-éire ,
iofluence de l'inflammation sur la production des tubercules
y est évidente, bien qu'il existe encore des ¢as assez {réquens
de production de tubercules dans cet organe , sans uneinflam-
mation antécédente i laquelle on puisse les attribuer, sans
wéme qu’aucun symptome en ail annoneé existence pendant
la vie; cela s’observe surtout chez les phthisiques. Toutefois ,

es causes d'irritation et d’inflammation du foie sont les causes
les plas ordinaires de ses tubercules, et parmi elles, les vio~
lences extéricures et les phIeginasies gastro-duodénales tien~
neat le premice rang. ( Voy, Hépatite, )

Sympidmes, Tant que les tabercules du foie ne sont pas
nombreux el n'ont poiut acquis un volume Gonsidérable , il est
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difficile de les reconnattre , et les symplomes qui les accompa-
guent se confondent avec ceux de I'hépatite chronique. Mais
lorsque le foie, augmenté de- volume par leur présence, dé-
passe le rebord des cdtes et descend dans Pabdomen , on sent
sur toute sa surface des bosselares plus ou moins considéra-

bles, arrondies , dures et douloureuses , formées par les masses
tuberculeuses. Souvent cet état morbide reste long-temps
sans produire d’effet bien marqué sur Uexercice général des

fonctions; en géndral, cependant, il entretient un état de
maigrevr et de paleur continuelles, avec légtre teinte - icté-
rique des conjonctives ,’ des ailes du nez et de la 1evre supé-
rieure ; encore ces symptimes sont-ils loin d’étre constans ,
le dernier surtout, et il n’est pas rare de trouver des foics
remplis de tubercules, sans que la peau ait offert pendant la
vie la plus faible coloration en jaune, Enfin , par les progrés
de la maladie , les digestions déviennent mauvaises. ou tout-
d-fait nulles, la soif s’allume, le pouls s’accélere , la pean
g'échaufe , une constipation opiniitre , et quelquefois de la
diarrhée , se déclarent; ces symptomos , qui ne se prononcent
d’abord que tous les soirs, deviennent bientét continus; le
malade maigrit, tombe dans le marasme, et succombe. La
mort est quelquefois accélérée par une hémorrhagie dans le
péritoine , provenant d’une érosion spontanée qui se fait an
sommet d’un des tubercules les plus superficiels.

Caracteres anatomiques. A Pouverture des cadavres, on
trouve le foie augmenté de volume , sans que pourtant sa sub-
stance propre paraisse accrue ni altérée , il est bosselé, in~
égal, et contient un nombre variable de tubercules. plus ou
moins volumineux , ordinairement enveloppés d’un kyste trds-
mince , d’un blanc jaunitre ou verdatre , durs et criant sous
le scalpel, ou ramollis et semblables & du fromage mou, sui-
vant leur degré d’anciennelé et les progeds de la désorganisa-
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tion. Nous en avons compté jusqu'a quarante et un , dont le
plus pétit était de la grosseur'd’une noisette, dans le foie d’une
femme qui avait succombé A cette affection , et & une ulcéra-
tion avec épaississement de la portion pylorique de la mem-~
brane muqueuse ‘gastrique.' Aucun de ces tubercules n’était
ramolli ; la masse du- foie ne nous a pas paru diminuée ;
son parenchyme était sans altération. Nous dirons en passant,
contre Popinion des médeécins qui-pensent qu’on ne rencontre
jamais ‘de tubercules hors des poumons sans en trouver en
méme temps dans ces organes., qu'il n’en existdit pas un seul
ailleurs que dans le foie et autour da pylore.

Traitement. Dans le foie; comme dans les autres organes,
Part est impuissant pour faire disparaitre les tubercules. 1I
serait possible que s'il n’existait qu’un tubercule , ou , dans
le cas contraire , s'ils étaient agglomérés , que la masse se'ra-
mollit; que le produit de cette fonie se fit jour , seit au de-
hors, soit & U'intérieur , par 'estomac ou un intestin , puis que
les parois de la cavité se rapprochassent, et que le malade
gucrit. Mais fit-il permis de compter quelquefois sur une aussi
heureuse issue, comme elle serait toujours indépendante de la
volonté et des efforts da.médecin, il n'en resterait pas moins
vrai que P'art ne peut rien contre cette maladie.

Des tubercules du mésentére.

Carreau, atrophic mésentérique , hectisie rachialgique,
ecrouelles mesenlériques , chartre , physconie , mésentérite ,
entero-mésentérite, tubercules du méseuntére., - tels sont les
noms divers sous lesquels on trouye désigné dans les auteurs ,
un état morbide dont- Jes caracléres les plus saillans con-
sistent -dans la tuméfaction et la dureté du vemtre, et la
maigreur des exirémités , et qui comprend deux maladies
essentiellement distinctes : I'entérite , ayec engorgement in-
flammatoire des ganglions du mésentere , et I'élat tuberculeux
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de ces ganglions. La premitre de ces maladies a été décrite A
Parlicle entérite; nous ne traiterons ici que de la seconde.
L'enfance est de tous les dges de la vie celai qui offre los
plus nombreux exemples de carrean; mais les autres dgesn’e
sont pas exempts, comme p:;raissent le croire quelques mé-
decins; on I'a trouvé chez des fetus ,; on Ia‘observé chez des
adultes et des vieillards, Cette affection n’est méme: pas anssi
fréquente chez les enfans eux-mémes qu’on le pense zéndrale-
ment, puisque, d'aprés les relovés de M. Guersent, la pro-
porlio_n des tubercales mésentériques est, a Phopital des en-
fans, & peu prés sept & huit pour cent chez les jeunes filles , et
de cing & six pour cent chez les jeunes garcons. Or cette pro-
portion est encore beaucoup plus faible dans la pratique par-
ticulitre, les enfans qu’on y observe étant presque tous beau-
coupmoins exposés anx causes de tubercules, telles que le froid
humide , la mauvaise nourriture, la malpropreté , etc. , que
ceux qui peuplent les hopitaux. On n’a regardé pendant long-
temps cette maladie comme trés-commune , tandis qu’elle Pest
si peu, que parce que 'on a toujours confondu , ainsi que
nous P'avons déja dit, sous le nom de carrean deux maladies
distinctes, dont I'une (’entérite avec engorgement inflamma-
toire des ganglions mésentériques) est en effet trés-fréquente
chez les enfans. Il est en outre probable que I'abus que 'on
faisait généralement des stimulans dans le régime habituel
et dans le traitement des maladies de I'énfance , avant la révo-

lution médicale opcréc par M. Broussais, ne contribuait pas
peu & multiplier les deux afféctions confonducs sous le nom

de carrcau. Tous les praticiens ont puremarquer en effet que -

Pengorgement , surtout inflamniatoire , des ganglions do mé-

sentére, se montrait beaucoup plus rare depuis une dixaine
d’anndes.

Causes. Deux ordres de causes concourent ordinairement
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A la produclion des tubercules mésentériques ; les unes, gé-
nérales, sont communes & toutes les affections tuberculeuses;
les aatres, locales, appartiennent spécialement celle du mé-
sentere. Parmi les premitres , il faut placer en premidre ligne
Yenfance , le sexe {éminin, le tempérament lymphatique exa-
géré, le froid humide, une alimentation insullisante, 'usage d’a-
limens de mauvaise nature , ou pris trop exclusivement parmi
les farinenx, Pallaitement artificiel, au dire de quelques.an-
teurs, et enfin I'allaitement d'une nourrice scrofulense, et
surtout phthisique. Deux faits observés par nous , toutrécem-
ment , ne nous permeltent pas de douter de 'influence de cette
dernitre cause. Les secondes comprennent tout ce qui peunt
irriter la membrane muqueuse gastro-intestinale d’une maniére
lente, chronique , continue , on fréquemment répétée, comme
les indigestions fréquentes , et par conséquent les alimens in-
digestes ou pris en trop grande quantité ; les vomitifs , les pur-
gatifs , et les autres médicamens irritans , - dont beaucoap de
meres parmi les gens du peuple et surtoat les. nourrices font
un abus si fréquent et si funeste.

Bien que le concours de ces deux ordres de causes soit né-
cessaire. dansle plus grand nombre des cas pour faire naitre
des tubercules mésentériques , on les voit cependant se déve=
lopper quelquefois sous I'influence des premitres ou des se-
condes isolément. Il suffit, par exemple, qu’un enfant soit
allaité par une femme plongée dans la mistre, et ne tette par
conséquent qu’un lait séreux et trop peu nourrissant, qu'il
habiteen méme temps.un lieu humide, et soit & peine prolégé
contre le froid par de misérables haillons, pour qu'il con-
tracte bientot une affeclion tuberculeuse du mésentére, oun
plutot une affection tuberculeuse générale; car les enfans
placés dans ces' couditions meurent pour-la plupart phthisi-
ques, et, & Louverture de leurs cadavres, on trouve les pou-
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mons ;. comme le, mésentere , farcis dé tubercnles A tous les
degrés. D'un autre coté , il suflit aussi que, par Peffet d’un
mauvais régime ou par I'abus des médicamens ; un enfant ait
les voies digestives dans un état presque continuel d'irritation,
pour que les ganglions mésentériques s’engorgent et devien-
nent tuberculeux, bien que sous tous les autres rapports le
petit malade soit placé dans les conditions les plus (avorables.
Dans ce dernier cas, les ganglions du mésentire s’enflamment
avant de passer & I'état tuberculeux , et la maladie reste or-
dinairement locale ; -tandis que , dans le premier,: ¢'est en
général le contraire quia lieu,

Si l'icritation continue ou répétée des voies digestives peut
amener 2 la longue la tuberculisation des ganglions du miésen-
tére, a plus forte raison l'inflammation chronigue de cos
parties doit-elle produire le méme cffet. 1l est plus ordinaire,
toutefois , que 'entérites provoque lo simple engorgement in-
flammatoire de cos corps , et ce n'est que dansun petit nom -
bre de cas , et sealement chez les sujets élevés au sein des fu-
nestes conditions hygiéniques que nous avons fait connaitre ,
que le passage des ganglions & 1élat iubereulenx snccvde 2
leur. inflammation. Dans les grandes villes ; il est vrai » les
enfans pauvres végetent pour la plupart entourds de ces tristes
conditions : aussi est-ce parmi eux que le carveau se montre
plus. fréquent et qu’il succide plus souvent ¥ Pentérite chro-
nique.

Symptémes. Dans les descriptions que les auteurs ont jus=
qu’ici données du carreau , on trouye confondus les symplimes
propres «a cette affection et ceux qui appartiennent 2 l'en-
artenans
plus spécialement au carrean : la tuméfaction ot I sensibilité

du venlre, les vomissemens glairenx ; une diarrhée de m

térite: chronique. On donne cependant comme app

atidres

fécales de counleur grise , ressemblant y-de |

‘argile ; et qui al-
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terne quelquefois avec de la constipation ; la perle de 'appé-
tit, quelquefois une sorte de voracité , du malaise aprés le re-
pas; de temps en temps , et principalement vers le soir , un
peu d’accélération du pouls, la sécheresse de lapeau, et 'a-
maigrissement de la face el des membres. Mais il est évident
que la plupart de ces symplomes se rencontrent plus ordinai-
rement avec I'inflammation chronique de la membrane mu-
queuse intestinale. Quant aux autres earactéres indiqués aussi
comme particuliers & celte maladie, tels que 'aspect laiteax
de l'urine, I'odenr acide de la transpirvation, 1:.1 pileur de la
face , et la couleur livide et plombée des paupitres , on sait
qu'ils appartiennent plus spécialement aux aflections vermi-
mineuses , et qu’on les observe également dans plusienrs ma=
ladies chroniques de I'enfance.

Quels sont donc les signes auxquels on peut reconnaitre le
carreau? 8i, comme nous avons cra devoir le faire, on n’ap-
plique plus cetle dénomination qu’aux tubercules mésenté-
riques, on est presque tenté de répéter, avec M. Guersent,
qu'il n’est possible de constater cette maladie que par le tou-
cher. Or, lorsque les tubercules sont assez volumineux pour
qu'on puisse les sentir distinctement A travers les parois ab-
dominales, art est & ped prés impuissant pour les guérir. 1I
serait donc important de se livrer & de nouvelles recherches
pour éclairer , s'il se peut, le diagnostic de cette affection &
son origine, Mais comment y parvenir? et, si les tubercules
du mésentére n'existent jamais isolés, si M. Guerseut, cet
excellent observateur, médecin d’un hépital d’enfans, et par
conséquent placé dans les conditions les plas favorables pour
en voir de nombreux exemples, ne les a jamais rencontrés
sans qu’il en existit en méme temps dans d’autres organes et
principalement dans les poumons, & quoi servirait leur dia-
gnostic méme au début de leur formation ? Toutefois, n’y
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etit-il d’autres avantage que d’épargner un traitement inatile
aux enfans qui en seraient atteints, il importerait encore d’ac-
quérir cette connaissance. Essayons done' de jeter un Taible
rayon delumitre sur ce point obscur dé Uhistoire di carreau.
Qui sait d'ailleurs si 'on ne parviendra Pas un’ jour ¥ com-
battre eflicacement cette funeste maladje ?

Cest en précisant bien les symptomes de Pengorgement
inflammatoire des ganglions meésentériques , en les ¢laguant
du nombre des élémens de diagnostic du véritable carreau }
ou plutét en cherchant dans leur absence mémie des preuves
de I'existence de cette dernidre affection , lorsque déjd cepen-
dant quelques uns des signés communs aax deux maladies
ont mis surla voie:; en un mot, ¢’est en grande partie par des
signes négaiifs que Pon peut arriver & diagnostiquer de bonne
heure les tubercules mésentériques. Quelques signes' géné -
raux;, Pabsence ou la coexistence d’une autre affection tuber.
culeuse, et P'étude des causes -sous Pinfluence desquetles la
maladie a pris najssance, peuvent aussi cependant contribuer
a en faire reconnaitre la formation.

La tuméfaction du ventre , Pamaigrissemient des extrémités
inférieures , et le dérangemcnt des fonctions digestives, sont
des signes - communs & Pentérite avec engorgement des gan-
glions mésentériques et & affeetion tuberculeuse de ces gan-
glions. Tant qu’on se borne  ce coup d’eil superficiel;on
Re peat parvenir & dislinguer 'une de P'autre ces deux affec-
tions. Mais si' I'on examine moins superficiellement , si Pon
analyse son ohservation, on parvient quelquefois & préciser
le diagnostic. Ainsi, par exemple, lorsque les signes que nous
venons d’indiquer sont accompagnés de seif habituelle, de
chaleur et dé sécheresse de la peau, d’une douleur sonrde

dans un des points de la région abdeminale, de déjections
glaireases ou verditres, d’amaigrissement ‘de la fizure aveg
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étirement . des traits, et daccélération du pouls ; et que tous
ces uccidens augmentenl aprés les repas, et principalement
aprds lingestion: d’alimens de nature excitante, la maladie
consiste évidemment dans une.inflammation ‘de la membrane
muqueuse intestinale. Lorsqu’au contraire on n’observe aucun
de ces derniers symptdmes; que e malade est'scrofuleux ou
phthisiqae que sa peau est comme étiolée, et habitaellement
humide platét_que siche, que la diarrhée n’est formée que
par des alimens mal digérés , que ni les repas ni la nature des
alimens n'influent d’une manitre sensible'sur la maladie elle-
méme , ¢¢ qui arrive assez: souvent que le bouillon gras et
les viandes sont-plus. facilement - digérds que le laitage et les
farineux, il .est:presque certain que le malade est affecté de
tubercyles dans le méseniere, ;

Mais+, il faut en convenir, ce ne sont pas les cas les plus
communs que.ccux ol Pon.observe les caractéres des deux
maladies aussi tranchés que nous venons de-les déerire. Loit
de lac il est plus ordinaire d’observérune telle combinaison
des symplomes propres A I'une et a Pautre aflection, qu'il de-
vient trés-diflicile de savoir a laquelle des deux on a affaire,
(est ici que I'étude des causes devient ;d’'un grand secours,
Si la maladie s'est développée sous Pinfluence” d’un sevrage
mal dirigé , ou & la suile de I'abas des médicamens irritans ,
ouenfin par Ieffet d’'une alimentation trop stimulante , il est
plus que probable que c’est une enlérite. Au contraire, on
devra plutdt pencher 4 croive-d I'existence d’une affection tu-
berculeuse du mésentire, sile mal a pris naissance sous I'in-
flaence de I'allaitement par une nourrice misérable ou phthi-
sique , ou d’une alimentation composée presque exclusivement
de favineux ;. ou d’une habitation humide et privée de I'aclion
solaire.. Enfin, dans les cas ou toutes ces données sont encore
insnflisantes pour dissiper Vincertitude, il fau se secvir.du
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