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et sa symptomatologie se perd dans les signes généraux et locaux
qui dominent la scene.

On est porté a parler de scrofule, mais quelle que soit 'opinion
que 1'on professe a I'égard de 'action de la scrofule dans le dé-
terminisme de la tuberculose ou de la part prise par la tuberculose
dans la production de la diathése scrofuleuse, il semble bien ac-
quis que la scrofule comme le dit Gallois ““ n’est pas une maladie,
“c'est un drame dlmque dans lequel entxent en scene successi-
“ vement les personnages les plu% dlvers p'mm eux 1é bacille de

* Koch finit par jouer le grand role. ’

“ Apres les lésions cutanéo-muqueuses multiples, souvent tu-
“ berculeuses de nature ou ayant ouvert la barriére a I'infection,
“on voit arriver la scene ganglionnaire qui réalise une sorte de
“ microbisme latent et préparé aux lésions viscérales. ”

L adénopathie trachéo-bronchique n'est pas 4 la vérité I'apa-
nage exclusif de la tuberculose. En effet les maladies infectieuses
et les affections de 'appareil respiratoire sont susceptibles de pro-
voquer des fluxions ganglionnaires dans le médiastin, mais ces
fluxions disparaissent rapidement apres la cessation de l'infec-
tion qui les a provoquées. It devant la persistance des troubles
physiques ou fonctionnels, on doit accuser la tuberculose, sans
oublier toutefois, les tumeurs primitives et secondaires, les tu-
meurs parasitaires ou anévrysmales magistralement exposées 'an
dernier par notre excellent maitre le Dr Rousseau.

‘ adénopathies si-

[

Parrot a énoncé un principe général dit des
milaires . D'aprés lui, les ganglions trachéo-brochiques seraient
toujours secondaires a une lésion pulmonaire. Et si I'examen ne
révele pas telle lésion, ajoute cet observateur, c’est que nos moyens
cliniques ne nous permettent pas de ta déceler.

La loi de Parrot, si elle répond le plus souvent a la réalité des
faits, a pourtant été quelquefois prise en défaut et les observations
ne manquent pas ou le ganglion a été infecté sans effraction de



