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Pédiatrie Clinique

Hopital des Enfants-M alades, — M. le. Dr HUTINEL

La broncho-pneumonie subaigué pseudo-
tuberculeuse

Un nourrisson présente
gnes de broncho-pneumonie,
mine devient trés mauvaise, il se cachectise. A la per-
cussion, a l'auscuitation, on trouve des signes de con-
densation du parenchyme pulmonaire: matité, ou dimi-
nution notable de la sonorité, retentissement du cri, souf-
fle, rales sous-crépitants secs a timbre caverneux. Ce-
pendant, l'intra-dermo-réaction et la cuti-réaction. sont
négatives. ,

Le probléme qui se pose est de savoir s'il s'agit de
symptomes pseudo-tuberculeux ou de tuberculose véri-

depuis quinze jours des si-
il maigrit outre mesure, sa

table. Ce diagnostic est trés difficile 3 résoudre. Les
signes de condensation pulmonaire sont trompeurs. En

cffet, ils peuvent tenir uniquement 3 la dilatation des
bronches et a la présence, a leur intérieur, d'une sécrétion
purulente épaisse. Dans la plupart des cas de ce genre,
le médecin a affaire a des broncho-pneumonies avec sup-
puration des extrémités bronchiques et parfois des al-
véoles pulmonaires elles-mémes, sans qu'il y ait tubercu-
lose. Quand on examine les poumons 3 l'autopsie, on
voit, sur leur coupe mamelonnée, des points jaunes, élont
l'aspect simule a s'y méprendre des granulations tuber-
culeuses; mais si on exprime le tissu pulmonaire on en
fait sourdre des gouttelettes de pus. La bronche ainsi

évacuée reste vide, preuve qu'il s'agissait d'une simple
suppuration,

Ce sont des broncho-pneumonies a caractére infec-
tieux, 2 lente évolution, sans tendance aux grandes ré-
actions fébriles. Les bronches, modifides par I'inflam-
mation profonde, perdent leur résistance, se laissent di-
later au point d'atteindre le calibre d'une plume d’oie.
Ces dilatations cylindroides peuvent étre trés étendues
(bronches “en jeux d'orgues™),

I est toujours treés difficile, du vivant des malades,
de receonnaitre ces formes et de les distinguer de la tu-
bereulose pulmonaire.

Ces broncho-pneumonies torpides, infecticuses, des- .
tructives, sont surtout fréquentes & la suite de la rou-
geele. Tes enfants qui en sont atteints meurent géné-
ralement de consomption, comme des tuberculeux.

Ce n'est que dans des cas exceptionnels, lorsqu’on
peut mettre I'enfant dans des conditions de parfaite hy-
giéne, que la maladie est susceptible de guérison, celle-ci
ne se faisant, du reste, qu'au prix d’'une dilatation per-
manente des bronches, I'exposant a des poussées catar-

rhates fréquentes, constituant une affection de pronos-
tic facheux. : ' ‘



