SEIZIEME LECON

LES HEMOPTYSIES DES KYSTES HYDATIQUES
DU POUMON

MessiEURS,

Il fut un temps ou I'hémoptysie était presque toujours

interprétée comme un symptéome de tuberculose pulmonaire.
Un homme crachait-il du sang, on le considérait comme voué
a la tuberculose ; on croyait.qu'il devait finir « poitrinaire ».
On savait fort bien que I’hémoptysie peut précéder d'un temps
plus ou moins long les autres signes de la tuberculose du pou-
mon et I'idée dominante c’est que tout individu atteint d’hé-
moptysie est en réalité un tuberculeux.

Peu a peu, ces idées se sont modifiées et la valeur sémio-
logique de 'hémoptysie a été autrement interprétée. On a vu
d’abord que certaines personnes, les femmes surtout, les
femmes non réglées, les femmes hystériques, peuvent avoir
des hémoplysies dites supplémentaires, nerveuses, qui n'ont
rien & voir avec la tuberculose.

Puis on a décrit des hémoptysies parfois abondantes, -

répétées, el méme mortelles qui n’ont aucun rapport avee
la tuberculose et qui sont associées aux lésions de la dilata-
tion des bronches. On a reconnu que des gens atteints de
dilatation des bronches avec hémoptysies et chez lesquels on
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efit soupconné l'association de la tuberculose et de la bron-
chectasie sont souvent exempts de tuberculose, la bron-
chectasie étant chez eux la cause unique des crachements
de sang. Les travaux de Hanot et Gilbert!, et de Cornil * ont

contribué a nous faire connaitre ces hémoptysies bronchec-

tasiques. Ce fait n’avait du reste pas échappé a Laénnec qui,
dans son admirable chapitre sur la dilatation des bronches,
relate T'histoire d'un malade atteint de bronchectasie et
d’hémoptysie, et & I'autopsie duquel « on n’apercut aucun
tubercule dans toute I'étendue du poumon ».

On vit également que certaines hémoptysies qu'on eut
mises volontiers sur le compte de la tuberculose pulmonaire
devaient &lre rapporlées a la formation et & I'expulsion de
petits calculs broncho-pulmonaires. Il existe en effet une
lithiase broncho-pulmonaire qui peut étre une source
d’hémoptysies; j'ai eu l'occasion d'observer des cas de ce
genre et un de mes anciens internes, le D* Paulalion? a con-
sacré A ce sujet un trés remarquable travail. L'expectoration
des calculs broncho-pulmonaires s'accompagne parfois d’hé-
moptysies abondantes et méme foudroyantes; 'hémoptysie
peut précéder le rejet du calcul ou survenir pendant la crise
qui caractérise I'expulsion.

D’autres lésions peuvent également susciter des hémop-
tysies abondantes et répétées sans que la tuberculose puisse
étre incriminée. Je veux parler de la pseudo-tuberculose
aspergillaire. Le premier malade de ce genre que j'ai eu dans
mon service nous arriva & la consultation de 'hopital en
pleine hémoptysie et les hémoptysies se succéderent; ¢’élait
un gaveur de pigeons, atteint d’aspergillose pulmonaire. Un
de mes éléves, aujourd’hui mon collegue, le D* Rénont, a

1, Hanot et Gilbert. Elat des vaisseaux dans les parois des bronches
dilatées. Archives de physiologie, 1884, p. 152. — Dejean. Hémoplysies non
tuberculeuses de la dilatation des bronches. Thése de Paris, 1886. — Hou-
dinet. IHémoplysies et dilalations bronchiques. These de Paris, 1896.

9. Cornil. Dilalalion des bronches, mort par hémoplysie. France médi-
cale, 25 avril 1887.

3. Paulalion. Les pierres du poumon, de la plévre et des bronches.
Thése de Paris, 1891,

4. Rénon. Recherches cliniques et expérimentales sur la pscudo-tuber-
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fait sur cette pseudo-tuberculose aspergillaire sa thase inau-
gurale et une série de trés importants travaux.

Contrairement a l'aspergillose pulmonaire qui est habi-
tuellement suivie d’hémoptysies, I'actinomycose du poumon
ne produit presque jamais 'hémoptysie. « Quoique I'enva-
hissement du poumon dans l'actinomycose soit le méme que
dans la tuberculose, il est exceptionnel d'observer le début
dramatique avec hémoptysies. L'observation de Sommer est
une des seules ot I'on signale des crachements de sang abon-
dants?. »

Aux causes nombreuses d’hémoptysies non tuberculeuses
que je viens de vous signaler, je pourrais joindre la syphilis
pulmonaire et les infarctus pulmonaires, Yy compris les hé-
moptysies d'origine cardiaque, mais pour le moment je
l:}isse de c6té toutes ces variétés d’hémoptysie, et en fait
(%Ilémoptys.ies non tuberculeuses simulant 2 s’y méprendre
lh{?m(}pt}'sm tuberculeuse, je vais vous parler des hémop-
tysies consécutives aux kystes hydatiques pulmonaires. Ce
sera l'objet de celte lecon. Vous allez voir la place impor-
tante, je dirais presque la place prépondérante que prend
I'hémoptysie dans I'histoire du kyste hydatique du poumon,
En voici des exemples : ;

Le malade que je vous présente m’a 6t6 adressé il y a six
semaines, & I'Hotel-Dieu, par le D~ Leroy. Depuis quatre ans,
cet homme a inscrit avec soin les différents épisodes de sa
maladie, aussi nous est-il facile d’en reconstituer fidelement
I’évolution.

Le.22 mai 1898, sans cause appréciable, survient une
premiére hémoptysie. En méme temps apparait, au coté
droit de la poitrine, un point douloureux dit pleurétique.
Pendant trois semaines, le patient garde le lit sans autres
symptomes que la douleur thoracique et plusicurs hémop-
tysies peu abondantes. Il sort de 1a assez affaibli, sans pou-

culose aspergillaire. T/hdse de Paris, 1893, Etude sur I
les animaux et chez 'homme. Paris 1897.

1. Poncel et Bé
1898,

aspergillose chez

rard. Trailé clinique de Yactinomycose humaine. Paris,
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voir regagner son état de santé antérieur. Quatre mois plus
tard, le 18 septembre, éclate une nouvelle et forte hémop-
tysie évaluée & un demi-litre environ de sang spumeux et
rutilant. Cette fois I'émotion est vive chez le malade et dans
la famille. A dater de ce moment, la toux s'installe avec téna-
cité; le malade se croit atteint de bronchite, mais dans son
entourage on est convaincu qu'il est tuberculeux. On le
soigne en conséquence, mais sans succds, car les forces dé-
croissent graduellement. Par intervalles, des douleurs repa-
raissent au coté droit de la poitrine, I'appétit diminue et
I'amaigrissement aboutit, en six mois, & une perte de poids
de 15 kilogrammes.

I’année suivante, en 1899, mémes symptomes; la toux est
fréquente, quinteuse, et les crachements de sang reparais-
sent avec une nouvelle intensité. On note quatre grandes
hémoptysies : le 3 mai, le 8 juillet, le 4 aout et le
9 novembre. Chaque fois, I'hémoptysie est traitée par l'ergo-
tine, par des potions & I'eau de Rabel et par des applications
de glace, avec repos absolu au lit. Chacune de ces fortes
hémoptysies laisse le malade encore plus affaibli; foutefois
il n'a pas de fievre; il tousse continuellement; la situation
s’aggrave, et le diagnostic de tuberculose pulmonaire & forme
hémoptoique ne parait plus douteux.

Sur ces entrefaites survient un incident déecisif, qui, du
méme coup, renverse le diagnostic de tuberculose pulmonaire
et révele la vraie nature de l'affection. Le 12 novembre, ¢'est-
a-dire dix-sept mois apres la premiere hémoptysie, le malade
est pris de quintes de toux plus violenles que jamais, et, au
milieu de crachats sanguinolents el abondants, il rejette une
large membrane si caractéristique, que le D* Leroy n’hésite
pas un instant & reconnaitre une membrane de kyste hyda-
tique. Des lors, tout s’explique. La douleur thoracique, la
toux, la soi-disant bronchite et les nombreuses et abon-
dantes hémoptysies que le malade avait eues pendant dix-sept
mois, tout cela devait étre mis sur le compte, non pas d'une
tuberculose pulmonaire, mais sur le compte d'un kyste
hydatique du poumon que rien n’avait permis de reconnaitre
Jusque-la.
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A dater de ce moment, I'expulsion des membranes hyda-
liques et les hémoptysies se sont renouvelées un grand
nombre de fois, et, souvent, le rejet de membranes kys-
tiques, que jappellerai par abréviation vomique hydatique,
a été accompagné de crachats purulents non fétides. On n’a
jamais constaté ni la fétidité de I'haleine, ni cette odeur
d’hydrogéne sulfuré que j’ai signalée depuis longtemps dans
certains kystes hydatiques infectés.

Chez cet homme, I'expulsion des membranes hydatiques
est presque toujours annoncée vingt-quatre ou trente-six
heures avant, par une recrudescence des quintes de toux et
par des hémoptysies plus ou moins abondantes; par contre,
il lui arrive d’avoir des hémoptysies qui ne sont suivies d’au-
cune vomique hydatique. Ainsi, du 24 mars aux premiers
jours d’avril 1901, on a compté treize grandes hémoptysies
sans aucune expulsion de pus ou de membranes. Les hémop-
tysies ont continué pendant le mois de mai, et ce n’est que
le 25 aolit qu'un nouveau crachement de sang a été suivi du
rejet de pus et de larges membranes. Pendant les quatre der-
niers mois de I'année 1901, les hémoplysies ont reparu, et
elles ont presque toujours été suivies de vomique hydatique
avec ou sans crachats purulents.

D’aprés ce que nous a.raconté le malade, la vomique
hydatiquesse fait tantot sans trop de difficultés, surtout quand
la membrane & expulser est de petite dimension, tantot c’est
au prix d’efforts les plus pénibles, avec angoisse et sensation
d’étouffement, que les grandes membranes sont rejetées.
Deux fois méme, les quintes de toux qui favorisaient |'expul-
sion des membranes ont été si violentes que de longues
membranes ont été projetées dans les fosses nasales et ont
dtt étre extraites par le nez. En 1902, les hémoptysies et
les vomiques hydatiques ont continué, et, jusqu’a ce jour,
du 22 mai 1898 au 12 avril 1902, cet homme a eu une soixan-
taine d’hémoptysies et quarante-trois vomiques hydatiques.
Voici plusieurs flacons qui contiennent des membranes hyda-
tiques récemment rejetées; quand on les étale, certaines ont
la dimension du creux de la main; 'examen histologique en
a démontré la nature, le malade n’est pas tuberculeux.
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Quelques mots maintenant sur le diagnostictopographique
et sur le pronostic du kyste hydatique pulmonaire fle nTotI'c
homme. Ce kyste occupe la base du poumon droit. Nous
constatons, en effet, dans le tiers inférieur de la poitrine, du
616 droit, une matité bien nette, et & ce niveau le murmure
vésiculaire normal est remplacé par I'absence de bruits nor-
maux et anormaux; a peine trouve-t-on quelques frotte-
ments-riles. La base du thorax n’est ni amplifiée, ni défor-
mée. La radiographie pratiquée par M. Lacaille prouve que
c¢’est bien la le siege de la lésion.

Mais comme cette 1ésion de la base du poumon droit con-
fine a la face supérieure du foie, on pourrait se demander,-a
la rigueur, s'il ne s’agit pas ici d'un kyste hydatique du foie
ouvert dans les bronches. Je rejette ce diagnostic pour plu-
sieurs raisons que voici : ;

Au cas d’hydatide hépatique, le foie est trés V’Glummeu?;,
d’abord & cause du kyste el ensuite & cause de I'hypertrophie
compensatrice qui I'accompagne si souvent; or chez ¥mtre
homme le volume du foie est normal. De plus les vomiques
d’origine hépatique contiennent souvent des éléments de la
bile; on n’en a jamais constaté chez ce malade. Enﬁlu, chose
essentielle, qui sert a différencier les kystes hydatiques de
la base du poumon droit, des kystes de la face convexe du
foie ouvert dans les bronches, c¢'est que notre malade a eu
des hémoptysies précoces, hémoptysies ql}i peuvent sur-
venir, des la formation du kyste pulmonaire et longtemps
avant sa rupture. _

Un kyste de la face convexe du foie peut, comme le kyste
du poumon, provoquer des douleurs thoraciques, des fz"ottc—
ments pleuraux et une matité & la base du thorax, mais les
hémoptysies précoces, celles qui surviennent des semaines et
des mois avant la rupture du kyste, sont 'apanage (.Ju kyste
pulmonaire. Certes des hémoptysies peuvent survenir quand
le kyste hépatique se rompt dans le poumon, mais ces
hémoptysies-1a sont contemporaines de la rupture et de la

vomique hydatique; tandis que chez notre malade: ’les
hémoptysies ont été tellement précoces qu’clles‘ont pI‘L‘Ct‘)dé
de dix-sept mois la premigre vomique. Il s’agit donc bien
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chez lui de kyste hydatique du poumon et non pas de kyste
du foie ouvert dans les bronches.

Restait a discuter le pronostic et le traitement. D'une
facon générale, le kyste hydatique du poumon est souvent
une affection grave qui peut nécessiter I'intervention chirur-
gicale, mais chez notre homme, nous n’avons & noter ni
fievre, ni accidents infecticux; I'élimination du kyste se fait
sans complication. Depuis quelques semaines l'appétit est
meilleur, le malade a déja repris plusieurs kilos et son état
général est plus satisfaisant. Tout fait donc supposer qu'il
se débarrassera completement de son kyste sans autres
accidents; c’est la guérison en perspective. En pareille
circonstance, la chirurgie n’a pas & intervenir®.

Le cas que je viens de vous rapporter est bien fait pour
meltre en relief la valeur des hémoptysies dans I'évolution
du kyste hydatique du poumon, hémoptysies qui ont précédé
de 17 mois la rupture du kyste et qui ont persisté jusqu’a
son élimination complete. Je vais vous signaler d’autres

exemples analogues, et vous présenter la question avec ses
différentes modalités.

Il y a trois mois, je vous ai porté un flacon contenant de
larges lambeaux de membranes d’hydatide, voici & quelle
occasion. Un habitant de la République Argentine se croyant
atteint de tuberculose pulmonaire était venu me consulter
au commencement de cette année. Il se plaignait depuis
deux mois de toux opinidtre et d'’hémoptysies fréquemment
répétées. Il n’expectorait pas. A 'auscultation je ne découvris
nulle part trace de tuberculose, ni rales, ni matité. L'examen
des crachats nous manquait, puisque le malade ne crachait
pas. L’appétit était mauvais et cet homme maigrissait. Je
laissai le diagnostic en suspens. A quelques semaines d'in-
tervalle, je revis le patient une deuxiéme et une troisieme
fois et I'investigation la plus minutieuse ne me permit de
rien découvrir. Les hémoptysies continuaient.

1. Ce pronostic s’est réalisé; pendant plusieurs mois, notre homme a eu
encore quelques hémoptysies et quelques vomiques qui ont été de plus
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Un jour le malade vint me voir et me porta un flacon
contenant un liquide trouble, avec une quantité de lambeaux
membraneux qu’il avait rendus pendant la nuit au prix de
terribles quintes de toux et d’étouffement allant jusqu'a la
suffocation. Le diagnostic était fait, je vous ai montré le
corps du délit, cet homme était atteint de kyste hydatique du
poumon assez profondément caché pour échapper jusque
la a notre examen.

En juin 1892, un de mes éléves est pris d’hémoptysie, il
tousse, il se croit tuberculeux, mais il n'expectore pas. C’est
dix mois plus tard, en avril 1893, qu'au milieu d’acceés de
suffocation il fait une petite vomique hydatique avec mem-
branes et expectorations fétides. Il n’était nullement tuber-
culeux, il s’agissait d'un kyste hydatique du poumon dont il
a guéri. :

Au nombre des kystes hydatiques du poumon ol les
hémoptysies ont joué un role prépondérant, il estdeux obser-
vations qui sont d’autant plus intéressantes qu’elles concer-
nent deux étudiants en médecine qui ont recueilli et publié
leur propre cas avec un soin tout particulier.

La premiére de ces observations est celle de M. Chache-
reau !, en voici le résumé : Des douleurs thoraciques (peut-
ttre de la pleurésie) ouvrent la scéne, la toux est fréquente;
au printemps de 1879 le malade expectore des crachats
noirdtres. Aprés une accalmie relative de longue durée, la
toux el des crachats franchement sanguinolents apparaissent
en mai et juin 1882. Les signes stéthoscopiques sont & peu
prés nuls. Les crachats sanglants ressemblent & du mucus
melé de sang; « ils ont l'apparence de cassis et de gro-
seille ». Jusque-la les petites hémoptysies ne sont qu’a
I'état d’ébauche et laissent soupgonner la tuberculose. Tout
& coup le diagnostic jusque-la fort douteux se précise. Un
terrible acces de suffocation est suivi d’'une hémoptysie abon-
dante et de I’expulsion de petites hydatides de la dimension

en plus légeéres, l'amélioration c’est fortement accentuée, et anjourd’hui,
huit mois aprés cette lecon, il est completement guéri.

i. Chachereau. Kysie hydatique du poumon, urticaire hydatique. Thése
de Paris, 1884.
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de grains de raisin. Les semaines suivantes, les petites
hémoptysies se répetent avec expulsion d’hydatides.

A dater de juillet les hémoptysies deviennent plus in-
tenses et plus répétées, « elles rappellent tout a fait par leur
couleur rutilante et leur aspect spumeux les hémoptysies
ordinaires de la phtisie ». Les crachements de sang sont
accompagnés ou suivis de rejet d’hydatides. En aotit sur-
vient une vomique de pus verditre sans odeur marquée.
Vers la fin du méme mois, nouvelles hémoptysies. Pendant
les mois de septembre et octobre, les hémoptysies se répetent,
to.ujours accompagnées d’expectoration purulente et du rejet
d’hydatides. Enfin, en novembre, dernidre hémoptysie,
amélioration et guérison définilive. En résumé, dit M. Cha-
chereau, les hémoptysies ont duré depuis le 22 mai 1882
jusqu’au 11 novembre 1883, c¢'est-a-dire dix-huit mois, et
I'expectoration hydatique avec ou sans crachats purulents
s’est renouvelée quinze fois. Remarquons en outre que des
plaques d'urticaire ont souvent accompagné les hémoptysies
et les expectorations hydatiques.

L'observation de l'autre étudiant en médecine est celle de
M. Marconnet!. En voici le résumé : La maladie semble
avoir débuté par des pleurésies droites. La toux était suivie
d’expectoration de mucus teinté de sang. Aprés différentes
péripéties, apparition pendant deux mois de ecrachats
hémoptoiques suivis en avril 1889 d'une véritable hémoptysie.
Le malade se rend & La Bourboule, convaincu quil est atteint
de tuberculose pulmonaire. A la fin d’avril nouvelle hémop-
tysie et expectoration purulente. En octobre départ pour
Alger. Amaigrissement considérable, toux fréquente, affai-
blissement progressif, sueurs nocturnes, fizvre hectique,
crachats purulents et sanguinolents. On pensait alors & une
phtisie avancée.

Ce diagnostic devait recevoir bientdt un démenti formel.
Le 31 décembre, survient tout a coup une vomique d'un
demi-litre de liquide clair comme de l'eau, et aussitot apres
éclate une épouvantable hémoptysie. « Jo me sens mourir,

1. Marconnet. Kyste hydatique du poumon. Le progrés médical, 1891,
p. 518.
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dit M. Marconnet, et je ne vois aucune chance de salut, le
sang coule toujours de ma houche, je suis presque exsangue
je perds connaissance. A ce moment mon vase de nuit est
plein de sang; apres l'avoir rempli, j'en ai encore craché
dans une cuvette une notable quantité. En tout j’ai rendu
au moins deux litres de sang. » Deux jours aprés cette
hémorragie presque foudroyante qui avait coincidé avec la
rupture d'un kyste hydatique du poumon, « I'hémoptysie
conlinue avec une abondance inquiétante ». :

A dater de ce moment I'haleine et les crachats purulents
prennent une horrible fétidité et, dans la nuit du 13 au
14 janvier, au milieu de quintes de toux, notre jeune étu-
diant rejette plusieurs membranes hydatiques de 4 & 5 centi-
métres carrés. Deés lors, 'amélioration se fait progressive-
ment, et en mai 1890 on pouvait considérer la guérison
comme définitive.

Voici une autre observation ' qui prouve eclle aussi, que
les hémoptysies peuvent précéder d'un temps fort long les
aulres signes de I'hydatide du poumon. Un homme 4gé de
cinquante-deux ans se croyant atteint d'un rhume vulgaire
se met & cracher le sang. Les jours suivants surviennent
de véritables hémoptysies. Le malade entre alors & 'Hotel-
Dieu dans le service de Sée. La, ses hémoptysies continuent
pendant cinq mois. [l quitte 1'Hotel-Dieu, mais & peine
rentré chez lui les crachements de sang se mulliplient. II
entre dans le service de Moutard-Martin. La (loux est
opinidtre, on constate une voussure a la base de la poitrine
et on diagnostique une pleurésie enkystée. On pratique une
ponction qui rectifie le diagnostic et qui démontre l'exis-
tence d'un kyste hydatique du poumon. Au moment de la
ponction « le malade est pris soudain d'un formidable acces
de toux, il suffoque et aussitot éclate une hémoptysie extre-
mement abondante. l.e malade rend le sang & pleine gorge
et remplit deux cuveltes. L'hémorragie, qui a commencé a
dix heures du malin, ne cessc completement que vers
deux heures du soir ».

1. Delgrange. Thése de Paris, 1879, p. 39.

Dievraroy. — Clin. 1v,
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Une malade du service de M. Landouzy ‘a }le!';ui.s trois
mois des hémoptysies fréquentes qui font croirea 1 e.\:lft.ez%ce
d’'une tuberculose pulmonaire. Ces hémoptysies 'consmuees
par du sang spumeux et rutilant sont é\';ﬂuees’ ('h:aql@
fois 2 un demi-verre. Alors apparaissent la t‘l}'spnet‘,lzmut
rexie, I'amaigrissement. Le thorax est ‘forj:cmmw?t voussuré
du coté gauche et le cceur est tres dévié a dl‘Olt(;.- IJ‘n ictnt
le diagnostic de kyste hydatique du poumon, diagnostic
vérifié par la ponction. iy

Une observation de M. Laveran:® concernc un soldat,
s'adonnant beaucoup & I'eserime, qui pendant un assa_u_t fut
pris d'une hémoptysie évaluée & un verre de sang. ggmlzliiulm
jours plus tard il éprouva des i_]OHl(‘IlI:H des dleux cotés de a
Ipoitrim.: et il eut plusieurs hémoptysies moins :;l)ondru.xtec
que la premiere. Ce n'est que six mois apres Sa-l)-l‘t‘l‘{'flél“e
hémoptysie qu'on eut la raison de ses crachements dl,i.:s'd]]%:
il fut pris de vomique et rendit du pus avec des membranes
hydatiques. : j .

"Un malade du D* Watelet est pris d hémopt_ysm et se mel
a maigrir. On le croit tuberculeux. Quatre mois pl_us tard les
crachements de sang reparaissent, la lm.lx devient mcj:’.ssante,
la dyspnée arrive jusqu'a la suffocation et le patwnt“ est
pris dune vomique hydatique avec 71&1.'ge.s membranes el
crachats purulents d'odeur fétide. 1%)11_\"1[- alors qun.:z! les
hémoptysies de cet homme éiaient. I'indice, non pas d'une
tuberculose, mais d'un kyste hydatique du poumon. ’

M. Millard m’a fait part du cas suivant. -ll e::'it constu_llx.:
autrefois par un homme d'une trentaine d’années, %1“}]15(3
depuis assez longtemps d'une toux rebelle, consulevue._u
comme d’origine tuberculeuse et pour laquelle ou avail
conseillé la cll.u‘c des Eaux-Bonnes. Mais dans la llll-lt m.&ms:
qui suivit son arrivée dans cette station, il fut p]‘.l_s d Lme
hémoptysie abondante qui sembla confirmer 10_(I_|_¢Lg1?0>tlt,,
de tuberculose. La cure des Eaux-Bonnes fut :1_10[1{'119:‘, et
des que le voyage fut possible le malade revint a Paris.

5 g i raga
1. Le progres médical, 30 juin 1883.
2. La médecine moderne, & féyvrier 1892,
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C'est alors que le vrai diagnostic se révéla, car ce jeune
homme fut pris de vomique hydatique constatée par M. Mil-
lard. Il n’était pas tuberculeux, il avait un kyste hydatique
du poumon.

Dans une observation de Mercier citée par Trousseau, il
est dit qu'un homme de trente-huit ans était sujet depuis
plusieurs années a de fréquentes hémoptysies, bien qu'il ne
présentat d'ailleurs aucun signe de tuberculose pulmonaire. I
fut pris subitement d’'une douleur violente dans le coté droit;
I'examen de la poitrine fit reconnaitre un hydro-pneumothorax
et le malade succomba rapidement. A I'aulopsie on trouva
dans la cavité pleurale une hydatide siégeant au milieu du
liquide épanché. Dans la partie du lobe du poumon corres-
pondant & la scissure interlobaire, il y avait une caverne
creusée dans le parenchyme de l'organe et au niveau de
laquelle on voyait une bronche ulcérée.

Dans les cas nmombreux que je viens de vous ciler, les
malades n'ont pas succombé a I'hémoptysie, méme quand
ces hémoptysies ont 66 abondantes et répétées. Mais il se peut
que I'hémoptysie hydatique prenne de telles proportions que
la mort en puisse étre la conséquence. En voici un cas! :
Un jeunc garcon de dix-sept ans avait depuis deux ans et
demi de petites hémoptysies; une fois méme il rendit une
demi-pinte de sang. Ayant beaucoup maigri et sa sante
s'étant altérée, il entra & I'hopital. 11 y fut pris d’expecto-
ration abondante et on constafa le rejet d'une membrane
hydatique. Sa sant¢ s'étant améliorée il quitta I'hopital,
mais il yrevint six mois plus tard ayant encore eu une hémop-
tysie d'une demi-pinte de sang. On avait fait le diagnostic
du kyste hydatique et ce kyste siégeait & la base du poumon
gauche. Les jours suivants les événemenls se précipitent,
les hémoptysies se succedent coup sur coup, en felle abon-
dance que le malade succombe. A l'aulopsie on trouve un
kyste hydatique occupant le lobe inférienr du poumon
gauche. L'hémorragie venait d'une veine pulmonaire dilatée
et perforée.

1. Behr. Des hydalides du poumon. Theése de Paris, 1895, p. 107.




