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Introduction

Quand on dénombre les mulsiples publications
suscitées dans le courant de ces dernidres années. par
les milliers de cas d’empyeémes observés A la suite
de la grande épidémie de grippe de 1917-1918, écri-
re encore sur le traitement des pleurésies purulen-
tes peut sembler une entreprise super‘ﬂue.

A la vérité, nous avons surt'out eu cetle impres-

sion en parcourant trois études gqui exposent magis-
tralement le sujet

Le traité de 'empy&me de Bouveret (1888).

Le livre de Cestan (18g8).

Le rapport de Tutfier et Janssen, au 29° congreés
francais de chirurgie (1920).

Chacun de ces travaux margue une étape du pro-
bleme. .

Bouveret a écrit son traité au moment ol les meé-
. thodes de Lister venaient de révolutionner la techni-
que chirurgicale et il tend a prouver la supériorité
de « la pleurotomie antiseptique ». Dix ans plus
tard, Cestan établit, par des chiffres, le bien fondé
de cette assertion et démontre que le seul Lraite-
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ment de 'empyéme est 'incision large,.aseptique,
avec résection de cbie.

Enfin Tuffier, d’apres les enseignements de 1'épi-
démie de grippe, révele des directives originales,
des moyens thérapeutiques nouveaux.

Aupr&s de ces ouvrages, la contribution que nous
apportons a la question apparait comme bien mo-
deste: son seul mérite est d’étre basée sur une expé-
rience acquise au ¢ours de nos années d’internat.

¥
* *

La pleurotomie, ‘traitement classique de l'em-
pyéme, entraine un pneumothorax ouvert et perma-
nent. A chaque inspiration I'entrée de I'air par les
tubes de drainage rend impossible Pexpansion pul-
monaire — seul moyen de guérison de la suppura-
tion pleurale. De plus, apparaissent des troubles
graves dans le fonctionnement de Pappareil respira-

toire. ) .
Aussi, d'aprés les statistiques récenies que nous

avons pu réunir, portant sur 3.646 cas, les résullats
-de la pleurotomie sont : MORTALITE, 23,6 % ; PROPOR-

TION D EMPYEMES GHRONIQUES, 12,6 9% ; DUREE
MOYENNE DU TRAITEMENT, 71 JOURs %. Ces chiffres"
justifient les innombrables procédés — redécouverts

pour la plupart, comme nous le verrons plus loin —
qui, au cours de la grande épidémie d’empyemes
grippaux de 1917-1918, ont été proposés pour résou-
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dre ce probleme : permetire I'évacuation du pus sans
entrainer de pneumothorax ouvert el permanent.

De fait, avec les méthodes de drainage a thorax fer-
mé, LA MORTALITE TOMBE A 10 % ; LA PROPORTION
D EMPYLEMES CHRONIQUES N EST PLUS QUE DE 6,3 % ;
LE TRAITEMENT DURE, EN MOYENNE, 42 JOURS.

Mais, parmi ces méthodes, Vaspiration simple —
suivie ou non d’injection modificatrice est a re-
jeter = elle ne permet que I’évacuation d'unc col-
lection purulente particulierement fluide.

Laspiration aprés thoracotomie est impossible a
maintenir & cause®des sutures qu’elle nécessite en
milieu infecté. :

Reste le drainage « irréversible », c’est-a-dire un
procédé permettant I'issue du pus, mais rendant
impossible I'entrée de 'air. Par des moyens mécani-
ques (dispositifs du pansement, drains el canules
spéciaux) divers aunteurs ont réalisé ce procédé et obz
tenu ainsi d’excellenls résultats MORTALITE 8,3 % ;
DPUREE MOYENNE DU TRAITEMENT 40 JOURS. PAs pE FIS-
TULES PLEURALES. '

Mais le drainage a thorax fermé peut étre réalisé
anatomiguement : c¢’est LA PLEUROTOMIE VALVULAIRE
dont la technique a ¢été réglée par notre maitre R.
Grégoire.

Celle intervention consiste en une ouverture du
thorax faile plan par plan, Uincision des muscles
élant pratiquée un peu plus haut que I'incision de la
peau, lincision de l'espace intercostal un peu plus
haut que celles des muscles.
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Ainsi est formée devant orifice thoracique une
valve constiluée par les divers plans de la paroi qui,
au moment de I'expiration, permeltra 1’évacuation
de I'épanchement pleural mais empéchera, au mo-
ment de l'inspiration, l'entrée de l'air extérieur —
I'écoulement conlinu du pus étant, d’autre part, as-

“surd par une lame de caoutchoue, fig. V, VI, VII.

Le drainage se fait a thorax fermé et I'expansion
pulmonaire est favorisée au maximum.

Les 14 observations que nous apportons monlrent
la valcur du procédé : pas de mortalité ; pas d’em-
pyeme chronique ; durée moyenne du traiterent,
35 jours. Enfin, la plenrotomie valvulairve rend pos-
sible sans incident, au cas d’empydéme double, le
drainage simultané des deux cavités pleurales ainsi
qu’en témoigne l'observation XIJ1.

Dans celle étude nous envisagerons successive-
ment :

I. Les bases physiologiques du drainage a thorax
fermé.

. Ses diverses réalisalions pour en arriver a la
pleurotomie valvulaire.

ITI. La technique de la pleurotomie valvulaire et
ses résultats.

IV. La comparaison de ces résultats avec les au-
tres procédés de pleurotomie et, d'une fagon plus gé-
nérale, la comparaison enlre les résultals donnés par

o]

o o A
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le drainage a thorax ferme et le drainage & thorax
ouvert.

V. Mais Vacte chirurgical n'est pas toul. Aussi,
dans un dernier chapitre, indiguerons-nous quel-
ques donndées récentes qui doivent otre appliquées a
la thérapeutique de Vempyeme. :

Nous exposcrons nolamment les bons résullals
obtenus par la vaccinalion dans les ¢panchements a
staphylocoques.







CHAPITRE 1

Bases physiologiques du Drainage
a Thorax fermé

A) Role de I’ampliation pulmonaire dans la guérison

de PEmpyéme.

B) Mécanisme de ’expansion pulmonaire.

C) Influence favorable gqu’a dans sa production tout

dispositif de Drainage irréversible.-

s physiologiques du Drainage
a Pleurotomie valvulaire sup-~

D) Autres avantage
irréversible : 1
prime la ventilation pleurale.




A) ROLE DE L’AMPLIATION PULMONAIRE DANS LA GUE-
RISON DE L'EMPYEME.

La guérison d'une pleurésie purulente n’est obte-
nuc que quand le poumon est revenu s’accoler a la
paroi.

Or, il est évident que dans toutes les méthodes de
drainage a thorax ouvert, l'entrée de 'air qui se pro-
duit a chaque inspiration par la bréche opératoire
géne I'expansion pulmonaire et fait perdre le béné-
fice du mouvement expiratoire.

Au contraire, pour favoriser I’'ampliation de V'or-
gane, 3 procédés peuvent é&tre utilisés :

1° L’hyperpression pulnzondife, méthode d’ex-
ception 4 peu prés inconnue chez nous.

Un article étranger récent (120) vante ses mérites.
L’envisager sortirait des cadres de ce travail.

2° Le drainage aspiratif : nous verrons plus loin
ses inconvénients.

3° Le drainage irréversible dont nous rappelons
le principe : permettre & V'expiration lissue du li-
quide épanché et empécher 4 Uinspiration le rveflux
de l'air.

Retenant seulemient cellz mdéthede, a laguclle se
rattache la pleurotomie valvulaire que nous préco-
nisons, nous établirons '

~
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— Le mécanisme de I'expansion pulmonaire.

— L’influcnce favorable qu'a dans sa production,
tout dispositif de drainage irréversible.

—— Les autres avantages physiologiques que pré-
sentent, en supprimant le pneumothorax ouvert

ct permanent, les méthodes de drainage de la ple-
vre a thorax fermé.

B) MECANISME DE L’EXPANSION PULMONAIRE.

Deés 1878, pour expliquer l'expansion pulmo-
naire, Roser (220) émettait la théorie de la cicatri-
sation angulaire. Des adhérences, débulant au ni-
veau du hile pulmonaire, gagnent de proche en pro-
che les bords de la pleurotomie réalisant ainsi Vac-
collement des 2 feuillets pleuraux el forcant 'am-
pliation du poumon. En somme, il s’agit la du pro-
cessus habituel de réparation des plaies angulaires
dont les 2 bords tendent & se rapprocher.

Reprise quelques années plus tard par Godlee
(102), admise dans certains cas par Billroth (23),
cette conception ne peut expliquer que les guéri-
sons lentes.

Elle est en contradiction avec les constatations
faites au cours d’intervention pour empyeémes chro-
niques ol 'on voit le poumon débarrassé dc sa co-
que revenir immédiatement & la paroi. Enfin, mé-
me dans 'empy&me aigu, l’expansion pulmonaire
se réalise parfois avant que des adhérences aient
eu le temps de se produire.

2T
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En réalité, c'est aux mouvements respiratoires
qu'est due Vampliation pulmonaire et ceci va nous
démontrer la supériorité des méthodes de drainage
2 thorax fermé.

Weissgerber (272), formule le premier cetle opi-
nion.

Pour lui, au moment de Iexpiration, la pression
intrapulmonaire augmente, devient supéricure a la
pression athmosphérique extéricure d’on ampliation
du poumon qui a tendance 2 reprendre son volu-
me normal.

Quand survient au contraire I'inspiration, les
pressions sont interverties ; le poumon va s€ rétrac-
ter, mais, comme Vexpiralion est normalement plus
longue que Pinspiration, il ne perdra toul de
méme pas entierement le bénéfice gagné au premier
temps et, par a-coups successifs, il reviendra peu a
peu a la paroi.

D’autre part, sitot que les 2 feuillets pleuraux se-
ront venus en coniact ils adhéreront — ainsi que
Samuel West (274), le démontrait dans ses expé-
riences — et « cette adhérence assurera au pou-
mon la conservation du terrain acquis ».

Pour Weissgerber, nous le voyons, scule comple
dans Vampliation pulmonaire Vexpiration. _

Aufrecht (10), au contraire, attribue un dle es-
sentiel a Uinspiration. A ce moment, en effet, la di-
latation active du thorax augmente le vide pleural,
c'est-a-dire la somme des actions qui poussent le
poumon i se rétracter. ‘
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Ainsi « Uinspiration crée dans la plévre une dimi-
nution de pression, un appel auquel Vair cssaie de
répondre par deux voics : 'une directe, la broche
pariétale ; Pautre indirecte, Pappareil trachéo-bron-
chique. Si la section gdéoniétrique de Vembouchure
thoracique est inféricure a celle de la bronche cor-
!‘azspondante, le courant trachéo-bronchique 'em-
portera el, lair pari¢tal ne suffisant pas a remplir
assez vite le vide pleural, le poumon sc dilatera ».

C) INFLUENCE FAVORABLE QU’A DANS LA PRODUCTION
pE L’ EXPANSION PULMONAIRE TOUT DISPOSUOUF DE
SRAINAGE IRREVERSIBLE. ’

Mais Weissgerber et Aufrecht ne considéraient
que le thorax ouvert par un large drainage.

Supposons, au contraire, ct ce sera le drainage ir-
réversible, un dispositif tel que Vair pleural puisse
s"échapper au moment de Vexpiration sans pouvoir
y revenir au monicnl de Vinspiration ; aussitot, com-
me le fait remarquer Cestan, les 2 théorics sonk con-
cilices. « Pendant Vexpiration, l'excts de pression
intra-pulmonaire dilatera le poumon excentrique-
ment selon les principes de Weissgerber, chassant ai-
sément une parlie de l'air par la bréche soupape.
Pendant inspiration, comme le dit Aufrechl, le vide
pleural relatif ainsi form¢, que Vair extéricur ne

peut revenir combler, joindra sa succion amplia-
trice a la poussée de l'air bronchique. Aspiré d'un
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coté, poussé de l'autre, le poumon se dilatera rapide-
ment d’autant que le vide pleural se rcconstiluc a
chaque fois davantage et que, par un enchainement
heureux, ces mécanismes divers s’ajoutent, se
complétent et s’augmentent.

Ces faits furent vérifiés par Reineboth (206), dans
une série d’expériences faites sur des lapins et sur
des opérés d’empyéme.

Cet auteur conclut a la nécessité du pansement
occlusif agissant a la fagon dune soupape. Aussi
« la quantité¢ d’air qui pénctre dans la plévre pen-
dant linspiration esl moins grande que celle qui en
a été chassée pendant l'expiration forcée. La pres-
sion négative qui en résulte dans la cavité du pneu-

“mothorax, fait que le poumon distendu persisle
dans cet état pendant quelque temps et que V'inspi-
ration profonde, succédant a I'expiration forcée,
tendra & augmenter encore lexpansion pulmo-
naire. »

Ainsi toutes les méthodes de drainage irréversi-
ble favorisent physiologiquement Pampliation du
poumon.

D) AUTRES AVANTAGES PHYSIOLOGIQUES DU DRAINAGE
_ IRREVERSIBLE : la pleurotomie valvulaire sup-
prime la ventilation pleurale.

De plus, par les procédés de drainagc a thorax
fermé sont évités les dangers du pneumothorax ou-

~

vert. Mais nous touchons 14 & un imporiant probleé-
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me, base de la chirurgie pleuro-pulmonaire. L’en-
visager sortirait du cadre de cc travail. Nous n’en
retiendrons que ce qui a lrait directement au drai-
nage de 'empyéme. '

Le pneumothorax ouvert el permanent entraine
des troubles indéniables.

Déja Sauerbruch (224), fervent défenseur de la
chirurgic thoracique fermée, avait noté une chute de
la température de 2 degrés, une tendance a I'infec-
tion et des perlurbations marquées de la circulalion.

Pendant la grande épidémie d’empyémes grip-
paux, les auteurs américains ont ¢tudié a nouveau
la question. Lenhart (146), par une expérimentation
soigneuse, a montré que le pncumothorax ouvert
trouble les échanges gazcux du poumon, auguente
la dose de gaz carbonique, enfin réduit le quolient
respiratoire.

Quel est le mécanisme de ces accidenls el du
sympldédme prédominant, la dyspnée ?

Trois causes ont ¢été invoquées ,que nous allons
discuter :

1° Les déplacements du médiastin.
2° Les dimensions de la bréche thoracique. .

3° La ventilation pleurale.

1° Depuis Murphy et Garré, on admelt que sous
Peffet de Ventrée de I'air dans le thorax le médias-
tin se déplace au moment de I'inspiration vers le
poumon sain et vient le comprimer. C’est le phéno-
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mone du « médiastinum flatlern ». Mais ccci ne se
produit qu’au cas de pncumothorax ouvert. Au con-
traire, au cas de pneumothorax fermé, le médias-
tin se déplace en scns inverse et ses oscillations fa-
vorisent la respiration du poumon oppos¢. Le dispo-
sitif de la pleurotomie valvulaire influence donc fa-
vorablement « le médiastinum flattern », si toutefois
ce phénomenc existe, car, el c’esl un point défini-
tivement établi par Pierrc Duval (76), le flottement
de la cloison médiastinale n’a jamais été vu cliez
I'homme. Murphy l'a constaté chez lc chien, mais
chez cet animal celte formation analomique revet
une fragilité extréme @ nous allons voir limpor-
tance de ce fait.

»° Garré et Quincke (g6), avaicnt déja insisté sur
I'importance des dimensions de la bréche thoraci-
que : plus elle est large, plus le pneumolhorax est
dangereux. Allant plus loin, Graham et Bell (108),
chargés d’'un rapport par PEmpyema Commission,
ont voulu établir une formule mathématique fixant
Vouverture maxima compatible avec la vie.

Ainsi que 'a démontré notre maitre Pierre Du-
val (75), cette donnée est entierement fausse : la trés
large ouverture du thorax ne tue pas — du moins
en chirurgic humaine — ct les interventions prati-
quées en plévre libre sont 1a pour le prouver.

L’erreur des 2 auteurs américains, partagée d'ail-
leurs par 'immense majorité des aulres expérimen-
tateurs, fut de prendre comme sujet le chien chez
lequel la cloison médiastinale est tellement friable




que le moindre flottement la déchire strenient cb
que toul pnecumothorax expérimental devient falale-
ment bilatéral (76). -

g0 Cest done finalement la ventilation de la ple-
vre qui apparail logiquement comine la causc des
phénoméncs observeés an cours du pneumothorax
ouvert, €l, commc éerit Pierre Duval (75), pour
qui connait la sensibilite pleurale, on concgoit que
le passage rapide el incessant de masses d’ailr renou-
velé sur la plevre puisse creéer des réflexes, el gra-
ves. .

II faut donc arriver a gviter entrée et la sortic
de Tair anx temps de la vespiration. Cecl  sera
obtenu en chirurgie transpleurale « par la trés large
ouverture de la paroi thoracique, Vim mobilisation
complete du thorax par un puissant ¢carteur
3 crémaillere qui blogue les cOtes et par le collap-
sus total du poumon vidé par compression de son
air résiduel » (P. Duval) (7).

Dans lc drainage de Pempyeme par la pleuroto-
mic simple — telle que Ienseignent les classiques —
la ventilation pleurale Jeffectue au roaximur. Au
contraire, la pleurotomie valvilaire, par le lambeau
mobile qu’elle détermine, obture Yorifice a Vinspira-
tion et réduit le temps d’exposition de la séreuse au
courant aérien.

L’importance de ce point est encore a souligner,

puisqu’il ressort d’expériences récontes citées par
Fisher (85), que la résistance de la plevre a Vinfec-
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tion diminue gquand elle est mise au contact de lair
extérieur.

Enfin la pleurotomie valvulaire, drainant exacte-
ment la cavité purulente, échappe aux objections
que O’ Day (63), formulait contre les méthodes de .
drainage a thorax fermé qui « laissant longtemps le
poumon au contact du pus déterminent des lésions

indélébiles de 'organe aboutissant a la perte de son
elasticité ».

*
* *

Terminant ce chapitre de physiologie, nous pen-
sons avoir établi que la pleurotomie valvulaire, réa-
lisation anatomique de drainage irréversible, a la
fois favorise I’expansion pulmonaire, met la pléevre
a I'abri des dangers du pneumothorax ouvert, tout

en assurant 1’'écoulement continu de I'épanchement
purulent.




CHAPITRE 11

Historique du Drainage irréversible

A) Sa premiére réalisation dans la Thoracentése
pour éviter I’entrée de l'air dans la Plévre.

B) Le Drainage irréversible dahs PEmpyéme.

a) Par des moyens mécaniques.
1. Modifications du pansement.
2. Canules et drains irréversibles.

b) Le Drainage irréversible réalisé anatomiquement : la

Pleurotomie valovulaire.
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A) PREMIERE REALISATION DU DRAINAGE IXREVERSL-
RLE DANS LA THORACENTESE POUR LVITER L ENTREE

DE L’ AIR DANS LA PLEVRE.

L’idée du drainage irréversible se trouve dans les
multiples procédes quavaient imaginés les anciens
auteurs pour éviter, au moment de la thoracentese,
lenirée de Vair dans la plévre.

Cet accident était redouté des le XVII® siécle par
Bartholin, parce que « lair irrite 1a plévre, vicie la
maliere épanchée qui acquiert de Vacrimonic et en-
flanune, & son tour, les coreuses ». Ce fut pendant
longtemps le principal argument des adversaires de
la pleurotomie.

Pour éviter le pneumothorax, des trocarts mulli-
ples furent créés.

Scultet, rapporte Bouveret (38), avait fait comn:-
truire une série de canules que I’'on branchail sur
une pompe aspiranie et foulante, ce gui permettait
de vider empyeme et de faire des injections dans
la cavité purulenie. Et pour éviter Virruption de 1 air
dans cetle cavité, cet auteur recommande de faire
un pli a la peau qui détruit le pavallélisme des 2 ori-
fices externe et interne de la ponction. Ce dernier
détail cst intéressant & souligner car,appliqué a I'in-
cision de la paroi thoracique, il constitue le principe
méme de la pleurotomiie valvulaire.
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Mais le premier instrument simple ct commode
est décrit par Reybart (210) en 1841. De plus, cet
auteur expose d'une facon tres claire le mécanising
du drainage irréversible. Son texte meérite d’'étre ci-
té intégralement.

C’est pendant son internat & 1'Hdtel-Dieu de Lyon
que Reybart, en 1816, obscrvant un malade atteint
dun empyeme de ndcessite, remarque gu’ o« une on-
verlure dec la poitrine, quand elle cst Jarge, laisse
sorlir les fluides épanchés pendant Yexpiration et
Pair extéricur s’y introduit seulement pendant Vins-
piration. »

« Yimaginai, écrit-il, qu’il seraitl possible d’eru-
pécher Vintroduction de Vair extérieur dans la poi-
trine ¢n ne mainlenant libre Vouverlure [aile au
thorax dans 'opération de I'empyeme que pendant
le mouvemenlt de la respiration durant lequel les ma-
lidvres ¢épanchées g'échappent de la poilrine, c’est-a-
dire pcndzinl Vexpiralion, cl en fermant cctte mdéime
ouverture pendant le mouvement de la respivation
durant lequel lair se précipite dans la poitrine,
¢ est-k-dire pendant Vinspiration .

Qur un blessé atteint d’hémothorax, le médecin
Ivonnais tente d’appliquer cotte méthode en bou-
chant avec son doigt, au moment de Vinspiration,
la canule qui ¢vacue ]’épanchon:eni, en laissanl au
contraire le passage libre aa moment de Vexpira-

tion. Mais unc quinte de toux vint bouleverser U'ex-
périence.

Apreseplusieuars tatonnements et de nombreux cs-
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sais sur animal, Reybart conslruil son trocart qui
comprend :

£° Une canule de 81 nun., du diametre d'une
sonde de gros calibre, dont une extrémite arrondie,
qui péndtre dans le thorax, est percée de 2 ouvertu-
res, tandis que V'autre est surmontée d'un pelil re-
bord sur lequel on peut [lixer

2° un boyau de chat fraichement préparé, ou
mieux un cylindre en baudruche que 'on ramollit
dans de Veau tiede. Ce tube de baudruche long
d’environ 3 pouces est ouverlt par ses 2 extrémités.
L’une, nous l'avons vu, ecibrasse Vouverture c¢x-
terne de la canule. Sur lauire est fixé un embout a
travers lequel on introduira le-trocart proprement
dit, dont la pointe dépassc de quelques millimtres
Iextrémité interne de la canule.

La ponction se fait d’aprés les procédés ordinai-
res. On retire ensuite le trocart et la canule reste en
place, coiffée du cylindre en baudruche ; celui-ci
au moment de I’expiration laisse échapper le liquide

intra-pleural, mais au ruoment de Vinspiration ses

parois s’accolent : toute entrée d’air est impossible.
Tel est Vinstrument que Reybart expérimenta au
cours d’un voyage a Paris, dans le service de Bérard,
a Necker.
A vrai dire, I'idée de cet appareil est déja indi-
quée dans la thése d'un éleve de Dupuytren, Boy-

ron (39), parue en 1814. « Presgue ious les pra-
ticiens, écrit cet auteur, pensent qu'on sauverail
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plus souvent les malades si I'on pouvait évacuer le

pus peu a peu, mais d'une nianicre continuelle,

sans laisser pénétrer l'air dans la plevre. 11 me sem-
ble qu'on ¥ parviendrait en usant d'un appareil que
jai entendu décrire dans les cours particuliers de
clinique de M. Dupuytren.

« Ce célebre professeur a imaginé d’introduire
dans la plevre une petite canule dont I'extrémité pla-
cée a Pextérieur sera un peu renflée, alin d'y adapter
un tube de quelques pouces de longueur, fait avee
une substance tres souple el trés flexible (comme,
par exemple, la v cssie de certains animaux domesti-
ques). Dabord cet appareil permetirait au pus de
<écouler continuellement goutte & goulle, puis il
s'opposerait & 'enirée de I'air dans la poitrine car,
aussitdot que le pus aurail traversé la partie du tube
la plus rapprochée de la canule, air en compri-
merait les parois et, les mettant parfaitement en con-
tact 'une avec Yaulre, il se fermerait & lui-méme
toul espéce d'acces. Cet appareil n'a pas encore éteé
mis en usage, Vauteur n’en ayant pas eu Yoccasion,
mais il est si simple et si ingénicux, qu'on peut, a
V'avance, en concevoir d’assez grandes cspérances ».

Ainsi, sans conlestation possible, Dupuytren
avait vu le principe de Pappareil. Reybart — sans
connaitre, sans doute, la theése de Boyron — V'a réa-
lisé. Plus loin, nous verrons: un auteur amnéricain
réinventer son trocart en 19271 !

En somme, tous les procédés précédemment dé-

crits n'ont qu’un but : empécher le pneumothorax.
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Ils subiront de multiples modifications puis tom:-
beront dans Uoubli quand apparaftra an nouveaia
principe, la recherche du liquide « le vide & Ta
main », réalisée dans les appareils de Diculafoy
(1860) (s0) el de Potain (198).

B) LE DRAINAGE IRREVERSIBLE DE L'EMPYEME.

Mais les apparcils de Diculafoy ct de Potain ne
convenaient qu'a U'évacuation des épanchements se.
reux ou hémaliques.

Pour les ¢panchements purulents, rapidement lu
pleurotomie apparut comme le procédé de choix.
Mais a partir de 1878, Roser (220), Baellz (12), Ca-
bot (43), atlirent pour la premiére fois Pattenlion
sur Iimporlance de Vexpansion pulmonairve, fac-
teur principal de la guérison de Yempyeme, el re-
prochent & la pleurotomic de permetire a lair extli-
rieur de pénétrer largement dans la plévre et d’exer-
cer ainsi sur le poumon unc compression perma-
nente qui fail cbstacle a sa dilatation.

Le problénie a résoudre est donc le suivant : per-
mettre au pus de s'écouler sans laisser rentrer l'air.
Le drainage de Uempyéme doit étre un drainage ir-
réversible. 11 sera réalisé :

a) PAR DES MOYENS MECANIQUES

1° Modifications de pansement.
5° Canules et drains irréversibles.
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b) Mars LE BRAINAGE IRREVERSIBLE PRUT TTRE Bitv-

},l."!fl ANATOMIQUEMENT

PAlz T NE INCISTON SPECIALE DE LA PAROL ET LA PLEL-
ROTOMIE VALVULAIRE APPARATT COMME LE PROCEDE DE

CGHOTY,

a) MOvENS  MIICANIQUES REALISANT LE  DRAINMNAGTE

IRREVERSIBLE.

.. Par des modifications du pansement.

Cesl un Amdéricain, Cabot (43), qui, en 1880, rap-
porlant f cas dempytme guéris (res rapidesnent par
pleurotomie, attribua la rapidité de la gudérison A
pne simple modification apportée au pansement.

Col auleur, en effet, place sur les compresscs de
vaze qui recouvrent le drain, une large pitce de
mackintosh, étoffe minee el souple, revelue d'une
couche légere de caoutchouc, imperimdéable a Vair
o amx Jiquides. Ce mackintosh, dépassant largement
le panscment, s'applique sur la peau el fait office
de valvule. A chaque expiration violente et & cha-
gque quinte de toux, les gaz de la plevre sont chassés
par le tube, traversant les lames de tissu antisepti-
que et, en Jinsinuant sous les bords du panscment,
<échappent a Pextérieur. Tls ne peuvent rentrer
au momenl de Vinspiralion car Jes bords du mac-
kintosh s’appliquent exactement sur la peau. « La
plévre peut donce expulser progressivement une pat-
tie des gaz qu’clle contient ; il &'y établit une pres-
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ston plus ou mioins inféricure a la pression atmos-
phérique et c’est 1a une condilion évidemment tres
favorable a la dilatation du poumon ».

Pour Reineboth (206), d’ailleurs, un bon pansc-
mienl occlusif suffit : la toux expulse I'air de la pleé-
vre, tandis que, pendant I'inspiration, le pansement
vienl s’accoler contre la plaic et forme soupape.
Dans le méme but, Hofman (123), recommande de
ne pas placer de drain pendant les 3 ou 4 premiers
Jours et ne renouvelle que le haut du pansement.

Bouveret (38), rapportant la technique de Cabol,
‘en propose une ingénieuse modification,

Il prépare 2 ou 3 feuilles de baudruche superpo-
¢es, de la dimension ct de Ia forine de la main et,
I'aide de plusieurs couches de collodion, il fixe ce
clapet par son bord supérieur au devant de Uorifice
de drainage. Ainsi est constituée « une valvule qui
soulevée par la ftoux et les efforts d’expiration ne
géne nullement Vécoulement des gaz et des liquides
et, auu moment de P'inspiration, s'oppose a U'entrée de
I'air en s’appliguant exactement sur toute la surface
ct sur les bords de la plaie. ».

§
a

Par ce moyen, Bouverct a obtenu, dans un cas,
un remarquable succes ¢ il s'agissait d'un empyénie
oi, 3 semaines aprés lopération, le poumon était
encore cntiecrement comprimé ; or, 3 jours apres
Papplication de ce drainage valvulaire, on enten-
dait déjd le murmure respiraloire sur une notable
étendue de la paroi thoracique antéricure.

Ce procéddé était-i1 tomabé¢ dans 'oubli ® Plus vrai-
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semblablement, il a d étre cployé par des chirur-
giens qui n’en ont pas publi¢ les résultats car nous
ne le relrouvons signalé qu'en 1gr14 et en 1920, dans
deux commmunication de M. Aubert (de Marseil-
le) (8).

Cet auteur, d’ailleurs, parait ignorer les lentalives
antéricures de Cabot ot de Bouverel. « Mais, dit-il,
ce moyen est tellement simple quil nous paralt im-
possible qu’il n’ait pas déja été utilisé ».

AL Aubert, aprés avoir pratiqué le drainage au
point déclive par résection costale, applique devant
I'orifice une lame de caoulchouc mince, le déhor-
dant largement el dont le bord supdérieur est fixé par
. ou 3 bandes d’emplitre adhésif. Celle technique
avail donné de beaux succes, quand dans deux cas :
pleurésie pulride et hémothorax infecté, Vapplica-
tion de la soupape provoqua une reerudescence de
I'infection pleurale qui sc fermina par la mort. Cefte
complication cst ainsi expliquée par M. Aubert
<ous l'action de la soupape, le poumon vient a la pa-
roi ; or, si le fover pulmonaire n’est pas ¢leint, si Ja
plevre cst encore largement contaminée (et ¢'étail
ctirenient le cas dans les 2 observalions citées), leur
brusque remise en aclion ainsi déterminée donnera
un violent coup de fouel aux phénomenes inflain-
matoires. D’out le précepte qui doil guider le traite-
ment des pleurésies purulentes : dans un premier
femps, par un drainage au point de déclive, obtenir
la désinfection de la plovee el ce n'est quiune fois
cotte élape franchie que, par la misc en place de la

37T
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soupapec, on tlentera d’obtenir le ddéplissement du
poumon. ’

Nous remarquerons que dans les 2 cas incriminés
il s’agissait de pleurésies extrémement graves. Lar-
gumentation de M. Aubert repose sur une hypo-
thisse el ne peut faire condammner le principe du
drainage irréversible.

2° Canules et drains irréversibles.

a) De trés nombreux modcles de canules ont ¢té
imaginés — particulierement en Angleterre et en
Ameérique. Leur principe est toujours le méme
elles contiennent un systéme de soupapes laissant le
contenu plenral s’échapper pendant 'expiration et
empéchant Pair extérieur de rentrer pendant l'ins-
piralion.

Les plus employées de ces canules ont ¢té les tu-
bes de Phelps (192), de William, de Menzies-Hul-
ton (r28). Plus récente, menlionnons la canule dé-
crite par Tuffier, dans =a Chirurgie intra thoraci-
gue (256).

On saisit vite les défauts de ce moyen de draina-
ge : impossibilité d’évacuer un ¢panchement s'il
n'est pas entiérement fluide ; rapidement obstruc-
tion de la canule qui ne fonctionne plus.

“Aussi, ne le citons-nous qué pour mémoire - il ne
parait d’ailleurs pas avoir ¢&té employé au cours de
Pépidémie d’empydmes grippaux.
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b) Plus pratique est le drain irréversible — que
J'on peut improviser. 11 suffit de prendre un tube de
caoulchouc de gros calibre que l'on coiffe d'un
doigtier en caoutchouc fin ou en baudruche. Ce
doigtier est fendu & son exlrémité, d'un coup de ci-
cean. Le drain est mis en place, le doigtier en
dehors, ou protégé dans un tube de verre. On com-
prend facilement le fonetionnement de ce disposilif,
fig. 1 et 1L
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C’est la le drain & soupape préconisé par Delage-
niere (64) et connu géndcéralement sous le nom de ce
chirurgien.

En 188y, Thiersch avait d¢ja déeril un sysiéme a
peu prés analogue.

Vaulrin (in thése de Tassin) (251), utilise égale-
ment ce mode de drainage ct, dés 1900, lui doit plus
de 20 succes. ‘

Décrit dans la Chirurgie thoracigque de Tuifier,
Jansen de Mot (131), Termier (254), 'emploient
pendant I'épidémie de grippe et obliennent des ré-
sultats que nous retrouverons plus loin.

Ransoholf (203), par un autre moyen, réalise éga-
lemnent le drainage irréversible. Dans la plaie de
pleuarolomie est placé un drain rigide autour duquel
sont suturécs hermétiquement les incisions pleura-
les ¢t cutanées. Dans 'intérieur de ce drain est un
2° tube, trés souple, en feuille anglaise, ui suivra
les mouvements respiratoives, s'ouvrant a Pexpi-
ration, accolant ses parois a PVinspiration.

Le drain imaginé par Delageniére a donné d’ex-
cellents résultats. Cependant cette méthode présente
Bn inconvénient, cause de ses échecs.

Autour du drain, on est obligé¢ de suturer 'inci-
sion de pleurotomie. Or, pour peu qu’il s’agisse d’'un
microbe virulent, la désunion se produit, Vair ct
le pus {iltrent autour du tube qui ne remplit plus sa
fonction. Le drainage se fail & thorax ouvert.

A notre avis, il est indispensable de s’abstenir de
de toute suture au niveau d’une incision de pleuro-




Fic. 2. — Le drain de Delagénitre an moment de ]'l'ifq;imlir_m
tomie et ce sera 'un des principaux avanfages dun

procédé que nous préconisons.

B) LE DRAINAGE IRREVERSIBLE REALISE ANATOMIQUE-
MENT : LA PLEUROTOMIE VALVULAIRE.

Oblenir un drainage irréversible par une incision
spéciale de la paroi est une idée récente et nous la
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trouvens exprimée pour la premiere fois dans le pré-
cis des « Plaies de la plévre et du poumon », pu-
blié en 1917, par MM.. Grégoire et Courcoux (112).
Il s’agit, il est vrai, de ’évacuation de I'hémotho-
rax. « L’incision des muscles est faite un peu plus
haut que Pincision de la peau, Yincision de l'espa-
ce intercostal un peu- plus haut que celle des mus-
cles, de sorte qu'en fin de compte, le trajet est obli-
que en haut et de la surface & la profondeur ». Mais,
dés ce moment, notre maitre R. Grégoire, appliqua
également cette incision valvulaire au traitement
des épanchements purulents de la plévre. Pour as-
surer un drainage permanent de la cavité, sans per-
_mettre Pentrée de Vair, il eut recours & une lame de
caoutchouc et c’est cette technique, entiérement per-
sonnelle & notre maitre, qui fait 'objet de ce travail.

— Nous n’avons trouvé dans la littérature meédi-
cale que peu de documents sur ce procédé de pleu—
rotomie.

En 1914, Rosenthal (21g), dans une comimnunica-
tion 4 M Société de médecine de Paris, indique les -
avantages qu’il y a « A pratiquer 'incision de la
peau, non sur le trajet de la cdte & réséquer, mais
sur une ligne correspondant au milien de l’espace
intercostal sous-jacent ou méme au niveau du bord
supérieur de la cdte immédiatement inférieure.
Ainsi sera constituée une l&vre de plans superficiels
que . Paide attirera en haut pour permetfre la résec-
thon de la c6te choisie. » Cette incision est 1a méme
que celle que nous décrivons mais, outre que la ré-

-~
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section d’une cdte nous parait inutile — et méme
nuisible — le moyen de drainage gu'emploie Ro-
senthal supprime tous les évantages de son « inci-
ston en soupape ». Il Iilace, en effet, un drain en
U a coude renforcé, par lequel il fait des lavages.
Le pneumothorax est permanent et finalement ce
procédé — donlt Pauteur n’indique d’ailleurs aucun
résultat — aboutit 3 un drainage a thorax ouvert —
I'inverse de celui que nous préconisons.

GChaput (48) ‘en” 1915, applique aux pleurésies
purulentes sa méthode générale de drainage fili-
forme. Dans b cas, trés graves, il obtient d’excel-
lents résultats et son procédé constitue bien une va-
riété de drainage irréversible puisque, dit-il, « la su-
périorité du drainage capillaire sur le drainage tu-
bulaire, s’expiique de la facon suivante, L’évacua-
tion du pus se fait sans entrée de I'air dans la poche
qui se vide comme par une soupape fonctionnant
seulement de dedans en dehors. ‘

-Plus rapprochee‘s du procédé de P\.AGrégojre
sont les techniques décrites par 2 auteurs amé-
-ricains, W. R. Morisson et Mc Grégor, en 1g20.
+. W. R. Morisson (169) prathue aussi la pleuroto-
mie (fig. 3).

Une incision cutanée de 6 pouces est tracée pa-
rallélement et un espace intercostal au-dessous de
Iendroit choisi. La graisse sous-jacente, le fascia
et le muscle sont incisés et réclinés en haut; de la
largeur d'une cbte ou d'un espace intercostal.
L’espace choisi est incisé avec oum sans résection



iy | Fie, 3. — Technique de W. R, Morisson

i de cote. L'épanchement purulent est évacué lente-
1l ment. Au doigt, on explore la cavité et on enleve

| ‘ fibrine, détritus ou corps élrangers de loute nature.
| i Egalement, on supprime toute adhérence entre le
i poumon el la paroi. Pour assurer le drainage, on
| introduit dans lincision un tube de caoutchouc de
|f o centimetres de diametre el dont la longueur repré-

sente 1'épaisseur de la paroi thoracique. Son extré-
‘ ' mité externe est suturée par sa lévre inférieure a la
lovre de la plaie cutanée. Et, enfin les 2 ltyres de la
plaie cutanée sont suturées lachement par des points
séparés A la soie, de telle sorte gqu'on n’apercoil pas

le drain.
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A Vexpiration ou quand le patient tousse, la valve
cutanée se souléve, le pus sort du thorax. A chaque
inspiration, au conlraire, la valve cutanée s’appli-
que sur lorifice, formant opercule et empéchant
ainsi toute entrée d’air dans la poitrine.

L’idée de conslituer ce volel culané mobile avait
déja été appliquée par Fred. B. Lund (153), a la cure
des empyemes chroniques.

Nous trouvons au procédé de Morisson un grave
inconvénient : la suture méme liche des 2 levres de
la plaie, doit entrainer la diffusion de la suppura-
tion dans les plans pariétaux, diffusion d'antant
plus facile que Lorifice externe du drain esl recon-
vert par la valve cutanée.

Commie nous Uavons déja indiqué, il faul éviter
tout point de suture autour d’'unc incision de pleu-
rotonuie.

Sous le nom de « Trap-door opération » Mce Gré-
gor (162), décril un procédé de pleurotomic que le
schéma emprunté & son arlicle ¢t reproduil ci-
contre fait aiséimentcomprendre (fig. 4). Comme Mo-
risson, il suture les angles de la valve cutanée et
nous avons indigué Vineonvénienl de ces sutures. De
plus, son lambeau culané doit fortement se rétrac-
ler ot, étant donné le peu de largeur de sa base, on
peul en redouter le sphacele.

Ni Morisson, ni Mc Grégor ne donnent de slalis-
tique importante touchant leurs procédés.

Ce dernier emploierait la « trap door opération »
depuis 1912,




b, 4. — La « Trap-door opération » de Me Gregor

Enfin, sous la dénomination de « lrocar thoraco-
tomy », Diederich (6g), recommande un procédé de
drainage de la plévre oul intervient le principe de la
pleurolomie valvulaire. Sans incision, a 'aide d’un
trocarl-canule, il fail pénétrer dans la cayité pleu-
rale un drain qui permel I'évacuation et I'irrigation
(liquide de Dakin ou solution de formaline-glycé-
rine). Mais, et c¢'est le point original, « le ftrocart
courbe est enfoncé sous la peau au niveau de es-
pace intercostal sous-jacent & celui qui sera-réelle-
ment ponctionné ; puis, passant sur la face externe
de la cole sus-jacenle, il est enfoncé au-ras du bord
supérieur de cette derniére dans la cavité pleurale.

Ainsi est formé un lambeau cutané qui fait office
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de valvule. « A cause de celte valve flotlante, insiste
encore Diederich, air sort de la cavité pleurale avec
beaucoup plus de facilité qu’il ne pcut y rentrer ;
la conséquence cst la produclion automatique et
continue d'unc pression négative dans la cavité —
condition émineminent favorable & 'ampliation du
poumornt.

Par cette méthode Diederich a obtenu des résul-
talx =atisfaizsants que 'on trouvera mentionnés quel-
gues pages plus  loin.  Néanmoins, ce procédé
n’¢chappera pas aux critiques que l'on doit faire aux
meéthodes de drainage de la pleévre sans pleurolo-
niie.

Ce poinl sera é¢galement Lrait¢ dans un autre cha-
pitre.

Nous ne reliendrons done de la trocar-thoracoto-
vy » que le trajet obligue & fravers ]a paroi ct cn
terminani cet exposé historique nous conclurons que
seule la technique de Morisson peut se rapprocher
de la pleurotomic valvulaire que nous allons main-
tenant décrire.
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CHAPTIRE 111

Technique et Résultats de la Pleurotomie

valvulaire

A) Indications de PIntervention.
B) Mode d’Anesthésie.
C) Technigque opératoire.

D) Résultats obtenus.
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A) INDICATIONS DE L INTERVENTION.

« ¥l ¥y a du pus dans la plévre il faut ouvrir
Pespace inlercostal et Vouvrir le plus promptement
possible ».

Tel est le précepte ¢noncé par Bouverct. Nous y

souscrivons entiérement et nous croyons gue les ré-
serves apportées récenunent a ce principe par lex-
périence des empytmes grippaux ne s‘appliquent
pas au procédé opératoire que nous préconisons.

En effet, Legendre (145), en France, Stone (244),
en Amérigue, dans des articles refentlissants, onl yé-
véle les désastres que causait dans les pleurésies pu-
rulentes post-grippales Vintervention précoce, d’ou
le conseil de parer aux accidents immeédiats par
des ponctions et de ne praliquer la pleurotomie gue
quand les accidents pulimonaires, particulicrement
ceux qui atteignent le poumon oppos¢, ont entiére-
ment disparu.

Nous remarquerons que les insuccés opératoires
signulés phas haul concernenl aniquement des cas
ot 'on a employvé des procédés de drainage a tho-
rax ouvert., Ainsi s'expliguent les accidents obser-
véx @ collapsus pulmonaire, retentissement du pneu-
molhorax sur le ¢dté opposé ainsi que Graham
(1og) Va déerit dans un article déja cité.

Avece la pleurotomie valvalaire, Uentrée de air

!
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dans le thorax au mcment de inspiration ne peut
se produire ; on n'a donc a redouler ni collapsus ni
pneumothorax permanent.

L'expansion pulmonaire peut s'cffectuer ct, dans
ces condilions, nous ne voyons pas intérét gu’il
peul y avoir a dilférer 'acle opdratoire. Roudaine-
ment une vomigue, une migration spontande duw
pus, peuvent venir cowmpliquer le tableau, parfois
emporter le malade. ‘

En résumé, nous n'admeltons comume contre-indi-
cation a lintervention qu'un état général trop al-
teinl avee cyanose, pouls filiforme, refroidissement
des extrémitds.

Nous avons pratigué Vintervenlion précoce dans
fes observaltion T el VI, les résultats onl ¢té excel-
lents.

Plus loin, nous indiquerons les indications spé-
ciales des empyvémes staphylococceigues,

Dans lous les aulres cas, méme dans les pleurd-
sies & pneumoccoques (A, Schwarlz) (231), nous pen-
=ons que la présence de pus dans la plevre, doit en-
trainer Uinterventlion immédiate. Mais il faul, natu-
rellement, que Uépanchement purulent ait été net-
tement démontré. Or, sans disculer iei la valeur des
différents signes cliniques qui ont ¢4¢é¢ donnés: pour
affivier le diagnosiic de pleurdésie purulente, nous
fenons aindigquer, par des exemples, que les syvoip-
IGiies les plus classiques peuvent induire en ervenr.

Dans les observations IT, IV, V, il n'y avail qu'une

{res 1eeore submatité ol la respiration ¢entendait
o
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jusqu'en bas. La base du thorax peut &ire rélractée
(obs. 1I).

De méme, on nhe peut s’appuyer sur une ponc-
tion exploratrice resiée négative, observations m, v,
X1, XV.

Dans ces condilions, scul un examen radioscopi-
que peut lever tous les doutes et, il a été positif,
i 'on a constalé Uexistence d'un niveau liquide on-
dulant, méme si laiguille n’a pas ramené de pus
nous croyons que lon cst en droit d’inciser et de
praliquer tout au moins « la ponction an bistouri »
_ seul moyen qui permette Vissue dun épanche-
ment pseudo mewmbrancux ou bloqué.

B) MobE D’ ANESTHESIE.

11 ne nous parall pas que 'on puisse disculer le
mode d’aneslhésie : toute intervention pour pleurd-
sie purulente, doit étre pratiquée sous anesthésic
locale.

Tl est méme intéressant de remarquer que la pleu-
rolomie a ¢té une des premicéres interventions ap-
pelée & bénéficier de cette méthode.

En effet, alors que Reclus ne commence a nliliser
la cocaine comuic anesthésique Jocal qu'en 1886 (sa
premicre publication parait seulement dans la Re-
vue de Chirurgie, en 188g, €n méme temps quo
la these de Delbose) dos 1885, Dujardin-Baumetlz

(-3), précise, en ces termes, la technique a suivre
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« Avec une solution au cinquantieme de chlorhy-
drate de cocaine, je lais 2 injeclions dans Vespace
intercostal que je vais inciser ct sur la ligne tracée
au crayon dermographique, ligne que doit suivre
mon bistouri, je fais une ponclion d’une seringue
cntiére aux deux points extrémes. Jai soin d'é¢tendre
avec le doigl le liquide ainsi injecté dans le tissu
cellulairve sous-cutandé. J'atlends 5, 6 minuiecs, j.uis
je procéde a Vincision des tissus. Cette incision cst
absolument indolore et ce n’est que lorsque l'on
vient & faire lincision de la plevre que le malade
ressent quelque douleur ». Le iilre de la solution mis
a part, n'est-ce point 1a exactement dderit le mode
opératoire de 'anesthésic régionale ?

Au congrés de chirurgie de 1920, M. Marc Rous-
siel (221) a précisé minulieusement la technique de
Ianesthésic locale et régionale pour toutes les inter-
ventions thoraciques. On trouvera dans sa conni-
nication toutes les indications relatives & Vanesthé-
sic du plexus brachial, des nerfs intercostaux et des
nerfs dorsaux par voic paravertébrales.

Ces multiples proeédés sont nécessaires pour les
interventions multiples que nécessile la cure des
empyemes chroniques.

{’j] «agit de praliquer la pleurotomie pour une
pleurdsie purulente aigué, Vanesthésie de Yespace
intercostal, plan par plan, est suffisante. 11 est utile,
cepenclant, &’v joindre le blocage des 2 membres
intercostanux sus et sous-jacents.




C) TECHNIQUE DE LA PLEUROTOMIE VALVULAIRE.

Iincision est pratiquée sur la cote inférieure li-
mitanl 'espace inlercostal sous-jacent, a celui que

I'on veul inciser (fig. V).

705 eole

Fic. V. — Technique de la plenrotomie valvulaire
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Cetle incision doit-clle étre pratiquée en arrviere,
sur la ligne angulo-costale, ainsi que e veulent
Walther (2069) et Chevrier (49), ou plus en avant
sur la ligne axillaive postérienre ? La contre ouver-
ture anltéricure préconisée par Bérard el Diumel (03)
est-clie nécessaire D

Quel espace intercostal faut-il ouvrir P

Ces questions tres dizculées ne nous paraissent
pas intéresser la pleurotomie valvulaire.

Avec ce procédé opératoire, en cffet, Uexpansion,
pulmonaire comble rapidement le cul-de-sac cos-
to-diaphragmatique, supprimant la poche inféricu-
re de rétention.

Géncralement, dans les pleurésies de la grande
cavilé, nous incisions le 10° ou le ¢° espace intercos-
tal, sur la ligne axillaire postérieure (pointle de
I’'omoplate prolongée). Mais nous croyons qu’il faut
ouvrir 1a o1 on a décelé la présence du pus. Avec
la pleurotomie valvulaire, la question du point dé-
clive ne se pose pas et, de fait, plusieurs fois, nous
avons incisé haut, bien au dessus du cul-de-sac dia-
phragmatique ainsi que le montrait le doigt intro-
duit dans la cavité thoracique. La gnérison s'est faite
normalement.

Ftant arrivé sur la cdte, on détache du plan ox-
senx, le revélement culand, les faisccaux musculai-
res pouvanl le doubler ct, remontlant, on dégage
I'espace inlercostal sus-jacent. Deux ccarteurs de

Farabeeud relévent la valve culanée ainsi constituée
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(fig. VI) ; quelques fils d’hémostase pouvant étre né-
cessaires.
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Fig. VI — 1% temps de lu pleurotomie valyulaire

Ayanl ainsi découvert 1'espace sus-jacent, on
pourra le ponclionner avec une grosse aiguille. Si
Yon a la certitude de V'existence dun épanchement
purulent, on incisera aussitot au bistouri, en sui-
vant le bord supérieur de la cote inféricure. Le pus
est évacué lentement ; les faunsses membranes sont
enlevées a la pince.

La plevre vidée, il reste % établir le mode de drai-

nage.
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Nous employons une lame de caoutchouc, taillée
sur les dimensions de l'ouverture pleurale et fixée
par des crins de Florence aux muscles de Yes-
pace intercostal ou méme du périoste costal (fig. )

Ce drainage par lame de caoutchouc était déja
indiqué par Moutard-Martin, en 1872. Tombé dans

I'oubli, il nous parait le complément indispensa-

ble de la pleurotomie valvulaire — le drain ordi-
naire introduit comme le veul Rosenthal (21¢g) dans
une incision A soupape maintenant permanent le
pnenmothorax. Ayant ainsi réalisé la pleurotomie
valvulaire (fig. VII), on peul se rendre ‘compte de

Fic. VII. — Pleurotomie valvulaire terminée
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son fonctionnement. A Vexpiralion, le pus s’écoule
au dehors. A l'inspection rien ne rentre dans le tho-
rax ; il n’'y a pas d'appel d’air. Les progres de !ex-
pansion pulmonaire demeurent acquis ct, dans les
observaticns II et IV, nous avons pu, deés les preinie-
res heures apres linlervention, percevoir le mur-
mure vésiculaire sur toule la base du cOlé opéré.

La lame de caoulchouc est laiss¢e en place une
moyenne de 20 jours. Ensuite on la raccourcit pro-
gressivement. Elle est supprimée vers le 25° jour.

Journellement, le pansement cst renouvelé, On
s'abstienl de tout lavage. GComime nous le verrons
plus loin, la plaie est cicatrisée vers le 35° jour.

Parmi les soins conséculifs nous atltachons wune
grande importance au lever précoce et a la gymnas-
tique respiratoire ; on lrouvera ces 2 points déve-
loppés dans le chapitre V.

D) RESULTATS DE LA PLEUROTOMIE VALVULAIRE.

Nous apportons dans celte étude, 14 résultats de
pleurotomie valvulaire : Iintervention a ¢été prali-
quée 8 fois par notre maitre R. Grégoire, 6 fois par
nous menie:

Dans cette série nous n‘avons cu ni mort ni in-

succeés. La guérison, ct nous entendons par ce mot
la sortie du malade de U'hopital, a été obtenue cre
moyenne 35 jours aprés lUintervention.

Si nous entrons maintenant dans le détail des ré-
sultats, nous ferons les remarques suivantes :




1° La durée du traitement a élé d’aulant plus lon-
gue que linlervention a élé pratiquée plus lard.
Dans les obscrvations I et 1L, la pleurotomie n’est
faitc que 2 mois apres le début des accidents. La
guérison demande 63 jours (obs. 1) et 44 jours (obs.
11). Au contraire, dans les cas 111 ¢t VIII Tinterven-
tion a ¢té pratiquée sildot Vapparition dex signes
d’¢panchement : les malades ont-guéri en 35 jours
(obs. 111), en 30 jours {(obs. VIiD).

2° Les épanchements traités par la pleurotomie
valvulaire étaient dus i des microbes variés. La vi-
rulence de P'agent causal n’a que peu influencé
la durée de la maladic.

En effel, si 3 pleurésics & pncumocoques sont
taries en 25 jours (obs. X), 32 jours (obs. V), 3b
jours (obs. IV), un épanchement a . slreptocoque
est cicatrisé en 35 jours (obs. 11D 3 deux pleuresies
pultrides (obs. XI et XII) guérissent en 36 jours,
un ¢épanchement staphylococcique en 32 jours
(obs. X1V). Mais, pour ces 2 derniéres variétés mi-
crobiennes, nous reviendrons plus loin sur les bons
effets de la séro et de la vaccinothérapie.

3° Nous tenons i souligner le résullal obtenu dans
Pobservation XIII. Il s’agissait d’'un empytme dou-
ble. La pleurotomic valvulaire pratiquée a droite a
permis, sans inconvénient, le drainage du cdté op-
posé. Ceci démontre la valeur du procédé, et 'exis-
tence d'un double épanchement purulent est une
indication formelle de la pleurotomie valvulaire.
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La malade ainsi traitée était une jeune fille de 22
ans. Le fait est rare : 'empyéme double s’observe

presqu’uniquement chez 'enfant : 51 fois sur les 53

cas rapportés par Cestan. Les 21 observations citées
par Sutherland (245) concernent toutes des en-
fants. Seuls Aust (11) et Lucy (154) voient des adul-
tes atteints de double pleurésic purulente. Un cas
sc termine par la_mort, lautre par une fistule pleu-
rale d'un coté. Au cours de 'épidémie grippale,
Durham (v4), Gomez (107}, Norrlin (x8a), obser-
vent des empydmes doubles. Le malade de Durham
était un enfant de 14 ans. Il guérit une plecuroto-
mie ayant été faite d'un coté, tandis que I’épanche-
ment opposé élait traité par un procédé de drainage
aspiratif. Pareille conduite est préconisde par la plu-
part des auleurs,

4° Sur les 14 interventions, nous n’avons gquun
incident opératoire a relater : 'ouverture du péri-
toine (obs. XI, personnelle). Incisant sur le bord su-
périeur de la 10° cote, sur la ligne axillaire posté-
rieure, nous pénétrons dans la cavité abdominale.
Cet accident était déja signalé dans les ouvrages de
Bouveret et Cestan. Beye (24), vient d’en publier
4 observations. Il ne peut s’expliquer que¢ par la
disparition pathologique du sinus costo diaphrag-
matique. Aprés fermeture de la paroi abdominale,
la pleurotomie a été pratiquée haut et notre malade
a parfaitement guéri.

R S




CHAPITRE 1V

Résultats des Interventions pratiquées dans le
Traitement de 'Empyéme. — Supériorité des
Méthodes de Drainage a Thorax fermé,

A) Résultats des Drainages & Thorax ouvert.
a) Pleurcotomie simple
b Fleurotomie avec irrigation au liguide de Dakin.

¢) Comparaison des deux procédés. — La fermeture immé-
diate ou secondaire de I Empyéme.

B) Les Méthodes de Drainage 4 Thorax fermé,

a) Multiplicité des procédés d’aspiration avec ou sans thora-
cotomie. — Critique des Techniques redécouvertes.

b) Résultats des Méthodes d’aspiration.

1. Aevec thoracotorie.
2, Sans thoracotormie.

¢) Résultats du Drainage irréversible.

C; Le Traitement de PEmpyéme par des ponctions
répétées ou suivies d’injections modificatrices.
— Rejet absolu de ces procédés.



Parcourant les innombrables publications pa-
rues depuis 1917, nous avons pu réunir 3.646 ni-
SULTATS D INTERVEXNTION POUR PLEURESIE PURULENTE
AIGUE.

Analysant ces statistiques nous envisagerons suc-
cessivement :

1° La mortalité.

5° La durée du trailement.

3° Les échecs, c’est-a-dire le nombre d’empyémes
chroniques consécutifs.

Nous remarquerons que le premier chiffre est in-
digqué par tous les auteurs. Au contraire, les 2 der-
niers sont beaucoup plus rarement fournis et nous
n’avons pu établir une moyenne que sur une base
beaucoup plus restreinte.

‘A) RESULTATS DES DRAINAGES A THORAX OUVERT.

a) Pleurotomie simple (1).

Nous avons réuni 2.210 GAS PE PLEUROTOMIE SIM-
PLE AVEG D2/ MORTS, s0it Une MORTALITE DE 23,7 %.

-

(1) Nous ne discuterons pas la question de la résection costale. Nous
signalerons seulement une conception originale émise récemment par
Schochet (229) : d’aprés cet auteur, la résection d’'une edte permet d’in-
ciser I'espace intescostal dans un endroit ot il n’y a pas de lympha-
tique ; ainsi sont évités les risques de propagation de l'infection. A
I’'appui de ses dires, Schochet cite une statistique de Graham ot la
mortalité de 1a pleurotomie avec résection de cote est de 31. 3 0/0 alors

relle est de 39. 4 0/0 dans la piteurotomie sans résection.

Pour la majorité des cliniciens néanmoins, la résection costale est
jugée inutile et dangereuse (ostéite fréquente).
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Ces cas proviennent des slatistiques ci-apreés

Mombre de Cas Morts
(150) Lilienthal...... ... 253 29
(69) Diederich......... 04 37
(223) Salinger.......... 36 -
(183) Pallasse. .. ........ 12 1
(170) Morley-Hitzrot. . . .. 1T 19
(71) Dodge............ 71 18
(263) Vanverls.......... 43 9
(20) Beck............. 3o I
(158) Massini.. .......... H1 59
(61r) Dalmazoni........ 30 3
(248) Homer F. Swift. ... 37 3
(171) Moschcowitz. .. .. .. 290 56
(7) Astley Ashhurst. ... 26 6
(37) Cignozzi. . ..... ... 92 19
(278) Wynn............ 56 A
(159) Stienon (in Loujs
Mayer) ... .- .. 19 11
(244) Stone. - .. ... ... 273 48
(r11) H. Grav........... i 34
(167) Miller et B. Lusk. .. 124 Bo
(13) Balhorn.......... 6o T1
(r1g) Heller............ 64 19
{(9d) R. Ganz. .......... 70 23
(182) Odermatt.......... 10 o
(4o) H. P. Brown (1) .. .. 225 59
(44) Cameron et Os-
man (1)-......... 33 20

(1) Ces deux derniéres statistiques concernent des cas observés chez
des enfants. ’
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b) Pleurotomie avec irrigation au Dakin.

437 PLEUROTOMIES AVEC IRRIGATIORS AU LIQUIDE DE
DakIN suivies ou non de fermeture de la plévre sui-
vant la technique de Dcpage et Tuffier, ont donné
5O MORTS $0it TUNE MORTALITE DE 23.6 %.

Mombre de Cas . Morts
(2g9) J. Ch. Bloch........ 8
(258) Tuffier........-.- . 7
(r41) Lacaze et Villar. . - - 2
(23) Bérard et Dunet. . .. 26 D
(17) Baur............-- 13 A
(ob1) Tassin............ 2 1
(9g) Gelin...........- . 18 3
(77) Eggers.........--. 70 I
(193) Phillips.........-- T2 1
(14) Max Ballin........- 790 23
***

Quant a LA PUREE DU TRAITEMENT nous trouvons
une moyenne de 67 JOURS POUR LA PLEUROTOMIE
SsIMPLE, unc moyenne de 76 JOURS POUR LA PLEURO-
TOMIE AVEG TRRIGATION AU DAKIN.

Ces chiffres sont donnés par les auteurs suivants :

Pleurotomie simple.

(183) Pallasse. .. ....o-orvo-cocs 4D jours
(1) CignozZzZi.. .« coorresr s 6o jours
(7) Astley Ashhurst..........- . Q0 jours'

(263) Vanverts..........------" jours
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Pleurotoniie avee Dakin.

(15) Baur............... e H3 jours
(=7) BEggers.. .. .. e gD jours
(gg) Gelin..................... S2 jours
*
& K

Enfin LA PROPORTION D'EMPYEMES CIRONMQUES est
sculement indigqudée par

(158) Massini. (150) Lilienthal. (77) Eggers. {i70)
Mortzley-Hitzrol. (71) Dodge.

STR UN TOTAL BE 560 GAS nous lrouvons 71 EMPYE-
MES CHRONIQUES, s$0it UNE PROPORTION DE 13,6 %,

En résumdé, LES MATIIODES DE DRAINAGE A THORAX
OUVERT DONNENT UNE MORTALITE BE 23,6 %, UNE DU-
REE MOYENNE DE TRAITEMENT DE 51 Jouns § (chiffre
intermédiaire A ceux donnés par Schede en 1go2 @ 78
jours et par Brockhaus, en 1911 @53 jours 1), en-
fin, UNE EVOLUTION VERS L’EMPYEME CHRONIQUE DANS
12,6 9% DES CAS,

o) Comparaison des procédés.

o

2i nous comparons maintenant les résultats don-
nés par la pleurotomie simple et par la pleurotomic
avec Dakin, nous trouvons

Mortalilé Durée du Traitement
Pleurotomie simple. ... .. 28.7 9% 67 jours

Pleurotomic avee Dakin.. 23.6 % ~»6 jours
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Le traitement par les irrigations au Dakin qui
avait pourtant été chaleurecusement préconis¢ au
Congres de chirurgie de 1920, n'est donc pas supé-
rieur a la pleurotomie simple.

Evidemment on peut objecter la disproportion
qui existe entre le nombre des pleurotomies simples
colligées : 1538 et celui des pleurotorﬁies avee Da-
kin : 233 seulement.

Les bons résultats obtenus par cette derniére mé-
thode, ont pu ne pas étre publiés. D’autre part, cer-
tains autcurs : Reynaldo dos Santos (z212), G. Ste-
wart (243), Schultz de Brun (230), Daban (6o), de
Fourmestraux (89), pour ne citer que ceux dont
nowuls avons pu nous procurer les lravaux, se 1Mon-
trent tros satisfaits de la méthode mais sans fournir
de résultats précis.

Néanmoins, il nous semble que le traitement par
le Dakin peut difficilement échapper aux objections
formulées dos 19210 par Wilensky (277). 11 n'est pas
réalisable dans les cas suivanls i 1°) existence d'une
cause de réinfection (drainage incomplet ou ostéile
costale) ; 2°) communication avec Uarbre bronchi-
que ; 3°) empytmes a cavilés complexes ; 4°) em-
pycmes avec collapsus pulmonaire.

On doit donc le réserver aux cavilés pelites, en-
capsuldées mais, 14 encore, la méthode n'a pas di-

‘minué le temps de traitement.. Aussi « dans les cas

ott 1e Dakin a bien réussi, on peut sc demander st

a condition de suivre wne technique aussi rigod-
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reusc, on n'aurait pas oblenu le mdéme résultal sans
Dakin ».

Dans la technique de Depage et Tuffier, apres dé-
sinfection de la cavilté pleurale au Dakin, on prati-
que secondairement la fermelure chirurgicale de
la plaie pariétale. Nous n’avons pas trouvé de sla-
tistique d’ensemble concernant cetie méthode. Sculs
ont été publiés des cas isolés ou bien des observa-
tions concernant des pleurésies purulentes consécu-
tives a des plaies de poitrine (Tufficr (257-258), J.
Ch. Bloch (2g), Combier et Hertz (53). Encore avee
Wilensky, nous remarquerons que souvent celle
suture secondaire doit étre désunie.

En somme, cctte occlusion secondaire iend a
« transformer » la cavilé en pncumothorax asepli-
que. Deux auteurs onl proposé de la praliquer in-
médiatement. L'un Hathawaz (118}, aprés résection
de cdte, évacue épanchement, fail unec irrigation
avec une solulion de flavine, remplit la cavité pleu-
rale avee une solution d’huaile de paraffine contenant
en suspension 2 % d'iodoforme, puis ferme en 2
plans.

Lors des prentiers pansements, la pean est soule-
vée par le pus et la soluticn jodoformdée : aspira-
tion & la servingue, que Pon répéte pendant 10 a4 14
jours. Le pus prélevé est examiné : si Pon lroave dua
slreptocogue, ablation des sulures ot irrigalion au
Dakin.

Dans 8 cas de pleurésics purnlentes aiguts, la gud-
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rison a ¢té obtenue dans un délai variant de 2 4 0
semaines.

Plus récemment, Fisher (85), propose, encore,
aprés résection de cdle, de laver la plevre puis de
suturer en 2 plans, avec drainage sous-cutané, tan-
dis qu'on distend au maximum le poumon. Cel au-
teur reconnait d’aillcurs que dans 30 % des cas on
est obligé de désunir secondairement et de drainer.

De ces tentatives de fermeture de la plevre, soit se-
condaire, soit primitive, nous retiendrons seulement
la préoccupation de ne pas laisser le thorax ouvert.

Dans le chapitre physiologique nous avons déja
cité les recherches expérimentales rapportées par
Fisher, monirant que la résistance de la plévre a Vin-
fection diminue gquand elle est mise au contact de
Vair extérieur. Geci est un argument de plus en fa-
veur des méthodes de drainage & thorax fermé.

B) LES METHODES DE DRAINAGE A THORAX FERME.

a) Multiplicité des procédés d’ aspiration avec ou
sans thoracotomie. Critique des techniques redécou-
vertes.

1id¢ée d’appliquer Vaspiralion a Vévacuation des
¢panchements purulents de la plevre est énoncd
pour la premiere fois par Piorry (19h), en 1864..
Il propose, apres avoir ponclionné la collection
avec un trocarl a robipel, de fixer sur celui-ci un
tube de cacutchouc de Ho centimctres dont Paulre
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exirémité plonge dans un vase rempli d’cau : on
ouvre le robinet ct le premier jel de pus amorce le
siphon.

En 1868, A. Verneuil, dans unc connuunication
a la Société de chirurgie, décrit le procédé suivant
par la canule d'un gros trocarl, un lube de caoui-
chouc est introduit dans la cavité pleurale. Son cx-
trémité distale, munie d’une baudruche, plonge
dans un bassin rempli d’eau et placé plus bas que
le malade. Il en résulte unec aspiralion par sipho-
nage.

Un an plus tard, Polain (198), perfectionne le dis-
positif et décrit son double siphon.

Mais I'impossibilité de vider (otalement Fempyo-
me par un simple orifice de ponction apparait vite
et, en 1872, M. Raynaud (205), propose de faire une
large incision de I'espace intercostal : puis il vide
et lave la plevre et installe, dans la plaie, le tube
pleural du siphon.

En somne, aspiration sans thoracotomie a ¢té
successivement décrite par Piorry (1864), Verncuil
(1868), Potain (186g9). M. Raynaud, en 1872, v ad-
joint la pleurotomie. Or, si I'on consulte les lrailés
classiques, 'aspiration sans thoracotomie est attri-
bud¢e a Plavtair (1873) (197) ct & Bulait (11), tandis
quc 'aspiration avec thoracotomie porte Ie nom de
procédé de Tachard (1874) (249), ou de Revilliod
(1872) (209), ou encore de Perthes (189g8) (1go).

La priorité des auteurs francais est donc indiscu-

table ct on ne peut que regretter les dénominalions
5T

i G




— (6 —-

qui se sont peu a peu Stablies dans la pratique cou-
rante. D’ailleurs, nous aurons Voccasion de signa-
ler des faits encore plus singulicrs. Nous voyons
quen somme, les premicres applications de l'as-
piration ont ¢été faites par simple ponclion puis,
peu & peu, on en est venu a la pleurctomie plus ou
moins large. Or, au cours de I'épidémie récente de
grippe, I'évolution inverse s’est produite. Les larges
drainages a thorax ouvert ayant amené des désas-

tres, les chirurgiens et nous parlons toujours sur-
{out des auteurs anglo-ameéricains — cn sont reve-
nués aux incisions plus ¢troites, aux ponctions élar-
gies, « aux demi-pleurotomics », certains méme
aux ponctions simples suivies d’aspiration.

1 y a donc entre ces différents procédés toutes
sortes de transitions qui rendent ires difficile une
classification exacte. Gestan signalait déja ce fait.
De plus, de multiples auteurs en quéte de méthodes
nouvelles, de procédés inédits, ont redécrit — par-
fois textuellement, comme nous le montrerons plus
loin — des méthodes et des procédés datant du
miliem du 19° siecle. C’est ce que reconnait, dans un
article récent, un chirurgien américain, Schochet
(229), et nous ne pouvons que V'approuver quand il
écrit - « la lecture d’articles parus ces dernieres an-
nées, réveéle quun grand nombre d’auteurs ne sont
pas familiarisés avec I'historique du traitement do
Pempyeme, ceci devient évident quand on considére
les découvertes et les nouvelles méthodes thérapeu-
tiques qu’ils préconisent. La connaissance de Vhis-




e e P

loire médicale est une chose bien troublante parce
gqu'elle montre d’'une fagon persistante que telle ou
lelle découverte n’est qu'une redécouverte ».

Pour confirmer cette affirmation nous reliendrons
les exemples suivants :

1° Le trocart de Reybard (210) est redécouvert par
Ch. M. Fox (go), en 1g21. La figure suivante dis-
pense de toul commentaire (fig. VIII).

CHARRIERE

r————

Be trocart de Fox (1gar)
Fie. VIII
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2° Harloé (115), Mc Renna (163), Diederich (6g)
sous le nom de « trocar thoracotomy » (avec cepen-
dant unc variante qui fail rentrer ce procédé dans
la catégorie des drainages valvulaires, comme nous
Vavons vu plus haut, décrivent des procédés qui
consistent « A introduire, dans la cavité pleurale, a
I'aide d’un lrocari, un catheter suffisamment large
pour permetlre d'y glisser un drain (Mc  Kenna),
Behan (22), baptise cette intervention « Bloodless
thoracostomy » et en [igure complaisamment tout
le matériel. .

Or, cn 1353, voici ce que proposait Boinet (30)
« L'espace intercostal est ponctionné avec un gros
trocart et par la canulec une sonde molle esl inlro-
duite dans la cavité de Vempycme ».

3° Mais la ponction simple s’étant révélée insuf-
{isante en 18883, Robertson (215), puis quelques an-
nées plus tard, Desplats (68), Constantin Paul (54),
Peyrot, onl préconisé pour Pinlroduction du siphon
la boutonniére plecurale faite au bistouri. Gangolphe
(94), sous le nom de pleurorrhexic, propose la tech-
nique suivante : le thorax est ponctionné avec un
trocart canelé dont la rainure sert de guide au bis-
touri. Celui-ci a incisé les couches superficielles jus-
gquau muscle inlercostal externe. ‘Glissant alors le
dilatateur-gouttitre de Tripier, on sc¢ serl de eclui-ci
pour agrandir la plaie par déchirure.

Or, ces divers prncéd(-s sonl texluellement déerits
comme des lechniques originales par Mozingo (174),
Phillips (193), Whillemore (270), Conrad George




— 69 —

(55), Moschecowilz (171). Seul est perfectionné le
systdtme d’aspiration. Lilienthal (130), réalise point
par point la pleurorrhexie de Gangolphe. Voici son
texte : « La ponclion exploralrice ayant rensecigné
d’une facon exacte sur I'endroit ot esl le pus, Yai-
guille cst laissée en place, marquant le milieu d'une
incision de 4 cm. qui est faite jusqu’aux muscles
sous-jacents. On introduit alors une sonde canelée
le long de Vaiguille et on cnleve celte derniére. Le
long de la sonde on glisse une pince et la plévre est
onverte suffisament pour accepter un tube d'un dia-
motlre de 1 em. & 1 em. D oo,

4° Enfin, un auteur, allemand ceite fois, Fors-
bach (88), rcalise la boutonniere pleurale & aide
d’un instrument qu’il baptise « Thoracolom ». Or,
Vergely (265), en 1877, Leyden (148), en 1878, ont
décrit des instruments identiques, porlant exacte-
ment le nom de-thoracotome, et abandonnés a cau-
se de leurs inconvénients.

La critique de Schochet est donc bien fondée.
Mais il est assex piquanl de remarquer gque c¢’est un
auteur américain qui a relevé le manque d’origina-
lité de ces procédés nouveaux alors que chez nous,
dans une thése récente (6) on vient parler « des
principes des méthodes américaines qui ont pris
naissance au cours des récentes épidémies et qui
divergent fotalement de celles appliquées chez nous
dans le traitement de empyéme ».
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b) Résultat des méthodes d'aspiration.

1. Avec thoracotomie.

a) La technique de I'aspiration avec thoracotomie
a été précisée par Delbet et Girode.

Suivant les auteurs, elle est suivie ou non d’irri-
gation au Dakin..

Nous avons relevé les statistiques récentes suivan-

les
Mombre de Cas Morts
(65) Delbet et Girode........ 16 3
{42) Frank E. Bunts......... 175 22
(172) Moszkowicz. ... ......... 2% 4
(566) Coullaud............... 7
(156) Mapson.............-- 66 4
(187) Peck et Gave............ 79 13
(182) Odermatt.............. 2b 5

SOIT UNE MORTALITE DE 13,1 %.

2. Aspiration sans thoracoltomie.

!

Si nous passons maintenant a l'énoncé des ré-
sultats obtenus par les méthodes d’aspirations apres
ponction simple ou ponction élargie, voici les chif-
fres que nous avons pu recueillir :

Mombre de Cas Morts

(15g) L. Mayer .............. 8 2
(65) Conrad Georg..... . bo 2
(275) Whittemore. ........... 66 4

(193) Phillips. .. ..........-.. 16
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Nombre de Cas Morts
(11b) Harloe..........oonenn 14
(14g9) Lilienthal. . ... e 71 13
(156) Manson. . ... ..-.co-v-ee P 3
(187) Peckand Gave .......-- 1D 9]
(r74) MOZINGO. v v 4D I

SOIT UNE MORTALITE DE 10,3 %.

Ce chiffre, si on 'opposc au taux de la morta-
lité des méthodes de drainage & thorax ouvert, est
impressionnant. En réalité, le gros écueil de tous
ces procédés est de ne pas permettre V'évacualion

compléte de I'épanchement purulent. Des débris

fibrineux, des fausses membranes, viennent rapide-
ment, dans les cas habituels, obstruer le tube de
"drainage et mécessiter la pleurotomie. Les anlisep-
tiques les plus divers ont pu élre introduits. Seule
I'aspiration nous parait &tre la cause des guérisons
obtenues. Mais l’i'n'lpossibiiité d’6tablir dans Pim-
mense majorité des cas, umn drainage effectif, doit
faire abandonner ces techniques. Elles ne peuvenl
donner des résuliats qu'au cas d’épanchements {lui-
des, cxceptionnellement réalisés.

C) résultats du drainage irréversible.

Nous avons recueilli les statistiques suivantes :

Nombre de Cas Morts
(254) Termier.. .......----- =1 9
(133) Julien......co.ooveoeee ho 6

(36) Bouchet...........c..-- 6
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Nombre de Cas Morts

(203) Ransohoff.............. 46 3
(131) Jansen de Mot. ......... 20
(48) Chaput................ 6

(69) Diederich......... .. ... 9b 7

Statistique personnelle de
pleurotomie valvulaire. 14

SOIT UNE MORTALITE DE 8,3 %.

Donc si nous résumons LES RESULTATS GBTENUS
PAR LES METHODES DE DRAINAGE A THORAX FERME
nous arrivons, sur un total de 1026 cas, aux chiffres
suivants :

Prainage pas aspiration

aprés ou sans thora- Mortalité 11.7 %

cotomie. '
Drainage irréversible et

pleurotomie valvulaire.

Mortalité 8.3 %.

*x
* %

Quant A la DPUREE DU TRAITEMENT, nous avons re-
levé les chiffres suivants :

METHODES D'ASPIRATION

Sans thoracotomie :

(159) L. Mayer................. b6 jours

(149) LiHenthal................ ho jours
Avec thoracotomie :

56) Coullaud. ................. 64 jours

(6b) Delbet et Girode. .......... 4o jours

SoIT UNE MOYENNE DE D52 JOURS.
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Drainage irréversible

(203) Ransohof

................. 43 jours
(36) Bouchetl.................. 28 -jours
(133) Julienn. ....... ..o 49 jours

SOIT UNE MOYENNE DE /40 JOURS.

PLEUROTOMIE VALVULAIRE : 35 JOURS,

*
* Kk

Enfin dans les méthodes de drainage & thorax fer-
mé, nous avons noté la TRANSFORMATION EN EMPYE-
ME cHroNiQUE dans les statistiques suivantes

Nombre de Cas Empyémes chreniques

(203) Ransohof............ 46 1
(66) Coullaud............ ] 2
(275) Whittendre........... 66 2
(14g) Lilienthal............ 71 .

S0IT UNE PROPORTION DE 6.3 %.
*
* K

Les conclusions de ce chapilre seront les chiffres
suivants :

'DRAINAGE A THORAX OUVERT

Mortalité Durée du Tiaitement Empyémes chroniques
23.6 % =1 jours % 12.6 %

DRAINAGE A THORAX FERME

10 % A2 jours 6.3 %
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C) LE TRAITEMENT DE L’EMPYEME PAR DES PONCTIONS
REPETLES OU SUIVIES D INJECTIONS MODIFICATRIGES.
REJET ABSOLU DE CES PROCEDES,

Aran (3) le premier,en 1353, puis Baglz (12}, Juhel,’
Remoy el Sevestre, Fernet (84), avaient proposé
le traitement de 'empyéme par des ponctions répé-
tées suivies d’injeclions dans la plevre de liquides
antiseptiques. A considérer la sévérité avec laquelle
les classigues, a partir de Bouveret, avaient jugé ces
méthodes, on pouvait les croire entierement con-
damnées. 11 a fallu, en effel, la grande épidémie
d’empyémes grippaux et I'effroyable mortalité qui a
suivi les larges drainages précoces a thorax ouvert
pour que ces procédés, en apparence plus bénins,
aient pu trouver des défenseurs : Sherril (136), Rin-
chart et OElgoetz (214) chez les Américains. Nobé-
court (178), Weil et Loiscleur (270), Maurice Renaud
(207), Billon (26), chez nous.

Les antiseptiques les plus divers ont été injectés.

Sherril (236), Rinchart et OElgoetz (214), Man-
son (156), donnent la préférence i une solution de
glycérine formaline a 2 9%, suivant la méthode pré-
conisée par J. B. Murphy, Major (155), emploie le
violet de gentiane auquel Churchiman (5o) attribue
une action élective.

Nobécourt (178), Weil et Loiseleur (270), pronent
le bleu de méthyléne, Billon (26), les injections
d’air goménolé et suroxyaene
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En réalité, ainsi que Gay et Morisson (g7), l'ont
démontré, « aucune de ces substances colorantes ne
peut étre employée avec cegtitude ».

Quels sont les résultats obtenus ? Deux auteurs
défendent chaleureusement le procédé : Rinchart et
OElgoetz (214), qui guérissent ainsi des pleurésies a
streptocoque — ce qui peut paraitre étrange —,
Sherril (236), qui en 'employant, voit la mortalité
tornber de 5o & b %. Mais aucun de ces auteurs ne
donne des résuliats détaillés.

Touchant la mortalité nous n’avons trouvé de
chiffres précis que dans les articles suivants ..

Nombre de ocas Morts

(6g9) Diederich.............. 34 14
(207) M. Renaud............. 1D 3
(157) Marchand.............. 13 I
(178) Nobécourt.............. 9 I
(1b6) Manson........ e 43 17

SOIT UNE MORTALITE DE 29 %, chiffre déja supé-
rieur au taux de la mortalité de n’importe quelle
méthode de drainage pleural.

Mais le nombre d’insuccés, soit qu’il ait fallu re-
courir au drainage de I'empy&me, soit que Ja collec-
tion se soit évacuée spontanément (vomique le plus
souvent) est encore plus probant.

Voici les chiffres que nous avons pu recueillir :

Nombre de Cas Insuccés

(71) Dodge.......... e 15 1v
(156) Manson. ............... 43 A3




(xb5) Major................. 27 8
(26) Billon.............. ... -9 1
(178) Nobécourt.............. 8
(157) Weill et Loiseleur (in

theése Marchand). - ... 13 6
(207) M. Renaud............. 12 7

SOIT UNE PROPORTION DE 60,3 %. Et si nous détail-
lons les statistiques précédentes nous constatons que
Dodge (71), sur « 15 malades considérés cornme
guéris en perd 4 de vue et 11 sont réhospitalisés
quelques semaines aprés. Manson (156), sur 43 cas
traités par des injections de glycérine formolée cst
incapable de donner un seul succes » (17 morts,
4 ouvertures dans les bronches, 22 drainages secon-
daires).

De plus, dans les cas heureux, a quel prix obtient-
on la guérison ?

Nous avons trouvé, ¥ ce sujet, des faits précis
dans la communication de MM. Renaud (207), Soc.
Méd. des Hopitaux, rg2r1. Si, dans un cas, cet au-
teur guérit son malade en 1 mois 3 -— nous trou-
vons un autre cas ou le traitememnt dure 5 mois —
les ponctions se répétant & 10 ou 15 jours d’inter-
vall, chez un homme de 50 ans; malgré plusieurs
ponctions, I’état général reste mauvais et pendant 2
mois ‘on assiste 3 une déchéance progressive (amai-
~ grissement, température irrégulidre, expectoration
" purulente et reconstitution rapide de Vépanche-
ment ». -
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La mort survient el & Uautlopsie on trouve que la
pleurésie purulente prolonge au tiravers du dia-
phragme une suppuration partie de la région ccelia-
que et provodguéc par un cancer du pancréas. 1l
nous semble que seule celle derniére constatation —
trouvaille d’autopsie — peut justifier une expecta-
tion de 2 muois, sans établir le drainage rationel dc
'empyeme.

Et si nous considérons en bloc, la stalistique de
MM. Renaud (207), sur 15 cas, nous trouvons 3
morts et 12 guérisons. Mais sur ces 12 gucrisons

4 surviennent aprts vomique.

3 aprés mise en place d'un tube siphon.

5 seulement ont ¢té obtenues par ponctions répé-

tées et il s'agissait de plcurésios vraisemblablement
pneumococciques. )

Enfin, nous remarquerons que de nolre statisti-
que personnelle de pleurotomie valvulaire sur 14
cas, 6 fois (obs. I, TV, V, VII, IX, X) le trailement
par ponctions répclées, suivies d’injections modifi-
catrices (bleu de méthyléne, huile goménoldée, air
et électrargol, sérum antipncuino) s’est montré inef-
ficace et il a fallu recourir a I'intervention chirurgi-
cale.

La conclusion logique est donc que le traitement
de Uempyéme par des ponctions suivies d’injections
de liquides antiseptiques est une méthode dange-
reuse : MORTALITE 29 % el inefficace : INSUCCES
60,3 %. Dans des cas favorables (pneumocoque) on
pourra obtenir par elle quelques bons résultats au
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prix de plusieurs mois de traitement et de plusieuls
dizaines de ponctions.

« On éprouve un double sentiment d’étonnement
et de tristesse a la lecture de ces observations dans
lesquelles nous voyons s’établir cette lutte lamenta-
ble entre le trocart et la suppuration de la plevre.
C’ést par kilogrammes que se chiffre la guantité
de pus évacué en 30-40 et méme 100 ponctions.
- Sans doute 'organisme résiste quelquefois a ces
énormes spoliations. II y a méme quelques exem-
ples de guérisons et qu'on s’empresse de publier,

précisément parce qu’ils sont tout a fait hors de la
régle commune. »

Et ceci a 6té écrit par Bouveret, en 1886.




CHAPITRE V

Les Soins post-opératoires de Empyéme

A) La Gymnastique respiratoire.

B) Que peut-on demander & la séro etala vaceino~

thérapie ?
a) Principes généraux des deux Méthodes.

b) Résultats de la Sérothérapie.
¢) Résultats de la Vaccinothérapie. — Ses effets dans le
Traitement des Pleurésies purulentes & staphylocoques.
1. Celles-ci ne sont pas rares €t elles sont graves.
2. Effets de la Vaccination antistaphylococcique.
3. Mode d’emploi du vaccin antistaphylococcique.
4. Nécessité de Passociation de Pacte-opératoirk et de
la vaccination.
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~

Le drainage a thorax fermé apparaissant comme
le traitement rationnel des éparichements purulents
de-la plévre, nous pensons que I'acte opératoire doit
étre complété par une thérapeutique qui démontre
une fois de plus la nécessité de la collaboration mé-

" dico-chirurgicale. '

A) LA GYMNASTIQUE RESPIRATOIRE.

Pour que la guérison se produise, il faut que le
poumon conserve sa souplesse normale puisque « ce
viscére doit,”a"lui seul, grice a sa puissance d’am-
pliation illimitée, faire les frais de ’accolement 2 la
paroi ».

Il est donc nécessaire d’instituer rapidement un
programme de gymnastique respiratoire qui,
d’aprés A. Schwartz (231), peut étre ainsi compris :

1°) Dés que la température aura baissé, le malade
devra se lever et marcher et cela tous les jours da-
vantage. .Comme on le dit fort justement, marcher
c’est respirer. Personnellement, nous attachons une
grande importance & ce lever précoce et certains de
nos opérés se sont levés le lendemain méme de I'in-

tervention. .

2° Mais il faut faire plus : tous les jours et deux
foiss par jour, pendant une séance de vingt a trente




— 81 —

minutes, le malade effectuc des mouvements d’ex-
tension ct d’abduction des bras en faisant pendant
ces mouvements, une inspiration lente et profonde.

Ainsi la cage thoracique se distend, la paroi ne
peut se rétracter et V'élasticité pulmonaire reprend
son jeu normal.

3° Tous les jours, et 2 fois par jour, pendant une
demi-heure, le malade pratique la gymnastique res-
piratoire suivant la méthode réglée par Pescher.
Dans un article récent, Lefebvre (144), décrit un
spiroscope improvisé que nous avons utilisé plu-
sieurs fois.

B) QUE PEUT-ON DEMANDER A LA SERO ET A LA VAG-
CINOTHERAPIE P

Séro el vaccinothérapie onl été préconisées dans le
traiternent des pleurésies purulentes aigués.

a) Principesd généraux des deur méthodes.

L’enirée d'un microbe dans le milieu humoral
provoque la formation de subslancess opposantes
anticorps, agglutines, opsonines, sensibilisatrice —
peu importent les noms. — D’autres substances sont
chargdées de luller contre les sécrétions du microbe :
ce sont les antitoxines. )

Dés le début d'une suppuration, anticorps et an-
titoxines s'¢laborent. L’évacuation chirurgicale

6 T
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d’une certaine quantité de pus soulage V'effort que
doit fournir I'organisme, mais la guérison ne sera
obtenue que par l'auto-siérilisation de ce dernier.
Or, cet effort nécessaire sera encore plus facilement
obtenu si I'on apporte a I'organisme, soit des anti-
corps tout formés : c’est le principe de la sérothéra-
pie, soit des substances ayant pour propriété d’ex-
citer la formation des anticorps : ¢'est le principe de
la vaccinothérapie. Ces substances peuvent &tre
fournies parc le sujet lui-méme : c’est alors l'auto-
vaccin. )

Appliquer ces méthodes au traitement des pleuré-
sies purulentes devait venir & Uesprit, et, au Congres
de chirurgie de 1920, plusieurs auteurs rapportent
des cas ot Pemploi de sérumis ou de vaccins spécifi-
ques a donné des résultats appréciables.

Nous citerons les communications de Peugniez
(de Cannes), de M. Renaud, de Massini, de Girou,
cette derniére soulignée par Tuffier en ces termes :
« Je ne veux pas laisser passer cetle comrmunica-
tionr sans féliciter notre collogue qui parle de la vac-
cination accompagnant les opérations. Nous I'avons
simplement indiquée comme un moyen ; il I’a réali-
sée : je suis convaincu qu’il y a 1a une voie nouvelle
qui donnera des résultats ».

La prédiction de Tuffier s’est vérifiée et nous al-
lons indiquer successivement ce qu’ont donné, ces
derniéres années, la sérothérapic cl la vaccinalion
dans le traitement de 'empyéme.




b) Résultats de la sérothérapie.

Les partisans de la sérothérapic ont employé les
sérums anti-streptococcique, anti-pneumococcique,
anti-gangréneux.

Ces sérums ont été, soil injectés par voie sous-cu-
tanée ou par voie inlraveineuse, soit introduits dans
la cavité pleurale.

Suivant le microbe cn cause, M. Renaud a usé¢ des
séruins correspondants el « ces applications lui ont
donné de merveilleux résultats ».

Le sérum anti-pneumococcique a été employé en
injections intra-pleurales chez le nourrisson par No-
bécourt et Paraf (179), 3 cas, 2 guérisons. Eysseric
(82), chez un adulte, dans un cas trés grave, prati-
que la thoracotomie ct 2 injections intravcincuses
de sérum antipneumo. Guérisorr.

Le sérum anti-streptococcique a été employé par
Parisot el Lecaplain (185).

Dans un cas personnel : obs. XIII, plearésic pu-
rulente double, traitée par 2 pleurotomies, des in-
jections sous-cutanées de sérums antipneumo et an-
tistreplo ont eu le nieilleur effet.

Enfin, les sérums anti-gangréneuz onl été¢ utilisés
dans les épanchemenlts pulrides, et dans deux cas
personnels : obs. XI et XI1, des injections infrapleu-
rales des 3 sérums antigangréneux de 'Institut Pas-
teur (sérums anti-perfringens, cedématiens, vibrion
septique et strepto) ont eu U'effet le plus favorable
sur I'évolution de la maladie.
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- ©) Résultats de la vaccinothérapie. Ses effets dans
le traitement des pleurésies & staphylocoques.

Mais ce sont surtout les vaccins qui ont été em-
ployés et un fait nous parait démontré : Vefficacité
de la vaccination dans les épanchements a staphylo-
coques. '

— La vaccinothérapie a été cependant préconisée
dans les pleurésies streptococciques. H. Dufour et

- Debray (72), ont publié un cas favorable.

En Amérique, Gay et Stone (98), ont étudié expé-
rimentalement la question, surtout au point de vue
préventif. Des résultats favorables ont été obtenus
chez le lapin ; chez I’homme, diverses tentatives
n’ont donné que des résultats négatifs.

— Et nous arrivons aux résultats de la vaccino-

thérapie dans les pleurésies purulentes a staphylo-
coques.

Y

1. Les pleurésies purulentes a staphylocoques ne
sont pas rares et elles sont graves.

Ces épanchements — d’abord niés par Netter
(176), ne sont pas aussi exceptionnels que Pindi-
quent les classiques. B

Dans les publications parues dans le courant de
ces derniéres années, nous avons pu en recueillir 61
cas que l'on trouvera énumérés ci-dessous :

\




» Nombre de cas %n;yg:;lx;t:
(158) Massini.............. 38 9
(254) Termier............: Ao 3
(r4g) Lilienthal........... 5bH 9
(183) Pallasse............. 12 1
(133) Julien.........oooonn 19 3
(263) Vanverts............. 43 1
(121) Mitzrot.. .. ... oot III 12
{2b1) Tassin............... 4 1
(159) L. Mayer............- 8 1
(166) Manson.............- 106 4
(187) Peck...... ... A b
(258) Tuffier..............- 28 1

(77) Eggers.............. 29 A

(145) Legendre............ 23 5

Statistique personnelle. 15 2

62bH 61

L’empyéme staphylococcique se rencontre donc
dans g.6 % des cas.

Ge chiffre est bien supérieur a celui qu'indiquait
Netter dans sa statistique de 18go : le staphyloco-
que n'y représentait que 1.8 % des cas. Il est infé-
rieur 3 celui que nous trouvons dans la statistique
anglaise de Rosenbach, Fraenkel et Renvers {217)
ou l'empyéme staphylococciq{le représenterait
13.9 % des cas. Et Levaditi (147), dans des recher-
ches portant, il est vrai, exclusivement sur des em-
pyémes d’orighne traumatique et de date récente,
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trouve le staphylocoque dans 8o % des cas. H. Brown
(40) dans une stalistique comprenant 250 cas ob-
servés chez des enfants, écrit : « Pneumocoque et
.contrés ».

L’empyéme staphylococcique est grave.

Ainsi que Terrier et Reymond (255) I'indiquaient
déja en 1889, il réclame, « comme la pleurésic
streplococcique, une intervention prompte et
large », : :

De plus, comme l'avait vu Cestan, « le strepto-
coque et le staphylocoque restent les grands fac-
teurs bactériologiques des empyemes chroniques.

Les publications récents confirment ces données.
Dans les statistiques que nous avons colligées, la

~ mortalité de Vempyéme staphylococcique atteint
35.4 %.
En voici le détail :

Nombre de Cas Mo:ts
(263) Vanverts........... . . 1 1

(254) Termier.......... .. . 3
(257) Tuffier........... ... . I
9

(77) Eggers............. .. 4.
(121) Hitzrot........... . ... 12
I

H N e W

31 - I1

Quant a la proportion d’'empyeémes chroniques
‘consécutifs au staphylocoque, nous ne I'avons trou-

-




vée indiguée que dans le travail d’Hilzrot et Wee-
den (r21)..Sur 12 cas, 3 passérent a la chronicité,
soit une proporlion de 25 %.

La pleurésie purulente & staphylocoque mérite
donc un traitement actif dans lequel la vaceinothé-
rapic doit intervenir.

2. Effets de la vaccination antistaphylocoéciqu’e.

Ses résultats onl é1é signalés dans les cominuni-
cations de Delrez (66) et de Lambret (143), a la So-
ciété de Chirurgie, dans un article récent de Gir-
bal (101) (1).

Enfin, deux observations personnelles nous pa-
raissent nettement convaincantes (obs. XIV et XV).

Dans ces 2 cas, il s’agissait de pleurésies puru-
lentes trés graves. Dans 'une (obs. XV) la situation
semblait désespérée. La vaccination a transformé
le pronostic. ’

3. Mode d’emploi du vaccin antistaphylococcique.

La vaccination a été faite suivant les prin-
‘cipes que notre mailre R. Grégoire a posés pour le
traitement de I'ostéomyélite aigué et le vaccin em-
ployé était le vaccin antistaphylococcique de 'lns-
tilut Pasteur.

R. Grégoire s’éléve contre les doses massives et
répétées trop souvent.

(1 Nous ne reticndrons dans cette étude que les observations de
Delrez et de Girbal qui seules concernent des pleurésies purulentes
aiguds.

s o
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La premiére injection — faite sous la peau — ne
doit pas dépasser 3/10° ou 4/10° de cc. Elle sera pra-
tiquée sitot le diagnostic posé, )

Localement, elle ne provoque que trés exception-
nellement un peu de sensibilité ou de rougeur. Ha-
bituellement, elle passe inapergue. Du c6té de 1'état
général, on n’observe jamais de troubles 4 grand
fracas. Seules les réactions de la température el da
pouls doivent attirer I'attention.

La température s'éléve aprés chaque injection de
b a 8 dixiémes de degré, parfois plus. Cette hausse
persiste en moyenne 2 ou 3 jours.

Les modifications du pouls sont encore plus in-
tenses : dés le soir de I'inoculation, il monte a 130,
140, parfois méme a r50. Cet état dure 3 ou 4 jours,
puis survient le retour i la normale.

Pendant cette période, les symptdmes de 'empye-
me peuvent s’aggraver ; il ne faut pas renouveler
Iinjection. L’'organisme prépare ses moyens de dé-
fense. Suivant une comparaison de Grégoire, «« il
rassemble ses troupes » — l'introduction d’une nou-
velle dose de corps microbiens serait tout & (fait
inopportune. Mais vers le 3° ou le 4° jour, on observe
une légére élévation thermique : 1 ou 2 dixiémes de
degré. Le pouls s’accélére ; ¢’est le moment ou 'in-
fection reprend le dessus. 1l faut frapper & nouveau
en fournissant & l'organisme une deuxieme dose de
substances excitant la formation des anticorps. On
injecte alors 4 centimétre cube et on continue a se
laisser guider, pour les inoculations suivantes, par
les modifications du pouls et de la température. On




pourra étre ainsi amené a faire 6 a 8 injections, en
allant progressivement jusqu'a 1 cc. chez Uenfant,
1 cc. 3 et méme 2 cc. chez I'adulte.

4. Nécessité de Uassociation de Uacte opératoire et
de la vaccination,

Certes, dans nos 2 observations, la vaccinothéra-
pic n’a pas suffi pourr amener la guérison. 1l a fallu
intervenir chirurgicalement ct I'appréciation du
moment oll se¢ pose I'indication opératoire sera tou-
jours treés délicate, faite de nuances cliniques. Mais,
chez la premiére malade, une simple ponction au
bistouri, chez le deuxidme patient, une étroite pleu-
rotomie valvulaire ont été suffisantes.

Ces cas peuvent parailre moins favorables que
ceux de Delrez et de Girbal ol la vaccination seule
a amené la guérison. Nous ferons remarquer que le
malade de Delrez était un enfant de 2 ans, et la gué-
rison a demandé 60 jours.

Dans observation de Girbal le traitement a duré
~au moins 3 mois.

Au conlraire, les malades de nos obs. XIV et XV
ont été guéris en un mois.

En effet, ct ce sera la conclusion de ce chapitre,
séro ou vaccinothérapie dans les pleurésics puru-
lentes n’évitent pas l'acte chirurgical : elles le sim-
plifient dans son exécution el dans ses suites.

Séro ou vaccinothérapie et intervention sanglante
ne doivenl pas s'opposer, et c’est par la combinaison
* des » méthodes que V'on obtiendra les meilleurs ré-
sultats.
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Observations

OBSERVATION I

(Service du Dr Grégoire)

Pleurésie purulente post-grippale - ¢ pneumocoques. Echec du
lraitement par ponctions et injections intropleurales. Pleu-
rotomie valvulaire deux mois apreés le début des accidents.
Guérison en 63 jours.

L... Florent, 47 ans. )

Entre dans un service de médecine le 16 février xgaa, pour
pleurésie purulente droite post grippale. Depuis 1 mois : toux ;
expectoration trés abondante. Point de cOté droit avec fizdvre,
Malade amaigri (47 kg. 700), dyspnéique. Température a 39°.
Pouls & 132. Urines rares.

Dés I'entrée, a la suite d’une ponction exploratrice qui a été
poOsitive, évacuation de 400 cm3 de pus fétide, verdatre et in-
Jjection dans la plévre de 4oo cc. d’air et de 20 cm3 d’électrar-
gol. .

L’examen microscopique du liquide recueilli a montré : 2 a
3 pneumocoques par champ, polynucléraires abondants, pas de
streptocoqués. ) ’

Le 17 : amélioration de Pétat général. Pouls 2 go.

Injection intrapleurale de 40 cc. de sérum antipnsumococ-
cique.
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Le 18 : 'amélioration persiste ; une ponction exploratrice
ne retire que de lair.

Omn injecte dans la plevre 20 cc. d’électrargol et un examen
radioscopique montre un pneumothorax avec une trés petite
lame de liquide. ‘

Le 19 : injection sous-cutanée de 4o cc. de sérum antipneu-
mo.

Le 20 : élévation thermique.

Par ponction on retire 4o cc. de liquide et on injecte 20 cc.
d’électrargol.

Le 23 : température 39°g. Pouls & r10o. L’épanchement s’est
reformé ; on retire 300 cc. de liquide visqueux contenant en
abondance du pneumocoque, mais pas d’autre microbe.

Injection d’air et de 20 cc. @’électrargol.

Le 24 : injection intrapleurale de 4o cc. de sérum anti-
p1L.eumo. .

Le 26 : évacuation de 300 cc. de pus; injection de 20 ce.
a’électrargol.

Le 4 mars : peu de Hquide 2 la base.

Le.- 6 mars : la collection s’est reformée ; évacuation de
410 cc. de pus ; injection de 20 cc. d’électrargol.

Le 10 mars : injection intra-musculaire de 10 cc. d’éléc-
trargol. )

Le 11 mars : & la radioscopie, augmentation du niveau de
liquide. Toux opinidtre. Crachats muco-purulents.

Amaigrissement notable : 44 kilos.

12-16 mars : poussée thermique & 39°2 ; I’'état général s’ag-
grave. '

Intervention chirurgicale le 17 mars (DT Grégoire).

Sous anesthésie locale, incision cutanée basse. Relévement
d'un lambeau, cutané. Incision dans l’espace intercostal sus-
jacent. Mise en place d’'une lame de caoutchouc.

Les jours suivants : suppuration abondante.

L’état général s’améliore rapidement. Le malade est repassé
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en médecine le 2 mai. A ce moment, la respiration s’entend
sur toute la hauteur du poumon : il n’y a pas de pneumotho-
rax. Poids : 50 kg. 8oo. ’

Sort de I'hdpital le 20 mai.

OBSERVATION II
(Service du D™ Grégoire)

Pleurésie purulenie & streptocoques, Pleurotomie valvulaire 8
semaines aprés le début des accidents. Chute de la tempéra-
ture en 10 jours. Suppression du drainage le 21° jour. Gué-
rison eh- 44 jours.

D... Madeleine, 19 ans.

Entre le 31 _janvier 1g22 dans un service de médecine, pour
une affection pulmonaire aigué qui dure depuis 2 semaines et
qui a débuté par un violent point de cété droit.

A Tarrivée a T'hopital : température 3 40°5. Toux sans cra-
chats, trés pénible. Légeére - submatité de la* base droite avec
quelques rales. Une  ponction exploratrice raméne du pus
(cocei et polynucléaires),

Sous l'influence d'un traitement meédical (injections spus-
cutanées de septicémie), la température s’abaisse ; elle est nor-
male le 19 février. Puis, dés le 23 février, reprise des acci-
dents. L’état général devient mauvais : amaigrissement. La
base droite est franchement mate et cette matité remonte jus-
qua 2 travers de doigts au-dessus de l’angle inférieur de
I'omoplate. Cependant le murmure vésiculaire n’est pas aboli -
et, de plus, la base du thorax est rétractée, Une nouvelle ponc-
sz_oin. ’g’xploratricé ram&ne du pus au contenant du streptocoque
et quelques pneumocoques. L’intervention est décidée.

Pleurotomie valvulaire le 11 mars (DT Grégoire).

Sous. anesthésie locale & la novocaine, relévement d’'un lam-
beau cutané. Incision dans l'espace intercostal sus-jacent.
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Evacuation du pus. L'exploration au doigt montre qu il s’agit
d’une pleurésie cloisonnée. Drainage par une lame de caout-
chouc.

Le 13 mars @ expectoration abondante et purulente. Par la
plaie, écoulement de pus fétide.

A lauscultation : pas de signes de pneumothorax.

Le 21 mars : 10 jours aprés I'opération, la température du
soir tombe au-dessous de 38° et ne g'élevera plus au-dessus.

Le 24 mars : meilleur état général ; l'odeur fétide des cra-
chats disparait. II n’y a toujours pas de signes de pneumo-
thorax. '

3 avril : suppression du drainage.

7 avril : bhourgeonnement normal de la plaie.

55 avril : plaie cicatrisée ; la malade quitte hépital.

OBSERVATION ITT
(Service du D~ Grégoire)

Pleurdsie purulenie a streptocoques, survenant chez une ré-
cenle accouchée. Pleurotomic valvulaire immédiate. Guéri-
son en 35 jours..

Cl... Berthe, 24 ans.

Apreés un accouchement normal survenu unc semaine au-
paravant ot alors qu’aucune, autre complication ne s’est pro-
duite, Ja malade est prise, le 12 mars, d’'un grand frisson avec
température & 40°5. En méme temps, céphalée, point de coté
sous-scapulaire. Dyspnée intense.

Admission  la créche de médecine de Tenon.

Malgré des signes physiques d’épanchement dans I'hémi-
thorax gauche, la ponction exploratrice est négative.

Le 14 mars : température & 39°. Pouls & 120 ; oppression.
Herpés de la narine ot de 1a levre gauche.

A Tlinspection, 'hémithorax gauche bombe notablemént.
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Elargissernent des espaces intercostaux, Léger cedéme i la per-
cussion, matité remontant jusqu’au 5° espace. Abolition du
murmure vésiculaire, Egophonie, pas de pectoriloquie, apho-
ne. ’

A la radioscopie : niveau liquide horizontal 2 la hauteur de
la 6° céte. )

Aucun trouble dans Ia si)hére génitale.

Intervention le 15 mars (D* Grégoire).

Ancsthésie locale. Incision cutanée au niveau du 9° espace,
puis pleurotomie dans Pespace sus-jacent.

Evacuation d’une abondante collection purulente (pus gra-
nuleux, mal lié). Drainage par une lame de .caoutchoue sur
laquelle est rabattu le volet cutané.

Suites opéraloires : ancun incident. Suppuration trés abon-
dante.

Suppression du drainage le 20° jour.

Guérison en 35 .jours.

L’examen du pus avait montré qu’il s’agissait de streptoco-
que. :

OBSERVATION IV
(Service du D™ Grégoire)

Pleurésie purulente & pneumocoques. Echec du trailement
par ponction et injections de bleu de méthyléne et de sé-
rum antipneumo. Pleurotomie walvulaire le 22° jour, apyré-
tisme immédiat. Guérison en 35 Jjours,

B... Berthe, 34 ans.

Entre 7 juin rg22, dans un service de médecine pour point
de cdté droit avec dyspnée.

Quinze jours auparavant, a commencé A avoir mal a la gor-
ge avee dysphagie et dyspnée, puis apparition d’une otite
moyenne gauche qui perfore Ie tympan et existe encore ac-
tuellemént.
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Les accidents pulmomaires ont débuté le 2 juin : dyspnée,
toux, frisson, temp. a 3g°.

A Ventrée on note : dyspnée intense avec cyanose de la face.
Violent point de coté _vau niveau du creux axillaire droit. Sub-
matité de la base droite. A l'auscultation : quelques rdles cré-
pitants avec ébauche de souffle & la partie supérieure du pou-
mon droit. Mais.le murmure vésiculaire s’entend jusqu’en bas.

Une pongction exploratrice raméne du liquide purulent ren-
fermant du pneumocoque.

Un traitement médical est institué.

Le 7 juin : injection intra-pleurale de bleu de méthylene.

Le g : injection intra-pleurale de 1 cc. de sérum antipneu-
mococcique.

Le 11 : évacuation de 30 cm® de pus ; injection de 5 cc. de
sérum Tantipneumo.

Le 13 : évacuation de 200 cm3 de liquide purulent ; injec-
tiou de 5 cc. de sérum antipneumo.

Etat général amélioré.

Le 17 : poussée thermique & 39° ; brusque aggravation des
symptémes. Etat général inquiétant. L’intervention est déci-
dée. N

Intervention e 24 juin (J. Tourneix).

Anesthésie locale.” Relévement d’un lambeau cutané. Inci-
sion de D'espace sus-jacent (g° espace). Issue d’un abondant
épanchement et de plusieurs paquets de fausses membranes.
Drainage par une lame de caoutchouc,

Suites opératoires : immédiatement chute de la températu-
re. Plus de dyspnée. A plusienrs reprises, on note 'absence
d> signes de pneumotlim‘ajx. Drainage supprimé le 18° jour.

La malade guitte I'hépital Te 29 juillet.
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OBSERVATION V
(Service du D Grégoire)

Pleurésie purulente méta-preumonique, évoluant avec un
minimum de sympicémes, Pleurotomie valvulaire vers le 30°
Jour. Drainege supprimé le 15° jour. Guérison en 32 jours.

F... Henri, 15 ans et demi. ]

Début le 11 juin par point de coté a gauche avec frissons.

Entre en médecine le 13 - malade délirant. Dyspnée (44 res-
pirations a Ia minute). Battement des ailes du nez. Ni toux,
ni crachats.

A Tauscultation, respiration soufflante.

14 et 15 juin : injeclion sous-cutanée de 4o cc. desérum
antipneumo.

18 juin : A la partie moyenne du poumon gauche : souffle
tubaire.

T9 juin : 2 la base gauche, pecloriloquie aphone.

A la radioscopie, les deux tjers inféricurs du poumon sont
obscurs ; la zone sombré paraissant limitée 3 sa partie supé-
rieure par une courbe concave en hant.

20 et 21 juin : 2 ponctions exploratrices restent négalivee,

4 juillet : 1a radioscopie, apres ingestion de potion de Ri-
vigre, fait voir 'abaissernent du diaphragme a gauche.

Malgré 1a pauvreté des signes d’épanchement, le malade est
passé en chirurgie le 13 juillet.

On constate une rétraction de la basc gauche au nivean de
laquelle les vibrations sont diminudes, mais conservées. An.
dessous et en dedans de I’épine de Yomoplate, fover de pécto-
riloquic aphone et souffle.

En étudiant la courbe thermique on sapercoit quau g°
jour, aprés une ébauche de défervescence en lysis, Ta fempéra-
ture est remontée pour se maintenir en plateau a 38°, puis 1
3g°.
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Se basant sur ces signes cliniques et sur la radioscopie,
malgré la ponction exploratrice toujours négative, malgré le
signe paradoxal de la rétraction du thorax et la persistance des
vibrations, on porte le diagnostic d’épanchement purulent de
la base gauche.

Intervention le 18 juillet (D Grégoire).

Anesthésie locale.

Incision sur la ligne passant par la pointc de 'omoplate.
Pleurotomie valvulaire. Issue d'une grande quantité de pus.
Drainage par une lame de caoulchouec.

31 juillet : amélioration de I’état général ; apyrétisme.

3 aont : ablation du drainage.

5 aofit : suppuration presque farie.

Cicatrisation compldte le 2o aofit. Mais VPétat général est

long & se remettre ct le malade ne quitte 'hopital que le g sep-
tembre. -

OBSERVATION VI
(Service du D" Grégoire)

Pleurésie purulenle métapneumaonique pluri-microbienne el &
lassociation fuso-spirillaire. Echec du iraifement par thora-
centéses et par injeclions d’huile goménolée. Pleurctomie
voalvulaire vers le 17° jour. Apyrélisme 12 jours aprés, Gué-
rison en 34 jours. ‘

D... Eugénie, 35 ans.

Début le 12 seplembre par un violent point de coté. Les
jours suivants : fidvre élevée, dyspnée, albuminurie.

Entre en médecine le 28 septembre (an 16° jour de la ma-
ladie) avee tous les signes cliniques d'un épanchement pleural
droit.

Une thoracentdse retire 577 cm3 de pus fluide, mal lié, féti-

de, dans lequel on trouve : dés leucdeytes en état de désinté-
7T
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gration, des microbes variés 3 Gram + et 4 Gram —, et 'asso-
ciation fuso-spirillaire.

Urines diminuées.(boo cc.) avec 1 gramme d’albumine.

Le 29 septémbre : injection intra-veineuse de Novarseno-
benzol (o gr. 30).

30 septembre : température i 38°6.. Pouls & 120. 0 gr. 50
d’albumine au tube d’Esbach. .

Thoracentdse : on retire 150 cc. de pus épais, verdatre, fé-
tide et on injecte 120 gr. d’huile goménolée.

1 octobre : température 39°3. Urines raréfiées, foncees.

2 octobre : on retire 100 cm3 de pus. Défaillance cardiaque
digitaline. '

3 octobre : intervention (D' Grégoire).

Anesthésie locale. Incision en plusicurs plans du lambeau
cutané recouvrant l'incision de l'espace intercostal. La plévre
contient de l'air et, relativement, peu de pus. Drainage par
un: lame de caoutchouc.

4 octobre : injection intra-veineus€ de Novar (o gr. 30).

Les jours suivants, diminution, rapide de la suppuration.

Apyrétisme au 12° jour.~

31 octobre : suppression du drain.

Sortie de I’hdpital le 7 novembre.

OBSERVATION VII
(Service du D™ Grégoire)

Pleurésic  purulente post-grippale. Echec du traitement - par
thoracentéses et injection inira-pleurale de sérum anii-
; neumo. Pleurotomie valvulaire. Guérison en 30 jours.

Homme, 44 ans.

Fait au début de janvier 1g22 une grippe légére. Brusque-
ment, au cours de la convalescence, le 20 janvier, poussée
thermique, ‘mauvais état général. Malité et riles & la base
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droite. 3 jours aprts, les signes d’épanchement se sont préci-
-¢és_: une ponction exploratrice ramene du pus.

1™ thoracentése le 25 janvier.

Reproduction. de I’épanchement..

5m¢ thoracentese : 28 janvier et injection intra-pleurale de
20 cc. de sérum antipneumo. .

L’'épanchement se reproduit encore en 48 heures.

3™e thoracenidse 1 février.

Pas d’amélioration.

Le 3 février : pleurotomie valvulaire (D* Grégoire) sous
anesthésic locale.

Amélioration trés rapide. La lame de caoutchouc esi enle-

vée le 12° jour. La cicatrisation est compléte 30 jours

apres
I’'intervention.

OBSERVATION VIII

(Service du D Grégoire)

Pleurésie purulenie post-grippale. Dés Papparition des signes
d’épanchement purulent, pleurolomie wvalvulaire (D* Gré-
goirer, sous-anesthésie locale. Guérison en 30 jours.

OBSERVATION IX
(Service du D Grégoire)

Pleurésie purulente droite. Echec du traitemeni par thoracen-
tése el injection intre-pleurale d’huile goménolée.
tomie valvulaire. Guérison en 31 jours.

Pleuro-

L..., femme, 35 ans.

Début dans les premiers jours de janvier 1g22 par brusque

pont de cOLé droit ; frissons ; température A ho°.
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Rentre le 20 janvier dans un service de médecine.
Des signes d’épanchement dans la plévre droite apparais—
sent. - -

Le 24 : ponction exploratrice raméne du pus On fait alors
ane thoracentése (150 gr. de pus), suivie -d’injection intra-
plaurale d’huile goménolée. : L

Sous la peau sérum antipneumo : 4o cc.. Pas d’améliora-
tion. La température reste élevée. ' -

Le 1% février, sous anesthésie locale pleurotomie valvulal-
re (J. Tournelx)

Suifes : d’emblée favorables. Chute progressive de la tem-
pérature. :

La malade quitie 'hopital le 3 mars.

OBSERVATION X
(Service du D* Grégoire)

~

Pleurésie purulente gauche, post-grippale, & pneumocoques.
Echec du traitement par ponctions et injections intra-pleu-
rales (sérum antipneumo et bleu de, méthyléne). Pleuroto-
mie valvulaire. Guérison en 25 jours.

B... Antoinette, 20 ans.

Entre le a1 févricr 1gas dans un service de médecine de
I’héopital Tenon pour point de cbté au niveau de la base pul-
monaire ‘gauche ct dyspnée.

Début par une attaque de grippe survenue fin, janvier.

A Tentrée : facids trés fatigué. Vésicules d’herpes sur 1a

‘lévre inférieure. Dyspnée ; température i 38°7.

‘A Pexamen, signes classiques d’épanchement pleural gau-
che. A

Uné ponction exploratrice raméne du pus. ;

A Vexamen : polynucléaires aliérés et pnenmocoques.

2o février : état général plus grave. Dyspnée intense.
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Ponction évacuatrice : 500 grT. de pug.

Injection intrapleurale : sérum antipneumo 4o ce. ; bleu de
méthyléne. ‘

Sous la peau, 4o cc. de sérum antipneumo.

Pas d’amélioration.

24 février : épanchement reproduit.

Ponction évacuatrice : 450 gr. de pus.

Injection intra-pleurale : 4o cc. sérum antipneuma.

55 février : Ao cc. de sérum antipneumo sous-cutané.

26 février : 4o cc. de sérum antipneumo intra-pleural.

Aucun résultat, Respiration de plus en plus difficile. Pas-
sage en chirurgie le 28 février.

Intervention le 1* mars : pleurotomie valvulaire (D* Gré-
goire). »

Sous anesthésie locale, thoracotomie au g® ,espacé aprés dis-
section d’un lambeau cutanéo-musculaire dont le bord libré
esl & la 11° cote. Issue de 400 gr. environ de pus. Drainage
par la lame de caoutchouc fixée au rebord de la 10° cote.

Suifes : amélioration rapide.

Das 1€ .9 mars, apyrétisme. .

Quitte l¢ service le 19 mars. L’écoulement purulent est in-
signiffant. Complétement guérie Je 25. ’

- OBSERVATION XI
(Service du DT Dujarier)

Pleurésie putride révélée par vomique (ponctions explorairi-
ces négalives). Pleurolomie valvulaire : ouverture du péri-
toine. Injections intra-pleurales de sérums anti g. g. Gué-

rison en 36 jours.

L... Henri, 2g ans.

Entre Je 12 février 1923 3 Phdpital Boucicaut, dans le ser-
vics du P* Bezangon, pour point de c6té gauche avec fitvre
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(39°8). A T'examen, on  constate des ‘signes 'd'c’parichemént
dans la i)lévre"géﬁc.he. Cependant, 4 ponctioris“ exploratrices
pratiquées le 16, le 17, le rg et-le 24 février restent négatives.

Le 22 février : épparition de signies de bronchite diffuse
aux deux poumons, en particulier au sommet gauche.

Le 26 février : mauvais état général ; vomique de 100 gram-
mes. L’examen du pus donne : polynucléaires trés nombreux ;
microbés multiples : cocci et bitonnets. )

Le 27 : teiﬁpérafnre & 40°; crachats putrides : passage en
chirurgie, ' ‘

Le,28 février : pleurotomie valvulaire (J. Tourneix).

Anesthésie locale, La peau et les\p]ans sous-jacents sont sec-

- tionnés ‘dans le r1° espace sur la ligne séapulaire. On incise
ensuite sur le bord supérieur de la 10° cote ; sans production
de pneumoth,orax,‘sans'_ que P'on’ ait pu reconnaitre le dia-

‘ﬁhragmé, on tombe dans la cavité abdominale : issue d’épi-
ploon. Fermeture de cette incision en 2 plans, On se porte
3 un espace intercostal au«dessus.,Technique habituelle de la

- phurotomie valvulaire : ouverturs de la pldvre sur le bord

supérieur de la 8° cote, toujours sur la lAignre ~séapulz-iire.

Evacuation d’unebool]ecti()n purulepté 4 odeur putride, mé-
lée de gaz. Drainage par lame de caoutchouc. La 1% incision
est protégée par un. pansement occlusif.

Suites : amélioration immédiate. Aucune réaction périto-
néale. )

1* mars : injection dans la plévre par la bréche de thora-
cotomie des quatre sérums :

’ ‘ ) anti;perfrihéeh_s,ﬂ 10 ce.

&nﬁ-éédérha’tigns 10 co.
anti-vibron sepfiqne, 10 cc.
anti-strepto, ro cc.

Sphaceéle des bords de la plaie opératoire.

-3 mars : nouvelle injection de sérums anti g. g.

-~B'mars : le-sphacdlé de Ia peaw est arrdté. I’odeur pitride

de I'épanchement disparatt.
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Chute de la température a partir du 10 mars.
Suppression du drainage le 26 mars.
Le malade quitte I’hopital le 5 avril.

OBSERVATION XII
(Service du D¥ Dujarier)

Pleurésie pulride. Pleurotornie valvulaire. Injections intra-
pleurales de sérums anti y. g. Guérison en 36 jours.

S... Eugeéne, 36 ans.

Entre le 8 aohit 1923 dans le service du D* Dujarier, venant
de médecine avec le diagnostic : gangréne pleuro-pulmo-
naire, épanchement purulent.

Température & 39°. Mauvais état général. Grachats fétides.
Intervention immédiate. Pleurotomie valvulaire (J. Tourneix).

Anesthésie locale. Incision sur le bord supérieur de la 10
cote. Evacuation de pus gangréneux et de débris sphacéli-
ques. Drainage par lame de caoutchoue.

Suites : g aofit : injection intra-pleurale de 4o cc. de sérum

]

anti g. g.

10 aott : injection intra-pleurale de fho cc. de sérum anti
g g

r1 aoft : injection intra-pleurale de 40 cc. de sérum anti
g g

15 aof(t : injection intra-pleuralede 4o ce. de sérum anti
g 8 )
 Mémas effets favorables que dans l'observation XI. L’odeur
putride disparait. Diminution rapide de Y’écoulement. Sup-
pression du drain_vers le 25°® jour.

~ Le malade, transformé comme gtat général, quitte le ser-
vice le 13 septembrg.
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OBSERVATION XII1

Double pleurésie purulente. Pleurotomie valvulaire droite, 15
jours aprés, pleurotomie gauche sans incident. Sérothérg-
pie. Guérison, i

D... Charlotte, 22 ans. .

Le 20 avril 1922, remplacant le D* Matry (de Fontainebleau),
nous sommes appelé par le D* Duclos (de Moret), auprés de
cette malade atteinte de pleurésie purulente droite,

L’affection’ a débuté le 8 avril par une angine pultacée, puis
ont apparu un point de c¢6té, une congestion pulmonaire, en-
fin des signes d’épanchement pleural droit.

Une pleurctomie yvalvulaire est pratiquée immédiatement
sous anesthésie locale.

Dés le lendemain soir, la température remonte et des  si-
gnes de congestion pulmonaire du ©c0té gauche se révelent.

3 jours aprés existe du coté gauche un, volumineux épan-

chement purulént que l'on tente de fraiter‘ par des ponctions
évacuatrices suivies d’injection intra-pleurale d’électrargol.
Pas de résultat. Au contraire, 'état général devient tras alar-
mant : dyspnée intense ; plusicurs vomiques, températuré 2
39°6. .
Le poumon droit respirant d’uné facon sensible, malgré 1la
1™ intervéntion et devant la gravité de Ia situation, le Dr
Matry fait la pleurotomis gauche le 5 mai, donc 15 jours
aprés le 1* drainage. A Vouverture de la pldvre, la dyspnée
n’augmente pas. Une amélioration immédiate survieni. La
température tombe au-dessous de 38° dés I& 15 mai.

Les 2 drainages sont supprimés Ie 17 mai et la cicatrisation
des > plaies opératoires est compldte le 18 juin. )

Revue récemment par le D* Duclos, le maladé &st en par-
faite santé et n’a conservé qu'ine tréds légdre dyspnée d’ef-
fort. .

A" noter qu'il avait &t& fait des la 1™ pleurotomie une séris
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d’injections sous-cutanées -de sérums anti-pneumo et anti-
strepto.

OBSERVATION X1V
(Service du D' Grégoire)

Pleurésie purulente & staphylocoques traitée par pleuroiomie
valvulaire et vaccinalion. Guérison en 32 jours

Le... Mauriee, 16 ans.

Entre le 14 novembre 1g22 dans le service du D Rathery,
pour point de c6té gauche, trés douloureux, dyspnée intense
ct fievre. ’ .

Début de la maladie 6 jours auparavant, par plusieurs fris-
sons et point de c61é, dont 'intensité est allée en augmentant,
Ni toux, ni expectoration.

A Pexamen : malade trés péle ; dyspnée trés marquée :
60 mouvements respiratoires # la minute. Douleur thoracique
gauche atroce, immobilisant le malade.

Du c¢6té du ,poumon on note : . )

Inspection : légére voussure en arridre = sous I'omoplate
gauche.

Percussion : matité de la base gauche.

Palpation :.abolition des vibrations dans la méme zone.

Auscultation : A la base gauche : abolition du . murmure
vésiculaire ; 1éger souffle expiratoirg, égophonie pectorilo-
quie aphone.

Pas de déplacement du cceur. Pouls & 110. Température a
40°4.

Une ponction exploratrice raméne quelques gouttes de pus
contenant du staphylocoque doré identifié par examen direct
et par culture.

A la radioscopie : ombre triangulairé 3 la base gauche.

t5 novembre : injection de 1/4 de ce. de vaccin anti-
staphylocoque dé& I'Institut Pasteur.
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19’ novembre : injection de 1 /2 ec. de vaccin antistaphylo.

Une légére défervescence se produit, mais aggravation de
I’état général : délire. Douleur et dyspnée arrachant des cris
au malade. )

Passage en chirurgie.

Le 20,novembre : pleurotonrriie valvulaire (J. Tourneix).

Anesthésie locale, Incision cutanée dans le 11° espace. Issue
d’une certaine quantité de pus, amorce d’'un empyéme de né-
cessité. Ouverture de la plévre dans le. 10° espace. Grosse col-
lection purulente. Drainage par une lame de caoutchouc.

Buites : ) )

21 novembre : la,dyspnée, le point de cbHté et le délire ont
_ disparu. » * '

Injection de 3/4 de cc. de vaccin antistaphylo.

25 novembre : température 37°5 le matin, 38°5 le soir.

Injection de 1 cec. de vacein.

26 novembre : température remonte & 39°8.

Ecoulement purulent trés abondant, fétide.

29 novembre : réapparition d’une légere dyspnée. Pouls a -
120. Température & 37°5. :

Injection de r cc. de vaccin.

* décembre : la dissociation du pouls et de la tempéra-
ture va.en ,s'accentuant. Bruits du coeur assourdis ; souffle
extra, cardiaque (le malade a eu autrefois une violente atteinte
de rhumatisime).’ ' )

A la base droite, riles sous-crépitants avec submatité.

Cet état persiste jusqu'au 4 décembre.

6 décembre : vaccin 1 cc.

“. Cetle injection né donne, lieu & aucune réaction ; la tempé-
rature baisse régulidrement et atteint 37% le 8 décembre.

12 décembre, lc Jiquide qui s'écoulait toujours en abon-
dance, change brusquément -de caractere. De fétide, il de-
vient filant, gommeux, transparent,, sans odeur. Un préléve-
ment est fait avant tout nettoyage de la plaie et ensemencé
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sur gélose, ce liquide ne pousse pas. A I'examen direct, po-
Iynucléaires et quelques rares mlcrobes

Suppression du drain.

Cicatrisation rapide.

Le 22 décembre, 3 Vexamen radioscopique, base claire. Le
malade quitte Phépital. ' ‘

OBSERVATION XV
(Service du PT Duwval)

Pleurésie purulente a staphylocoques traitée par la vaccina-
tion et évacuation de I’épanchement par simple ponction
au  bistouri. Guérison extrémement rapide.

Femme de 30 ans, dans les antécédents pulmonaires de la-
quelle on trouve 3 hémoptysies abondantes entre 1g10 et
1920. Une 4° hémoptysie survient en novembre dernier et
amene la malade & I'hdpital ol elle est admise dans le servi-
ce de M. le D* Garnier. .

On note & ce moment, outre une expectoration sanglante

.qui continue pendant plusieurs jours, de l'asthénie et un

amaigrissement notable,

Localement la percussion révéle une zone de matité a la
base droite et, 3 'auscultation, on percoit quelques rales sous-
crépitants & ce niveau. Température autour de 38°.

Ponction exploratrice négative. A la radioscopie : opacité
limitée de la base droite. Examen des crachats : négatif.

Ces symptdmes s’amendent et, le 10 décembre, la malade
quitte le service. Flle y revient le 23 dans I’état suivant :

Température a 39°5, puis a 40°.

Dyspnée exiréme. Point de ¢6té intense.

A la percussion : matité de bois & la base droite remontant
jusqu’a l'angle inférieur de I'omoplate. Abolition du murmu-
re vésiculaire, La ponction' exploratrice ramdne du liquids
purulent. :
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Le 25 décembre, la malade est passée dams le service de
M. le Professeur Duval pour intervention. '

Trés mauvais état général. Diarrhée pro-fuse. Délu‘e Tem-
pérature,a 40°.

La culture et ’'examen du pus retiré au cours de la ponc-
tion exploratrice ayant montré qu’il s'agit d'un épanche-
ment & staphylocoques, on fait le 26 décembre une ™ injec-
tion de,2 cc. de Stock vaccin antistaphylococcique de 1'Ins-
titut Pasteur.’ : .

Le 27 décembre : 2° injection.

Le 28 décembre : 3° injection.

Le 29 décembre : 4° injection.

Dé&s la 1™ m]ecthﬂ la temperature se stabilise et ne dépasse
plus 39°5.

Le 29 décémbre : dyspnée plus Amarquée. 1Sofus .anesthésie
localé A la novocaine, ponction au bistouri dans le T0° espace
intercostal. Evacuation d’une collection de pus irds épais. Un
draln (J. Tourneix). )

Dans la suite, on continue encoré pendant 6 jours les in-
jections de Stock vaccin. Dés le 31 décembre, la température
é:t yombée. Les signes fonctionels .disparaissent ; le drain est
rapidement supprimé. ’ -

A partir du 2 janvier, la température ne dépasse pas 37°5.
L’état général slaméliore 3 vue d’eeil.

“e 13 janvier, examen radiographique : poumon normal ;
plus de liquideé ; seulement des adhérences la base droite.

Le 15 janvier : il ne persiste qu’'un ‘suintement purulent
insignifiant.

En résumé : pleurésxe purulente a staphylocoques chez un@

malade ayant présenté plusieurs , hévmoptysws Température
élevée. Etat général précairé. ro injections de stock-vaccin et
évacuation de Ja colléction puralente. Suppuration tarie en 3
semaines et transformatlon de ’état général.
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Conclusions

1. Le seul traitement des pleurésies purulentes ai-
gués est la pleurotomie.

II. Mais le drainage de la plévre doit étre fait a
« thorax fermé », condition essentielle de l'expan-
sion pulmonaire qui permettant au poumon de re-
venir s’accoler a la paroi, améne la guérison de
'empycéme.

III. Une stalistique portant sur 3.646 cas donne,
en effet, les chiffres suivants : T

Mortalité Nombre d'empyémes Durée moyenne

. chroniques du traitement
Pleurotomie a. .
thorax ouvert. .. 23.6 % 12.6 % 71 jours %
Pleurotomnie = a ‘
thorax fermé.. .. 10 % 6.3 % - A2 jours.

Contrairement & l'opinion admise en 1920, l'em-
ploi d’injections antisepliques — liquide de Dakin,
notamment — continues ou discontinues ne parail
pas avantageux.

1V. Ce sont les résultats des méthodes de drainage
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4 thorax ouvert qui pendant la grande épidémie
d’empyémes grippaux avaient fait rejeter le prin-
cipe de la pleurotoinie précoce et avaient amené a
« redécouvrir » d’anciens procédés : trocarts i de-
meure, ponctions élargies et le plus déplorable de
tous, la ponction aspirdtrice suivie d'injection mo-
dificatrice.

V. Parmi les procédés de thoracotomie fermée, le
drainage irréversible donne les ‘meilleurs résul-
tats : mortalité 8.3 %, durée moyenne du traitement
4o jours ; pas d’empyéme chronique. Sa seule réali-
sation anatomique est la pleurotomie valvulaire
dont la technique a été réglée par R. Grégoire. Faite
sous anesthésie locale, elle ne trouble pas le fonc-
tionnement de l'appareil pulmonaire ; aussi elle
permet lintervention précoce et, au cas de double
-empyéme, le drainage simultané des deux plévres
(obs. XIII). Supprimant la ventilation pleurale, son
principe s’accorde exactement avec les données ac-
tuelles de la chirurgie en plevre libre telles que les
a formulées Pierre Duval. Sur 14 observations ‘que
nous rapportons, cette intervention n’a entrainé ni
mort, ni fistule pleurale ; la durée moyenne du trai-

tement a été de 35 jours,
~

VI. Une grande importance doit étre accordée aux
soins post-opératoires particulidrement 3 la gym-
nastique respiratoire.

Pour les épanchements 2 staphylocoques qui ne
sont pas exceptionnels : 9.6 % des cas; qui sont gra-
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ves el pour le pronostic vital : mortalité, 35.4 % et
pour le passage a la chronicité : 25 %, la vaccination -
asscciée a la pleurotomie valvulaire constitue le
traitement de choix.

Dans les empyemes gangréneux, aprés pleuroto-
mime, l'injection dans la plévre de sérums appro-
priés est & recommander.

Vu, le Doyen, Vu, le Président

ROGER. Pigrre DUVAL.

Vu et permis d’imprimer :

Le Recteur de l’Acadé'mie de Paris :

APPELL.
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