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Pleurésies Purulentes aiguës
La question du traitement des pleurésies purulentes aigües, sur laquelle les auteurs classiques semblaient bien s’être fait une opinion unanime- _ment acceptée, est rentrée, à la suite de l'épidémie de grippe de 1918, en pleine actualité. ;
Au xxix° Congrès de l'Association Française de Chirurgie elle fut l’objet d’un long débat, au cours duquel des opinions diamétralement opposées fu-
rent soutenues : interventionnistes précoces, tem-
porisateurs et abstentionnistes trouvèrent, pour appuyer leurs thèses, des raisons, plus ou moins valables et produisirent de statistiques assez déroutantes pour le praticien.
Cè serait faire œuvre utile que de tirer de ces discussions récentes et de lincertitude qui en est née une ligne de conduite plus nette, et c’est le but vers lequel nous essaierons de tendre.
Nous discuterons la question en nous basant sur notre pratique personnelle et sur des cas que nous avons nous-mêmes suivis. Nous aurons surtout en vue les pleurésies aigües à pyogènes banaux, nous waborderons qu’incidemment les pleurésies putri-
des et gangréneuses (n’en ayant vu qu’un cas), pour
lesquelles les indications sont toutes spéciales ei d'ailleurs découlent de l’exposé général que nous avons fait des pleurésies purulentes ordinaires.
Traitement classique
En 1914, il n’y avait, pour ainsi dire, aucune discussion au sujet du traitement de la pleurésie purulente.
Dans les traités de médecine, les différents auteurs ayant abordé la question concluaient que, d’une manière générale, la pleurésie purulente devait être traitée comme un abcès, par la pleurotomie: l’indication était formelle : la constatation du pus commandait l’incision et l’évacuation immédiates ; on ne contestait pas que les résultats de l’opération étaient d’autant meilleurs que l’on tardait moins pour agir ; on ne devait pas temporiser, en s’attardant à des médications internes ou à des thoracentèses palliatives.
Tout au plus certains faisaient une réserve pour les pleurésies purulentes à pneumocoques, notamment chez l'enfant, qui devaient être traitées par la ponction, même répétée, de préférence à la pleurotomie (Courtois-Suffit. Debove), mais la méthode donnait une proportion considérable d’échecs, et exposait à la fistulisation. On reconumandait donc d’avoir, même dans ce cas, recours à la
pleurotomie précoce qui « donne là, en: effet, ses.
. « plus beaux résultats et, sans lavages, amène la
« guérison en un temps très court ». (Bergé.)
Même dans les pleurésies enkystées, où la ponction pouvait d’abord être tentée à titre d’essai, il était de pratique courante, si les résultats laissaient à désirer, d'aborder sans tarder délibérément la collection purulente par la pleurotomie,
. En résumé, l'opinion classique était à tendance nettement et précocement interventionniste. Cette
tendance n’a fait que s’accentuer au cours des pre-
mières années de la guerre ; elle était celle de Pimmense majorité des médecins et des chirurgiens, quand survint l’épidémie de grippe de 1918 avec ses fréquentes complications pleurales.
On eut l’occasion, au cours de celle-ci, d’obser-
ver tout d’abord, particulièrement pendant le mois
Ds
de mars, une série de pneumonies suivies de pleu-
résies purulentes qui ne présentaient pas un ca--
ractère de nocivité particulière ; la thoracotomie, dans ces pleurésies métapneumoniques survenant tardivement, alors que les lésions pulmonaires étaient relativement peu graves, ou améliorées, ou éteintes, parut un moyen de traitement judicieux, et ses résultats furent satisfaisants,
Dans une seconde période de l’épimédie au contraire, et surtout vers la fin (juillet-décembre) on se trouva, particulièrement dans les grosses agglomérations .et dans les troupes américaines alors en France, en présence de pneumonies excessivement graves, sur lesquelles la pleurésie purulente se greffait comme une complication particulièrement précoce, véritablement para-pneumonique. Alors qu’au début de l’épidémie la complication succédait à la maladie, souvent même séparée
Fête
de celle-ci par une phase intercalaire. complète |
. ment apyrétique, à cette période tardive il y avait …
en quelque sorte concomitance synchrone de la maladie pulmonaire et de sa complication nee 2 rale. +24
L’épidémie prit alors de ce fait une physiono- * mie spéciale : l'application aveugle de la même : méthode thérapeutique aboutit nécessairement à des résultats désastreux, confirmés par les statis- Î tiques américaines qui sont particulièrement élo- À quentes. à ce sujet. Ph
On fut, à juste titres effrayé de la mortalité OC casionnée par ces interventions hâtives qui avaient précédemment donné de si bons résultats. | _ Des constatations analogues avaient pu déjà être faites lors de l'épidémie grippale de 1889-93 : : à cette époque, la thoracotomie hâtive avait déjà donné quelques déboires et suscité les opinions de Robin, de Bouveret, de Netter en faveur de la simple thoracentèse. A
Mais lors de l'épidémie récente, les insuccès chirurgicaux frappèrent plus fortement encore : l'esprit de certains auteurs : par une réaction certainement exagérée, des médecins se déclarèrent systématiquement hostiles au traitement chirurgical, et prétendirent soigner toutes les pleurésies purulentes sans intervention opératoire.
52 — Traitement médical pur
M. Maurice Renaud a posé très nettement la ét : « En présence d’accidents pleuro-pul- _« monäaires graves, avec suppuration de la plèvre F « quelle conduite faut-il adopter pour donner au
| _« malade le plus de chances de ne pas mourir Ro
RE rejette d’abord systématiquement la pleu- _rotomie large et précoce, systématique, qu’il juge _ dangereuse et inutile, car « la pleurésie n’est _ «qu’un épisode, d’ailleurs peu grave en lui-mé- .« me ; les lésions du poumon, la fatigue cardia- _«-que onf, au contraire, une importance primor- _ « diale. L’incident pleural se règlera de lui-même, - «le pus, une fois collecté, ne demandant qu’à être _« évacué, et par n'importe quelle voie, même par «une fistule broncho-pulmonaire. »
IH admet, en conclusion, qu’à la période aigüe il faut instituer ‘un traitement purement médical et systématique, dont les éléments essentiels sont la médication digitalique et la ‘balnéation froide auxquelles on adjoindra, dans des cas graves, l’injection intraveineuse de sérums ; spécifi ques avec addition d’adrénaline. On ne sera auto- _risé à intervenir sur la plèvre que lorsque la par- * tie sera gagnée « quoad vitam »_; en attendant, on se bornera aux ponctions.
Précisant encore ces conclusions, il admet que «la pleurésie étant toujours la réaction corticale -« d’une lésion pulmonaire dont Ja nature et la ré- « partition topographique commandent lévolu-
« tion de l’affection, c’est la lésion pulmonaire :
* « qui est au premier plan. Si elle est curable, la « guérison doit être la régle, rapide et complète. « Si elle comporte en elle-même un pronostic sé- « vère et fatal, l’évolution de la suppuration pleu- « rale n’a plus, pour ainsi dire, le moindre intérêt. « Si d'emblée la situation est grave, je vais au « plus pressé, je n’hésite pas, et je néglige la plè- « vre. »
Quels sont, du reste, les moyens thérapeutiques que met à notre disposition le traitement simplement médical, pour nous permettre de nous passer du chirurgien et de conduire le malade à la
guérison ?
La simple ponction évacuatrice de la collection purulente est reconnue comme étant le plus souvent insuffisante. On a cherché des techniques opératoires qui, associées à elle, la compléteraient et en renforceraient l'efficacité.
On a essayé de la faire suivre d’injections intra-pleurales d’antiseptiques faibles, tels que le bleu de méthylène (solution aqueuse au 1/20) Pair gomenolé, l'oxygène qu’on fait barbotter dans l’iode, la formaline, le menthol ou le chloroforme, le collargol. ù PES
Weil et Loiseleur eurent l’idée de combiner cette méthode des injections de bleu de méthylène à celle, déjà chère à Potain, des réinjections d’air dans la plèvre après la thoracentèse ; ils estiment qu'on peut ainsi guérir de nombreuses pleurésies purulentes, sans causer de préjudice aux malades que l'insuffisance de la méthode oblige par la suite à confier au chirurgien.
On a enfin utilisé les sérums et les vaccins, en
SE ins
injections soit intra-musculaires, soit intra-tra-
__ chéales, soit intra-pleurales, ou combiné ces modes
. d'action. Masini employa des stocks-vaccins appropriés à chaque cas, et pense que des auto-vac- “ cins devraient agir encore plus efficacement.
Le sérum antipneumococcique a été bien sou-
vent un utile adjuvant, et le sérum anti-strepto: coccique a été employé soit seul, soit associé à ve collobiase d'argent.
Tels sont les moyens d’action que nous pro:
- posent les partisans d’un traitement purement médical, dont nous avons été amenés à parler assez longuement, en raison de l’ampleur du débat au-
quel il a donné lieu à la Société Médicale des Hô-
pitaux. L'opinion que M. Maurice Renaud émit à cette occasion est nette, tranchée, absolue ; maïs, comme nous essaierons de l’établir, ce n’est qu’une opinion d’auteur, une généralisation hâtive basée sur des cas d’espèces ; il n'avait guère en vue que des pleurésies purulentes coïncidant avec des lésions pulmonaires graves, et dans ce cas particulier, mais dans ce cas seulement, il avait raison.
. Les affirmations de M. M. Renaud ont tellement paru particulières que de nombreux médecins et chirurgiens sont restés fidèles aux idées classiques
et aux tendances interventionnistes d’avant-
guerre.
Traitement chirurgical précoce
A Pappui de leur thèse, ils font valoir des arguments qui ne manquent pas de valeur :
1° Toute pleurésie purulente abandonnée à
elle-même aboutit à la mort dans l'immense majorité des cas : il n’y a pas d'évolution spontanée vers la guérison, le pus ne se résorbe jamais ;
2° Les seuls processus spontanés d’évacuation du pus sont : ;
a) L’évacuation par les bronches ; mais la vomique n’est, même dans la variété à pneumocoques, qu’un moyen de drainage presque toujours
insuffisant. Comme l’a dit Sergent : « la vomique
préside souvent au diagnostic, mais jamais à la guérison » ; l’expectative aboutit à ce lamentable tableau clinique du pleurétique interlobaire qui, malgré la vomique, continue à faire de la rétention de son pus, maigrit, crache du sang, fait de la fièvre et finit par prendre l’aspect d’un tuberculeux pulmonaire.
b) L'’évacuation par la paroi, ou empyème de nécessité ; mais l’orifice est toujours insuffisant, et l’abstention opératoire conduit ici à la fistulisation, à la suppuration chronique, et à toutes ses conséquences.
Il faut donc, en pratique, assurer l'évacuation artificielle du pus aussitôt que le diagnostic esl
posé, sans contre-indications; tout au plus devrait:
on hésiter devant la bilatéralité de l’empyème (Souligoux).
Même post-grippale, toute pleurésie cytologi-
_ quement et bactériologiquement purulente com- | manderait la pleurotomie évacuatrice, Le Bérard - 5 iè
et Ch. Dunet.) |
Joltrain et Baufle aboutissent aux mêmes conclusions : tout en étant partisans de l'intervention réduite au strict minimum, ils estiment cependant que toute pleurésie purulente grippale one l'évacuation immédiate. REA
À ces auteurs encore on peut faire la même ob: jection : ce traitement chirurgical n’envisage que certaines pleurésies purulentes, et ceux qui le pré-
conisent s ’appuient. sur des résultats rai de
cas DA HCUHerS, } \
On voit combien ces deux attitudes, traitement médical pur d’un côté, interventionnisme chirur. gical de l’autre, sont difficiles à concilier. Les dis: cussions récentes n’ont donc fait que semer la perplexité parmi les praticiens ; ces derniers, devant les difficultés de chaque cas, hésitent et ne savent quelle est la conduite réellement profitable au malade. S
Chacun a le tort de généraliser sur des cas particuliers : dans ces conditions en effet, la discussion ne peut que s’éterniser d’une façon stérile, et chaque adversaire ne peut que rester sur sa position.
En réalité, les opinions ne sont divergentes qu’en apparence : nous allons essayer de montrer qu’en matière de pleurésies purulentes, tout est cas d’espèce ; il est impossible de résoudre chaque cas de la pratique avec des formules stéréotypées et simplistes : c’est au sens clinique, par l'étude des antécédents du malade, des conditions étiolo:
1! MANS je
is cations de chaque cas particulier. Das Es 4 Deux notions nous paraissent capitales : au point.
tre part et surtout l’état du poumon sous-jarent.
_ et nous nous proposons, en les analysant, de non _trer les raisons qui, pour chacun d'eux, ont mmilité en faveur de la ligne de conduite adoptée, ® le
_giques, es févolütion: des lésions: à | poser les indi-
F. de vue des applications thérapeutiques, c est d’une _ part la nature bactériologique du pus, c’est d'au.
Nous apportons les observations de quelques : cas vus dans le service. de M. le docteur Courcoux,
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OBSERVATION N° 1 os ; AT ï _ (Service du D' Courcoux.)
NUS SE
Mme R... Clarisse, 39 ans. Pleurésie purulente sus- He
diaphragmatique à pneumocoques. Guérison _vomiques fractionnées. ex ae . Entre à l'hôpital le 21 mai 1920, pour des signes d'affection aiguë thoracique vague, avec fièvre à 58. 38°5, toux, expectoration purulente. Cet état, qui dure depuis plusieurs Semaines, fait penser à une longue suite de vomiques fractionnées. RE 28 Mar. — L'état général s'aggrave brusquement, . la fièvre monte à 39°2, la dyspnée est vive, À l’examen, on note de la submatité dans la ré.
; gion diaphragmatique droite, avec des sous-crépitants
fins, surtout à la fin de l'inspiration. nee 2 JUIN. — Vomique plus abondante, après laquelle on constate à droite, dans la région sus-diaphragmatique, de la matité, de l’abolition des Vibrations et un souffle surtout expiratoire, " 20: Juin. — À la radioscopié, on observe une om-
_bre caractéristique d’une pleurésie Sus-diaphragmati-
que droite. Ga - Les jours suivants, l’expectoration se tarit, la fiè-
_vre descend, elle 4 juillet, la malade sort guérie, sans
expectoration purulente, et dans un bon état générai, La malade est revue en décembre 1920 et en fé.
vrier 1921 : on ne constate alors aucune séquelle de
Pétat antérieur. 4 L'examen bactériologique n’a pu être fait.
Aprés 0 4
OBSERVATION N° II (Service du D’ Bensaude.)
Mme V. V., 60 ans. Pleurésie purulente de la base gauche, à pneumocoques. Guérison après vomiques.
La malade entre à l’hôpital le 3 juillet 1921, pour un point de côté siégeant dans le flanc gauche.
Rien à signaler dans ses antécédents,
6 JuizLET. — Dans la nuit du 5 au 6 juillet, la malade ressent quelques frissons. Le 6, elle présente de la dyspnée, et la température est à 38°4.
re) A l'examen, on constate des signes nets d’épanche-
ment à la base gauche ; une ponction exploratriee dé-
cèle la présence d’un liquide citrin, séro-fibrineux, Rain contenant des polynucléaires nombreux, quelques io lymphocytes et de nombreux pneumocoques.
Me 7 JUILLET, — La température.est de 37° 2 : elle osa cille les jours suivants aux environs de 38°. 13 JuiLLET. —— La malade se plaint d’ume douleur
dans l’hémithorax gauche, surtout marquée au niveau
de la 5° côte, le long de laquelle on constate des points . douloureux. Les signes d’épanchement pleural de- NS meurent inchangés. : . 15 JuiLceT. — Le 15 juillet, la malade est prise brusquement d’une crise de toux quinteuse qui se renouvelle dans la journée, avec expectoration abondante. La température monte à 39°.
16 JUILLET. — La malade continue à expectorer des crachats purulents abondants. Température 38°. A l'examen, on constate des signes de pyopneumotho rax : matité, abolition des vibrations, souffle ampho: rique, râles humides, égophonie. Une ponction explo-
. 9 Tier pa SUR Ste à Ah di _ pus (les trois quarts d’un crachoir par jour) ; la tem- _ pérature oscille aux environs de 38° ; on fait une ne, _ jection sous-cutanée d’huile gomenolée, et) ‘une injec-
_tion intra-trachéale qu'on répète dans Ja suite ie les : id deux jours. HE De rs ide à À 8 Aour. - — Grande a À Répatollan à .
est presque entièrement tarie, la toux est insignifiante je
et l’état générale bon. EAU :
Ea malade sort guérie le 30 août.
2 Li \ \ 1 1,
OBSERVATION N° III
SERRES du D Courcoux.) AB He 20 ans, manœuvre, Pléuidies purulente
de la base droite, meta-pneumonique. RES sans
amélioration. Opération. Guérison. * ;
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Entre à à l'hôpital le 12 novembre. 1920.
Eprouve depuis huit jours de la toux, avec un point. douloureux dans le côté droit. ha
La température oscille dans les environs de 38° D.
A l’examen, on note de la matité de la base, avec. râles sous-crépitants, et un souffle étendu. À la base gauche, quelques râles sous-crépitants.
Les crachats sont filants, épais, pue striés (E sang. L : R xi
2 17 NOVEMBRE. — La température monte à 39°7.
18 NovEMBRE. — Signes de congestion pleuro-pul- _monaire à la base droite ; l'examen du Jiquide d’une ponction exploratrice fait noter : polynucléaires, quelques lymphocytes et des cellules endothéliales ; pas d'éléments microbiens. - ù
Les jours suivants, on fait plusieurs ponctions négatives.
21 NOVEMBRE. — La température remonte, et reste , aux environs de 39°, sans grandes oscillations, les jours suivants.
28 NOVEMBRE. — Vomique.
29 NovEMBRE. — La température est à 38°, la - ponction est négative. INR
1 DÉCEMBRE, — On perçoit, en pleine matité, en
ar ère, ae tu des 3 et 8° côtes, un bruit de suc- “He ter Me EH Ange Een ii ess injection de Sérum ant
OBSERVATION N° IV
(Service du D' Courcoux.)
M. D... Pierre, 33 ans. Pléutésie purulente de la base droite, para-penumonique. Thoracentèse insuffisante. Thoracotomie. Guérison rapide. ME
Entre à à L'hôpital le 19 février 1921, pour point de côté droit, et toux. Rien à noter dans ses antécédents.
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A l'examen, le malade est très abattu, sa température est à 39°2, son pouls à 115. Urines : 500cc, fon: 5 cées, très légèrement albumineuses.
DA On note à la base droite une matitée très étendue, NS une augmentation des vibrations, un souffle doux et Le de très nombreux râles sous-crépitants étendus sur A une large zône.
x Traitement symptômalique habituel et sérothérapie. (Injection journalière sous-cutanée puis intra- À 07 musculaire de sérum anti- FRRGRRNCOAAUE n° 2 de l’Institut Pasteur).
13 QUE 22 FÉVRIER, — Malgré ce traitement, la tempéra-
ARBRE DIET —- ET, ES
_ A EPS INDE HE He he Fi part]
LR ERNE Ha
8 RATE HE su RE
ture est restée aux environs de 39° matin et soir. Da plus, les signes de la base se sont modifiés : aux si-
gnes pulmonaires se sont surajoutes des signes pleu- |
Taux : matité hydrique, remontant jusqu’à la pointe
de l'omoplate, abolition _des vibrations, souffle expi-
ratoire aigre et lointain.
Une ponction exploratrice : ramène un liquide jou che qui, ensemencé, donne une culture pure de pneumocoques.
On remplace le- traitement _serothérapique ne musculaire par une injection PEN ee QRe de 20 ce dc sérum, répétée 3 jours de suite. :
26 FÉvRIER. — Sérum : 15 cc. RE nidculaie
27 FÉVRIER. — L'état général, qui était jusque-là resté très grave, s'améliore considérablement: la température baïsse, est de 37° 6 le 27 au matin, avec un pouls à 90. Les urines, plus abondantes (1.100 ec.) sont plus claires et ne contiennent pas d’albumine.
De même la toux, et surtout HO RPEGO HOT ont beau- |
coup diminué.
28 FÉVRIER. — Une ponction exploratrice à droite ramène un liquide jaune citrin, louche. Réinjection intra-pleurale de 15 ce de sérum.
1° Mars. — La température remonte à 38°. Une thboracentèse retire 250 ce de liquide sero-purulent ; on la fait suivre d’une injection intra-pleurale de 40 ce de sérum anti-pneumococcique de 40 cc.
2 Mars. — De grandes oscillations thermiques apparaissent (T° matin, 37° 8, soir 39°). La serothérapie est continuée sans résultats.
7 Mars. — Le malade est adressé au chirurgien. (Service du professeur Lecène).
8 MARS, — Thoracotomie. Résection de la sixième
côte en arrière, sous anesthésie locale. Evacuation d’un pus verdàtre bien lié, et mise en place d’un gros drain.
Lavage . Rs au Dakin, par lintermédiaire d’une sonde de Nélaton passée dans le drain, Guérison,
* à \ | es 25 —— J ï x »
OBSERVATION V
(Service du D' Bensaude.)
M. L... François, 36 ans. Pleurésie purulente de la base droite, méta-pnenmonique. Thoracentèse insuffisante. Thoracotomie. Guérison rapide.
Entré à l'hôpital le 25 octobre 1921 parce qu’il présentait, depuis le début du mois, uñe courbature générale avec céphalée et vomissements fréquents, phénomènes qui se sont fortement accentués depuis quatre jours. :
A son entrée, la température s’élève progressivement jusqu’à 40° ; le pouls, petit, est à 93. Le malade est abattu, son facies vultueux, la langue saburrale, la respiration un peu rapide, la toux fréquente et l’expectoration un peu rouillée. Les urines sont rares, sans albumine.
À l’examen, on note de la matité à la base droite, et quelques râles sous-crépitants. :
26 au 29 OcToBRE. — Grandes oscillations thermiques entre 39 et 40°, pouls à 120 ; les crachats sont plus abondants, rouillés. Matité et souffle à droite. Injection journalière de 10 ce d'huile camphrée.
30 OCTOBRE. — La température tombe à 38°, pour osciller les jours suivants aux environs de 37° 5; les urines sont plus abondantes.
4 NOVEMBRE. — La température remonte à 38°, et s’y maintient les 5, 6 ét 7.
8 NOVEMBRE. -—— Température 38° 5, à l'examen on note : à la base droite, matité, abolition des vibrations et du murmure vésiculaire, quelques râles disséminés,
10 NOVEMBRE, — Une ponction exploratrice dé-
“éèle la présence de pus contenant Fe pneumocoque Température, 38° de ve oc NAS
li NOVEMBRE. — on. retire, par à une ponction 6 é ue 750 grammes de pus verdâtre, bien Hé.
| 12 NOVEMBRE, ope température tombe à are Elle : remonté peu à peu les jours suivants pour atteindre
40° le 16 novembre au Soir r et se maintenir à 39° Je FE ce is De Ne ÉMDAR RER RER EE
£ R OA ÿ ï
-19 NOVEMBRE, — On fait mr ne malade en he | rurgie. “(Service du professeur Lejars) où Von pratique une thoracotomie avec résection ‘de je # côtes PU drainage. ti en au à ee Le malade guérit rapidement, sans incidents.
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OBSERVATION VI | (due à l'obligeance de M. le Professeur P. Teissier.)
: L. Robert, 17 ans, cimentier. Pleurésie purulenté : gauche de la grande cavité, métapneumonique. Essai de traitement médical. 3 thoracentèses avec serothérapie générale et locale. Pas d’amélioration. Thoracotomie : guérison immédiate, .
Entre à l'hôpital le 23 avril 1921. = :
Rien à noter dans ses antécédents.
Depuis 13 jours le malade se plaint de céphalée, avec fièvre et asthénie.
À l'entrée, température 39° 4 Pouls 110. Langue saburrale, quelques crachats visqueux.
A l’examen du thorax, on trouve à gauche une matité remontant en arrière jusqu’à la pointe de l’omo plate, avec une respiration un peu soufflante.
L’hemoculture donne des pneumocoques extrême-
ment abondants.
27 AVRIL. — Le malade est fatigué, dyspnéique.
Cœur : bruits assourdis, sauf le 2° ton pufmonaire.
Crachats rouillés, contenant des pneumocoques.
Injection intra-veineuse de sérum anti-pneumococcique: 60 ce n° 1 le 27 avril, 40 cc n° 1 le 28 avril. 40 cc n°2 le 29, le 30 avril, le 1°’ mai.
30 AVRIL. — On note : à la base droite, de la submatité avec souffle aux 2 temps. À la base gauche, la zône mate est toujours étendue, avec souffle aux 2 Lemps, et râles sous-crépitants.
2 Mar. — La température qui jusque là s'était uaintenue sans rémission aux environs de 40°, tombe
à 38°. Examen : skodisme sous- -claviculaire à gauche,
le souffle est beaucoup moins étendu, plus doux, expirutoire, les râles sous-crépitants sont abondants, inspiratoires, A la base droite, sous-crépitants nombreux,
. 5 Mar. — L’épanchement persiste aussi abondant, la ponction exploratrice ramène un pue Coena de nombreux pneumocoques.
Les jours suivants, la température remonte peu
à peu. Aux signes pulmonaires, très améliorés, se.
substituent des signes mes d’épanchement pleural remontant le 9 mai jusqu’à à la pointe de l’omoplate.
10 Mar. — Une ponction évacuatrice ramène 250 CC de pus épais, bien lié. On fait 40 ce de sérum intrapleural. à
Les jours suivants, état stationnaire, avec oscilla-
HIER EEE
tions fébriles ; l’épanchement ne manifeste aucune tendance à la régression. € ; 17 Mar. — Deuxième thoracentèse, évacuation de 500 gr. de pus très épais, réinjection intra-pleurale de 60 ce de sérum antipneumococcique.
Les jours suivants, les symptômes sont à peu près inchangés. Matité, souffle doux à gauche.
26 Mar. — Troisième thoracentèse : on évacue 109 grammes de pus épais. Grandes oscillations fébriles. 3 JUIN. — On note à nouveau à l’hémithorax gau-
che : matité, abolition des vibrations, souffle amphorique, silence Hope pre
4 Juin. — Opération (D' Kuss). Pleur otomie sous _anésthésie locale; résection costale, écoulement de près de 3 litres de pus homogène,
Guérison rapide, avec chute totale de la température, en cinq jours. Apyrexie définitive.
Fi
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OBSERVATION VII
Mme D. 50 ans. Pleurésie purulente médiastin® droite, meta-penumonique. Vomique le 15° jour, in: suffisante. Thoracotomie. Guérison rapide.
La malade avait présenté une pneumonie droite, à grand fracas, avec rétrocession au neuvième jour. Chute en deux temps, mais la température, au lieu de tomber à 37°, reste entre 37° 8 et 38° 2: -
L'état général se remonte difficilement; des sueurs apparaissent, l'appétit est précaire.
Au 15° jour, une petite vomique apparaît.
A l’examen radioscopique, on trouve les signes nets d’une pleurésie localisée dans le médiastin supérieur droit (ombre allongée en galette sur la face latérale droite de l’ombre cardio-pericardique).
Le drainage se fait très mal. On remarque à l’examen l’extension progressive de l’épanchement vers la partie inférieure du thorax.
Une ponction exploratrice, après examen à lécran, fait constater la présence de pus au niteau du 7° espace intercostal, vers la ligne axillaire.
La thoracotomie, pratiquée par le -Professeur Lecène, permit lévacuation d’un magma puriforme assez abondant. Guérison rapide.
dom ec me \
& r Observation: N° VII, Mme D... 50 ans.
I Examen radiographique au 15° jour. La pleurésie est localisée dans le médiastin supérieur droit, Le IL. Second examen, Descente de la poire pleurétique vers le diaphragme.
Ba
OBSERVATION VII
(Service du D' Courcoux.) B... Jean, 34 ans, quartier-maître. Pleurésie puru- ‘lente enkystée de la base droite, PAROI : Thoracotomie. BR à
Entre à l'hôpital le 6 décembre 1920, dans le coma. . avec les signes d’une hémorragie méningée.
11 DÉCEMBRE. — Le malade, sorti du coma le 8,
ne présente plus que des séquelles insignifiantes de
l'accident qui motiva son entrée, lorsque la température s’élève brusquement à 39°, el l’on trouve à l’exa: men de la base droite : matité, diminution du mur: / mure vésiculaire et des vibrations, léger souffle à: un bre aigre.
La ponction exploratrice est négative. De même le 12 décembre.
21 DÉCEMBRE. Crachats spumeux, purulents, Température 39°; le souffle semble se localiser à la pointe de l’omoplate. ;
23 DÉCEMBRE. — Deux NONMANES fétides, le matin et le soir.
\ L’examen des crachats fait constater la présence de streptocoques : et de pneumocoques. La température oscille aux environs de 39° 5.
30 DÉCEMBRE. — Température : 39°. Une ponction exploratrice est négative.
31 DÉCEMBRE, — Au niveau de la pointe de l'omo; plate, et un peu à gauche de celle-ci, on découvre un foyer très limité, où l’on entend le bruit de suceussion hippocratique ; ni matité, ni souffle, ni râles à ce niveau.
EPP E PLU
L janvier, inj 5ec de sérum antt-pneumocoe
malade } passe en à chirurgie +), Ja radioscopie montre au ‘ni-à oi ; côtes, une image hydro-aérique sus.
un te au- dessus du diaphragme.
J VIER, — Opération, thoracotomie, résectio de la 6 côte. Hoi Guérison, LE
ni. 11 F JOBSERVATION: NOIR ee NOUS
Kg À - f a se A FU + + k À \ ‘ ; RER RL = SÉRIE (Service du D° Courcoux.) É | TEA | LEAX DS Gaston, 31 ans. Pleurésie interlobaire gauche, Re | métapneumonique. Vomiques répétées. Evolution -
_ traînante, avec mauvais état général. Thoracotomie,
Lit Guérison rapide. 1/21
FANS Ce malade avait eu, deux mois avant son entrée j D: 8 l'hôpital une pneumonie dont la convalescence
HS É avait été traîinante ; fréquemment, il était pris d’ex-
NA pectorations SR tire abondantes, pour lesquèlles
d un médecin avait établi le diagnostic de vomiques.
CS Le jour de l’entrée, le 21 février 1921, il se plain © : ie, d’une douleur violente dans le côté gauche, et ses cra Û
si chats sont abondants, verdâtres et très fétides. ER
Vol A l'examen on note, à la partie moyenne du pou-
eo mon gauche, les signes d’un pyopneumothorax : ma-
te tité, disparition des vibrations, râles nombreux, à
GE timbre métallique, bruit de pôt fêlé. L'état général est È 0 mauvais, la température élevée. | se PR
Les jours suivants, deux hémoptlysies sérieuses. L'examen radioscopique confirme la localisation
de ces lésions. (re | SR Ne 23 FÉVRIER. — Le malade passe en chirurgie. (Ser- F à 5 _ vice du Professeur Lecène.) Fe Es 24 FÉVRIER. — Opération : thoracotomie avec ré so section costale, AUD on d’un pus putride. Drai- ;
«+ nage, k 10e è
Guérison sans incidents dans les délais normaux.
OBSERVATION N° X_ (due à l'obligation de M. le Professeur P; Teese
À Let
M. Érnest, 23 ans, gardien de la paix. Pleurésie _purulente droite de la grande cavité, à streptocoques. Traitement médical : thoracentèse, sérothérapie, vo
mique. non - = ROUT k
Entré à Phôpital le 27 janvier 1922, pour un ou de côté thoracique droit ; depuis 7 jours il éprouve
aa
d'acte À nt
E = une courbature nd et maigrit.
z < A son entrée, la température est à 40°, l’état gé- à L - néral assez mauvais, anxiété, dyspnée, anorexie, in: i Sémnies ee = DO
4 LE-29. — Etat Raéiare) amélioré ; mais la dyspnée\
4 augmente. Le malade crache une mousse blanchâtre
abondante. On trouve à l’examen des signes d’épan-
_chement dans l’hémithorax droit : matité de la base, ; abolition des vibrations, disparition du murmure vé- | | siculaire, souffle léger, lointain, voilé, aux 2 temps, pue égophonie et pectoriloquie aphone. L'épanchement MAL remonte à un travers de doigt au-dessus de la pointe ton de l’omoplate. Une ponction retire un liquide puru-
lent contenant de nombreux streptocoques. CS
«LE 30. — Température 39°. Pouls 120. L'état gé- : . 10
néral s’est aggravé. Localement, la paroi est œdema- d'A
- . tiée ; l’épanchement paraît avoir considérablement EN 4 augmenté : la matité monte jusqu’à mi-distance d2 Va la pointe et de l’épine de l’omoplate. On retire par à
thoracentèse 1650sgrammes de pus et l’on injecte daus Z la plèvre de Pair et 100 cc. de sérum antistreptococci à que.
Lo. Le 31. —- La température tombe à 38°2, mais l’état
général a encore empiré ; il reste stationnaire le 1° ; février; le pus. ne se reproduit que très lente-
ment ; on trouve les signes d’un pyopneumothorax
| avec petit épanchement ; la matité atteint le 3 février
la pointe de l’omoplate. L'état général reste très grave.
. Une ponction exploratrice ramène un liquide franche-
ment purulent à streptocoques nombreux.
4 FÉvRIER. — Chute thermique à 38°, le Halde. est moins prostré, son état s’améliore peu à peu les
F | jours suivants, LC ue la température remonte
à 39°. , :7 FÉVRIER. — La limite supérieure de la matité
_ décrit une courbe parabolique à sommet_axillaire, n2 dépassant pas en arrière le 8° espace intercostal. Une _ ponction ne ramène que quelques gouttes de pus.
LE 11, — Dyspnée et expectoration abondante ; on trouve, par une nouvelle ponction, du pus franc, mieux hé: OL ENS _ LE 14. —— La dyspnée augmente, ainsi que l’amaigrissement. Délire léger. Température 39°.
LE 18. — Sans modification des signes antérieurs,
la température ayant légèrement baissé depuis quelques jours, brusquement le malade rend un flot de
pus, est pris d’une syncope et meurt.
A l’autopsie, on trouve, à l’ouverture de da, cavité
thoracique, à droite : pyopneumothorax ; un litre et.
demi de pus vert, épais, fausses membranes pariétales, diaphragmatiques et médiastines, très épais-
ses, mais pas de cloisonnement. Le poumon droit est-
fortement rétracté, en bas et en dedans.
Le poumon gauche est normal,
Foie dégénéré, d'aspect muscade.
Les reins sont gros,' leur zône corticale est con- UNS sans lésions macroscopiques.,
* Epanchement pericardique de 300 grammes environ.
Le cœur est petit, recouvert d’un exsudat fibrineux.
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OBSERVATION XI L'APA a er ARE
(Service du: D: Coureoux) Mio
Î, FI
4 Si F... DE 30 ans. Plante pÜruea te
interlobaire gauche putride, avec lésions pulmonaires et état général grave. Vomiques répétées, Opéra- | Fo tion Rs Mort vers le 25° Jeu, MARS NE
Entre à l’hôpital le 7 jet 1921; parec qu’elle k tousse.
Antécédents pers. Tousse depuis longtemps, santé LP délicate. - x Antécédents héréditaires : : Mère morte ns | pulmonaire. ne et a" A son entrée, la malade FUN une toux Die nus teuse, des sueurs nocturnes, se Roue de l’anorexie:
Les jours suivants. température oscillant dans les environs de 38° 5, pas de signes d'affection pulmonaire. | 12 JANVIER. = Température 39°. Le facies présente une rougeur caractéristique de la pommette gauche. L’auscultation révèle un petit foyer assez li. mité de râles fins, avec respiration légèrement soufflante dans l’aisselle gauche. On fait une injection in tra-musculaire de 10cc de sérum anti-pneumococci- ND que, et une de 10 cc sous-cutanée. | AR à Dans la nuit du 13 au 14, crise de toux violente, Rae suivie d’une vomique abondante et très fétide. jÉ REA 14 JANVIER. —— On trouve, à l’examen des crachats, de nombreux pneumocoques. On refait 5 cc de PAU. sérum intra-trachéal et 15 ce intra-musculaire. À 15 JANVIER. — Amélioration notable de l’état général. Température : 38°. À l’auscultation, on trouve un foyer de râles fins à gauche. On. injecte 5 cc de sérum anti-pneumococcique dans la trachée.
16 JANVIER, — Injection intra-musculaire de 15 cc
de sérum. À Jauscultation, on note : un souffle à ca:
ractère tubaire à gauche, en avant, à la partie latéro-
externe du sommet.
20 JANVIER. — La température. remonte (39° 2), nouvelle injection intra-musculaire de sérum, nouvelle vomique, avec quelques crachats hémoptoïques.
21 JANVIER. — L'état général est moins bon, la température atteint 39° 6. On entend quelques sous: crépitants à gauche et en avant.
Dans la nuit du 22 au 23, violente douleur thoracique à gauche, sensation d’angoisse, nouvelle vomique (deux crachoirs pleins). Comme traïtement : oxygène, huile camphrée, paveron.
23 JANVIER. — Etat grave, presque comateux, teint plombé, respiration presque normale, pouls ac. céléré, mais satisfaisant. La température est à 39° 7. On fait de l’huile CARBRIES à haute dose (40 ce) et de l’adrénaline.
24 JANVIER. — Améliéeétion le facies et le pouls sont meilleurs, la malade prononce quelques paroles ; la température se maintient à 39° 4. Injection de 50 cc d’huile camphrée ; on diminue l’adrénaline.
JANVIER. — La température cède légèrement
(38°), le pouls est bon, l’amélioration conffnue. 4
l’auscultation, on entend à gauche et en avant, à la partie moyenne, un: souffle caverneux mêlé à des gargouillements ; en arrière, des deux côtés, des râles ronflants et sibilants mêlés à dès sous-crépitants fins.
La malade est dirigée sur un service de chirurgie.
A la radioscopie on note un foyer antérieur détaché nettement du bord postérieur du poumon, ave: un espace clair prévertébral normal.
26 JANVIER. — Opération : résection de la 4° côte, ouverture d’un foyer de pleurésie purulente interlo baire avec issue de pus fétide, mélangé à des débris sphacélès. L'état général est très AAUVAIS, La malade meurt le 28 janvier.
pie
sa x A \ : ' ù . En résumé, les onze cas que nous venons de
rapporter, peu nombreux, mais Auë nous croyons . -caractéristiques, se décomposent CD 9 guérisons : 2 après vomiq'ic, Sans interven-
tion chirurgicale (obs. I et II) ; 7 après thoracotomie, précédée souvent d’un traitement médical qui s’était montré insuffisant ; 2 cas suivis de mort : lon sans traitement chirurgical, lPautre après thoracotomie, Axe L'évolution spontanée vers la guérison, que nous avons observée dans nos observations I et II
est un fait bien connu et sur lequel nombre “’aua _teurs ont souvent insisté. Loin de nous par consé-
quent l’idée de vouloir la nier : cependant nous pouvons faire à ce sujet les remarques suivantes :
1° Au moment de la vomique, les lésions pul-
monaires étaient éteintes et ne risquaient donc pas d'entretenir la suppuration (cette remarque s’applique surtout à notre observation Il). Cette concomitance ou cette absence de lésions pulmonaires est d’une importance capitale au point de vue du pronostic, et nous nous réservons d’insister sur ce point.
* 2° De plus, il s'agissait d'épanchements peu abondants, bien localisés, bien limités, de sorte que la fistule créée par la vomique, elle-même relativement large, devenait un moyen suffisant pour draïiner une cavité proportionnellement petite.
3° Même quand on obtient une guérison, c’est toujours une guérison lente et chèrement achetée : dans notre observation I, la malade a traîné parti-
vf culièrement longtemps ; depuis des semaines elle
présentait une toux incessante, quinteuse, ds cri-
ses de dyspnée, de l’amaigrissement.
D'ailleurs, il en a été de même dans l’auto-observation apportée par le .docteur Rivet, à la So-
ciété Médicale des Hôpitaux ; l’évolution s’est faite.
spontanément vers la guérison, mais elle a ét: trainante : pendant quatre semaines l’état général
était grave, la température à grandes oscillations.
les vomiques n'étaient suivies que d’une sédation incomplète et passagère ; les doigts- « prenaient l’hyppocratisme le plus typique » ;
4° La guérison « par la simple expectative, sans thérapeutique d’aucune sorte » n’est d’ailleurs qu’une chance aléatoire à courir ; à chaque instant de cette expectative prolongée, on risque des complications graves. La vomique elle-même peut être une complication mortelle, et d’ailleurs il est impossible de prévoir avec sûreté qu’elle conduira à la guérison.
Bien plus, l’expectative peut rendre ultérieurement toute intervention impossible : en effet, des lésions pleuro-pulmonaires plus complexes peuvent se constituer : sclérose, symphyses, clapiers purulents disséminés, sur lesquels le bistouri même le plus audacieux devient impuissant.
5° D'ailleurs, si l’on examine d’un peu près toutes les observations de guérison spontanée, il est intéressant d'analyser les véritables causes’ de l’abstention :
a) C’est souvent le peu de précision de la symptomatologie, et l'impossibilité pour. le médecin de guider le chirurgien : tel le cas des pleurésies enkystées à petit épanchement profond, exem-
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mes de pus, complétées par la serothérapie intra-
! ple notre observation VIL.: dans ce cas en effet, - tant que la pleurésie resta strictement médiastine je _ lopération fut déconseillée, à cause des difficultés de la localisation et des voies d’abord ; mais plus tard, cette pleurésie étant descendue vers le dia-
phragme, l'intervention devint facile et fut suivie
de: succés. en # ro
b) Dans ces petits AR dr malade conserve souvent un bon état pRUErAI, et demandé lui-même qu’on attende.
| Parmi. nos cas opérés et guéris, nous devons. faire remarquer qu’un certain nombre d’entre eu< l'ont été après un essai prolongé de traitement mé-. * dical (sérothérapie et thoracentèse) ; ce traitenrent
s’est montré manifestement: insuffisant (observations IV, V, VF. Dans ce dernier Cas en particu-
lier, trois thoracentèses, avec évacuation succes:
sive de 250 grammes, 500 grammes, puis 100 gramveineuse et intra-pleurale, n’amenèrent aucune diminution de l’'épanchement, elles firent perdre un temps précieux, et auraient pu modifier les conditions d’opérabilité et les résultats de l'intervention chirurgicale ultérieure.
De nos deux décès, l’un (observation X) concernait une pleurésie purulente de la grande cavité, à streptocoques. Une large thoracentèse, suivie d’injections d’air et de sérum anti-streptococcique, n’a-
vait pas produit d'amélioration nette ; Pétat géné-
ral resta mauvais et l’épanchement abondant jusqu’à la mort. Il s'agissait dans ce cas d’une septicémie particulièrement grave, aves lésions plurivis:
cérales associées, et l’on pouvait se demander si
NEA TN À
une ni faite dans cés : “conditions était
justifiée. À Mob | PRE re
Quant à notre observation XL son interpréta-
tion nous parait encore plus délicate : a, malade fut opérée le 15° jour ; peut-être, en attendant, avait-on laissé sa résistance fléchir davantage De
diminué les chances de succès opératoire, Mais ce-.
pendant à à cette date, outre la pleurésie, des Ision: pulmonaires évolutives existaient encore : avant
tout, il s’agissait d’une intoxication putride avec
atteinte profonde de lPétat générak au- dessus de nos ressources thérapeutiques. ke
EEE Le ne 1 PEAR Quelle est donc, en pratique courante, la ligne
de conduite à conseiller ? 4
Pour la rédaction de ce chapitre, nous mettons à
largement à contribution les idées que nous avons entendu si souvent M. le docteur Courcoux. émettre dans son service, et l'exposé qu'il en a fait dans un article récent.
Il est certain qu'une pleurésie purulente aiguë
qu’on laisse suivre son: évolution: naturélle expose
toujours à de graves dangers. Les raisons que les interventionnistes font valoir contre l’empyème d: nécessité et contre la vomique sont toujours valables. RENE A |
Il faut done nécessairement exercer une action
directe sur la suppuration pleurale, |
fn Fi
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Traitement médical.
Or, pour cela, le traitement médical est notoire.
ment insuffisant : la thoracentèse. ne sera qu Haies moyen palliatif rene mais ce n’est pas un traitement curatif : elle n ‘empêche ni la reproduc-
tion du pus, ni la vomique, et fait perdre du temps.
Les lavages intra-pleuraux, conseillés comme
adjuvants de celle-ci, se montrent pour le moins
inefficaces, quand ils ne sont pas dangereux et ne
donnent pas lieu à de graves accidents réflexes.
se Quant aux métaux colloïdaux, les cas où ils on!
paru curatifs restent exceptionnels.
_Restent la séro et le bacterio-thérapie : ce sont
là peut-être des méthodes d’avenir, mais actuelle-
ment elles ne sont pas des traitements sur lesquels
on ares De
Traitement chirurgical
Les méthodes médicales seules sont donc insuffisantes dans l’immense majorité des cas, et l’on peut dire que le traitement chirurgical est la vraie méthode curative äes pleurésies purulentes.
Toute la question est de préciser le moment de linterventiqn : or, tout est cas d'espèce : il n'y à pas de règle générale, c’est au praticien à juger selon les cas particuliers. C’est surtout sur l’état du poumon sous-jacent qu’il règlera sa conduite.
1° LA PLEURÉSIE EST ASSOCIÉE A DES. LÉSIONS Re T PULMONAIRES EN PLEINE ACTIVITÉ - ne
Il faut différer l'opération. APRES cas, la lésion pulmonaire est l'essentiel, la lésion _pleurale : :\7 Paccessoire. La thoracotomie ne ferait que trauma. sets tiser un organisme déjà infecté, ouvrir de nouvel- ; fes voies à l'infection et rétrécir un chanip d’ hématose déjà restreint ; opérer serait courir au- -devant d’un échec fatal. On a affaire à des malades dont l'état général est très mauvais, Le pouls rapide ot petit, la dyspnée marquée : c’est le tableau qu’on eut si souvent l'occasion de remarquer pendant la période octobre-décembre de l'épidémie de grippe de 1918, et il semble bien que c’est exclusivement à ces malades que pense M. Maurice Renaud quand il_parle de traitement médical à tout prix. à | #
C’est alors que ce traitement doit être institué ;
énergiquement : on fera appel aux toniques cardiaques, aux révulsifs locaux, Aux injections d'oxygène, à tous les moyens que nous offre la thérapeutique médicale. 4
On pourra faire la thoracentèse, en éas d’ur- 1 gence, si la quantité du liquide dépasse un litre ; au besoin on la répétera, et l’on pourra la faire suivre d'injection intra-pleurale d’air.
Le sérum anti-pneumococçeique, numéro 2 de l’Institut Pasteur, en injections intragÿmusculaires, intra-pleurales ou même intra- rveineuses, sera sou ne vent d’un grand secours.
De même, dans les cas de gangrène pulmonaire étendue, on aura toujours recours à la serothérapie antigangréneuse intra- musculaire (80 à 100 cc.)
ue ï
| à et intra-trachéale, ainsi qu’ à la thoracentèse avec
_ insufflation ga zeuse et sérum intra-pleural,
Bref, on essaiera par tous.ces moyens médicaux
d'atteindre le moment où, les phénomènes pulmonaires étant amendés, puis disparus, les lésions _ pleurales. subsistant nous donnent le droit et nous
font un devoir d'appliquer un traitement chirurgi-
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PLEURÉSIES PURULENTES SANS LÉSIONS- PULMONAIRES IMPORTANTES
Nous ferons rentrer dans cette catégorie, avec
les pleurésies purulentes qui sont les seules mani-
festations d’un processus pathologique, celles de la
catégorie précédente dont les phénomènes pulmo-
naires amendés ont cédé le pas à la localisation
- pleurale.
C’est ici que l'examen complet, la recherche des antécédents, l’étude de l’évolution de la maladie et surtout l'analyse bacteriologique et l'examen cytologique prennent toute leur importance,
Envisageons les cas particuliers :
“Les pleurésies méta-pneumoniques sont sou-
vent d'une benignité relative, et c’est parmi elles
qu’on range la plupart des cas de guérison sponta-
née où par vomique cités.
Aussitôt posé le diagnostic de pus à pneumocoques, on fera une thoracentèse au point déclive. avec réinjection d’air et de 80 à 100 cc. de sérum
antipneumococcique. Si le pus se reproduit lente-
ment, et si l'amélioration de l’état général est no: table, on sera autorisé à refaire une seconde tho-
ÿacentèse, sans négliger la sérothérapie., Mais si
le pus se reproduit vite, ou si la radiographie mon-
tre un gros résidu, avee un poumon en collapsus
dans les inspirations forcées, il faut faire la thoracotomie.
Même chez l'enfant du reste, malgré : l'opinion courante, le plus souvent la ponction ne suffit pas. Si la sérothérapie large et précoce a une grande ‘valeur, elle est moins active quand le pus est formé, et la nécessité de l'intervention est alors pour | ainsi dire inévitable. F ; Les pleurésies à streptocoques se présentent le plus souvent sans participation appréciable: du poumon, et sous forme d’un gros épanchemernt purulent vite constitué, avec fièvre élevée et mauvais état général. La thoracentèse s’impose parfois d’ur: gence, mais le pus se reforme vite, la serothérapie est ineffiace, les vaccins donnent des résultats négatifs. En principe, une pleurésie à streptocoques commande une intervention immédiate et sarges "y © Dans les pleurésies à staphylocoques et à microbes associés, on peut faire, avec la thoracentèse et réinjection d'air, du stock-vaccin anti-staphylococcique, qui parait avoir donné dans ces cas les meilleurs résultats; mais ‘toujours l'opération chi-: rurgicale s’imposera d'urgence si la reproduction du pus est rapide et si les phénomènes d'infection persistent. | ES Dans les pleurésies typhoïdiques, qui surviennent souvent lorsque l’état général est encore assez précaire, la thoracentèse peut être faite et répétée, mais il faut s'abstenir de lavages, et l’intervention chirurgicale, en général admirablement supportée, ne doit pas être crainte.
Il va sans dire que les pleurésies putrides et
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| gangréneuses devront être opérées / d'urgence en
_ même temps qu’ on instituera un traitement sérothérapeutique. ee RE
“95 PLEURÉSIES PURULENTES ENKYSTÉES
-Là encore, les indications générales non les mé- ie a Pris | Mol faut traiter d'abord je. Tv pulmonaires, | = mais, dès qu ‘elles : sont FOIRE ne pas différer l’opération. £ k ï Mais pratiquement la situation est bien diffé rente suivant le volume de l’'épanchement. ii a) On a affaire à une grosse pleurésie, de diagnostic clinique et radioscopique facile, et d’abord aisé, une pleurésie interlobaire volumineuse par | exemple : ce cas se ramène à celui d’une pleurésice dela grande cavité, on doit l'opérer. é = D} s'agit d'une pleurésie enkystée petite à _ profonde ; ; c’est le cas par exemple de certaines pleurésies diaphragmatiques, mais surtout des : pleurésies médiatines ; on est presque obligé d’at: 4 tendre ; en effet, le diagnostic reste souvent long- É temps incertain, et les indications sont difficiles à LE. préciser. Il faut alors, faute de mieux, mettre en œuvre toutes les ressources du traitement médical
(sero et near) et suivre l’évolution de La” _ l’épanchement : daus certains cas il pourra rétro- 5 - céder ou s’évacuer par simple vomique ; dans d’au- ent
tres, il augmentera, devenant alors de localisation É
et d’abord plus faciles : dans ce cas, il faut passer la main au chirurgien.
Cette ligne de conduite est d’ailleurs celle de la
plupart des auteurs. Contentons-nous de rapporter
Paie dE M. le Professeur Re qui considère ques ï Ho dans les pleurésies purulentes aiguës. il est. impru- : ; dent de prècher la temporisation, conduite par laoncle on risque de voir les malades arriver trop tard au chirurgien, et enfin les paroles par. lesquel- _les M. le Professeur _Comby résumait admirable- + ment son opinion, lors de la discussion à Ja Société _ Médicale des Hôpitaux : C Il y a une question d’esfe K pèces. On voit des pleurésies purulentes guérir « spontanément par vomique où par simples pone-. «tions : il s’agit de pleurésies limitées, interlobai- Qi « res, de petits épanchements. Par contre, les à grands épanchements purulents, les pleurésies Ë de la grande cavité ne guériront pas sans thoracotomie. Il y aurait danger pour les malades à répandre dans le. public médical qu'on guérit de la pleurésie purulente sans opération. IL faut proclamer.bien haut que le traitement des pleurésiés purulentes est avant tout chirurgical : cel- « les qui ne réclament pas les secours de la chirurgie sont l'infime minorité. »
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CONCLUSIONS
FES ù _ La question du traitement des pleurésies puru- _ lentes aiguës ne peut donc pas être résolue par une formule rigide, c’est une question d'espèce.
La conduite du praticien sera guidée par un examen clinique approfondi, complété par l’examen cytologique et bactériologique.
Le traitement médical pur ne suffit pas, dans
l'immense majorité des cas; mais il importe au plus haut degré de bien régler le moment de l’intervention chirurgicale : pour cela on tiendra surtout compte de l’état du poumon sous-jacent.
‘Si celui-ci présente des lésions en pleine ac. _ tivité, opérer serait courir au devant d’un échec : on doit s’abstenir de toute intervention chirurgi- |, : cale et borner son action à Papplication d’une mé- _ dication énergique. (
Maïs si. la pleurésie évolue sans lésions pulmonaires importantes, ou quand ces dernières ont disparu ou se sont fortement amendées, l’abstention et la temporisation ne sont plus permises, et-
D Pet M) Le) Un
le malade est justiciable du chirurgien, “ +4 hr, no
« F Ke À Es . ; Vu : le Doyen, Vu : le Président, \ | À ROGER. - LECENE. Fa
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