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Clinique de médecine vétérinaire de ’Université de Zurich
(Direction Prof. P. E. Suter)

Pleurésie secondaire a un traumatisme thoracal
chez une jument

M. Hermann* G. Thiébaud et M. Fliickiger

Introduction

Les blessures perforantes du thorax chez le cheval sont peu communes. L’appari-
tion d’un pneumothorax ou d’une pleurésie comme complications ont déja été décrites
dans la littérature (5, 15), mais les cas de guérison sont rares (1, 5, 13, 15).

Cet article décrit les bons résultats obtenus lors du traitement d’un pneumothorax
et d’une pleurésie septique exsudative chez une jument de 11 ans suite a une blessure
perforante du thorax.

Casuistique

Le soir du 6 septembre une jument demi-sang agée de 11 ans a été admise a la clini-
que de médecine-vétérinaire de I’Université de Zurich suite 4 une blessure du thorax
provoquée par un coup de corne de taureau.

Une plaie horizontale d’environ 15 cm de long se situait du c6té droit, a la hauteur
de la veine thoracique superficielle, de la cinquiéme a la huitiéme cote. Aucun emphy-
séme sous-cutané n’était décelable. Aucun bruit d’aspiration d’air synchrone avec la
respiration n’était audible. La peau, le muscle pectoral profond et le muscle cutané du
tronc étaient décollés sur une grande surface.

La température corporelle était de 37,9°C, la fréquence cardiaque de 44 min et la
fréquence respiratoire de 50 min. La jument souffrait de fortes douleurs et sa respira-
tion était superficielle.

Procédure chirurgicale

L’opération se déroula sous sédation (4 ml Combelen®+ 7 ml Rompun® + 10 ml
I-Polamivet® i.v.) et anésthésie locale (Lidoca‘fn-Hyaluronidase® 2%).

Adresse: Dr. M. Hermann, Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Zurich
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La corne du taureau ayant parcouru environ 30 cm dans les tissus sous-cutanés,
avait ensuite perforé la paroi thoracique sur 20 cm dans le sixiéme espace intercostal.
Une incision verticale de la peau et du muscle cutané du tronc de 15 cm fut pratiquée
pour accéder a I’endroit de la perforation. A chaque expiration, on assistait a un prolap-
sus de tissu pulmonaire au travers de la blessure intercostale. Le déchirement de ’espa-
ce intercostal fut suturé par une série de points simples avec du Dexon® No 2 le muscle
cutané du tronc fut adapté et suturé et I'incision cutanée refermée. Aprés débridement,
ringage avec une solution saline physiologique, mise en place d’un drain (Penrose®) et
instillation d’antibiotiques, la plaie cutanée primaire fut a son tour suturée.

La jument fut soumise a un traitement antibiotique avec de la pénicilline (Ilcocil-
lin P®, 15000 Ul/kg PC, 3 X/jour, i.m.) et regut pendant quatre jours du phénylbutazo-
ne comme antiinflammatoire (Equi-Palazone®, 1g 2 X/jour, p.o0.).

Traitements post-opératoires et complications

Le 7.9. ’état général était encore trés perturbé et la jument montrait des signes de
douleurs a chaque mouvement respiratoire. La température corporelle était de 38,3 °C,
la fréquence cardiaque de 60 min et respiratoire de 36 min.

Lexamen radiologique des poumons révéla un pneumothorax massif bilatéral
(fig. 1). Une thoracocentése fut pratiquée a droite dans le dixiéme espace intercostal au
moyen d’un cathéter veineux (Becton-Dickinson®; 2,16 mm de diamétre extérieur sur
15,24 cm de long) et le pneumothorax droit corrigé a I’aide d’une pompe a vide d’air.
Une radiographie de controle démontra ’efficacité du procédé (fig.2). Aprés instilla-
tion de 30 millions d’UI de pénicilline G, le procédé fut répété pour ’hémithorax
gauche. Une réexpansion presque totale des deux poumons fut confirmée par la radio-
graphie (fig.3).

Létat général de la jument s’était considérablement amélioré pendant ce traite-
ment. La pression partielle artérielle d’oxygene qui était de 74,4 mmHg avant inter-
vention, a passé a4 90,9 mmHg immédiatement aprés,

Le 12. 9. 1a température corporelle commenca a s’élever, et le 14. 9. soit 8 jours aprés
I’accident, la jument présentait un état fébrile (T = 39,4 °C), sa fréquence respiratoire
oscillant entre 50 et 60 min, son état général s’était fortement détérioré. Une
échographie du thorax révéla un épanchement bilatéral. On remplaga le traitement an-
tibiotique a base de pénicilline par de I’oxytétracycline par voie intra-veineuse (Enge-
mycin®, 6 mg/kg PC, 2 X/jour) et on reprit le traitement oral de phénylbutazone (Equi-
Palazone®, 1g 2 X/jour).

On procéda également a une paracentése de ’hémithorax gauche en vue d’un exa-
men bactériologique de I’épanchement, lequel révéla la présence de streptocoques a
a-hémolyse et de klebsielles pneumoniques. Les deux types de microorganismes se ré-
vélérent résistants a la pénicilline.

La plaie suppurant abondamment, on entreprit le 14.9. une révision chirurgicale
avec la pose d’un drain de ringage. La plaie fut par la suite rincée quotidiennement
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avec des solutions antiseptiques pendant 10 jours. La guérison fut lente mais satis-
faisante.

Le I5. 9. une remarquable amélioration de ’état général était intervenue. La tempé-
rature corporelle était de 38,2°C et la fréquence respiratoire de 20 min.

Le 18. 9. ’échographie du thorax révéla un épanchement massif et bilatéral (fig. 4).
Tous les examens échographiques ont été effectués sur le cheval debout au moyen
d’une sonde de 5 MgHz. Une thoracocentése fut effectuée a gauche et a droite et révéla
la présence d’un exsudat. Les résultats de ’examen de I’épanchement pleural sont re-
portés dans la tabelle 1.

Tabelle 1. Résultats de 1’analyse de I’épanchement pleural du 18.9.

Paracentése thoracale effectuée dans le: valeurs
sixiéme EI gauche septiéme EI droite normales
P.Spec. 1027 1027 < 1020
Protéines l6g/l 36g/1 < 20g/1
Nb Cellules 134100/1 102 000/1 < 10000
(14)
Cellules a noyau
polymorphe 89.5% 76% =~ 50%
Mononucléaires 5.5% 5%.
=~ 50%
Macrophages 5% : 19%

Le drainage de I’épanchement de I’hémithorax gauche fut entrepris. Apreés rasage,
toilette et désinfection de la peau et anésthésie locale, une incision cutanée verticale de
1.5 cm fut pratiquée dans le huitiéme espace intercostal, a la hauteur de la base du cceur.
Un cathéter thoracal (Suture rib®TM, Mallinckrodt Lab., Ireland. 9 mm de diamétre sur
38 cm de long) fut introduit horizontalement au travers des tissus sous-cutanés jusqu’au
septiéme espace intercostal puis poussé dans la cavité thoracale, transpergant ainsi la
musculature intercostale et la plévre pariétale. Une suture en blague a tabac fut placée
autour du cathéter au niveau de I’incision cutanée, un robinet a trois voies assurant son
€tanchéité. Le cathéter fut fixé sur le thorax par quelques points cutanés.
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Fig.1. Cliché radiologique représentant la partie caudodorsale du champ pulmonaire. Il s’agit
d’une prise de vue latérolatérale effectuée sur le cheval en station debout.

On remarque ici le collapsus des deux lobes pulmonaires diaphragmatiques (fléches), et la présen-
ce d’un pneumothorax massif.

Fig.2. Méme technique de prise de vue. Situation aprés correction du pneumothorax droit. On
assiste 4 la réexpansion du lobe pulmonaire diaphragmatique droit et a la persistance du pneumo-
thorax gauche (fléche). Le cathéter thoracal apparait sous forme d’une ombre linéaire de densité
comparable a celle du tissu mou (petite fléche).

Fig.3. Méme technique de prise de vue. Situation aprés correction bilatérale du pneumothorax.
On notera I’expansion des deux lobes diaphragmatiques et I’absence de pneumothorax.
Laugmentation de densité de I’interstitium pulmonaire des lobes diaphragmatiques est le résultat
soit d’une ventilation insuffisante de certaines alvéoles, soit d’un début de pneumonie.

Un litre et demi d’exsudat put étre aspiré. Ensuite la cavité pleurale fut rincée par
instillation d’un litre de solution saline physiologique tempérée qui fut immédiatement
réaspiré. Le processus fut répété trois fois. Pour terminer on instilla un litre de solution

Fig.4. Coupe segmentaire du thorax effectuée le 18.9. dans le huitiéme espace intercostal gau-
che a la hauteur de l’articulation de I’épaule.

Le poumon (P) est ici décollé de la paroi thoracale (PT).

Lespace pleural (EP), large d’un centimétre et demi, est reconnaissable comme zone a faible in-
tensité échographique (zone relativement sombre). Des lambeaux de fibrine (fléche) d’intensi‘é
€chographique moyenne sont en contact avec la plévre pariétale.
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Fig.5. Coupe segmentaire du thorax effectuée le 5. 10. dans le septiéme espace intercostal droit
4 la hauteur de Particulation du coude.

On remarque I’épaississement de la paroi thoracale (PT) large de 5,5 cm, ’épaisseur normale étant
de 3 a 4 cm. A cause d’agglomerats de fibrine, la plévre pariétale n’est pas nettement démarquée
(fleche). Lespace pleural (EP) est encore élargi et I’épanchement de faible intensité échographi-
que est encore bien visible.

Fig.6. Coupe segmentaire du thorax effectuée le 5. 10. dans le huitiéme espace intercostal gau-
che a la hauteur de larticulation de I’épaule.

Lépaisseur de la paroi thoracale (PT) est normale (3,2 cm). La plévre pariétale (fléche) est recon-
naissable comme une ligne de forte intensité échographique. Un faible épanchement d’intensité
échographique moyenne est encore visible dans ’espace pleural (EP), large ici d’un demi centimé-
tre.

saline physiologique contenant des antibiotiques non-irritants (30 millions d’UI de pe-
nicilline G cristalline) et de I’héparine (25 000 UI) dans le but de prévenir la formation
d’adhérences. Afin de préserver les veines jugulaires, le traitement a ’oxytétracycline
(Engemycin® 10%) par voie intraveineuse fut remplacé par I’'administration intramus-
culaire de gentamicine (Frieso-Gent®; 2,5 mg de gentamycine/kg PC, 2 X/jour).

Les ringages se poursuivirent quotidiennement pendant quatre jours, soit jusqu’au
21. 9., date a laquelle on retira le cathéter thoracal.

Une échographie de contréle ne révéla plus que la présence d’un léger épanche-
ment a gauche, alors que I’épanchement hémithoracal droit était toujours considérable.

Le22. 9. le drainage de I’hémithorax droit fut entrepris selon le méme principe. Le
cathéter fut introduit dans le huitiéme espace intercostal de maniére a éviter toute con-
tamination par la plaie située au niveau du sixieéme espace intercostal. Un litre d’exsu-
dat pu étre aspiré. On ringa également durant quatre jours, soit jusqu’au 25. 9., jour ou
’on retira le cathéter thoracal. Chaque jour, avant les ringages proprement dit, un litre a
un litre et demi d’exsudat avaient pu étre aspirés.

Le 30. 9. e traitement antibiotique fut une derniére fois changé au profit d’ampicil-
line a appliquation orale (Ampitab-Suspension®, 10 mg/kg PC, 2 X/jour). La dose de
phénylbutazone fut réduite de 2 g a 1g par jour.

Le 5. 10. un dernier controle échographique mit en évidence la présence d’un mode-
ste épanchement dans I’hémithorax droit, atteignant ventralement une épaisseur maxi-
male de 1cm, et d’'un épanchement négligeable dans I’hémithorax gauche (fig. 5, 6).

Leé6. 10., soit trés exactement un mois apres son admission, la jument quitta la clini-
que. ’appliquation d’ampicilline et de phénylbutazone se prolongea encore pendant
deux semaines, le dosage restant inchangé.

Discussion

De par le caractére de la blessure, on ne s’apergut de la perforation de la paroi thora-
cique qu’au cours de I’opération. Il est évident que les régles d’asepsie indispensables a



i~

M. Hermann, G. Thiébaud et M. Fliickiger

une opération thoracale sont trés difficiles a respecter lors d’une opération effectuée sur
un cheval debout, et uniquement prémeédiqué et anésthésié localement.

Par contre, on a de la sorte pu éviter les complications et les risques d’une anésthé-
sie générale pratiquée sur un cheval souffrant d’un pneumothorax bilatéral.

Lors de pneumothorax, le traitement doit étre entrepris aussi rapidement que pos-
sible (4), tant que I’atélectase pulmonaire est encore réversible, et avant que n’apparais-
sent des complications telles qu’abcés pulmonaires ou pleurésie (2). L'usage d’un cathé-
ter veineux pour la thoracocentése rend I’opération extrémement simple, sans risques
notoires et peu coliteuse. En cas de récidive du pneumothorax, ce traitement peut étre
renouvelé sans que le patient n’ait a en souffrir. Ce procédé est donc préférable a 1a pose
d’un tube permanent tel que le décrivait Thomson (3, 14, 15).

Le drainage et le ringage de la cavité pleurale lors de pleurésie exsudative ont déja
été abondamment décrits (1, 6, 10, 11, 12, 13, 14). La pose d’un cathéter thoracal est sim-
ple mais en général douloureuse. Une fois en place, le cathéter ne semble plus génerle
cheval et les ringages sont trés bien tolérés. Une surveillance soutenue du patient reste
néanmoins nécessaire afin de prévenir la formation d’'un pneumothorax suite a un man-
que d’étanchéité du systéme. Dans le méme but, la pose d’un bandage thoracal peut
étre utile.

Linstillation d’héparine n’empéche pas la formation de lambeaux de fibrine, mais
semble éviter de maniére efficace I’apparition d’adhérences. Malgré ce traitement, un
épaississement de la plévre pariétale et de la plévre viscérale n’a pu étre évité (fig. 3, 6).
I1 est donc encore trop tot pour énoncer un pronostic définitif quo ad usum pour cette
jument. Il est intéressant de remarquer que, bien que la blessure perforante se soit si-
tuée du coté droit, le pneumothorax et la pleurésie n’en furent pas moins bilatéraux.
Cela confirmerait donc I’existence de communications entre les deux hémithorax au
niveau du médiastinum caudal (7, 12).

Les expériences faites avec ce patient laissent penser que ces pores doivent étre pe-
tits et ceci pour deux raisons: lors de la correction du pneumothorax, la paracentése tho-
racale de I’hémithorax droit ne nous a pas permis de corriger le pneumothorax de I’hé-
mithorax gauche, vraisemblablement parce qu’une fois dilaté le poumon droit obstruait
les pores.

Lorsque I’on est en présence d’une pleurésie exsudative subaigué a chronique, avec
épaississement de la plévre pariétale et de la plévre viscérale, la communication entre
les deux hémithorax n’existe plus, probablement suite a une obstruction des pores (ré-
sultats de 1’échographie du 21.9.).

Ceci nous conduit a rappeler ’importance et ’utilité de I’échographie dans le dia-
gnostique et le traitement de pleurésies (8, 9). En particulier c’est la seule méthode
d’examen complémentaire qui permette de mettre en évidence un épanchement mode-
ste et d’en différencier I’étendue dans chacun des deux hémithorax.

On rappellera enfin I'importance d’un traitement antibiotique systémique de trés
longue durée lors de pleurésie (plusieurs semaines a plusieurs mois) afin d’éviter des re-
chutes souvent dramatiques (6, 13, 14).
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Reésumé

Un coup de corne de taureau provoqua chez une jument une blessure perforante du thorax
avec pneumothorax bilatéral. Six jours aprés le traumatisme la jument développa une pleurésie.
On discute ici du traitement appliqué lors de pneumothorax et de pleurésie chez le cheval. On
releve également I’évidence de la présence de communications entre les deux hémithorax.

Zusammenfassung

Ein Hornstoss durch einen Stier verursachte bei einer Stute eine perforierende Brustwand-
verletzung mit beidseitigem Pneumothorax. Eine Pleuritis entwickelte sich in den folgenden
sechs Tagen. Die Behandlung des Pneumothorax sowie der Pleuritis wird diskutiert. Auf Grund
der Befunde geht klar hervor, dass eine Verbindung zwischen der linken und der rechten Thorax-
hiifte besteht.

Riassunto

Una cornata di un toro provoco ad una giumenta una ferita perforante al torace con pneumo-
torace bilaterale. Sei giorni dopo si sviluppo una pleurite. Viene discusso il trattamento impiegato
perla cura della pleurite e del pneumotorace. I fatti evidenziano la presenza di un collegamento fra
i due emitoraci.

Summary

A mare gored by a bull, suffered of a perforating chestwound with bilateral pneumothorax.
Within the following six days, a pleuritis developped. Treatment of pneumothorax and pleuritisin
the horse are discussed. The case indicates a communication between left and right hemithorax.
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PERSONELLES

Ehrung von Prof. Dr.J. Eckert, Ziirich

Die Deutsche Akademie der Naturforscher LEOPOLDINA in Halle a. S. hat anfangs dieses
Jahres Herrn Prof. Dr. J. Eckert, Direktor des Parasitologischen Institutes der Universitdt Ziirich,
zum Mitglied gewihlt.

Die Leopoldina gehort zu den iltesten, ohne Unterbrechung existierenden Akademien und
vereint gemiss der Idee ihrer Griinder Naturwissenschaften und Medizin. Sie ist seit iiber 300
Jahren den Prinzipien treu geblieben, die fiir ihre Griindung massgebend waren: iber die Gren-
zen der Fachgebiete und der Lander hinaus durch eine freie Vereinigung von Gelehrten im Sinne
einer humanen Wissenschaftsentwicklung fruchtbar zu wirken. Die Hilfte ihrer Mitglieder
kommt aus den deutschsprachigen Lindern, BRD, DDR, Osterreich und der Schweiz, die andere
Halfte aus anderen Lindern der Welt.

Das Schweizer Archiv fur Tierheilkunde, zu dessen Autoren Prof. Eckert und viele seiner
Schiiler und Mitarbeiter gehoren, gratuliert ihm — auch im Namen der Gesellschaft schweizeri-
scher Tierdrzte — herzlich zu dieser hohen Auszeichnung. R.E,B.

BUCHBESPRECHUNG

Susanne Geyer und Arthur Grabner: Die Tierarzthelferin. 3., vollig iiberarbeitete Auflage,
zahlreiche Abbildungen, Farbtafeln und Tabellen, 408 Seiten. Schliitersche Verlagsanstalt, Han-
nover. 1988, DM 78.-.

Das Buch wendet sich an die Tierarzthelfer/innen in der Klein- und Grosstierpraxis, ist aber
auch ein wertvoller Leitfaden flir Tierdrzte, die Helfer und Helferinnen ausbilden.

Der Teil A «Ausbildung und Beruf» behandelt die Organisation des Gesundheits- und Vete-
rinarwesens, den tierdrztlichen Berufsstand und seine Organisation in der BRD, die Organisation
der Praxis, die Arbeitsbereiche der Tierarzthelferin sowie die Praxispflege und Hygiene. Obschon
dieser Abschnitt auf die BRD zugeschnitten ist, kann vieles auch aufunsere Verhéltnisse iibertra-
gen werden.

Der ausfiihrliche Teil B «Medizin» handelt vom Umgang mit Tierbesitzer und Patient und
flihrt in die medizinische Fachsprache ein. Ausfiihrlich und gut verstindlich sind die Ausfiihrun-
gen lber die Anatomie und Physiologie und die wichtigsten Krankheiten sowie tiber die klassi-
schen und speziellen Untersuchungsmethoden (EKG, Ultraschall, Endoskopie, Rontgen, Labor-
methoden usw.). Die in der Praxis am hiufigsten gebrauchten Instrumente und deren Pflege und
Gebrauch werden in Wort und Bild vorgestellt. Ein kurzes Kapitel betrifft die tierdrztliche Apo-
theke. Teil C «Verwaltung» beschreibt den administrativen Ablauf von der Patientenkartei bis
zum Mahnverfahren. Das Buch ist reichlich und gut bebildert, klar und verstidndlich geschrieben
und bietet eine Fiille von Wissensstoff. Es eignet sich bestens als Leitfaden fiir das Selbststudium
der Lehrtochter, aber auch zur Wissensvermehrung und -auffrischung bereits in der Praxis titiger
Gehilfinnen und Tierdrztefrauen. U. Freudiger, Bern
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