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La tuberculose — point de depart de la Chirurgie
thoracique

par Andre P. Naef

Resume

Le developpement foudroyant de la Chirurgie thoracique est du ä la demande

extraordinaire d,'interventions chirugicales dans le traitement de maladies

frequentes, la tuberculose, les valvulopathies rhumastismales et la maladie
coronarienne. L'epidemie de la tuberculose enfut le point de depart. Des 1939 les

jeunes chirurgiens formes dans les sanatoria furent confrontes a la Chirurgie
thoracique de guerre. C'est ainsi quils se familiariserent avec les plaies du coeur

et des grands vaisseaux. De retour a la vie civile il deviendront les pionniers de la

Chirurgie cardiaque, d'abord primitive et ä l'aveugle. En 40 ans cette Chirurgie
deviendra la discipline pluri-disciplinaire sophistiquee d'aujourd'hui, cou-

ronnee par la greffe du cceur devenue une operation de routine.

Au debut de ce bref expose j'aimerais preciser que je ne suis pas un historien
de formation mais que j'appartiens ä la generation de chirurgiens qui a eu la
chance de vivre tout le developpement explosif de la Chirurgie du thorax de

1940 ä nos jours. Par consequent, les souvenirs que j'ai rassembles dans deux
livres publies recemment1, 2 ne sont pas le fruit d'un travail d'historien mais
le recit authentique d'un contemporain ayant participe ä la naissance d'une
nouvelle discipline chirurgicale, la Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire.
Mes recits d'actualite et ceux de mes contemporains fourniront sans doute le
materiel qui permettra ä l'avenir d'ecrire une histoire professionnelle de la
medecine thoracique. Dans ma retrospective d'aujourd'hui j'aimerais de-

montrer le role cle joue par la tuberculose dans la naissance de notre
discipline.

Tout le monde est d'accord que les progres de la medecine sont en general
dus ä un ensemble d'evenements concomitants, dans le cas particulier
l'introduction de la narcose intra-tracheale et du catheterisme cardiaque, de

meme que la decouverte de l'heparine, des antibiotiques et de la Ciclosporine.
Mais la rapidite spectaculaire, de moins d'un demi-siecle, avec laquelle la
Chirurgie thoracique a vu le jour, est liee ä ce que l'on pourrait appeler «la loi
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du marche». J'entends par lä la demande extraordinaire d'interventions
chirurgicales dans le traitement de maladies frequentes, presque epidemi-
ques, la tuberculose, les valvulopathies rhumatismales et les coronaropa-
thies qui ont motive et forme un grand nombre de chirurgiens, d'abord non
specialises, puis de plus en plus axes sur une nouvelle discipline. La tuberculose

fut la derniere grande epidemie avant le SIDA et eile a joue le role
determinant dans cette evolution. Par consequent, nous, les chirurgiens des

annees cinquante, avons-nous encore ete les temoins d'une maladie incurable,

presque oubliee aujourd'hui, et d'une Chirurgie primitive mais heroi'que
qu'on a de la peine ä se representer de nos jours.

C'est le tandem malade tuberculeux et medeein phtisiologue qui est ä

l'origine de la Pneumologie moderne, et pour les premiers chirurgiens thora-
ciques les tuberculeux incurables representaient le gros de leur clientele. En
fait, avant 1944, arrivee de la streptomycine, il n'y avait pas de traitement
specifique d'une maladie hautement contagieuse, qui avait fait des ravages,
surtout depuis l'urbanisation et la proletarisation du debut de l'ere industrielle

et, plus proche de nous, suite ä la misere des deux guerres mondiales.
A vrai dire, cette maladie fatalement progressive avait stimule l'esprit

inventif des medecins depuis et meme avant Hippocrate, qui preconiserent
d'innombrables regimes ä base d'herbes, de lait de chevre et du bon air de la

mer, de la montagne ou du desert. On attribue en fait ä Gaben d'avoir etabli
le premier «sanatorium» sur un de ses domaines dans les collines dominant la
baie de Naples. Dix-huit siecles plus tard, lorsqu'en 1941 j'etais interne au
Sanatorium Yalaisan, la cure de repos (Liegekur ou bed-rest) etait encore la
seule chance de guerison! Avant d'en arriver ä la Chirurgie, ce furent les

grands medecins qui jouerent le role decisif: Laennec pour le diagnostic3,
Koch pour l'etiologie specifique, Brehmer en Allemagne, Trudeau ä Saranac

Lake, Spengler ä Davos4 pour la cure sanatoriale. La suite logique du

concept de la cure de repos fut la mise au repos selectif du poumon par le

pneumothorax, introduit par Forlanini en 18825. L'attitude fataliste et
morbide de cette vie sanatoriale, que j'ai encore vecue, est la toile de fond du
celebre roman «Der Zauberberg» de Thomas Mann6.

Les chirurgiens, ou plus souvent les medecins ä temperament chirurgical
— souvent eux-memes echoues dans ces villages de montagne du fait de leur

propre maladie — s'etaient mis ä poursuivre le principe de la mise au repos du

poumon par collapsotherapie chirurgicale. Dans un premier temps certains,
entre autres notre de Cerenville, avaient draine les cavernes tuberculeuses ä

la peau, une methode popularisee plus tard par Monaldi7.
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L'idee d'affaisser les cavernes par la resection des cotes recouvrant la zone
malade a ete emise simultanement ä divers endroits. Nous autres Romands
1'attribuons ä Edouard de Cerenville, qui en parle dans sa publication en
1886 s. Ce n'etait pas encore la «thoracoplasty extrapleurale», terme cree

par Carl Spengler de Davos en 1890. Ludolph Brauer9, eminent phtisiologue
et partisan du pneumothorax, realisa le premier que la thoracoplasty, pour
etre efficace, devait ressembler au pneumothorax, c'est-a-dire obtenir un reel

collapsus du territoire pulmonaire atteint. II recommanda ä son Chirurgien
Friedrich, de Marburg, de resequer de longs segments de la premiere ä la
onzieme cote. Cette «totale Thorakoplastik», inutilement etendue en hauteur

mais pas assez horizontalement, fut rendue mieux adaptee aux lesions
habituellement apicales par Sauerbruch, eleve de Friedrich. Sauerbruch
etablit sa renommee de premier Chirurgien thoracique par cette operation,
dont la mortalite fut encore elfrayante au depart10.

II convient aussi de rappeler aux anesthesistes, qui ont reinvente le «bloc
intercostal» pour attenuer la douleur postoperatoire, que Sauerbruch,
comme tout le monde alors, pratiquait ses operations en anesthesie locale!
Avant l'ere de la streptomycine il fallait en elfet que le malade soit conscient
et puisse tousser et cracher pendant l'operation afin d'eviter la redoutable
dissemination bronchogene contro-laterale. Fors de mon internat en Chirurgie

en 1943 notre premiere täche etait d'apprendre ä faire l'anesthesie locale

pour les thoracoplasties du patron! Alfred Brunner, l'eleve de Sauerbruch et
professeur ä Zurich (1941—1962), faisait meme ses premieres lobectomies en
anesthesie locale. Pour ma part, suivant mon maitre, j'operais mes premiers
patients sur la table d'Overholt, en decubitus ventral, afin de faciliter le

drainage tracheobronchique et prevenir cette dissemination controla-
terale11.

En parlant du risque des expectorations positives abondantes, rappelons
que les malades tuberculeux etaient redoutes dans les hopitaux de ville qui,
generalement, refusaient de les admettre ou les isolaient dans des pavilions
sans installations chirurgicales. Ceci conduisit ä l'habitude de la Chirurgie
itinerante. On installa des Salles d'operation dans les sanatoria et au lieu de

transferer les malades, c'etait les chirurgiens de plaine qui se deplagaient
regulierement pour des seances operatoires de plusieurs thoracoplasties ou
lobectomies groupees. Brunner montait de Zurich ä Davos, Cesar Roux et
son gendre Feon Picot de Lausanne ä Leysin. Berard de Lyon faisait de

meme en France et Overholt, que j'accompagnais souvent pour l'assister, se

deplagait de Boston dans les sanatoria du New Hampshire. Une consequence
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historique de cette segregation des malades contagieux fut la fondation en
1884 du celebre Brompton Hospital, bereeau de la medecine thoracique
britannique. Un notaire, David Rose, ayant ete incapable de faire admettre
un de ses employes atteint de tuberculose dans un des hopitaux de Londres,
prit l'initiative de fonder cet hopital pour tuberculeux et obtint le patronage
de la reine Victoria.

La majorite des operes des premiers chirurgiens thoraciques se recrutait
done parmi les malades tuberculeux. Cette relation allait encore s'accentuer
avec le «boom» de l'exerese pulmonaire des annees cinquante! 90 % de mes

premieres lobectomies — comme Celles d'Overholt, Brunner, Berard et beau-

coup d'autres chirurgiens — etaient pratiquees pour tuberculose pulmonaire.
Cette breve histoire de l'exerese pour tuberculose pulmonaire, une veritable
«aventure», represente le trait d'union entre l'epoque primitive des thoracoplasties

de Sauerbruch et la Chirurgie cardiaque sophistiquee de notre temps.
Ouvrant une parenthese, il convient de rappeler la decouverte de la

streptomyeine en 1944 par Selman Abraham Waksman. Avec la penicilline
e'est probablement le medicament qui a le plus contribue aux progres de la
chirurgie en general et de la Chirurgie thoracique en particulier. II n'y a que
l'ether, cent ans plus tot, et la Ciclosporine, trois decennies plus tard, qui
aient joue un role comparable.

Pour en revenir aux debuts de l'exerese pulmonaire il faut remonter ä

l'annee 1881 et ä la tragique histoire du Dr. Block, de Danzig, qui fut le

premier ä tenter une resection pulmonaire chez l'humain. Dans une lettre au
«Boston Medical and Surgical Journal» (1883), un Americain, G.L.Wal¬
ton 12, raconte avoir rencontre Block en visite dans le laboratoire de Virchow
en 1882, demontrant l'aisance avec laquelle il pouvait pratiquer des lobectomies

chez des animaux de laboratoire (lapins, chiens, etc.), animaux qui
recuperaient rapidement et completement de ces interventions. Walton

remarque cependant que Block ne parvint guere ä transmettre son enthou-
siasme ä l'assistance qui doutait de l'innocuite de ces interventions chez

d'eventuels patients humains. Block avait demande ä Walton de traduire un
manuscrit pour le Journal de Boston, mais de retour ä Berlin apres ses

vacances d'ete Walton apprit l'histoire de la mort tragique de Block: appa-
remment il entreprit d'operer une patiente atteinte d'une tuberculose et qui,
moins resistante que les lapins, mourut pendant ou immediatement apres
l'operation. Desespere et menace de poursuites judiciaires, le Chirurgien se

suicida, «shooting himself through the head». Voilä pour le temoignage de

Walton. Meade13, qui rapporte d'ailleurs que Block avait pratique une
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resection bilaterale et que l'autopsie ne revela pas de tuberculose (ce qui ne

ressort pas de la lettre de Walton) essaya d'en savoir davantage. II questionna
Nissen, qui devait etre assez bien au courant de l'histoire de la Chirurgie
berlinoise, et qui emit en revanche quelques doutes quant ä la veracite de

cette histoire. II precisa que l'operation de Block avait eu lieu ä Danzig et

qu'il etait peu probable qu'on trouvät encore des documents s'y rapportant.
Meade suggera egalement que l'absence de signes de tuberculose a l'autopsie
pouvait s'expliquer par le fait qu'en resequant les deux apex pulmonaires
Block avait tout enleve! Mis ä part son caractere melodramatique cette
histoire non verifiable ne represente qu'un fait divers sur la route de la

Chirurgie thoracique.
Le Chirurgien parisien Theodore Tuffier14 reussit la premiere resection

pulmonaire segmentaire avec survie du patient en 1891, et un autre Alle-
mand, Themistokles Gluck, pratiqua la premiere lobectomie pour tuberculose

en 1907.

L'ere moderne s'ouvre en 1935 lorsque Freedlander15 suscita la discussion
de cette approche en presentant un cas de lobectomie au congres de l'Ameri-
can Association for Thoracic Surgery. La reception fut d'autant plus mitigee
que Freedlander, tres honnetement, rapporta un echec. Cinq ans plus tard,
en 1940, devant le meme auditoire, Dolley et Jones16 presentment sept cas et
dans la discussion cette fois-ci dix-huit chirurgiens rapporterent leurs quelques

cas isoles, cinquante en tout, dont un certain nombre de succes! A partir
de lä, la resection pour tuberculose deviendra la routine quotidienne pour les

chirurgiens thoraciques. Au debut des annees cinquante des milliers d'ope-
rations avec un succes croissant furent publiees par Overholt aux Etats-
Unis, Berard en France, Brunner et moi-meme en Suisse.

Brock en Angleterre et Harken et Bailey aux Etats-Unis avaient fait
leurs premieres armes avec la thoracoplastie dans les salles d'operation
improvisees des sanatoria avant de developper une technique de plus en plus
meticuleuse de resection pulmonaire, et d'acquerir une grande experience de

soins postoperatoires. Je rappelle ici la contribution importante de ces

chirurgiens ä la medecine thoracique. En 1947, Brock publia une belle etude,
dorenavant classique, de l'anatomie detaillee de l'arbre bronchique17, et en
1945 Bailey avait publie un livre sur le management pre- et postoperatoire
du patient thoracique18. De plus, les jeunes chirurgiens appeles sous les

drapeaux en 1939 se virent rapidement confrontes ä des cas de blessures du
coeur et des grands vaisseaux. L'un d'eux, Dwight Harken, reussit l'exploit
d'enlever 134 projectiles loges autour et dans le coeur et les grands vaisseaux
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sans perdre un seul des G.I. blesses. Lorsqu'il presenta ces cas pour la
premiere fois ä un staff meeting en presence d'Edward D. Churchill, medecin-
ehef du corps expeditionnaire americain en Mediterranee, Churchill
demanda ironiquement: «Did any of them live ?», et Harken de repondre avec

l'aplomb qu'on lui connaissait: «All of them!» Cette experience de guerre le

predestinait ä la Chirurgie cardiaque et, de retour ä Boston, il deviendra un
des initiateurs de la Chirurgie ä cceur ferme, une Chirurgie ä nos yeux
evidemment encore bien primitive, qui se developpera cependant ä pas de

geant pour devenir en moins de cinquante ans la Chirurgie cardiaque sophis-
tiquee d'aujourd'hui.

Ayant vecu toute cette evolution depuis 1941, je peux dire que la tubercu-
lose pulmonaire a reellement ete le point de depart d'une evolution spectacu-
laire et qu'elle a ete la base d'une discipline chirurgicale nouvelle, la Chirurgie
thoracique et cardiovasculaire!
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Summary

Tuberculosis, the starting-point of thoracic surgery

The amazing development of thoracic surgery was due to the extraordinary number of
operations necessary in the treatment of diseases of epidemic proportions: tuberculosis,
rheumatic heart disease and coronary disease. From 1939 onwards, the young chest surgeons
were confronted with war wounds of the heart and great vessels. Back in civilian practice, they
became the pioneers of an initially primitive, blind cardiac surgery. In the course of40 years this

surgery developed to become the highly specialized interdisciplinary specialty of today's
cardiovascular surgery, the crowning of which is the routine heart transplantation of 1990.

Zusammenfassung

Die Tuberkulose, Ausgangspunkt der Thoraxchirurgie

Der gewaltige Aufschwung der Thoraxchirurgie im Lauf der letzten vierzig Jahre — vom Autor
miterlebt — entspricht dem grossen Bedürfnis nach chirurgischen Behandlungsmethoden für
weitverbreitete Krankheiten: Tuberkulose, Endocarditis rheumatica, Koronarsklerose. Am
Anfang stand, schon seit der Jahrhundertwende, die Kollapsbehandlung der Tuberkulose. Der
zweite Weltkrieg forderte die jungen Chirurgen, die sich in den Sanatorien geübt hatten, heraus,

Verletzungen des Herzens und der grossen Gefässe chirurgisch zu versorgen. Sie wurden in der

Nachkriegszeit die Pioniere der Herzchirurgie, die sich seither zu einem hochdifferenzierten,
pluridisziplinären Fach entwickelt hat.

Prof. Dr. med. A. P. Naef
12, av. Villardin
CH-1009 Pully
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