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NUPERCAINAL(/ÿA
(Connu auparavant sous le nom de Percainal “Ciba”)

Le NUPERCAINAL réalise l’une des meilleures formules d'utilisation,
dans les affections cutanées ou les plaies douloureuses, des propriétés
anesthésiques intenses de la Nupercaïne (1%), l’anesthésique local si
remarquable dans le domaine de la chirurgie.

Le NUPERCAINAL trouve ses indications notamment dans les cas de
brûlures, décubitus, eczémas, gerçures, ulcères, crevasses, prurit anal et
vulvaire, fissures anales, hémorroïdes, etc.

En tubes d’une once avec canule rectale.      
COMPAGNIE CIBA LIMITEE MONTREAL.
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EFFICACE DANS LES MAUX DE TETES, LES TROUBLES DE LA VUE

ET DE L’OUÏE DUS A LA “HAUTE TENSION ARTERIELLE.”

FHIYPOTEUINSYI,
Littérature et échantillon de:

L’ANGLO-FRENCH DRUG Cie. 354 Ste-Catherine E., Montréal.
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HOPITAUX UNIVERSITAIRES
DE QUÉBEC

BUREAU DE DIRECTION:

Président.................M. le Professeur J. GUERARD
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Tout ce qui concerne la rédaction doit être
adressé au secrétaire, le Dr R. Blanchet, Ecole
de Médecine, Université Laval, Québec.

—

ADMINISTRATION ET PUBLICITÉ

Le Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux Universitaires de
Québec paraît tous les mois. Il est publié par ‘‘Le Bulletin Médical de
Québec Inec.”” Le prix de l’abonnement annuel est de trois dollars.

Pour ce qui relève de l’administration et de la publicité on doit
correspondre avec le Docteur Geo. Racine, 145 Boulevard Langelier,
Québec.
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SEDORMID “ROCHE”

sédatif doux et inoffensif

 
 

le grand médicament des petits

insomniaques et des petits anxieux.

un à 3 comprimés par jour.

Littérature et échantillons sur demande :
 

HOFFMAN-LA ROCHE LIMITEE

286, rue St-Paul (ouest), Montréal   
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Compagnie Générale de Radiologie, Paris
autrefois

Gaiffe Gallot & Pilon et Ropiquet Hazard & Roycourt

Rayons X - Diathermie Electrotherapie
Installations ultra-modernes pour Hôpitaux, Cliniques, Cabinets médicaux

SOCIÉTÉ GALLOIS & CIE, LYON

Lampes Asciatiques pour Salles d’Opérations et Dispensaires

Ultra-Violets — Electrodes de Quartz — Infra-Rouges

ETABLISSEMENTS G. BOULITTE, PARIS

Electrocardiographie, Pression Arterielle, Métabilisme Basal

Tous appareils de précision médicale pour hôpitaux et médecins.

COLLIN & CIE, PARIS
L’Instrumentation Chirurgicale par Excellence

PAUL CARDINAUX
Docteur es-Sciences

“PRECISION FRANÇAISE”
Catalogues, devis, Renseignements sur demande.

Service d’un Ingénieur électro-radiologiste

428, CHERRIER, MONTREAL. Phone: HArbour 2357
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OCREINE CREMY
Principe actif du corps jaune de I'ovaire.

Traitement des Troubles menstruels
par Insuffisance ovarienne.

2 à 5 pillules par jour pendant les 8 jours qui précède les règles
et pendant leur durée.

P. S—Dans le cas de troubles menstruels par insuffisance ovarienne asso-
ciée à de l'insuffisance thyroïdienne, employer de préférence la THYRO-
CREINE (Association de THYRENINE et D’OCREINE.)

LABORATOIRES G. GREMY, 14, rue de Clichy, PARIS

 

STRYCHNAL LONGUET
Dérivé synthétique de la Strychnine

de toxicité dix fois moindre.

Toutes indications de la Strychnine

Granules dosées à 1 ctgr.

Ampoules de 1 cc. à 1 ctgr.

LABORATOIRES P. LONGUET, PARIS.

 

 
VULCASE BRISSON

Comprimés laxatifs-dépuratifs

Soufre organique et opothérapie biliaire.

Constipation. — Affections du Foie et de l’Intestin.

Dermatoses.

Comme laxatif: 3 à 4 comprimés le soir au coucher.

Comme dépuratif: 2 comprimés le matin à jeun.

LABORATOIRES P. BRISSON & Cie, PARIS.
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AU SUJET D’UN CAS DE FRACTURE COMPLIQUEE
DU FEMUR CHEZ UN ENFANT

par

J.-P. ROGER

Nous n’avons pas la prétention de vous apporter un

travail original; mais l’observation que nous allons vous pré-

senter nous a semblé intéressante, tout d’abord par elle-

même, et ensuite par les renseignements que l’on peut en

tirer au sujet du traitement des fractures chez l'enfant.

Le 25 octobre 1932, Clermont L...., agé de 6 ans, est

frappé par une automobile et projeté violemment contre un

poteau. Il est admis a Hopital, quelques heures plus tard,

dans un état de demi-conscience.

Outre de nombreuses contusions, les examens cliniques
et radiologiques nous font découvrir plusieurs fractures:
fracture de la base du crane avec troubles visuels; fracture
cervico-trochantérienne gauche avec chevauchement marqué
des fragments; enfin fracture sus-condylienne du même côté,
le fragment supérieur ayant glissé au-devant de l’épiphyse et
surplombant la rotule. Il est à remarquer que, dans cette
dernière fracture, le fragment distal n’est pratiquement pas
basculé en arrière, comme la chose se produit habituellement
à cause de la contraction des jumeaux; l’explication de cette
disposition particulière des fragments nous sera donnée dans
quelques instants, après étude des différents documents radio-
graphiques.

Pendant près de deux semaines, l’état précaire du blessé
nous oblige à limiter nos manœuvres de réduction au plus
strict minimum. Le membre est tout simplement mis en
extension dans un appareil de Bohler.
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Enfin, le 10 novembre, 15 jours après l'accident, l’état
général est satisfaisant. Sous anesthésie générale, avec con-
trôle fluoroscopique nous tentons, mais inutilement, d’obte-
nir la réduction; les tractions sur la diaphyse n’arrivent qu’à
redresser le col fémoral sans rapprocher les surfaces de frac-
ture, alors que les manipulations du genou ne produisent
aucun résultat.

Convaincus que notre petit malade sera fatalement in-
firme s’il reste dans cet état, nous décidons d’intervenir chi-
rurgicalement. Dans un premier temps (le 16 novembre)
nous pratiquons un enchevillement du col du fémur. Par
une incision d’Ollier modifiée, le foyer de fracture est décou-
vert, et les fragments déjà fortements fixés sont dégagés et
réunis dans une situation quasi normale. La réduction est
maintenue par une cheville osseuse prélevée sur le tibia op-
posé et enfoncée dans le col à travers la masse trochanté-
rienne.

Les suites opératoires ne présentent rien de particulier.

Sur une radiographie prise le 18 janvier 1933, c’est-à-
dire, 2 mois plus tard, le greffon est encore bien visible. De
plus, l'angle cervico-trochantérien qui est un peu plus ouvert
est comblé par un cal important qui descend très bas sur la
diaphyse.

Quand à la fracture sus-condylienne qui n’a pas encore
été touchée, elle se consolide très rapidement. Eneffet, sur
la radio on peut voir un forte trainée opaque qui s’étend du
fragment distal à la face postérieure de la diaphyse dont le
bout inférieur a glissé en avant. De toute évidence. ce cal
s'est organisé dans la partie inférieure de la gaine périosti-
que deshabitée, et c’est probablement ce frein périostique
postérieur qui a limité la bascule en arrière du fragment dis-
tal attiré normalement par les jumeaux.

Les mouvements du genou sont pratiquement nuls, le
tendon du quadriceps restant accroché sur le bout inférieur
du fragment proximal. Il apparait donc nécessaire de faire
disparaitre cette pointe osseuse pour obtenir une récupéra-
tion fonctionnelle de l’articulation. Cette intervention n’est
pratiquée que le 6 mars 1933, environ 315 mois après l’acci-
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Granulé - Capsules - Injectable - Pommades - Ovules  R.C.221839 |

ARTHRITISME CHRONIQUE - ANEMIE REBELLE - ACNE
PHARYNGITES - BRONCHITES - FURONCULOSE- VAGINITES
URETRO-VAGINITES - INTOXICATIONS METALLIQUES
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“LABORATOIRES MIDY, 67 Avenue de Wagram, Paris.
J. EDDE, Limitée, Montréal, Agent Général.
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Un mode pour la thérapeutique de I'huile de foie de morue, lors
que la vitamine D — le facteur régulateur du calcium — s'impose
comme traitement. La teneur en vitamine D de cette huile est
dix fois supérieure à celle de l’huile de foie de morue adoptée par
la Wisconsin Alumni Research Foundation.

L’Huile de Foie de Morue 10-D Ayerst est une huile de Terre-
Neuve riche en vitamine À, et sa teneur en vitamine D est élevée
par l’addition d’Ergostérol Irradié, d’après un procédé de la Wis-
consin Alumni Research Foundation qui en contrôle la vente.

Les titrages biologiques des vitamines de l'huile de foie de morue
Ayerst et des autres produits biologiques Ayerst sont scrupuleuse-
ment faits sous la surveillance du docteur A. Stanley Cook et de
ses collaborateurs dans les laboratoires d’Ayerst, McKenna &
Harrison, Limitée à Montréal.

Ayerst,McKenna à Harrison
imite

Pharmaciens et Briologistes

MONTREAL | = CANADA.      
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dent alors que le cal est assez solide a lui seul pour supporter
le poids du malade. Une incision longitudinale antéro-interne
de la cuisse suivie d'une dissociation des fibres du vaste inter-
ne nous conduit sur la pointe diaphysaire qui est complète-
ment réséquée. Une radiographie prise deux jours plus tard
nous montre qu'en effet les deux fragments ne sont plus réu-
nis que par le cal périostique postérieur.

Les suites opératoires sont normales. Le lendemain le
petit malade fléchit son genou de lui-même et 5 jours après
son opération, il commence à marcher. À partir de ce jour
son état s'améliore rapidement. À sa sortie de l’Hôpital, le
31 mars 1933, soit 25 jours après sa dernière intervention on
peut faire les constatations suivantes: Raccourcissement du
membre inférieur gauche LA pouce.

Hanche gauche: l'amplitude des mouvements n’est pra-
tiquement pas diminuée.

Genou gauche: Extension complète. Flexion jusqu’a 60
degrés.  Boiterie très légère. Aucune déformation apparen-
te; aucune douleur à la marche.

Depuis son départ de l’Hôpital en mars 1933, le malade
n’a plus été soumis à aucun traitement. ’Très rapidementil
est redevenu ce qu’il était, c’est-à-dire un enfant turbulent,
ne conservent plus qu’un vague souvenir de son accident.

Le voici aujourd’hui, deux ans après l’accident, et com-
plètement rétabli.

Vous pouvez voir, en effet, qu'il marche sans boiterie.
La longueur de ses membres inférieurs est rigoureusement
la méme, et le maladedéshabillé ne présente aucune défor-
mation. Quant a ses mouvements, ils ne sont aucunement
limités au niveau de sa hanche; au genou gauche il n’existe
qu'une légère limitation de la flexion, le talon restant éloigné
de la fesse d'environ trois pouces.

Et voici maintenant les dernières constatations radio-
graphiques :

Les confours de la région cervico-trochantérienne sont à
peu près rétablis et c'est à peine si on constate un léger re-
dressement du col par rapport à la diaphyse. La radiogra-
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phie de face de la région sus-condylienne ne nous laisse voir

qu’un léger trouble dans l’architecture osseuse, alors que la

radio de profil nous montre une légère déviation ayant la
forme d’un s très allongé.

Ce résultat, que l’on pourrait qualifier d'excellent, n'a
cependant rien d’extraordinaire si on se rappelle que les en-
fants possèdent de merveilleuses facilités d'adaptation et que
chez eux l’activité ostéogénétique permet des consolidations
rapides et des remaniements tardifs des cals pour le moins
surprenants.

C’est, en effet, une des caractéristiques des fractures
chez les enfants que de se consolider avec une rapidité incon-
nue chez l’adulte. Il n’est pas rare de voir un enfant conso-
lider une fracture de cuisse en un mois, une fracture de jambe
en trois semaines, une fracture de l’avant bras en 15 jours.
Notre petit malade nous en donne une bonne preuve, puisque
15 jours après son accident des adhérences nous empéchaient
déjà de réduire par des manœuvres externes. En principe
les fractures des enfants doivent donc être réduites le plus
tôt possible, car elle deviennent très rapidement irréductibles.

Un autre enseignement à tirer de cette observation c'est
que le remaniement tardif des cals est beaucoup plus impor-
tant chez l’enfant que chez l’adulte. Le défilé des radiogra-
phies en fournit des preuves convaincantes. Sous l'influence
des actions morphogénétiques (mécaniques et physiologi-
ques) le tissu osseux en pleine période d'activité de l'enfant
se rétablit peu à peu et souvent complètement dans ses lignes
primitives. Il en résulte que des déformations importantes
dans le jeune âge deviennent de moins en moins apparentes
à mesure que l'enfant grandit.

D'un autre côté plus le cal est rapproché du cartilage de
conjugaison plus il va subir, du fait de l'allongement ulté-
rieur de l’os, un déplacement secondaire de grande amplitude
qui l’éloigne des extrémités articulaires. Nous en avons un
exemple dans le cas de la fracture sus-condylienne où, sous
l’influence de la croissance, le cal s’est éloigné du genou.
Ainsi un cal qui constituait en quelque sorte une butée arti-
culaire, se dirige peu à peu vers le centre de la diaphyse avec
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les progrès de l'âge et cesse finalement d'être une cause de
gêne.

Enfin, les enfants s'adaptent avec une grande facilité
aux déformations dont ils sont atteints. Pour s’en convain-
cre il suffit de voir agir un jeune infirme. Contrairement à
l'adulte qui trop souvent hélas trompe sciemment pour faire
prolonger ou augmenter son indemnité, l'enfant emploie ins-
tinctivement toutes ses ressources pour compenser son infir-
mité.

En résumé, il faut retenir que la consolidation des frac-
tures chez l’enfant est très rapide, que les déformations qui
en résultent s’atténuent et disparaissent souvent avec le pro-
grès de l’âge, enfin que le degré d'incapacité est rarement dé-
finitif.

(Travail de l’Hôpital du Saint-Sacrement.)
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4 HERMAPHRODITE GYNANDRE EXTERNE
par

J. CAOUETTE et O. GARANT.

Il est abolument exceptionnel pour un accoucheur de se
trouver indécis pour savoir si le nouveau-né qu’il a dans les

1 mains appartient au sexe masculin ou bien au sexe féminin.
Habituellement le problème est facile à résoudre, et le simple
examen des organes génitaux externes, au moment de la
naissance, permet de l'étiqueter garçon ou fille. Mais il arri-
ve de temps en temps, qu'à cause de certaines malformations
congénitales, le médecin hésite à se proncncer sur l’état civil

: de cet enfant; et chaque fois que le cas se présente, 1l est
4 fort embarrassant, car il lui faut annoncer immédiatement à

la famille, au moment meme de l'accouchement, si c’est un

fils ou une fille qui vient de naître. Et d’après le dire du
médecin, ce petit est ensuite enregistré et élevé avec les
égards dûs à son “supposé” sexe.

Tant qu'il est jeune, les parents ne s'inquiètent guère
qu'il porte la culotte ou la jupe, mais rendu à la puberté. son
aspect extérieur change, ses organes génitaux externes se

; développent, ses poils poussent. et l'appétit sexuel! commence
io à se manifester. Il n'est plus indifférent alors d'envoyer un

garçon dans un pensionnat de jeunes filles et vice versa: ou
dans les familles nombreuses de laisser partager la même
chambre à des enfants de sexes différents.

Attendre plus longtemps, pour décider de son sexe, serait
surement s'exposer à une erreur regrettable qui risquerait de
compromettre, dans la suite, l’avenir de cet enfant. Le dia-
gnostic précis s'impose à ce moment là. et c’est pourquoi,
nous voyons ordinairement ces petits malheureux venir con-  
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sulter dans les services spécialisés des hôpitaux, vers l’âge
de 13 ou 14 ans.

Nous en avons eu un cas récemment, dans le Service de
Gynécologie de l’Hôtel-Dieu, qui nous a laissés perplexes
durant plusieurs jours.

Il s'agissait d’une enfant de 13 ans, appelée Isabelle, me-
surant 57pouces de hauteur, portant les cheveux longs, et
habillée en jeune fille. Sa mère qui l’accompagnait était un
peu génée de nous la présenter commetelle, et celle-ci, avec
son intelligence d’enfant, semblait tout de même se rendre
compte qu'il existait chez elle quelque chose d’étrange.

À la voir, au premier coup d’œil, on eut dit tout de suite,
une jeune fille. Des cheveux longs, une voix aiguë, des
épaules rondes, des seins appréciables, une touffe de poils
pubiens à bord supérieur concave, ne remontant pas comme
chez les garçons sur la ligne médiane, et totalement absente
autour de l'anus, enfin un bassin évasé, bref autant de carac-
tères morphologiques qui appartiennent à la femme, mais
qui existaient malheureusement chez une personne dont les
organes génitaux externes ne pouvaient être définis aussi
clairment.

De fait, commel'illustrent les photographies de la région,
cette supposée fille possédait à notre grand étonnement. un
organe érectile trop important pour être celui d’une femme
normale. et d'un autre côté, trop petit pour convenir décem-
rent à un garçon de 13 ans. Il était long de 2 centimètres
environ et de la grosseur du petit doigt. Il coincidait de
plus avec des parties génitales externes complètement fermées
du pubis à l'anus: en d'autres termes, on ne voyait ni grandes
ni petites lèvres et ni vagin. Et enfin cet appendice minus-
cule recouvert comme un gland, par un prépuce. et muni à
sa partie inférieure d'un orifice par où s’écoulait l'urine. res-
semblait beaucoup plus à un pénis rudimentaire qu’à un cli-
toris hypertrophié, bien qu’il ne fut pas accompagné, comme
à l'ordinaire, de ses deux acolytes réguliers les testicules.

Apparemment, il v avait donc. chez elle, des signes exté-
rieurs de l'homme et de la femme. Téte et buste d’une fem-
me, organes génitaux externes se rapprochant du type mas-
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culin, mais pour que ce soit un hermaphrodite vrai, il aurait

fallu, nécessairement pouvoir reconnaître chez elle des ovai-

res et des testicules, ou du moins un ovaire et un testicule,

qui auraient fonctionné simultanément, Or, non seulement

ses ovaires ne fonctionnaient pas, probablement à cause de

son âge, mais on ne trouvait nulle part de trace de testicules,

pas même dans les canaux inguinaux, D'ailleurs, nous nous

sommes guère attardés à cette hypothèse, parce que les

hermaphrodites vrais n'existent pas en réalité chez l'être

humain.

Nous avons cru avoir affaire à un pseudo-hermaphrodite

hypospadiaque, avec ectopie testiculaire double: cet individu

qui infailliblement est enrégistré à sa naissance comme fille,

parce que ses organes génitaux externes sont de type féminin,

mais qui présente cependant un développement “dispropor-

tionné”de ses divers éléments, pénis clitoridien énorme à côté

d'un orifice vulvaire tout petit. Et si on lui ouvre le ventre,

on est surpris de constater chez lui des testicules, et non pas

des ovaires. Ce qu'on a pris en somme pour un développe-

ment disproportionné de ses organes génitaux féminins, cli-

toris démesuré et vulve minime, n’est en réalité qu’un arrêt

de croissance des organes mâles, ayant abouti à la formation

d'un homme anormal, hypospadique. Mais on abandonna de

nouveau cette idée de mâle quand nous eûmes cathétérisé

l'enfant avec une sonde en gomme. En effet, l'introduction

de la sonde dans l'orifice sous pénien aboutissait à deux cavi-

tés bien différentes l'une de l'autre. ’Tantôt nous réussissions

à la faire pénétrer a 15 ou 16 centimètres, et de l'urine s'écou-

lait en abondance: tantôt, au contraire, elle butait à 5 ou 6

centimètres, et au lieu de l'urine. on voyait sourdre par la

sonde un liquide visqueux blanchâätre, ressemblant étrange-

ment à des sécrétions vaginales. Il paraissait donc y avoir

chez elle un vagin rudimentaire sous le repli membraneux de

la base de ce volumineux clitoris. Ce caractère secondaire,

avec tous les autres, était bien encore celui d’une femme,

mais il restait toujours à savoir, “chose capitale”, si ses glan-

des sexuelles étaient du tvpe masculin ou du type féminin.

C'est la laparatomie, qui trancha définitivement la question,

en révélant qu'il existait des ovaires, un utérus, un dôme

vaginal. Le col était imperceptible.
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L'examen histologique de l’ovaire gauche que nous
avons enlevé en demandant au Professeur A. Vallée s’il ne
s’agissait pas par hasard d’un ovo-testis, nous a appris que
cette partie de glande était absolument normale et contenait
des follicules atrésiques kystiques.

Tous ces renseignements étaient suffisants pour établir
enfin un diagnostic précis.

Un enfant de 13 ans, avec des ovaires, un utérus et des
trompes doit être considéré comme une fille puisque sa glande
sexuelle est du type féminin. Si en plus, elle présente des
caractères mâles, c’est une hermaphrodite, et enfin une gy-
nandre et non pas une androgyne lorsque ses glandes sexuel-
les ne sont pas des testicules.

Isabelle est donc une fille à cause de ses deux ovaires;
c’est une hermaphrodite à cause de son clitoris qui rappelle
un pénis; en troisième lieu c’est une gynandre externe parce
que ses voies génitales utérus et trompe sont du type féminin,
et ses organes génitaux externes s'apparentent au type mas-
culin.

Hypertrophie du clitoris.

Persistance du canal uro-génital, que l’on soupçonne, en
dessous de ce repli membraneux, simulant le scrotum et mas-
quant un orifice vaginal.

Soudure des grandes lèvres qui forme ce repli de la base
du clitoris et par où s’écoulent l’urine et les sécrétions vagi-
nales.

Il s’agit maintenant que son sexe est parfaitement connu
de lui créer un organe convenable de copulation. En nous
inspirant de la technique du Professeur Ombrédanne, de
Paris, qui a opéré des cas superposables à celui que nous avons
présentement, il suffira simplement de faire sauter cette sou-
dure des grandes lèvres pour découvrir, en arrière, un orifice
uréthral et un vagin. Quant à son clitoris, malgré son peu
d’esthétique, nous hésitons encore à le faire disparaître de
crainte qu’en le lui enlevant nous la privions plus tard des
sensations voluptueuses de la copulation, si, par hasard, elle
trouvait un mari.

(Travan de l’Hôtel-Dieu.)
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A PROPOS D’HERMAPHRODISME.
par

A.-R. POTVIN.

Si on en croit la mythologie grecque, la nymphe Salmacis
aurait obtenu des dieux la fusion de son être avec celui de
son volage amant, Hermaphrodite, fils de Mercure et de
Vénus. Platon, à son tour, cherchait à expliquer ainsi toutes
les tendances de l’instinct sexuel: chaque être, depuis le
dédoublement des Titans primitifs, qui auraient été à la fois
hommes et femmes, se sentant incomplet, cherche instincti-
vement sa moitié complémentaire.

Un marbre du Louvre, qu’on attribue à Périclès, exprime
de façon concrète cette conception d’un être double et com-
plet.

Ces conceptions métaphysiques ne satisfont guère nos
exigeances positivistes; elles nous rappellent néanmoins que
la troublante question de l’hermaphrodisme humain tourmen-
tait déjà les penseurs antiques, et on excuse les errements
de philosophes que ne pouvaient éclairer l’Anatomie, la Bio-
logie et l’Embryologie comparées. Ces différentes discipli-
nes nous permettent aujourd’hui de saisir, en grande partie,
le mécanisme et le déterminisme de cette étrange anomalie;
et si elles restent muettes quant au pourquoi, elles peuvent
nous en expliquer le comment.

L'hermaphrodisme est un terme qui a été pris dans les
acceptions les plus disparates, abusives et même franchement
erronées. Ne parle-t-on pas d’hermaphrodisme vrai, faux,
apparent, caché, interne, externe, glandulaire, tubulaire, et
même de pseudo-hermaphrodisme, ce qui en est la négation.
Chacune de ces appellations peut avoir, à l’occasion, une  
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certaine valeur analytique; mais il importe de définir l'her-
maphrodisme de façon à la fois simple et rigide, sous peine
de nous égarer dans le maquis du verbalisme et de la syno-

nymie.

Pris dans son sens étymologique et intégral, l’'herma-
phrodisme est: “la cœxistence des deux sexes dans un même
organisme”. Cette dualité sexuelle exige immédiatement;
d’une part, la cœxistence de Glandes sexuelles de signes
contraires; en second lieu, la présence de Voies d’excrétion
— également bi-sexuées — pour leurs produits. C’est déjà
beaucoup demander, mais il faut encore Simultanéité phy-
siologique et fonctionnelle de tout le système. Circonscrit
avec cette riqueur, le concept d’hermaphrodisme se clarifie
et peut être soumis à l’étude scientifique; les cas d'espèce
qui en relèvent en biologie humaine en tirent une explica-
tion lumineuse dont ils ont, avouons-le, grandement besoin.

Un hermaphrodite vrai, concret, serait donc un être muni
en même temps d’ovaires et de testicules; produisant à la
fois des ovules et des spermies, et possédant en outre des
conduits excréteurs qui en permettent la rencontre et la sortie.

Pareille organisation précise existe--elle? Est-elle seu-
lement possible ?

La nature nous répond en nous en proposant des exem-
ples aussi nombreux que tangibles. Le règne végétal nous
la montrerait à l’état parfait dans la fleur, mais il convient
d'en limiter la démonstration à la série animale.

Les objections et l’espèce de froissement ressenti par
d’aucuns, pour qui la biologie humaine doit rester étrangère
et transcendanteà la biologie animale, ne sont pas des argu-
ments. Couverts par l’orthodoxie des philosophes qui nom-
ment le roi de la création ‘un animal raisonnable”, nous
pouvons, à notre tour, le considérer du point de vue zoolo-
gique ; le point de vue anthropocentrique n’en sera du reste
que mieux éclairé tout à l’heure.

Or, que constatons-nous dans l'échelle animale qui va
des formes simples aux plus compliquées, du microbe à
l’homme?
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Un premier groupe comprend des étres unicellulaires —
bactéries, infusoires, protistes — parfaitement asexués, et
qui n'en prospèrent pas moins, ce qui, en passant, nous fait
voir que la sexualité est quelque chose de surajouté, et non
l’essentiel Une autre catégorie d’êtres, qu’il est convenu
d'appeler inférieurs — en quoi le sont-ils” — possède d’em-
blée les deux sexes. Une foule de vers, dont le vulgaire lom-
bric, des mollusques dont l’huitre, l’escargot, etc., sont her-

maphrodites. Plus accessibles à nos observations médicales
journalières, les taenias ne le sont-ils pas de façon parfaite,
puisque leur condition de “solitaires” ne les empêche pas de
se reproduire abondamment.

Il s’en faut de beaucoup que tous les animaux inférieurs
soient hermaphrodites. Plusieurs adoptent précocement la
séparation, des sexes pendant que d’autres, se contentant d’un
seul, se reproduisent par bourgeonnement ou par parthéno-
génèse; ce qui faisait dire à Fabre, l’entomologiste: “pour-
quoi deux sexes, puisqu’un seul est suffisant, et que même
celui-là n’est pas indispensable ?”

Mais les pourquoi ne recevant jamais de réponse satis-
faisante, constatons plutôt que même les êtres bi-sexués ne
le sont qu’à regret, et cherchent à s’évader de l’hermaphro-
disme, où il apparait déjà une fissure.

Les taenias réalisent bien forcément l’auto-fécondation,
mais chez d’autres, — lombrics, escargots, etc, — il y a
accouplement de deux individus, chacun étant à la fois fécon-
dant et fécondé. D’autres encore, chez qui les produits
sexuels ne sont pas mûrs en même temps, ne peuvent qu’être
soit fécondants ou fécondés. IL’hermaphrodisme devient
illusoire et inopérant.

A mesure qu’on s’élève l’'hermaphrodisme initial devient
purement anatomique. Dans la série des vertébrés, depuis
les poissons jusqu’aux mammifères, jusqu’à l’homme qui en
est un, nous assistons à la disjonction, pas nécessairement
graduelle, mais fractionnée, puis totale des sexes.

Un antagonisme vraisemblablement d’ordre humoral, s’é-
tablit entre les glandes sexuelles, et chez les mammifères le
divorce est consommé. Mais cette disjonction ne va pas
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toujours sans incidents ni retours offensifs de l’hermaphro-
disme.

Laissant de côté les constatations faites chez les pois-
sons, batraciens et reptiles, qu’il suffise de signaler le cas des
oiseaux. Chez la poule notamment, comme Bouin l’a signalé
avec d'autres, il existe normalement un ovaire à gauche et
un testicule rudimentaire à droite.

Ces faits nous préparent à rencontrer sans trop de scan-
dale ou de surprise, les mêmes dispositions chez nombre de
mammifères, décrites par les zoologistes et les vétérinaires,
et observées chez l’homme sur la table d’examen, d’opération
ou d’autopsie.

Il n’y a donc aucune objection logique à faire entrer les
cas humains dans la synthèse générale. D'autant moins que
l'hermaphrodisme humain est toujours accidentel, incomplet,
imparfait, et suivant la norme humaine, monstrueux. Mais
cette vue à vol d'oiseau dans la biologie comparée projette
déjà sur le problème quelque lumière, dont les disciplines
proprement médicales auraient tort de se priver.

A son tour, l'Embryologie visant la question sous un
angle différent, vient v apporter quelque relief. Les don-
nées qu'elle fournit ont une valeur spéciale du fait qu'elles
sont tirées de l'embryogénèse strictement humaine: les ob-
jections qu'on voudrait faire aux autres porteraient ici à faux.

L'Embryogénèse humaine répète en raccourci les com-
plications progressives de la série animale et nous permet
de saisir sur le vif la cause de multiples anomalies et mons-
truosités, dont l'hermaphrodisme qui nous occupe. Le déve-
loppement des Glandes sexuelles, des Conduits sexuels et des
Organes Génitaux Externes en explique la génèse et la fré-
quence.

Glandes sexuelles.

A un stade précoce, l'embrvon est absolument asexué.
Un bourgeon. né de la paroi de la cavité générale ou périto-
néale. apparait bientôt dans la région lombaire de chaque
côté du rachis. et cette ébauche est encore sexuellement indif-
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férente. L'’épithélium germinatif qui la recouvre, se met à

proliférer et envoie dans sa profondeur des trainées de cel-

lules qui sont les cordons ovariens et testiculaires; l’ébauche

jusque-là neutre est maintenant bi-valente; elle est devenue

une glande à double potentialité sexuelle. Iantagonisme

s’établit, et l’une des formations; régresse pendant que l’autre,

n’étant plus frénée, s’organise et reste finalement seule.

Cette dominance d’une glande génitale sur l’autre est

la norme, mais non la règle absolue. La régression peut ne

pas se faire et la persistance de deux glandes détermine l’her-

maphrodisme dit Grandulaire, rare chez l’homme, mais fré-

quent chez les espèces inférieures; la régression peut n’avoir

lieu que d’un côté — rappelons le cas de la poule —, c'est

l’hermaphrodisme dit Alterne; enfin elle peut être partielle

ou incomplète, c'est l'Ovotestis des anatomo-pathologistes.

Conduits génitaux.

Pendant ce temps, se développent deux paires de canaux

devant servir de voies d’excrétion aux glandes correspon-

dantes, soit: 1) deux canaux de Wollf, qui sont les futurs

épididymes, et 2) deux canaux de Muller, futures trompes

utérines. L'un de ces systèmes régresse et l’autre reste seul.

Mais ici encore, la régression d'une paire de canaux peut

manquer, d’où persistance chez un sexe de conduits spécifi-

ques de l’autre. Elle peut être incomplète et dans son état
le plus parfait, elle laisse encore après elle de nombreux ves-

tiges qu'on a irrévérencieusement appelés des “rognures’.

T'émoins les canaux de Wollf, devenus canaux de Gartner
dans la paroi du col utérin, et les canaux de Muller devenus
l’utricule prostatique qui est un utérus masculin. Et les
anatomistes nous citeraient encore l'hydatide sessible et pédi-
culée, l’organe de Giraldès, l'organe de Rosemuller…. etc.

Cette dualité parfaite ou inromplète des voies génitales
constitue l’hermaphrodisme dit Tubulaire.

Organes génitaux externes.

Reste la question des organes extérieurs. Tous les con-
duits ci-dessus débouchent avec l'intestin dans un vaste carre-
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four: le Cloaque. Une cloison transversale, le périnée, isole
d’abord la région anale; puis la fermeture plus ou moins
complète de la région uro-génitale antérieure va lui donner
l’aspect mâle, femelle ou mixte. ILocclusion ménage-t-elle
une fissure verticale, c’est la fente vulvaire; complète, elle se
signe par le Raphé Médian.

Les bords restés libres sont les grandes lèvres; soudés,
ils deviennent les bourses. Le tubercule médian, ou Phallus,
reste atrésique ou s’hypertrophie.

Une fois de plus, nous voyons qu’une dysplasie ou un
défaut de synchronisme peuvent intervenir et donner à la
région un faciès hybride ou larvé. Un clitoris hypertrophié
joint à l’absence vulvaire donne l'aspect dit Gynandre; un
pénis accompagné d’un hypospadias simulant une vulve, l’as-
pect Androgyne.

D’autres éléments d’erreur cœxistent souvent, tel que
cryptorchidie ou hernie ovarienne labiale, et l’on s’explique
en les excusant, tant de pseudo-hermaphrodismes et de
pseudo-diagnostics.

Ces quelques aperçus biologiques et embryologiques ne
prétendent pas expliquer le pourquoi de l’hermaphrodisme;
elles aident cependant à en saisir le déterminisme et la fré-
quence. Von Neugebauer, dans son ouvrage monumental:
Hermaphroditismus bein menschen, en rapporte 1891 cas,
observés jusqu’à 1908; et les compilations bibliographiques
récentes sont d’une richesse étonnante. Ne vient-on pas d’en
signaler 5 cas dans une méme famille (O'Farrell) et 8 autres
(Goldschmidt) dans une série de six générations successives,
ce qui entr’ouvre encore des horizons mendéliens sur ce sujet
pourtant touffu. Il y a donc lieu d’enrégistrer quelques con-
clusions d’ordre pratique:

1. L’hermaphrodisme intégral est possible; il est méme
la forme chez bon nombre d'espèces animales.

2. Chez les mammifères et chez l’homme, il est, quoi-
que fréquent, accidentel. incomplet et imparfait. Son sens
étvmologique devient abusif. et pour éviter de fâcheuses et
obscures synonymies, plusieurs auteurs proposent de le dési-
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gner plutôt sous le nom d’intersexualité, c’est-à-dire mélange
de caractères sexuels. De toutes façons, il convient de le
ranger près des dysembryômes auxquels il se relie par des
degrés intermédiaires.

3. Quand il y a cœxistence de glandes génitales diffé-
rentes, les conséquences endocrinologiques ne doivent pas
échapper aux physiologistes, psychiatres et médecins légistes.
Les invertis et homosexuels ont peut-être une certaine excuse
ou logique hormonale, d’après une thèse allemande.

4, Tl est parfois d’une grande difficulté et de la plus
haute importance de déterminer exactement le sexe, et le
seul critère des organes externes est aussi trompeur qu’in-
suffisant. Il a conduit à de multiples erreurs, dont les ava-
tars de Marie-Madeleine Lefort illustrent la plus célèbre.
La laparatomie et l'examen histologique seront parfois indis-
pensables. Et même alors, le médecin pourra se trouver
fort embarrassé sur la déclaration à faire et la conduite à
tenir, lorsque, par exemple, la sexualité interne, la vraie, jure
avec les attributs extérieurs. Messieurs Ombrédanne et
Laignel-Lavastine entr’autres, se sont trouvés en face de
pareil dilemme. Comme eux, le médecin, chirurgien ou gyné-
cologue aura parfois à trouver une solution biologiquement
fausse, mais visant à éviter des complications familiales ou
sociales. et comme tous les actes vraiment médicaux, sou-

cieuse de la dignité humaine.

- Bibliographie -

Pratique Médico-chirurgicale. T. TV.
Pozzi; Traité de Gynécologie.

Guinard: Précis de T'ératologie.
Rabaud, Et.: La Thératogénèse.

Goldschmidt: Le déterminisme du sexe et l'intersexualité.

Bulletin Soc. Obs. et Gvnécologie. Vol. 22.
The British Journal of Surgery. Vols XVIII et XXII, Nos 21,

24, 87.

The Journal of the American Medical Ass. Vols 102, 105,
Nos 6 6 12.  



 
 

Octobre 1935 XVII
 

L’efficacité de la

MÉDICATION IODÉE
avec le danger

d’10DISME

réduit au minimum.

 hd

L’utilité de la thérapie iodée est hors de l’idiosyncrasie, la sévérité
bien reconnue quoique pendant des symptômes de l’iodisme est en
longtemps ce fit un problème d’ob- raison directe de la quantité d’iode
tenir des résultats sans iodisme. retenue dans le sang. Cette quan-
En général, la thérapie iodée est tité, en retour, dépend de la quan-

inséparable de l’iodisme, mais en de- tité administrée.

   

 

RIODINE (Astier)
[ode organique assimilabl-

La Riodine (Astier) se prescrit de

 

Dans la Riodine (Astier) qui est
une solution huileuse à 66% d’éther préférence dans les cas où l’on dé-

glycérique iodé de l'acide ricinoléi- sire une action prolongée de petites

que renfermant environ 17% d'iode, quantités d’iode, par exemple les af-
l'iode ne subit aucune modification

. , - . 3 5 — 4 ’ A 1 -—

dans l’estomac mais est émulsionné fections  cardio-rénales, l’Artério
dans l'intestin puis absorbé. En con- Sclérose, l’Asthme, l’Arthrite rhuma-

séquence, il se fixe dans les cellules tismale chronique, l’Fmphysème pul-
sous une forme soluble lipoidique et monaire, la Bronchite chronique, la
demeure dans l’organisme pendant + , ;
longtemps, éliminant la nécessité de Syphilis latente, l'Empoisonnement
doses élevées fréquemment répétées par le plomb, l'Hypothyroidisme, :e
d'iode, cause d'iodisme. Goitre simple et l’Obésité.

Pour renseignements et échant'llons, écrivez aux

Dépositaires canadiens pour les produits des

LABORATOIRES P. ASTIER, PARIS, FRANGE
; . pL ; _…
Pour lo Province de Québec: Pour les Provinces Maritimes,

ROUGIER FRERS5S de l’Ouest et de l'Ontario :

359, rue Le Moyne, JOHN A. HUSTON Company, Ltd.

MONTREAL. 35-48 Caledonia Road,

TORONTO, ONT.

   

 
h

S
R



 
 

 

 

 
 

L’effet therapeutique depend
de la solubilité...

Mêmesi les spirochettes étaient localisés au site de l’injec-

tion, seule la partie de la solution contenant les sels, parfai-

tement solubilisés, serait l’agent efficace.

Le Thio-Bismol est en solution
parfaite durant injection...

Etant soluble dans le fluide des tissus, il n’est pas précipité

de façon appréciable dans l’organisme, tels que le sont la

plupart des préparations de bismuth, mais il est rapidement

diffusé dans le sang; produisant ainsi une haute concentra-

tion de sel bismuth spirochecticide dans les tissus.

Le Thio - Bismol (Thioglycollate de bismuth sodique) ren-

ferme 37.55% de bismuth métal.

Empaquetages...

Boîtes de 12 et 100 Ampoules de 2-cc (No. 156), chaque am-

poule contient une dose moyenne (0.2 Gm. - 3 grains de Thio

- Bismol). La solution est faite, au besoin, dans de l’eau

distillée stérile fournie en quantité suffisante avec chaque

empaquetage.

PARKE, Davis & CIE

Les plus grands fabricants de produits Pharmaceutiques et Biologiques de l’univers.

 

 
 

 

 

 

 



 

Builetin de la Société Médicale des Hôpitaux Universitaires de Québec 311

 

The Canadian Med. Ass. Journal. Vol. XXV, Nouvelle série.

Lacassagne: Gynécol. & Obst. 1920 i, 273.

Masson: Amer. Journal Obst. & Gynécol. 1925, IX, 81.

Klebs: Handbuch d. Pathol. Anat. 1873.

Guéricolas : Thèse Lyon, 1899 (Lacassagne).

Primrose: Journ. Anat. & Physiol. 1898, 99. XXXLLL. 64.

Nauman: Arch. f. Gynakol. 1927-28, CXXXL, 701.

Christophe, Furkel & Hogge: Ann. d’Anat. Pathol. 1927. IV,

989.

Couvelaire et Duclaux: Ann. de Gynécol. & Obst. 1918-19.

Rutherford: Journal of Anat. 1929, LXIV.

Young, H.: Bull. John Hopskins Hosp. June 1924.

(Travail de l’Hôtel-Dieu.)



e
s

312 Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux Universitaires de Québec
 

CHANCRE SYPHILITIQUE DU DOS DE LA MAIN.

par

Robert MAYRAND et E. GAUMOND.

Le chancre dur, accident primaire de la syphilis, est si
bien connu qu’il serait inutile d’en faire l’objet d’une commu-
nication devant cette Société, si une localisation anormale ne

venait pas y ajouter son intérêt.

Mlle R. L...., âgée de 19 ans, bien constituée physique-
ment, vient consulter dans le Service de Dermatologie pour
des excroissances vulvaires rendant la marche difficile. Ces
excroissances qui siègent à la vulve et à son pourtour, s’éten-
dent en arrière jusqu’à l'anus et en avant jusque dans les
aines; il s’agit de papillomes vénériens. Mlle R. L...., pré-
sentait bien une plaie sur le dos de la main droite mais n’y
attachait aucune importance, cette plaie n’étant pas doulou-
reuse et ne la génant nullement.

Cette plaie qui n’était qu’une vulgaire blessure, d’après
la malade, nous parut très intéressante et voici comment elle
se présentait: Ulcération circonscrite, ronde de la dimension
d’une grande pièce de cinq sous, chair musculaire après net-
toyage et à bords indurés; en même temps un ganglion faci-
lement palpable presque sans douleur, à la partie inféro-
interne du bras.

Les différents caractères de cette lésion laissaient de suite
à penser qu’il s'agissait d’un accident primaire syphilitique,
malgré que nous soyions en présence d’une lésion ulcérée
avec les bords bien nets; toutes choses que pouvaient expli-
quer la présence d’un peu de pus, l’application intempestive
d’antiseptiques variés et l’ancienneté d’apparition de la lésion.  
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Nous étions, en effet, au 31 juillet et la malade avait noté
l’apparition d’un petit “bouton” a la face dorsale de la main
vers la mi-juin.

Vu la durée du chancre, la légère suppuration et surtout
à cause de l’application d’antiseptiques faite par la malade,
nous avons jugé un examen sérologique préférable à un
examen direct.

Lee résultat du B. W. à l’antigène cholestériné nous est
revenu +++, mais la réaction de Kahn négative - - - -. Il
est assez curieux de noter ici que le Kahn, considéré habituel-
lement par les sérologistes comme un peu plus sensible que
le B. W. est négatif alors que le B. W. est nettement positif.

Cette malade a reçu pendant ses six jours d’hospitalisa-
tion 0.15 et 0.30 de 914. Des pansements humides au bichlo-
rure de mercure lui ont aussi été faits sur l’ulcération de la
main.

Revue un mois plus tard, il ne persiste plus qu’une cica-
trice légèrement pigmentée à l’endroit ou siégeait le chancre.

Pour compléter l’histoire, il nous reste à dire que Mlle
R. L...., est à la date du 31 juillet enceinte de six mois.

Pourquoi cette malade a-t-elle fait un chancre syphiliti-
que du dos de la main et de quelle façon s’est faite la conta-
mination? C’est une question à laquelle nous aimerions
pouvoir donner une réponse, mais malheureusement il nous
a été impossible d’en trouver une.

La malade affirme n’avoir subi aucune morsure à cet
endroit. D’un autre côté, la position sociale de la malade —
il s’agit d’une femme de peine — nous porte à croire que ce
n’est pas par un baiser sur la main que la contamination s’est
faite. Ce qui est le plus vraisemblable c’est qu’à la suite
d’une écorchure à la main ce qui est courant chez une femme
de peine, la main droite de la malade est venue en contact
avec une lésion syphilitique en évolution chez une autre per-
sonne, peut-être le père de l’enfant, celui-ci, dans ce cas,
ayant contracté la syphilis après avoir rendu la malade en-
ceinte. Nous n’avons aucune preuve toutefois que cette
hypothèse soit vraie.
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Nous avons voulu vous présenter brièvement l’histoire
de cette malade, non pas pour vous raconter l’histoire d’un
chancre syphilitique, ce qui est assez banal, mais pour ajou-
ter notre observation à celles de nombreux auteurs qui ont
décrit les chancres extra-génitaux.

Il n’est peut-être pas mauvais d'ajouter encore que la
syphilis, maladie qui a si mauvaise presse, n‘est pas toujours
et nécessairement une maladie vénérienne; à ce que semble
bien démontrer le site anormal de l’accident primaire de
notre malade.

(Travail de l’Hôtel-Dieu.)
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des vaisseaux sanguins.
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ACCIDENTS DE LA PHRENICECTOMIE

par

Roland DESMEULES

, -

Certains accidents consecutits a la phrénicectomie peu-
vent être dus à une mauvaise tecnnique opératoire ou à l'exis-
tence d'anomalies de situation du nerf phrénique. Ils consis-
tent soit en blessure du canal thoracique, des nerfs du plexus
brachial ou cervical, des gros vaisseaux sous-claviculaires ou
encore en l'atteinte des nerfs sympathiques.

Ces accidents, en rapport direct avec l’intervention chi-
rurgicale, étudiés par plusieurs auteurs dont Berg, Lilienthal,
O’Brien et Scarlett, sont bien connus de ceux qui s’occupent
de chirurgie thoracique. En raison de leurs rapports étroits
avec la technique opératoire, ils ne nous intéresseront pas
dans le travail que j'ai l'honneur de vous présenter.

Nous étudierons les embolies septiques, les troubles diges-
tifs, les accidents cardiaques, hémorragiques et congestifs.

Il est bon de savoir que la mort rapide peut survenir
apres phrénicectomie. Cassidy et Lee ont rapporté dans le
“British Médical Journal” du 14 octobre 1933, l’histoire d’un
malade qui mourut d’asphvxie quelques heures après une
phrénico-exérèse faite pour bronchectasie. À l'autopsie on
trouva un collapsus marqué du lobe inféireur droit, les bron-
ches et la trachée remplies de pus.

Cette terrible complication peut être redoutée chez des
patients affaiblis, porteurs soit de vastes dilatations bron-
chiques, d'abcès pulmonaires ou de cavernes tuberculeuses
contenant une grande quantité de pus. La préparation du
patient par l'emploi du drainage postural ou mieux encore
de la bronchoscopie aspiratrice. semble indiqué, afin d’éviter
l'asphyxie post-opératoire ou l'installatan dc nouveaux fovers  



316 Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux Universitaires de Québec
 

dans des régions pulmonaires saines, grâce à l’inondation de

l’arbre respiratoire par le pus exprimé des cavités septiques.

Des accidents digestifs peuvent suivre la phrénicectomie.

Ils furent bien étudiés par Longuet et Launay dans le deux-

ième numéro des “Archives médico-chirurgicales de l’appareil

respiratoire,” année 1934. Les troubles sont tous en rap-

port avec une modification dans la statique de l’œsophage, de

l'estomac ou de l'intestin. Ils sont plus fréquents après la

phrénicectomie gauche qu'après la phrénicectomie droite.

I.es troubles œsophagiens furent étudiés et observes par

Bier de Berlin, Wilson, Singer et Graham. Ils consistent en

dysphagie due probablement à la plicature de l’œæsophage au

niveau de l’orifice diaphragmatique.

Si les troubles digestifs sont d’origine stomacale on peut

rencontrer des pesanteurs avec éructations après les repas.

L'existence de douleurs vives suivies de vomissements tena-

ces doit éveiller l’idée de sténose duodénale par déplacement

considérable de l’estomac ou du foie. Ces manifestations

gastriques inquiétantes nécessitent une exploration radiolo-

gique pour être bien comprises et bien traitées.

Les accidents intestinaux se manifestent surtout par de

la constipation suivie de débâcles diarrhéiques.

La plupart des auteurs estiment que les troubles diges-

tifs sont rares. Parmi 93 cas de phrénicectomies, je n’ai pas

rencontré une seule observation où des complications diges-

tives étaient causées, d’une façon certaine, par l'intervention.

Les accidents cardiaques furent l’objet de nombreux tra-

vaux surtout de la part d’auteurs allemands.

Ils peuvent être peu marqués et consistent soit en dyspnée

légère ou en tachycardie passagère avec extrasystoles fré-

quentes. Ces incidents cardiaques sont sans importance.

Il n’en est pas ainsi pour la grande insuffisance cardiaque qui

peut se rencontrer après la phrénicectomie. On l'a observée

chez des patients qui présentaient avant l'intervention des

signes de défaillance cardiaque droits.  Porteurs de lésions

pulmonaires chroniques, fibreuses, souvent étendues, ces ma-

lades avaient installé graduellement de l'insuffisance ventri-  
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culaire droite qui pouvait se traduire par de la dyspnée, de la
cyanose, de l’hépatomégalie, l’élévation de la tension veineuse,

et parfois par un souffle d'insuffisance tricuspidienne avec
image fluoroscopique de cœur en “sabot”. Chez de tels pa-
tients le collapsus réalisé par la phrénico-exérèse gauche ou
droite entraine, d’après Roger Pigeon, une réduction de l’hé-
matose, par compression des vaisseaux pulmonaires et accen-
tue souvent brutalement la défaillance cardiaque droite. Mais,
il faut avouer que les complications cardiaques graves sont
heureusement rares. ll n’en est pas ainsi des hémoptysies
et des poussées congestives qui surviennent assez souvent
après la phrénicectomie.

Sergent qui les a étudiées les explique par l’influence
d’une cause mécanique et voici ce qu’il écrit: “Quand on fait
une phrénicectomie, on provoque une élévation de la base
du poumon et on favorise une stase veineuse par compression
exercée sur les gros vaisseaux hilaires; ainsi peut s’expliquer
cette congestion passive du poumon, qui peut être suvie,
comme nous l’avons vu plusieurs fois, d’'hémoptysies, surtout
si l’on tient compte que, dans les régions où se trouvent les
foyers tuberculeux, les vaisseaux sont plus friables.”

L'action mécanique n’est peut-être pas la seule en cause.
Les connexions du phrénique avec le système neuro-végétatif,
ainsi que le soulignent Sergent et Dumarest, peuvent expli-
ques-uns des accidents que nous venons de passer en revue.

Il me semble qu’on doit aussi penser à la possibilité d’em-
bolies bacillaires, par voie bronchique, secondaires à l’opéra-
tion, pour expliquer les poussées congestives et les hémopty-
sies.

Dans mon service à l’Hôpital Laval, j'ai observé des
poussées pulmonaires aiguës chez 6.5% de mes malades. Ces
complications furent le plus souvent graves et contribuèrent
à rapprocher la mort de mes patients. Notons que c’est dans
les formes ulcéro-caséeuses actives et évolutives que j'ai ren-
contré la majorité des poussées congestives.

Voici des observations personnelles qui illustrent quel-
quer les répercussions de la phrénicectomie sur le tissu pul-
monaire.    
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Obs. 1—Anne-Marie L..., R-697- âgée de 45 ans, souffre
de tuberculose pulmonaire depuis 5 ans lorsque je suis appelé
à la soigner en juillet 1935.

Après des séjours prolongés en divers sanatoriums, elle
subit des périodes d'accalmies et de reprises de sa maladie.
Depuis deux ans, elle maigrit progressivement, tousse et cra-
che beaucoupet présente de temps en temps de petites hémop-
tysies.  Graduellement la patiente devient de plus en plus
oppressée. A son entrée à Laval, il existe des signes de tu-

berculose ulcéro-fibreuse, rétractiles, droite avec lésions pro-

fondes, cavitaires, occupant tout le lobe supérieur. A gauche,

je note une atteinte plus discréte aux régions sus et sous-cla-
viculaires. Il v a de nombreux bacilles de Koch dans les

crachats. La température est légèrement fébrile; le pouls

varie entre 80 et 90; la respiration est de 30 à la minute; la
sédimentation del31 après une heure.

Devant l’état grave de la malade, je tente un pneumo-
thorax artificiel sans succès à cause de symphyse pleurale.
Le 2 août, je fais faire une phrénicectomie. Deux jours plus
tard, la température, qui était a 100°, avant l'intervention,

monte à 102.30. Le poulsatteint 130; la respiration 40. En
même temps, la malade accuse de la douleur à la base thora-
cique droite. Elle devient de plus en plus dyspnéique, cya-
nosée. Des œdèmes malléolaires apparaissent ainsi que des
rales abondants a la base droite. L'état très grave ne permet
pas la prise d’une radiographie pulmonaire. La malade meurt
le 17 août, quinze jours après la phrénicectomie.

Je crois que la mort fut causée par l'association, à la
tuberculose ulcéro-fibreuse, d’un état congestif pulmonaire
aigu, et d’une défaillance cardiaque brutale, chez une patiente
présentant avant l’opération des signes d'insuffisance cardia-
que.

Obs. II—Germaine C.-R.-63, âgée de 17 ans lorsqu'elle
entre à l’Hôpital Laval, en février 1932. Sa mere et
un frère sont morts de tuberculose. Un de ses frères est
atteint de la même maladie. Il existe des lésions ulcéro-
caséeuses aux régions supérieures des poumons, surtout à
gauche. La malade présente des signes d’activité et d’évolu-  
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tion. L’aurothérapie est essayée sans autre résultat que de
déclancher de la diarrhée. Mais durant les mois qui suivent,
sous l’action de la cure d’air et de repos les lésions droites
diminuent, les signes d'activité s’amendent.

En octobre 1932, je propose à la patiente un double pneu-
mothorax. La symphyse pleurale gauche m'empêche de le
réaliser. Le 16 octobre 1932, une phrénicectomie gauche est
faite par le Dr J-P. Roger. Quelques heures plus tard, la
malade commence à cracher du sang et des hémoptysies assez
abondantes surviennent durant les semaines qui suivent. Il
est à noter que la patiente n'avait jamais expectoréé de sang

avant la phrénicectomie.

Malgré la bonne ascension diaphragmatique, les lésions
évoluent à gauche. Des signes de tuberculose intestinale
s’installent et la malade meurt de phtisie le 21 décembre 1932.

IL’autopsie montre l’existence de tuberculose 1léo-cœcale
associée à la tuberculose pulmonaire commune.

Obs. III—Madame David G.-R.-10, âgée de 30 ans, est
malade depuis un an environ lorsqu’elle entre à l’Hopital
Laval, en janvier 1932. Des symptômes de tuberculose pul-
monaire, ulcéro-caséeuse, existent dans la moitié supérieure
du poumon gauche. On note la présence d’une infiltration
à la région moyenne droite. Il y a état fébrile, tachycardie
et nombreux bacilles dans les crachats. Je propose une phré-
nicectomie après essais infructueux de pneumothorax gauche.

L'intervention est faite le 22 avril 1932. Deux jours
plus tard, la malade a de fortes douleurs thoraciques gauches,
des vomissements et une ascension de température à 104”.
La patiente tousse et crache beaucoup. l'examen clinique
et la radiographie indiquent l’apparition d'un condensation
marquée et très intense à gauche.

Dix jours plus tard, la température devient subfébrile;
cependant, le foyer ne se résorbe pas. Des signes de ramol-
lissement et d’excavation s’installent et la malade, phtisique
avancée, quitte l'Hôpital, quelques mois plus tard.

Obs. IV—Madame A. D.-R.-141, âgée de 29 ans, entrée
a l’Hôpital T,aval, le 22 mars 1931, atteinte de tuberculose
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pulmonaire droite. De belles ombres annulaires existent à
la région moyenne droite. Les crachats sont riches en bacil-
les de Koch. La tuberculose est active et évolutive. Peu de
temps après l’arrivée de la malade, je tente sans succès un
pneumothorax à droite.

: En septembre 1931, jai l’occasion de montrer la malade
au Professeur Sergent qui conseille une phrénicectomie.

L'opération est faite le 9 septembre. Deux jours plus
tard, la patiente, subfébrile à 103°. Fn même temps, des
signes de condensation apparaissent au tiers supérieur droit.
la radiographe montre des opacités assez homogènes à la
région infra-claviculaire droite avec démarcation scissurale
très nette.

Pendant les quelques semaines qui suivent, le bloc de
condensation droite se désagrège, les signes évolutifs et actifs
deviennent plus marqués. La malade meurt de phtisie quel-
ques mois plus tard.

Obs. V—Madame C. G....,, âgée de 30 ans, entre dans
mon service, le 8 avril 1932, pour tuberculose ulcéro-caséeuse
gauche, atteignant surtout la région moyenne. Après essais
infructueux de pneumothorax, je fais faire une phrénicecto-
mie qui est suivie de poussée congestive à gauche. La matité
est si marquée que je fais des ponctions exploratrices pour

i rechercher la possibilité d’une réaction pleurale ; les ponctions
8 sont négatives.

 
La poussée pneumonique, fébrile, est suivie d’entérite

A tuberculeuse. Ia malade, aggravée, quitte l’Hôpital le 22
octobre 1932.

Obs. VI—R. C. La dernière observation est celle d’un
E- étudiant en droit, agé de 24 ans, qui entre au Sanatorium le
E- 2 juin 1931, pour tuberculose ulcéro-fibreuse, extensive, rétrac-
E tile, à localisation droite. Le début s’est fait brusquement
|. en 1926. Les crachats sont riches en bacilles de Koch.
i: L’état général est peu satisfaisant.

 

En septembre 1931, je montrai le malade aux Professeurs
Sergent et Archibald qui conseillent la phrénicectomie avant
de s'orienter vers la thoracoplastie.  
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Malheureusement, le patient commence à expectorer du
sang durant les jours qui suivent le phrénico-exérèse. Un
foyer très dense fait son apparition dans les deux tiers infé-
rieurs du poumon droit. La radiographie montre une forte
attraction du cœur et du médiastin, à droite. Les symptômes
s'aggravent: 1l y a amaigriscement, état fébrile, tachycardie.
Le 30 décembre 1931, des expectorations purulentes, trés
fétides, se produisent sous forme de petites vomiques.
L’examen des crachats indicue la présence d’anaérobies.

De jour en jour, le pouls devient plus rapide; les forces
s’en vont et. la mort survient le 14 janvier 1932.

Dans cette observation, la phrénicectomie a paru déclan-
cher les hémoptysies et la poussée pneumonique considérable.
Un syndrome de gangrène pulmonaire s’est ajouté à la tu-
berculose chronique et a contribué à hâter la fin du malade.

- — Corclusions — -

1°—Eloignons de notre esprit l’idée que la phrénicecto-
mie est une opération des plus bénignes. Notre pourcentage
d'accidents graves, nous met en garde contreles surprises
désagréables de la phrénico-exérèse.

2°—Il y a nécessité de bien préparer à l’intervention les
malades porteurs de vastes bronchectasies, d’abcès pulmonai-
res ou de grandes cavernes tuberculeuses remplies de pus.

3'—Avant de penser à la phrénico-exérèse, recherchons
avec attention les signes de d'éfaillance cardiaque droits. Leur
existence est une contre indication à la phrénicectomie.

4°—FEn présence de troubles digestifs sérieux, secondai-
res à la phrénico-exérèse, l’examen radiologique s’impose
pour comprendre les phéno:nènes morbides et conseiller une
thérapeutique judicieuse.

5°—Evitons, le plus possible. la phrénicectomie dans les
tuberculoses ulcéro-caséeuses, actives et évolutives qui favo-
risent les hémoptvsies et les accidents congestifs.

N'oublions pas que les bacilloses ulcéro-fibreuses, refroi-
dies, facilitent les bons résultats et éloignent le danger de
complications post-opératoires souvent graves.  
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  11 montre que les indications thérapeutiques de la diathermie dé-
coulent directement de ses propriétés physiologiques, et il donne de
précieuses indications pratiques pour l'application correcte et inoffen-
siva de ce mode detraitement.

Dégagé de toutes préoccupations purement théoriques, ce petit
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de l’auteur. ll pourra rendre de précieux services au médecin prati-
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