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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 I'observation que nous allons vous pré-
senter nous a semblé intéressante, tout d'abord par elle-
méme, 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 méme coté,
le fragment supérieur ayant glissé au-devant de I'épiphyse et
surplombant la rotule. Il est a remarquer que, dans cette
derniére fracture, le fragment distal n’est pratiquement pas
basculé en arriére, comme la chose se produit habituellement
a cause de la contraction des jumeaux; 'explication de cette
disposition particuliére des fragments nous sera donnée dans
quelques instants, aprés étude des différents documents radio-
graphiques.

Pendant prés de deux semaines, I’état précaire du blessé
nous oblige a limiter nos manceuvres de réduction au plus
strict minimum. ILe membre est tout simplement mis en
extension dans un appareil de Bohler.




206 Bulletin de la Société Médicale des Hopitaux Universitaires de Québec

Enfin, le 10 novembre, 15 jours aprés l'accident, 'état
géneral est satisfaisant. Sous anesthésie générale, avec con-
trole fluoroscopique nous tentons, mais inutilement, d’obte-
nir la réduction; les tractions sur la diaphyse n’arrivent qu'a
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 déja 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 & travers la masse trochanté-
rienne.

Les suites opératoires ne présentent rien de particulier.

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

Quand a la fracture sus-condylienne qui n’a pas encore
été touchée, elle se consolide trés rapidement. En effet, sur
la radio on peut voir un forte trainée opaque qui s’étend du
fragment distal a 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 arriére du fragment dis-
tal attiré normalement par les jumeaux.

[.es 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 I'articulation. Cette intervention n’est
pratiquée que le 6 mars 1933, environ 375 mois aprés l'acci-
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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 compléte-
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.

L.es suites opératoires sont normales. I.,e lendemain le
petit malade fléchit son genou de lui-méme et 5 jours aprés
son opération, il commence a marcher. A partir de ce jour
son état s'améliore rapidement. A sa sortie de I"'Hopital, le
31 mars 1933, soit 25 jours apres sa derniére intervention on
peut faire les constatations suivantes: Raccourcissement du
membre inférieur gauche 4 pouce.

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

Genou gauche: Extension compléte. Flexion jusqu’a 60
degrés. Boiterie tres légere. Aucune déformation apparen-
te; aucune douleur a la marche.

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

Le voici aujourd’hui, deux ans aprés 'accident, et com-
plétement rétabli.

Vous pouvez voir, en effet, qu'il marche sans boiterie.
La longueur de ses membres inférieurs est rigoureusement
la meme, et le malade déshabillé 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 légere limitation de la flexion, le talon restant éloigné
de la fesse d'environ trois pouces.

Et voici maintenant les derniéres constatations radio-
graphiques:

Les contours de la région cervico-trochantérienne sont 3
peu pres rétablis et c'est a peine si on constate un léger re-
dressement du col par rapport a 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 légeére déviation ayant la
forme d’'un s trés allongé.

Ce résultat, que 'on pourrait qualifier d'excellent, n'a
cependant rien d’extraordinaire si on se rappelle que les en-
fants possédent 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 I'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 I'avant bras en 15 jours.
Notre petit malade nous en donne une bonne preuve, puisque
15 jours aprés son accident des adhérences nous empéchaient
déja de réduire par des manceuvres externes. In principe
les fractures des enfants doivent donc étre réduites le plus
tot possible, car elle deviennent trés rapidement irréductibles.

Un autre enseignement a tirer de cette observation c’est
que le remaniement tardif des cals est beaucoup plus 1mpor-
tant chez 'enfant que chez l'adulte. Le défilé des radiogra
phies en fournit des preuves convaincantes. Sous l'influes

des actions morphogénétiques (mécaniques et physiologi-
ques) le tissu osseux en pleine période d’activité de 'enfant
se rétablit peu a peu et souvent completement dans ses lignes
primitives. Il en résulte que des déformations importantes
dans le jeune age deviennent de moins en moins apparentes
a mesure que enfant grandit.

)'un autre coté plus le cal est rapproché du cartilage de
conjugaison plus il va subir, du fait de l'allongement ulte-
rieur de l'os, un déplacement secondaire de grande amplitude
qui 'éloigne des extrémités articulaires. Nous en avons un
exemple dans le cas de la fracture sus-condylienne ou, sous
'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 a peu vers le centre de la diaphyse avec
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les progres de l'age et cesse finalement d'étre une cause de
gene.

Enfn, les enfants s'adaptent avec une grande facilité
aux déformations dont ils sont atteints. Pour s’en convain-
cre 1l suffit de voir agir un jeune infirme. Contrairement a
Padulte qui trop souvent hélas trompe sciemment pour faire
prolonger ou augmenter son indemnité, 'enfant emploie ins-
tinctivement toutes ses ressources pour compenser son infir-
mité.

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

(Travail de U’Hopital du Saint-Sacrement.)
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HERMAPHRODITE GYNANDRE EXTERNE
I’]B.r

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

de cet enfant; et chaque fois que le cas se présente, il est

fort embarrassant, car il lui faut annoncer immeédiatement a
la famille, au moment meéme de l'accouchement, si c’est un
fils ou une fille qui vient de naitre. FEt d’apres le dire du

meédecin, ce petit est ensuite enregistré et élevé avec les
égards dus a son “supposeé’ sexe.

Tant qu'il est jeune, les parents ne s’inquiétent guere
qu'il porte la culotte ou la jupe, mais rendu a la puberté, son
aspect extérieur change, ses organes génitaux externes se
développent, ses poils poussent, et I'appétit sexuel commence
a se manifester. Il n'est plus indifférent alors d’envoyer un
-arcon dans un pensionnat de jeunes filles et vice versa; ou
les familles nombreuses de laisser partager la méme

chambre a des enfants de sexes différents.

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

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

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

A la voir, au premier coup d’ceil, on eut dit tout de suite,
une jeune fille. Des cheveux longs, une voix aigué, des
¢paules rondes, des seins appréciables, une touffe de poi
pubiens a bord supérieur concave, ne remontant pas cot
chez les garcons sur la ligne médiane, et totalement absente
autour de l'anus, enfin un bassin évasé, bref autant de carac-
teres morphologiques qui appartiennent a la femme, mais
qui existaient malheureusement chez une personne dont 1
anes génitaux externes ne pouvaient étre définis aussi

clairment.

De fait, comme I'illustrent les photographies de la région,
cette supposée fille possédait a notre grand étonnement, un
organe érectile trop important pour étre celui d'une femme

normale. et d'un autre coté, trop petit pour convenir

nent 4 un garcon de 13 ans. 11 était long de 2 cent 'S
environ et de la grosseur du petit doigt. Il coin le
plus avec des parties génitales externes complétement 3

du pubis a I'anus: en d'autres termes, on ne voyait ni grandes
ni petites lévres et ni vagin. Et enfin cet <L]}];m\ ice minus-

cule recouvert comme un gland, par un prépuce. et muni a
sa partie inférieure d'un orifice par ou s'écoulait ]'uri e, res-
semblait beaucoup plus a un pénis rudimentaire qu'a un cli-
toris hypertrophié, bien qu’il ne fut pas accompagné, comme
a l'ordinaire, de ses deux acolytes réguliers les testicules.

Apparemment, il v avait done, chez elle, des signes exté-
-leurs de 'hc s ot de la fe SR buste d’1ine fe
rieurs de ! homme et de la temme. ete et buste d'une fem-
me, organes geénitaux externes se rapprochant du type mas-
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culin, mais pour que ce soit un hermaphrodite vrai, il aurait
fallu, nécessairement pouvoir reconnaitre 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 a cause de
son age, mais on ne trouvait nulle part de trace de testicules,
pas méme dans les canaux inguinaux. D’ailleurs, nous nous
sommes guére attardés a cette hypothese, parce que les
hermaphrodites vrais n'existent pas en réalité chez I'étre
humain.

Nous avons cru avoir affaire 3 un pseudo-hermaphrodite
hypospadiaque, avec ectopie testiculaire double: cet individu

qui infailliblement est enrégistré a sa naissance comme fille,
)

parce que ses organes génitaux externes sont de type féminin,
mais qui présente cependant un développement “dispropor-

7

tionné” de ses divers éléments, pénis clitoridien énorme a coté
d'un orifice vulvaire tout petit. Iit 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 arret
de croissance des organes males, ayant abouti a la formation
d’'un homme anormal, hypospadique. Mais on abandonna de
nouveau cette idée de male quand nous etimes cathétérisé
l'enfant avec une sonde en gomme. En effet, I'introduction
de la sonde dans orifice sous pénien aboutissait a deux cavi-
différentes I'une de l'autre. ‘Tantot nous réussissions
A la faire pénétrer a 15 ou 16 centimetres, et de 'urine s’écou-
‘ nce; tantot, au contraire, elle butait a 5 ou 6
centimeétres, et au lieu de l'urine, on voyait sourdre par la
le un liquide visqueux blanchatre, ressemblant étrange-
ment a des séerétions vaginales. Il paraissait donc y avoir

chez elle un vagin rudimentaire sous le repli membraneux de
de ce volumineux clitoris. Ce caractére secondaire,

avec tous les attres, était bien encore celui d'une femme,

nais il restait toujours a savoir, “chose capitale”, si ses glan-
des sexuelles étaient du type masculin ou du type féminin.
Clest la laparatomie, qui trancha définitivement la question,
en révélant qu'il existait des ovaires, un utérus, un dome
vaginal. Le col était imperceptible.
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I'examen histologique de lovaire 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 étre considéré comme une fille puisque sa glande
sexuelle est du type féminin. Si en plus, elle présente des
caractéres males, c’est une hermaphrodite, et enfin une gy-
nandre et non pas une androgyne lorsque ses glandes sexuel-
les ne sont pas des testicules.

sabelle est donc une fille & cause de ses deux ovaires;
c’est une hermaphrodite a cause de son clitoris qui rappelle
un pénis; en troisieme 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 'on soupconne, en
dessous de ce repli membraneux, simulant le scrotum et mas-
quant un orifice vaginal.

Soudure des grandes levres qui forme ce repli de la base
du clitoris et par ou s’écoulent I'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 a celui que nous avons
présentement, il suffira simplement de faire sauter cette sou-
dure des grandes lévres pour découvrir, en arriére, un orifice
uréthral et un vagin. Quant a son clitoris, malgré son peu
d’esthétique, nous hésitons encore a le faire disparaitre 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.

(Travail de V'Hotel-Diew.)
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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 étre avec celui de
son volage amant, Hermaphrodite, fils de Mercure et de
Vénus. Platon, a son tour, cherchait a expliquer ainsi toutes
les tendances de linstinct sexuel: chaque étre, depuis le
dédoublement des Titans primitifs, qui auraient été a la fois
hommes et femmes, se sentant incomplet, cherche instincti-
vement sa moitié complémentaire.

Un marbre du Louvre, qu'on attribue 4 Périclés, exprime
de facon concrete cette conception d'un étre double et com-
plet.

Ces conceptions métaphysiques ne satisfont guére nos
exigeances positivistes; elles nous rappellent néanmoins que
la troublante question de ’hermaphrodisme humain tourmen-
tait déja les penseurs antiques, et on excuse les errements
de philosophes que ne pouvaient éclairer I'’Anatomie, la Bio-
logie et I'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.

[’hermaphrodisme est un terme qui a été pris dans les
acceptions les plus disparates, abusives et méme franchement
erronées. Ne parle-t-on pas d’hermaphrodisme vrai, faux,
apparent, caché, interne, externe, glandulaire, tubulaire, et
meme de pseudo-hermaphrodisme, ce qui en est la négation.
Chacune de ces appellations peut avoir, a l'occasion, une
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certaine valeur analytique; mais il importe de définir I'her-
maphrodisme de facon a 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, I'herma-
phrodisme est: “la ccexistence des deux sexes dans un meme
organisme”. Cette dualité sexuelle exige immédiatement;
d’'une part, la ceexistence de Glandes sexuelles de signes
contraires; en second lieu, la présence de Voies d’excrétion
— également bi-sexuées — pour leurs produits. Clest déja
beaucoup demander, mais il faut encore Simultanéité phy-
siologique et fonctionnelle de tout le systeme. Circonscrit
avec cette riqueur, le concept d’hermaphrodisme se clarifie
et peut étre soumis a I'étude scientifique; les cas d’espece
qui en relévent en biologie humaine en tirent une explica-
tion lumineuse dont ils ont, avouons-le, grandement besoin.

Un hermaphrodite vrai, concret, serait donc un étre muni
en méme temps d'ovaires et de testicules; produisant a 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?

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

L.es objections et I'espéce de froissement ressenti par
d’aucuns, pour qui la biologie humaine doit rester étrangere
et transcendante a la biologie animale, ne sont pas des argu-
ments. Couverts par 'orthodoxie des philosophes qui nom-
ment le roi de la création “un animal raisonnable”, nous
pouvons, a notre tour, le considérer du point de vue zoolo-
gique; le point de vue anthropocentrique n'en sera du reste
que mieux éclairé tout a heure.

Or, que constatons-nous dans 1'échelle animale qui va
des formes simples aux plus compliquées, du microbe a
I’homme?
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Un premier groupe comprend des étres unicellulaires —
bactéries, infusoires, protistes — parfaitement asexués, et
qui n’en prosperent pas moins, ce (ui, en passant, nous fait
voir que la sexualité est quelque chose de surajouté, et non
I'essentiel. Une autre catégorie d’étres, qu'il est convenu
d’appeler inférieurs — en quoi le sont-ils? — posséde d’em-
blée les deux sexes. Une foule de vers, dont le vulgaire lom-
bric, des mollusques dont I'huitre, I'escargot, etc., sont her-
maphrodites. Plus accessibles a nos observations médicales
journaliéres, les taenias ne le sont-ils pas de facon parfaite,
puisque leur condition de “solitaires” ne les empéche pas de
se reproduire abondamment.

[1 s’en faut de beaucoup que tous les animaux inférieurs
sotent hermaphrodites. Plusieurs adoptent précocement la
séparation; des sexes pendant que d’autres, se contentant d'un
seul, se reproduisent par bourgeonnement ou par parthéno-
génese; ce qui faisait dire a Fabre, I'entomologiste: “pour-
quoi deux sexes, puisqu'un seul est suffisant, et que méme
celui-la n’est pas indispensable?”

Mais les pourquoi ne recevant jamais de réponse satis-
faisante, constatons plutot que meme les étres bi-sexués ne
le sont qu’a regret, et cherchent a s’évader de I'hermaphro-
disme, ou il apparait déja une fissure.

[,es taenias réalisent bien forcément l'auto-fécondation,
mais chez d’autres, — lombrics, escargots, etc., — il y a
accouplement de deux individus, chacun étant a la fois fécon-
dant et fécondé. D’autres encore, chez qui les produits
sextiels ne sont pas mirs en méme temps, ne peuvent qu’étre
soit fécondants ou fécondés. L’ ’hermaphrodisme devient
illusoire et inopérant.

A mesure qu'on s’éléve 'hermaphrodisme initial devient
purement anatomique. Dans la série des vertébrés, depuis
les poissons jusqu'aux mammiferes, jusqu’a I'homme qui en
est un, nous assistons a 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 mammiféeres le
divorce est consommé. Mais cette disjonction ne va pas
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toujours sans incidents ni retours offensifs de I’hermaphro-
disme.

Laissant de coté 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 I'a signalé
avec d'autres, il existe normalement un ovaire a gauche et
un testicule rudimentaire a droite.

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

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

A son tour, 'Embryologie visant la question sous un
angle différent, vient y apporter quelque relief. Les don-
nées qu’elle fournit ont une valeur spéciale du fait qu'elle
sont tirées de l'embryvogénése strictement humai

jections qu'on voudrait faire aux autres porteraient ici a faux.

[Embryogénése humaine répéte 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 I'hermaphrodisme qui nous occupe. Ie déve-
loppement des Glandes sexuelles, des Conduits sexuels et des
Organes Génitaux Externes en explique la génése et la fré-
quence.

Glandes sexuelles.

A un stade précoce, 'embrvon est absolument asexué.
Un bourgeon. né de la paroi de la cavité générale ou périto-
ncale. apparait bientot dans la région lombaire de chaque
coté du rachis, et cette ébauche est encore sexuellement indif-
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férente. L’épithélium germinatif qui la recouvre, se met a
proliférer et envoie dans sa profondeur des trainées de cel-
lules qui sont les cordons ovariens et testiculaires; I'ébauche
jusque-1a neutre est maintenant bi-valente; elle est devenue
une glande a double potentialité sexuelle. I’antagonisme
s’établit, et '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 régle absolue. La régression peut ne
pas se faire et la persistance de deux glandes détermine I'her-
maphrodisme dit Grandulaire, rare chez 'homme, mais fré-
guent chez les espéces inférieures; la régression peut n’avoir
lieu que d'un coté — rappelons le cas de la poule —, clest
I’hermaphrodisme dit Alterne; enfin elle peut étre partielle
ou incompléte, c’est I'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 systémes régresse et l'autre reste seul.
Mais ici encore, la régression d'une paire de canaux peut
manquer, d’ot1 persistance chez un sexe de conduits spécifi-
ques de l'autre. Elle peut étre incomplete et dans son état
le plus parfait, elle laisse encore apres elle de nombreux ves-
tiges qu'on a irrévérencieusement appelés des “rognures”.
Témoins 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 I'hvdatide sessible et pédi-
culée, lorgane de Giraldes, 'organe de Rosemuller.... etc.

Cette dualité parfaite ou incompléte des voies génitales
constitue '’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
complete de la région uro-génitale antérieure va lui donner
I'aspect male, femelle ou mixte. IL’occlusion ménage-t-elle
une fissure verticale, c’est la fente vulvaire; complete, elle se
signe par le Raphé Médian.

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

Une fois de plus, nous voyvons qu'une dysplasie ou un
défaut de synchronisme peuvent intervenir et donner a la
région un faciés hybride ou larvé. Un clitoris hypertrophié

joint a 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 ceexistent souvent, tel que
cryptorchidie ou hernie ovarienne labiale, et Pon s’explique
en les excusant, tant de pseudo-hermaphrodismes et de
pseudo-diagnostics.

Ces quelques apercus hmIootf[uu et embryologiques ne
prétendent pas expliquer le pourquoi de I'hermaphrodisme;
elles aident cependant a en saisir le déterminisme et la fré-
quence. Von Neugebater, dans son ouvrage monumental:
T‘:{L‘l'lll;l]}hi‘r:(Ft’i%]llll‘i bein menschen, en rapporte 1891 cas,
observés jusqu’a 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 pmthue.

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

2. Chez les mammiferes et chez 'homme, 1l est, quoi-
que fréquent, accidentel, incomplet et imparfait. Son sens
étymologique devient abusif, et pour éviter de facheuses et
obscures synonymies, plusieurs auteurs proposent de le dési-
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gner plutot sous le nom d’intersexualité, c’est-a-dire mélange
de caractéres sexuels. De toutes facons, il convient de le
-anger pres des dysembryomes auxquels il se relie par des
degrés intermédiaires.

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

4. 1l est parfois d’'une grande difficulté et de la plus
haute importance de déterminer exactement le sexe, et le
seul critere des organes externes est aussi trompeur qu’in-
suffisant. Il a conduit & de multiples erreurs, dont les ava-
tars de Marie-Madeleine Lefort illustrent la plus célebre.
La laparatomie et I'examen histologique seront parfois indis-
pensables. Et méme alors, le médecin pourra se trouver
fort embarrassé sur la déclaration a faire et la conduite a
tenir, lorsque, par exemple, la sexualité interne, la vraie, jure
avec les attributs extérieurs. Messieurs Ombrédanne et
[aignel-Lavastine entr’autres, se sont trouvés en face de
pareil dilemme. Comme eux, le médecin, chirurgien ou gyné-
cologue aura parfois a trouver une solution biologiquement
fausse, mais visant a éviter des complications familiales ou
sociales, et comme tous les actes vraiment meédicaux, sou-
cieuse de la dignité humaine.
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inséparable de l'iodisme, mais en de-

833

hors de lidiosyncrasie, la sévérité
des symptomes de l'iodisme est en
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parfaite durant injection...
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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 'objet d'une commu-
nication devant cette Société, si une localisation anormale ne
venait pas y ajouter son intérét.

Mlle R. L....,, agée 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 siegent a la vulve et a son pourtour, s’éten-
dent en arriére jusqu’a 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’aprés
la malade, nous parut trés intéressante et voici comment elle
se présentait: Ulcération circonscrite, ronde de la dimension
d’une grande piece de cing sous, chair musculaire aprés net-
toyage et a bords indurés; en méme temps un ganglion faci-
lement palpable presque sans douleur, a la partie inféro-
interne du bras.

Les différents caractéres de cette Iésion laissaient de suite
a 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, 'application intempestive
d’antiseptiques variés et I'ancienneté d’apparition de la 1ésion.
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Nous étions, en effet, au 31 juillet et la malade avait noté
I'apparition d’un petit “bouton” a la face dorsale de la main
vers la mi-juin.

Yu la durée du chancre, la légére suppuration et surtout
a cause de lapplication d’antiseptiques faite par la malade,
nous avons jugé un examen sérologique préférable a un
examen direct.

Le résultat du B. W. a l'antigéne cholestériné nous est
revenu +-+-+ , mais la réaction de Kahn négative - - - -. 1l
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 regu 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 légérement pigmentée a 'endroit ou siégeait le chancre.

Pour compléter Ihistoire, il nous reste a dire que Mlle
R. L..., est a 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 facon s’est faite la conta-
mination? Clest une question a 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 a cet
endroit. D’un autre co6té, la position sociale de la malade —
il s’agit d’'une femme de peine nous porte a 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'a la suite
d’une écorchure a 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-étre le pére de l'enfant, celui-ci, dans ce cas,
ayant contracté la syphilis aprés avoir rendu la malade en-
ceinte. Nous n’avons aucune preuve toutefois que cette
hypothése soit vraie.
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Nous avons voulu vous présenter brievement '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 a celles de nombreux auteurs qui ont
décrit les chancres extra-génitaux.

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

(Travail de 1’Hotel-Diew.)




Octobre 1935 XX

e e B W B i o e

THYVACRINE No.10 C & C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:-

Ovaire complet 10 grains, Thyroide 1 grain.
INDICATIONS:- Aménorrhée soit occasionnelle causée par émotion vive, froid
aux pieds, fatigues etc., ou générale tel que, chloro-anémie, tuberculose, change-
ment de vie, convalescences etc. Troubles de la ménopause, etc. Ménorrhagie et
dans les syndromes a prédominance ovarienne.

NEUROCRINE No.5 C & C

Chaque comprimé représente: Teinture de Valériane 40 gouttes, Surrénale %4
grain, Substance Cérébrale 10 grains, Thymus 3 grams

INDICATIONS:- Neurasthénie, Perte ou sommeil agité cause nerveuse, Surré-
nalites aigues ou chroniques, Névroses, Hystéries Hyperexcitakilité Dsychlque,
Fatigues, Surménage, Epuisement de I'énergie et tout autres troubles nerveux.

DIACRINE No. 6 C & C

Chaque comprimé représente en glandes traiches:-

Ilots du Pancréas 10 grains, Duodenum 1 grain, Amygdale 2 grains.
INDICATIONS:- Insuffisance intestinale, Pancréatite Chronique, Irritations dn
pancréas, Dyspepsies pancréatiques, Diabéte.

PRIX:-En bouteilles de 50 dozs. $10.20 En bouteilles de 100 dezs. $18.00

Echantillon sur demande.

(?ﬁSGRAIN & HARBONNEAU

LIMITEE
Pharmaciens en Gros L
28-30 rue St-Paul Est Instruments de Chirurgie Téléphone
Instruments pour Dentistes
MONTREAL. Rayons-X et Physiothérapie LANcaster 3292

...... I I T I T I T I T T T I T AT L I I T e LTI I LI L I LT LI Lo~ ]

Traitement des AFFECTIONS VEINEUSES

Compnmés 4 base dHypopnyse et de mvro:de en pmportlons 1ud1\,1euses
dﬂamamé!ls, de Marron d'/nde et de Gitrate de Soude.

—_————————

Depor Gengrar : P, LEBEAULT & C°, 5, Rue Bourg- I’Abbe, PARIS

Dépnt Général pour le Canada:
ROUGIER FRERES, 350, rue lL.e Moyne, M~ntréal. Canada.




Octobre 1935
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Meédicament effectif et rapide contre I'hypertension artériellz et la sclérose
des vaisseaux sanguins.
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ACCIDENTS DE LA PHRENICECTCMIE
par
Roland DESMEULES
P

Certains accidents consécutits a la phrénicectomie peu-
vent étre dus a une mauvaise tecaniqgue opératoire ou a '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 '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 L.ee ont rapporté dans le
“British Médical Journal” du 14 octobre 1933, 'histoire d'un
malade qui mourut d’asphyxie quelques heures aprés une
phrénico-exérése faite pour bronchectasie. A l'autopsie on

:

trouva un collapsus marqué du lobe inféireur d
ches et la trachée remplies de pus.

roit, les bron-

Cette terrible complication peut étre redoutée chez des
patients aftaiblis, porteurs soit de vastes dilatations bron-
chiques, d'abcés pulmonaires ou de cavernes tuberculeuses
contenant une grande quantité¢ de pus. I,a prénaration du
patient par I'emploi du drainage postural ou mieux encore
de la bronchoscopie aspiratrice. semble indiqué, afin d’éviter
I'asphyxie post-opératoire ou l'installaton de nouveaux fovers
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dans des régions pulmonaires saines, grace a I'inondation de
arbre respiratoire par le pus exprimé des cavités septiques.
Des accidents digestifs peuvent suivre la phrénicectomie.
Ils furent bien étudiés par Loonguet et Launay dans le deux-
ieme numéro des “Archives médico-chirurgicales de 'appareil
respiratoire,” année 1934. Les troubles sont tous en rap-
port avec une modification dans la statique de I'ccsophage, de
'estomac ou de l'intestin. Ils sont plus fréquents apres la
phrénicectomie gauche qu'apres la phrénicectomie droite.

[.es troubles cesophagiens furent étudiés et observes par
Bier de Berlin, Wilson, Singer et Graham. Ils consistent en
dysphagie due probablement a la plicature de I'eesophage au
niveau de Porifice diaphragmatique.

Si les troubles digestifs sont d’origine stomacale on peut
rencontrer des pesanteurs avec éructations apres les repas.
[ existence de douleurs vives suivies de vomissements tena-
ces doit éveiller 'idée de sténose duodénale par déplacement
considérable de l'estomac ou du foie. Ces manifestations
oastriques inquiétantes nécessitent une exploration radiolo-
oique pour étre bien comprises et bien traitées.

T.es accidents intestinaux se manifestent surtout par de
la constipation suivie de débacles diarrhéiques.

Ia plupart des auteurs estiment que les troubles diges-
tifs sont rares. Parmi 93 cas de phrénicectomies, je n’ai pas
rencontré une seule observation ott des complications diges-
tives étaient causées, d’une facon certaine, par I'intervention.

[Les accidents cardiaques furent I'objet de nombreux tra-
vaux surtout de la part d’auteurs allemands.

Ils peuvent étre peu marqués et consistent soit en dyspnée
léoere ou en tachycardie passagere avec extrasystoles fré-
quentes. Ces incidents cardiaques sont sans importance.
[l n’en est pas ainsi pour la grande insuffisance cardiaque qui

peut se rencontrer aprés la phrénicectomie. On l'a observée
chez des patients qui présentaient avant I'intervention des
siones 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 'hépatomégalie, I'élévation de la tension veineuse,
et parfois par un souffle d'insuffisance tricuspidienne avec
image fluoroscopique de cceur en “sabot”. Chez de tels pa-
tients le collapsus réalisé¢ par la phrénico-exérése gauche ou
droite entraine, d’apres Roger Pigeon, une réduction de I'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. Il n'en est pas ainsi des hémoptysies
et des poussées congestives qui surviennent assez souvent
aprés 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 étre suvie,
comme nous 'avons vu plusieurs fois, d’hémoptysies, surtout
si I'on tient compte que, dans les régions ou se trouvent les

22

foyers tuberculeux, les vaisseaux sont plus friables.’

I’action mécanique n’est peut-étre pas la seule en cause.
Les connexions du phrénique avec le systeme 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 a la possibilité d’em-
bolies bacillaires, par voie bronchique, secondaires a l'opéra-
tion, pour expliquer les poussées congestives et les hémopty-
sies.

Dans mon service a I'Hopital Taval, jai observé des
poussées pulmonaires aigués chez 6.5% de mes malades. Ces
complications furent le plus souvent graves et contribuérent
a 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- agée de 45 ans, souffre
de tuberculose pulmonaire depuis 5 ans lorsque je suis appelé
a la soigner en juillet 1933.

Aprés 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 beaucoup et présente de temps en temps de petites hémop-
tysies. Graduellement la patiente devient de plus en plus
oppressée. A son entrée a 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 vy a de nombreux bacilles de Koch dans les
crachats. La température est légérement fébrile; le pouls
varie entre 80 et 90; la respiration est de 30 a la minute; la
sédimentation del31 aprés une heure.

Devant I'état grave de la malade, je tente un pneumo-
thorax artificiel sans succés a cause de symphyse pleurale.
[Le 2 aout, je fais faire une phrénicectomie. Deux jours plus
tard, la température, qui était a 100°, avant l'intervention,
monte a 102.30. Le pouls atteint 130; la respiration 40. En
méme temps, la malade accuse de la douleur & la base thora-
cique droite. FElle devient de plus en plus dyspnéique, cya-
nosée. Des cedémes malléolaires apparaissent ainsi que des
rales abondants a la base droite. 1.)état tres grave ne permet
pas la prise d'une radiographie pulmonaire. Ia malade meurt
le 17 aott, quinze jours apres la phrénicectomie.

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

Obs. II—Germaine C.-R.-63, agée de 17 ans lorsqu’elle
entre a 1'Hopital Laval, en février 1932. Sa mere et
un frére sont morts de tuberculose. Un de ses freres est
atteint de la méme maladie. Il existe des lésions ulcéro-
caséeuses aux régions supérieures des poumons, surtout a
gauche. La malade présente des signes d’activité et d’évolu-
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tion. I 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 a la patiente un double pneu-
mothorax. ILa symphyse pleurale gauche m'empéche 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 a cracher du sang et des hémoptysies assez
abondantes surviennent durant les semaines qui suivent. Il
est A noter que la patiente n’avait jamais expectoré de sang
avant la phrénicectomie.

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

[ autopsie montre 'existence de tuberculose iléo-ccecale
associée a la tuberculose pulmonaire commune.

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

nicectomie apreés essais infructueux de pneumothorax gauche.

Iintervention 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 a 104°.
La patiente tousse et crache beaucoup. I.examen clinique
et la radiographie indiquent l'apparition d'un condensation
marquée et trés intense a 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 I'Hopital, quelques mois plus tard.

Obs. IV—Madame A. D.-R.-141, agée de 29 ans, entrée
a I'Hopital Laval, le 22 mars 1931, atteinte de tuberculose
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pulmonaire droite. De belles ombres annulaires existent a
la région moyenne droite. ILes crachats sont riches en bacil-
les de Koch. La tuberculose est active et évolutive. Peu de
temps apres larrivée de la malade, je tente sans succes un
pneumothorax a droite.

En septembre 1931, j’ai I'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 a 103°. En méme temps, des
signes de condensation apparaissent au tiers supérieur droit.
La radiographe montre des opacités assez homogénes a la
région infra-claviculaire droite avec démarcation scissurale
trés nette.

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

Obs. V—Madame C. G...., agée de 30 ans, entre dans
mon service, le 8 avril 1932, pour tuberculose ulcéro-caséeuse
gauche, atteignant surtout la région moyenne. Aprés essais
infructueux de pneumothorax, je fais faire une phrénicecto-
mie qui est suivie de poussée congestive a gauche. ILa matité
est si marquée que je fais des ponctions exploratrices pour
rechercher la possibilité d'une réaction pleurale; les ponctions
sont négatives.

[.a poussée pneumonique, fébrile, est suivie d’entérite
tuberculeuse. I.a malade, aggravée, quitte 'Hopital le 22
octobre 1932.

Obs. VI—R. C. T.a derniére observation est celle d'un
é¢tudiant en droit, agé de 24 ans, qui entre au Sanatorium le
2 juin 1931, pour tuberculose ulcéro-fibreuse, extensive, rétrac-
tile, a localisation droite. T.e début s’est fait brusquement
en 1926. TI.es crachats sont riches en bacilles de Koch.
I’état général est peu satisfaisant.

Fn 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 a expectorer du
sang durant les jours qui suivent le phrénico-exérése. Un
foyer tres dense fait son apparition dans les deux tiers infé-
rieurs du poumon droit. [a radiographie montre une forte
attraction du cceur et du médiastin, a droite. ILes symptomes
s'aggravent: il y a amaigriscement, état fébrile, tachycardie.
[e 30 décembre 1931, des expectorations purulentes, trés
fétides, se produisent sous forme de petites vomiques.
I’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 gangréne pulmonaire s’est ajouté a la tu-
berculose chronique et a contribué a hater la fin du malade.

- — Corclusions — -

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

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

3°—Avant de penser a la phrénico-exérése, recherchons
avec attention les signes de défaillance cardiaque droits. Leur
existence est une contre indication a la phrénicectomie.

4°—FEn présence de troubles digestifs sérieux, secondai-
res a la phrénico-exérése, l'examen radiologique s’impose
pour comprendre les phénomeénes 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 hémoptysies 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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[l montre que les indications thérapeutiques de la diathermie dé-
coulent directement de ses propriétés physiologigques, et il donne de
précieuses indications pratiques pour l'application correcte et inoffen-
siva de ce mode de traitement.

Dégagé de toutes I*t'(.’nvul.lh:l‘[im\' purement théoriques, ce petit
livre, court et précis, est le fruit de 1’ r~\}n1 lence personne lle déja longue
de Dauteur. 11 pourra rendre de précieux services au médecin prati-
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d’électrothérapie qui tend & juste titre a se répandre de plus en plus.
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