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3118

antibaciérien
antlifongique
antiprurigineux

anti-inflammatoire

résultats remarquables

dans les affections
culanoées

En deux concenirations:

Vioforme®-Hydrocortisone —Onguent, créme, lotion
(iodochlorhydroxyquin 3% - hydrocortisone 1%)

Vioforme®-Hydrocortisone "Doux”—Onguent, créme
(iodochlorhydroxyquin 3% - hydrocortisone 0.5%)

C I B A DORVAL, QUEBEC nm
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Trimipramine
(Surmontil)

SURMONTIL

trimipramine

CH, __ CH;

Imipramine

activité

et activité

COMBINEES DANS
UN MEME PRODUIT

DEPRESSIONS ot prédomine l'inhibition
DEPRESSIONS & composante anxieuse

comprimés a 25 mg et 3 100 mg
ampoules de 2 ml a 25 mg

(12.5 mg par ml)

pour injection intramusculaire

BROCHURE CONTENANT REN-
SEIGNEMENTS SUR la posologie
et la conduite du traitement, la tolé-
rance, les effets secondaires, etc.,

COPIES D’ARTICLES SCIENTIFI-
QUES publiés sur le SURMONTIL,

0”'8"0 LIMITEE

8580 ESPLANADE, MONTREAL 11
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CHOIX MAINTENANT POSSIBLE

de deux méthodes d’administration du
LYOVAC® y 4

RUBEOVAX'

virus vaccin, vivant et atténué a dose
unique pour une immunisation active

contre la rougeole

L'expérience acquise en champ clinique par
des milliers de medecins depuis l'introduction
du RUBEOVAX a démontré que, dans
I'ensemble, le taux de réactions est inférieur
a celui dont faisaient mention les études
initiales.

1. RUBEOVAX /GAMMAGEE*

Faible fréquence de réactions jointe
a une forte production d'anticorps

2. RUBEOVAX /A.S.A.

Fréquence de réactions acceptable jointe
a une forte production d'anticorps

C'est d'ailleurs ce qu’a confirmé une récente
eétude clinique controlée avec soin portant

sur deux groupes d’enfants. Dans le premier
groupe, les enfants regurent du RUBEOVAX et
de la globuline-gamma et dans le second,

du RUBEOVAX seul auquel on a ajouté |'admi-
nistration subséquente de doses antipyrétiques
d’'acide acétyl-salicylique (A.S.A.).

Les résultats de cette étude, exposés ci-
dessous, illustrent |'efficacité du RUBEOVAX,
quelle que soit la méthode d'administration.

TABLEAU COMPARATIF DE L’EFFICACITE IMMUNOLOGIQUE
ET DU TAUX DE REACTIONS DE CES DEUX METHODES

Données cliniques Séroconversion Fréquence d'une Fréquence de la Fréquence de la

récentes— enfants éruption température buccale température buccale
non immuns modifiee 101° 4 102.9° 103° ou plus
Méthode N° 1

RUBEOVAX et GAMMAGEE 96 %o 12 % 10%b 3%

(238 enfants)

Méthode N° 2

RUBEOVAX et A.S.A. 99 %/, 17 %o 31% 13 %0

(302 enfants)

La méthode vaccin/globuline-gamma est recomman-
dée en raison du taux élevé de séroconversion qu'elle
entraine. L'autre méthode vaccin/A.S.A., laissée a la
discrétion du médecin, provoque aussi un taux élevé

quoique encore acceptable, de réactions. L'une ou
I'autre méthode d’administration du RUBEOVAX offre
a vos patients une protection contre la plus grave des
maladies contagieuses dites ‘‘les maladies de

de séroconversion mais un plus fort pourcentage, I'enfance".

Des renseignements détaillés concernant la posologie, les effets secondaires, et les précautions
sont donnés dans le prospectus accompagnant le produit ou peuvent étre obtenus sur demande.

MERCK SHARP & DOHME
OF CANADA LIMITED MONTREAL

*Marque déposée
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AVIS CONCERNANT
LES EXAMENS

Les examens pour admission au Titre d'Associé
(Fellow) en Médecine ou en Chirurgie générale,
avec modification de ces examens pour certaines
spécialités, et pour la Certification dans les spé-
cialités médicales et chirurgicales approuvées ont
lieu & chaque automne. On acceptera les demandes
d‘admission aux examens de 1965 jusqu’au 30 avril
1965.

On peut se procurer, sur demande, les Régle-
ments et Normes de Formation post-universitaire
régissant les Examens, ainsi que les formules de
demande d‘admission aux examens, la liste des
hépitaux canadiens reconnus par le Collége royal
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spécifier la spécialité & laquelle on est intéressé.

Le College Royal des Médecins ef
Chirurgiens du (anada

74, avenue Stanley, Ottawa 2, Ontario

CHANGEMENT D’'ADRESSE

Messieurs les médecins qui changent
de domicile sont priés de donner leur
nouvelle adresse sans retard au secré-
tariat: 5064, Avenue du Parc, Tél.
273-3065, afin de faciliter I'exactitude

de la liste d‘inscription.
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... un “goutte-a-goutte" oral LARGACTIL

"LARGACTIL" SPANSULE

une seule dose orale assure |'effet thérapeutique du
LARGACTIL foute la journée ou foute la nuit

INDIQUE DANS LES CAS OU LES AUTRES FORMES ORALES
DU LARGACTIL SE SONT MONTREES ACTIVES

1 CAPSULE 'SPANSULE’' LARGACTIL

L. remplace
i w:vtc 30 1 comprimé a
W ”&Zjﬂ;?,_y mg 10 mg 3 f. parj.
4-’9«;;“1}":“« “’e-.ﬁ 75 1 comprimé a
AR mg 25 mg 3 f. par j.
} de CHLORHYDRATE
Patisls SR =°‘“~, ]50 de CHLORPROMAZINE 1 comprimé a

REESS
4‘?'?5‘ b S aie 12
1 comprimé &

;%Agj@ 300 mg 100 mg 3 . par|.

Si |'effet thérapeutique doit durer 24 heures, la dose du matin
peut étre répétée vers la fin de I'aprés-midi ou le soir

50 mg 3 f. par |.

Horloge antique mesurant le temps par un écoulement régulier d'eau

CLEPSYDRE

flacons de 50, 500 et 1,000 capsules transparentes

T brevet canadien Rhéne-Poulenc I 0 u I e n c LIMIT é E

* marque déposée des capsules & désaprégation prolongée Smith Kline & French 8580 ESPLANADE, MONTREAL 11
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CONDITIONS DE PUBLICATION

“L'Union Médicale du Canada’’ parait tous les mois. Cette revue est |'organe officiel de |'Association
des Médecins de Langue Francaise du Canada.

Elle publie les travaux des Congrés, tous les communiqués de |'Association et des articles médicaux
inédits.

L'abonnement est de quinze dollars par année (dix-huit dollars pour I'étranger).

Les manuscrits doivent étre dactylographiés avec double interligne. lls doivent &tre complétés par un résumé
de l'article, rédigé en francais et en anglais.

Il est recommandé gue chague auteur fournisse son titre acodémique le plus important gu’il indiquera en
sous-titre ou en renvoi de page et qu'il ajoute le nam complet du département ou de la section universitaire
ou hospitaliére a laquelle il appartient.

“L'Union Médicale du Conada’’ assume les frais de cing illustrations pour chaque travail. les illustrations
supplémentaires sont payées par l‘auteur, MNous n'acceptons pas de négatifs de clichés. Chaque
illustration doit porter au verso le nom de l'auteur et les photographies devront étre claires, de préférence
noires et sur papier glacé. Les dessins doivent étre effectués & l'encre de Chine sur papier blanc.

Pour obtenir des extraits, l'outeur doit en faire la demande directement & [I'éditeur. Tous changements
du texte de la galée entrainent des frais supplémentaires pour |'auteur.

L'index bibliographique de chaque travail doit &tre restreint oux indications les plus importantes. Le Journal
se réserve toujours le droit de le limiter. Chaque indication bibliographique doit &tre fournie comme
suit : nom de l'auteur, titre de |'article, nom du périodique, volume, page, mois (jour du mois si le
périodique est hebdomadaire), année.

Publicité : Le texte des annonces doit aller sous presse quinze jours avant la date de publication.

Le baréme des annonces est fourni sur demande & Jacques-D. Clerk, publiciste, 5064, avenue
du Parc. Téléphone: 273 - 3065.

Tout annonceur qui n'observe pas |'éthique professionnelle est exclu de notre publicité, et nous
saurons gré & nos lecteurs d'attirer notre attention sur foute dérogation & cette ligne de conduite.

Tout ce qui regorde la rédaction et |'administration doit 8&tre odressé franco aux bureaux de
“L'Union Médicale du Canada’’, 5064, avenue du Parc. — Téléphone : 273 - 3055.

Le Ministére des Postes, & Ottawa, a oautorisé l'affranchissement en numéraire el l'envoi comme objet de
2iéme classe de la présente publication.

ROFILINE

HYPOTENSEUR-SEDATIF-TRANQUILLISANT

Comprimé sécable @ base de RESERPINE et DE * SOMENAL

* Somenal : Composé de Buthétal & effet rapide et peu prolongé, et de
Phénobarbital a effet lent et plus durable.

CANADA DRUG LTEE LTD., MONTREAL

BETAGENE '

FACTEURS DE LA VITAMINE “B” AVEC ASSOCIATIONS DIVERSES

elixirs : BETAGENE — BETAGENE ET B'
comprimes : BETAGENE SUPER
injectables : BETAGENE (10cc.) — BETAGENE ET B'? (10cc.)

CANADA DRUG LTEE LTD., MONTREAL
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dans les infections respiratoires d’origine bactérienne

(ampicilline)

La pénicilline

_ (que vous
prescrivez comme
un antibiotique

a large spectre

Hemophilus influenzae

L'AMPICINE EST
BACTERICIDE —

ET NON
SIMPLEMENT
BACTERIOSTATIQUE.
ELLE EXERCE

SON ACTION SUR TOUS
CES ORGANISMES
A

GRAM-POSITITIF

ET A
GRAM-NEGATIF.

sijiqediw snajoly

PRESENTATION: Ampicine, Capsules: chaque cap-

POSOLOGIE PRATIQUE: 250 myg. oiacoient 260 g o SO0 g
ICHn A

aux 6 heures — dans 'otite moyenne. .. Ampicine pour Injection: chaque
la b hi I’ dali fiole contient 2560 mg. ou 500 mg.
a bronchite... am}’g alite... d’ampicilline (sous forme sodique).
la pharvneite.. .. la sir ite.-.la Ampicine pour Suspension Orale:
P e ¢ ¥ 1gsite chaque 5 cc. contient 125 mg. ou

broncho-pneumome. 250 mg. d’ampicilline.
PRECAUTIONS: La possibilité de manifestations al-
E . : - lergiques est toujours présente, par-
B?NNE TOLERANCE: Prés de 4 années tieullérament chez les sujsts qui ont
d’usage clinique démontrent que, comme des antécédents de sensibilisation
AT e . % ou de réactions allergiques a la

toutes les pénicillines, 1 Ampicine pénicilline.

(ampicilline) est bien tolérée.

Littérature détaillée sur demande.

@\ ristol LaBoRATORIES

T Les staphylocoques producteurs OF CANADALIMITED
de pénicillinase sont résistants -
a I‘Ampicina. Trademark
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CONTRE-INDICATIONS:

AYERST, McKENNA & HARRISON, LIMITEE
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ICTERYL

Cholérése augmentée

(300 & 400%)
durable (5 a 6 heures)

Toxicité négligeahle

posologie réduite

stimule les cellules polygonales*

Méthoxy — naphtoyl — propionate de magnésium
150 mg par comprimé

Posologie: 2 @ 1 comprimé au début des repas

*Medicinal chemistry, Burger. 1963
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LORSQUE LA DEPRESSION RESPIRATOIRE
REELLE OU IMMINENTE
SURGIT APRES L'OPERATION

| e approfondit le souffle
e« améliore la ventilation
alvéolaire
e favorise la saturation en O°
e diminue ['accumulation de CO?

INJECTABLE

EMIVAN (éthamivan) pour
usage intraveineux. Solu-
tion aqueuse stérile de
diéthanolamine a 5% en
ampoules de 2 cc (100
mg) et 10 cc (500 mg). En
outre: Comprimés de 20
mg en flacons de 100 et
500; comprimés de 60 mg
en flacons de 50, 100 et
500.

De vastes travaux cliniques ont souligné |'efficacité stimulante
de I'EMIVAN dans son action sélective sur le centre respira-
toire. Il augmente I'amplitude respiratoire, ce qui facilite |'éva-
cuation de |'acide carbonique en excés et aide a empécherou a
neutraliser I'acidose gazeuse.

Echantillens et prospectus sur demande

ARLINGTON-FUNK LABORATORIES

division of U.S. Vitamin Corporation of Canada, Ltd.
Casier postal 779, Montréal 3, Québec
Moncton » Toronto » Winnipeg « Calgary » Vancouver

Informations completes et
bibliographie dans la bro-
chure de I'EMIVAN.
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Lorsque les malades obéses succombent a la tentation

PRELVDINE

modération de lappétit

allégement des
efforts de volonté

L’adjonction de Préludine a une diéte hypocalorique assure une perte de
poids continue et graduelle.

Le malade accepte d’emblée la Préludine puisqu’elle procure une suppres-
sion maximum de I'appétit associée a un léger état d’euphorie suffisant pour
compenser la sensation de dépression et de lassitude qui découle souvent
d’un faible apport en calories.

En facilitant adhérence du malade a sa diete, le traitement de I'obésité
devient plus simple pour le médecin. Avec la Préludine, le succes d’un régime
amaigrissant est assure.

Préludine (chlorhydrate de phenmétrazine)

Préludine Endurettes® de 75 mg, comprimés a action prolongée
Préludine Endurettes de 50 mg, comprimés a action prolongée
Comprimés de Préludine de 25 mg.

Produits Boehringer Ingelheim
Division de Geigy (Canada) Limited, Montréal

JINGELHEIM

B-5060F-64
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DIURESE SATISFAISANTE CONTRE
|'CEDEME CHEZ LA FEMME

La rétention des sels et des liquides semble étre
une caractéristique facheuse de plusieurs phases
des cycles menstruel et gravidique. Tandis que la
cause peut étre obscure, les conséquences d'une
rétention anormale de sodium non maitrisée n’en
sont pas moins évidentes, allant du processus
bizarre accompagné de symptémes imprévus du
syndrome prémenstruel aux convulsions d'une
toxemie grave.

L'oedéme qui accompagne le cycle menstruel et la
grossesse répond d’habitude rapidement et d’'une
facon surprenante au DIURIL (chlorothiazide), un

diurétique digne de confiance qui a fait ses
preuves.

Tension prémenstruelle

Lorsque la rétention des liquides en est
un facteur, ’administration de DIURIL
grace a son action diurétique efficace,
contribue beaucoup au soulagement des
symptdmes.

(kdéme de la grossesse

Les mesures thérapeutiques majeures dans
le traitement de I'cedéme de la grossesse
comprennent, a titre de traitement adjuvant,
I'emploi d’un diurétique efficace.

Toxémie de la grossesse

Ici encore, les mesures thérapeutiques
majeures dans le traitement de la toxémie
comprennent, a titre de traitement
adjuvant, I'emploi d'un diurétique efficace.
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(CHLOROTHIAZIDE U.S.P.)

U'AUTRES AFFECTIONS JUSTIFIENT LEMPLOI DU DIURIL ...
INSUFFISANCE CARDIAQUE

Le DIURIL* est indiqué dans toutes les formes et a tous les degrés
de gravité qui nécessitent un traitement diurétique.

CEDEME D’ORIGINE RENALE

Le DIURIL procure un traitement diurétique efficace de plusieurs
formes d'cedéme.

CEDEME ASSOCIE A UNE AFFECTION HEPATIQUE

Le DIURIL peut aider a réduire I'cedéme d'une maniére
satisfaisante.

CEDEME D’'ORIGINE MEDICAMENTEUSE

Lorsqu'un effet secondaire & I'emploi d’'un médicament se traduit
par une augmentation de poids attribuable a une rétention de
liquide, le DIURIL sera d'un précieux secours en provoquant une
déperdition rapide de I'excés de sels et de liquide.

PRECAUTIONS

On doit user de précautions dans I'emploi de la chlorothiazide dans les
cas de desequilibre électrolytique, chez les patients soumis a un traite-
ment a la digitaline, chez les opérés, et chez ceux qui souffrent d'arythmie.
L'administration de la chlorothiazide exige aussi de la prudence chez les
malades atteints d'une affection rénale ou hépatique grave ou dont
I'anamnése réveéle un coma hépatique, de I'oligurie ou I'élévation de
I'azote total non protéique. Ce n'est qu'exceptionnellement qu'on a signalé
de I'hyperuricémie ou une diminution de la tolérance au glucose. Parmi
les effets secondaires rares, mais susceptibles d'apparaitre en cours de
traitement, on a signalé: de la thrombocytopénie, du purpura, des érup-
tions et de la photosensibilité de méme que des troubles gastro-intesti-
naux, de la diarrhée, des vertiges et des paresthésies. On recommande de
surveiller avec soin tous les malades afin de déceler des réactions ou des
manifestations inusitées d'idiosyncrasie médicamenteuse telles que la
leucopeénie, l'agranulocytose et I'anémie aplastique. Si I'emploi de la
chlorothiazide est associé & d'autres antihypertenseurs, il est essentiel de
réduire, d'au moins la moitié, la posologie des autres agents antihyper-
tensifs, en particulier celle des ganglioplégiques ou des adrénolytiques.
En présence d'anurie, les diurétiques sont contre-indiqués.

Documentation détaillée (indications, posologie, effets secondaires, pré-
cautions d'emploi) et bibliographie sur demande,

PRESENTATION

Les comprimés de DIURIL sont dosés a 250 mg ou a 500 mg de
chlorothiazide U.S.P. et offerts en flacons de 100 et de 1,000.

MERCK SHARP & DOHME
S]s) OF CANADA LIMITED MONTREAL

La recherche d’aujourd’hui
au service de la thérapeutique de demain

15

*Marque déposée
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1. 2
une goutte de
sang capillaire
ou veineux

NOUVEAU!

BATONNETS REACTIFS

laver le sang
aprés une minute
exactement

DEXTROSTIX-A

3

avec le tableau
colorimétrique

DEXTROSTIX ... pour V'estimation quantitative du glucose sanguin

MARCGUE DEPOSEE

Grice & DEXTROSTIX les estimations quantita-
tives du glucose sanguin sont réalisables en
une minute. Il suffit d'une goutte de sang ca-
pillaire ou veineux pour faire 'épreuve pendant
que le patient est encore dans votre bureau. La
grande souplesse des épreuves avee DEXTROSTIX
facilite le diagnostic. Une échelle de lectures
cliniquement significatives est fournie avec les
bitonnets DEXTRoSTIX d’emploi facile, rendant
cette mnouvelle épreuve inestimable pour les
examens physiques, les examens courants de
vos patients diabétiques et les eas urgents.
CA-78364F

DEXTROSTIX permet un dépistage simple et ra-
pide du diabéte aux tout premiers stades. De
récentes recherches ont montré que “. . . nom-
breux sont les malades atteints de diabéte sueré,
bénin, asymptomatique dont 1’état demeure in-
soupconné si 'on ne recourt pas 4 des épreuves
sanguines réguliéres.”*

Priésentation: Flacon No 2888 de 25 biiton-

nets réactifs (tableau colorimétrique sur

I'étiquette du flacon). / \
AMES COMPANY OF CANADA LTD. AN
Rexdale (Toronto) Ontario o

*Spaulding, W. B., Spitzer, W. O. et Truscott,
P, W.: Canad. M.A.J. §9:329, 1963. AMES

comparer immédiatement




-DANS LA POSOLOGIE

-POUR VOTRE PATIENT

10 mg/Ib de poids
(posologie minimale
par jour)

3 mg/Ib de poids
{posologie minimale
par jour)

Pour un enfant pesant 50 livres, seulement 2 cuillerées a thé
de Sirop de Déclomycine fourniront une efficacité antibiotique
égale a 4 cuillerées a thé de tétracycline ordinaire 3 cause d'une
plus grande activité antibiotique et des taux plus élevés
d’antibiotiques dans le sérum.

ENTIEREMENT CANADIENNE

A" JECLOMYCIN

CYANAMID OF CANADA LIMITED, Montréal
®Marque déposée DECLOMYCINE, DEMETHYLCHLORTETRACYCLINE LEDERLE

! Les antibiotiques Lederle Aureomycin®, Auréomycine, Achromycin®, Achromycine et Déclomycine sont les seuls tétracyclines fabriquées entiérement au Canada,
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Réglements provinciaux d’hygiene

RECRUDESCENCE
DE LA SYPHILIS

Depuis un certain nombre de mois, on observe dans
I’Amérique du Nord, au Canada et dans le Québec

une recrudescence de la syphilis.

En conséquence, nous tenons a rappeler a tous
certains réglements d’hygiéne touchant cette mala-

die:

CONTAGION ET INFECTION

Toute personne atteinte de syphilis doit étre con-
sidérée comme infecticuse et capable de propager
I'infection:

1. si elle présente un chancre ou des lésions secon-

daires syphilitiques de la peau ou des muqueuses;

2. quoiqu’étant cliniquement asymtomatique, si on
ne peut faire la preuve que son infection date de
plus de quatre ans, & moins qu'elle n’ait recu un

traitement reconnu suffisant;

3. ¢l s’agit d’'une femme enceinte syphilitique, quel
que soit 'age de son infection, elle est susceptible
de contaminer son enfant 2 moins d’étre traitée pen-
dant sa grossesse.

Toute personne atteinte de maladie vénérienne doit
éviter d’infecter autrui et doit, a cette fin, suivre

toutes les instructions écrites ou verbales du direc-

L'Union Méd. du Canada
Tome 94 — Février 1965

teur de la Division des maladies vénériennes du
ministére de la Santé du Québec.

Elle doit continuer son traitement jusqu’a ce qu’elle
ne soit pas contagieuse; sinon, le médecin traitant

doit rapporter ce fait au directeur.

TRAITEMENT

Toute personne atteinte de maladie vénérienne doit
se faire traiter immédiatement par un médecin di-
ment qualifié. Si elle ne peut se procurer les soins
médicaux, elle doit s’adresser a la clinique la plus
rapprochée de son domicile, aux médecins de la loca-
lité ou elle réside, s’il n’y a pas de clinique, ou a la
division des maladies vénériennes qui lui en donne

les moyens.

Durant le cours de la maladie, elle doit suivre le

traitement prescrit par son médecin.

PROPHYLAXIE

Tout médecin, tout surintendant médical d’un hopi-
tal, tout chef d’une institution publique, privée ou
autre, ou d’un lieu de détention et toute personne
souffrant d’une maladie vénérienne, doit, dans le but
d’enrayer la contagion de cette maladie, prendre
toutes les précautions que le directeur croit devoir

prescrire.

LE MINISTERE DE LA SANTE DU QUEBEC

Alphonse Couturier, ministre

Jacques Gélinas, sous-ministre

——r=
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orsque vous preserivez O E ER ACY CLINE

MARQUE DEPOSEE

volre patient recoit la T E T R A C Y C L I N E

TAMPONNEE e

dsehaute qualite
mais a baS priX

Soumise au contréle de la qualité, continu et rigoureux, des
laboratoires Frosst, la “"'Céfracycline’’ est conforme aux plus
hautes normes de la pharmacopée.

COMPRIMES

Chaque comprimé contient 2560 mg de chlorhydrate de tétra-
cycline.

POSOLOGIE — Adultes: un comprimé quatre fois par jour. Cette
dose peut étre légérement dépassée dans des circonstances
particuliéres.

Enfants: 8 mg par jour, par livre de poids, répartis en doses frac-
tionnées; e.g. un enfant de 30 Ib — !4 de comprimé quatre fois
par jour; 60 |lb — }; comprimé quatre fois par jour.

Flacons de 16 et de 100 comprimés

SUSPENSION

Chaque cuillerée a thé de 5 cc renferme de la tétracycline équi-
valant a 125 mg de chlorhydrate de tétracycline.

POSOLOGIE — Enfants: 8 mg par jour, parlivre de poids, répartis
en doses fractionnées; e.g. un enfant de 30 Ib — !4 cuillerée a thé
quatre fois par jour; 60 [b —1 cuillerée a thé quatre fois par jour.
Adultes: 2 cuillerées a thé quatre fois par jour.

Flacons de 60 et de 100 cc

GOUTTES

Chaque cc (20 gouttes) contient de |a tétracycline équivalant a4 100
mg de chlorhydrate de tétracycline (environ 5 mg par goutte).
POSOLOGIE: 8 mg par jour, par livre de poids, répartis en doses
fractionnées; e.g. un bébé de 10 Ib — 4 gouttes quatre fois par
jour; 20 Ib — 8 gouttes quatre fois par jour; 30 Ib —12 gouttes
quatre fois par jour.

Flacons de 10 cc, avec compte-gouttes gradué

MISE EN GARDE — Les antibiotiques & large spectre provoquent quelquefois une
surcroissance de micro-organismes résistants. |l peut se produire des effets secondaires
tels que glossite, stomatite, proctite, vaginite, dermatite ou nausées. Une constante vigi-
lance s'impose. Sil'on utilise les doses minimales efficaces, on réduit 'incidence de ces
effets facheux. En présence d'altération rénale, surtout chez la femme gravide, méme les
doses usuelles risquent de donner lieu a une accumulation excessive dans |'organisme,
accumulation qui peut devenir toxique pour le foie et le pancréas. Des doses plus faibles
que les doses usuelles sont donc indiquées dans ces cas. Si le traitement est prolongé
PRODUITS PHARMACEUTIQUES DE QUALITE on recommande d'effectuer des déterminations des concentrations sériques en tétracy-

J cline. L'administration de tétracycline a la femme enceinte et au nourrisson peut amener
Cflﬂ)lﬂ@&gmt&(jﬂ une pigmentation et une hypoplasie dentaires chez le bébé, On conseille donc d'éviter
MONTREAL CANADA son emploi chez de tels patients. Par ailleurs, la ot aucune autre préparation de risques
Maison-entiérement canadienne - Fondee.en 1899 éventuels moindres ne peut maitriser I'infection, employer la tétracycline.
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Paul Ehrlich (1854-1915)

En 1909, Paul Ehrlich devint le pére de la chimiothérapie
moderne et 'inventeur du mot lui-méme, par sa
brillante découverte de la Salvarsan, le premier agent
chimiothérapeutique el le premier qui soil efficace conlre
les spirochétes. Comme résultat de sa collaboration
élroite avec Ehrlich, Hoechst pat introduire Salvarsan
sur le marché en 1910. Ensuite, pour une deuxiéme fois,
Ehrlich et Hoechs!t unirent leurs efforts pour développer
Neéosalvarsan.

réalisations passées et présentes

L'ére de la chimiothérapie, qui débuta avec Salvarsan
et Néosalvarsan, fut dés le commencement au premier
rang de la recherche chez Hoechst. Avec |'avénement
des antibiotiques elle trouva sa continuation logique
dans le développement et la préparation de sub-
stances antibiotiques.

L'antibiotique le plus récent chez Hoechst est Reve-
rin®, une préparation semi-synthétique obtenue par
la mutation chimique de la tétracycline. Lorsque dans
les laboratoires de recherches de Hoechst on intro-
duisit une chaine latérale appelée le groupe pyrro-
lidino-méthyl dans une molécule de tétracycline for-
mée d'anneaux hexogénes, la tétracycline devint sou-
dainement plus soluble, i.e., 2,500 fois plus soluble
que la tétracycline basique. La grande solubilité de
Reverin permet d'obtenir des niveaux sanguins et
tissulaires élevés et sa molécule semi-synthétique
exerce une action bactéricide comme une seule entité
compléte in vivo, résistant la réduction a la tétracy-
cline ordinaire. Des applications locales de Reverin
ont donné d'excellents résultats thérapeutiques, en
plus de son administration parentérale. Sa tolérance
parentérale tout comme sa tolérance locale optimum
ont toutes deux été I'objet de plusieurs travaux.

Hoechst offre au médecin canadien les "'Abrégés mé-
dicaux sur Reverin', une série d'abrégés sur les appli-
cations locales de Reverin. Détachez la page suivante
et conservez-la dans votre cahier de ""Notes Cliniques
Hoechst'" pour références futures. Vous pouvez vous
procurer ce cahier spécial a trois anneaux auprés de
votre représentant Hoechst.




o Abrégés
Reverin Medlcaux
sur Reverin

antibiotique intraveineux a
large spectre de faible poso-

logie pour usage en pratique ' A T R T

générale et hospitaliére

Une guérison rapide bénéficie non seulement au
patient mais du méme fait, a I'hdpital. L'action
rapide et slre de Reverin® contribue a de
promptes guérisons et cela avec une posologie
quotidienne réduite (275 mg.). Plus rapide est
la guérison, plus courte est la période d'hos-
pitalisation et réduits d’autant sont les soucis
financiers qu'entraine une maladie prolongée.

Reverin® Trés efficace, Economique.
au large champ d’action et d’applications

(pyrrolidino-méthyl-tétracycline)

‘Le traitement des blessures

des tissus mous et des fractures
Documentation détaillée sur demande. % Fe g - -
S.V.P. référer au Vademecum International pour renseigne- | nfectees au moye n d 1 n]ectl ons

ments complets sur la posologie.

intra-artérielles de tétracycline’
ROECHST

PHARMACEUTICALS
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‘Le traitement des blessures des tis-
sus mous et des fractures infectées
au moyen d’injections intra-artéri-
elles de tétracycline’. |

German Med. Monthly,
Vol. VIiI, No. 10, Oct. 1963
Volk, H. et Mappes, G.;
Département de chirurgie
Université de Freiburg.

Les infections qui surviennent a
la suite de blessures étendues des
tissus mous, de fractures compli-
quées ou d'opérations orthopédi-
ques, continuent de présenter des
complications sérieuses dans le
traitement d'un blessé. L'adminis-
tration d'un antibiotique efficace
est la seule méthode de traitement
qui s'attaque a la cause premiere.
Un traitement oral ou parentéral de
courte durée est loin d'étre aussi
efficace dans les infections post-
traumatiques graves qu'il l'estdans
les maladies infectieuses aigiies,
mais l'application locale d'un anti-
biotique auquel 'organisme causal
est sensible a donné de bons ré-
sultats, surtout lorsque I'on a em-
ployé des antibiotiques a large
spectre en fortes concentrations.
En plus de I'administration locale
d'un antibiotique, on a suggéré
I'administration intra-artérielle, car
les substances atteignentla région
desservie par l'artére trés rapide-
ment et en concentrations élevées,
et passent aussi plus rapidement

de la circulation capillaire aux
tissus. La concentration mesurée
dans les tissus est beaucoup plus
importante que dans les autres
parties du corps, pour une période
de trois heures en moyenne; elle
diminue ensuite graduellement. La
période durant laquelle la substan-
ce est présente dans larégion des-
servie par l'artére injectée est ainsi
considérable et on peut méme la
prolonger encore par une occlu-
sion veineuse.

A cause des réactions allergiques
fréquentes, l'injection intra-arté-
rielle de pénicilline ne s'est pas
acquis la faveur générale.
Récemment, on a rapporté d'excel-
lents résultats obtenus avec une
injection intra-artérielle de pyrroli-
dino-méthyl-tétracycline (Reverin)
surtout dans les cas de gangréne
diabétique et d'ulcéres infectés de
la jambe." A cause de ses proprié-
tés physico-chimiques, Reverin est
mieux toléré que les autres tétra-
cyclines. |l peut étre injecté par
voie intraveineuse en concentra-

men
vec

tions relativement élevées sans
provoquer d'irritation intra-vascu-
laire, et on peut s'attendre ainsi a
ce qu'il soit bien toléré en injection
intra-artérielle, Des études expéri-
mentales ont déja prouvé la pré-
sence de niveaux sanguins et tis-
sulaires élevés a la suite d'injec-
tions intraveineuses.

RESULTATS:

On ne rapporte ici que des cas
ayant trait aux membres inférieurs.
L'artére fémorale fut ponctionnée
ason site habituel, sousleligament
inguinal. Aucun anesthétique local
ne fut administré afin de pouvoir
reconnaitre immédiatement une in-
jection para-artérielle ou intra-mu-
rale. L'injection intra-artérielle pro-
prement dite fut indolore.
Durantl'injection de doses uniques
de 275 mg. de Reverin injecté lente-
ment durant une & deux minutes,
on observa une augmentation de la
température, tant distale que proxi-
male, aux extrémités, qui se répan-
dit graduellement jusqu'au gros
orteil chez les malades ne présen-
tant aucun trouble vasculaire. Par
la suite, il apparut une rougeur de
la peau, tantot en plaques, tantét
homogéne, dans la région desser-
vie par |'artére fémorale. On a ob-
servé une augmentation de la tem-
pérature cutanée allant jusqu'a 3°C
pour une période de 15 a 30 minu-
tes. L'accroissement de la tem-
pérature persista plus longtemps
dans la région de l'infection.

Les auteurs ont observé de bons
résultats auprés des 35 cas qu'ils
traitérent. Quelques injections suf-
firent pour enrayer les suppura-
tions. Des blessures sévérement

contaminées se nettoyérent rapi-
dement et une granulation propre
se développa en peu de temps. Les
sécrétions de pus cessérent rapi-
dement dans chaque cas, habituel-
lement en l'espace de quelques
jours. La guérison s'effectua sans
complication, méme dans la plu-
part des cas de blessures profon-
des ol une partie de I'os était ex-
posée. On fut surpris de constater
fréquemment |'apparition de cica-
trices lisses au-dessus de fractu-
res compliquées menacées par
I'infection.

Les fistules osseuses chroniques
avec cavitation survenant a la suite
de fractures compliquées, ont bien
guéri aprés un débridement chirur-
gical et une séquestrotomie, la
blessure elle-méme se fermant par
premiére intention.

On aadministré de 3 &4 20 injections
de Reverin (au rythme de 1 & 2 in-
jections par jour), selon la gravité
de l'infection. Dans les cas graves
ou de rechute probable, on répéta
les injections aprés une période
d'arrét de 2 a 3 semaines.

Il ne se produisit aucune réaction
secondaire ou complication a la
suite de plus de 400 injections. Les
injections para-artérielles acciden-
telles furent douloureuses, mais
on ne remarqua aucune réaction
inflammatoire des tissus. On n'ob-
serva aucune infection au site de
I'injection, méme en présence d'in-
fections étendues des tissus mous
du membre.

1. Voegtlin, Flury: Praxis, 40 (1960), 33.
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Festal
aide digestif

Lorsque I'aspect clinique évoque un trouble
digestif associé au vieillissement, a des
gaz intestinaux, a un excés d’aliments, et
des habitudes alimentaires nerveuses et
trop rapides, FESTAL compléte le proces-
sus de ladigestion parl'intermédiaire d’une
combinaison d'enzymes digestifs fortement
concentrés dont le titrage standardisé as-
sure un maximum d'efficacité. FESTAL
compense pour une insuffisance d’'enzymes
naturels; il procure un supplément d'en-
zymes digestifs au besoin.

Surfak’

soulagement de la
constipation chronique

Un émollient fécal supérieur, SURFAK per-
met d'obtenir des fonctions intestinales
normales. |l est surtout indiqué en gériatrie,
en chirurgie anorectale, en pédiatrie, chez
les patients immobilisés, dans les gros-
sesses et pour empécher |'effort chez les
patients cardiaques et hypertensifs.

Doxidan

laxatif
doux, efficace

DOXIDAN est une véritable synergie d'un
emollient fécal supérieur (Surfak) et d'un
agent péristaltogéne léger (Danthron) qui
n'agit que dans la partie antérieure de
I'intestin produisant une action laxative
douce et exempte de crampe. DOXIDAN
estindiqué pour le soulagement de la cons-
tipation et pour maintenir une fonction
intestinale réguliére.

Documentation détaillée sur demande.
S.V.P. référer au Vademecum
International pour renseignements
complets sur la posologie.
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PERTOFRANE Geigy

Avantages cliniques

Début d'action accéléré

Réponse thérapeutique marquée

Bonne tolérance

Aucun effet sédatif ou tranquillisant
N‘inhibe pas la monoamine oxydase
Compatible avec toute autre médication
(sauf les inhibiteurs de la MAO)

Idéal en traitement ambulatoire

Expérience clinique

La rapidité d'action et I'efficacité de la désipramine
(Pertofrane) “. . . pourraient bien en faire le médi-
cament de choix pour commencer le traitement de

la dépression...”"
Mann, A.M. et Haseltine, G.F.D.:

Canad. M.A.J. 88:1102, 1963.

Il arrive souvent que durant la premiére semaine
du traitement, “les effets se traduisent tout d’abord
par une restauration de l'initiative psycho-motrice,
:{:1 disparition des inhibitions et un regain de vita-
ité..."”

Bobon, J., et Goffioul, F.:

Psych. Belg. 62:359, 1962.

Apres huit semaines de traitement, “. . . il y eut ré-
tablissement complet ou grande amélioration dans
74% des cas . . .”" par rapport a 60% chez les pa-
tients traités a d'autres médicaments dans des con-

ditions analogues.
Ban, T.A., et Lehmann, H.E.:

Canad. M.A.J. 86:1030, 1962.

Chez les patients hospitalisés et externes, .. les
effets secondaires furent moindres en gravité et en
durée que ceux qu’entrainérent les anti-dépressifs

antérieurement utilisés.”
Krakowski, A.J.:
Am. J. Psychiat. 120:494, 1963.

Les auteurs estiment que le Pertofrane est un agent
psychopharmacologique sir, d’'une grande valeur.
lls remarquent également que “dans tous les cas
ou il s‘avere efficace, cette efficacité se manifeste

en quelques jours.”
Markett, J.R. et Harris, T.H.:
Dis. Nerv. Syst. 25:42, 1964

Posologie

Le Pertofrane se prend oralement, sous forme de dragées
a 25 mg. Pour les cas bénins, la dose d’attaque habituelle
est d'une dragée deux ou trois fois par jour (50-75 mg) ;
dans les cas plus graves, il peut étre nécessaire de |'aug-
menter jusqu‘a 100-150 mg par jour. Aprés l'initiation du
traitement, on regle la posologie en fonction de la réponse
thérapeutique de chaque patient.

Les patients hospitalisés et les patients gravement atteints
peuvent avoir besoin de doses proportionnellement plus
fortes. Au besoin, aprés l'initiation du traitement on peut
élever la posologie jusqu‘a 200 mg par jour. On a utilisé
des doses beaucoup plus fortes sans encourir d’effets
secondaires, mais il est rare que cette posologie plus
élevée s'impose.

Ci-dessous la posologie d’entretien suggérée:

Maintenir la dose au taux auquel on obtient un soulage-
ment optimum durant un mois; par la suite, on réduit la
dose a un taux suffisant pour maintenir I'amélioration.
Lorsque la maladie dépressive de base s’‘accompagne
d'anxiété, d'agitation et d'insomnie, ces états peuvent étre
controlés par I'adjonction de tranquiliisants ou de sédatifs.

Effets secondaires

Le Pertofrane est bien toléré par la plupart des patients.
Les effets secondaires, lorsqu’ils ont lieu, sont habituelle-
ment bénins et transitoires. On a signalé des effets de
xérostomie, de diaphorése, de constipation, et des troubles
de I'accommodation visuelle, lesquels proviennent de la
nature anticholinergique du médicament. On a également
associé les effets suivants au Pertofrane : insomnie, som-
nolence, étourdissements, céphalalgie, nausées et érup-
tions cutanées (y compris photosensibilisation). Bien que
rarement, on a relevé aussi les conséquences suivantes:
hypotension orthostatique, symptémes extrapyramidaux,
rétention urinaire, pollakiurie, tachycardie, ictére transi-
toire, tremblements et éosinophilie transitoire. Une réduc-
tion de la posologie suffit généralement pour contrdler ces
effets, mais si |'état I'indique, on cesse le traitement.

Mise en Garde:

On ne doit pas prendre le Pertofrane en méme temps, ou
immédiatement aprés des anti-dépressifs qui inhibent la
monoamine oxydase.

Le Pertofrane est du 10,11-Dihydro-5-(3-méthylamino-
propyl)-5H-dibenz b, f, chlorhydrate d’azépine. Il est dis-
ponible sous forme de dragées a 25 mg, en flacons de
50 et 500.

Documentation compléte et guide thérapeutique décrivant
la posologie, les effets secondaires et les contre-indica-
tions, procurables directement ici, ou de votre représentant
médical Geigy.

= Produits Pharmaceutiques Geigy
[]] Division de Geigy (Canada) Limited

Montréal 9, Qué. G-1820F
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SYNTHROID constitue

une thérapie palliative a base
d'hormone pure

» la thyroide humaine sécréte de la levo-thyroxine

» les comprimés SYNTHROID sont de la sodium-levo-thyroxine

...C'est pourquoi la thérapie au SYNTHROID est si efficace

chez vos patients hypothyroidiens

Les comprimés SyNTHROID sont de la levo-thyroxine, sous la forme du sel
sodique, préparée synthétiquement et mesurée avec précision au poids Vi e
qui élimine les variations que I'on trouve dans les préparations a base de glande
animale et la standardisation biologique. La force de SYNTHROID ne peut
varier. Ni odeur, ni gott désagréables.

PRESENTATION : Comprimés sécables de 0.05 mg, 0.1 mg. et 0.2 mg, en flacons de 100.
Pour tous renseignements concernant les indications, les effets secondaires possibles et les contre-indications,

consultez la documentation du fabricant.

Pour recevoir un échantillon clinique gratuit, écrivez au directeur médical.

BAXTER LABORATORIES OF CANADA LTD.

Alliston, Ontario

L'activité d'un comprimé

ovns SYNTHROID | “ o

(marque de sodium levo-thyroxine) équivaut approx. &

THERAPIE PALLIATIVE A BASE D'HORMONE PURE e
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le parkinsonisme -
d'origine | et son palliatif

médicamenteuse... le COGENTIN™

Chez la plupart des malades, le COGENTIN (méthanesulfonate de benztropine)
obvie rapidement aux symptémes extra-pyramidaux induits par un tranquillisant.
L'administration conjointe de COGENTIN, par voie orale, permet habituellement
de continuer le traitement a la phénothiazine ou aux dérivés du rauwolfia, souvent
sans devoir en réduire la posologie.”> Le COGENTIN a la propriété de soulager
les malades qui sont affectés de tremblements, d’agitation, de sensations de
tension et autres symptomes rappelant le parkinsonisme au cours d'un traitement
aux tranquillisants.

Les médecins peuvent obtenir sur demande PRESENTATION : Comprimés dosés & 2 mg. de méthanesulfonate de
une documentation compléte. benztropine présentés en flacons de 100 et de 1,000 —COGENTIN

REFERéNCES: 1. Ayd, F.J., Jr.: J.A.M.A. 175:1054, 1961. 2. Kline, injectable dosé & 1 mg. de méthanesulfonate de benztropine par cc.

N.S.: Postgrad. Med. 27:820, 1860, présenté en ampoules de 2 cc.

MERCK SHARP & DOHME == *
OF CANADA LIMITED MONTREAL .

(Méthanesulfonate de benztropine)
*Marque de commerce




. Pour le vaste champ
- de Ia douleur modéreée

- PERCODAN

e f’__-_;_(éélq d’oxycodone et d’homatropine, plus APC)

"f  Son usage se situe entre
~ les analgésiques oraux
légers et les analgésiques
parentéraux puissants.

~ Agit en 5 a 15 minutes...

~ le soulagement dure
~ généralement 6 heures et
~ plus...tolérance excellente...
~ constipation rare.

Dose moyenne pour adultes —1 comprimé aux 6 heures. L'ordonnance verbale est acceptée. Chaque comprimé
Percodan® renferme 4.50 mg. d'oxycodone HCI, 0.38 mg. de térephthalate d’oxycodone, 0.38 mg. de téreph-

thalate d’homatropine, 224 mg. d'acide acétylsalicylique, 160 mg. d'acétophénétidine et 32 mg. de caféine.
Pour une plus grande souplesse de la posologie — PERCODAN®-DEMI: formule compléte du
Percodan, mais avec seulement la moitié de la quantité des sels d’oxycodone et d’homatropine.
Documentation sur demande. ENDO DRUGS (CANADA) LTD., Montréal, P.Q.

Brevet Canadien No. 637946

B s .
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Découvrez ‘ 6 i _ : Sy
I'infection A I'exception des voies respiratoires

urinaire seulement, le tractus urinaire est le siege d’in-
“cachée”’ .. fection le plus commun dans le corps ”1

8 88
3 6‘09 toutes les maladies infectieuses, la
pyélonéphrite et les infections du tractus uri-
naire qui S’y rattachent sont parmi celles qui
Lk restent le plus souvent sans diagnostic et qui

- sont les plus difficiles a maitriser ”
UNE INNOVATION IMPORTANTE

dans le dépistage des infections du tractus urinaire

UROSCREEN

le test d’analyse au bureau pour les patients qui présentent de grands risques:

. ..il peut étre possible d'empécher de 10 a 20 pour cent

» E]
en ObStetrI ue des naissances prématurées, et peut-étre jusqu’a un tiers de
la mortalité néo-natale, par la détection et le traitement de la

bactériurie & un moment précoce de la grossesse”3

“Les infections du tractus urinaire chez les enfants sont res-
ponsables d’environ 2 pour cent des fatalités . .. De la plus

» W [
en pEd’a trle grande importance pour le médecin traitant est I'observation

que la pyélonéphrite a échappé au diagnostic avant la mort
dans deux-tiers de cas ...

“L'incidence de bactériurie importante parmi 74 patients éges

» = L ‘
e erla trle (moyenne d’age, 65 ans) ou souffrant de maladies chroniques
n a été extrémement élevée—32 pour cent chez les hommes et

70 pour cent chez les femmes''®

LE TEST DE DEPISTAGE POUR LE BUREAU — RAPIDE, FIABLE ET COMMODE

LA COMPAGNIE PFIZER LTEE.
MONTREAL 11, QUEBEC

REFERENCES: 1. Greene, L.F.: Postgraduate Medicine. 120. Sept. 1964
. Straffon, R.A. & Engel, W.J.: JAMA, Nov. 12, 1960
. Kass, E.H.: Biology of Pyelonephritis, P.408, Little, Brown & Co., 1960
. Neter, E.: Ped. Clinics of N.A., Vol. Il, No. 3. Aug. 1964
*Marque déposéde — Usage Autorisé . Mou, T. W. & Siroty, R.: Am. J. of The Med. Sciences, 78/159, Feb. 1960.
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Un adjuvant précieux
dans le traitement de

P — m—

I'THYPERTENSION

e

o

e
T

HYDROPRES™

(Hydrochlorothiazide et réserpine)

Au nombre des diverses mesures thérapeuti-
ques auxquelles le médecin fait appel pour
résoudre les nombreux problemes que pose
I'hypertension artérielle, peu d’agents jouent
un réle aussi important dans le plan d'en-
semble que 'HYDROPRES. Cette préparation

est une association efficace de propriétés
thérapeutiques se complétant I'une l'autre.
L’HYDROPRES joint & la puissante action anti-
hypertensive par diurése de I'HydroDIURIL*®
(hydrochlorothiazide) a I'action antihyperten-
sive par sédation de la réserpine.

Documentation compléte (indications, posologie, effets secondaires, mesures de précaution)
et bibliographie fournies sur demande.

Présentation: Comprimés HYDROPRES-25 et HYDROPRES-50 dosés a 25
et a 50 mg. d’hydrochlorothiazide et 0.125 mg. de réserpine. Flacons de
100 et de 1000 comprimés. Egalement: Comprimes HYDROPRES-Ka* dont

&p

la formule est identique & celle de I'HYDROPRES-50, sauf qu'elle con-
tient en outre, dans un noyau kératinisé, 572 mg. de chlorure de potas-

sium (équivalent & 300 mg. de potassium). Flacons de 100 comprimes.

*Marque de commerce

MERCK SHARP & DOHME
OF CANADA LIMITED MONTREAL
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Le nouveau _D)WMM_D)@

PEDIATRIQUE EN SUSPENSION |

Le Dymadon pédiatrique en suspension a été spécialement préparé pour
présenter 1I’Acétaminophéne sous forme de suspension liquide agréable au
golit: c’est un analgésique d’administration facile et sans danger, recom-
mandé pour les nourrissons et les jeunes enfants.

I’action analgésique et antipyrétique du Dymadon pédiatrique en suspen-
sion se montre particuliérement utile pour calmer la douleur et contréler
les états fébriles survenant dans la premiére enfance. L’action analgésique .
du Dymadon pédiatrique en suspension n’est pas affectée par un emploi
prolongé. Cornely et Ritter* rapportent que I'administration d’Acétamino-
phéne a 121 enfants fut suivie d'une action antipyrétique et analgésique

efficace, sans effet secondaire. |
INDICATIONS: COMPOSITION: l
*Cornely, D.A. et Ritter, J.A. Pour le soulagement 120 mg d’Acétaminophéne
(1956). JLA.M.A., 160, 1219. symptomatique de la douleur (N-Acétyl-p-aminophénol)
et des états febriles par 5 ml.
chez I'enfant.

CALMIC LIMITED . TORONTO . CANADA i
i CREWE and LONDON, ENGLAND - SYDNEY, AUSTRALIA |




la protection de votre choix pour vos jeunes patients

QUALITE SUPERIEURE...PRIX MODIQUE

En prescrivant les gouttes ou le liquide PARDEC, vous pouvez étre sirs
que vos patients recevront des vitamines de |la plus haute qualité et d'une
efficacité parfaite. Les mamans apprécieront le prix modique de ces
préparations éprouvées.

GOUTTES PARDEC® — Chaque dose de 0.6 cc fournit: vitamine A— 5000
U.l., vitamine D—1000 U.l., vitamine C (acide ascorbique)—50 mg, vitamine
B.—1 mg, dans une solution aqueuse non alcoolique a la saveur d'orange
et de limette. INDICATIONS: Prévention et traitement des carences vita-
miniques. POSOLOGIE: Pour les enfants de moins de 1 an—-0.3 cc (5
gouttes), pour les enfants plus agés et les adultes—06 cc (10 gouttes).
PRESENTATION: Flacons de 15 et de 30 cc

LIQUIDE PARDEC—Chaque dose de 5 cc renferme: vitamine B2 (cyano-
cobalamine) 5§ mcg; vitamine C (acide ascorbique)—50 mg; vitamine A—
5000 U.l.: vitamine D—1000 U.l.; vitamine B; {chlorhydrate de thiamine)—
3 mg; riboflavine (vitamine B3)—3 mg; vitamine B, (chlorhydrate de
pyridoxine)—2 mg; niacinamide—20 mg; acide d-pantothénique (sel de
sodium)—10 mg. Préparation vitaminique aqueuse, non aicoolique, au
gout agréable d'orange.

INDICATIONS: Supplément vitaminique pour prévenir les carences vita-
miniques chez le nourrisson et |'enfant, Convient également a |'adulte.
POSOLOGIE: Pour le nourrisson: 'z ¢. & thé par jour. Pour I'enfant plus
age et l'adulte—1 c. a thé par jour

(ou selon les instructions du médecin.) -
PRESENTATION: Flacons de 4, 8 et 16 oz. PARKE-DAVIS
i FARAE DAVIS & COMPANY, LTD, MONTREAL B




Bonne nuit,
beaux réves!

Ce soir—un sommeil profond et
paisible; demain—un réveil frais et
dispos. C'est la promesse que réalise
le ‘Noludar’.

Neuf années d'expérience clinique et
plus de 130 rapports publiés désignent
le ‘Noludar' comme I'hypnotique idéal
pour engendrer un sommeil du genre
‘naturel’ dans des insomnies d'inten-
sité diverse avec, en plus, I'avantage de
ne pas causer de sensations désagre-

S ot
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Gravure d'Honoré Daumier, artiste frangais et caricaturiste politique célébre du 19iéme siacle.

ables au réveil. Les critéres stricts
adoptés lors de deux récentes études
a double insu':? (qui comprenaient le
sécobarbital, puissant barbiturique)
illustrent bien a quel point le ‘Noludar’
est remarquable pour la rapidité
d'induction, la qualité et la durée du
sommeil, etlatolérance. Quantal'inno-
cuité "'le ‘Noludar' remplit au maximum
les exigences d'un médicament de ce
genre'?, Le'Noludar’ n'est pas un
barbiturique, donc pas ‘un médicament
contrélé’. Il ne potentialise pas I'alcool,
n'entraine pas d'accoutumance.

1. Rickels, K. et Bass, H.: Amer.J. Med. Sc. 245:
142-152, 1963.

2. Le Riche, W.H. et van Belle, G.: C.M.A.J. 88:
837-841, 1963.

3. 0. Brandman et coll.: J.M.Soc.New Jersey
52: 246, 1955.

Chaque capsule de Noludar® 300 contient
300 mg de méthyprylon Roche
®Marque déposée

oy

E
T
@]@ Hoffmann-La Roche Limitée, Montréal

Noludar 300 Roche

Synonyme
d’un sommeil sir et reposant




...rien, sinon l'effet sédatif
et antispasmodique du

Effets secondaires: Aucune réaction toxique
sérieuse. Une dose prolongée ou trop forte peut
entrainer une sécheresse de la bouche, un em-
brouillement de la vision, une miction difficile,
des rougeurs et une sécheresse de la peau.

Avertissement: Employer avec précaution dans
le glaucome naissant ou dans I'obstruction de
I'orifice urinaire de la vessie.

Contre-indiqué dans le glaucome aigu, les af-
fections rénales ou les troubles hépatiques
avancés ou dans les cas d'idiosyncrasie.

Donnatal

Chaque comprimé, capsule ou Chaque Extentab®
5 ml. d'élixir renferme renferme

0.1037 mg. .sulfate d’hyoscyamine ..0.3111 mg.
0.0194 mg. .. .Sulfate d’atropine ........0.0582 mg.
0.0065 mg. . bromhydrate d'hyoscine 0.0195 mg.

16.2 mg. (1% gr.)...phénobarbital ...(% gr) 48.6 mg.

Un plus grand nombre de médecins le prescri-
vent que tout autre antispasmodique—plus de
5 milliards de doses administrées.

A. H. ROBINS CO. OF CANADA, Ltd., Montréal, Québec.
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complamin

Troubles
circulatoires
artério-veineux.

Maladie de Buerger
Claudication intermittente
Gangréne diabétique
Maladie de Raynaud
Embolies et thromboses

Ulcéres chroniques
des jambes

Complamin est un dérivé xanthinique
de I'acide 3-pyridine carbonique.

Augmente le débit minute sans modifier le rythme cardiaque et la tension artérielle;
diminue la résistance périphérique par I'ouverture des capillaires de réserve.

Active la vitesse circulatoire et favorise la formation d’'un réseau collatéral en présence
d'obstructions vasculaires.

Active la synthése du DPN et le métabolisme tissulaire.
S'avére efficace dans le traitement des troubles psycho-moteurs occasionnés par
une hypotrophie cérébrale. ;

Comprimés et ampoules.

Bibliographie et matériel pour évaluation clinique sur demande.

Concessionnaire et Distributeurs:

LABORATOIRE OCTO LIMITEE, MONTREAL, P.Q. @

ELLIOTT-MARION COMPAGNIE LTEE, MONTREAL, P.Q.
Aprés enlente avec JOHANN A. WULF[NG, Diisseldorf.
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ACTIVITE ANTIBACTERIENNE
CONCENTREE LA OU ELLE EST LE
PLUS NECESSAIRE — AVEC Ilosone®

(estolate d’'érythromycine, Lilly)

Gonocoque
Streptocoque, groupe entérocoque
Bacillus anthracis
Méningocoque
Hemophilus influenzae
Bordetella pertussis
Brucella
Pasteurella tularensis

Hotes nor- l Escherichia coli

lr.r?aux ae Aerobacter Streptocoque, groupe A
intestin Proteus béta hémolytique
de I'homme Pseudomonas S’trepfbcoqﬁe gr.ou.pe
- 1
. . viridans
.. ‘Staphylocoque
S‘_h_r_g.ellg Pneumocoque
Rickettsie ;

~ Virus de la psittacose
Virus du lymphogranulome
. venerien
Virus du trachome
Treponeme pale

L’Tlosone possede un effet bactéricide contre le streptocoque, le pneumocoque
et de nombreuses souches de staphylocoque, germes pathogeénes qui sont
responsables de la plupart des infections bactériennes couramment observées
en pratique.

Par contraste avec les tétracyclines, I'Illosone n’a pas d’action appreciable sur
les colibacilles. Ia flore bactérienne intestinale n’est donc pas altérée.

Ilosone est, du point de vue thérapeutique, 1'érythromycine la plus active par
voie orale. Il donne des taux sériques d’activité antibactérienne plus précoces,
plus élevés et plus durables car (1) I'Ilosone est stable en milieu acide, méme
en présence d'aliments et (2) I'llosone est mieux absorbé dans le courant
sanguin.

Présenté sous forme de Pulvules®, Suspension, Gouttes et Pedipacs.®

ELI LILLY AND COMPANY (CANADA) LIMITED « TORONTO, ONTARIC

37
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ce qu'il

faut que vos
patients
sachent

au sujet

d’ASPIRIN*

Comme vous le savez, la
confiance que vos patients
placent en un certain traitement
ou en une certaine marque de
médicament contribue souvent
a rehausser le soulagement
qu'ils en obtiennent. C'est donc
souvent une excellente idée que
de leur expliquer les raisons de
vos recommandations, méme
dans les cas les plus simples.

Prenons, par exemple, la : _ dd
marque Aspirin d’acide acétylsalicylique. Vous I’avez probablement recommandée v
plus souvent que n’importe quelle autre marque d’analgésique et
d’antipyrétique. C'est sans aucun doute : la drogue la plus versatile
qui soit dans I'arsenal de la médecine. B

Mais Aspirin est un produit tellement bien connu et d’emploi tellement sdr, que la
plupart des profanes sont loin de I'estimer a sa juste valeur. Donc, la prochaine fois,
prenez quelques moments pour expliquer qu'Aspirin "
est un produit précieux, absolument unique en son "
genre. C’est |a quelque chose que vous savez; vos

patients, devraient le savoir, eux aussi.

Comprimés de 134 grain |

Comprimés de 5 grains

AROMATISE

Nous accepterons volontiers vos demandes d’échantillons

TORMAT POUR

. Enfants d'Aspirin et d’Aspirin Aromatisé, Format pour Enfants.
ASJ?IRIN Ecrivez simplement a:
Lo ik i The Bayer Company, Limited, Aurora, Ont. |
| DES DOULERS OUES A tij’ . *Aspirin est la marque déposée de The Bayer Company Limited |
MAUX DETETE & Gapuchon 3 Seriage Partat

RHUMES
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1952-1964 — Pas d’atteinte rénale — Pas de mouche-
tage des dents — Pas d’atteinte hépatique — Pas de
dépression de la moelle osseuse — Pas de dyscrasie
sanguine — Pas de neurotoxicité — Pas de photosen-
sibilité. ERYTHROCINE* Pour 8 sur 10 des infections

(ERYTHROMYCINE, ABBOTT)

. bactériennes rencontrées dans la pratique journalié-

re, vous ne pouvez prescrire un antibiotique plus sur

. et plus efficace.

“-H*m . “ .‘ any
PRECAUTIONS : Les effets secondaires sont rares. Si un malade con > {.
: manifestait des signes de sensibilité, il faudrait appliquer des con- e 1 G
tre-mesures (e.g., épinéphrine, stéroides, etc.) et discontinuer la _.“E] @ ; iy new
médication. DOSE : La dose usuelle est de 250 mg g.i.d. La dose ] wa T3
pour enfants doit étre basée sur le poids corporel. >*§ o o B
\ ABBOTT Documentation médicale envoyée sur demande. *Nom déposé MR 3 . SE
LABORATOIRES ABBOTT LIMITEE e MONTREAL, CANADA e et




.+« ET CELA SE FERA EN PARTIE AVEC LE

C’est bon de retourner a la maison—de plus d’une fagon. Mainte-
nant il peut prendre de la nourriture encore une fois, et le Surbex-
500 a remplacé les injectables. Chaque Filmtab réunit des quantités
thérapeutiques de complexe B et 500 mg de C—la dose la plus
concentrée d’acide ascorbique qu’on trouve dans un produit de
ce genre.

Vos patients obtiennent 'activité d’un produit injec-
table. Mais la dose est sous forme orale facile a2 prendre.

Grace a I’enrobage Filmtab, la grosseur est diminuée dans une
proportion allant jusqu’a 309, et ils sont beaucoup plus faciles a
avaler. Les odeurs et arritre-gofits désagréables de vitamines sont
efficacement renfermés a lintérieur du Filmtab. Et comme le
procédé d’enrobage Filmtab n’emploie pas d’eau, 'activité du
produit se maintient plus longtemps.

Les patients obtiennent les reconstituants que
vous recommandez, et ils les ont le plus facilement
possible

FILP-'TAB"‘

SURBE)

FILMTAB—COMPRIMES FILMD-SCELLES, ABBOTT

*Nom Déposé

n,,w ire ses forces

&

SURBEX'-500

Chaque Filmtab de SURBEX-500
représente:

Mononitrate de Thiamine

Riboflavine

Niacinamide

Chlorhydrate de Pyridoxine
d-Pantothénate de Calcium

Acide Ascorbique

Foie Desséché, N.F.............. 150 mg
Présenté en flacons de 30, 100, 1000 et 5000.

900 Dose thérapeutique de complexe B plus 500 mg de C




Butazolidine®
Geigy

Pour I'arthrite et les affections connexes
Efficacité dans tous les types d’arthrite chro-
nique

Soulagement rapide de la douleur et restau-
ration précoce de la fonction dans les affec-
tions arthritiques aigués

Diminution de la période de I'incapacité fonc-
tionnelle de semaines en jours dans la throm-
bophlébite superficielle aigué

Butazolidine®, marque de phénylbutazone, dragées
rouges de 100 mg.

Butazolidine® alka, pour les malades présentant une
hypersensibilité gastrique: chaque capsule orange et
blanche contient 100 mg de Butazolidine, 100 mg
d'hydroxyde d'aluminium, 150 de trisilicate de magné-
sium, 1.25 de bromure de méthyle d’homatropine.
Comme pour tous les agents chimiothérapeutiques
puissants, on recommande d'exercer une surveillance
étroite sur les malades traités a la Butazolidine.

Produits Pharmaceutiques Geigy, Montréal G-1705F




CONFIANCE..

la confiance
~ débute avec

- DIABINESE"

--CHLORPROPAMIDE

L expérience clinique de plus de six ans
~ avec cette drogue unique a démontré que
- DIABINESE est I'agent oral qui réussira le
~ plus probablement dans le contréle pro- LA COMPAGNIE PFIZER LTEE
longé du diabéte d'age adulte. MONTREAL 11, QUEBEC

 *MARQUE DEPOSEE—USAGE AUTORISE
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Dans les affections
complexes
d'ordre émotif

traitement efficace d'une gamme
étendue de symptomes que pré-
sente le malade psychonévrosé

L ANIAAW L A peutsoulager/estroubles
psychiques tels que l'inquiétude, I'agitation,
la dépression, I'insomnie, la fatigue inexpli-
cable et |'apathie.

Les manifestations psychosomatigues compre-
nant en particulier de la faiblesse, de |'ano-
rexie, de la sychnurie, de la céphalée, des pal-
pitations et de vagues douleurs abdominales

A\ W 1 L. est un traitement adju-
vant qui aidera & obvier & plusieurs des pro-
blémes multiples et variés, d'ordre émotif,
caractéristiques du psychonévrosé qui n'en
repondra que mieux au traitement de la
consultation.

Grace a TRIAVIL

1. la maitrise des symptémes pénibles per-
met au malade d'acquérir une meilleure
compréhension de ses problémes;

2. le patient peut s'adapter d'une fagon
plus réaliste a son milieu;

3. le soulagement rapide des symptomes
redonne confiance au patient et facilite les
relations entre le médecin et son patient.

La posologie de TRIAVIL consiste en l'ad-
ministration d'UN comprimé, trois ou quatre
fois par jour.

On recommande aux médecins, avanl de prescrire
TRIAVIL, de consulter la documentation détaillée qu'ils
peuvent oblenir sur demande ou le prospectus accom-
pagnant le produit.

Présentation: Le TRIAVIL est présenté sous for-
me de comprimés oblongs, rose-saumon, dosés
a 3 mg. de perphenazine et a 15 mg. de chlorhy-
drate d'amitriptyline, en flacons de 50.

MERCK SHARP & DOHME
OF CANADA LIMITED MONTREAL

*Marque déposéa
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PARNATE"

peut soulager les symptomes-cibles de la depression

® Indifférence. Perte de I'entrain. Perte du sommeil. Perte de
la faculté de concentration. Asthénie. Sentiment de culpabilite.
Impression d'infériorité. Ces symptdmes-cibles indiguent souvent
au médecin qu'il se trouve en face d'un cas de dépression qui
nécessite un traitement rapide. @ ‘Parnate’ peut souventsoulager
ces symptomes dépressifs avec une rapidité inattendue et il
contribue & faire retrouver au malade ses activités et ses godts
habituels. @ (‘Parnate’ est indiqué pour le traitement symptoma-
tique de la dépression modérée ou grave. Il n'est pas recomman-
dé dans les états dépressifs bénins, comme la dépression réac-
tionnelle, ot un traitement plus classique est approprié. Avant
de prescrire, le médecin doit étre entierement au courant des
données sur la posologie, les effets secondaires et les contre-
indications de ‘Parnate’. |l doit également étre familier avec les
principes de la cure aux IMAO et avec les effets secondaires
éventuels parfois provoqués par cette catégorie de médicaments.)
® Chaque comprimé ‘Parnate’ renferme 10 mg de tranylcypro-
mine, sous forme de sulfate. La posologie d'attaque habituelle
est d'un comprimé matin et aprés-midi. Les comprimés sont
présentés en flacons de 50 et de 500.

53

SMITH KLINE & FRENCH e« MONTREAL 9

Pour tous renseignements, veuillez consulter le VADEMECUM INTERNATIONAL ou la documentation disponible & cet effet.

PHIM3ISAF #Marque déposée au Canada

s
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STEEAZINE"
peut soulager les symptémes-cibles d’anxiété

® 'Stelazine’ peut soulager des symptdémes-cibles d'anxieté
comme I'agitation et la tension psychique. Elle réduit rapidement
I'hyperactivité a des niveaux normaux. En méme temps, son effet
incomparable sur la vigilance permet au patient de vaquer a ses i
travaux quotidiens avec confiance et rendement. @ La posologie
bigquotidienne—un comprimé matin et soir—rend le médicament
plus commode et plus économique que les tranquillisants a doses ,
multiples. ® Aux doses recommandées, se situant entre 2 et 4 mg
par jour, les effets secondaires provoqués par ‘Stelazine' sont
trés peu nombreux, légers et rares. La lassitude, la somnolence,
la xérostomie, les étourdissements, les troubles oculaires et
I'agitation transitoire peuvent se produire occasionnellement. |l .
faut procéder avec prudence chez les patients souffrant de graves
troubles cardiovasculaires. On ne doit pas administrer ‘Stelazine’
aux patients comateux ou stuporeux. @ Chaque comprime
‘Stelazine' renferme de la trifluopérazine, sous forme de bichlo-
rhydrate. En pratique quotidienne, on emploie généralement les
comprimés a 1 mg et & 2 mg. lls sont fournis en flacons de
50 et de 500.
3

SMITH KLINE & FRENCH « MONTREAL 9

Pour tous renseignements, veuillez consulter le VADEMECUM INTERNATIONAL ou la documentation disponible a cet affet.

ATIMESAE *Margue déposée au Canada
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Lorsque la douleur se fait sentir

:pDARVON COMPOSE-65

(propoxyphéne, acide acétylsalicylique, phénacétine et caféine, Lilly)

un analgésique plus utile pour soulager plus de malades

non narcotique

Posologie usuelle: 1 Pulvule® trois ou quatre fois par jour.

ELI LILLY AND COMPANY (CANADA) LIMITED e TORONTO, ONTARIO




G-1754F

®

Anturan

Uricosurique

Geigy

Pour le
traitement
meétabolique
de la goutte
chronique

Guide thérapeutique complet, y compris contre-indi-
cations et précautions a suivre, procurable de votre
représentant Geigy ou directement de:

2in)
Produits Pharmaceutiques Geigy,

Division de Geigy (Canada) Limited
Montréal 9, P.Q.




Amélioration des signes fonctionnels dans tous les cas,
Amélioration des tests oscillométrique
et fluoroscopique dans 23 des cas.

hydrosarpan
sympatholytique majeur |

vasodilatateur électif non hypotenseur

médication de sécurité

(documentation sur demande)

LABORATOIRES 7[‘4"64 INC. MONTREAL — CANADA

Panbio-G

LA TETRACYCLINE-FLASH A HAUTES PERFORMANCES

PANBIO=C capsules (16 et 250)

La dose quotidienne de Tétracycline permet en méme temps une
dose thérapeutique de Vitamine C.

FORMULE:

Tétracycline 250 mg.
Vitamine C 250 mag.

PANBIO-=C liguide (60cc.,

Aromatisé a la banane et & I'orange, soit le goiit le plus
savouré par la grande majorité des tout petits.
FORMULE:

Tétracycline 125 mg.
Vitamine C 40 mg.

N.B. En renforgant le terrain,
la Vitamine C exalte les poten-
tiels de défense organique
devant |'infection. i

LABORATOIRES FadNCA |INC. MONTREAL — CANADA




LLA VAGINITE —un probleme individuel...




“J’ai un écoulement
qui m’inquiéte...”

lorsque vous diagnostiquez
une vaginite non spécifique,
détruisez la cause et mettez
fin a Pécoulement avec...

Le SULTRIN est également un bactéricide
efficace dans les soins post-partum et
aprés la chirurgie gynécologique.
Contre-indications: sensibilité

aux sulfamides et néphropathie.

SULFATHIAZOLE, 3.42%, SULFACETAMIDE, 2.86%, |
N'BENZOYLSULFANILAMIDE, 3.7%, ET UREE, 0.64%. |

8 * CREME ASSOCIANT
u I rI n TROIS SULFAS

ORTHO PHARMACEUTICA




“La démangeaison
est intolérable...”

1 1 CHLORDANTOINE [5-(1-ETHYLAMYL)-3-TRICHLOROMETHYL-THIO -
lorsque yous dlagHOSthuez HYDANTOINE] 1%, ET CHLORURE DE BENZALKONIUM, 0.05%

une moniliase vaginale,

détruisez la cause et mettez p 0 r 0 s'l'a c i n* CREAM :

fin a la démangeaison avec...

On obtient une guérison relativement prompte,
en clinique et en culture. Les effets secondaires
sont rares et se limitent @ une légére

irritation locale.

Contre-indications: on n'en connait aucune.

;.IANADA) LTD., TORONTO, ONT:

#MARaUs otrosio
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Hygroton”
Geigy

hypotenseur

de structure
chimique distincte
diurétique d’effet
plus prolongé

action soutenue pouvant s’étendre sur 3 jours
avec une seule dose peros(letraitementd’en-
tretien et la fréquence de I'administration
devront étre adaptés aux besoins individuels)

effetthérapeutique constant—ne causera vrai-
semblablement pas, entre les prises, de fluc-
tuations dans I'équilibre électrolytique et la
pression artérielle, déséquilibres si fréquents
avec les agents a courte durée d’action

action plus douce et moins incommodante—
ne déclenche pas de poussées diurétiques

traitement d’entretien économique souvent
possible au moyen de I’administration tri-heb-
domadaire d’'un comprimé, les lundi, mercre-
di et vendredi

activité thérapeutique continue méme en
I'absence de restriction saline

Présentation: Hygroton, 3—hydr0xy-3(4-chlor0-3—sulfa-
mylphényl)phthalimidine. Comprimés rainurés de 100
mg en flacons de 50 et 500.

Produits Pharmaceutiques Geigy, Montréal G-1703F




L’injection que vous
donnez a votre patient
ce lundi I'aidera

aine beut reprendre le traite-

rés une période derepos de 4 semaines.)

O Action anabolique puissante ne possédant qu'un faible poten-
tiel de virilisation

O Contrdle direct sur le patient et la posologie

O Aucune interférence avec la fonction normale du foie

: Il faut avant tout connaitre la
srniere et quand on instaure un

t, il faut avoir soin d'inclure

é |le potentiel androgénique

5) n'apparaisse chez les femmes et enfants qui sont bien
sensib ine stimulation androgénique. Quand on administre des
gloses élevées durant la premiére moitié du cycle, on peut inhiber

temporairement les menstruations. Les patients atteints de mala-
dies chroniques et dont les fonctions cardiorénales et hépatigt
sont dérangées doivent faire I'objet d’une surveillance étroite afin
de prévenir une rétention hydrosodique. Le produit est contrein-
diqué dans le cancer de la pr dans l'insuffisance cardio-
rénale grave et ne doit pas étre uti pendant la gross

ntation: Deux présentations: 25 mg./cc. dans une solution
stérile de I'huile de sésame avec 5% d’alcool benzylique en fioles de
5 cc. et en fioles de 2 cec. contenant 50 mg./cc. avec 1 d'alcool
benzylique.

Durabolin
(phenpropionate de nandrolone

A e .. Déca-Durabolin’

(décanoatedenandrolone) | Montreal, P.Q.




L'Union Méd. du Canada
Tome 94 — Février 1965

9]
n

lorsque la nourriture

sert d’exutoire au stress

le malade souffrant d’embonpoint réagira sans doute le mieux a

ESKATROL"

car 1l modere Uappétit tout en soulageant

la tension psychique sous-jacente.

CAPSULES ‘ESKATROL’ SPANSULE*—Chaque capsule renferme 15 mg
de Dexedrine* (sulfate d’amphétamine dextrogyre, SK&F') et 7.5 mg de pro-
chlorpérazine sous forme de maléate. En flacons de 30 et de 250 ainsi que sous
bandes spéciales de cellophane de 15 capsules.

COMPRIMES ‘ESKATROL’— Chaque comprimé renferme 5 mg de ‘Dexedrine’
et 2.5 mg de prochlorpérazine sous forme de maléate. En flacons de 50 et
sous bandes spéciales de cellophane de 30 comprimés.

(La prochlorpérazine seule est présentée au Canada par Poulenc Limitée sous
la marque déposée ‘Stémétil’.)

2k

SMITH KLINE & FRENCH . MONTREAL ¢

*Margue déposée au Canada EL:M1BAF




supprimez
“I’appréhension nocturne”’
des malades qui recoivent
une corticostéroidotherapie

le comprimé a ‘“‘action répetée” procure une efficacite
thérapeutique allant jusqu’a 12 heures

ne iennent :
une forme

La dose extérieurs
-~ (0.5 mg de Celestone) se degage
peu apres l'ingestion.

.anterique 2 desagrégation
gtarde de 4 3 6 heures

La dose intérieure (0.5 mg
de Celpstone) se degage
directement dans U'intestin.

Celestone Repetabs

1.0 mg Phosphate disodique de bétaméthasone

Nouvelle forme soluble du
corticostéroide No. 1- Celestone

one Répétabs renferment du p

ption et
rritation

nts gastriques aprés I'ing
Il faut surtout noter que
action retard, dé
I'intestin.)
stéroideleplusp
lement disponible. |
que tout autre dérivé de la predni-
solone et caus d'effets
secondaires adv
présentation: Comprimés
Celestone dosés a 0.5mg.

*Marque




efhicacité
démontrée
contre les
“Fubactériales anonymes”

Vous pouvez vous fier a I'Albamycin T comme étant
I'antibiotique qui a le plus de chances de réussir
contre les germes pathogénes d'identité inconnue,
parce qu'il associe la tétracycline a large spectre a
la novobiocine et que, partant, la gamme de son
efficacité est augmentée d'autant.

Présenté sous forme de comprimés, en flacons de
16 et de 100 comprimés, et sous forme de granulé
aromatisé, en flacons de 40 c.c. et de 60 c.c. (aprés
solubilisation).

MARQUE DEPOSEE: ALBAMYBIN CF 30731

The Upjohn Company of Canada|Don Mills, Ontario

Upjohn




(¥

dans l’ahrite

se traduit par
la mobailuté
des le petit
matin

Libéré lentement et uniformément pendant la nuit, &
partir des Medules, le Medrol abolit les symptémes
doucement et de fagon prolongée. La raideur articulaire
est souvent diminuée, ce qui permet au malade de re-
prendre sa tache quotidienne plus facilement. En de
nombreux cas, ce soulagement se manifeste a partir de
deux doses quotidiennes.

Présentation: Capsules de méthylprednisolonea2eta 4
mg, en flacons de 30 et de 100 capsules.

THE UPJOHN COMPANY OF CANADA/DON MILLS (TORONTO), ONTARIO

MARQUES DEPOSEES: MEDROL, MEDULES CF 3051
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BULLETIN

A PROPOS DE LA COMMISSION ROYALE D’ENQUETE SUR LES SERVICES
DE SANTE

Si on s'adonnait & l'analyse compléte du volumineux premier tome du
“Rapport Hall”, il faudrait consacrer beaucoup de temps, de patience, de
connaissances spécialisées en plusieurs disciplines et, au surplus, une large
surface d'édition. Il nous manque tous ces attributs pour accomplir cette
tache.

C'est qu'on se propose de résoudre un probléme vaste et complexe, a
la dimension du pays; solution qui donnerait théoriquement un rendement tout
proche de la perfection.

Satisfaire entiérement les services de santé sous tous ses aspects, soit
les exigences matérielles et pécuniaires favorisant |'enseignement de la mé-
decine et le recrutement des médecins, les soins médico-chirurgicaux rendus
accessibles a tous et sous toutes ses formes, la prévention des maladies,
I'hygiéne publique, les soins dentaires, la recherche médicale, la formation
et le recrutement des infirmiéres, les incidences pharmaceutiques d'une portée
de plus en plus capitale, le financement de ce vaste dessein, en regard du
respect des principes fondamentaux de l'exercice de la médecine et des
lois constitutionnelles du pays: satisfaire tout cela, constitue une entreprise
dont l'édification est incontestablement d'une énorme complexité.

Les commissaires qui ont mené l'enquéte ont voulu étayer leurs pro-
positions et leurs recommandations sur des faits sociologiques, économiques
et sanitaires actuels et selon une projection qui remonterait jusquen 1991.
On ne peut mésestimer cette vaste fresque économico-sociale en regard de
la santé et les trés nombreuses références statistiques qui l'accompagnent.
Elle demeurera un document de base a consulter, dont les nombreuses par-
ties pourraient étre éventuellement étudiées et analysées pour en retirer
des notions profitables a des études utiles au progrés de la santé. Cette
partie seconde de ce premier volume, la plus considérable, contient donc
cette prospection approfondie dans notre société canadienne. Elle sera vi-
sitée et étudiée par des curieux, des chercheurs; ou des inquisiteurs qui
désireraient, soit s'instruire, soit satisfaire un besoin impérieux d’aller a tout
prix au fond des choses. Encore une fois, cette partie a nécessité un tra-
vail gigantesque d'affrontement de faits et de chiffres dont le mérite va
encore une fois aux commissaires, a leurs collaborateurs immédiats et a ceux
qui ont eu a rédiger le texte du rapport dont la traduction frangaise est de

qualité.

Mais c'est la premiére partie qui, bien que quantitativement plus mo-
deste, expose l'essence du rapport, soit I'esprit fondamental qui motive les
recommandations formulées. Quelle en est la philosophie ou encore mieux la
motivation ?
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On admet au début que chacun est responsable de sa santé et de
celle de sa famille et qu'il doit, dans une société organisée, en assumer les
frais et les moyens selon ses possibilités, pour le bien commun. Intérét huma-
nitaire et aspiration vers le bonheur et le bien-étre de la nation qui repose
sur le bonheur et le bien-étre des individus qui la composent. Ce qui néces-
site une contribution de tous, soit les ressources de la société, pour obtenir
cette fin au bénéfice de la communauté.

Il existe une énorme bréche entre les connaissances scientifiques et tech- '
niques et les cadres institutionnels et financiers servant a les appliquer.

Les recommandations de la Commission ont pour but essentiel de “‘com-
bler cette bréeche”, afin que tous puissent bénéficier du fruit de ces con-
naissances et rendre accessibles a tous “'sans restriction d’aucune sorte” les
découvertes des sciences de la santé. Et pour atteindre cet objectif, les
membres de la Commission ont composé une “‘Charte de Santé des Cana-
diens” qui comporte:

“un régime des services de santé complet et universel pour la population
canadienne mis en ceuvre en conformité avec l'évolution du régime consti-
tutionnel du Canada; fondé sur le libre choix et sur des professions et
des institutions libres et autonomes; }inancé par des régimes de paiement
anticipé; reéalisé avec la collaboration entiére du public, des organisations
médicales, des organismes privés, de tous les partis politiques et des gou-
vernements [édéral, provinciaux et municipaux; orienté vers [utilisation la
plus efficace des ressources de santé de la nation pour atteindre les plus
hauts niveaux de bien-étre physique et mental”.

Chacune de ces prises de position fondamentales est expliquée pour en
faire comprendre la pensée entiére; nous passons outre pour le moment,
afin de ne pas allonger excessivement ce Bulletin.

On pourrait facilement discuter sur plusieurs plans, économiques, so-
ciologiques et psychologiques, le vaste programme proposé par les com-
missaires. Nos législateurs devront réfléchir longuement et méditer chacune
des recommandations proposées et prévoir judicieusement les implications
futures qui s'ensuivront, avant d'en venir a une décision.

Les Colleges des Médecins et Chirurgiens de chaque province du Ca-
nada, rendus complétement autonomes et indépendants comme le conseil-
lent les commissaires, devront également assumer les responsabilités entiéres
avant de se prononcer sur l'aspect pragmatique de ce rapport.

Car on ne peut contester les postulats qui sont d'une haute inspira-
tion humanitaire et d'un sens social appliqué par le partage des responsa-
bilités financiéres en vue du bien-étre collectif. Bien siir, mais il faut juger
et prévoir si, sur le plan des réalisations, on peut, sans péril plus grand
que le merveilleux auquel on aspire, prendre un engagement total, dans la
perspective des conjonctures économiques plus ou moins prévisibles de
I'avenir et sans saboter 1'équilibre économique du pays.
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Une fois I'engagement accepté dans cette voie, il est impossible de
reculer sans déclencher un remous social catastrophique.

Qu'on se méfie des vastes plans idéologiques, méme inspirés des plus
nobles sentiments humanitaires. L'usage, la force des choses, la progres-
sion par étapes dont chacune éprouvée, apporte 1'expérience qui servira aux
suivantes, demeurent encore la meilleure école pour des réalisations de cette
nature et de cette envergure, qui bouleversent l'économie d'une nation et
en modifient fonciérement la conception sociologique.

Et avant de terminer, nous nous plaisons de référer aux commentaires
parus sur ce sujet dans le numéro 4 du “"Mauricien Médical”’, périodique
régional trimestriel qui, sans prétention, désire contribuer a la diffusion de
la médecine dans la Mauricie. Ici, comme la, nous analysons froidement,
sans passion et sans préjugés, ce que contient d'essentiel le “"Rapport Hall”
et sans 'avoir étudié en profondeur, nous sommes préts a accepter ses postu-
lats tout en demeurant sur une réserve prudente quant aux modalités d'appli-
cations sur une échelle nationale et simultanément dans tous les champs des
services de Santé. L'application des recommandations formulées provoquerait
forcément des perturbations économiques capitales, puisque le gouvernement
central est invité 4 souscrire au moins la moitié des frais encourus, perturba-
tions économiques dont les prévisions seront dépassées selon ce qu'on sait des
réalisations de plans similaires, et elle déterminerait d'autres changements
dans l'exercice de la médecine qui ne marqueraient pas nécessairement un
progrés dans sa qualité.

En terminant, si nous avons un veeu a formuler, il serait que la pro-
fession médicale offre a la population une contribution et une collaboration
totales pour une accessibilité la plus grande possible aux soins médicaux,
afin d'éviter un paternalisme d’'état uniformisant, agent involontaire d’abus
de toutes sortes et conséquemment de contrdle au détriment d'une médecine
progressive, généreuse et bien administrée dans tous ses secteurs.'

Roma AmyoT
10On pourra prendre connaissance des commentaires que notre distingué collegue, Jacques Genest,

formule sur le compte du “Rapport Hall". Ils paraissent dans cette livraison a la rubrique "Variétés'" et
ils servent a compléter et approfondir ce que nous en disons dans ce Bulletin.




VIE DE L’ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE
FRANCAISE DU CANADA

LE PROCHAIN CONGRES DE L’A.M.L.F.C.
A OTTAWA-HULL EN NOVEMBRE

C’est a Ottawa-Hull que notre Association tiendra cette année son Congrés aux
dates suivantes: les 17, 18, 19 et 20 novembre prochain. Quatre de nos congrés s'y
sont déja déroulés; en 1932, 1938, 1948 et 1954. Notre Association, a caractére national,
se devait de ne pas retarder davantage la tenue de nouvelles Assises dans la capitale
fédérale. Ottawa présente un intérét multiple: beauté des sites, édifices du Gouverne-
ment, ambassades, musées, grands hoétels, Université avec Faculté de Meédecine en
pleine expansion. Retrouver Ottawa, capitale transformée a bien des égards, aura pour
beaucoup la valeur d'une découverte.

Ce 35e Congreés sera présidé par le docteur Antonio Lecours d'Ottawa qui sera
secondé par les docteurs G. Isabelle de Hull a titre d'adjoint au président, Léonard Rous-
sel d'Ottawa comme secrétaire, Noél Coutu de Hull adjoint au secrétaire et Laurent
Potvin préposé au programme scientifique.

Programme scientifique, programme social, préparation matérielle sont en cours et
nous sommes déja assurés que ces Journées d’'Ottawa-Hull ne le céderont a aucune
autre ni en intérét scientifique ni en manifestations sociales.

L’AM.L.F.C. ET LE 35¢ CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE
A PARIS EN SEPTEMBRE 1965

L'Association des Médecins de Langue Francaise (d'Europe) dont le nom rappelle
singuliérement celui de notre propre Association et dont les buts sont en Europe
comparables aux nétres au Canada, tient ses Congrés tous les deux ans tantét dans
une ville, tantét dans une autre. Nos membres se rappellent fort bien pour y avoir
assisté en grand nombre, les Congrés de Paris en 1961, de Lyon en 1963 (l'an dernier
Bordeaux nous présentait ses ‘‘Journées Meédicales” dont le souvenir reste vivace).

Cette année, c'est de nouveau a Paris méme que 'A.M.L.F. (d'Europe) tiendra
son 35e Congres les 23, 24 et 25 septembre prochain.

Au programme de ce Congres, trois sujets ou thémes scientifiques sont déja retenus:
— Les hyperandrogénies,

— La maladie amyloide,

— Les syndromes para-néoplasiques.

La valeur de ces sujets doit déja susciter l'intérét de nos médecins qui se proposent
d’assister a ce Congreés.

Plus que jamais, au Canada et au Québec en particulier, le fait francais s'affirme
de plus en plus intensément; et ces congrés sont l'occasion exceptionnelle de contacts
individuels et collectifs avantageux pour nous-mémes et nos confréres francophones
d’outre-atlantique.

Les demandes d'adhésion pour le voyage en France a cette occasion se font rapi-
dement fort nombreuses; aussi les membres de notre Association et leurs épouses qui
désirent profiter des avantages des traversées par avions nolisés sont invités & s'inscrire
le plus tét possible; les retardataires pourraient fort bien a leur grand regret et au
noétre étre malheureusement dégus.

Pierre SmiTH
Directeur des relations extérieures




TRAVAUX ORIGINAUX

CANCER DE L’(ESOPHAGE

Yvan METHOT !, Flore FOURNELLE-LeBUIS 2, Gérard GOULET 3
et L. R. BERTRAND *

Les lésions malignes de 1'esophage sont souvent
connues tardivement, soit que le patient porteur de
cette tumeur ait longtemps attendu avant de con-
sulter, soit que le diagnostic n'ait pas été posé a
temps.

La position profonde de I'cesophage dans la cage
thoracique, le silence fréquent de la lésion au début
de I'évolution, la richesse lymphatique tant dans la
partie haute que basse, rendent d'une part le dia-
gnostic précoce difficile et d'autre part causent
hativement l'apparition des métastases ganglion-
naires.

Le patient est habituellement vu pour traitement
alors qu'il a une lésion eesophagienne assez étendue
(moyenne 5 & 9 cm.) La dysphagie partielle ou
totale est en plus responsable de I'état général
médiocre du patient rendant souvent aléatoire les
résultats d'un traitement curatif, qu'il soit par
chirurgie ou radiations ionisantes.

L'analyse actuelle comporte 1'étude des survies
dans le traitement par radiations ionisantes du can-
cer de I'esophage, le stade de la maladie lorsque
le patient consulte ou nous est référé, la motivation
du traitement pallatif lorsque le traitement curatif
est réellement illusoire.

Nous avons alors revisé 163 dossiers de patients
porteurs d'une lésion maligne de l'esophage, ces
derniers ayant été vus a la clinique des tumeurs de
I'Institut du Cancer de Montréal (1942-1960). De
ces 163 patients 90.2% (147) étaient des hommes
et 9.8% (16) des femmes (tableau 3).

Le diagnostic fut posé d'une fagon précise par
preuve histologique dans 127 cas, et fut considéré
comme douteux dans 17 cas.

Par ailleurs, dix-neuf patients n'eurent pas de
tentative de biopsie, soit que I'histoire clinique,
I'apparence radiologique ou la présence de métas-
tases a distance ne motivaient pas la nécessité
d'examens endoscopiques et histologiques.

L'état de dénutrition du malade a son arrivée,
la présence d'une invasion massive du foie ont
empéché l'application de toute thérapeutique ac-
tive chez 55 malades; (tableaux 2); ce nombre
important de malades non traités par radiations ou

1 Chargé de Section radiothérapie, H.N.D.
2 Résident, Section radiothérapie, H.N.D.
3 Radiologiste, Hépital LaSalle.

4 Radiologiste, Hopital Ste-Justine.

TABLEAU 1

MORPHOLOGIE & HISTOLOGIE

Macroscopie

Bonurgeonnant:- 5= o 8o S L
Tnfiltrants Camrnt sl S I S S35
Non decrits i me i e 7
Microscopie
Epidermoides .ot D L e e 104
Ay DIgae: T T L S e e T e
Glandulaire B i i i om0 Y S 4
Aarcome e || UL ol i=en o GRS L 1
TOUECTT M S i et i s s e
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chirurgie s’est surtout retrouvé dans les premiéres
années (1942-48). Trois malades eurent une ré-
section chirurgicale avec anastomose bout a bout.
Les quarante patients traités par radiothérapie
classique le furent sous une C.D.A. de 2 mm de
Cu., l'idée majeure du traitement étant d'apporter
une réouverture de la lumiére wsophagienne par
diminution de la masse tumorale.

Apreés 'année 1953, les patients (65) se présen-
tant avec une tumeur cesophagienne furent traités
au moyen d'un appareil Co % dans l'intention d'ap-
porter chez quarante-neuf d’entre eux une tenta-
tive de cure et chez les seize autres une reperméa-
bilisation de la lumiére cesophagienne.

TABLEAU 2
ETUDE SUR 163 PATIENTS
Histologiquement prouvés .. .. .. .. .. 127
Sans Histologie o vl i v e 36
ToiFe) shod B T e oo o e W By e E | TRl
Traités sous CD.A. 2mm Cu .. .. .. .. 40
Fraitées au'Co8® .. . o = = = & . 65
QOesophagectomie .. .. . . . o .. 3

L'incidence suivant I'age et le sexe nous a mon-
tré, ainsi qu'attendu, que le plus grand nombre
de patients atteints d'un cancer de l'cesophage
étaient dans la septiéme décade. La proportion de
femmes porteuses d'une tumeur a l'cesophage fut
plus forte dans la cinquiéme décade de vie, soit
27.2%, baissant & 12.1% pour la sixiéme décade,
pour n'étre que de 10.2% a la septiéme et 2.6%
apres soixante-dix ans.




TABLEAU 3
INCIDENCE SUIVANT AGE & SEXE
Age Sexe

QS

40 a 49 ans , 8 3
50 259 ans o i 36 5
60 a 69 ans 61 7
70 a 79 ans R T 1
80 & plus g 4 0
147 16

Age minimum 40 ans
Age maximum 85 ans

En ce qui concerne la localisation nous avons
noté que le plus grand nombre de patients exami-
Par

ailleurs les néoplasies du fundus gastrique enva-

nés présentaient une lésion au 1/3 moyen.

hissant le 1/3 inférieur de I'cesophage furent exclus
de cette analyse; de plus la presque totalité des
lésions au 1/3 inférieur étaient situées au-dessus
du cardia, cette derniére localisation relevant de
la chirurgie. Si nous étudions la répartition sui-
vant le sexe, nous notons que sur les trente-six
malades présentant une localisation au 1/3 supé-
16.6 %
proportion de femmes ayant une lésion localisée au
1/3 moyen n’est plus que de 10.1%.

rieur, étaient des femmes, tandis que la

TABLEAU 4

LOCALISATION

?

15 supérieur . : 30 6
14 moyen .. o L ) S| 8
14 inféreur ot e e 46 2
Total 16

T

Bien que nous ayons dans notre statistique, plus
de femmes ayant une atteinte du 1/3 supérieur
nous sommes loin du pourcentage rapporté par les
auteurs scandinaves qui ont une statistique de
prés de 50% des lésions du 1/3 supérieur rencon-
trées chez les femmes.

De méme, alors que nous trouvons la plus gran-
de incidence de tumeurs dans la sixiéme décade
(voir tableau 3), la plupart des séries rapportées
ont un maximum d'incidence dans la septiéme dé-
cade.

CHOIX DES PATIENTS

Parmi le groupe de patients étudiés, cent-cing
furent jugés aptes a recevoir un fraitement par

METHOT et Corr.: CANCER DE L'(ESOPHAGE

L'Union Méd. du Canada
Tome 94 — Février 1965

radiations ionisantes (voir tableau 2); soixante-
seize furent traités a intention curative en se basant
sur l'absence de signe clinique et radiologique de
lésion a distance. Les patients ayant une sténose
serrée et une dénutrition importante sont soutenus
par gavage pendant la période antérieure au réta-
blissement de la lumiére cesophagienne; ainsi le
patient recoit une diete liquide calculée a 2,500
calories par jour. Lorsque la lumiére cesophagien-
ne atteint un diamétre de plus de 1.5cm, le tube
de Levine est retiré, le patient est alors nourri par
voie buccale au moyen d'une dié¢te semi-solide.
L'alimentation solide adéquate peut étre reprise
en général trois a quatre semaines aprés la fin des
traitements alors que les réactions de radiomucite
ont régressé. En cours de traitement ces réactions
de radiomucite au niveau de la muqueuse ceso-
phagienne sont amoindries par I'emploi de Corti-
coides et par déglutition d'huile minérale avant
chaque repas.

Chez un certain nombre de patients (29) on a
retrouvé, lors de l'investigation, des métastases a
distance, soit pulmonaires, hépatiques ou osseu-
ses; ces derniers furent alors traités palliativement.
La longueur de la lésion et évidemment l'état gé-
néral du patient en cause furent aussi des facteurs
dont on a tenu compte pour établir le plan de trai-
tement. En plus, prés de 50% des patients traités
a intention curative ont évolué en cours de route
vers un traitement palliatif, soit d'une part parce
que leur état général n'a pu résister au stress du
traitement, soit d'autre part parce que des métas-
tases inapparentes au début se sont manifestées
en cours de traitement.

Il est intéressant de noter que nous avons retrou-
vé un terrain néoplasique chez sept malades dont
quatre avaient présenté un épithélioma du tube
digestif autre qu'cesophagien.

VARIETE DU TRAITEMENT PAR RADIATIONS

Le traitement par radiations ionisantes avant
1953 a été réalisé au moyen de radiothérapie clas-
sique sous une qualité de 2mm de Cu. Les champs
de traitement destinés a atteindre les cellules tu-
morales étaient choisis aprés films de centrage
sous appareils de radiodiagnostic, les dimensions
précises variant suivant la longueur et la largeur
de la lésion, la dépassant d'au moins 3 cm: zone
de sécurité. Il est important, a ce stage-ci, de pré-
ciser qu'aucune tentative de traitement des aires
ganglionnaires ne fut faite. Le nombre de champs
étant limité a quatre, les réactions cutanées furent
assez importantes, allant de 1'érythéme a la radio-
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épidermite suintante. Ceci ne se produisit toute-
fois que lorsque la dose tumeur était au-dessus de
7,000 rads; cette dose ne fut atteinte par ailleurs
que dans moins de 10% des cas.

Dés 1953, les patients furent traités au moyen
d’appareils Co% a type rotatoire, 360°. Le méme
principe thérapeutique fut appliqué, ne changérent
que les doses tumeurs qui devinrent plus impor-
tantes; 757 des patients requrent alors une dose
moyenne de 7,000 rads. Toutefois certains pa-
tients furent soumis au traitement par radiations
alors qu'ils auraient été jugés inaptes au traite-
ment par thérapie classique. La thérapeutique de
soutien fut également suivie avec une grande atten-
tion.

RESULTATS

Ainsi que prévu, les patients agés ont une répon-
se plus faible au traitement que les patients aux
cinquiéme et sixiéme décades (Tableau 5). Tou-
tefois il faut noter qu'une foule de facteurs inter-
viennent tels que 1'état de nutrition, la longueur de
la lésion, son aspect macroscopiqque et microsco-
pique.

TABLEAU 5
SURVIE MOYENNE SUIVANT L'AGE
Jours
a0 BT o R SR S e M e 186

SRR e e S AR

Le tableau 6 démontre bien que ces différents
facteurs ont joué globalement puisque le traitement
a intention curative n'a apporté que 129 jours de
survie de plus que chez les patients traités au Co .

TABLEAU 6

SURVIE MOYENNE SUIVANT LE TRAITEMENT

Jours

IMNEnEraibss L Ca o e e b e K0T

(G T g e e RS N

Rx classique * . R T e e £ 0

(Bl : A L T S 57,19,

Rx classique ** . PR S e L ea95
palliatif
** curatif

Deux raisons au moins expliquent un tel résul-
tat:

a) le grand nombre de patients traités a inten-
tion curative du Co® qui n'auraient pas da I'étre.

b) le fait que les patients meurent la plupart du
temps non pas de la tumeur primaire elle-méme,
mais de métastases.
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Il faut reconnaitre malgré tout que les plus
grandes survies, c'est-a-dire de 2 & 4 ans, furent
obtenues chez des patients traités au Co .

TABLEAU 7
SURVIE
M alades
= |2an 26
S ARty el S Rl e e 7
SRt AN i el S s
o T A el R e | s e s e |

L'effet radiobiologique est le méme qu’en radio-
thérapie classique, mais il nous est alors possible
de donner des doses beaucoup plus intenses avec
un minimum de réaction a la peau. De méme le
faible volume de la lésion est un signe favorable
en autant que l'atypie cellulaire joue également
son role.

Le peu de différence dans les survies des patients
ayant une lésion de 5 a2 9 cm et de 10 cm et plus
est due a la plus ou moins grande fréquence de
meétastase.

TABLEAU 8
SURVIE SUIVANT LA LONGUEUR DE LA LESION
Jours
KR cm et sl CEREE SO B B = 230
B e Er S S e L M SRR S AL S 0
N cm, eft = 338

Ainsi un patient porteur d'une lésion de 10 cm
de long peut présenter une meilleure réponse thé-
rapeutique et connaitre une survie plus intéres-
sante qu'un patient porteur d'une lésion de 6 ou
8 cm atteint de métastases méme si ces derniéres
ne se manifestaient pas cliniquement lors de l'in-
vestigation faite au début ou en cours de traite-
ment. La longueur de la lésion est établie d'aprés
I'image radiologique; ce processus est parfois arbi-
traire puisque le radiodiagnosticien ne décrit sou-
vent que l'atteinte de la muqueuse et non les exten-
sions sous-muqueuses, mais ce moyen est suffisant
étant donné que nos champs de traitement dépas-
sent de toute facon les limites strictes de la lésion.

La survie suivant la localisation nous montre un
résultat comparable pour les 1/3 supérieurs et 1/3
moyens.

TABLEAU 9
SURVIE SUIVANT LA LOCALISATION
Jours
14 supérieur et e e i T
LA OV e o e e o N o 174
L ANINTETielr e s e e 24
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Ces résultats sont différents de ceux rapportés
par les auteurs Suédois et Anglais qui obtiennent
une survie a deux ans de 15% au 1/3 supérieur
et de 5.7 % au tiers moyen.

La survie plus élevée obtenue au tiers inférieur
ne signifie pas nécessairement un pronostic meil-
leur pour les tiers inférieurs traités par radiations,
mais elle signifie plutét que nous avons un plus
grand nombre de lésions moins avancées au tiers
inférieur. En effet les plus longues survies obte-
nues (30 et 48 mois) étaient pour des patients
atteints de lésions au tiers inférieur.

L'allure de la courbe de survies suivant la loca-
lisation est presque superposable quel que soit le
segment considéré. La forte inclinaison de la pen-
te durant les neuf premiers mois est bien une dé-
monstration que la localisation importe peu et que
la maladie suit rapidement son cours. Les diffe-
rents points de la courbe semblent se stabiliser
apres la premiére année témoignant de ce fait d'une
moins grande dissémination et dune meilleure
réponse a la thérapeutique locale.

L'analyse de I'allure des courbes durant la pre-
miére année, des patients non traités par rapport

Figure 1
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Figure 2

aux patients traités nous démontre bien que l'effet
du traitement sur la survie est souvent peu impor-
tant. C’est une autre démonstration assez specta-
culaire, non pas de l'absence de réponse locale au
traitement, mais de l'extension métastatique fré-
quente et rapide de cette variété sournoise de
tumeurs. Cependant la premiére année franchie,
la survie ne peut étre obtenue que par le traite-
ment; du moins dans I'analyse actuelle on ne retra-
ce aucune survie a quinze mois chez les non trai-
tés, cinqg survies chez les patients traités par radio-
thérapie classique, cinq patients traités au Co .
Si le traitement par radiations ionisantes n'ap-
porte que peu de survie dans les cancers de 1'ceso-
phage, il donne au moins une palliation dans la
presque totalité des malades non cachectiques. Cet-
te palliation se manifeste par une diminution impor-
tante de la dysphagie, due a une réouverture plus
ou moins compléte de la lumiére cesophagienne.
Les photos 1, 3 et 5 démontrent que la lumiére de




I'cesophage, fortement rétrécie lors de la mise en
traitement, a repris radiologiquement une appa-
rence pratiquement normale en 2, 4 et 6. Ces im-
pressions radiologiques furent confirmées par des
examens endoscopiques qui démontrérent une mu-
queuse normale sauf pour un peu d’achromie et
Je quelques télangiectasies. Ce retour a une reper-
méabilisation de la lumiére cesophagienne se pro-
duit dans environ le tiers des cas. Les résultats
les meilleurs et les plus rapides sont obtenus dans
les formes bourgeonnantes. Chez les autres pa-
tients la tumeur régresse légérement permettant
une alimentation semi-solide.

[1 est intéressant de noter, dans certains cas
prouvés, que la tumeur a disparu et méme qu'elle
n'a pu eétre retrouvée localement, & l'autopsie.
Nous avons eu une expérience & peu preés identique

chez certains patients morts de métastases hépa-
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Figure 3
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tiques ou pulmonaires et qui par ailleurs avaient

conservé une bonne perméabilité cesophagienne.

CONCLUSION

Le cancer de I'cesophage évolue a bas bruit pen-
dant un temps assez long avant de donner des

signes cliniques évidents de lésions graves,

La situation dans la cage thoracique retarde en
plus un diagnostic précoce et de ce fait un grand
nombre de patients regoivent une thérapeutique
inadéquate avant qu'une dysphagie importante ne
s'installe.

Toutefois le traitement par radiations ionisantes
apporte une palliation intéressante. Une meilleure
survie a 2 et 5 ans pourrait étre obtenue par un
diagnostic plus précoce alors que les patients
seraient traités avec une lésion localisée et moins

étendue.

Figure 4
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Figure 6

Figure 5
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Résumé

Les auteurs résument leur expérience dans le
traitement par radiations du cancer de I'cesophage,
ils évaluent les survies & 2 ou 4 ans suivant la
localisation de la lésion, I'age du malade, l'histo-
logie.

En plus, ils étudient la différence des résultats
obtenus entre la radiothérapie classique et la radio-
thérapie par le Cobalt .

[Is concluent que le cancer de l'cesophage est
difficilement curable et que, si la survie est faible,
la palliation est intéressante.

Summary
The authors summarize their results in the treatment by
ionizing radiation of cancer of the cesophagus; they evaluate
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the survival from 2 to 4 years according to localization of
the lesion, age of patient and histopathology.

Results obtained on patients treated by conventional radio-
therapy are compared to those obtained when treated by
supervoltage (Co 60),

They conclude that cancer of the oesophagus is hardly
curable but, while the survival is low, the palliation effect
is worth considering.
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CANCERS PRIMITIFS DU VAGIN
RAPPORT DE 16 CAS

Pierre AUDET-LAPOINTE !, Michel J. BERARD, F.R.C.S. (c), F.A.C.S.2,
Simon, LAUZE ® et Yvan METHOT *

INTRODUCTION

A cause de la rareté des néoplasmes primitifs
du vagin, il nous a semblé intéressant d’étudier les
cas traités a 1'Hopital Notre-Dame de Montréal
et dont les dossiers sont tenus par le Centre Anti-
Cancéreux (C.A.C.) de I'Institut du Cancer de
Montréal.

MATERIEL ET METHODE

De 1942 a 1963, les registres du C.A.C. con-
tiennent 30 cas de tumeurs primitives malignes du
vagin. De ce groupe, il nous a fallu en éliminer 14,
12 parce que leur origine vaginale était discutable
et 2 faute d'étude microscopique des lésions cli-
niques.

En effet, pour éliminer tout doute quant a la
nature des cas présentés, nous avons exigé les con-
ditions suivantes, qui sont d'ailleurs celles de la
Ligue des Nations:

1° Une investigation compléte éliminant toute
possibilité d'un autre foyer primitif avec métastases
vaginales.

2° Un examen clinique satisfaisant du col, éli-
minant toute possibilité de dissémination a partir
de celui-ci. Dans plusieurs cas, la preuve histolo-
gique par biopsie confirmait l'intégrité cervicale.

3° Une lésion nettement limitée au vagin, reje-
tant toute lésion vaginale associée au col utérin, a
la vulve ou au périnée.

4° Un diagnostic microscopique de la lésion.

FREQUENCE

De 1942 a 1963, le “C.A.C."” de I'Hépital Notre-
Dame de Montréal rapporte 2238 cancers primitifs
des organes génitaux féminins, dont 30 localisés
au niveau du vagin. Ce qui donne un pourcentage
de 1.39%, fréquence située a la limite inférieure
des pourcentages rapportés dans la littérature:

1 Médecin résident IV, Département 4 Obstétrique-Gyné-
cologie, Hopital Notre-Dame.

2 Chef, Département d'Obstétrique-Gynécologie, Hopital
Notre-Dame.

3 Assistant senior, Service d'Anatomie pathologique, Ho-
pital Notre-Dame.

4 Radiothérapeute, chargé de la section Radiothérapie, Ser-
vice de Radiologie, Hopital Notre-Dame.

Travail fait au cours d'un stage au laboratoire d Anato-
mie pathologique de I'Hépital Notre-Dame — Directeur:
docteur L. C. Simard.

TABLEAU I

PROPORTION DES CANCERS PRIMITIES DU VAGIN
EN RAPPORT AVEC LES CANCERS PRIMITIES
DES ORGANES GENITAUX FEMININS
Chiffres rapportés par Arronnet (1) et Bivens (2)

| Fréquence Fréquence
Auteurs en'% Auteurs en %

Huber 3.6 Emmert | 1.9
Moebius 372 [ Way 1.6
Ries 3.2 | Bivens 5]
Messelt 2.6 | Lang 1.4
Taussing 47 H.N.D. 153

Palmer et Biback | 1.3

Livingston | 2.0

N.B. Il faut prendre en considération que notre série com-
prend des épithéliomas et des sarcomes. En général, les
auteurs anglo-saxons ne rassemblent que les épithéliomas,
mettant les sarcomes a part.

Notre petit nombre de lésions malignes primitives
du vagin concorde bien avec les données de Moe-
bius, telles que notées par Arronnet (1). En effet,
la collection des cas rapportés de 1895 a 1955
dénombre 54 articles dont 40 rapportent des séries
inférieures a 40 cas et de ces 40 publications il y en
a d'ailleurs plus de la moitié qui représentent des
séries de 25 cas et moins. Douglas rapporte que
Messelt a calculé qu'en Norvege il y a annuelle-
ment un cancer primitif du vagin par 160,000 fem-
mes agées de 25 ans et plus. Se basant d'une part
sur le chiffre de Messelt (160,000) et d'autre part
sur les chiffres relatifs & la population féminine
agée de plus de 25 ans tels que rapportés pour la
Province de Québec dans le recensement du Ca-
nada de 1961, il y aurait environ 8 nouveaux cas
de cancers primitifs du vagin par année dans le

Québec.

CONSIDERATIONS GENERALES
1? Symptomatologie
Les auteurs sont unanimes a affirmer que la
symptomatologie du cancer vaginal est tout aussi
imprécise et vague que celle de tout autre cancer.

Au cours de notre étude, les symptémes qui pous-
sent les malades a consulter figurent au Tableau 11.

Comme on peut le remarquer le principal symp-
tome consiste en une hémorragie vaginale, habi-
tuellement peu abondante mais qui peut durer




TABLEAU II

SYMPTOMATOLOGIE

i. Fréquence | Fréquence

Symptémes | sur 16 cas . en %
Hémorragies vaginales minimes ‘
quotidiennes ‘ 10 | 62.5
Amaigrissement ! 5 31.2
Hémorragies vaginales abondantes | |
épisodiques 4 i 25.0

.

Lombalgie 4 | 25.0
“Spotting” post-coital i | 25.0
Douleurs pelviennes chroniques | 3 | 18.7
Leucorrhée persistante 3 18.7
Prolapsus complet 3 l 18.7
Asthénie 2 ‘ 12.5
Dyspareunie 2 . 12.5
Anorexie 1 6.2
Difficulté a faire pénétrer une
canule pour douche vaginale | 1 6.2
Masse inguinale droite 1 | 6.2
Masse vaginale antérieure au tiers
inférieur 1 6.2
Incontinence urinaire a l'effort | | 6.2

depuis 5, 6 et méme 8 mois. Ce symptéme s'ex-
plique aisément quand on sait que la plupart du
temps le néoplasme se manifeste par une masse
bourgeonnante, ulcérée et souvent nécrotique, sai-
gnant au moindre contact.

Par ailleurs, sur 16 cas seulement 3, soit 18.7 %,
présentent un prolapsus génital complet datant de
plusieurs années, allant méme jusqu'a 26 ans dans
1 cas.

2° Age

La plus agée de nos malades est agée de 83 ans
au moment du diagnostic et la plus jeune de 26
ans. L'ensemble présente une moyenne d'age de
55.9 ans. Ces chiffres se comparent a ceux de la
majorité des auteurs (voir Tableau III).

Mentionnons que ces chiffres vont a l'encontre
de ceux d'Ewig et de Novak (20). En effet, pour
ces deux auteurs la fréquence la plus élevée se
situe pour le premier entre 30 et 40 ans et pour
le second entre 35 et 55 ans. Par des études statis-
tiques appropriées, Lang (11) a démontré que la
fréquence est d'environ 8 fois plus élevée chez les
femmes de 70 ans et plus que chez celles de 20
a 30 ans. Kaiser (9) avait déja démontré que la
fréquence de cette pathologie augmente réguliére-
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TABLEAU III

AGES MINIMUM, MAXIMUM ET MOYEN
DES CAS RAPPORTES

| Age Age Age
Auteurs minimum maximum moyen

Arronnet (1) [ 35 67 50.2
Douglas (7) i 34 70 52.5
Emmert (4) 26 82 53.0
Way (2) 24 73 54.0
Lang (11) 21 87 55.0
Livingston (13) | - — 55.7
H.N.D. /R 55.9
Brack , (4) 42 80 58.4
Whitehouse (28) = = 62.5
Marcus (14) 37 87 63.7
Bivens (2) , 15 83 64.0

TABLEAU IV
FREQUENCE DE LA NULLIPARITE

| Nombre
Nombre de de cas
Auteurs nulligestes rapportés | Pourcentage

Lang (11) i 18 I 76 23.7
Brack (4) | 3 ' 13 234
H.N.D. 3 16 18.7
Way (28) : s e 163
Hurdon (28) 4 ‘ 25 16.0
Douglas (7) 1 8 12.5
Bivens (2) 5 46 10.9
Whitehouse (19) 4 | 37 5 10.8

N.B.: Bivens et Lang avaient chacun 1 cas sans précision
quant a la parité possible de la malade. Le pourcentage a
donc été établi sans tenir compte de ces cas.

ment jusqu'a la 7e décade, aprés quoi elle est appa-
remment stable.

3° Parité

Des 16 malades, 13 présentent des parités allant
de 1 a 10 grossesses. Les 3 autres sont nulligestes
et représentent 18.7% de l'ensemble.

4° Lésions macroscopiques (Tableau V)

a) Description. Dans la grande majorité des cas,
la lésion est surélevée, bourgeonnante, ulcérée en
son centre et indurée en bordure. Trés souvent on
constate la présence de nécrose rendant la tumé-
faction plus fragile et sujette a saigner. Dans cette
série il y a toutefois une exception notable (CAC
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TABLEAU V

DIAGNOSTIC

DOSSIER AGE GRAVIDITE LOCALISATION DE LA LESION ANATOMO-PATHOLOGIQUE
CAC 810 33 & 4 b Masse bourgeonnante Epithélioma malpighien
(1945) Paroi latérale gauche
1/3 supérieur
CAC 1997 55 G9, P9 Excroissance rugueuse Epithélioma
(1948) Paroi latérale gauche
CAC 4322 35 G6 P4 Masse bourgeonnante (5 x4 x 1 ¢m) Epithélioma malpighien
(1952) A2 Paroi postérieure
1/3 supérieur
HND 2852 26 GO0 Masse bosselée (6 cm de diam.) Sarcome
(1938) Paroi antérieure
CAC 4509 1/3 inférieur
(1952)
CAC 4955 56 G4 P Masse bourgeonnante Epithélioma malpighien
(1953) Paroi postérieure
1/3 inférieur
CAC 5751 55 GO0 Masse bourgeonnante ulcérée (1.5 cm) Sarcome
(1954) Paroi latérale gauche
1/3 inférieur
CAC 6248 72 &6, P35 Masse surélevée, délimitée (2 cm diam.) Epithélioma
(1954) Al Paroi latérale droite
1/3 supérieur
CAC 575 63 G 10, P10 Masse bourgeonnante (4 x 3 cm) Epithélioma malpighien
(1957) Paroi antérieure
1/3 inférieur
CAC 631 47 G4, P2 Masse bourgeonnante (3 x 3 cm) Epithélioma
(1958) A2 Paroi postérieure
1/3 supérieur
CAC 274 65 GO Masse nodulaire (4 x 3 cm) Epithélioma malpighien
(1959) Paroi postérieure
1/3 moyen
CAC 317 34 Eish e ) Mugqueuse cartonnée perforée comme une passoire Réticulosarcome
(1959) Paroi antérieure
1/3 supérieur
CAC 399 83 G8, P8 Masse bourgeonnante (10 cm diam.) Epithélioma
(1960) Paroi latérale droite
1/3 inférieur
CAC 261 62 S8R 2 Ulcération (3.5 x 5 cm) Epithélioma malpighien
(1961) Paroi latérale droite
CAC 948 78 G P Masse bourgeonnante Epithélioma malpighien
(1962) Al Paroi antérieure
1/3 inférieur
CAC 1009 81 G2, P2 Masse bourgeonnante ulcérée (6.5 x 3.5 cm) Epithélioma malpighien
(1962) 1/3 supérieur
CAC 900 50 G10, P9 Masse bourgeonnante ulcérée (3 x 2.5 cm) Epithélioma malpighien
(1963) Al Paroi latérale droite

1/3 inférieur

G = Gravidité

P = Parité

A = Avortement
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317-1959). En effet, chez cette malade la muqueuse
vaginale immédiatement placée au-dessus du col
utérin, était froissée et cartonnée, perforée d'une
multitude de petits trous, a la maniére d'une pas-
soire, et a travers lesquels s'échappait du sang.

b) Dimensions. 1l va de soi que celles-ci sont
trés variables selon le moment de consultation et
le stade d'évolution de la maladie.

c¢) Localisation.

TABLEAU VI

LOCALISATION RE: PAROI
= e 5
Paroi vaginale Nombre de cas | Pourcentage
Paroi antérieure 4 25
Paroi postérieure - 4 25
|
Paroi latérale droite 4 25
Paroi latérale gauche ! 3 18.8
Indéterminée l 1 6.2

TABLEAU VII

LOCALISATION RE: HAUTEUR

Hauteur vaginale Nombre de cas Pourcentage

1/3 inférieur 7 43.9
1/3 supérieur ; 6 | 37.5
1/3 moyen . | 6.2
Indéterminée 2 | 12.4

Dans I'ensemble on peut affirmer que ces 1ésions
ne montrent aucune prédilection pour telle paroi ou
pour tel tiers vaginal (supérieur, moyen ou infé-
rieur) (Tableau V, VI et VII). Cette constatation
est différente de celle de la plupart des auteurs.
En effet, dans la grande majorité des cas rapportés
dans la littérature, la lésion se trouve au niveau
du tiers supéro-postérieur du vagin.

ANATOMO-PATHOLOGIE

1 ° Etude microscopique

L'étude microscopique de ces cas révele 13 épi-
théliomas malpighiens, sans particularité notable,
a part 1 cas:
CAC 6248-1954

Madame W. M., agée de 72 ans, gravida 6, para
5, aborta 1, consulte en aofit 1954 pour des pertes

irréguliéres jaunes et parfois rouges depuis 2 ans.
Elle éprouve aussi une sensation de brilure a la
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vulve, A l'examen il y a une masse de 2 cm de
diametre, surélevée et bien délimitée, localisée a la
paroi vaginale latérale droite. L’histologie de la
biopsie démontre “une couche de Malpighi trés
épaisse, constituée de cellules gonflées, dissociées
par un liguide d'oedéme abondant, des crétes épi-
dermiques profondes mais aux contours bien définis
et ot on retrouve de nombreuses mitoses, des cel-
lules basales d'aspect relativement normal, et enfin
une sous-muqueuse également oedématiée et par-
semée d'ilots de lymphocytes et de plasmocytes.
Dans un secteur bien délimité, il existe toutefois
quelques minces crétes épithéliales ayant 1'aspect
de s'effilocher dans le tissu conjonctif.” Les patho-
logistes qui ont examiné cette préparation sont
d'avis qu'il s'agit d'une lésion pseudo-épithélioma-
teuse et proposent provisoirement le diagnostic de
condylome. Toutefois ils suggérent de surveiller
assez étroitement cette malade. A la suite de ce
diagnostic, la radiothérapie est immédiatement
cessée sur cette lésion qu'on avait considérée cli-
niquement comme un épithélioma, et une électro-
dessiccation est faite,

En novembre 1954, la malade consulte & nou-
veau, cette fois pour des douleurs péri-vulvaires
et intravaginales survenant surtout au cours de la
miction et de la défécation. L'examen démontre des
petites tuméfactions a la région latérale droite du
vagin ainsi qu'au niveau du cul-de-sac latéral droit.
L’histologie montre une lésion “apparemment de
méme aspect et de méme nature que la précédente’'.
Une nouvelle électrodessiccation est faite, la ma-
lade regoit de la radiothérapie (Tableau IX) afin
d'enrayer ce processus ‘‘condylomateux’’.

Enfin, la malade revient en juin 1955 pour des
hémorragies vaginales plus abondantes et pour des
douleurs beaucoup plus intenses au niveau du
vagin, du rectum, de l'abdomen et des régions
lombo-sacrées. A ce moment toutes les parois vagi-
nales sont indurées et la récidive occupe toute la
paroi vaginale postérieure ainsi que la paroi vagi-
nale latérale droite jusqu'au cul-de-sac. Le rapport
histologique de la biopsie se lit comme suit: “Ces
prélevements de muqueuse vaginale ont un aspect
général de condylomes, cependant au centre de
I'une de ces formations il existe une infiltration du
chorion, devenu scléreux, par des minces travées
épithéliales constituées de cellules malphighiennes
se différenciant occasionnellement en cellules cor-
nées. Ces crétes épithéliales par leur aspect irrégu-
lier et par leur localisation ont des caractéres inva-
sifs nets. On doit donc considérer maintenant cette
formation comme un épithélioma spino-cellulaire™.

e
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Cet exposé constitue un exemple frappant et sur-
tout convaincant de la grande difficulté qu'il y a
de différencier a coup siir une lésion microscopique
maligne au début d'un processus bénin atypique.

Les trois autres cas sont des sarcomes dont deux
soulévent un intérét scientifique certain:

HND 2852 (1938) — CAC 4509 (1952)

Cette malade, nulligeste, agée de 26 ans, con-
sulte en 1938 pour des métrorragies abondantes
durant depuis plus d'un an. L'examen objectif
démontre alors la présence d'une tuméfaction vagi-
nale antérieure, de 6 cm de diamétre, mobile et non
douloureuse. D'aprés le dossier 1'énucléation chi-
rurgicale de cette masse fut facile. Le rapport his-
tologique se lit comme suit: “Au microscope la
structure de cette tumeur consiste en une multipli-
cation de cellules polymorphes disposées générale-
ment en faisceaux rappelant la fasciculation des
sarcomes fuso-cellulaires. De nombreuses cellules
multinucléées constituent parfois des plages irré-
gulieres. Le protoplasme est fibrillaire et acidophile.
Nous n'avons pu trouver de striation transversale.
Les mitoses sont nombreuses. Il s'agit d'une tumeur
maligne sarcomateuse de nature vraisemblablement
musculaire lisse.”

En octobre 1952, soit 1414 ans plus tard, la
malade alors agée de 40 ans, consulte de nouveau
pour lombalgie bilatérale irradiant aux faces in-
ternes des cuisses, sous forme de brillure et de
pesanteur, ainsi que pour un épisole de “‘spotting”
post-coital. Cette fois I'examen révéle une tumeur
de la grosseur d'une orange, localisée a la paroi
antérieure du vagin et s'étendant du tiers externe
du vagin jusqu'au cul-de-sac antérieur et débordant
latéralement pour occuper tout le vagin antérieur.
Encore une fois il y eut exérése chirurgicale et
celle-ci fut d’autant plus aisée que cette tumeur
blanchatre était bien encapsulée. L'examen histo-
logique de cette piéce chirurgicale fut faite par le
méme pathologiste qui examina la piéce en 1938,
et aprés comparaison entre les 2 lames ce dernier
conclut: “Au microscope, l'image histologique est
superposable en grande partie a celle de la tumeur
primitive datant de 1938. Dans l'ensemble, cepen-
dant, les cellules sont plus fusiformes et les mons-
truosités cellulaires et nucléaires sont beaucoup
moins nombreuses. Alors que sur la premiére tu-
meur on pouvait parler de sarcome polymorphe,
ici la structure est celle d'un sarcome fuso-cellu-
laire. Fait curieux a noter, bien qu'il s'agisse d'un
sarcome, |'évolution lente s'explique peut-étre par
le fait que la limite de la tumeur est assez nette et
s'entoure presque d'une capsule”.
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Depuis, cette malade a toujours été suivie de trés
pres. Son état général est excellent, et la derniére
cytologie vaginale en date du 8 novembre 1963
est revenue classe II.

CAC 317 (1959)

Madame A.S. agée de 34 ans, gravida 3, para 3,
consulte en mai 1959 a la suite de deux épisodes
de “spotting” post-coitaux ainsi que pour asthénie
et lombalgie. A l'examen clinique, on note que la
muqueuse vaginale située immédiatement au-dessus
du col est froissée, cartonnée et perforée de mul-
tiples petits trous qui laissent suinter du sang.
L’examen histologique de la biopsie démontre une
abondance notable ainsi qu'une multiplication mar-
quée des cellules réticulaires. Cette constatation
ameéne alors le pathologiste & étiqueter cette 1ésion
comme étant un réticulo-sarcome.

La malade regut donc de la radiothérapie endo-
vaginale (voir Tableau IX), et depuis elle est en
bonne santé et sans signe de récidive.

Ces deux cas illustrent 1'évolution souvent im-
prévisible des sarcomes et contribuent a nous rendre
peut-€tre un peu plus optimistes en ce qui concerne
cette forme de tumeur maligne.

2° Etude nécropsique

Celle-ci a été faite chez deux malades décédées
a I'Hopital et n'a démontré aucune particularité
notable, a part une extension du processus néopla-
sique dans tout le petit bassin. Dans ces types de
néoplasie, les métastases a distance sont rares et
les études respectives de Kaiser (9) et de Living-
ston (13) portant sur 55 cas pour l'un et sur 110
cas pour l'autre, ont confirmé cette rareté.

TRAITEMENT

Le tableau VIII donne un aper¢u des gestes
thérapeutiques qui ont été appliqués a ces cas. Il
fournit aussi des précisions quant aux dates et
indique en plus la survie et la cause du déces s'il
y a lieu. C'est surtout la radiothérapie qui a été
utilisée et le tableau IX nous en donne les détails.

COMMENTAIRE

L'étude comparative de ces 16 cas nous a permis
de constater que dans cette série, les lésions ne
présentaient aucune prédilection particuliére pour
une partie ou l'autre du vagin. De plus, cette série
ne comporte pas assez de cas pour qu'on puisse
déterminer de facon précise les mérites respectifs
du traitement chirurgical, de la radiothérapie ou

d'un traitement combiné. Nous tenons a souligner
toutefois les bons résultats obtenus par la radio-
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DOSSIER DATES TRAITEMENTS SURVIE CAUSE DU DECES
CAC 810 (1945) 20/ 4/45 au 11/ 6/45 — Radiothérapie trans-cutanée 7 mois 3 sem. Cancérose
' 30/ 4/45 — Radiumthérapie endovaginale
4/ 9/45 au 20/10/45 — Radiothérapie transcutanée
CAC 1997 (1948) 31/ 4/48 — Radiumthérapie de contact 11 ans 7 ms 2 sem. Cardiopathie
CAC 4322 (1952) 28/ 7/52 — Radiumthérapie endovaginale 1 an 7 ms 2 sem. Cancérose
16/ 9/52 — Hystéro-salpingo-ovariectomie
bilatérale;
Colpectomie;
Recto-sigmoidectomie
18/11/52 — Evidemment ganglionnaire inguinal

27/ 6/53 au 2/ 7/53
17/ 7/53 au 18/ 8/53

bilatéral

(absence de métastase)
Radiothérapie trans-cutanée
Radiothérapie trans-cutanée

Autopsie: 5237

HND (1938) 22/ 4/38 ~ Exérése chirurgicale de la masse Etat général
CAC 4509 (1952) 4/11/52 — Exérese chirurgicale d'une récidive trés satisfaisant
locale actuellement
CAC 4955 (1953) 5/ 8/53 — Radiumthérapie endovaginale; 11 mois 2 sem. Cancérose
Radiumthérapie par curiepuncture Autopsie 5306
CAC 5751 (1954) 7/10/54 au 5/11/54 ~— Radiothérapie transcutanée 10 mois 1 sem. Cancérose
23/11/54 au 25/11/54 — Radiumthérapie endovaginale
CAC 6248 (1954) 31/ 8/54 — Radiothérapie transcutanée; 10 mois 3 sem. Cancérose
Radiothérapie endovaginale
2/ 9/54 — Electrodessication des lésions
22/11/54 — Electrodessication des lésions
10/12/54 au 20/12/54 — Radiothérapie transcutanée:
Radiothérapie endovaginale
CAC 575 (1957) 28/10/57 au 15/11/57 ~— Radiothérapie endovaginale 2 mois Cancérose
CAC 631 (1958) 24/12/58 — Hystéro-salpingo-ovariectomie Arrét cardiaque
bilatérale; post-op.
Evidemment ganglionnaire;
Amputation abdomino-périnéale du
rectum et de la paroi vaginale
postérieure
CAC 274 (1959) 18/ 8/53 ~— Radiumthérapie endovaginale 7 ans 4 ms 1 sem. Cancérose
28/ 8/53 ~— Radiumthérapie endovaginale
CAC 317 (1959) 15/ 6/59 au 29/ 6/59 — Radiothérapie endovaginale Etat général
actuellement
trés satisfaisant
CAC 399 (1960) — Malade refuse tout traitement 2 mois 3 sem. Cancérose
CAC 261 (1961) 4/ 5/61 ~ Hystéro-salpingo-ovariectomie bil. vag. 1 an 10 ms 2 sem.
— Colpopérinéorraphie antérieure et
postérieure
23/ 6/61 — Biopsie inguinale droite
CAC 948 (1962) 21/12/62 au 23/12/62 — Radiumtherapie endovaginale par Etat général

moulage

trés satisfaisant
actuellement

CAC 1009 (1962) 29/11/62 — Hystérectomie vaginale Etat général
— Colpopérinéorraphie antéro-postérieure apparemment
satisfaisant
actuellement
(Téléphone)

CAC 900 (1963) 19/12/63 au 27/12/63

21/ 1/64

Radiumthérapie endovaginale par
moulage

Evidemment ganglionnaire inguinal
bil. radical (absence de métastase)

Etat général
trés satisfaisant
actuellement

N.B.: [CAC__?GI (1961) | Cette malade agée de 62 ans fut opérée pour une procidence génitale compléte avec ulcé-
ration importante au niveau de la paroi latérale droite. L'étude microscopique de la piéce chirurgicale identifia un
épithélioma au niveau de la région décrite comme étant une ulcération. La biopsie inguinale droite faite 7 semaines plus f+

tard fut négative. Malheureusement la malade ne revint jamais en “follow up’.

| CAC 1009 (1962) | Cette malade agée de 81 ans, porteuse d'une procidence génitale compleéte avec ulcére épithé-
liomateux (prouvé par biopsie) au niveau d'une des parois vaginales latérales, subit une intervention chirurgicale de
propreté. Malheureusement, elle ne revint pas a ses rendez-vous de “follow-up"”, déménagea par la suite 3 Québec et
finalement la famille demanda de ne pas communiquer avec elle.




L'Union Méd. du Canada AyDET.LAPOINTE er CoLL.:

Tome 94 — Février 1965

TABLEAU IX
RADIOTHERAPIE

CANCERS PRIMITIFS DU VAGIN

Dossier

CAC 810 (1945)

1) Radiothérapie trans-cutanée
2) Radium en tandem intravaginal: 5,400 mghre
N.B. Ce dernier fait au cours de la 2e semaine
de radiothérapie trans-cutanée
Intervalle: 3 mois
3) Radiothérapie trans-cutanée

C.D.A. 4 cu

C.D.A. 4 cu

Dose 1ésion 3,350 rad/7 sem.

Dose léscion 3,100 rad/7 sem.

CAC 1997 (1948)

Radiumthérapie de contact en surface de la lésion:
1440 mghre

CAC 4322 (1952)

1) Radiumthérapie par applicateur endovaginal en
bois de Balsa de 1.2 ¢cm d'épaisseur: 100 mghre
Intervalle: 1214 mois

2) Radiothérapie trans-cutanée
Intervalle: 15 jours

3) Radiothérapie trans-cutanée

CD.A.3cu

C.D.A. 4 cu

Dose lésion 4,400 rad/1 sem.

Dose lésion 5,100 rad/4 sem.

CAC 4955 (1953)

Simultanément:
1) Radiumthérapie par tube intravaginal en
caoutchouc-éponge de 3.75 cm de diamétre:

2,500 mghre
2) Radiumthérapie par curiepuncture: 200 mghre

CAC 5751 (1954)

1) Radiothérapie trans-cutanée
Intervalle: 18 jours

2) Radiumthérapie par applicateur endovaginal
sous forme de bombe d'un diamétre de 25 mm
et d'une longueur de 90 mm

C.D.A. 3 cu

Dose 1ésion 1,000 rad/4 sem.

Dose 1ésion max 5,000 rad/53 hres
Dose 1ésion min 2,000 rad/53 hres

CAC 6248 (1954)

Simultanément:

1) Radiothérapie transcutanée

2) Radiothérapie endovaginale (coéne de 3.5 cm)
Intervalle: 3 mois

Radiothérapie transcutanée

Radiothérapie endovaginale (cone de 3.5 cm)
N.B. 3) et 4) faits dans la méme période

3)
4)

C.D.A. 3 cu
CD.A.3cu

C.D.A. 3 cu
C.D.A. 3 cu

Dose lésion 200 rad/1 jour
Dose lésion 400 rad/1 jour

Dose lésion 1,200 rad/1 sem.
Dose 1ésion 1,700 rad/1 sem.

CAC 575 (1957)

Radiothérapie endovaginale (cone de 4 cm de diam.)

CD.A. 15 cu

Dose 1ésion 3,600 rad/3 sem.

CAC 274 (1959)

1) Radiumthérapie par tube endovaginal: 2,420 mghre
Intervalle: 10 jours
2) Radiumthérapie par tube endovaginal: 2,420 mghre

CAC 317 (1959)

Radiothérapie endovaginale (céne de 3 cm diam.)

CD.A.2cu

Dose lésion 3,500 rad/2 sem.

CAC 948 (1962)

Radiumthérapie endovaginale par moulage d'Acrylique
(37 heures d'application)

2,000 rad.
4,000 rad.

Dose min. a .5 cm:
Dose max. surface:

CAC 900 (1963)

Radiumthérapie endovaginale par moulage d'Acrylique
(6 jours d'application)

Dose lésion a 1 cm: 5,400 rad.
Dose lésion a 2 cm: 3,700 rad.

NB.: | CAC 274

(1959) |

| CAC 948 (1962) |

faible dimension de la lésion, il a été jugé que l'irradiation regue était satisfaisante.

Le dossier ne donne pas de précision supplémentaire quant aux caractéristiques du tube employé.

En raison de I'atrophie vaginale il a été impossible de ré-insérer le moulage. Etant donné la
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thérapie dans 2 cas ot l'on a enrégistré une survie
de 7 ans pour l'un et de 11 ans pour l'autre. La
rareté de la lésion et le manque d'expérience a
partir de plusieurs cas expliquent la diversité des
procédures de diagnostic et de thérapeutique. Pour
pallier a cette carence, Way (27) avait suggéré
en 1948 d’'établir en Grande-Bretagne des centres
de cancers vaginaux pour arriver a accumuler une
certaine expérience diagnostique et thérapeutique.
C'est d'ailleurs ce qu'on fit en Norvége ou tous
ces cas sont référés a 'Hopital du Radium (Oslo).
Toutefois, depuis la derniére décade des travaux
de plus en plus nombreux ont été publiés portant
surtout sur le diagnostic et le traitement, lesquels
ont permis de mieux cerner le probléme et d'en
arriver a une conduite thérapeutique plus uniforme.
L'expérience accumulée au cours de séries impor-~
tantes de cas (9, 10, 13) et la contribution de cen-
tres spécialement intéressés a ce probléme ont per-
mis des progrés sensiblement notables quant a 1'ap-
plication de normes thérapeutiques surtout. Toute-
fois le traitement demeure difficile, méme si la
lésion est prise au début. Cela se comprend aisé-
ment quand on connait la minceur de la paroi
vaginale, la proximité du rectum et de la vessie
ainsi que les riches réseaux lymphatiques super-
ficiels et profonds environnants.

Le but de cet article n'est pas d'analyser les
divers traitements des néoplasies malignes primi-
tives du vagin. Mentionnons seulement que la ma-
jorité des auteurs s'accordent a voir en la Radio-
thérapie le traitement de choix. Il serait toutefois
trop long d'expliquer ici les divers concepts ainsi
que les multiples modes de traitement par radiations
ionisantes. D'ailleurs ceci a déja été fait avec beau-
coup d'a-propos dans d'autres publications (5, 12,
19). Quant a la chirurgie, elle conserve ses adeptes,
mais ses indications sont de plus en plus restreintes.

REVUE DE LA LITTERATURE

La lecture de la littérature médicale récente nous
incite a retenir les points suivants:

1° Dans la majorité des cas la lésion est située
au tiers supérieur de la paroi vaginale postérieure.

2° Les lésions supérieures métastasient d'une
fagon identique a celles du col utérin, c'est-a-dire
aux chaines ganglionnaires iliaques, hypogastri-
ques et rétropéritonéales.

3° Les lésions inférieures métastasient d'une
fagon identique a celles de la vulve et du périnée,
c est-a-dire aux chaines inguinales d’abord.
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4° Geénéralement, les malades porteuses d'une
lésion vaginale supéro-postérieure ont une survie
plus longue que celles présentant une lésion infé-
rieure et antérieure. Cela s’expliquerait par une
distribution plus adéquate des radiations dans cette
région (4,9, 25).

5° Pour certains la radiothérapie constitue le
traitement de choix et en cas d'insuccés on doit
avoir recours a la chirurgie. Dans le traitement par
radiations ionisantes, le pronostic repose sur les
dimensions tumorales, la différentiation histologi-~
que, la localisation de la lésion, sa radiosensibilité
et la dose donnée. (14).

6° Pour d'autres c'est la chirurgie qui est le
traitement de choix et les critéres chirurgicaux
habituels sont une lésion au début et une patiente
jeune dont l'état général est bon. Lorsqu’il y a
chirurgie, celle~ci doit toujours étre extensive: vagi-
nectomie, hystérectomie, salpingo-ovariectomie,
lymphadénectomie pelvienne et inguinale bilatérale,
dans certains cas, vulvectomie radicale avec parfois
cystectomie et transplantation des uretéres, ou
amputation ano-rectale.

7° Au point de vue cytologique, 1'épithélioma
du vagin se comporte beaucoup plus comme un
épithélioma vulvaire que comme un cancer du col.
Ce qui fait qu'il serait reconnu plus facilement par
la cytologie que par I'histologie. (3).

8° Toute femme qui a été traitée pour un épi-
thélioma épidermoide du col, du vagin, de la vulve
ou du périnée doit étre considérée comme une can-
didate pour un autre cancer de I'un ou l'autre des
organes mentionnés (cancers primitifs a foyers
multiples). (15)

Résumé

De 1942 a 1963, 16 cas de cancers primitifs du
vagin furent diagnostiqués et traités a 1'Hopital
Notre-Dame. Ces malades furent suivies au Centre
anti-cancéreux de I'Institut du Cancer de Montréal.
Les auteurs font la revue de ces malades et cons-
tatent que 2 malades traités par radiations ioni~
santes ont eu plus de 5 ans de survie.

Summary

Sixteen cases of primary malignant lesions of the vaginal
were diagnosed and treated at 1'Hépital Notre-Dame de
Montréal during the years 1942 to 1963. These patients were
treated within the C.A.C. (Centre anti-cancéreux), of I'Insti-
tut du Cancer de Montréal, The authors review these cases
and ascertain that two patients treated by radiotherapy have
had more than 5 years survival.
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EMPREINTES DIGITALES DANS LA CHOREE DE HUNTINGTON
André BARBEAU, F.R.C.P.(C), Jean-Guy TRUDEAU et Carl COITEUX,

Section de Neurologie, Département de Médecine, Université de Montréal.

INTRODUCTION

Depuis longtemps les auteurs ont tenté d'établir
une relation entre les empreintes digitales et le
phénotype de lindividu étudié. Plus récemment,
certaines corrélations entre les marques dermato-
glyphiques et quelques maladies ont été rapportées.
Il est connu que les grandes races humaines dif-
férent entre elles en ce qui concerne les empreintes
digitales (1). Ainsi 45% des empreintes sont sous
forme de “tourbillon” en Corée du Sud par rap-
port & 25% chez les britanniques et 19% chez les
pygmés d'Afrique (2). Plusieurs auteurs ont défini
une incidence anormale du type “poche centrale”
dans la neurofibromatose, maladie héréditaire neu-
rocutanée (3). Etrangement, ce sont les maladies
du systéme nerveux qui ont attiré surtout l'atten-
En plus de la maladie de Von Reckling-
hausen, des études ont été faites dans la poliomyé-
lite (4), I'épilepsie (5) et différentes formes de
retard mental (6) ou d'imbécillité (7). Plus ré-
cemment la schizophrénie a regu beaucoup d'atten-
Depuis les travaux de Poll en Allemagne
(8) plusieurs ont confirmé I'anomalie du dactylo-

tion.

tion.

diagramme dans cette maladie. En général, les
résultats indiquent une diminution en “tourbillon”
et une augmentation dans la fréquence du type
“arche” (9). Cependant, des études récentes (10,
11) ont montré une augmentation de la fréquence
du tourbillon chez le schizophréne male, donc des
résultats contredisant ceux des premiers auteurs.

En 1962, Hodges et Simons ont rapporté une
incidence augmentée du type “tourbillon” dans la
maladie de Wilson (12). Or la dégénérescence
hépato-lenticulaire est une maladie du systéme
extrapyramidal & hérédité généralement récessive.
Il était donc intéressant de se demander s'il n'exis-
tait pas un phénotype dermatoglyphique dans la
chorée de Huntington, la plus “héréditaire” des
maladies du systéme nerveux. Si tel était le cas,
il serait trés utile d'employer cette technique pour
la prédiction de la présence du géne pathogéne et
pour permettre la thérapeutique prophylactique.

SUJETS ET METHODES

Il existe plusieurs méthodes d'étude des em-
preintes digitales, toutes basées sur les principes
fondamentaux suivants:

(1) Les vallées épidermiques (ou sillons) sont
tellement variables qu'il n'existe jamais deux indi-
vidus aux empreintes semblables.

(2) La configuration générale ainsi que les dé-
tails d'un sillon épidermique individuel sont per-
manents et inchangeables,

(3) Les types de configurations sont variables
mais dans des limites telles qu'il est possible d’en
établir une classification.

C'est a ]J. E. Purkinje (1787-1869), auteur bien
connu des neurologues, que l'on doit la premiére
ébauche de classification systématique des em-
preintes digitales (13). Nous avons nous-mémes
employé dans cette étude la classification reconnue
par Scotland Yard et le “U.S. Federal Bureau of
Investigation”. Selon cette classification, il existe
trois principaux types dermatoglyphiques: le tour-
billon, la boucle et 'arche (14). Le tourbillon est
un dessin concentrique autour d'un nceud (core);
il comprend deux triradii, un de chaque cété. La
boucle, beaucoup plus fréquente ne posséde qu'un
seul triradius et s'incline vers la droite ou la gauche,
étant radiale ou cubitale. Enfin I'arche ne posséde
aucun triradius et de fait consiste en une absence
de dessin (““Pattern”’).

Le triradius est un point d'intersection de trois
systémes opposés de sillons épidermiques; c'est en
somme un delta géographique. Les sillons se
comptent d'un triradius au nceud central le long
d'un rayon linéaire (radiant). Ils caractérisent
ainsi un individu de facon encore plus exacte que

les simples dessins-types.

Le tourbillon comporte en fait plusieurs variantes
importantes qui sont les doubles boucles, les
boucles a poche latérale et les poches centrales.
Il faut reconnaitre évidemment plusieurs types de
transition qui parfois créent des difficultés de
classification.

Il est évident que I'hérédité des empreintes digi-
tales est extrémement complexe et ne peut certaine-
ment pas servir de marqueur génétique simple, mais
nous avons cru qu’il était important d'étudier si
certaines “associations’’ étaient possibles. Aucune
évidence a date ne nous permet de croire que les
empreintes soient déterminées par un seul alléle a
un lieu génétique spécifique.
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Les empreintes furent prélevées a l'aide d'une
encre spéciale (“SIRCHIE finger print ink™) étalée
sur une plaque de verre de 5 x 9 pouces
grace a un rouleau en caoutchouc. Les empreintes
étaient ensuite appliquées a une mince feuille de
papier celluloide transparent. Ces feuilles étaient
lues avec un agrandisseur de photographie a axe
inversé qui transmettait I'image sur une lame de
verre dépoli d'ot1 elle pouvait étre étudiée.

Pour ce travail nous avons d'abord recueilli les
empreintes de 46 sujets atteints de chorée de
Huntington (24 femmes, 22 hommes) soit un total
de 443 doigts (la différence étant due a des ampu-
tations anatomiques ou physiologiques). Ces su-
jets provenaient, pour un certain nombre, de cas
suivis a la clinique de Recherche de la Section de
Neurologie et de 7 hépitaux mentaux des Pro-
vinces de Québec et d'Ontario. Les empreintes
furent recueillies par la méme équipe en employant
toujours la technique décrite ci-haut. L’origine
ethnique de ces cas était double: britannique et
canadienne-francaise. L’étude de 5000 cas de
Scotland Yard (2) faite en Angleterre servira de
contréle aux sujets d'origine anglaise. Afin d'éta-
blir une base semblable chez les canadiens-fran-
cais, une étude pilote fut faite chez 100 étudiants
de I'Universit¢ de Montréal dont l'ascendance
francaise était certaine pour au moins 3 généra-
tions.

METHODES D'ANALYSE

Il existe plusieurs méthodes d’analyse des em-
preintes digitales selon le but qu'on se propose.
Il est ainsi possible d'étudier la fréquence totale
d'un type déterminé, surtout des dessins irréguliers
(types double-boucle ou “twist” de Bonnevie) ou
encore la distribution individuelle de chaque type
sur un doigt en particulier. L' 'intensité’’ du dessin
(Pattern intensity) peut étre évaluée en comptant
le nombre de triradii présents par individus.

Chaque tourbillon en comporte deux, chaque
boucle un et chaque arche aucun.

BARBEAU et Corr.: EMPREINTES DIGITALES

167

Enfin une étude de distribution modale de cer-
taines combinaisons de dessins conduit au dia-
gramme bimanuaire ou au dactylodiagramme de
Poll (2, 8). Nous utiliserons ces diverses méthodes
d'analyse au cours de cette étude,

RESULTATS

Le Tableau No. 1 illustre la distribution des
dessins types chez les 5000 sujets de l'étude an-
glaise (Scotland Yard). On peut y comparer les
résultats de l'étude pilote chez les canadiens-
francgais. On constate entre ces deux groupes quel-
ques différences importantes surtout en ce qui
concerne l'incidence des tourbillons qui sont plus
fréquents chez les canadiens-francais.

C’est en comparaison avec ces tableaux qu'il
nous est permis d'examiner les résultats chez les
46 cas de chorée de Huntington.

(a) Distribution générale des dessins types.
L'étude statistique révele que le groupe choré-
ique ne différe pas du groupe de Scotland Yard,
la distribution des tourbillons, boucles et arches y
étant sensiblement la méme.
(b) Fréquence des
(Twist de Bonnevie).

types “double-boucle”.

Le Tableau No 2 montre la distribution de ces
dessins irréguliers dans notre groupe, ainsi que
dans un groupe de 821 individus étudiés par Muel-
ler (15). On ne constate qu une légére différence
entre les 2 groupes. 76.0% des sujets choréiques
présentent au moins 1 dessin irrégulier par rapport
au chiffre de 59.2% dans la série de Mueller.

(c) Distribution des dessins types par doigt.

Le Tableau No 3 indique l'incidence plus élevée
de tourbillons dans le groupe choréique et, par
conséquent moins élevée de boucles simples. Ceci
est surtout vrai au 2e, 3e et 4e doigts, mais non
au ler et 5e doigts.

(d) Différences bimanuelles.

TABLEAU 1
EMPREINTES DIGITALES, FREQUENCE DES TYPES EN 9
Tourbillon Boucles Arches
D G Moy G Moy. D G Moy.

Scotland Yard 28.74 22.12 25.43 66.91 72.53 69.72 4.36 5.35 4.86

(5000) | e
Cana;iliggf; francais 39.4 33.8 36.6 51.5 56.8 54.15 9.4 | 94 ‘ 9.4
Chorée de Hunting- 37.41 26.0 31.70 56.47 68.15 62.31 6.80 582 | 631

ton (46) ‘




TABLEAU 2
ENPREINTES DIGITALES
FREQUENCE DES DESSINS IRREGULIERS
(" Double-Cored"")

No Dessins Fréquence Fréquence
irréguliers (Série Mueller) (chorée de Huntington)
0 38.6% 39.1%
1 20.6% 36.9%
2 14.4%, 15.2%
5 [ic% 0.0%
G 5.8% 8.8%
5 4.3%, 0.0%
6 3.0% 0.0%
7 1.1% 0.0%
8 0.6% 0.0%
9 0.5% 0.0%
10 0.0% 0.0%
TABLEAU 3
EMPREINTES DIGITALES
FREQUENCE DES TYPES EN
(CHIFFRES ARRONDIS)

Doigts Tourbillon Boucles Arches
Con- |Choréi-| Con- |Choréi-| Con- |Choréi-
trole que tréle que tréle que
(100) | (46) | (100) | (46) | (100) | (46)

1 34 31 61 687 [E g Al el
2 30 | 44 60 45 10 11
3 16 | 30 76 | 60 7 9
4 34 | 43 63 51 3 5

' 87 | 87 | (A

o
| N
Yol

La distribution relative des boucles radiales et
cubitales dans les deux mains suit l'incidence rap-
portée dans l'étude de Scotland Yard (Tableau
Nol).

(e) Index.

Furuhata (16) suggére d'étudier I'index: “tour-
billon-x-100/boucles”. Dans le groupe de Scot-
land Yard, cet index est de 36; dans le groupe de
canadiens-francgais de 73 et chez les choréiques
de 54. De son c6té, Dankmeyer (17) préfére le
rapport “arche/tourbillon” qui est de 19 pour la
série anglaise, de 24 chez les canadiens-francais
et de 20 chez les choréiques.

(£) Intensité du Dessin.

En comptant les triradii danc chaque série on
obtient un index par individu de 12.1 dans I'étude
de Scotland Yard, de 13.6 chez les canadiens-fran-
cais et de 14.9 chez les choréiques. Cette différence
correspond a ce que 1'é¢tude des dessins-types par

doigt avait montré, c'est-a-dire une augmentation
relative des tourbillons.
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(g) Dactylodiagramme.

Le dactylodiagramme est obtenu en combinant
certains couples prédéterminés selon le plan de
Poll (8) et en exprimant ces résultats sous forme
de graphique. On voit clairement, (Fig. No 1)
que le dactylodiagramme des choréiques est diffé-
rent de celui du groupe de Scotland Yard. Les
couples ou se produit la divergeance, une fois
correction faite pour le groupe canadien-francais,
sont “Gauche 3, Droit — 3", “Gauche — 2, Droit
— 2" et “Droit 1, Droit 4" ainsi que I"augmentation
des arches dans le couple “Gauche 5, Droit 5.

COUPLES
io 1: L5 R5
2: L3 R3
3
3: L2 R2
4: L1 L4 3
AT 5. Rl R4
T
o
-3
L4
sk
" 5 CONTROLS
CHOREA
1 1 1 1 ]
o 10 20 30 40 50
Fig. 1 — Courbes démontrant la distribution relative des

“couples”. En ordonnée le nombre d'arches et en abcisse le
nombre des “‘tourbillons’’ en %.

Nous servant de ces indications nous pourrions
conclure de fagon préliminaire que les choréiques
ont une incidence plus élevée de tourbillons au 3e
doigt gauche, une diminution de fréquences ou
absence de tourbillons au 5e doigt gauche et une
augmentation de la fréquence des arches au 4e
doigt droit et au 5e doigt gauche.

Cette distribution spéciale nous permettrait
d’'établir un index-type du choréique. Malheu-
reusement, une telle étude ne se montre pas dia-
gnostique, (Tableau No 4) si on étudie une série
de 46 sujets normaux en comparaison des 46 cho-
réiques. De nouveau, l'incidence plus élevée de
tourbillons est notée, surtout au 3e doigt de la
main gauche.

(h) Cas de Chorée américains.

Afin de vérifier I'exactitude des résultats rap-
portés ici, nous avons obtenu par correspondance
les empreintes de 15 autres choréiques américains,
hospitalisés dans les hopitaux pour vétérans. Les
résultats sont identiques et superposables a ceux
des choréiques canadiens (18).
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TABLEAU 4

EMPREINTES DIGITALES
INDEX DIAGNOSTIC

Confroles Choréiques
(46) (46)
Tourbillon, 8 19
3e Gauche
Arche, 1 [ 3
4e Droite
Arche, 2 3
4e Gauche
Absence tourbillon, 35 43
5e Gauche
DISCUSSION

Il semble assez évident que la chorée de Hun-
tington se caractérise, comme la maladie de Wil-
son, par un taux élevé d'empreintes de type tour-
billon. Cependant ce fait n'est pas diagnostique
pour un cas individuel, dans les limites de notre
étude, et ne peut donc servir comme “‘marqueur’
génétique. Les auteurs reconnaissent cependant
qu'il faudrait, avant de se prononcer catégorique-
ment, compléter I'étude par une analyse détaillée
des empreintes palmaires et plantaires. De plus,
I'analyse ayant été faite chez des individus de
groupes ethniques différents et qui ne présentent
entre eux aucun lien de parenté, il serait bon d'en-
visager la possibilité qu'il puisse exister un “pat-
tern”’ intrafamilial spécifique pour un groupe de
choréique issus d'un méme ancétre. Ces points
sont présentement a 1'étude.

L’analyse des empreintes digitales n'est donc que
trés partielle pour la compréhension de la trans-
mission héréditaire des caractéres dermatogly-
phiques, mais elle méritait d'étre entreprise, car la
prédiction de cette tare héréditaire est un des pro-
blémes délicats confrontant le neurologue et le
généticien. Malheureusement les résultats ne nous
permettent pas de conclure. La présence de tour-
billons est d’emblée plus fréquente chez les cho-
réiques, mais nous avons observé un certain nombre
de cas prouvés qui n'en présentaient pas, alors que
quelques individus normaux de notre série con-
trole se caractérisaient par un tourbillon sur 8 et
méme 10 doigts | Il faudra donc rechercher ailleurs
un “marqueur’ génétique simple dans cette ma-

ladie. L'analyse du type de transmission multi-
modale des empreintes digitales nous permettait de
prévoir un tel résultat, mais la justification de
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cette étude réside dans la publication de Hodges
et Simon (12) qui trouvent une incidence aug-
mentée du type tourbillon dans la maladie de Wil-
son. Ce fait n'est donc pas diagnostique, méme
entre les maladies dites extrapyramidales.

Résumé

Une étude des empreintes digitales de 46 sujets
atteints de chorée dégénérative héréditaire de
Huntington et de 100 sujets normaux servant de
contréle a révélé une augmentation du type "‘tour-
billon" chez les choréiques. Cependant le carac-
tére n'est pas toujours présent dans la chorée et
peut se retrouver en l'absence de maladie. Il ne
peut donc servir de “marqueur” génétique. Une
étude plus compléte des empreintes palmaires et

plantaires “‘intra-familiale” est présentement en

cours, mais nous pouvons d'ores et déja conclure
que l'incidence anormale de tourbillons rapportée
par Hodges et Simon dans la maladie de Wilson
ne peut étre considérée comme diagnostique, méme
au sein des maladies dites extrapyramidales.

Summary

A study of fingerprints in 46 subjects with Huntington's
chorea and 100 normal controls reveals an increase in the
incidence of the ‘whorl” pattern. Unfortunately this char-
acter is not always present in chorea and can occur in the
absence of detectable illness in the family. Thus it cannot
be used as a genetic marker. A more complete intra-familial
study of palmar and plantar prints is now underway in a
continuing search for a means of predicting Huntington's
chorea, but it can already be concluded that an increase
in the incidence of “whorl” patterns cannot be considered
diagnostic of Wilson's disease, as suggested by the studies
of Hodges and Simon, even within the group of so-called
“extrapyramidal disease”.
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UNE EXPERIENCE PEDAGOGIQUE EN PHARMACOLOGIE

EVALUATION CHEZ L’ETUDIANT EN MEDECINE DES EFFETS DIURETIQUES
DE LA CHLOREXOLONE, DE L'HYDROCHLOROTHIAZIDE ET DU PLACEBO

Léon TETREAULT ' et Saul BLOOMFIELD 2

INTRODUCTION

Il ne fait aucun doute qu'il faille former I'étu-
diant en médecine a la rigueur scientifique et l'in-
former des méthodes de planification et d’analyses
statistiques. Nous n'en voulons pour preuve que
I'enquéte de Mahon et Daniel (1) rapporté dans
le Journal de I'Association Médicale Canadienne.
Ces auteurs ont analysé les articles d’évaluation
thérapeutique parus dans le JLAM.C. de 1956 a
1960. Ils jugérent de la valeur des travaux publiés
selon quatre critéres fondamentaux: 1°) la pré-
sence de contréle adéquat c’est-a-dire la compa-
raison du nouveau médicament avec un meédica-
ment standard et/ou un placebo; 2°) lattribu-
tion des traitements aux patients selon les lois du
hasard; 3/) l'utilisation de la technique a double
insu pour assurer l'objectivité des mesures; 4°)
I'analyse statistique des résultats pour évaluer la
confiance a mettre dans ceux-ci et mesurer le role
du hasard dans les faits observés. Sur un total
de 203 articles Mahon et Daniel n'en trouveérent
que 11 satisfaisant aux critéres énoncés, c'est-a-
dire 5.4%. De toute évidence le futur médecin
doit se familiariser avec la méthodologie expéri-
mentale s'il veut au moins juger objectivement la
littérature médicale et suivre 1'évolution de la
médecine (1, 2).

Le curriculum de pharmacologie & la Faculté
de Médecine de I'Université de Montréal comporte
plusieurs formes d'enseignement. Aux legons ma-
gistrales et aux laboratoires s'ajoutent les collo-
ques étudiants, les entrevues tutoriales, les analy-
ses de l'ensemble des résultats obtenus au labo-
ratoire et les expériences de pharmacologie humai-
ne ot l'étudiant lui-méme joue le réle de cobaye.
Quatre de ces expériences de pharmacologie
humaine furent réalisées pendant l'année aca-
démique 1963-64. Dans la présente communi-
cation nous voulons exposer l'une d’entre elles:
une évaluation comparative de diurétiques. Cette
expérience fut réalisée a l'occasion du programme

1 Pharmacologue, M.D., M.Sc., F.C.P.C., assistant pro-
fesse