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Tubes de 10 et 20 grammes Tuhes de 10 et 20 grammes
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Plus d'un demi-siécle
consacré a I'avancement
des sciences médicales
au Canada,
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INDICATIONS:

Maladies des voies biliaires et du foie, dyspepsies, affections intestinales.

Indispensable dans les convalescences post-opératoires.

JICHY CELESTINS

MINERALE ALCALINE

NATURELLE

PROPRIETE L'ETAT FRANCGCALIS

l'eau qui fait . . . du bien!

RECOMMANDEE ET PRESCRITE PAR LE CORPS MEDICAL DANS LE MONDE ENTIER

Composition naturelle I-NI-MI-TABLE !
Méfiez-vous des substitutions, prescrivez toujours CELESTINS

Importateurs:

-

HERDT & CHARTON,

INC. — 2245, rue Viau, Montréal — CL. 9-4641




ATTENUEZ LE
"RISQUE PREVU"
SANS SACRIFICE

D’EFFICACITE

la prescription pratique

POUR LE TRAITEMENT DES
infections @ pneumocoque, staphylocoque,
gonocoque et streptocoque hémolytique

la figvre scarlatine, I'otite moyenne, I'amygdalite,
I'angine de Vincent et les infections du tractus urinaire

ET POUR LA PROPHYLAXIE D’INFECTIONS SECONDAIRES DURANT
I'influenza, la rougeole et la coqueluche

"TRULFACILLIN’

TROIS SULFAS ET PENICILLINE

COMPRIMES et SUSPENSIONS de saveur agréable

Chaque comprimé ou cuillerée & thé de 5 cc. renferme:

sulfadiazine.............. 167 mg.
sulfamérazine............ 167 mg. ) 7V2 gr.
sulfaméthazine............ 167 mg.

T T e A =

300,000 unités

uaRgue oiPosic

Bl e tir “TRULFACILLIN" 7% -200
{200,000 unités

*Les comprimés renferment de la pénicilline-G potassique cristalline \

Les suspensions renferment de la benzathine pénicilline-G

POSOLOGIE—Unou deux comprimésou cuillerées athé toutes
les 4 a 6 heures. Les comprimés de Trulfacillin doivent étre ad-
ministrés une demi-heure avant, ou deux heures aprésles repas.

COMPRIMES — Flacons de 12.
SUSPENSIONS — Flacons de 60 cc.

“TRULFACILLIN'’ PEDIATRIQUE 3-200

Suspension de saveur agréable
Chaque cuillerée a thé renferme:

sulfadiazine- 00 usus o 65 mg.
sulfamérazine............ 65 mg.> 3 gr.
sulfaméthazine....... iets e, DI D

benzathine pénicilline-G........... 200,000 unités

(Egalement procurable — ““TRULFACILLIN PEDIATRIQUE 3-100,
une préparation procurant 3 gr. des trois sulfas et 100,000 unités
de peénicilline-G par cuillerée & thé de 5 cc.).
POSOLOGIE — Bébés et enfants: une cuillerée & thé par
jour en doses fractionnées, pour chaque 4 livres de poids
corporel, soit, aux enfants de 8 livres, V2 cuillerée a thé
toutes les 6 heures; aux enfants de 16 livres — 1 cuillerée &
thé toutes les 6 heures.

Flaconz de 60 ce.

“TRULFACILLIN" 7%, -300

MISE EN GARDE — Bien qu'avec I'emploi des préparations de
‘Trulfacillin’' le danger des phénoménes facheux associés a la
sulfamidothérapie soit grandement réduit, il ne faut pas cesser
d'exercer une constante vigilance dans la recherche et le
diagnostic de ces phénoménes tels que I'agranulocytose, la
fievre, les douleurs articulaires, les manifestations cutanées,
etc. Bien que rarement, on a signalé une anaphylaxie aigué
aprés |'administration de pénicilline par voie parentérale, et
plus rarement encore par voie orale. Les patients souffrant
d'asthme bronchique ou d'autres allergies, et ceux qui se
sont déja montrés sensibles & la pénicilline, semblent les plus

sujets @ cette réaction.
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s CONSTIPATION
KONDREMUL

EMULSION DE CHONDRUS ET D'HUILE MINERALE

meéle intimement a l'eau, au lait ou au
chocolat, chauds ou froids. Etant libre de
sucre et d’alcool, il peut étre pris par les
diabétiques.

POSOLOGIE. Adultes: Une cuillerée a
soupe soir et matin; diminuer la dose a
une cuillerée a soupe le soir a mesure que
I'intestin se régularise. Enfants: D’une
a deux cuilleréees a thé le soir suffit

Le Kondrémul est une émulsion d’huile généralement.

minérale exceptionnelle a cause de sa 1" 3 e
grande stabilité, de I'uniformité de ses KONDREMUL étiquette bleve

globules d’huile et de leur faible volume. “'KONDREMUL'’ au CASCARA—

Il s’infiltre dans les matiéres fécales, les étiquette verte

amollit, et permet le passage, sans efforts, z 2 £ 4
d’une selle molle et bien formée. Le suin- “,KPND“MUI'” d la PHENOLPHTALEINE—
tement anal, toujours embarrassant, est efiquette rouge

extremement rare.

Le Kondrémul est agréablement
aromatisé; non oléagineux, il se
verse facilement du flacon et se

L F Chantes & Frosst &Co.

MOMNTREAL CAP
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Résultats
Inégalés
en fait de
rapidité
efficacité
securité dans
la thérapie a la
tétracycline

Bristol ¥

CANADA .LTD
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CONDITIONS DE PUBLICATION
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"

“L'Union Meédicale du Canada'’ parait fous
des Medecins de Langue Frangaise du Canada. '

Elle publie les travaux des Congrés, fous les communigués de |°'Association et des articles meédicaux
inédits.

maois. Cetre Revue est |'crgane oificiel de |'Association

L’'abonnement est de dix dollars par année (douze dollars pour I'étranger) ;: les membres déja inscrits a
I'’Association des Médecins de Langue Francaise du Canada ont droit, ae ce rait, 53 la réception du
journal.

Les manuscrits doivent étre daqtylographiés avec double interligne. |ls doivent éfre complétés par
un résumé de |'article, rédigé en francais et en anglais.

“L'Union Meédicale du Canada" assume les frais de cinq illustrations au maximum, pour chague travail.
Les illustrations supplémentaires sont payées par l'auteur. Nous 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 a l'encre de Chine sur
papier blanc.

Pour obtenir des extraits, 'auteur doit en faire la demande directement 3 I'éditeur. T

s L - r ous cnangements
du texte de la galée entrainent des frais supplémentaires pour |'auteur.

L'index bibliographique de chaque travail doit étre restreint aux indications les plus importantes. Le Journal
se réserve toujours le droit de le limiter., Chaque indication bibliographique doit étre fournie comme
suit: mom de |'auteur, titre de I'article, nom du péricdique, volume, page, meis (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 3 Jacques-D. Clerk, publiciste, 326 est, boulevard
Saint-Joseph. Téléphone: AVenue 8-9888. )
Tout annonceur qui n'observe pas I'éthique professionnelle est exclu de notre punﬁcuie. et nous
saurons gré 3 nos lecteurs d’attirer notre attention sur toute dérogation a cette ligne de conduite.
Tout ce qui regarde la rédaction et I'administration doit étre adressé franco aux bureaux de
“L'Union Médicale du Canada"”, 326 est, boulevard Saint-Joseph. — Téléphone: AVenue 8-9888.

o

Hopital psychiatrique moderne
de 140 lits, pleinement acerédité,
f

1

offrant thérapie biologique
I

sychologique.

ne clinique o€ e
Situé dans un domaine

Recherches €T 0€ majestueux, ot les occupations

et récréations th ipeutiques
TRAITEMENTS PSYChIATRIQUES sont en fonction des besoins,
du confort et de 'agrément
dans la Banlieue des patients.
Affilié au département de

O€ MONtTReEAL. psychiatrie de I'Université

de Montréal, pour la formation

de résidents, de psyvchologues, de
travailleurs sociaux et d'infirmieres
spécialisées en psychiatrie.

Drochures et tarifs sur demande.
Demi-relief de
Notre-Dame-de-la-Sérénité

a l'entrée principale.

ALBERT PREVOST

6555 OUEST, BOULEVARD GOUIN, MONTREAL 9, CANADA.
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METRONIDAZOLE

NOUVEAU
TRICHOMONACIDE PUISSANT
pour le
TRAITEMENT ET LOCAL
es URETRITES DUES AU TRICHOMONAS

VAGINITES

COMPRIMES ORAUX a 250 MG.
COMPRIMES VAGINAUX & 500 MG.

|0ulenc .o

8580 ESPLANADE, MONTREA




JLAGY L

constitue un PROGRES DECISIF
tant pour le traitement local que pour le traitement général

des AFFECTIONS URETRO-GENITALES & TRICHOMONAS.

De tous les anti-trichomonas actuellement connus, le FLAGYL est le seul &
CARACTERISTIQUE CONFERER UN POUVOIR TRICHOMONACIDE AU SERUM ET A L'URINE,
PRINCIPALE propriété extrémement précieuse dans le traitement des infestations au

Trichomonas.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION

CHEZ LA FEMME: Traitement mixte par voies générale et locale

Traitement oral: 1 comprimé & 250 mg. matin et soir pendant 10 jours.

Traitement local: 1 comprimé vaginal & 500 mg. par jour, inséré profondément

dans le vagin, le soir, pendant 10 & 20 jours consécutifs, méme pendant les

menstruations.

CHEZ L'HOMME: Traitement oral — |a dose usuelle est de 500 mg. par jour
en deux prises de 250 mg. chacune (1 comprimé) pendant dix jours consécutifs.
Si nécessaire, la posologie peut étre augmentée & 750 mg. ou méme & 1 Gm.
par jour, et le traitement, prolongé pendant dix autres jours.

AVIS: Si le partenaire présente le moindre signe clinique d’une infestation

a Trichomonas, il est important qu'il soit traité concurremment.

Documentation et échantillons sur demande

oulenc ...

8580 ESPLANADE, MONTRE




[L'Union Méd. Canada ()

Tome 95 — Janv. 1961
Hygroton®

dans ['hypertension

1
|
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i
|
||
\\ 4 \ ;
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Action soutenue optimum — Régularité d’effet incomparable
Hygroton est radicalement et fonci¢rement un nouvel agent chimique: un dérivé de la phthalimidine
plutdt qu'un dérivé de la benzothiadiazine du groupe des sulfamidés. A cause de son action prolongée
(60-72 heures) 1'administration de seulement trois doses par semaine (e.g. lundi, mercredi, vendredi)
assure un controle soutenu, plus efficace et stir de ’hypertension et de 'oedéme.
Dans I’hypertension:
L'Hygroton seul est particuliérement efficace dans les cas d"hypertension bénigne ou modérée et souvent
) : Sy pestellst 15
les malades réfractaires a d'autres agents répondent de facon satisfaisante 4 | Hygroton. Dans les cas
plus graves, I'association d'"Hygroton 4 un autre antihypertensif est de toute sécurité.
Dans l'insuffisance cardiaque:
L'Hygroton entraine rapidement une diurése prononcée. Les malades répondent avec d'excellents résultats
. s O . g ' -~ . . .
qui s¢ manifestent par une perte de I'oedéme et de la dyspnée. Son action prolongée permet de maintenir
la courbe de perte de poids 4 un niveau plus égal évitant ainsi une réaccumulation d’oedéme.
Autres indicaticns:
Comme ‘salurétique, Hygroton est indiqué dans tous les autres cas d’ocdéme impliquant une rétention
‘ Juc, Oygrotc ] ! tous : . :
de sel et d'eau tels que: affection rénale, cirrhose hépatique, oedéme de la grossesse, tension rémenstruelle,
o \ l - e 8 ’
obésité, oecdéme causé par les stéroides.
Présentation:
Comprimés rainurés blancs de 100 mg. en flacons de 50 et de 500.
i
1
]
1 @ Montreal
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SUPPRESSION DE LA TOUX

o
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“GOUTTES
ZEPHADON”

s,

MARGUT GEPOREE

...BECHIQUES, ET SEDATIVES DE LA TOUX

® activité qui garantit
un soulagement
efficace

® trés agréables au
golt — bien
acceptées — bien
folérées

® 'administration a
la goutte, précise,
facilement contrélée,
assure plus de sécurité

(@ Narcotique

Chaque cc. renferme:

méthadone, chlorhydrate de................... 1.2 mg.
scille (sous forme d’extrait).................. 30 mg.

POSOLOGIE. Une goutte pour chaque 3 livres

de poids corporel toutes les quatre heures.

Dose maximum pour les enfants de plus de 5 ans:
25 gouttes toutes les quatre heures.

Flacons de 15 cc. Compte-gouttes de précision fourni.

MISE EN GARDE Aux bébés de moins de 6 mois, ainsi
qu'aux bébés plus Ggés mais débilités, de méme qu'aux
enfants atteints de pneumonie, administrer les Gouttes
Zéphadon @ doses plus légéres et avec circonspection.

o Chantes & Frnosst &Co.

MONTREAL CANADA
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TRANQUILLITE
PARFAITE...

Z’appaoﬂe@l
- gastro-mtestmal

PROBITAL offre un traitement antispasmodique rationnel et efficace des spasmes des muscles

lisses, portant sur le colén irritable ou spasmodique, névrose gastrique, gastro-entérite, colite et gastrite.

6. b. SEARLE & co., Recherche au Service de la. Médecine




2 ANNEES D'INVESTIGATIONS CLINIQUES ONT
REVELE LES FAITS SUIVANTS AU SUJET DU MER/29

| abaisse le

ME R / 2 9 cholestérol sanguin
(triparanol) et tissulaire

chez 8 malades sur 10

...environ les 34 du cholestérol total sont produits par 'organisme lui-mém£

En général, les régimes alimentaires réduisent trés peu les
niveaux de cholestérol. Pour les abaisser de fagon signifi-
cative, il faut inhiber la production de cholestérol de
1'organisme. Le MER/R9 est le premier agent capable de limi-
ter, sans danger, la biosynthése du cholestérol.

...les malades les plus susceptibles de bénéficier du MER/29 sont ceux dont
les états suivants accompagnent une hypercholestérolémie:
état consécutif 4 1l'infarctus du myocarde

angine de poitrine athérosclérose périphérique

autres états cardio-vasculaires athérosclérotiques

...les avantages suivants ont été retirés du traitement au MER/29

Chez 463 malades, la moyenne du cholestérol a été réduite de
324 mg. % a 253 mg. %, une réduction moyenne de 71 mg. %."°

Quelques malades ont éprouvé une diminution de la fréguence
et de la gravité des attagues d'angine; une amélioration de
1'ECG; une réduction des besoins en nitroglycérine; une sen-
sation accrue de bien-étre.*?®

Selon certaines cbservations, le taux de mortalité & la suite

d'une thrombose coronaire pourrait étre abaissé. L'évaluation

et la signification symptomatique de ces observations exige-

ront encore des études & long terme. Jusqu'a présent, une

étude® d'une durée de un an, a été consacrée a cette question.
...données de sécurité: A cause du

traitement prolongé, l'exa-

men périodique du malade

est recommandé.

...contre-indiqué pendant 1la

grossesse, parce que le
cholestérol joue un rbdle
important dans la forma-

tion du foetus.
...posologie: une capsule de 250
mg. par Jjour, avant le

déjeuner. Présenté en fla- (triparanol)
con de 30.

REFERENCES: 1. Oaks, W. W. et Lisan, P.: Fed. Proc. 18:428, 1959. 2. Lisan, P.: Cardiovasc. Dis. 2: (suppl.) 618 ,1960. 3. Oaks, W.

W.: ibid., p. 612. 4. Hollander, W. et Chobanian, A.: Boston M. Quart. 10:37, 1959. 5. Oaks, W. W,, et al: A. M. A. Arch, Int. Med.
104:527, 1959. 6. Hollander, W. et al: Cardiovasc. Dis. 2: {suppl.) 618, 1960. 7. Halperin, M. H.: ibid., p. 631. 8. Toro, J.: ibid., p. 544.

The Wm. S. Merrell Company, Weston, Ontario
Division de Richardson-Merrell Inc.

MARQUE DE FABRIQUE: MER/29
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qui est indiqué dans
tous les cas d’anémie ferriprives

CEREVON

(SUCCINATE FERREUX)

La réaction la plus rapide de I'’hémoglobine avec du fer
par voie orale

e Le plus faible indice de toxicité
e Les doses les plus faibles

e Résultat, la cure est d’un colOt modique

CEREVON, mis au point dans nos propres laboratoires de recherches, a
pleinement démontré sa supériorité des points de vue clinique et réaction
hématologique dans le traitement des cas d’anémie par carence de fer
durant la grossesse et I'’enfance, ainsi que dans tous les genres d’anémie
ferriprives.
Facilement absorbé, CEREVON offre un coefficient d’utilisation vaste-
ment supérieur en ce qui concerne les divers sels de fer entrant dans sa
composition; en outre, il ne provoque aucune irritation de la muqueuse
I intestinale.

Sur demande, de la documentation et des échantillons seront envoyés
avec plaisir.

FORMES

CAPSULES, COMPRIMES ET ELIXIR CEREVON

Chagque capsule/comprimé[cuillerée a thé renferme
| o 150 mg. de succinate ferreux

CAPSULES, COMPRIMES ET ELIXIR CEREVON 'B’
Chaque capsule[comprimé/cuillerée a thé renferme
Succinate ferreux—150 mg.
Chlorhydrate de thiamine—I1 mg.
Riboflavine—1 mg. Niacinamide—10 mg.

220 BAY STREET, TORONTO
CREWE ET LONDRES, ANGLETERRE « SYDNEY, AUSTRALIE

CL3-59F
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TOU/

vaincue

parle
traitement

av

L\

Choque once liquide renferme:

pinus strobus. ... ......... 32 gr.
prunus virginiang. . ....... 32 gr.
sanguinario canadensis. ... 4 gr.
populus balsamifera....... 2gr. (0
chloroformum. .. .. ....... 1 min. {ll.[l%l
codeinge phosphas. .. ..... 1gr. (60

base de sirop aromatisé.......... s

N

G] Prescription de narcotique permise par 1é|éphoi\,§.
POSOLOGIE — D'une @ deux cillerées d thé mums‘\_\'
les quatre heures.

Présenté en flocons de 16 onces liquides.

Chantes & Frosst &Co. @h\ |

MONTREAL CANADA
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pour le malade atteint de névrite

[e “Jour S”

peut étre demarn

Le “Jour §” — moment du soulagement — peut se produire tét chez
les malades atteints de névrite non inflammatoire (non-traumatique)

si le traitement a la Protamide est institué rapidement aprés l'installation
de la maladie.

La Protamide est la thérapeutique de choix pour un traitement précoce ou
tardif, mais utilisée dés le début, elle assure une plus grande efficacité.

Par exemple, au cours d’études ayant duré respectivement 4 ans' et 26 mois *,
un total de 374 malades névritiques traités a la Protamide la premiére
semaine ou apparurent les symptomes réagirent de la facon suivante:

60% n'eurent besoin que de 1 ou 2 injections par jour pour obtenir
un soulagement complet

96% accusérent des résultats favorables ou excellents avec 5 injections
0t MOoins

Ainsi, la premiére consultation du sujet névritique —
particuliérement au début de l'attaque — permet de hater
I'arrivée de son “Jour S”.

La Protamide s’obtient aux pharmacies ou aux dépots
d’approvisionnement en boites de 10 ampoules de 1.3 cc.
Une ampoule par jour, par voie intramusculaire seulement.

PROTAMIDE
@W//Mﬂ o%ﬁﬂ/ﬁi@ . 7.’*@9{

Windsor, Ontario.

1. Lehrer, H. W., et coll.: Northwest Med. 75:1249, 1955.
2. Smith, Richard T.: New York Med. 8:16, 1952.
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quand [’objectif est une |
diminution de poids
D)|D D

®
accorde beaucoup
d’avantages remarquables

Perte pondérale satisfaisante
Incidence peu élevée d’effets
secondaires

Traitement facilité dans

— les cas compliqués

Régime moins rigoureux

Posologie et disponibilité
Préludine® comprimés

Un comprimé (25 mg.) 2 a 3 fois
par jour une heure avant les repas.
Préludine Endurettes®

Un comprimé (75 mg.) de Préludine
Endurettes pris au lever

PRODUITS BOEHRINGER INGELHEIM
distribués par
Geigy Produits Pharmaceutiques, Montréal

L-1479F

|||||r|1|r||1||||||1|||||r|r|| 51 L I O 0 ST B |[I]IUIJ|||!|I L L B U 3
9 410 411 412 4

317 318 3 3 414 415
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maintenant . ..
plus qu'un

~ soulagement
®  ordinaire
~du rhume
ordinaire

~ EMPRAZIL

- OOMPR!MES
offre une therapeutique complete

décongestif nasal *+ antihistaminique
~ analgésique * antipyrétique |
- pour le soulagement symptomatique
courbature * ﬁevre * douleurs

" congesuon des voies resptratozres

. Posol‘ogw Adultes et enfants & dgés: Un ou deux comprimés
. .t,l.d ‘selon les besoms Enfants de 6 & 12 ans: Un com-
. -_fpr:me tld seion Iesbesoins . .

- Préseuumon Flacqns de 100 et de 500

2 - _'C!wqu comprimé & couches oranges et jaunes m:!mm
J e Smiafeé*‘ (Chlorhydrp.te de Pmﬂoephedrme) ..... i 201!:.; ¥
.' ; g -‘_: _ . . _j?' am e (Ch!arhydrafc de Chlnuycllzme) ...... e . l5mg.
B0 S Ls0mg.
: mg.
mﬂs 'ﬁl@'ﬁ& W. 30 mg.

Lmératm euvoyée sur demande

mmu LTD Iulﬁ‘d
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NUUVEAU un Anti-rhumatismal Analgesique

PLANOLAR

pour
'Arthrite
Rhumatoide

W« = %,z’”’%“‘@’ g
é}ﬁ Fre el 'v':"‘fx‘.‘&-: ¥

Le Planolar associe I'action anti-
inflammatoire et anti-rhumatismale

cumulative du Plaquenil® a la prompte
action analgésique de l'aspirine.

Chaque comprimé contient: Plaquenil 60 mg.
Aspirine 300 mg. (5 grains)

-—%f; Le Plaquenil ". .. anti-paludique de choix pour le
traitement des froubles du fissu conjonctif .

o "
Lo

L'Aspirine appartient au ". .. groupe des médicaments
les plus ufiles nour I'arthrite rhumatoide.”>

ECRIVEZ-NOUS

pour renseignements détaillés
(essais cliniques, réactions
secondaires, précautions, etc.)

POSOLOGIE: Adultes, 2 comprimés deux REFERENCES:
ou trois fois par jour. Aprés deux ou

5 e ik : 1. Scherbel, A. L.; Schuchter, S.L.,

' _tl rois mois de traitement, il se peut que . y

%H&“'EMP le malade n’ait plus besoin de I’action e‘rlHarrlson‘ J. W aﬂﬁl‘a?d_

AURORA, S CANADA LEo] onramio additive de I'aspirine. Une thérapeutique Cll_n.. Quart. 24-98'. ‘prl VRIS A :
d’entretien au sulfate de Plaquenil 2. Wgne_ Hﬁ'“;: Acrrhrlrls.{_l;]eumatmd,

; 3 i e t erapy

uniquement (de 200 a 400 mg. par Hesonn gen a
jour) peut alors 8tre institude 1959, Philadelphia, W.B. Saunders

*Marque déposée : Co., 1959, p. o S s




Sinutab fait disparaitre la douleur,
décongestionne et rend le malade
confortable. Sinutab réduit la dou-

leur griace a deux analgésiques,
libere les voles aériféeres pour sou-

lager l'enchifrénement et la con-

gestion et procure au patient une
légere sédation qui le rend con-

fortable.

i

G
e

avec Sinutab

comprimés toutes les

POSOLOGIE ; Adultes: deux

quatre heures. Dose prophylactique: un comprimé

toutes les 4 heures. FEnfants de 6 a 12 ans: la demie

de la dose adulte. Présen-
tation: Flacons de 30 com-
primés, SINUTAB est composé
de 150 mg. de N-Acétyl-p-
amino-phénol, 150 mg. de
Phénacétin, 25 mg. de Chlo-
rhydrate de phénylpropano-
lamine, 22 mg. de Citrate de

phényltoloxamine bihydro-

géné.

WARNER

CHILCOTT

»RONTO ONTARIO
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controle efficace de
la diarrhée...

souvent lorsque tous les autres agents ont échoué

worhogque

(I

SOUS FORME PRATIQUE DE COMPRIMES

sur 800 cas étudiés,
Sorboquel
a controlé 849 des

diarrhées chroniques
et 94% des
diarrhées aigués

1. Le polycarbophil, nouvel agent
synthétique qui possede une capacité
hydro-absorbante exceptionnelle.

2. Le méthylbromure de thihéxinol,
inhibiteur de ’hypermotilité intestinale,
doué d’'une remarquable action sélective.

Ces deux composants de Sorboquel
procurent un controle efficace
de la diarrhée aigué et chronique.

iy
\
CORPORATION LIMITED MONTREAL

*références en dossier,
Schering Corporation Limited







o

(ommandé méme pour les cardiaques et

\ertendus ob&ses*

tle de poids appréciable (1% 3 2:livres
jaaine')

compromet pas le sommeil, méme pris
|e soirée

les démontrent que TENUATE n'affecte pas le rythme
la tension artérielle, le pouls ou la respiration.? Il ne
£ s non plus le métabolisme basal.?

ve: un comprimé de 25 mg. une heure avant les
1 nouveau comprimé TENUATE DOSPAN (75 mg.)

en entier, au milieu de la matinée. Un autre
3 de 25 mg. peut étre pris au milieu de la soirée
irler la faim nocturne.

role la faim avec une stimulation de moins de 1% surleSNC, et sans contre-indications connues

Présentation: comprimés TENUATE (25 mg. chacun), en
flacons de 100 et de 1000; comprimés TENUATE DOSPAN
(75 mg. chacun), en flacon de 100.

Références: 1. Spielman, A.D.: Michigan Acad. Gen.
Pract. Symposium, Détroit, 1959. 2. Alfaro, R. D., Gracanin,
V. et Schlueter, E.: J. Lancet (sous presse). 3. Huels, G.:
Michigan Acad. Gen. Pract. Symposium, Détroit, 1959.

T

THE WM. S. MERRELL COMPANY,
Division de Richardson-Merrell Inc.
Waeston, Ontario

Marque de fabrique . yenyaTe DOSPAN (La formule de dosa
C : ' ge
déposée Merrell 3 désintégration continue.)
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Kapseals” de CHLOROMYCETIN per 03 — capsules blanches opaques

a bande grise — efficacité et pureté uniformes dans chaque dose ¢ Palmitate

de CHLOROMYCETIN—pour enfants et adultes qui préferent un medicament

liquide — suspension a saveur crémeuse facile a administrer et facile

a prendre. Succinate de CHLOROMYCETIN pa re nte ra | — adapté

a 'administration intramusculaire, intraveineuse ou souscutaneée.

CHLOROM

Pommade et solution 0 phtal m i q u e s de CHLOROMYCETIN

d'une efficacité remarquable . . . pénétrent facilement les tissus oculaires.

| |
Creme tﬂ p i q LI@ ¢e cHLOROMYCETIN & 1%, élimine rapidement les

infections superficielles de la peau et les infections des plaies chirurgicales.

« TOUS SONT DES MEMBRES IMPORTANTS D'UNE FAMILLE DISTINGUEE

PARKE-DAVIS

PARKE, DAVIS & COMPANY, LTD., MONTREAL 9, P. Q.
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Depuis que CHLOROMYCETIN a été mise sur le
marché au début de 1949, I'étendue exceptionnelle
de son action antibactérienne, sa pureté, ses re-
marquables propriétés de diffusion dans les tissus et
le peu deffets secondaires gastro-intestinaux qu'elle
provoque ont fait de cet antibiotique de Parke-Davis
un agent de choix, au cours des années,’ "t dans une
grande variété d’infections générales et locales.

Les nombreuses formes posologiques de
CHLOROMYCETIN — concues pour répondre a
presque tous les genres d’application clinique —of-
frent au médecin l'avantage additionel d'une poso-
logie et d'une administration tres adaptables aux
exigences du malade.

“B8 POSOLOGIE

B APPROPRIEE
ATOUT GENRE
D’APPLICATION
CLINIQUE

(chloramphénicol, Parke-Davis)

Le chloramphénicol est un agent thérapeutique puis-
sant et, comme son administration a été associée a
certaines dyscrasies sanguines, il importe de ne pas
l'utiliser sans précaution ou dans des cas d’'infections
légéres. De p!us, comme pour certains autres médica-
ments, il faut procéder a des examens du sang
lorsqu’il doit étre administré d'une maniere pro-
longée ou intermittente. Documentation profession-
nelle fournie sur demande.

Bibliographie: (1) Ehrlich, ., et al.: Science 106:417, 1947. (2) Woodward,
T. E., et al.: Ann, Int, Med, 29:131, 1948. (3) Smadel, J. E.: Am. J. Med.
7:671, 1949 (4) Parker, R. T, et al.: J.A.M.A. 143:7, 1950. (5) Lewis, R. §.,
& Gray, J. D.: Brit. M. J. 2:939, 1951. (6} Trice, E. R,, & Shafer, J. C.:
JAM.A. 149:1469, 1952. (7) Robinson, H. M., Jr., et al.: Bull. School Med.
Univ. Maryland 38:109, 1953. (8) Roper, K. L.: Indust. Med. 23:50, 1954,
(9) Costner, A. N.: South. M. J. 48:1192, 1955. (10) Deacon, W, E., et al.:
Antibiotic Med. 2:143, 1956. (11) Josephson, J. E., & Butler, R. W.:
Canad. M. A. J. 77:567, 1957. (12) Blair, J. E., & Carmr, M.: J.AM.A.
166:1192, 1958. (13) Goodier, T. E. W,, & Perry, W, R.: Lancet 1:356, 1959.
(14) Rebhan, A. W, & Edwards, H. E.: Canad. M. A. J. 82:513, 1960.
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ctude de la survivanee
dans les cas

Inopérables du carcinoine
de ]la prostale &

Dans leur mémoire sur 'action de TACE dans le traitement du carcinome de la
prostate, Carroll et Brennan concluent comme suit: “Ceci est un rapport d’'une
étude de 80 mois sur un groupe de 50 malades souffrant du cancer de la prostate. Ces
patients ont été traités au TACE, un oestrogene synthétique a action prolongée, a des
doses quotidiennes variant de 24 a 144 mg., pour des péricdes allant de 24 a 80 mois.
Au moment de ce rapport, 28 d’entre eux étaient encore en vie et 22 étaient décédés.
(Dix-sept des survivants avaient subi une orchidectomie en plus de suivre un traitement
au TACE). La réaction au médicament a été satisfaisante a tous les points de vue comme
I’attestent les améliorations suivantes: diminution de la douleur, gain de poids, réduction
des niveaux de phosphatase acide et régression des lésions métastatiques. L.a médication
est douée d’une action prolongée et elle s’est montrée précieuse dans le traitement de
patients qui ne réagissaient pas aux autres oestrogenes. Une hypertrophie des seins s’est
manifestée chez 809, des patients environ. Autrement TACE a été bien toléré, méme a
des doses extrémement fortes. Contrairement a d’autres substances oestrogéniques,
naturelles ou synthétiques, il n’engendre pas d’hypertrophie de la pituitaire ou de la
surrénale. De plus, TACE n’affecte pas la fonction surrénale corticale et ne provoque ni
oedeme, ni symptomes gastro-intestinaux. Pour une période de cing ans, le pourcentage
de la survivance est légerement plus élevé chez les patients traités au TACE que chez
ceux souffrant d’une affection analogue et traités de facon similaire avec du diéthyl-
stilbestrol.”

*Carroll, G., et Brennan, R. V.: TACE in the Treat-
ment of Carcinoma of the Prostate: An 80-Month
Survey, J. Urol. 80:155-157.

Dans le traitement du cancer de la prostate, TACE
apporte aw patient un peu plus de soulagement, un
peuw plus de temps a vivre et un peu plus d’espoir . . .

TACE (chlorotrianiséne) est un produit de la
compagnie:

The Wm. S. Merrell Company, Division de Richard-
son-Merrell Inc., Weston, Ontario.

Pour le traitement palliatif du carcmome de la
prostate, la posologie habituelle est de 1 a 2 capsu{es
(12 ou 24 mg.) par jour.

Marque de fabrique déposée: TACE.

Pl—




solution du

4
PROBLEME
« POIDS

“PLEGINE

Un comprimé (35 mg) de bitartrate
de phendimétrazine deux ou trois fois
par jour une heure avant les

repas offre a I'obése la possibilité

de mieux observer son régime
alimentaire particulier.

B Luboratoirss da Rocharche il
AGRANDISSEMENTS




le médecin ayant décidé..

son ordonnance vise ''Prémarine’

Le médecin expérimenté sait bien
que “Prémarine” qui soulage les symptomes
classiques de la ménopause procure en
outre une “sensation de bien-étre".
Ce traitement tant psychique que
somatique profite donc a I'organisme

féminin tout entier.

\arine’

Yoestrogénes conjugués, équins

en comprimés de
concentrations diverses;
également en combinaison au
méprobamate ou a la

méthyltestostérone.

Labarataires da Recherche
AGRANDISSEMENTS

o0
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SANS UREVERT

“Avant qu'on ait commencé a employer |'urée
pour la décompression intra-cranienne... un
patient fut admis pour cranioplastie, a cause
d’'un défaut cranien gauche. Au cours de
I'intervention, le crdne se mit a se dilater...
et on dut pratiquer une ponction lombaire...
pour réduire la pression. La durée totale de

29

CHEZ LE MEME PATIENT...

AVEC UREVERT

“Récemment, le méme patient fut admis
pour cranioplastie du cété droit. Pour cette
deuxieme intervention, on employa ['urée
[Urevert]... La cranioplastie s'effectua sans
difficulté. La ponction lombaire ne fut pas
nécessaire. L’intervention dura cinquante mi-
nutes.”

I'opération fut de deux heures, vingt minutes."”’

Nouveau film sonore, en couleurs — Description et
illustration de la nouvelle méthode de réduction de la
pression intra-cranienne, au moyen de sucre interverti et
d'urée [Urevert]. Les affections traitées sont les suivantes:
glnoblastome multiforme, gliome du nerf optique,
méningiome fronto- femporal astrocytome cérébelleux et
rhizotomie rétro-gassérienne. Pour organiser une
présentation du film, s'adresser & Medical Film Library,
Travenol Laboratories, Inc., Morton Grove, |llinois.

LA DUREE DE LA CRANIOPLASTIE FUT REDUITE DE 12 HEURE !

illustre d'une maniere frappante la valeur.

Urevert

(Urée lyophilisée et Travert®)

Le décompresseur intra-crinien nouveau et supérieur'”

BAXTER LABORATORIES OF CANADA LTD.
ALLISTON, ONTARIO

“L’emploi d'urée [Urevert] pour la décompression du cerveau simplifie les manoeuvres neuro-
chirurgicales et en étend les possibilités; il a méme sauvé des vies dans certains cas.”

1. Taheri, Z.E.: L’Urevert dans le traumatisme crinien et
la chirurgie du cerveau. J. International College of
Surgeons 32:389 (oct.) 1959.

2. Javid, M.: L'Urée—Nouvel emploi d'un ancien produit,

réduction de la pression intra-crinienne et intra-
oculaire. The Surgical Clinics of North America,
Philadelphia, W.B. Saunders Co., aofit 1958, p. 907.

Toronto ® Montréal ® Winnipeg

INGRAM & BELL, LIMITED
DISTRIBUTEURS:
Calgary ® Vancouver




un des
principaux
piliers dans la
chimiotherapie
des infections
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NUATE

ur

trdler

poids
cours

la grossesse.

les “nausées matinales” sont
prévenues la veille avec

sl

BENDECTIN

D'aprés les essais cliniques,!-3 2 comprimés
seulement pris au coucher, enrayent, dans
plus de 95% des cas, tout symptéme de
malaises matinaux.

1) Mulsen, R. O.: Ohio State Med. J.

53:665 1957.
2) Communications personnelles: 1956-
7

3

Towne, J. E.: Internat. Rec. of Med.
171:584, 1958.

@)
Merrell

1828

MARQUES DE COMMERCE: BENDECTIN, TENUATE

(2 comprimés h.s.)

Bendectin combine trois actions
thérapeutiques complémentaires:
une action antispasmodique, une
action antinauséeuse et un supplé-
ment de pyridoxine pour prévenir

ce malaise désagréable.

WM. S. MERRELL COMPANY

Division de Richardson-Merrell Inc.
Weston, Ontario




REMISSI

Cas d’arthrite rhumatoide rendu impotent

Un imprimeur de 62 ans, impotent depuis trois ans,
est traité au moyen de 0.75 mg. par jour de DEcADRON.
Depuis le début du traitement au DECADRON,
il ¥y a un an, il n’a pas perdu une journée de
travail. Les analyses d’urine et de sang sont
normales et le temps de sédimentation est
tombé de 36 a 7.

Il est en rémission clinigue®

Méd. Canada
Janv. 1961

[.'"Union
Tome 90

Cas d’arthrite rhumatoide compliqué de dia-
béte suceré

Il s’agit d’une diabétique de 54 ans, arthritique depuis
quatre ans. En vue d’amender les symptomes graves,
on commence un traitement au DECADRON a raison de
0.75 mg. par jour.

Aprés une année d’un traitement comportant
des doses quotidiennes de 0.5 da¢ 1.5 mg. de
DECADRON, la glyeosurie a complétement dis-
paru et la malade n’a pas ressenti d’effets
secondaires.

Elle est en rémission clinique®

Cas d’arthrite rhumatoide rebelle

Une ménagére de 29 ans, arthritique depuis cing ans,
abandonne la triamcinolone pour prendre 2 mg. par
jour de DEcaDpRroON.

Une amélioration quasi immédiate est suivie
d’une augmentation de la mobilité articulaire.
Onze mois plus tard, elle ne prend plus que
1 mg. de DECADRON par semaine.

Elle est en rémission clinique®

Nouvelle posologie commode de deux doses par
jour: le degré d’amélioration qu’on obtient du
DecaproN permet I'adoption d’une posologie
d’entretien b.i.d. chez nombre de malades quali-
fiés de “chroniques”. On commence par attaquer
les symptomes aigus au moyen d’une posologie
t.i.d. ou q.id.

MERCK SHARP & DOHME OF CANADA LIMITED
S MOMTREAL 30, QUE

F
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{Cas d’arthrite rhumatoide graduellement ré-
sistant

Aprés avoir graduellement “échappé” aux effets théra-
peutiques d’autres corticostéroides, une comptable de
52 ans aftligée d’arthrite depuis cing ans, commence un
traitement au DECADRON, a raison de 1 mg. par jour.

Aprés dix mois, toujours avee la méme poso-
logie de DECADRON, elle garde un poids cons-
tant, n'a pas perdu une seule journée de
travail et n’a ressenti aucun effet secondaire.

Elle est en rémission elinique*

*Extrait d’un rapport clinique

lout mé

Marque de commerce

>résentation: Comprimés pentagonaux, sécables, 3 0.75 me. et & 0.5 mg., en facons de 30, 100 et 1000 compri

9 cas d'arthrite “embarrassants”

Cas d’arthrite rhumatoide entaché d’effets
secondaires sérieux

Trés amaigrie et souffrant de troubles digestifs aizus
aprés un traitement & la prednisolone, une comptable
de 45 ans, souffrant d’une grave arthrite depuis cing
ans, commence & prendre du DEcaprox, 1 mg. par jour

La posologie peut étre réduite rapidement a
0.5 mg. par jour. Aprés dix mois de cette cure
au DECADRON, elle a repris onze livres, se sent
parfaitement bien et n’a plus présenté de
symptomes gastriques.

Elle est en rémission clinique

soumis @ Merck Sharp & Dohme

cin qui en fait la demande recevra des renseignements détaillés sur le DECADRON.

DEXAMETHASONE

>ERMET DE TRAITER PLUS DE MALADES PLUS EFFICACEMENT
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pour juguler

I’'infection des voies

respiratoires supérieures

(Triacétyloléandomycine, Triaminic et A S.A.

= o -
antibiose sure
Triacétyloléandomycine, équivalant a 125
me. d’oléandomycine. Voiel, pour 'TVRS,
Pantibiotique eliniquement efficace contre
certains organismes résistants aux anti-
biotiques.

décongestion rapide

25 me. de Triaminie, dont les trois sub-
stances actives assurent une décongestion
totale des voies nasales et paranasales. Le
soulagement se manifeste en quelques
minutes et dure de 6 & 8 heures.

protection
de l'organisme
avec...

analgésie efficace

300 mg. d’acide acétylsalicylique assurent
une action antipyrétique et une prompte
analgésie.

Taix apporte un soulagement rapide aux
symptomes du rhume ordinaire (malaises,
mal de téte, crampes et douleurs muscu-
laires) surtout lorsque des organismes
suseeptibles sont la cause probable d’in-
fection secondaire. Posologie habituelle
pour adultes: 2 comprimés Taix 4 fois
par jour. Présentation: en flacons de 30.
Sur ordonnance sculement.
Rappelez-vous, pour Juguler Uinfection des
voies respiraloires SUpérieures ... . Tain.

ANCA | Pharmaceuticals ~ osHawAa, ONTARIO

Une division de THE WANDER COMPANY of Canada Limited

AVIS CONCERNANT LES EXAMENS

Chaque année ont lieu 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 spélialités meédicales et chirurgicales approuvées.
Les demandes d’admission aux examens de 1961 seront acceptées jusqu’au 30 avril 1961.

On peut se procurer, sur demande, les “Réglements 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 pour la formation post-universitaire et les
formules de demande d’évalution. On doit spécifier la spécialité a laquelle on est intéresse.

le Collége Royal des Médecins ef Chirurgiens du (amada

74, avenue Stanley, Ottawa 2, Ontario




PROPYL-TRYRACIL

marque de propyvlthiouracil

"PROPYL-THYRACIL" MISE EN GARDE —

POSOLOGIE —

Chankes & Frosst &Co.

MONTREAL CANADA
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MEDICATION HEPATIQUE, CHOLAGOGUE ET DIURETIQUE

3 base d’extrait de feuilles d’artichaut

L’Artichobyl se caractérise par I'extréme douceur de son action. Il n’a pas
de contre-indication, et les hépatiques, pourtant si sensibles aux médicaments,

peuvent en ingérer des doses élevées sans inconvénient.

4 a 12 dragées par jour, réparties sur la journée.

J. EDDE, Limitée, 202 est, rue Laurier MONTREAL
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MEDICATION HEPATIQUE, CHOLAGOGUE ET DIURETIQUE

3 base d’extrait de feuilles d’artichaut

L’Artichobyl se caractérise par l'extréme douceur de son action. Il n’a pas
de contre-indication, et les hépatiques, pourtant si sensibles aux médicaments,

peuvent en ingérer des doses élevées sans inconvénient.

4 3 12 dragées par jour, réparties sur la journée.

). EDDE, Limitée, 202 est, rue Laurier MONTREAL




NOUVELLE

BLANCHE

vagino-thérapie

PLLIS \ . :
FMOLLIENTE a frois sultas
T sous forme de

TACHANT PAS COMPRIME

Sultrin Sultrin

I Trlple su”‘a cream COMPRIMES VAGINAUX

AMELIORE de TROIS SULFAS

HRAPIE RATIONNEILLE EFFICACE: PREVIENT OU QUAND ON PREFERE UN COMPRIME ..
ANE LES MICROBES PATHOGENES DU VAGIN BIANC, DE SOLUBILITE RAPIDE

Le produit TRIPLE SULFA CREAM a été amélioré et son nom changé a
SULTRIN CREAM. Pour vous assurer |'exécution de vos prescriptions
par le produit amélioré veuillez spécifier SULTRIN CREAM.,.

ORTHO PHARMACEUTICAL (CANADA) LTD., 19 GREEN BELT DRIVE, DON MILLS, ONTARIO
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KOLA
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NIYL

CALME LA DOULEUR

ACTIVE LA CICATRISATION

IL APPORTE A LA FOIS LES

4 ACTIONS CICATRISANTES

ESSENTIELLES EN UN SEUL MEDICAMENT?, savoir: 1) arréte le spasme

et calme la douleur; 2) neutralise I

prompte et durable, ne provoquant n
I’erosion; refréne les effets necroti

acidité par une op€ration anti-acide,
i constipation ni diarrhée: 3) enraye
ques de la pepsine et de la lysozyme;

4 ) hate la cicatrisation au moyen d’un filtre protecteur et adoucissant

sur la surface ulceree.

% Posologie: 1 cuillerée
a soupe de gel, ou 2
comprimeés, toutes les
trois heures selon

le besoin.

1. Hufford, A. E.: Rev. of
Gastroenterology 18: 588

)
Merrell
1828

au godt
agréable
de menthe:

KOLANTYL GEL

Formule: Chaque comprimé ou 10 cc. de gel
renferme:

Bentylol (dicyclomine) chlorhydrate. . . .

Gel d’hydrate d’aluminium

Oxyde de magnesium. . . .............

Méthylcellulose

Sulfate de lauryl sodium

WM. S. MERRELL COMPANY

Division de Richardson-Merrell Inc. Weston, Ont.

MARQUES DE FABRIQUE DEPOSEE: KOLANTYL, BENTYLOL

5 mg.
400 mg.
200 mag.
100 mg.




chez le maldde sénile:

abolit I'agitation aigué, I'hostilité,
'appréhension, I'hyperactivité
diminue la confusion mentale, les
illusions favorise la coopération

Pour de plus amples renseignements sur la prescription et I'adminisiration
de SPARINE, consulter la littérature détaillée, envoyée sur demande.

CHLORHYDRATE de

Sparine

Chlorhydrate de promazine, Wyeth

INJECTION
COMPRIMES
SIROP

Marque deposee

WALKERVILLE, ONTARIO

P

*Marque Déposée

¥l
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souffrant de claudicatio
intermittente la distance d’une rue
lui semblait un mille de long.

- =)
maintenant avec. .. arl Id I n

cette distance lui parait plus courte. ..
il peut marcher plus longtemps — plus loin —
avec plus de confort.

ARLIDIN est disponible en comprimés de 6 mg. —
striés et en solution parentérale de 5 mg. par cc.
Voir Vademecum International pour dosage et présentation.

Protégé par brevet Canadien No. 516,824.
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arlidin

marque d'hydrochlorure de nylidrin N.N.D.

augmente d'une maniere slre |'approvisionnement local
de sang et d'oxygene, la ou il est le plus nécessaire . . .

principalement en profondeur du muscle, pour un soulagement
agréable et soutenu de la douleur et du spasme dans:

claudication intermittente de crampes nocturnes des jambes
artériosclérose oblitérante ulceres ischémiques
tromho-angéite ohlitérante syndrome de Raynaud

diabéte athéromateux mains, jambes et pieds froids

arlington-funk laboratories, division
u. s.vitamin corporation of canada, Itd.
1452 Drummond Street, Montreal, Que.
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souffrant de claudication
intermittente la distance d’une rue
lui semblait un mille de long.

| -
maintenant avec. arlld In

cette distance lui parait plus courte...
il peut marcher plus longtemps — plus loin —
avec plus de confort.

ARLIDIN est disponible en comprimés de 6 mg. —
striés et en solution parentérale de 5 mg. par cc.
Voir Vademecum International pour dosage et présentation.

Protégé par brevet Canadien No. 516,824,




[.'Union Méd. Canada 41
Tome 90 — Janv. 1961

PR
e
s
o

margue d'hydrochlorure de nylidrin N.N.D.

augmente d’'une maniére slre |'approvisionnement local

de sang et d’oxygéne, la ol il est le plus nécessaire . . .
principalement en profondeur du muscle, pour un soulagement
agréable et soutenu de la douleur et du spasme dans:

claudication intermittente de crampes nocturnes des jambes
artériosclérose oblitérante ulcéres ischémiques
trombo-angéite ohlitérante syndrome de Raynaud

diabéte athéromateux mains, jambes et pieds froids

arlington-funk laboratories, division

u. s.vitamin corporation of canada, Itd.
1452 Drummond Street, Montreal, Que.
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Employé en clinique depuis plus de 13 ans, le Furacin est l'antibactérien non
complexe pour usage topique le plus recommandé aujourd’hui. Il demeure
efficace contre les pathogenes tel que le staphylocoque qui ne répond plus
adéquatement aux autres substances antimicrobiennes. Le Furacin est doux,
non-toxique pour les tissus en croissance, accélere la guérison par une pro-
phylaxie efficace ou par un controle rapide de 'infection. Un véhicule unique
miseible & l'eau permet une pénétration profonde, une activité durable dans
Pexsudat des lésions, sans masquer la lésion ou macérer les tissus environ-
nants.

Pansement soluble / Poudre soluble / Solution / Créme
Creme HC (avee hydrocortisone) / Suppositoires vaginaux / Comprimes
urétraux / Suppositoires FURESTROL R (avec diéthyl stilbestrol)

Préparations spécifiques pour les yeux, les oreilles, le nez.

bactéricide a large spectre
exclusivement pour usage topique
poszologie adaptée

i toutes les applications topiques.

marque de nitrofurazone

AUSTIN LABORATORIES LIMITED

Guelph m Canada

WINNIPEG—CALGARY—VANCOUVER

Usegers exclusifs de la marque de fabrique FURACIN de Norwich Pharmacal Company,
Ltd., division Eaton Laboratories.
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INSUFFISANCE CARDIAQUE
DE NATURE CONGESTIVE

“‘Le chlorothiazide semble marquer un progrés
important dans le traitement de I'insuffisance
cardiaque de nature congestive. . . ; ses avantages
les plus évidents sont: (1) administration orale
efficace, (2) absence apparente de toxicité, (3)
grande faveur auprés des malades, (4) effet
diurétique persistant...”

e T
i
e

e

Keyes, . W. and Berlacher, F. J.: JAMA,
169:109 (Jan. 10) 1959.

Posologie: un a deux comprimés de DIURIL a 500 mg. ;Q I ; i"suffisa "ce

une ou deux fois par jour. d.

. I L* ' " congestive
des témoignages

constants viennent
continuellement
attester sa
remarquable
sécurité et

son efficacité <
dans les cas de:

Presentation: Comprimés divisibles de DIURIL
(chlorothiazide) 3 250 mg. et 3 500 mg.

Documentation complémentaire envoyée aux
médecins qui en feront la demande

.‘-b MERCK SHARP & DOHME OF CANADA LIMITED
Q sOnTHEAL 30, O

*Marque de commerce
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SANS DANGER

meéme en présence
de glaucome
n’accroit nullement la
tension intraoculaire,
ni ne dilate la
nupille.""

AGREABLE

remarquablement
exempt d'incidents
secondaires
désagréables
y compris

la sécheresse
de la bouche.

soulagement

rapide

EFFICACE des douleurs
soulage les
douleurs et
spasmes ~ ~ ~
Lol et spasmes
intestinaux !
chez 17 sur
20 des

gastro-intestinaux.

viol

(20 mg. t.i.d.)

malades.

BENTYLOL supprime le spasme et la douleur
rapidement. 1l agit par une double action!
BENTYLOL détend le muscle lisse directement
et bloque les stimulations nerveuses parasym-
pathiques sélectivement.

BENTYLOL est supérieur a I’atropine quant a son
efficacité,” sans toutefois présenter les incon-
vénients d’effets secondaires.*+*

Absence totale de troubles de la vision, sécheresse
de la bouche, de tachycardie, ou rétention urinaire.
BENTYLOL ne dilate pas la pupille, n'augmente
nullement la tension intraoculaire et a été reconnu
sans danger ... méme en présence de glaucome.’

*Plus d'un million de personnes dgées de plus
de 40 ans sont atfeintes de glaucome—/['une
des causes principales de la cécité—I/'incidence
augmente rapidement avec ['dge. les anti-
spasmodiques produisant des effets secondaires )
oculaires peuvent provoquer des attaques de : l
glaucome. BENTYLOL a été reconnu sans {
danger. ,

1) Cholst, M., Goodstein, S., Berens, C. et

Cinotti, A.: J.A.M.A. 166:1276, 1958. w;
2) Chamberlin, D. T.: Gastroenterology 17:224.
3) Hufford, A. R.: Am. J. Digest. Dis. 19:257.

Comme
sedatif
Bentylol
avec

Phénobarbital & THE WM. S. MERRELL COMPANY

Division de Richardson-Merrell Inc. g
Weston, Ontario i}

MARQUE DE FABRIQUE DEPOSEE: BENTYLOL




anxiété
et
tension

) valeur de "EQUANIL comme moyen de détendre I'esprit et le muscle a été
rgement démontrée. Prés de 1,000 articles ont été publiés qui témoignent

> son efficacité.

EQUANIL est indiqué chez les malades qui éprouvent des troubles physiques
émotifs modérément graves et qui se manifestent par:

de 'anxiété simple -

une symptomatologie qui s’observe chez des malades traités

médicalement ou des opérés

{des spasmes musculaires, dans des troubles de 'appareil locomoteur,
notamment dans des affections rhumatismales _

'EQUANIL n’entraine pas de symptémes extra-pyramidaux, ni d’ataxie.

a somnolence ne se produit qu’exceptionnellement et ies réactions allergiques sont
frement observées. [Jacuité mentale et physique ne sont pas notablement altérées.

IQUANIL en comprimés—a 400 mg., comprimés ordinaires blancs,
jcables, en flacons de 50 et de 500 comprimés.

'YSEALS EQUANIL en comprimés — a 200 mg. (rose) et a 400
fg. (jaune), en flacons de 50 et de 500 comprimeés.

:s WYSEALS EQUANIL sont des comprimés spécialement en-
bés qui ne portent aucune marque distinctive. Ils s’avalent
cilement au simple contact de la langue.

Ordonnance obligatoire MEPROBAMATE

*Marque déposée

T ' =

*Marque Déposee
WALKERVILLE, ONTARIO

i

5

i
.
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ut en calmant I’anxiéte!

jon action douce et équilibrée
s

|_o—

llege la dépression tout
1 calmant ’anxiété...
ent

mpidement et sure

Vintient une humeur stable — évite 1’effet

i|“bascule” de l’amphétamine-barbiturique

sfles stimulants psychiques.

it en stimulant la malade, 'amphétamine et les stimulants
fchiques — aggravent socuvent Uanxiété et la tension.

J méme, bien qu’étant capable de neutraliser un exceés
:!)Istimulation, la combinaison amphétamine-barbiturique —
Hensifie souvent la dépression.

1 contraste avee de tels effets de “bascule”, I’action douce et
‘qilibrée de Deprol allege la dépression tout en calmant I’anxiété.

ﬂit‘. rapidement —la malade se sent mieux,

rt mieux, souvent dans 1’espace de quelques jours.
Jntrairement aux autres médicaments anti-déprimants dont
Ftion lente ne se fait souvent sentir que deux a six

f1aines plus tard, Deprol soulage rapidement la malade...
fivent en quelques jours. On peut ainsi éviter a la malade
il frais de médications a long terme.

it sirement — pas de dangers de troubles hépatiques.
prol ne cause pas de troubles hépatiques, d’hypotension,
liréactions psychotiques ou d’altérations de la fonction sexuelle
dtomme cela arrive avec d’autres anti-déprimants.

Posologie: La dose initiale
habituelle est 1comprimé q.i.d.
En cas de besoin, on peut grad-
uellement augmenter la dose
jusqu’a un maximum de 3

3
1 :
' e ro I A comprimés q.i.d.
Composition: 1 mg d’hydrochlo-

rure de benzilate 2-diéthylamino-
éthyle (bénactyzine HCl) et 400
mg de méprobamate. Présenta-

tion: Flacon de 50 comprimés
‘, WALLACE LABORATORIES sécables, rose pale. Documenta-
Toronto, Ontario tion et échantillons sur demande.

3 1bury. N.f. €o-2286

MIUE DE FABRIQUE
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quand |'insomnie
fait "tourner

le patient comme un tigre en cage” ==

-

nebralin

COMPRIME A LIBERATION MESUREE
apporte, toute la nuit, un sommeil

ininterrompu et reposant

aux patients qui ‘“‘s’éveillent 4 deux heures”
ainsi qu'a ceux qui se “levent fatigués” ou se

plaignent de “n’avoir pas fermé l'oeil de la nuit”.

I’action douce et sédative de Nebralin favorise
la détente et le sommeill naturel . . . réduit au
minimum la “lourdeur matinale’.

ANCA | Pharmaceuticals osiawas, ontario

Une division de THE WANDER COMPANY of Canada Limited

L'Union Méd. Canada
Tome 90 — Janv. 1961

'enveloppe extérieure
se désagrége rapide-
ment pour provo-
quer la détente et
favoriser le sommeil

le sommeil se con-
tinue paisiblement
pendant que le
noyau intérieur se
dissout

Chaque comprimé
Nebralin & libération
mesurée renferme:
Pentaneca®, 90 mg.;
Méphéndésine, 425 mg.

Posologie: ['n ou
deux comprimés 14
heure avant le coucher,

Présentation: kn
flacons de 50 com-
primés Nebralin &
libération mesurée.

#Marque Anca de
pentobarbital.

CHANGEMENT D’ADRESSE

Messieurs les médecins qui changent de domicile sont priés de
donner leur nouvelle adresse sans retard au secrétariat: 326 est, boulevard

Saint-Joseph — AVenue 8-9888, afin de faciliter I'exactitude de la liste

d’inscription.
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AUX PREMIERS SYMPTOMES DU RHUME...

SOULAGE

LE COMPRIME“' 23'5'Pyrithan“ a la Codéine a 1/8 de gr)
FORMULE POUR SOULAGER PROMPTEMENT

1 Analgésique-antipyrétique-antitussigéne préféré

Acide acétylsalicylique . . . ¢« + & « + ¢« » . . 200 mg.
Phenacstine i b m i e el o 150img.
Cate s s W= \TI Comaie oE 0 Sl A T el TS 0 30 mg.
Phosphata de codéine . . . . . « 2 4 o« » o o 1/8 gr.

2 Antihistaminique supérieur
Maléate de carbinoxamine . . . . . . . . . . 3 mg.

3 Facteur essentiel pour la régénération des tissus
Mitamihe G RNEECE LRSS TRREEE . . 100:mg;

LORSQUE LES MALAISES SONT PLUS GRAVES

o

a la Codéine a 1/4 de gr)

O COMPRIME ““124//('Pyrithen”

Méme formule de base, additionnée de 1/4 de gr. de codéine

POSOLOGIE D'ADULTE—-Un comprimé trois ou quatre fois par
jour.

MISE EN GARDE: Le maléate de carbinoxamine produit une
somnolence minime. Eviter alors la conduite d'une auto, la
manoeuvre d'un mécanisme compliqué ou tout travail exi-
geant une grande application.

Q) Prescription de narcotique permise par téléphone

Chales & Frosst &Co. Montréal « Canada
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AMELIORATION SUR LA NATURE

Ce fleuve majestueux est devenu plus utile & 'homme parce qu'un barrage permet
d'en controler le pouvoir. Proloid, la seule thyioglobulne améliorée et entiére. est
un autre exemple frappant de l'ingéniosité de l'homme dans sa recherche & dépasser
la, nature.

Proloid rétablit le malade dans un état euthyroidien — slrement et doucement
Les essais doubles et exclusifs assurent une activité uniforme pour toutes les ordon-
nances. Pour les patients atteints d’hypothyroidisme bénin, la posolog e moyenne est
de trois grains de Proloid par jour.

Sur sans danger économique

TORONTO. ONTARIO

E—

Le nouveau barrage du Long Sault,
prés de Cornwall
“gur la voie maritime du St-Laurent




50

[.'Union

Méd. Canada

Tome %0 — Janv. 1961

Ce fleuve majestueux est devenu plus utile &4 'homme parce qu'un barrage permet
d’en contrbler le pouvoir. Proloid, la seule thy:ioglobul'ne améliorée et entiére. est
un autre exemple frappant de l'ingéniosité de 'homme dans sa recherche & dép:

i ser
la nature.

Proloid rétablit le malade dans un état euthyroidien — strement et doucement.
Les essais doubles et exclusifs assurent une activité uniforme pour toutes les ordon-
nances. Pour les patients atteints d’hypothyroidisme bénin, la posolog'e moyenne est
de trois grains de Proloid par jour.

Sar sans danger économique

Le nouveau barrage du Long Sault,
prés de Cornwall, Ontario,
sur la voie maritime du St-Laurent
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aux nez qui coulent et

dégagement par voie orale des nez houchés

Soulagement en quelques minutes
qui dure pendant des heures . . ..

IEIn cas de ‘“rhume ordinaire”, d'allergies
nasales, de sinusite et d’écoulement dans le
rhino-pharynx, un comprimé de Triaminie,
libération mesurée, procure en quelques
minutes le soulagement voulu de ces symp-
tomes. Les nez qui coulent, s’arrétent de
couler, les nez bouchés sont dégagés—et le
demeurent de 6 & 8 heures. Le patient peut de
nouveau respirer librement.

Avec des décongestionnants fopiques, la
période de décongestion est souvent suivie
d'une phase de réaction secondaire pendant
laquelle la congestion peut étre égale sinon
supérieure i celle de I'état initial . . .”"* Le
patient doit alors utiliser le médicament &
nouveau et le cercle vicieux se répéte, provo-
quant un exeés de traitement local, des
altérations pathologiques dans la muqueuse
nasale, et souvent ‘I’asservissement” aux
gouttes nasales.

Le Triaminic ne provoque pas de congestion
secondaire, élimine l'excés de traitement local
et la pathologie nasale engendrée par cet état.

*Morrison, L. F.: Arch. Otolaryng. 59:48-53 (Jan.) 1954,

Chaque comprimé TRIAMINIC, libération mesurée,
contient

Phénylpropanclamine HC1 . . . . . . . . . 60 mg
Maléate de Pheniramine Low v ke w 2D
Maléate de Pyrilamine . . . . . . . . . . . 25mg

Posologie: 1 comprimé le matin, au milieu de I'aprés-midi
et le soir, si nécessaire, Doit étre avalé intact pour
préserver les propriétés de libération mesurée,

Triaminic

Chaque comprimé, libération
mesurée, empéche 'obstruction
nasale pendant 6 @ 8 heures
grdce @ 3 comprimés seulement
par jour, le patient ne souffre
pas de congestion pendant

24 heures.

tout d'abord —la couche externe se
dissout en quelgues
minutes pour provoquer
un sculagement qui
durera de 3 & 4 heures

ensuite —le centre se désagrége pour
procurer 3 @ 4 heures

de soulogement supplémentaire

Ala disposition des patients qui préférent
une médicamentation liquide, se trouve
aussi notre délicieux Sirop TRIAMINIC
sans aleool.

comprimés,

libération mesurée

ANCA Pf?&fmaceltﬁcafs Oshawa, Ontario. » Une division de THE WANDER COMPANY of Canada Ltd.

*Marque de fabrique deposée

ol

Spécialités Pharmaceutiques

Directeur Médical Adjoint

Une vieille Maison de produits pharmaceuti-
ques, ayant son siége social 2 Montréal, offre
un poste intéressant 3 certaines conditions:

2. Une aptitude pour la recherche clinique et
de base;

Médecin bilingue igé de 30 a 40 ans;

3. Un goit pour le voyage afin de rencontrer
des cliniciens canadiens;

4. Semaine de 5 jours et de 372 heures. Plan

de retraite, assurance groupe et autres bé-
néfices. Salaire i discuter;

5. La date du début du contrat reste a discuter

pour accommoder le candidat;

6. Priecre de répondre confidentiellement et

de donner toutes les qualifications requises.

Une photographie récente est réclamée.

Adresser réeponse a:

L'UNION MEDICALE DU CANADA, 326 est, boul. Saint-Joseph, Montréal, P.Q.
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augmentation de 'analgésie en obstétrique
“Dans le travail, la promazine et la mépéridine
associées constituent un moyen de provoquer
I'analgésie et la détente qui est supérieur et plus
sir que toute autre méthode couramment
employée.”’!

raccourcissement de la période de travail

“La durée du travail, tant chez des primipares
que chez des multipares, est notablement
raccourcie.”?

méthode plus siire pour la mere et

pour I’enfant
“On ne constate pas de dépression respiratoire
ou circulatoire chez le foetus, méme chez
des prématurés. ..
Aucun effet nocif

1y

sur la mére.”’?
SRS~ — /

. - \
actions analgésique, amnésique, anti-émétique et sédative

mépéridine-promazine associées

SPARIDOL 50

chlorhydrate de promazine et chlorhydrate de mépéridine, Wyeth

Pour de plus amples renseignements concernant la prescrip-
tion et I'administration du SPARIDOL 50, priére de consulter
la littérature compléte, envoyée sur demande.

1. Wegryn, S.P. et Marks, R.A.: JLAM.A. 167:1918-21 (16
aolt 1958). 2. Sippel, W.H.: Rocky Mountain Med. Jrnl.
55:60-63, novembre 1958,

présentation: Le SPARIDOL 50 injectable, réservé exclusive- ‘//#"p,y‘,"

ment a la voie intramusculaire, renferme 50 mg. de chlor-

hydrate de promazine et 50 mg. de chlorhydrate de mépé- Pt posRs

s ; 3 L WALKERVILLE, ONTARIO
ridine par c.c.,, est présenté en assemblage Tubex-aiguille

stérile de 1 c.c. par paquet de 6; en fioles de 1 c.c., de

10 c.c. et de 30 c.c.

*Marque déposée

® Soumis aux réglements des narcotiques




Medroxine’

Apporte plus de confort a Uasthmatique, par swite des actions
complementaire et additive du Medrol* (methylprednisolone) et de
U'Orthoxine*®, medicaments qui exercent en meme temps des effets

anti-allergiques, anti-inflammatoires et broncho-dilatateurs,
a posologies faibles des deux constituants.

Preuve clinique: Des malades atteints d’asthme et de
rhinite allergique et traites a la Medroxine, 92.5% ont reagi favorablement
au traitement, sans ressentir de reactions secondaires graves.'

Indications: Traitement symptomatique de I'asthme et de la rhinite allergique.
Posologie: La posologie habituelle de I'adulte est de 1 comprimé, trois & quatre
fois par jour. Dans les cas graves, on peut donner en supplément du Medrol,
sous forme de comprimés ordinaires ou de Medules.** La dose globale quoti-
dienne de cortico-stéroide ne doit pas dépasser 16 mg. Précautions: Les pré-
cautions habituelles relatives 2 la cortico-thérapie s'appliquent a la Medroxine.
Présenté en flacons de 30 et de 100 comprimés. Composition par comprimé:
Medrol (méthylprednisolone) 2 mg. et chlorhydrate d'Orthoxine (méthoxyphé-
namine) 75 mg. Autres formes: Medules de Medrol—libération du Medrol
soutenue, permettant un traitement doux et sr des pathologies justiciables
des cortico-stéroides. Présenté en capsules 2 4 mg., en flacons de 30 et de
100 capsules. Medrol en comprimés —que maints médecins préférent pour leur
activité corticoide immédiate. Présenté en comprimés a2 2 et @ 4 mg., en
flacons de 30 et de 100 comprimés. Depo-Medrol**—Le Medrol 2 longue
action, administrable par voies intra-musculaire, intra-synoviale et rectale.
Présenté en flacons-ampoules de 1 c.c. et de 5 c.c. (dosé 3 40 mg. par c.c.)

1. GRATER, WILLIAM C., ANN. ALLERGY 18:615-618 (JUIN) 1860

*MARQUE DEPOSEE **MARQUE DE COMMERCE




A votre disposition pour traiter
les dermatoses non-infectées

Veridermr Medrol™

Associe le cortico-stéroide Medrol a I'exci-
pient unique Veriderm, qui reproduit les
lipides cutanés. A l'encontre d'autres
excipients renfermant des cires et des
graisses susceptibles d'entraver l'effi-
facité et la dispersion du stéroide, le Veri-
derm permet au principe actif d’exercer
son action anti-inflammatoire intégrale.

Un gramme renferme:

Acétate de Medrol (méthyl-

prednisolone)........ 2.5 mg. (0.25%)
incorporé au Veriderm, excipient simu-
lant les lipides cutanés

Présenté en tubes de 5 et de 15 Gm.

Fiche clinique relative
au Veriderm de Medrol

Avant: dermatite de contact de la jambe
rebelle aux traitements antérieurs. On pres-
critle Veriderm de Neo-Medrol 4 0.25% b.i.d.

4 jours aprés:les lésions chronigues ont quasi
complétement disparu

*MARQUE DE COMMERCE **MARQUE DEPOSEE

et dermatoses
secondairement infectees

Veriderm Neo-Medrol™

Fiche clinigque relative
au Veriderm de Neo-Medrol

Avant: Eruptions eczématoides de la joue
droite avant traitement au Veriderm de
Neo-Medrol a 0.25%

2V jours plus tard: Dermatite trés améliorée

e S e ——




NOUVEAU FORMAT DE L'UNION MEDICALE DU CANADA

e

Par cette premiére livraison de 1961, L'Union Médicale du Canada
agrandit son format.

Elle prend la dimension physique comparable a celle des grandes
revues médicales.

Depuis sa fondation en 1872, ¢’est la quatrieme fois qu’elle se couvre
d'un revétement plus large. En fait, 1883, 1896 et 1938 furent les étapes de
ses expansions successives.

Comme les étres qui croissent, elle doit ajuster, a certaines périodes
de son évolution, des cadres qui s’approprient a son progres. Autrement, elle
serait génée dans les entournures, ce qui la rendrait mal adaptée a ses
exigences.

Cette croissance marque indubitablement sa jeunesse, malgré ses 89
ans d'age.

Cette jeunesse est celle de notre groupe médical, de nos facultés et
de nos centres hospitaliers, qui se renouvelle sans cesse en apportant, d'une
génération a I'autre, des éléments nouveaux constamment en progrés sur ceux
qui les ont précédés.

L'Unmion Médicale du Canada est ainsi destinée a4 un avenir promet-
teur en qui nous avons une confiance indéfectible. Cet avenir sera celui de
notre entité médicale que notre journal continuera de refléter en s'efforcant
d'illustrer.

La modification que nous apportons dans la forme est un indice de
'essor qu’elle prend dans le volume et la qualité de son enseignement.

Sous cette nouvelle tenue, nous la présentons pour mieux servir ceux
qui ont confiance et foi en elle.

La Rédaction.

203316
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LA FORCE DE L'EVOLUTION

Cette livraison de janvier vous présente une Union M édicale du Ca-
nada qul a gagné quelques centimetres en hauteur et en largeur; ce chan-
gement a ¢té déeidé pour qu’elle puisse se comparer aux autres grandes revues
officielles. Nous croyons cependant que cette évolution de la revue est une
chose d’importance secondaire lorsque nous nous arrétons & penser aux
nombreux bouleversements que l'assurance-hospitalisation apportera a la
médecin du Québec.

Nous savons maintenant que nous devrons nous adapter a une pratique
de la médecine modifiée par cette loi1 bouleversant des habitudes de travail
tres anciennes et nous sommes un peu effrayés par la rapidité d'établissement
du nouveau systeme. Les médecins auxquels j’ai parlé de la loi d’assurance-
hospitalisation approuvent ou désapprouvent cette mesure avec aussi peu
de convietions que §’1ls parlaient de la politique belge au Congo. Autrefois,
on disalt non pour nous et maintenant le oul est donné sans que nous soyions
davantage consultés; nous avons le sentiment d'étre des éléves de Jardin
d'Enfance qu’on fait marcher a la claquette.

[’assurance-hospitalisation découle des pressions du syndicalisme sur

les pouvoirs publies et nous reconnaissons que la maladie était devenue une
catastrophe pour les ouvriers non spécialisés qui, en général, ne pouvaient
pas défrayer le colit d'une assurance de protection familiale. Les pauvres
étalent protégés par la loi d Assistance Publique; les soins que les médecins
leur donnaient avaient une qualité scientifique réelle et témoignaient de la
charité séeulaire de ceux-ci. A quelques exceptions pres, la maladie a tou-
jours plongé dans la misere I'ouvrier non spécialisé puisqu’il doit vivre au
jour le jour, qu'il a souvent une famille nombreuse et qu’il est, en général,
incapable de prévoir 'avenir. Lorsqu’il ne peut plus travailler, il demande
de I'aide au Service des Allocations Sociales et sa vie se termine dans la gri-
sallle et la limitation. La loi de I'assurance-hospitalisation ne réglera siire-
ment pas les difficultés de cette importante portion de notre population: au
contraire, elle les ageravera puisque 'ancien protégé de 1'Assistance Publi-
que deviendra un patient privé et sera susceptible de recevoir un compte
d’honoraires de son médecin.

Nous nous demandons aussi avee anxiété ce qu’il adviendra de I'en-
seignement de la médecine et de la recherche clinique. Nous croyons que
ces deux points constituent les fondements de la médecine de demain et
nous ne pouvons supprimer 'un ou l'autre. Le gouvernement prévoit-il un
statut particulier pour ceux qui acceptent la tiche absorbante et peu rému-
nérée de la formation des médecins et des spécialistes, car nous craignons
que les administrations hospitaliéres, frustrées dans plusieurs de leurs droits.

e i1 . L A A 4=
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veuillent ou doivent appliquer une politique d'économie qui forcerait cher-
cheurs et professeurs & ne plus s'occuper que de cette innombrable clientele
privée qui aura des exigences auxquelles le médecin traitant devra se plier.

Jusquq'ici, I'enseignement de la médecine constituait une entente tacite
entre le malade et le médecin: 'un donnait ses soins gratuitement et 'autre,
en échange, acceptait de participer & une démonstration. Cet arrangement
avait la force de toutes les traditions et les médecins n'abusaient générale-
ment pas du privilege qu'on leur accordait. Les nouveaux patients privés
n'accepteront sturement pas ces conditions et 1l est probable que leurs exi-
gences seront inversement proportionnelles & la durée de leur statut de
malades privés.

Bien d’autres questions nous inquiétent et se présenteront i I'état de
crise les unes apres les autres. Qui servira d’arbitre et qui dirigera cette
lourde machinerie? Qui prévoiera l'avenir a plus longue échéance que la vie
d’'un gouvernement? Quand aurons-nous l'assurance-santé qui constitue
I'évolution normale de cette nouvelle loi et, cette fois, une telle mesure sera-
t-elle étudiée longtemps & 'avance par un comité spéeialisé?

Quoique nous ayions fait quelques critiques, nous ne pouvons nous
empécher d’admirer 'audace de ceux qui ont su déeréter une telle loi. Cette
ligne de conduite, aussi hative soit-elle, constitue le témoignage dune
réelle vitalité politique. Les problémes surgiront nombreux, mais ils devront
étre réglés immédiatement et, & la longue, I'équilibre se rétabliera stirement.

Jean-Marec BORDELEAU.




L'’AUTRE CONJOINT

Certains de nos confreres ont pu se demander quel était cet autre
conjoint qui nous attirait a Paris en septembre 1961 et qui justifiait, par son
prestige et son importance, un jumelage de notre prochain congres. Peut-étre,
en effet, n'ont-1ls entendu parler que tres vaguement de cette Association
des Médecins de Langue francaise qui porte, certes, un titre trés proche
du notre, mais dont les activités sont inconnues d'un trés grand nombre
parmi nous.

[’ Association des Médecins de Langue francaise a été fondée a Lyon,
en 1911, done quelques années a peine apres notre propre Association. Elle
a pour but le groupement de tous les médeeins orientés vers la médecine de
langue francaise. Elle se propose de développer les relations entre ses mem-
bres et de faciliter I'échange des documents. Le Bulletin trimestriel qu’elle
publie y contribue d’ailleurs puissamment. De plus, elle se manifeste tous
les deux ans par l'organisation d'un Congres général qui se tient dans un des
principaux centres médicaux de France ou de l'un des pays ou la langue
francaise est employée usuellement. Le dernier congres avait lieu a Lau-
sanne, en Suisse, en 1959, Celui de cette année aura lieu a Paris.

Tres tot, le Canada figurait au Comité de Direction, a e¢oté de la Suisse
et de la Belgique. Le doyen Albert LeSage assura, en effet, notre représen-
tation durant de longues années. Depuis, la composition du Comité ayant
été élargie, notre pays compte trois membres, soit les doyens de Québee et de
Montréal: les docteurs Jean-Baptiste Jobin et Wilbrod Bonin, ainsi que le
docteur Donatien Marion. L’Afrique d’expression francaise est également
représentée par le professeur E. Benhamou, d’Alger, auquel a succédé le Pro-
fesseur R. Raynaud et par le Professeur R. Payet, de Dakar. Le docteur Ri-
voalen, de Saigon, fait aussi partie du Comité de Direction.

Enfin, le Comité de Rédaction du Bulletin compte deux Canadiens
représentant leur Faculté de Médecine respective: le docteur Roger Dufresne
pour Montréal et le docteur G.-A. Bergeron pour Québec.

[’Association a également profité de ses congres pour prendre contact
avee des présidents ou délégués mandatés de diverses sociétés médicales, et
susciter au cours de réunions communes de fructueux échanges de vues. C'est
ainsl qu’assistalent au congres de Lausanne en 1959 le doeteur Donatien
Marion et le docteur Albert Joanette.

Comme on peut le constater, 1'Association des Médecing de Langue
francaise, qui va célébrer cette année son cinquantenaire, entretient des re-
lations permanentes avee I’A.M.L.F.C. auxquelles elle attache beaucoup d'im-
portance. C’est que depuis le congrés jumelé de Québec, en 1934, qui avait
fort impressionné la délégation francaise dirigée par le Professeur Emile
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Sergent, notre maturité professionnelle n'a cessé de s'affirmer. Ainsi le désir
de rééditer pareille rencontre était-il resté trés vif de part et d’autre.

Vu dans cette perspective, le congres Québec-Paris 1961 est donc un
geste d’émulation parfaitement logique qui nous permet & notre tour de faire
poids dans la balance. Car si, depuis quelque temps, nous parlons beaucoup
de refrancisation dans la province de Québee, la France, de son coté, affir-
me de plus en plus la solidarité culturelle qui la relie & toutes les ethnies
francaises du globe. Si & une pareille échelle, le role de 'A.M.L.F.C. peut
sembler modeste, il a du moins le mérite de n'avoir pas attendu les périodes
d'urgence pour se manifester avec constance.

Comme le disait le Professeur Moreau, président du XXXe Congres
francais de médecine de Paris: « Parler la méme langue est déja un gage
d’entente réciproque. Les méthodes de travail, les doctrines, la maniere de
penser, d’envisager un probléme, les sentiments peuvent étre différents et
méme opposés: la nécessité de les exprimer en une méme langue spontanée
facilite les comparaisons et les discussions; elle doit conduire plus facilement
A un travail cohérent et a des conclusions logiques. »

Ainsi, griace a I'Association des Médecins de Langue francaise, ver-
rons-nous 1'axe Québec-Paris se prolonger partout ou il existe une tradition
culturelle francaise vivante dans le domaine médical. Pour I'A.M.L.F.C.,
c’est une perspective extrémement stimulante.

Pierre SMITH,

Directeur des Relations extérieures.

EXPOSITION DE LIVRES DE MEDECINE FRANCAIS

La Faculté de Médeeine de I'Université de Montréal organise présentement une gran-
de exposition de livres de médecine francais avee le concours du Comité Permanent des
[oxpositions du Livre Francais et le groupe des éditeurs de médecine du Syndicat des Edi-
teurs de France.

Cette exposition sera en montre au hall d’honneur de I'Université du mardi 14
février au jeudi 23 février inclusivement.

Elle comprendra plus de 900 volumes et périodiques représentant l'essentiel de la
production francaise dans le domaine du livre médical dpuis cinq ans.

Elle sera ouverte de 1 h. p.m. & 9 h. et demie p.m. tous les jours. Le dimanche, les
heures d’ouverture seront de 2 h. & 6 h. p.m.

Un catalogue complet comprenant la deseription et le prix de chaque volume sera
remis aux visiteurs.

(P’est une exposition a ne pas manquer qui fera voir leffort considérable que fait
la France dans le domaine de la médecine.




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

.

SEANCE DU COMITE EXECUTIF DE L'AMLF.C.

Le Comité exéeutif s'est réuni le samedi 26 novembre dernier, au siege social de
I’Association, sous la présidence du docteur Emile Blain, directeur général.

Parmi les questions inserites a l'ordre du jour, plusieurs méritent d’étre soulignées
1cl.

On se rappelle qu’au nombre des initiatives, prises en 1960 par I'Exécutif de I’A.
M.L.F.C., figure l'attribution de deux prix, renouvelables chaque année, et décernés &
I’éléve finissant en médecine qui a conservé le plus grand nombre de points dans l'en-
semble de tous ses examens.

La remise de ces prix est accordée par I'Université de Montréal et par 'Université
Laval, lors de la cérémonie de la collation des grades. Elargissant ce geste, 'Exécutif offre,
a partir de 1961, un prix similaire & 'Université d'Ottawa, qui sera attribué dans des con-
ditions identiques. Ce geste, tout & la louange de I'’Association, prolonge ainsi son action
en milieu universitaire et marque l'intérét qu’elle porte au jeune médecin dés I'aube de sa
carriére.

I’assurance-hospitalisation — et son corollaire l'assurance-santé — domine actuel-
lement chez nous le tableau de lactualité. IL’AM.L.F.C. suit toujours de trés pres 1'évo-
lution de cet événement capital. Nul n’ignore les longues études faites & ce sujet par son
Comité d’Economie médicale. L'on se souvient également du rapport présenté 1’an dernier
au Premier Ministre de la Province. Dans ce rapport, I’Association préconisait la for-
mation d'un Conseil supérieur de la Santé, qui jouerait un réle consultatif aupres du Mi-
nistre provineial de la Santé.

Or un « Mémoire » concernant la formation et les buts de ce Conseil supérieur de la
santé a été adressé récemment par la filiale du Québec de PAM.L.F.C. & la fois au Pre-
mier Ministre et au Ministre de la Santé de la Province. Profitant de cette séance de
IExécutif, le docteur Rolland-E. Blais, secrétaire-trésorier général, donna lecture et com-
menta la teneur de ce « Mémoire » qui sera publié incessamment dans L'Union Médicale du
Canada.

L’organisation du Congrés jumelé ou conjoint de Québec-Paris progresse méthodi-
quement. La session de Québec qui se déroulera au Chéateau Frontenac, au début de juin,
nous réserve, grice au dynamisme averti de son président, le docteur Pierre Jobin, un
programme scientifique comportant des formules inédites, et des manifestations sociales
heureuses.

Quant & la session de Paris, elle se concrétise aussi chaque semaine davantage.
D’abord, excellente nouvelle: le nombre de médecins canadiens qui s’inserivent pour cette
session d’outremer est déja imposant et promet de dépasser les prévisions les plus opti-
mistes. La participation scientifique de nos collegues canadiens, les nombreuses activités
sociales prévues, les avantages économiques du voyage en groupe, tout se concerte pour
faire de cette grande manifestation de 'A.M.L.F.C. un succés sans précédent.

Rappelons que les présidents conjoints des deux sessions sont le Professeur Pasteur
Vallery-Radot, de Paris, et le docteur Pierre Jobin, de Québec.

REUNION DU COMITE D'’ECONOMIE MEDICALE (26 NOVEMBRE 1960)

Cette réunion, la premiére de 'exercice courant, était présidée par le docteur Roma
Amyot. Son but essentiel était d’élaborer le programme de I'année en cours et le choix des
sujets d’étude proposés aux membres du Comité pour les mois 3 venir.

i S ——— et SRS
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Apreés échanges de vues, les deux sujets d’étude proposés furent les suivants: lu-
tilisation des volumes francais pour les étudiants des Facultés de Médecine de nos Uni-
versités et 'Assurance-santé.

C’est un fait: les ouvrages médicaux de langue anglaise sont de plus en plus en
usage dans nos Facultés de Médecine d’expression francaise. Cette fréquentation continue
du texte anglais n’est pas sans entrainer chez nos étudiants, chez nos internes, et partant
chez nos futurs médecins, une difficulté croissante & s’exprimer avec aisance et correction
dans leur langue maternelle, et une négligence évidente dans la rédaction des articles
médicaux.

Plusieurs motifs sont a l'origine de cette lacune dans l'emploi des livres franeais.
Quelques-uns se veulent légitimes; il reste & s’en assurer. Mais de toutes facons, les moyens
a prendre pour remédier & cet état de chose ne devraient pas étre inaccessibles. Ce sera
justement la tdche du Comité d’Economie médicale de préciser ces motifs et ces moyens et
de faire ensuite les recommandations appropriées aux organismes responsables de la for-
mation culturelle générale et médicale de nos futurs professionnels.

En attendant, il n’est pas inutile de mentionner qu’il y aura une exposition de prés
d’un millier de volumes médicaux francais & 1'Université de Montréal, en tévrier 1961 et
qu'une semaine plus tard la méme exposition se tiendra & I'Université Laval. Ces
expositions seront une reprise de conscience en face de la Médecine d’expression francaise,
d’une richesse fondamentale qui n’exclut pas la fréquentation plus facile de la médecine
d’expression anglaise, parce que géographiquement plus voisine. Toutefois, il serait fort
dommage qu'une inattention déja trop longtemps persistante laisse s’effriter ainsi un pa-
trimoine culturel et linguistique que tant d’esprits et des mieux avertis nous envient de
plus en plus. D’ot I'intérét majeur de cette exposition et de notre enquéte.

I’Association des Médecins de Langue Francaise reconnait qu’iel encore elle a un
devoir a remplir et que son actualité rend sa tache pressante.

Quant au deuxiéme sujet: l'assurance-hospitalisation, son fonetionnement est main-
tenant commencé. Et on parle, désormais, d’assurance-santé. Demain, peut-étre, les grands
mots synonymes d’étatisation de la médecine coifferont les manchettes de nos grands quo-
tidiens, toujours alléchés par des titres prometteurs. Le ralliement de notre classe mé-
dicale est-il encore possible devant cette évolution échelonnée qui se généralise et s’accélére
de plus en plus? Sur cette deuxieéme question, le Comité d’Economie médicale fera rapport
& sa prochaine réunion fixée au samedi 14 janvier.

SEANCE DU COMITE DE LA FILIALE DU QUEBEC DE L'AMLF.C.

Une importante réunion des membres du Comité de la filiale du Québec avait lieu
le samedi 3 décembre dernier, au petit amphithéitre de I’hdpital Notre-Dame. Plus d’une
vingtaine de médecins dont plusieurs venus de centres éloignés ont manifesté leur intérét
au travail de ce Comité en répondant avec empressement & 'appel du président, le doc-
teur Roland Décarie.

Aprés les souhaits de bienvenue, le président rappela le concours de circonstances
et I'enchainement des faits qui amenérent la Fédération des Sociétés médicales de la Pro-
vince de Québec & cesser de fonctionner comme telle; et pourquoi elle demanda sa fusion
& I’Association des Médecins de Langue Francaise du Canada et son intégration & la Filiale
du Québec de TAM.L.F.C.

Puis le secrétaire donna lecture des réglements qui devront régir la Filiale; ces re-
glements furent, séance tenante, commentés, discutés, et arrétés dans leurs lignes essen-
tielles; le mode d’élection des officiers fut étudié, de méme que la tenue d’une assemblée
générale annuelle de la Filiale & 'occasion des congrés de I’Association. A cette assemblée
générale annuelle dont la prochaine se tiendra le 6 juin lors du congrés de Québec, toute
question intéressant les membres de la Filiale pourra étre présentée et étudiée chacune se-
lon son mérite.
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Et ainsi 'on voit déja I'importance du role que peut et doit jouer la Filiale: ses
représentants dans chaque région entreront en contact avee les médecins des centres plus
ou moins éloignés pour les tenir au courant des réalisations de A M.L.F.C. et des uvantages
qu'elle peut offrir a ses adhérents.

Le président donna ensuite lecture du Mémoire sur I'assurance-hospitalisation sou-
mis au Premier Ministre de la Province de Québee, le 16 aolit 1960, par la filiale du

|
|
A

Québee, de méme que du Mémoire adressé respectivement au Premier Ministre et au
Ministre de la Santé, le docteur Alphonse Couturier, concernant le Conseil supérieur de la
Santé.

Le président rappela aux membres présents que notre einémathéque médicale s’en-
richit constamment de films nombreux et variés; la liste de ces films sera publiée pro-
chainement dans L'Union Médicale du Canada. Toute société médicale désireuse d’obtenir
ces films pour fins d’enseignement, n'ont qu’a en faire la demande au Secrétariat de I’As-
sociation.

[1 fut aussi question de l'assurance-groupe; pour y étre éligibles, les médecins doi-
vent faire partie d'un groupe médieal; ils ne peuvent étre assurés i titre individuel aux
mémes avantages dont peut bénéficier le groupe. Les taux actuels fixés pour au moins cinqg
ans sont extrémement avantageux en raison des nombreuses sécurités et multiples avan-
tages qu'ils comportent.

Pour terminer, les membres présents furent informés des caractéres essentiels du
prochain congrés Québec-Paris, et furent invités & s'inscrire & ce congres le plus tot pos-
sible. Cette manifestation, sans nul doute, fera époque dans les annales de ’Association.

La prochaine réunion du Comité de la Filiale aura lieu & l'occasion du congres &
Québee, en juin prochain.

COMITE SCIENTIFIQUE DE L'AM.LF.C.

Cette année, le comité scientifique de 'A.M.L.F.C., présidé par le docteur Roger Du-
fresne, doit faire face & une situation inusitée. Le congreés de 1961, comportant deux sessions,
doit envisager un programme scientifique double et de présentation totalement différente.
[un est de collaboration exclusivement canadienne, 'autre, celui de Paris, est le partage
des différentes délégations de langue francaise qui participent au congres.

A notre réunion du 10 décembre dernier, le docteur Pierre Jobin, président de la ;
session de Québec, nous a informés que le programme scientifique qui le concerne est arrété '
dans ses grandes lignes et que les sujets de communications et les rapporteurs sont déja
choisis pour la plupart. _

Pour la session de Paris, je rappelle les titres des trois thémes exelusifs des rapports !
et communications: le rein des diabétiques, I'athérosclérose, la réanimation.

Une dizaine de rapporteurs canadiens participeront au programme scientifique de
cette session sous forme de communications libres se rapportant aux tro's en question.

Selon son habitude, L'Union Médicale du Canada publiera en temps opportun les ;;
détails du programme scientifique du congrés en précisant bien ce qui est inserit au calen- {
drier de chaque session. f

1961 est appelée & avoir une trés grande signification dans I'évolution secientifique
de la médecine canadienne d’expression francaise.
Pierre SMITH,
Directeur des Relations extérieures.
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TRAVAUX ORIGINAUX

LA DYSPHAGIE SIDEROPENIQUE

SYNDROME DIT DE PLUMMER-VINSON

].-M. BEAURECARD, F.R.C.P.(C), C. GENDREAU et ]. MANZI,

Service de Médecine,
Hépital Général de Verdun (Montréal).

Il arrive assez souvent qu'un malade accuse une
sensation de boule, une sensation de « blocage »
au niveau de I'arriere-gorge. Onr a parfois vite fait
de ranger ce malade parmi les « fonctionnels »,
alors qu'un bon examen clinique et quelques ana-
lyses de laboratoire auraient suffi pour prouver
I'existence dune dysphagie sidéropénique et pour
instituer une thérapeutique appropriée.

I’ensemble symptomatique dit syndrome de
Plummer-Vinson a été d’abord déerit par Kelly
et Paterson, indépendamment 'un de 'autre, & la
Section Laryngologique de la Société Royale de
Médecine de Londres, le 2 mai 1919 (19, 30). Deux
éléments constituent l'essence de ce syndrome: une
dysphagie et une anémie. Ce gui n’avait pas échap-
pé aux médecins du temps passé.

Deés 1681 (1681), Sydenham éerivait (39) que
les esprits animaux accumulés se jettent avec im-
pétuosité sur les museles du pharynx et du larynx
pour provoquer des spasmes dans les régions qu'ils
parcourrent. Ces accidents se rencontrent, dit-il,
chez des femmes qui ont perdu trop de sang ou qui
se sont trop longtemps abstenues de viande. Aussi
suggere-t-il une thérapie martiale: le fer fortifie
le sang et porte remede aux pales couleurs.

Plus tard Bouveret (1891) et Gilles de la Tou-
rette (1895) serreront de pres le probléeme, 'un
sur 'existence de spasmes cloniques, lautre sur la
fréquence de l'association des états anémiques avec
les dysphagies spasmodiques (27).

Mais les inventeurs du syndrome sont Kelly et
Paterson. Deés 1906, Paterson (29) mentionne une
difficulté de la déglutition souvent secondaire &
un catarrhe atrophique du phurynx supérieur. En
1919, Kelly (19) et Paterson (30) fournissent une
étude compléte du syndrome. S'inspirant d’une
communication orale de Plummer, Vinson en 1922
(43), affirme I'influence hystérique (hysterical in-
ability to swallow) dans un syndrome & prédomi-
nance féminine ou sont associées anémie et dys-
phagie. Waldenstrom et Kjell'.erg (47) établiront

les différents signes radiologiques du syndrome.
Waldenstrém proposa, en 1939 (47), de remplacer
le terme de syndrome de Plummer-Vinson par
celui de dysphagie sidéropénique.

ErioLocie

L’étiologie du syndrome dit de Plummer-Vinson
a donné lieu a de longues discussions, mals on
s'est perdu en conjectures suv le méeanisme des
lésions sans parvenir & une conclusion définitive,
a4 une interprétation satisfaisante (42).

Dans sa description originale (43) et méme ré-

cemment (37, 42, 44), Vinson soutient que la
dysphagie est d'origine hystérique. Tarlé (41),

analysant les interrelations des signes et symp-
tomes de la dysphagie sidéropénique, émet ’hypo-
these que « ¢’est au diencéphale, dans cette région
des centres neuro-végétatifs <t plus spéeialement
au niveau de 'hypothalamus qui’ faut chercher
la clé, la synthese de tout ce qui touche de pres
ou de loin le syndrome de Phimmer-Vinson ».

Paterson (30) voit dans cette pathologie un état
de spasme associé a des chaugements de la mu-
queuse. Kelly (19) croit que la maladie résulte
d'un déséquilibre local au niveau des plexus d’Au-
erbach et de Meissner, déséquilibre & 'origine des
spasmes cesophagiens. Par aillours, Benhamou (4)
affirme que le syndrome de Plummer-Vinson ne
traduit pas un spasme, mais une parésie de la bou-
che wsophagienne secondaire & I’atrophie et aux
plaques d’hyperkératinisation de la muqueuse du
pharynx, de 'hypopharynx et de I'esophage, ainsi
qu'a l'absence de tonicité des fibres musculaires
sous-jacentes.

Dans une observation de Saviiahti publiée en
1946 (33), épithélium de l'wsophage présentait
une dégénérescence marquée des tuniques super-
ficielle et moyenne et, dans le tiers moyen du
conduit, la paroi musculaire ¢tait trés atrophiée.
Cet auteur pense que la dysphagie, dans des cas
de cette nature, est due a la dégénérescence mus-
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culaire de l'esophage. Aussi signale-t-il une autre
observation personnelle ol un malade, en plus de
présenter un syndrome de Plummer-Vinson, était
porteur d’un diverticule cesophagien: ce diverticule
était situé au niveau ou il avait noté, a 'autopsie
de l'autre malade, une dégénérescence musculaire
de I'cesophage.

Pour plusieurs auteurs, le svndrome serait se-
condaire & diverses carences. Il s’agirait d'une ma-
ladie de carence complexe ot 'on frouverait d’une
part une carence ferriprive (46€), d’autre part une
avitaminose B (24). La dysrhagie limitant l'ab-
sorption de certains aliments, surtout de la viande,
provoquerait. de la sidéropénic: ainsi l'anémie se-
rait Peffet plutdt que la cause de la dysphagie (31).
Dans plusieurs observations, celle de Hurst par
exemple (12), on a démontré l'existence de l'ané-
mie avant lapparition de la dysphagie. De plus,
Wynder (51) étudiant 150 malades faisant un
syndrome de Plummer-Vinson. a prouvé que la
sidéropénie existait chez la :moitié des malades,
mais que 70 p. 100 d’entre eux présentait une
histoire d’anémie.

Malgré les obscurités qui Pentourent, le role du
métabolisme du fer dans le métabolisme cellu-
laire semble devoir étre ineriminé dans les dévia-
tions cancéreuses affectant le territoire de l'eeso-
phage supérieur et de l'hypopharynx dans les
années qui suivent l'installation du syndrome de
Plummer-Vinson (27, 34). Waldenstrom et Kjell-
berg ont vu dans la thérapeutique martiale, un
geste prophylactique essentiel contre la transfor-
mation maligne de la dysphagie sidéropénique.
Mais les observations de Moutier (27), de Siguier
(34) atténuent cet espoir, mettant en lumieére la
dissociation entre les effets de la thérapeutique
martiale sur l'effacement de la dysphagie et le
développement d'un épithélioma au niveau de ’hy-
popharynx.

ANATOMIE-PATHOLOGIQUF

L’anatomie pathologique de ce syndrome a été
I'objet de rares études: les cas avee néeropsie sont
rares.

Les lésions intéressent les muqueux et
sous-muqueux non seulement au niveau de l'eeso-
phage, mais de la cavité buccale, du rectum, de
la vulve (38). Les documents anatomo-patholo-
giques ont montré au niveau de l'eesophage, qu'il
s'agissalt d'une cesophagite diffuse (6) ou atro-
phique (25, 33), avee formation de membranes
semi-lunaires ou palmures a la paroi antérieure
de I'hypopharynx (6, 47).

tissus
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L’examen histologique montre une hyperkéra-
tinisation et une atrophie partielle de 1'épithélium
avec atrophie dégénérative du musele sous-jacent
(38, 42).

CLINIQUE

Les auteurs semblent voir une influence géogra-
phique, dans la prédominance nordique (pays
scandinaves, Amérique du Nord) du syndrome de
Plummer-Vinson (25, 46). Certains parlent dune
immunité dont serait protégéc la race juive (5).
Le syndrome peut évoluer sur une période de
plusieurs années, voire méme quarante ans ainsi
que le démontre 'observation d'une patiente agée
de 90 ans (23). Clest surtout entre I'dge de 40 et
50 ans qu'apparait la maladie (15, 27, 49, 50).
Tous les travaux confirment de facon unanime la
prédominance féminine (47). Les incidents de la
vie génitale — dysménorrhée, ménométrorragies —
sont fréquemment associés au syndrome (27), ce
qui incite certains auteurs & invoquer les troubles
hormonaux comme facteur éticlogique (6, 42).

Dysphagte

La dysphagie est le grand symptome de la
maladie. On ne peut dire que cette dysphagie ait
des caractéristiques bien définies et spécifiques:
elle prend des nuances trés variées. Elle peut
revétir la forme d'une répulsion pour les aliments
solides & cause de difficultés mécaniques lors de
la déglutition (27). Ou encore elle peut ressembler
4 une sensation de géne légére, prendre la forme
d’un simple picottement accompagné d’une sen-
sation de brilure rétrosternale. épigastrique (11),
ou irradiant vers le maxillaire inférieur (21).

Devant cette dysphagie progressive, le ma-
lade décide de diviser ses aliments en petits bols,
restreint de plus en plus la consommation des soli-
des (33). Des facteurs, comme la fatigue (8) et les
menstruations (40) accentueront cette dysphagie.

Vinson se croyait en présence d'une dysphagie
4 composante hystérique (37, 43), alors que Kelly
pensait plutot & une faiblesse de la paroi cesopha-
gienne (19) et Paterson affivmait la présence de
spasmes avec formation de membranes (30). Plus
tard, Hurst invoqua l'achalasic comme mécanisme
de la dysphagie (12). Aujourd’hui les auteurs re-
jettent la théorie du spasme pour admettre que la
géne, lors de la déglutition, serait causée par la
présence de plis et de membranes (28, 35, 38, 47).

Lésions de la peau, des muqueuses et des phanéres

A l'examen du malade, on note la paleur des
téguments, aussi des cheveux secs et cassants, par-
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‘ois une calvitie précoce (27). une peau séche sur-
out aux chevilles et aux coudes (9). Les ongles
I(2) sont fragiles et écailleux, présentant parfols
es striations longitudinales; dans certains cas, on
rouvera une koilonychie franche.

Iexamen de la bouche offre un intérét assez
yarticulier: on note des lévres minces, une chéilite
Jaccompagnant de perléeche, de crofitelles, de rha-
rades au niveau des commissures; le malade a
néme une impression d’étroitesse de la bouche
(27). La langue a parfois un aspect inflammatoire;
slle est alors douloureuse et cedématiée (7). Mais
e plus souvent, elle est lisse, vernissée et luisante;
] v a écrasement des papilles (27).

Plusieurs ont signalé la fréquence des caries
{entaires, ou encore que la majorité des patients
Stait édenté (25, 37). On a rapporté, chez certains,
1me sensation de sécheresse et le brilure au niveau
les yeux (4), soulignant parfois la parenté du
syndrome de Gougerot-Sjogren avec la dysphagie
sidéropénique (10). Rarement a-t-on fait mention
e la présence de doigts cyanotiques (4). Enfin,
Siguier et d’autres auteurs font état d'un prurit
anal et vulvaire, chez certaines malades (34, 40).

Signes généraux

La paleur anémique du patient est un signe
assez constant associé a4 un amaigrissement mo-
déré (32). Le malade se sent asthénique, mais
Imalgré tout conserve un bon appétit (27). Une
splénomégalie est souvent rapportée, qui disparait
apres traitement (15, 27, 31, 37, 43, 50).

On peut retrouver de l'eedéeme de la face (50),
{e l'edéme malléolaire (27). Le patient se plaint
occasionnellement de fourmillement dans les mem-
bres, se sent essoufflé (27). Les vomissements sont
rares; on a signalé 'aérophagie nocturne (49) et
Passociation du syndrome avec un uleére gastrique
(42).

Sotgiu (36) a parlé des formes frustes de la
maladie de Plummer-Vinson. Elles sont présentées
par des sujets qui accusent seulement ou presque
seulement une dysphagie, ou mieux une brilure
ou un prurit & la gorge. Il n'y a ni anémie, ni
troubles généraux. A l'cesophagoscopie, on ne voit
presque rien: une muqueuse plutot péale, parfois
faiblement atrophique.

[LABORATOIRE

Anémie, sidéropénie, achlorhydrie ou hypochlo-
rhydrie, voila ce que les analyses de laboratoire
réveélent dans la majorité des cas.
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I’anémie est le plus souvent, mais pas toujours
une anémie hypochrome (27). Car on a aussi rap-
porté des cas avec anémie normochrome (21, 51),
avec anémie hyperchrome chez un malade dont la
ponction sternale avait éliminé biermérienne (18).

La carence martiale a été signalée par presque
tous les auteurs, surtout depuis les travaux de
Waldenstrom (46). Toutefois Wynder et Fryer
affirment (51) que, dans un syndrome de Plum-
mer-Vinson, on peut avoir un taux d’hémoglobine
et de fer sérique normaux.

I’étude du chimisme gastrique montre que « l'a-
chlorhydrie est fréquente mais ne se rencontre pas
dans tous les cas. Il existe de toute fagon une hy-
pochlorhydrie marquée. Une plus ou
moins normale peut se rétablir apres traitement
par le fer » (27).

séerétion

RADIOLOGIE

L’image radiologique est typique. Kjellberg (47)
a défini les études et techniques nécessaires pour
mettre en évidence les membranes cesophagiennes
pathognomoniques. Dans le stade de formation,
les membranes apparaissent comme de petites in-
dentations émanant de la parci antérieure de I'hy-
popharynx. Quand elles se développent, elles se
projettent dans la lumiére cesophagienne et sont
d’habitude implantées sur la parei opposée a l'im-
pression du muscle erico-pharyngien, ¢’est-a-dire au
niveau de la 5e ou 6e vertébre cervicale. A la lon-
gue, l'existence de membranes semi-lunaires (webs)
peut constituer une bande circulaire pour former
un diaphragme cesophagien, l'infiltration des parois
pouvant produire une constriction (6, 14, 27, 32,
42).

OESOPHAGOSCOPIE

Vinson n'a jamais remarqué de lésions au niveau
de D'eesophage; tout au plus a-t-il rapporté que
le passage de l'cesophagoscope soulageait de fagon
quasi dramatique, le patient de ses malaises de
déglutition (37). Toutefois, & la méme époque que
Kelly, Paterson insistait sur la friabilité de la mu-
queuse cesophagienne liée au manque de souplesse
et aux spasmes qui augmentent les risques de bles-
sure, étant donné la fragilité des tissus (31). Aussi
l'cesophagoscopie demeure un examen de premier
plan pour éliminer un changement organique de
I'csophage, dans la dysphagie sidéropénique, ou
pour en surveiller '’évolution (21).

COMPLICATIONS

Déja Kelly et Paterson signalaient comme com-
plication majeure de la maladie, la dégénérescence
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maligne de la muqueuse wsophagienne (19, 30).
Quelques années plus tard, en 1933, Suzman (38),
a l'occasion d’une autopsie de patiente ayant un
syndrome de Plummer-Vinson, confirmait cette
hypotheése, ainsi que Ahlbom (1), Waldenstrom et
Kjellberg (47).

Simpson a élargi les cadres du probleme, en at-
tirant lattention sur le fait que 1'état précancé-
reux de Iaffection étre un
phénomene exclusivement local, mais qu'il exerce
aussi son effet sur toute la partie supérieure du
tractus digestif. A cet effet, il rapporte dans une
série de 19 cas de Plummer-Vinson, 10 cancers:
4, du segment post-cricoidien; 1, da tiers inférieur
de I'esophage; 5, du cardia (35).

Mais encore la, la dégénérescence ne se limite-
rait pas au tractus digestif supérieur, A preuve
I'observation d’Azerad rapporté par Moutier (27):
un homme de 69 ans, dysphagique devient asthé-
nique, tardivement anémique puis ecachectique; il

n'est pas confiné i

est opéré pour un cancer de I'antre pylorique. Chez
d’autres malades a évolué non pas un cancer di-
gestif, mais un cancer du col (22).

THERAPEUTIUE

Tous reconnaissent & [I'administration de fer
a haute dose une action rapide et efficace. En
quelques semaines, on voit des améliorations non
seulement de l'état général, mais de 1’état local.
Cette guérison clinique de la dysphagie ne s’ac-
compagne pas nécessairement a’'une régression ana-
tomique des membranes qui peuvent persister en-
core trés longtemps aprés la disparition de la dys-
phagie (6, 14).

D’aprées Meulengraecht et Bichel (24), la vita-
minothérapie a une action sur les lésions commis-
surales, mais n'en a pas sur la dysphagie; aussi,
dans le traitement, plusieurs auteurs adjoignent au
fer, de la vitamine B (42).

La présence de palmures ou de membranes semi-
lunaires permanentes & la bouche cesophagienne
peut causer une obstruction sérieuse au passage
des aliments: d’ou I'emploi de mesures mécaniques
pour remédier & cet état. Habituellement le seul
passage d'une bougie dans lorifice, sous contrdle
visuel direct, est suffisant. Rarement, pour extraire
ces membranes, doit-on procéder par cesophagoto-
mie longitudinale (42).

(OBSERVATIONS

Nous présentons trois observations de malades
ol nous avons recontré ce syndrome.
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Observation 1.

Pel.,, Mme R., agée de 36
I'Hépital le 26 mai 1958,

asthénie, céphalée,

ans, est admise a
a cause de dysphagie,
étourdiscement, lipothymie,

fourmillements dans les jambes et vomissements.
En 1955, elle avait subi 'exérése d’un kyste de

Povaire droit; depuis, elle se plaint de tension
pré-menstruelle. Par ailleurs, elle a remarqué que
souvent elle a les yeux, la figure et les mains
enflés. Elle n’accuse pas de dyspnée; son appétit
est conserveé,

A l'examen, il s’agit d’une patiente anxieuse, aux
téguments péiles. La malade est édentée. L’examen
gynécologique décéle une cervicite superficielle.
Il n’existe pas de déformation au niveau des ongles.

L’examen hématologique révéle une anémie hy-
pochrome; la ponetion sternale, une image compa-
tible avee un état ferriprive. Le dosage du fer
sérique donne 0.09 mg. p. 100 (N: 0.05-0.25 mg. p.
100). L’étude du chimisme gastrique montre une
hypochlorhydrie trés prononede.

L’examen radiographique laisse voir en-dessous
de la bouche erico-pharyngienne, sur la paroi anté-
rieure, deux petites encoches superposées qui ont
les caracteres des membranes notées dans la dys-
phagie sidéropénique (Dr L. Hamelin).

Une endoscopie est pratiquée, le 6 juin 1958:
I';esophage peut étre considéré normal, excepté une
muqueuse plus pale qu’a ordivaire. Il n'y a aucune
résistance exagérée au niveau du musele crico-
pharyngien; par ailleurs le péristaltisme est treés
peu marqueé.

Le traitement ferrique d’'épreuve ramena les ré-
sultats des examens hématologiques & des valeurs
proches de la normale et soulagea la malade, ce
qui luil conférait une valeur de test. Depuis cette
époque, le traitement est continué; la clinique et
le laboratoire confirment amélioration.

Observation 2.

But.,, Mme Cl., agée de 37 ans, se présente a
I'Hopital le 15 juillet 1957, a4 cause de dysphagie,
de dysménorrhée, d’asthénie et d’essoufflement.
Symptomes qui persistent depuis 1951.

La dysphagie s’est installée de facon progressive.
Au début, la malade se plaignait d'une sensation
de brilure le long de I'eesophage lors de la déglu-
tition. Peu a4 peu le phénoméne douloureux aug-
mentant, la malade passa d’une alimentation so-
lide (1951) & une alimentation semi-solide (1955),
puis & une alimentation liquide (1957).

De plus, la malade a noté la présence d'cedéme
malléolaire; elle se plaint de sécheresse et d’une
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sensation de brulure au niveau des yeux, mails il
existe du larmoiement.

A l'examen, il g’agit d'une vatiente anxieuse. Les
téguments sont pales; la pean seche. Il y a pré-
sence de rhagades aux commissures des leévres; la
langue est dépapillée, rouge, vernissée, luisante. La
malade éprouve une sensation d’étroitesse. La rate
est palpable, elle est augmentée de volume. Il n'y
a pas de déformation au niveau des ongles. L'exa-
men gynécologique décele une cervicite moyenne.
La formule sanguine révele une anémie hypo-
chrome; la ponction sternale, ure image compatible
avec un état ferriprive. Le dosage du fer sérique
lonne 0.05 mg. p. 100 (N: 0.05-0.25 mg. p. 100).
[’étude du chimisme gastrique montre une hypo-
thlorhydrie trés prononcée.

L’examen radiographique lzisse voir au transit
»haryngo-esophagien une image en languettes en-
lessous de la bouche crico-pharyngée et qui cor-
‘espond & un syndrome de Plummer-Vinson (Dr
|L. Hamelin).

Le traitement ferrique d'épreuve ramena les
‘ésultats des examens hématologiques & des valeurs
yroches de la normale et soulagea la malade. La
iplénomégalie régressa. Depuis cette époque, le
raitement est continué¢; I'amélioration persiste.

Observation 3.

Jul,, Mme S., agée de 38 ans, se présente a 'Ho6-
ital en 1957, a cause de céphalées, d’étourdisse-
nents et de dysphagie. Cette dysphagie se mani-
este surtout au début des repas et s’accompagne
l'une sensation de brilure retrosternale. De plus,
a malade accuse de l'essoufllement, et,
953, se plaint de dysménorrhie.

A l'examen, il s’agit d’'une patiente péle. Il n’ex-
ste n1 splénomégalie, ni déformation au niveau des
mngles.

depuis

I’hématologie montre une anémie hypochrome;
e fer sérique est & 0.07 mg. p. 100 (N: 0.05-0.25
ng. p. 100). Le chimisme gastrique décéle une
rl_\'}m('illul'il_\'th'ie.

L’examen radiologique révéle la présence d'une
iembrane sur la paroi antérieure de l'esophage
upérieur a quelques centiméfres en-dessous de la
ouche crico-pharyngienne, signe de Plummer-Vin-
on (Fig. 1). Sur la paroi antéro-latérale droite,
nmédiatement en-dessous de la bifurcation tra-
héale, on note (Fig. 2) la présence d'un diverti-
ule. (Dr L. Hamelin).

Une thérapie martiale est instituée. Il y a amé-
oration clinique, quant & la dysphagie; de plus,
v formule sanguine est corrigée. Mais 14 ‘malade
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continue de se plaindre de dysménorrhée et de
ménorragies. Le 2 juin 1959 est pratiquée une
hystérectomie abdominale, ainsi qu’une annexec-
tomie bilatérale; on porte le diagnostic patholo-
gique d'endométriose ovarienne bilatérale, d’endo-
métriose myométrale et d’endocervicite.

Depuis juin 1959, la thérapie martiale est con-
tinuée; la malade n’accuse aucun symptome; la
formule sanguine est normale.

Fig. 1 Fig. 2
Fig. 1. — En-dessous de la bouche crico-pharyngienne, en-
coches superposées ayant les caractéres notés dans la dys-
phagie sidéropénique (Obs. 3). Fig. 2. — Diverticule oeso-
phagien, en-dessous de la bifurcation trachéale. (Obs. 3).

Résumé

La nature organique du syndrome dit de Plum-
mer- Vinson semble maintenant bien établie (42),
quoiqu’en affirme Vinson. Mais tout n'est pas dit
sur le sujet et la communication de ces quelques
cas ne vise qu'a confirmer, sans prétendre la com-
pléter, une symptomatologie clinique déja bien
détaillée. Il demeure évidemment bien des points
a éclaireir tant sur la nature exacte du syndrome
que sur sa fréquence et son étiologie.

Chose certaine, la dysphagic sidéropénique peut
représenter aux yeux du elinicien le signe avant-
coureur d’un état précancéreux. Il serait intéres-
sant d’étudier sous 'angle de la pathologie générale
les relations qui peuvent exister entre des affections
bénignes d’origine probablement carentielle et une
dégénérescence maligne.

Summary

The organic nature of the Plummer-Vinson Syndrome
is now established despite Vinson's opinion. We present
three cases. Many points remain obscure: the exact nature
of this syndrome, its frequency and etiology. Since this
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dysphagia may represent a precancerous state, it should
be interesting to study the relations between benign de-
ficiency lesions and their neoplastic degeneration.
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En 1958, Shelley, Auerbach et coll. (9) publiaient
une classification histologique des adénocarcinomes
de la prostate. Cette classification, légerement dif-
férente de celles de leurs prédécesseurs, Broders (2),
Foot (4), ete., semble avoir une signification assez
précise quant & la malignité intrinseque et au pro-

nostic de ces tumeurs. Nous avons étudié leurs

leritéres pour les appliquer & notre matériel chi-

rurgical.

Au cours de cette étude, nous avons constaté

“fqu'il est facile, dans la plupart des cas, de classifier

iparaffine et coloration

ces adénocarcinomes. De plus, sauf pour quelques

exceptions chez nos patients, cette classification

implique un pronostic assez défini. Il est done
important d’ajouter au dossier ees données supplé-

“Imentaires sur la malignité intrinseque du cancer.

MATERIEL ET METHODES.

Nous avons entrepris la revision histologique de

167 adénocarcinomes prostatiques opérés, le plus

souvent, par résection transurétrale, & 1'Hdtel-Dieu
de Montréal, de 1948 & 1953. Tout le matériel a
la

& I'Hémalun-Phloxine-Sa-

¢ examiné au miscroscope aprés inclusion &

ran (H.P.S.). Aucune coloration histochimique n'a
sté faite. Les statistiques sur I’évolution des lésions

1. Résident en Pathologie & I'Hotel-Dieu de Montréal.
2

. Pathologiste & 'H8tel-Dieu de Montréal.

LE PRONOSTIC DE L'ADENOCARCINOME DE LA PROSTATE

ETUDE DE 167 CAS OPERES, DE 1948 A 1953

Claude PICHE,! et Roger-]. GAREAU,>
Département d’Anatomie pathologique de |I'Hétel-Dieu de Montréal.

et la surv e des patients ont été compilées a la Cli-
nique des Tumeurs de 'Hotel-Dieu de Montréal.

Un classement histologique d’essai a d’abord été
fait selon les critéres d’Auerbach (9) puis un clas-
sement définitif. La distribution des lésions s’est
faite assez facilement entre les classes I, 11 et III,
notre grand souci étant de meubler aussi la Classe
IV. Neuf cas semblaient remplir & peu prés les
critéres d’anaplasie extréme de cette classe. En les
revisant soigneusement, nous avons constaté que
ce groupe n’était pas homogene, mais que tous les
:as avalent deux caractéres en commun:

a) Les modifications cellulaires post-cestrogéno-
thérapiques (5), i.e. gonflement et aspect plus ou
moins vacuolaire du eytoplasme avec état pyeno-
tique du noyau, rupture de la membrane eytoplas-
mique et diffusion du matériel cellulaire dans le
stroma.

b) I’envahissement des zones tumorales dévi-
talisées par une nouvelle souche de cellules appa-
remment hormono-réfractaires a& noyau plus gros,
vésiculeux, nucléolés, souvent en mitose,
avec cytoplasme relativement peu abondant. Fai-
sant abstraction des phénomeénes dégénératifs, nous
n’avons tenu compte que des cellules non dégénérées
pour le classement. Chaque cas se range alors dans
le groupe II ou III dont il posséde les caracté-
ristiques et il n’en reste aucun pour la classe IV.
Nous avons done résolu de supprimer cette classe
faute de cas et faute de raisons valables de la
conserver.

assez
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« Grade » 1.3

[’adénocarcinome « grade » I de la prostate est

habituellement petit. Sa structure est mecro-glan-
dulaire (fig. 2),
ment semblent & peu prés normales quant a leur
taille, leur rapport nucléo-cytoplasmi-

et ses cellules prises individuelle-

forme, leur

— Lobule prostatique humein normal. Lc -t10ma
est modérément abondant. (HP.S. X 252)

Fig. 1. )
fibro-musculaire

; ﬁ’%“y }“{g%»t?%&&
. ':f

Adénocarcinome « Grade » T de la prostate Noter
glandes et leur petit ecalibre.

Fig. 2. —
'augmentation en nombre des
(H:B:S- X010

que et 'absence de mitose: (fig. 3). Tout au plus,
a fort grossissement, remarque-t-on dans le noyau
un nucléole diseret et, le long de la basale, la dis-
parition inconstante de l'assise de cellules cubiques
non différenciées qu’on retrouve dans les glandes
normales. La présence de séerétion dans une petite
glande suspecte n'est pas nécessairement un critére
de bénignité. Certaines
contiennent.

Des 167 adénocarcinomes étudiés, trente-cing
(20.9%) sont du «grade » I. Parmi ces patients,

glandes néoplasiques en

3. Le mot «Grades» conserve sa signification anglaise.
Conséquemment, il est entre guillemets.
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trente-et-un (88.5%) ont survécu 3 ans et vingt-six
(74.3% ) ont survéeu 5 ans (tableau IV). Dix-sept
vivent encore; cing aprés 6 ans, deux aprés 7 ans,

Fort

Adénocarcinome « Grade » I de la prostate.
grossissement de la fig. 2. Glandes petites, tassées mais dont

Fig, 3. —

les cellules semblent presque normales. (HPS. X 252)

W%‘%ﬁ}

Fig. 4. — Adénocarcinome « Grade » II de la prostate. Noter
la disparition de l'assise de cellules basilaires et 'augmenta-*
tion du rapport nuecléo-cytoplasmique. Certaines glandes
contiennent de la séerétion. (H.P.S. X 252).

P 2 e

Fig. 5. — \dom)( arcinome « Grade » II do la p]of«b.:tp L
noyaux sont volumineux, nuecléolés et parfois en mnt,o-es
(HPS. X 192).
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ing aprés 8 ans et un aprés 11 ans. Les quatre
lbeos survenus en dech de trois ans sont dus, I'un
. hypertension artérielle, 'un & des troubles vas-
ulaires cérébraux et les deux autres a I'insuffisance
énale. Les deux premiers ne semblent pas dus au
ancer. Quant aux deux autres, 'insuffisance rénale
yeut, étre secondaire, soit au cancer lui-méme ce
ui est loin d’étre certain, soit 4 une adénomyo-
natose associée. Faute d’autopsie, nous ne pouvons
yréciser la cause exacte. Si on élimine les deux
lécés qui ne sont pas dus au cancer, notre taux
le survie pour trois ans est de 94.3%.

«Grade » II.

I’adénocarcinome « grade » II differe du « gra-
je » I par une tendance évidente a I'envahissement
{u stroma fibro-musculaire et de la capsule. L’as-

Fig. 6. — Adénocarcinome « Grade » III forme papillaire,
de la prostate. Les mitoses sont toujours présentes. (H.
PS. X 252).

pect micro-glandulaire s’y retrouve mais les formes
micro-cordonales existent également. Les glandes
sont souvent plus volumineuses et leur contour plus
irrégulier (fig. 4). Les plages néoplasiques sont, &
faible grossissement, un peu plus basophiles que
dans le « grade » 1. Mais c’est & fort grossissement
qu'on peut appréeier plus facilement la différence
entre le « grade » I et le « grade » 1T (fig. 5). Dans
ce dernier, les cellules ont un noyau plus gros,
hyperchromatique avee nucléode évident, rapport
nueléo-cytoplasmique augmenté et mitoses toujours
présentes méme si parfois elles sont peu nombreuses.

Des 167 adénocarcinomes étudiés, soixante-dix-
neuf (47.4%) sont du «grade » II. Parmi ces pa-
tients, quarante-deux (53.2% ) ont survécu 3 ans
et vingt-huit (3549%) ont survéeu 5 ans ou plus
(tableau IV). Neuf vivent encore: six aprés 5 ans,
un apres 6 ans, un apres 8 ans et un apres 10 ans.
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Fig. 7. — Adénocarcinome « Grade» III de la prostate,
forme comédonienne. (H.P.S. X 10).

: St
Fig. 8. — Adénocarcinome «Grade» IIT de la prostate.

Aspect cribriforme. (H.P.S. X 96).

5 &

["'Eg.,gl. — Adénocarcinome « Grade» TII de la prostate.
Séerétion de muens. (PAS. et HS. X 252).

« Grade » I11.

L’adénocarcinome « grade » 111, plus volumineux,
envahit souvent la capsule et les lymphatiques
péri-neuraux (9). Les cellules néoplasiques, consi-
dérées individuellement, ressemblent & celles du
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« grade » II. Elles peuvent étre plus atypiques
avee mitoses plus nombreuses. Elles peuvent former
de petites glandes ou de petits cordons comme dans
le « grade » II. Mais ce qui caractérise cette tumeur
c'est la présence d’énormes cordons cellulaires tan-
tot pleins (fig. 7), tantot eribrifcrmes (fig. 8), tan-
tot comédoniens (fig. 7). Sont également caracteé-
ristiques du « grade » III, les formations papillaires
(fig. 6) et la séerétion de mucus (fig. 9). Ce dernier
phénomeéne est plutot rare. Franks (6) I'a observé
deux fois et, chaque fois, I'évolution a été rapide-
ment fatale (5 mois et 3 ans) malgré un traitement
hormonal intensif.

Des 167 adénocarcinomes ¢tudiés, cinquante-trois
(31.7%) sont du « grade »III. Parmi ces patients,
vingt-et-un (39.6%) ont survécu 3 ans et
(20.7% ) ont survécu 5 ans ou plus. Deux vivent
encore: un apres 6 ans et un apres 7

onze
ans.
(CAUSES D'ERREURS DANS LE

DIAGNOSTIC

DIFFERENTIEL HISTOLOC JQUE.

Il faut étre extrémement prudent quand on fait
un diagnostic d’adénocarcinome de la prostate. Il
faut surtout connaitre les images histologiques non-
néoplasiques qui peuvent simuler le cancer. Ce sont:

La métaplasie épidermoide.

Elle résulte de I'hyperplasie des cellules basa-
les des glandes avee différenciation épidermoide
subséquente des cellules superficielles. Ces lésions
peuvent exister (10) & la suite des résections tran-
surétrales (51% des cas), au pourtour des infarctus
(369 des cas) ou a la suite d’eestrogénothérapie.
Elles peuvent simuler I'adénocarcinome « grade »

I1I.

Les petites glandes atrophiques.

On trouve ces petites glandes dans la capsule des
adénomes, des myomes, ou & l'intérieur des adéno-
myomes atrophiques. Elles sont tassées les unes
sur les autres comme dans le cancer, mais leurs
cellules ne sont pas atypiques. Elles pourraient
donner le change, & fort grossissement pour un
adénocarcinome «grade» I ou II. (est en les
examinant avec soin a faible grossissement qu’on
apercoit I'adénomyome atrophique ou la ecapsule
de refoulement dont elles font partie.

La dégénérescence hyperplasmique du muscle lisse.

Dans les résections transurétrales, le tissu mus-
culaire lisse est parfois en dégénérescence hyper-
plasmique. Les cellules musculaires ont alors un
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cytoplasme clair, abondant et un noyau petit, hy-
perchro