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La supériorité des comprimés “"Aspro™ sur foutes les formes connues
da comprimés d'Acide Acétyl Salicylique est basée sur trois facteurs :
I. Un procédé moderne capable de mettre au point le comprimé et

le rendre complétement exempt d'acide Salicylique libre.

2. La méthode d'emballage "Sanitape™ met le comprimé & l'abri de
toute trace d'hydrolyse. On sait que I'emballage libre ou en bouteilles
des comprimés d'Acide Acétyl Salicylique donne lieu au développement

d'acide Salicylique libre, par suite de leur contact avec I'atmusphére. .

Le systéme d'emballage “Sanitape” scelle hermétiquement vhaque
comprimé dans un compartiment séparé et empéche ainsi 'hydrolyse

causée par l'air atmosphérique.

3. Aucune main humaine ne vient en :ontect du comprimé, en surte
que le consommateur peut le prendre dans son état de purefé origineie
absolument exempt d'acide Salicylique libre.

DECLARATIONS FORMELLES AU SUJET DES COMPRIMES “ASPRO

Les Comprimés « Aspro » sont composés d'Acide Acéty! Salicylique
dont |'exiréme pureté est reconnue par {a science médicale, et confirmée
- par les expériences des grandes autorités. Grace aux precédés de leur
fabrication, ils ont le méme standard et la méme pureté que la drogue
originale et ne renferment aucune *:ace d'Acide Salicylyque libre.

 Pour échantillors, écrire 3 MM. J. P: SHERIDAN & Co: P:P: 1764,

ASPRO

L’ADMIRABLE MACHINE
<SANITAPE> OUI

EMPECHE L'HYDROLYSE

L'empaquetage Sanitape « Asproas
est probablement le ' triomphe le plua
éclatant remporté a notre époque daus
le progrés de la mécanique. Une machi-
ne Sanitape peut & elle seule eiapague-
ter 18.000 comprimés a l'heure. Elle em-
veloppe mécaniquement les comprimés
dans du papier ciré spécialement pré-
paré 4 cet effet, les divise en compas-
timents, pince chaque compartiment, de
maniére 4 empécher toute trace d'air
d'y pénétrer, les plie ensuite en guan-
Hités speciales pour les introduire dans
le carton, Le carton est empaqueté par
2 machine 4 faire les boites en carfion,
laquelle a une capacité de 4,320 pa-
quets a l'heure. Le trait saillant de
I'empaquetage €Sanitapes est de per-
mettre 4 un grand nombre de pe soB-
nes de détacher les comprimés du -
ban contenu dans un paquet et de les
transporter on il leur plait, sans erain-
dre en aucune facon de les altérer,
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o nl-Aubercuieuse en Eqype

au cours des dix dernieres années

Ce n’est que vers 'année 1928
que I’Egypte a commencé effec-
tivement la lutte contre la phti-
sie pulmonaire qui a été ajoutée
depuis lors, au tableau des ma-
ladies contagieuses & déclaration
obligatoire. Il n’y avait, avant
cette époque, aucune institution
affectée au traitement de ce mal
redoutable. On admettait, un peu
partout, en Egypte que le climat
tempéré et le soleil ardent n’é-
taient pas favorables au déve-
loppement et & 1’extension de la
tuberculose. Cette croyance ne
répondait malheureusement pas a
la triste réalité, car il a été cons.
taté, que la tuberculose est assez
fréquente en Egypte. Une preuve
évidente est tirée de 1’examen des
malades qui se soignent dans les
hépitaux de 1’Ankylostomiase et
chez lesquels on a constaté des
lésions pulmonaires pouvant &tre
attribuées 4 une atteinte tuber-
culeuse.

Or, le Ministére de la Santé
publique projetait, 4 cette épo-
que, Vinstitution d’un départe-
ment spéeial pour le traitement
des maladies endémiques telles
que I’ankylostome, la hilharzia,

la malaria, la pellagre, la dy-
senterie etc. Ce département a été
effectivement créé en 1928 et on
décida d’ajouter la tuberculose
a la liste des maladies endé.
miques.

Au début de I'année 1929 a
été créé, au Caire, le premier
dispensaire des maladies poitri-
naires; un autre & Mansourah le
suivit bientdt aprds. Ces deux
dispensaires ont été organisés
d’aprés le modéle concu par Sir
Robert Philip en 1879 et appli-
qué au premier dispensaire ins-
titué, & cet effet, 3 Edinburgh
«Victoria dispensary» et approu-
vé par une commission royale
en 1911. Ce dispensaire est de-
venu par la suite le modele des
dispensaires créés dans toutes
les parties du monde.

11 était difficile de généraliser
en Egypte la création des dis-
pensaires en raison de I’inexis-
tence des médecins spéeialisés en
matitre de phtisiologie et des
visiteuses sanitaires capables de
faire connaitre aux malades les
préceptes de I’hygitne et les
movens de Tutter contre la tuber-
culose. C’est pour remédier 3

cette pénurie qu'un médecin a
été délégué en Europe,en 1929,
aur fins de se spécialiser dans
les maladies de poifrine.

Un inspecteur de la section es
maladies endémiques a été déli-
g2 en 1930 en Angleterre pour
se spécialiser dans les maladies
des poumons et étudier sur Hiace
les institutions et les systémes
adoptés en Europe pour la lutte
contre la tuberculose. A son re-
tour, vers la fin de 1931, cet
inspecteur a étudié 1’étendue du
mal en Egypte et présenté au
Ministére un rapport que nous
résumons comme Suit :

1. — La tuberculose est ex-
trémement fréquente en Egypte.

2. — Elle est également fré-
quente dans tout le territoire
égyptien, aussi bien dans la
Basse que dans la Haute-Egypte.
Elle est plus fréquente dans les
villes que dans les villages.

3. — Le test Mantoux appli-
qué & 7351 eas dont 4074 dans
la Basse-Egypte et 3277 dans la
Haute-Egypte a donné une réac-
tion positive répartie comme
suit :

52,4 o/0 dans la Basse-Egypte



2 LA REVUE MEDICALE DE L’ORIENT

chez les enfants et 85,7 chez les
adultes.

44,5 dans la Haute-Egypte
chez les enfants et 85,1 chez les
adultes.

4. — Le muvais état des habi-
tations (surtout dans les grandes
villes) est un des principaux
facteurs de la propagation du
bacille tuberculeux.

En 1937, le Ministére a créé
une section spéciale pour diriger
et surveiller la lutte et le trai-
tement de la phtisie, et donner
ainsi plus d’extension & cette
nouvelle institution.

1. — MOYENS PROPRES
A LUTTER CONTRE LA PHTISIE

1. — Généraliser les dispen~
saires dans tout le territoire
égyptien, de maniére a affecter
un dispensaire pour 300 mille
habitants. En effet, il a été fon.
dé jusqu’ici, 14 dispensaires di-
rigés chacun par un médecin
exercé au traitement des mala-
dies de poitrine, et ayant passé
4 ans de perfectionnement dans
la section des maladies pulmo.
naires.

Point n’est besoin de faire
ressortir I'importance thérapeu-
tique et prophylactique de ces
dispensaires qui sont i la base

de toute lutte contre la phtisi:,
et qui, aprés avoir découvert la
maladie 3 ses débuts et dirigé
les malades dans les sanatoriums
et les hopitaux, s’occupent de
les soigner & domicile, examinent
les personnes qui les ont appro-
chés et les mettent en garde
conire la contagion. Ouire ces
moyens efficaces, les dispen.
saires constituent, grice aux vi-
siteuses sanitaires qui y sont at-
tachées, un centre de propa-
gande sanitaire en ce qui con-

cerne particulierement les ali-
ments, I’habillement et 1’habita-
tion.

Les dispensaires s’efforcent
d’assister la famille dont le sou-
tien a di par suite de la mala-
die, suspendre tout ftravail. Ils
s'occupent également et d’une
facon spéciale des enfants de tu-
berculeux et les dirigent vers
les préventoriums ot ils pour-
ront recevoir les soins nécessai-
res qui augmentent leur résis-
tance a la contagion.

2. — Création de sanatoriums
et hopitaux pour tuberculeux.

Le Ministére ne disposait
d’aucune clinique interne pour
le traitement des maladies de
poitrine, et il n’y avait, en E-
gypte, que le Sanatorium Fouad
fer & Hélouan qui faisait partie
du Ministére des Wakfs et qui
a été attaché au Département
de 'Hygiéne en 1931. Le Sana-
torium Fouad ne disposait que
de 150 lits, chiffre qui a été por-
té a 430 pour pouvoir suffire au
nombre toujours grandissant des
malades.

Mais, pour répondre & Paf-
fluence des malades qui se pres-
saient dans le Sanatorium Fouad
ler, on a décidé d’aménager 3
Sanatoriums: 'un & Tantah, le
second dans la province de
Charkieh ou Dakahlieh, et le
troisiéme a Assiout. On a égale-
ment décidé de créer au Caire
un Hdpital pour maladies poi-
frinaires aux fins de déconges-
tionner le Sanatorium de Hé-
louan. Cet Hépital, situé & Ab-
hassieh contient 370 lits pou-
vant s’élever & 500. Il est pour-
vu de tout le matériel moderne
pour permettre 'examen des
malades et leur traitement.

Mais la création de 1’Hopital
de I'Abbassieh ayant entrainé

des dépenses qui ont excédé
cent mille livres, il n’est guere
possible, dans la sifuation ac-
tuelle, de consenfir un budget
aussi lourd pour la création d’un
hopital similaire. Force donc a
été de trouver un moyen plus
pratique et moins dispendieux
pour assurer un traitement effi-
cace au plus grand nombre de
tuberculeux qui fréquentent les
dispensaires. C’est pour remé-
dier & cette insuffisance, gu’on
a aménagé dans les dispensai-
res des sections internes pou-
vant recevoir un grand nombre
de malades. Ainsi chaque dis-
pensaire posséde actuellement
20 lits destinés a 20 malades qui
y recoivent les soins appropriés
a leur ¢éfat, sans colter énorme-
ment au Ministere. Ce sont en
effet, les parficuliers et les con-
seils provinciaux qui prennent 2
leur charge la plus grande par-
tie des dépenses nécessaires a
I’entretien de ces dispensaires.
Il a été possible, par ce moyen
ingénieux d’éviter les dépenses
qu’exige la créafion de nouveaux
sanatoriums.
SANATORIUMS
POUR TUBERCULOSE
CHIRURGICALE

La section des maladies poi-
trinaires se devait de songer au
fraitement des cas de tuberculo-
se 0sseuse.

Elle a annexé, dans ce but,
au Sanatorium Marin d’Alexan-
drie, un pavillon pouvant con-
tenir 50 lits et placé sous la di-
rection d'un chirurgien spéeia.
lisé dans les maladies du syste-
mMe 0SSeux.

Ce sanatorium est destiné au
traitement des cas de tubercu-
lose osseuse et peut admettre
actuellement environ 80 mala-
des.
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Un pareil Sanatorium ne peut
sans doute pas répondre aux be-
soins de tous les malades. Aussi
a-t-on projeté la création d 3
auires: au Caire, & Port Said et
a Suez.

3. — Création d’une
pour tuberculeux.

Un grand nombre de malades
quittent le Sanatorium, apres
s'étre assurés qu’ils sont & me.
me de reprendre leurs occupa-
tions journaliéres, mais ils ne
tardent pas & constater qu’ils ne
peuvent pas fournir le méme
rendement qua leurs concurrents
hien portants. Pour obvier & cet
inconvénient, on a créé une co-
Jonie destinée & receuillir tous
ces malades auxquels on procu-
re avec la tranquilité qu'ils ré-
clament pour leurs familles, le
genre d’occupation qui convient
a leur état. Cette colonie ne né-
cessite pas beaucoup de dépen-
ses et finira par se suffire et

colonie

- fournir aux autres sections, gra-
ce aux métiers qu’on y enseigne
aux malades, tout ce dont ces
sections peuvent avoir besoin
tels que souliers, habillement, et
autres fravaux agricoles

Ce genre d’institution a rem-
porté un plein succeés dans les
colonies de Popworth et Reston,
et il y a tout lieu de croire qu’il
obtiendra le méme suceés en E-
gypte, car il fournira aux mala-
des avec le traitement approprié
A leur état, le genre de travail
qui convient 3 leur santé, pour-
voit & 1'entretien de leurs famil-
les, sans trop les en éloigner. A-
joutons qu’une telle colonie n’e-
xige que peu de frais, car il suf-
fit de la batir sur le modele d’un
Ezbeh de village pourvu de tout
le confort hygiénique moderne.

I’étude d’un tel projet a ce-

pendant été remise, en raison

de la situation actuelle.

{I. POINT DE VUE
PROPHYLACTIQUE
ET SOCIAL

La lutte contre la tuberculose
ne doit pas s’en tenir unique-
ment au dépistage et au traite-
ment des malades dans les éta-
blissements affectés & cet effet.
Elle doit &tre surtout et avant
tout prophylactique et sociale.
C’est ce double point de vue qui
a retenu I’attention et la vigilan-
ce du Ministére et 'a  engagé
& le réaliser, en recourant aux
moyens suivants:

1. — Surveillance des per-
sonnes en contact avec des tu-
berculeux avérés et leur visite
dans leur domicile. A cet effet(

la visiteuse sanitaire, se rend
au domicile de la personne sus-
pecte de tuberculose, visite son
logis, sa chambre & coucher, Iui
conseille I’'usage personnel d’us-
tensiles pour sa nourrifure, lui
aprend les régles hygiéniques &
suivre pour éviter la contagion
de son entourage, et lui remet
un crachoir destiné & recevoir
ses séerétions et & prévenir I’ex-
tension du mal.

2. — Création de prévento-
riums pour les enfants de tuber-
culeux. On ne saurait suffisam-
ment apprécier § sa juste valeur,
Vinstitution de tels é&tablisse-
ments qui fournissent aux oetits
enfants des tuberculeux tous les
moyens nécessaires pour échap-
per & la contagion qui les guet-
te, s ils demeurent en contact a-
vee leurs parents malades. Bien
plus, on a demandé au Ministe-
re de 1’Education Nationale
d’assimiler les préventoriums &
des écoles ol les enfants pour-
ront suivre un enseignement sco-

laire et hygiénique le temps né-
cessaire pour achever leur for-
mation et prévenir tout danger
de contagion.

De cette facon ils pourront
gagner facilement leur vie, aprés
avoir acquit avec 1’étude, la san-
té et la vigueur.

Un premier préventorium créé
a Zeitoun vers la fin de ’année
1938, contient prés de 50 lits qui
ont été portés bientét apres &
80. Trois autres préventoriums
ont été batis & Ghiza, & Assiout
et & Alexandrie, disposant cha-
cun de 50 lits et dans lesquels
garcons et filles de tout 4ge
sont admis depuis la période de
Iallaitement jusqu’a 7 ans.

III. — MOYENS PREVENTIFS
A L’EGARD DE CEUX
QUI QUITTENT
LES SANATORIUMS

Un nombre considérable d’ou-
vriers et d’industriels quittent
les préventoriums sans pouvoir
trouver & s’occuper, ni atiliser
leurs connaissances relativement
précaires, par rapports i leurs
collégues bien portants. Ceux-13
se trouvent réduits a vivre dans
la pauvreté et la misére et de-
viennent de nouveau la proie de
la contagion. C’est pour éviter
cet état de choses, qu’on a. cher-
ché & leur venir en aide en leur
procurant les moyens matériels
nécessaires & leur complet réta-
blissement et & la reprise nor-
male de leur genre de travail.

1V. — LES MALADES
QUI S ADONNENT
A DES OCCUPATIONS
LES METTANT EN CONTACT
AVEC LE PUBLIC

Ces malades contagieux ne
doivent pas vaquer a des occu-
pations qui les mettent en con-
tact avec le public. Des mesures
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ont été prises & cet effet, et le
Ministére a prévu des secours
qui seront octroyés 4 ces mala-
des et leur permettront de gar-
der le repos absolu et de suivre
un traitement approprié sous la
surveillance du médecin du dis-
pensaire.

Ce projet qui est encore 3 1.
tude et qui, espérons-le, ne tar-
dera pas & entrer, en vigueur,
doit viser les placeurs des do-
mestiques, les propriétaires des
restaurants et de débits de bois-
son, et les ouvriers qui tombent
malades pendant 'exercice de
leur métier. Tous ces cas récla-
ment une législation spéciale
qui mettra fin & toutes les dif-
ficultés sociales.

V. — ALLOCATIONS
ET SOCIETES

Dans tous les milieux pourvus
de dispensaires pour les mala-
dies poitrinaires, les Conseils
provincieaux réservent des allo-
cations qui sont distribuées aux
malades incapables de travail-
ler et de secourir leurs familles
ainsi qu’aux malades denués de
moyens d’existence.

I1 est certain que ces alloca-
tions ne répondent pas aux be-
soins de tous les malades réduits
a la pauvreté pour incapacité de
travail.

C’est pour cette raison que la
section des maladies tuberculeu-
ses a demandé la somme de
5000 L.E. & titre d’assistance,
mais elle n’a pu obtenir que
1000 L.E. & prélever sur le bud-
get de 19391940, somme qui a
été allouée aux malades beso-
gneux, suivant la situation pé-
cuniaire de chacun d’eux.

Quant au concours des Socié.
tés, il nous plait de signaler

qu'un groupe de médecins de-
voués et charitables ont organi-
sé des soirées de bienfaisance
au profit des malades pauvres
assistés par les dispensaires; en
outre, des conférences sanitaires
sont faites 4 domicile des mala.
des contagieux.

VI. ASSISTANCE
AUX MALADES GUERIS

A l'instar des Sanatoriums-
des autres pays, la seetion des
maladis poitrinaires s’est em-
ployée a trouver aux malades
guéris le genre d’occupation le
plus adapté & leur état afin de
les mettre a 1’abri du besoin et
éloigner toute chance de rechu-
te. C’est ainsi que ces malades
demeureront sous la surveillan-
ce médicale tout en bénéficiant
des moyens propres a leur en-
tretien et a 1’assistance de leurs
familles.

VII. — PROPHYLAXIE
DES ETUDIANTS

On a constaté dans les établis-
sement scolaires un grand nom-
bre de cas de tuberculose chez
les étudiants & un degré qui ins-
pire linquiétude. Un systéme
spécial a été adopté suivant le-
quel tout éleve suspect de tuber.
culose doit étre dirigé au dispen-
saire anti-tuberculeux aux fins
d’examen. Au cas que 1’6leve est
réellement tuberculeux, il devra
eté admis dans un sanatorium,
et ne le quitter qu’aprés guéri-
son définitive.

Le programme de la lute
contre la tuberculose comporte,
en outre, une étroite collabora-
tion entre les médecins de I'Edu-
cation Nationale et les médecins
du Ministére de la Santé suivant
les propositions suivantes:

a/ Les éléves au dessous de 12
ans doivent subir § intervalles ré-

guliers un examen par la métho-
du «test Mantoux». En cas de
réaction positive, 1’éleve sera
mis en observation.

b/ Tout le personnel ensei-
gnant doit subir le méme exa-
men, une fois fous les 2 ans, et
ce, afin de ne pas communiquer
la contagion aux éléves. Ain-
si en sera-t-il des domestiques de
ces établissements et des emplo-
yés des sections internes.

¢/ Les éleves seront examinés
par les médecins du Ministére
de D'Instruction publique avant
d’étre admis dans I’enseigne.
ment supérieur. S’ils sont sus-
pects de tuberculose, ils seront
dirigés dans un des dispensaires
anti-tuberculeux ou ils seront
examinés 4 nouveau pour suivre
le traitement approprié a leur
état.

d/ Une inspection périodique
devra étre faite dans tous les
établissements scolaires (exter-
nes et internes) ainsi que dans
les établissements libres, afin de
s’assurer que les batiments ré-
pondent en tous points, aux pré-
ceptes de I’hygidne. y

La section des maladies de
poitrine posséde, outre les mo-
yens de propagande que 1’on
sait, un film cinématographique
sur la phtsisie qu'il projette
dans les villages. De méme, le
Ministere a organisé une série
de conférences destinées 3 éclai-
rer le public et utilisé & cet ef-
fet, la station de radiodiffusion
de I’Etat.

Traduction d’un atticle paru dans
«The Journal of the Egyptian Medical
Association. »

(Jubilee Number)
par le Dr. MAHMOUD ABAZA
Directeur de la Section des mala-
dies de poitrine au Ministére de
VHygiéne publigue.
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Le Traitement du Diabéte Infantile

par Mr. le dacteur DUCAS, Chef de Clinique Médicale Infantile & ia Faculté.

Vous faire une lecon sur le
traitement du diabéte infantile
peut vous paraitre inutile, car
vous pourriez penser &  priori
que 'affection est exceptionnel-
le & cette époque de la vie et que,
par .ailleurs, son traitement ne
doit pas étre trés différent de ce
qu’il est chez 'adulte. En réa-
lité, il est tout autrement. Le
diabéte infantile est moins rare
qu’on ne pourrait le croire. Dans

un livre récent, Priscilla-White
rapporte des statistiques qui
concernent le service de Joslin et
qui portent sur plus de 1.000 en-
fants diabétiques. A vienne, Wa.
gner et Priesel ont pu de méme
établir des séries de plus de 300
gas. Sans atteindre des chiffres
aussi importants, ici méme, 4 la
consultation de la polyclinique,
nous avons pu suivre dans ces
cing derniéres années, ef traiter

une quinzaine d'enfants atteints
de cette affection. Si 'on tient
compte que cette maladie est
souvent méconnue ,(I’examen des
urines étant négligé et les symp-
tomes attachés 3 des étiquettes
différentes) il est vraisemblable
que si vous avez l’attention atti-
rée sur son existence possible,
et si vous faites le nécessaire
pour faire son diagnosic, vous
serez sans doute appelés un jour
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ou l'autre & fraiter des enfants
atteints de diabéte infantile. I
est donc nécessaire (ue vous So-
yez armés en conséquence et
c¢’est pourquoi j’ai cru utile de
vous exposer aussi brievement
que possible les grandes lignes
de ce traitement.

Je n’ai d’aillears nullement
Vintention de vous parler de ce
sujet comme je le ferais dans un
article didactique de journal ou
de traité. Je voudrais simple-
ment vous faire upe étude es-
sentiellement pratique, renvo.
yant ceux que cette question in-
téresse aux articles publiés anté-
rieurement soit par moi-méme,
soit en collaboration avec mon
Maitre, le professeur Nobecourt.

Nous envisagerons dans cette
courte revue successivement: 1o
~ les données théoriques sur les.

quelles nous nous serons basés
pour établir ou vérifier notre
traitement; 20 la mise en prati-
- que de celui-ci.

DONNEES THEORIQUES

Le diabéte infantile differe de
celui de Padulte:

D’une part, en ce qu’il se pré-
sente presque toujours comine
un diabéte grave s’accompa-
gnant d’une dénufrition impor-
tante et de poussées d’acidocéto.
se qui entrainent rapidement, si
elles ne sont pas jugulées o
temps, l'apparition de coma
mortel.

D’autre part; en ce qu’il sut-
vient & une période de la vie ou
il ne suffit pas de se préoccuper
d’établir une alimentation wuni-
quement destinée & assurer le
maintien du métaholisme basal
et d’entretien, mais ot il faut
compter avec la nécessité absolue
d’assurer une croissance correc-

te. Cette donnée importante de-
vra enfrer constamment en con-
sidération dans 1 établissement
du régime qui devra, par consé-
quence, répondre a des besoins
plus complexes que chez 'adul-
te. Le choix de ce dernier en se-
ra donc forcément plus difficile.
Nous ne pouvons nous étendre
longuement, étant donné le court
temps dont nous disposons, sur
ces faits qui sont exposés avec
tous les détails nécessaires dans
les articles consacrés au diabéte
infantile et nous n’y insisterons
pas.

Comme dans toutes les formes
de diabete, 1’établissement du
traitement du diabéte infantile
comporte deux points a envisa-
ger:

— 'établissemeni d’un 1égi-
me;

— 1’établissemen d’un traite-
ment médicamenteux qui se ré.
sume avant tout dans 1'insulino-
thérapie.

Au moment de la découverte
de l'insuline, par suite des
transformations importantes et
presque révolutionnaires qu’el-
le apporte & 1’évolution du dia-
béte infantile, on aurait pu croi-
re que 1’établissement du régime
pouvait étre rejeté au deuxieme
plan, et pour ainsi dire négligé.
Cette opinions s’est assez répan-
due et nous voyons encore ac.
tuellement des malades qui, du
fait qu’ils sont soumis a des in-
jections d’insuline, abandonnent
toute discipline alimentaire, Ce-
¢i ne va pas sans inconvénient
et il faut immédiatement attirer
votre attention sur le fait que le
régime reste, malgré tout, le
point extrémement important du
traitement. I en est d’ailleurs é-
galement un des plus discutés

car les types de régime proposés
ont été multiples.

Pour mieux comprendre les
raisons qui ont présidé a leur
choix, le mieux est de faire upn
court rappel historique des dif-
férentes variétés qui ont été suc-
cessivement proposées.

Avant l'insuline, on étaif déja
passé, a4 ce point de vue, par
plusieurs stades: au début, né. -
gligence de tout régime; puis,
sous les influences des idées de
NAUNYN, établissement de cures
basées avant tout sur la nécessi-
té de restreindre 'apport en glu-
cides préformés et de compenser
la perte calorique entrainée par
cette restriction en augmentant
les autres constituants de la ra-
tion. Plus tard, Allen établira
un véritable bouleversement dans
le traitement du diabéte, en gé.
néral, en introduisant la notfion
des régimes dits de «sous-nutri.
tion» : cet auteur montre I'inté-
rét qu’il y a & mettre le plus pré-
cocement possible la pancréas au
repos et a restreindre le plus
possible son activité, en soumet.
tant les malades a une ration
qui comporte le strict nécessaire
au maintien du métablisme ba-
sal. Le régime comportera dong,
en méme temps qu'une restric-
tion des glucides, une restriction
des lipides et des protides. Ces
régimes, qui chez P’adulte cons-
tituent un progrés grand dans la
diététique du diabéte, seront
évidemment appliqués chez 1’en-
fant. Les résultats seront loin
d’étre trés satisfaisants. Joslin
et P. White, comparant les sta-
tistiques de ce qu’ils appellent
les époques de Naunyn et d’Al-
len, montrent que, si avec les ré-
gimes de sous-nufrition on pro-
longe dans une certaine mesure
I’évolution de la maladie dont la
durée peut atteindre désormais



LA REVUE MEDICALE DE L’ORIENT 7

trois et quatre ans, peu de ma-
lades arrivent cependant & sur-
vivre 4 ce délai; ils restent dans
un état d’amaigrissement consi-
dérable et finissent par succom-
ber, le plus souvent a un coma.
En 1924, il n’y a pour ainsi
dire aucun survivanf dont le dia-
bete remonte a plus de 4 ans. lci
méme, les résultats étaient tout
a fait comparables et au mo-
ment ou nous commengons 4
nous occuper de la consultation
il ne survit aucun des diabéti-
(ques traités antérieurement a la
découverte de 1’insuline.
[’application immédiate de
I’insulinothérapie au traitement
du diabéte infantile va permet-
tre de réviser, 4 nouveau, toutes

ces notions. Désormais, gréce a
elle le diabéte infantile peut
poursuivre son évolution et 1'on
peut obtenir une survie quasi in-
définie. On peut donc, sans trop
de crainte d’avenir, envisager
des meodifications importantes
dans les régimes appliqués, en
multiplier les types, rechercher
ceux qui conviennent le mieux.
Kt c’est ainsi qu’on voit succes-
sivement étudier et signaler la
bonne tol¢rance des régimes ri-
ches en glucides, la non-nocivi-
té, prétendue jusqu'alors des
graisses,, etc. Toutes les combi-
naisons possibles sont envisa-
gées et, dans un article récent,
deux auteurs américains: Nel-
son et Ward, faisant le bilan des

différentes modalités proposées,
passent en revue successivemnet
des régimes de sous-nutrition, du
type Allen; des régimes pauvres
en hydrate de carbone mais ri-
ches en graisses; des régimes
pauvres en graisses et riches en
protéines; des régimes dits «é-
quilibrés», etc. Leur énuméra-
tion serait fastidieuse; souvent
d’ailleurs, ils chevauchent les
uns sur les autres.

En gros, quelques modeles
prédominent cependant.

a) Les régimes dans lesquels,
4 la suite des idées de Petren, on
supplée & la restriction caloris
que entrainée par la privation
d’H. C. par un apport impor-
des graisses, ont été trés vite a-

[Faros
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Un tonique réellement utile pour reconstituer
les tissus et relever les forces du malade,

Dans les traitements de Ia déchéance
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bandonnés chez ’enfant, car,
gquoi gu'on en ait pu dire, ils
entrainent facilement 1'appari-
tion de poussées d’acido-cétose
et favorisent le développement
d’une hépato-mégalie, On  sail
d’ailleurs avec quelle facilité
I'enfant peut présenter ces deux
accidents.

b) La plupart des régimes
préconisés par les Anglo-Saxons
sont, jusqu'a ces dernieres an-
nées, restés fidéles aux idées
d’Allen. Ils comportent avant
une ration restreinte en H. C.,
un chiffre de substances azotées
galculé de facon & fournir le mi-
nimum de ces substances néces-
saires 4 assurer une croissance
correcte (celui-ci ne doit pas
descendre au-dessous de 2 & 3
grammes par kilo et doit fournir
10 a 15 0/0 des calories néces-
saires); enfin un chiffre de
graisses en rapport avec les H.
C. tolérés et tel que 1’équilibre
entre les substances cétogénes

(Sudte)

11 ressort des recherches de cet
auteur que le latex du figuier
contient une lipodiastase qui,
peu active en milieu neutre, agit
heucoup mieux en milieu acide,
une amylase dont [’action sac-
charifiante sur ’emploi d’ami-
don est favorisée par des doses
faibles de chlorure de calcium
comme les amylases animales et
une protéase qui exerce une ac-
tion présurante trés marquée
surtout sur le lait bouilli, action
connue des Anciens car au temps
d’Homere, le latex du figuier

et anti-cétogenes ne dépasse pas
des chiffres donnés par certal-
nes formules, tel que le coeifi-
cient de Woodyat. OUn arrive
ainsi 4 prescrire des régimes
dits «équilibrés» et dont la 11~
chesse caloriques reste assez
pauvre (le chiffre ne devant ce-
pendant pas tomber en-dessous
de ceux qui correspondent aux
besoins minima de ’enfant et
qui sont établis d’apres des fa-
bles et en rapport avec son age
et son poids). Il faudra tenir
compte, 4 ce point de vue, non
du poids que l'enfant a au mo-
ment ou on l’examine, mais du
poids qu’il devrait avoir s’il é-
tait normal. Les chiffres cités
sont en moyenne de 100 calories
par kilo en dessous de 2 ans, et
diminuent progressivement pour
atteindre 50 & 1'dge de 12 ans.
La richesse en glucides dépasse
rarement 3 grammes par kilo.Ces
régimes sonf bien supportés et
ne nécessitent 1'appoint que de

faibles quantités d’insuline Ils
font disparaitre facilement les
poussées cétosiques. Mais, ils
présentent certains défauts: du
fait de leur pauvreié, ils sont
souvent peu compatibles avec

une croissance normale ef les en.
fants qui y sont soumis restent
maigres et présentent un déve-
loppement statural souvent in-
suffisant. Ils sont difficiles &
calculer et a établir et compor-
tent une discipline qui corres-
pond mal & la mentalité habituel-
le des parents et des enfants. A
ce propos; il faut observer que
ce sont souvent les chiffres et les
calculs dont sont émaillés  les
articles consacrés au traitement
du diabéte infantile; qui rebu-
tent les lecteurs et en particulier
les étudiants; et font que ce su-
jet est aussi mal connu des pra-
ticiens. En réalité; comme nous
le verrons; il s’agit 14 d'un é-
pouvantail sans valeur car:
(a suivre)

sy

A ML S S\ TR AT

était seul employé pour la pré-
paration des fromages; ils 1’uti-
lisaient aussi pour attendrir les
viandes : Plutarque raconte que,
grace 4 ce procédé, le cuisinier
d’Aristote servit « un coq qui ne
faisait que de venir d’estre tué
et immolé & Hercule, tout aussi
tendre que s’il eust este tué un
jour ou deux devant. Le figuier
donc rend et jette dehors un es-
prit acre, perceant et incisif le.
quel attendrit et meurit la chair
de I'oiseau »,

A quelque variété qu’elle ap-
partienne, qu’elle soit vétue de
violet ou de vert, qu’elle ren-

ferme une chair de rubis ou
d’ambre, la figue fraiche pour-
rait revendiquer la souveraineté
parmi les autres fruits, si elle
n’avait le défaut de vouloir étre
mangée sur I’arbre ou, du moins,
de ne pouvoir supporter les longs
voyages : au heurt le plus léger,
sa pellicule extrémement fine se
fendille et se flétrit, sa pulpe se
desséche ou fermente et prend
un golit de moisi. Pour éviter
ces inconvénients, il faut, lors-
qu’on veut la transporter, 1'em-
paqueter dans des feuilles de
chou a petites cotes dont 1°épi.-
derme doux, lisse et vernissé ne
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peut léser la susceptibilité du
sien. Traitée avec toul le respect
qu’elle exige, elle conserve sa
saveur exquise et miellée, son
arome délicat et pénétrant : elle
fond dans la bouche gu’elle ré-
jouit d’une sensation délicieuse
de fraicheur et qu’elle imprégne
d’un parfum subtil, indéfinis-
sable, ot ’on retrouve un peu
de la fragrance des genéts en
fleurs. C’est, en outre, un des
fruits qui, pour employer le lieu
commun si rebattu, joignent le
plus T'utile & I’agréable, utile
dulei : 100 grammes de figue
fraiche fournissent environ 400
calories : comme sa digestibilité
permet d’en faire une ample
consommation, elle peut &tre
pour l’organisme une mine par-
ticuliérement généreuse de com-
bustible. Les semences qu’elle
contient, en cheminant intactes
dans le tube digestif, contribuent
& stimuler V'intestin sur lequel
elles exercent une action laxa-
tive douce et sfire : e¢’est, pour
employer Vexpression de A.
Martinet, le « type des aliments
draineurs ».

Sa puissance nufritive est plus
que doublée par la dessication
qui a, comme nous I’avons vu
plus haut, pour résultat de con-
centrer ses principes azotés et
hydro-carbonés : 100 grammes
de figue séche ne représentent
pas moins de 250 calories; as-
sociée aux fruits huileux, tels que
les amandes et les noisettes, elle
peut répondre & tous les hesoins
de T’organisme en substances
ternaires et quaternaires : I’an.
tique formule des « quatre men-
diants » semblerait done indi-
quer, de la part de son inventeur,
dont le nom ne nous est pas par-
venu, le sens intuitif des lois de
la diététique.

La figue fraiche se eonsomme

généralement sans avoir subi
d’appréts : lorsqu’on I’a cueillie
sur I’arbre, le fin du fin, pour
peu qu’on soit gourmet, est de la
manger non épluchée; ece n’est
qu’a la ville qu'on se voit dans
la triste obligation de la. dépouil-
ler de son épiderme, le plus
souvent mortifié par de longues
pérégrinations, toujours souillé
par les contacts répétés de doigts
suspects. On en fait quelquefois
des confitures, préparation par-
ticuliérement économique puis.-
qu’elle n’exige qu’une faible pro-
portion de sucre (3/4 de livre
de figues). La figue séche peut
également se passer du concours
de T'art culinaire : il est cepen-
dant trés recommandable de Ila
faire cuire & la fagon des pru-
neaux, opération qui développe
sa saveur et son moelleux et qui
lui rend une rotondité du plus

Adopté dans les Hépitaux

Huile iodée francaise & 40 °

soit 0 gr.54 d'iode pur par centimétre cube, sans aucuna
trace de chlore. L'intéeralité de
telle que l'iode 'y trouve

réjouissant aspect : soumise 3
une coction prolongée, elle four-
nit un sirop qui, ajouté & d’au-
tres fruits, donne une confiture
de ménage, une sorte de raisine
qu’il est inutile d’additionner
de sucre. Signalons enfin quel.
quelques-unes de ses applica-
tions thérapeutiques : sa décoc-
tion qui sert de tisane dans les
inflammations bénignes de 1’ap-
pareil respiratoire, de garga-~
risme adoucissant dans les an-
gines, et surtout son emploi
comme topique émollient : dans
les abcés des gencires, disait
Gubler, une moitié de figue est
le seul cataplasme acceptable,
aphorisme dont tous ceux qu’a
tourmentés une fluxion dentaire
ont pu reconnaitre la vérité.

Les fruits de France — Dr.
HENRI LECLERC.
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v dinireeld

, de
— Ih wme tolérance presque illimitée du produit, =

{NDICATIONS :

Toutes celles de ['iode, des dérivés organiques ef des
iodures, sans les inconvénients.

Pas d’iodisme, pas d’action congestive sur les poumons

ARTERIO ¢t PRESCLEROSE, ASTHME, GOUTTE
EMPHYSEME, LYMPHATISME, ADENOIDISME
RHUMATISMES CHRONIQUE ¢t DEFORMANT
SYPHILIS TERTIAIRE ¢t HEREDO-SYPHILIS.

FORMES PHARMACEUTIQUES :

Ampoules de 1, 2, 3 et 5 cc.
INJECTION § Flacgm Aluminium de 20 cc., soit 30 gr,

< o gr. 20 d'iode pur par capsule.
CAPSULES { 2 & 3 en moyenne gar 24 heures, €t aux repas.

4

Laboratoires ANDRE GUERBET & Cie.

2, Rue du Landy-St. OUEN - PARIS

Agent : Henry THERRARD, 10 Rue Fouadler, Alexandrie

|
i
|
:
a
|
g
ﬁ
|

EXIGER L’ETIQUETTE BLEUE

L.} <al o> | -] <ol /> | | <au] [w> | - F-



10

LA REVUE MEDICALE DE I’ORIENT

{suite)

#ais si, par contre, on s esy
attiré la critique d’un homme de
bien, on doit aussitét faire un re-
tour sur soi-méme pour reviser
son opinion et se corriger, si I’on
s’est découvert en état de faute
inconsciente. L’entétement dans
’erreur, en effet, conduirait aux
pires catastrophes. On ne doit
donc jamais faire grief & qui
que ce soit d’un changement d’o-
pinion, quand ce changement a
contribué 3 le rapprocher du
vrai et du bien.

Savoir s’occuper. — Ta vie
normale, ¢’est la meilleure évo-
lution réalisée par 1’effort quo-
tidien. Aussi, la santé et le
bonheur ne se trouvent-ils que
dans le fravail régulier et persé-
vérant, tandis que la paresse et
I'inactivité conduisent aux ma-
ladies organiques et & Vaffai-
blissement mental. Le travail est
4 la fois un aliment corporel et
un aliment physique.

Considérons les gens, assez
rares malheureusement, qui ne
vivent satisfaits de leur santé et
de Teur équilibre mental qu’en
fravaillant avec acharnement.
en ménant de front de multiples
recherches et occupations, sou.
vent trés différentes. Tls  sont
comme portés par un courant de
création et vivent autant d"iddes
que d’aliments. Tls n’ont pas un
moment de repit véritable: ilg se
reposent d’une pensée en en pre-
nant une autre- ils alternent les
fravaux intellectuels avee les
hesognes physiques, ils savent,
en un mot, rythmer et varier 3
I'infini Tes excitants mentaux qui

sont leur raison de vivre. Aussi
se sentent-ils comme invincibles
et travaillent.ils comme s’ils
devaient vivre toujours.

A cbte d’eux, combien ne ren-
contre-t-on pas de malheureux
oisifs qui, trop riches ou mal
éduqués, n’ont pas eu 1'occasion
ou le courage de se mettre au
travail. Ils trainent une exis.
tence inactive, malheureuse, dé-
périssent d’ennui, gotitent  tous
les vices et finissent neurasthéni.
que, amoraux et malades. Ceux-
ci n'ont pas vécu, ils ont végété.
Ils n’ont pas évolué, ils ont ré.
gressé.

Le travail posséde une puis-
sance vitalisante et dynamogéne
indéniable. 11 enrichit au propre
comme au figuré, parce qu’il
fait bénéficier des forces de pro.
grés que l’on attire sur soi, cha-
que fois que I'on fait oeuvre uti.
le ou bienfaisante.

Et & ce propos, il est bon de se
persuader qu'aucun genre de
travail n’est inférieur et qu’on
ne s'abaisse nullement 3 accom-
vlir des besognes utilitaires fort
simples. 11 n’est pas donné 3
tout le monde de faire oeuvre
géniale. 11 ne faut pas envier le
genre d’occupation des autres.
On doit se contenter d’&tre hon
ouvrier chacun dans sa sphére,
c’est-d-dire dans les limites de
ses capacités physiques et in-
tellectuelles.

L’effort appliqué a n’importe
quoi de bon, de juste ou d’ntile
porte avee lui sa réecompense,
qu’il s’agisse de hautes spécu,
lations de 1'esprit ou de hésognes
terre 4 terre. Ce qui importe seu-
lement, c’est de bien faire ce

Le Traitement Mental

que l'on fait, c’est-d-dire de
travailler avec golit, attention,
intérét, enthousiasme méme, en
pensant & obtenir la perfection.
Se mettre a 1’oeuvre avec indo
lence ou répugnance, c’est «ga-
cher 1’ouvragen, ¢’est-a.dire
canaliser en soi des forces d’im-
perfection dont on sera le pre’
mier & patir. On nuit plus a soi-
méme qu’aux autres en «sabo-
tant le travaily. Age quod agis
disaient déja les Latins: fais bien
ce que tu fais.
A coté de cela,il est évident qu’il
faut se garder de verser dans
le surménage. Il y a une science
du travail; il faut apprendre &
supprimer toutes pensées, tous
gestes qui, du moment ou ils ne
contribuent pas au résultat fi.
nal, constituent des pertes de
temps et de forces. Il est dono
important d’étre précis et métho-
dique d’abord. Puis, il ne fau
pas dépasser ses limites de résis-
tance, et pour cela, on veillera
a rythmer et & varier judicieuse-
ment son travail, c¢’est-a-dire &
s’imposer des intervalles de re-
pos, plus ou moins fréquents,
plus ou moins longs et a changer
de genre d’occupation chaqu
fois que T'on sentira 1’attentio:
faiblir et la difficulté de réalisa-
tion apparaitre. Enfin, on sera
discipliné et persévérant. Avec
auelques heures de travail quo-
tidien spéeialisé, pourvu qu’il
soit régulier, persistant, métho-
dique et rythmé, on peut acqué-
rir les connaissances les plus ¢-
tendues. ye

Quand on s’est laissé entrai-
ner au surmenage, il est bon de
se reposer, mais pas d'une fa-
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con trop absolue ni trop prolon-
gée, car alors le reméde serait
pire que le mal, tellement la vie
ne peut s’entretenir ni se pour-
suivre sans excitation ni but.
C’est pourquoi des gens habi-
tués & vivre de surmenage men-
tal (artistes, brasseurs d’affai-
res, ambitieux imprévoyants,
etc.) peuvent se trouver sans ap-
pui vital et tomber en rapide dé-
chéance, du jour ou ’on vient a
leur faire cesser complétement
toute occupation.C’est encore pour
le méme motif que les personnes
qui se retirent des affaires pour
jouir de leurs rentes et ne plus
songer qu’a se reposer ne sont
pas longues, d’ordinaire, & tom.
ber malades et a succomber.

Aussi, en présence d'un malade
surmené, faut-il bien réfléchir
avant de lui prescrire lisole-
ment sévére, le repos total, 'a
suppression absolue des lectures,
I'immobilisation compléte qui
peuvent é&tre aussi malfaisants
que de soumettre du jour au len-
demain et pour longtemps un
surmené alimentaire au régime
le plus strict..

En pratique, il est donc capi-
tal de s’intéresser a plusieurs
sujets d’études, de s’adonner a
plusieurs occupations, de possé-
der en un mot des excitants men.
taux nombreux et variés, de fa-
con a ne jamais donner prise a
la rouille vitale de I'oisivété, le
jour ol une occupation princi-

pale viendrait a manquer. Rien
ne racornit ’esprit et n’atrophie
I'individu comme la spécialisa-
tion et les efforts cantonnés sur
une éiroite zone de recherches.
Il faut savoir en plus de son
métier se trouver des buts d’ac-
tion; au besoin méme, il faut se
créer des manies.

Et par-dessus tout, il faut a-
yoir foi en quelque chose, c’est-
A-dire posséder cette excitation
mentale supérieure, dout la puis-
sance magique galvanise les for-
ces et fait accomplir des prodi-
ges.

Etre doux et patient.
La patience est une vertu pri-
mordiale, parce que tout pro-
gres, toute amélioration physi-
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sique ou morale nécessite un la-
beur attentif et prolongé.

En état de maladie principa-
lement, il convient de s’exercer
a la patience, en recherchant
les causes réelles du mal, en re-
fléchissant & la signification

heureuse des symptomes de dé-
fense naturelle et aux bénéfices
que 'on s’efforcera de retirer de
I’avertissement recu de la natu-
re. L’indignation empéche de dé-
couvrir et de comprendre les
raisons de ses miséres; elle en.

Dans les Mastites,
menaces d'Abcés
ou autres proces-
sus inflammatri-

ces du sein, I

I'organe,

Autiphlogistine

s’avére la médication par excellence

Elle favorise la résolution;
atténue les phénomenes douloureux;
procure un bienfaisant soutien a

et facilite

Echantillon et littérature sur demande
THE DENVER CHEMICAL Mfg. Company
NEW YORK (ETATS-UNIS)

J.P. SHERIDAN & Co. Boite Postale: 1764,

la  guérison.

trave le jeu des moyens de gué-
rison et fait souvent se jeter sur
de tfaux remedes qu. elfacent
seulement ’apparence du mal et
condamunent aux récidives.

La souffrance est une échéan-
ce préparée par les erreurs ou
les ignorances humaines, Sa
cause réside presque toujours
dans la mauvaise direction indi-
viduelle. Aussi, c’est en 1'accep.
tant avec résignation et en re-
cherchant ses motifs de déter.
mination, en soi plus qu’en de-
hors de soi, gu’on arrive a s'en
délivrer.

En thérapeutique méme, la
patience est une qualité fonda-
mentale chez un médecin. Rien
n’est plus dangereux pour la vie
des malades que d’agir avec pré-
cipitation, de leur recommander
une opération chirurgicale sans
motifs urgents, sans raisons im-
périeuses, de se livrer & des ex-
plorations prématurées, a des
médications brutales ou intem.
pestives. (Jue de maladies anodi-
nes gagnent en gravité et devien.
nent fertiles en complication a
cause de l'impatience du méde-
cin et aussi du malade et de son
entourage !

Dans la vie courante, quand
on travaille réguliérement avec
bonne volonté et ardent désir -le
perfectionnement, la  dernitre
condition de réussite, c’est de
savoir attendre patiemment la
venue du succes. Il ne faut ja-
mais chercher a précipiter 1le
cours des événements, & forcer
la gestation progressive du bien.
Les résultats obtenus d'une fa.
gon brusque et prématurée sont
précaires. Seuls avantages len-
tement et patiemment acquis ont
la solidité du roec.

(2 suivre)
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