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Par délibération en date du 9 décembre 1198, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leur s auteurs, et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni imprepation.
AVANT-PROPOS
Avant d'aborder mon sujet, j'ai le devoir bien agréable de m'acquitter des nombreuses dettes de reconnaissance que j'ai contractées au cours de mes études médicales.
Qu'il me soit permis d'abord d'évoquer la mémoire de mon très regretté maître, M. le professeur Srraus. Je me rappelerai toujours avec une profonde tristesse les circonstances qui m'ont fait trouver dans son service de l'Hôtel-Dieu les premiers éléments de mon travail.
M. le professeur Desove ne m'a pas fait seulement l'honneur d'accepter la présidence de ma thèse, il m'en a aussi fourni les deux principales observations et a mis à ma disposition, avec une inlassable complaisance, sa connaissance spéciale du sujet.
Je remercie M. Rourier, M. Dezrer et M. le professeur Pixar» de la bienveillance qu’ils m'ont témoignée durant mon court passage dans leur service.
Pendant plus longtemps, M. Moxop à Saint-Antoine, M le professeur Disuraroy à l'Hôtel-Dieu, M. le professeur Guyon à Necker m'ont prodigué leur précieux enseignement. Ma voix n'ajouterait rien au concert d'éloges qui salue leurs travaux, mais je voudrais pouvoir faire pénétrer discrètement jusqu'à eux la recon-
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naissance infinie que je leur garde pour m'avoir fait comprendre la grandeur du rôle médical, et m avoir prouvé par leur exemple quotidien combien la science unie au tact et à la bonté peut amener de soulagement à la misère humaine.
Enfin, comment ne pas citer celui qui fut mon maître de tous les jours, qui m'a donné l'exemple d’un labeur infatigable, d'une compassion toujours active pour le soulagement des infortunes d'autrui, d’une résignation stoïique devant les siennes propres?
C’est certainement à lui que Je dois l'excellent accueil que m'ont toujours fait mes maîtres des hôpitaux, et, en lui dédiant ma thèse, je ne peux lui exprimer ici qu'une bien faible partie de mon affection.
Paris, 14 novembre 1900.
PRÉAMBULE
C'est peut-être à cause de sa complexité que la question de l'alimentation des adultes a été relativement peu étudiée. En abordant ce sujet on est frappé des difficultés qui surgissent à chaque pas. Beaucoup d'auteurs qui ont fait sur l'alimentation des recherches minutieuses se sont basés sur des données peu précises et souvent contradictoires. En: fait, sur cette matière, l’'expérimentation est particulièrement difficile ; les animaux ont des régimes alimentaires trop différents du nôtre pour servir de sujets d'épreuve, et les hommes, alors qu'ils le voudraient, ne le pourraient souvent pas. Ceux qui souffrent d'une alimentation vicieuse ne sont pas à proprement parler des malades, du moins au début; ils continuent à vaquer à leurs affaires; on ne peut donc pas les suivre jour par jour, heure par heure, comme s'ils étaient hospitalisés ; les régimes sont plutôt choisis au hasard des préjugés et de la routine, que sur les conseils des médecins.
Et alors même que le médecin conseillerait un régime, serait-il suivi ? Non, la plupart du temps. Comment éviter une
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petite infraction quotidienne? Comment résister aux tentations de tous les jours? Il faudrait pour cela une patience et une énergie qu'on rencontre bien rarement. Le médecin, s'il à prescrit un régime un tant soit peu sévère, peut être sûr d'avance qu'il ne sera pas intégralement observé: impuissant à constater les effets de sa cure, il se laissera plus souvent guider par la théorie que par la pratique.
Il est facile de faire prendre à un malade une potion ou un médicament tous les jours ; il est impossible de l’astreindre pendant un temps appréciable à un régime sévère et énvariable. Si, pour comble de malheur, le malade, honteux de ses faiblesses, ne les avoue pas, le médecin, ne pouvant constater les écarts, risquera de poser des conclusions erronées.
À vrai dire, un régime sévère n'est pas toujours indispensable, et il ne serait souvent utile de l’établir que pour étudier d’une facon probante une alimentation déterminée.
De plus, les dosages sont très difficiles. Des aliments de même nature et de même origine présentent toujours des dissemblances assez grandes pour qu'il soit impossible de les considérer comme identiques; pour arriver à résoudre la question, il faudrait se baser sur des analyses chimiques, et on sait combien elles sont longues et difficiles pour les matières organiques ; il faudrait avoir la patience d’un Dapper!, pour les mener à bonne fin.
Les rapports qu'il y a entre l'alimentation d'une part, et l’'amaigrissement ou l’engraissement d'autre part, sont donc peu connus et fort complexes. On dit vulgairement: pour engraisser, mangez beaucoup; pour maigrir, mangez peu et faites de l'exercice. C'est contre cette solution par trop simple du problème que nous serons conduit à réagir.
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HISTORIQUE
L'obésité a existé de tout temps ; on la trouve signalée par un grand nombre d'auteurs anciens, qui citent accidentellement l’embonpoint d’un personnage de marque, lorsqu'il à atteint des proportions énormes.
Nicomaque (de Smyrne) était parvenu à une grosseur si extraordinaire qu'il ne pouvait plus se remuer, et cependant il fut guéri par Esculape*.
Epaminondas fut un des hommes Iles plus gras. Trois hommes pouvaient à peine embrasser son corps ?.
Denys, tyran d'Héraclée, avait été rendu si paresseux et si sthpide par l'obésité, qu’on ne pouvait le tirer de son état de somnolence habituelle qu'en le piquant avec une aiguille ou
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en couvrant son corps de sangsues{; après sa mort, on put à peine le transporter dans son tombeau ?.
Les auteurs rapportent que Platon était très gras, et les obèses étaient regardés avec mépris par les Grecs et les Romains, qui les excluaient des fonctions publiques.
Cornélius Nepos nous apprend, dans son Alcibiade, que les Béotiens étaient gras et replets.
En avancant dans l'histoire, les cas d’obésité cités par les auteurs sont de plus en plus nombreux. Guillaume I°", dit le Conquérant, roi d'Angleterre, était énorme. Napoléon I°", à la fin de sa carrière, avait beaucoup engraissé.
Les obèses ont souvent excité la verve et l’hilarité des poètes. Les anciens avaient créé le dieu Silène ; Shakespeare, qui n'aimait pas les gens gras, créa le type de Falstaff * ; Boileau raille souvent l'embonpoint des prélats.
Wadd, Percy et Laurent, Maccary, Brillat-Savarin citent dans leurs ouvrages de nombreux cas d’obésité. On trouvera dans l'ouvrage de Worthington“ une étude très complète de la question au point de vue humoristique.
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ÉTIOLOGIE
On à attribué à l'obésité un grand nombre de causes qui sont très loin d’avoir toutes la même valeur, — causes prédisposantes ou occasionnelles, — car la cause déterminante n'est pas connue. L'hérédité joue peut-être le rôle principal,
. DANGEL, Préceptes pour diminuer l'embonpoint, p. 27. Paris, 1849. . Wan», Comment on corpulence, p. 97.
d I shall think the worse of fat men’
(Merry wives, 11, 1, SHAKESPEARE).
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non pas seulement hérédité directe, mais hérédité de diathèse arthritique qui, comme l'a démontré Bouchard, se manifeste tantôt par l’adipose seulement, tantôt par le rhumatisme articulaire aigu, le diabète, la goutte ou la gravelle. Ce chapitre pathogénique est d'autant plus vaste que l’hérédité n'est pas seulement physique, elle est en quelque sorte sociale, elle porte sur les conditions de l'existence, sur le genre de profession, sur le genre d'alimentation.
L'âge joue un rôle important : l'adipose se manifeste souvent dans la seconde moitié de la vie, mais elle est loin d'être rare chez les enfants. Benzenberg cite un enfant de quatre ans qui pesait 137 livres anglaises ; Bartholin en cite un autre qui, à dix ans, pesait 200 livres. Percy et Laurent citent le cas d'une jeune Allemande qui, à sa naissance, pesait 13 livres, à six mois 42 livres, à quatre ans 150 livres, et à vingt ans 450 livres. Le D' Cœ rapporte qu'un Anglais, Édouard Bright, pesait 440 livres à dix ans, 356 livres à vingt ans et 584 livres au moment de sa mort.
Les femmes sont plus prédisposées que les hommes. Le début se manifeste souvent après une grossesse ou à la ménopause.
Les races manifestent sans doute des tendances différentes à cette maladie, mais les auteurs ne sont pas d'accord sur les pays où on la rencontre le plus souvent. Pour Maccary, ce serait l'Égypte et l'Angleterre, pour Virey la Hollande, pour Finlayson la Chine, pour Topinard lAlgérie. En fait, on la rencontre partout.
Certaines causes peuvent avoir une petite influence sur son développement : une vie sédentaire, des hémorragies, dps saignées fréquentes, un traitement mercuriel, des bains chauds, le sommeil prolongé peuvent la développer. Théoriquement le manque d'oxygène devrait provoquer l'adipose : cependant les ouvriers mineurs ue paraissent présenter aucune tendance à l'obésité. Dans le même ordre d'idées, on a dit que l’anémie, en’ diminuant le nombre de globules
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rouges, et par conséquent en rendant l'oxydation défectueuse, favoriserait l'obésité.
On a observé depuis longtemps que la castration provoquait l'obésité, sans pouvoir expliquer par quel mécanisme. « Lorsque le goût général de l'Italie préférait le chant d’un castrat à celui d'une femme, on faisait subir l'opération de la castration à un grand nombre d’enfants, et on voyait également un nombre de polysarques beaucoup plus grand que celui qui s’observa quelque temps après l'ordonnance du pape Clément XIV, que Joseph IT étendit à la Lombardie, ordonnance qui veut que celui qui aura mutilé un enfant soit puni de la peine de mort”. »
Cependant il ne faut pas se hâter d’en tirer une loi générale, car on observe en Orient beaucoup d’eunuques qui ne sont pas gros. Chez les animaux, la castration a un effet beaucoup plus certain et plus efficace, surtout chez le mouton, le porc et le coq. En 1642, Samuel Tell, pêcheur anglais, eut l'idée de faire subir cette opération aux poissons, et il obtint certains succès.
Mais les deux causes auxquelles on attribue généralement l'obésité sont le manque d'exercice et l'excès ou le mode d'alimentation. Tous les traitements mis en vigueur ne s'attaquent qu'à ces deux facteurs, et en effet ce sont les deux seuls sur lesquels nous puissions agir : reste à savoir comment il faut agir.
ÉTUDE DE L'ALIMENTATION
Puisque l'obésité dépend dans une certaine mesure de l’alimentalion, avant d'étudier les lois très complexes qui font
1, Maccary. Trailé de la polysarcie, p. 79.
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varier celle-ci en foncuon de celle-là, il faut faire une analyse théorique de ce qu'on est convenu d'appeler aliments.
Liebig les divisait en deux classes : aliments respiratoires et aliments plastiques. 2
Les aliments respiratoires (substances grasses et sucres) devaient par leur combustion produire la chaleur animale, les aliments plastiques étaient destinés à réparer les tissus, surtout les muscles ; en un mot, ils devaient surtout servir au travail musculaire.
Actuellement, on sait que le travail mécanique et la chaleur ne sont que deux manifestations différentes de l'énergie : 4 calorie équivaut à 425 kilogrammètres, c’est l'équivalent mécanique de la chaleur. |
Les physiologistes reconnaissent aujourd’hui quatre classes d'aliments :
1° Les albuminoïdes, surtout fournis par le règne animal, dont les substances renferment O, H, C, Az, etune certaine quantité de S et Ph. Le règne végétal a des produits qui fournissent aussi une certaine quantité d'albuminoïdes, comme par exemple le gluten.
2° Les hydrocarbures sont les aliments renfermant les principes ternaires non azotés. Ils contiennent C, H et O sous des formes variées : sucre, amidon, dextrine. Ce sont des aliments surtout empruntés au règne végétal, qui, pour être absorbables, doivent être chimiquement modifiés au contact de l'appareil digestif.
3° Les graisses se rencontrent à la fois dans le règne animal et dans le règne végétal : elles ne subissent que peu de modifications de la part des sucs digestifs.
{x Les éléments minéraux, qui à eux seuls sont incapables d'entretenir la vie, tels que NaCI, $, Fe, Ph, sont cependant indispensables, sans qu’on en sache la raison physiologique. Le poids des produits minéraux ingérés est insignifiant par rapport à celui des trois autres classes.
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J. Kœnig! a analysé la composition des principaux aliments en substances albuminoïdes, graisses et hydrates de carbone. En voici un tableau succinct (en pour 100):
ALBUM. GRAISSE HYDRATES MATIÈRES
de non nutritives carbone. et eau.
Lait et dérivés. > Lait de vache. . . . 3,00 3,10 k,90 87,90 Lait concentré . . . 42 12,50 14,50 61 Crème 1 rase 3,75 22,50 % 70 EE PO AN Me CAE 0,75 84 0,60 14,50 Fromage à la crème. 19 40 À 40 Fromage gras. … 25 30 il 44 Fromage maigre . . 34 11 3,50 51,50 Viande (sans os).
BŒUR IR RICA 0 1:à 29 » 51 à 83 VERTE SE ETS Ra NT) tan » 63 à 71 Mouton ee CI 6 à 28 » 53 à 76 PORC 140 Rae » 43 à 79 Gibier et volaille . . 18 à 22 2 à 19 » 69 à 80 Jambon fumé. . . . 24 36 » 40 DAUCISSES Se ne 7 39 » 34 Poissons.
Poissons ordinaires . 15 à 20 0 à 2 » 18 à 85 Anculle) 620 DUO RA US 9 à 28 » 54 à 63 Morue conservée . . 70 à 80 0 à 3 » 47 à 30 Céréales.
BEEN UTR 12 2) 68 18 HATIN ET RS 10 1 1% 15 PAIN ENREr ER 6,50 0,50 d0 43 RÉ ee RP ARE C0 0,90 62,80 29,60 Racines.
Pommes de terre, , 2 0,15 20,85 Er
4. J. KoëniG. Zusammenselzung der menschlichen Nahrungs-und Genussmiltel, p. 1100.
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ALBUM. GRAISSE HYDRATES MATIÈRES
de non nutritives carbone, et eau.
Légumes. © CHOUETTE 4 1 10 85 ÉDIDALASEN PER 3,00 0,50 5 91 RUE EN CPAM EE 1,50 0,50 3 95 Fruits.
ÉTAHTSS IA » 0,50 HRAMIGR RS TEA ES FTUILSESECSE EN, » 2 50 à 60 38 à 48 Boissons. Alcool.
AE SEE 0,19 » 2 10 à 15 Bière Te ee 0,50 » Bi 8 à 10
En résumé :
1° Les aliments qui contiennent le plus de matières nutritives ‘ sous un même volume sont la farine et le macaroni (85 p. 100); le blé, le tapioca et le maïs (82 p. 100); les pois, lentilles et haricots (79 p. 100); la morue conservée (environ 15 p. 100), le riz (environ 70 p. 100), les fruits secs (environ 60 p. 100). Maïs la farine et le blé non cuits sont peu assimilables. La morue est donc un bon aliment à emporter sur les navires, où l’espace est restreint, et c'est avec raison aussi que les Arabes emportent des figues ou des dattes sèches pour se nourrir pendant leurs marches dans les régions arides.
2 Les aliments qui contiennent le moins de matières nutritives sont, comme on pouvait s'y attendre : d’abord les salades, puis les fruits frais et les légumes ; mais, pour les salades, l'usage assez répandu de les additionner d'huile augmente leur valeur nutritive.
+ 3° Les aliments du règne animal renferment en général # p. 100 de substances azotées et pas du tout d'hydrates de carbone.
1. Nous ne comprenons pas dans la catégorie des aliments les substances qui ne se prennent généralement que combinées avec d’autres : telles que l'alcool pur, la graisse, le sucre, le beurre.
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4 Les aliments du règne végétal contiennent tous une notable proportion d'hydrates de carbone et, en général, un peu d’azote.
5 Le lait est l'aliment le plus complet. Il contient en notable proportion les trois matières nutritives. Si donc on veut se nourrir d'un seul aliment, ce n’est facile qu'avec le lait.
Valeur thermique. — Nous avons vu que la nutrition se ramenait finalement à une combustion. On conçoit que chaque principe nutritif ait une valeur thermique différente. D'après Berthelot, le nombre de calories produit par la combustion des matières simples est environ, par gramme, de :
4,1 pour les hydrates de carbone, 4,1 à 4,6 pour les albuminoïdes,
9,3 pour les graisses,
7 pour l'alcool.
Donc, À gramme d'hydrate de C fournit en brûlant un peu plus de 4 calories, et 1 gramme de graisse en fournit plus de 9. Ces chiffres représentent l'équivalent thermique ou valeur calorifique des substances. Pratiquement, on considère que les hydrates de carbone et les albuminoïdes s’équivalent, et la plupart des auteurs adoptent le chiffre commun de 4,1.
Pour fournir la chaleur animale, toutes les catégories d’aliments simples peuvent se remplacer l’une l'autre dans des proportions isodynames, c’est-à-dire telles que la somme totale des calories reste la même, qu'elle provienne en plus ou moins grande partie de l’une ou l’autre.
L'expérience a montré que les quatre substances fondamentales (H de C, albuminoïdes, graisses et sels) sont indispensables pour l'entretien de la vie; les quantités nécessaires sont variables suivant une foule de causes connues et inconnues, les proportions aussi. Nombre d'auteurs ont donné des chiffres. Le tableau suivant montre, selon Vierordt, Zanke,
Maleschott, Richet et Gautier, les quantités minima nécessaires par vingt-quatre heures : en un mot, la ration d’entretien d’un homme adulte,
VIERORDT ZANKE MALESCHOTT RICHET GAUTIER
Albuminoïdes. . . 120 100 130 140 108 Hydrates de carb. 330 240 40% - 350 403 Grasse eu 90 100 84 80 49 CA CORAN ET ENS 32 25 30 17 ?
PAUSE
Ce qui produirait par vingt-quatre heures le nombre suivant de calories :
2/Albuminoïdes. 552 460 598 644 497 8%\Hydrate de CO. 1.353 984 1.643 1.435 1.632 2e Fo : 837 930 Fr] 744 453 UE
5 TON PDT 2.978 2.823 2.604
Le nombre de calories nécessaire par jour varie donc suivant ces auteurs de 2.374 à 2.978. On adopte souvent le chiffre rond de 2.600, mais étant bien observé qu'il s’agit de la ration d'entretien, et pour l’homme au repos. L'homme devant fournir un travail aurait besoin d’un quart en plus, pour un travail pénible.
Ce tableau ne tient pas compte de la taille ni du poids du corps, élérients qui dans une certaine mesure dépendent l’un de l’autre.
Quetelet, dans un tableau bien connu, donne les relations suivantes entre la taille et le poids d’un homme bien confgrmé :
Taille ARCS OA EAMGO AMC OMRTSALSUN 10851290 Poids 52! 54 60 64 67 73 19) 85 88
C'est-à-dire que le poids doit être à très peu de chose près
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numériquement égal au nombre de centimètres de la taille au-dessus du mètre. La femme pèserait un peu moins à taille égale. |;
En combinant les deux tableaux précédents et en prenant des moyennes, au lieu de calculer le nombre de calories nécessaires pour un individu, nous pourrons le rapporter au kilogramme de poids de l'individu. Nous trouverons environ 43 calories par kilogramme.
Il est très intéressant, pour le sujet qui nous occupe, de faire ce calcul par kilogramme, car lorsque nous aurons à traiter un obèse, nous pourrons facilememt connaître sa ration d'entretien. Pour sa ration suffisante la question est complètement différente, et puisque nous avons admis qu’un homme d'une taille déterminée devait avoir un poids déterminé à 1 ou 2 kilogrammes près, nous pourrons appeler ration suffisante de l’obèse la ration que devrait prendre un homme normal et de même taille. Il faudrait donc trouver une formule donnant le nombre de calories de la ration suffisante en fonction de la taille.
Mais cela serait encore très approximatif. Il serait plus exact de ne tenir compte ni du poids ni de la taille, mais du volume du corps de l’homme normal; ce serait une mesure moins facile à faire et susceptible d'une moins grande approximation que celle du poids. D'ailleurs la différence serait peu sensible.
Lapicque ‘ pense que pour obtenir des comparaisons exactes il faut rapporter les valeurs calorifiques à l'unité de surface. Comme les mesures de poids sont toujours faciles à prendre et les mesures de surface très difficiles, il est intéressant d’avoir une formule pouvant donner celles-ci en fonction de celles-là.
Meehr a fait le calcul en divisant le corps en segments sup-
1. Lapicove. Revue mensuelle d'anthropologie, 15 décembre 1897, p. 359.
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posés égaux au solide géométrique le plus voisin. Il a trouvé la formule S — 192,3 ÿ/P°.
D'après cette formule, la surface d'un homme de :
62 kilogrammes serait de 1m493; Pour un homme de
10 kilogrammes serait de 22409;
la ration d'entretien serait de 1,470 calories par mètre carré de surface.
Il importe de rappeler que l’homme bien constitué possède environ 6 p. 100 de son poids en graisse, le nouveau-né de deux à trois fois plus. Les animaux domestiques chez qui souvent l’engraissement est le but recherché par les éleveurs, arrivent à des proportions beaucoup plus grandes. C’est pour cela aussi que, à température égale, ils supportent l’inanition plus longtemps. La science actuelle ne permet pas d'arriver à faire augmenter leur tissu musculaire sans accroître leur tissu adipeux. Il en est de même chez l’homme ; mais fort heureusement il est prouvé que dans l’amaigrissement c’est le tissu adipeux qui subit les pertes Les plus grandes. Comme c’est en même temps celui qui est de beaucoup le moins nécessaire à la vie de l'organisme, cela permet de mettre le sujet, pendant un certain temps, dans un état d’inanition relative sans l'ex poser à de grands dangers. La graisse et l’eau jouent dans le corps humain les rôles de substances régulatrices. Les oscillations que subit leur quantité par suite des différences d'alimentation provisoires ou permanentes empêchent les fluctuations nuisibles des tissus.
Voit a tracé un tableau graphique des pertes proportionuêlles de poids des organes et tissus durant linanition.
C'est la graisse qui, d'une façon relative, subit la plus grosse diminution, puisque l'homme mort d’inanition en à perdu 97 p. 400 alors qu'il n'a perdu que 2,6 p. 100 de tissu cardiaque; de plus, chez l'homme normal, la graisse entrant
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pour 6 p. 100, c’est-à-dire pour une assez grande proportion dans la masse totale du corps, on voit que le poids qu'on peut perdre sans danger présente une certaine marge.
.Cependant l'homme et les animaux supérieurs ne peuvent subir une longue inanition. D'après Chossat, ils meurent
Graisse 97
Rate 66,7 | Foie 53,7
Testicules 40
Muscles 30,5
Sang CA]
Rein 25,9
Peau 20,6
Intestins 18
| Poumons 17,7
Pancréas 17
Os 13,9
Syst.nerveux 3,2
Cœur 2,6
Tableau (d'après Voit) des pertes proportionnelles, durant l'inanition, rapportées à 100 grammes de chaque tissu. — La partie ombrée représente les pertes au moment de la mortf.
lorsqu'ils ont perdu 40 p. 100 de leur poids initial, et cela varie peu suivant la quantité de graisse qu'ils possèdent, contrairement à ce qu'on pourrait supposer. Mais il s’agit là d’une inanition brusque, d’une suppression d'aliments complète d'emblée, et ici la qualité des éléments intervient, car les différentes substances sont très inégalement utiles à l’orga-
nisme.
Cité par LançLoïs et ne VariGxy. Physiologie, p
Dans l'inanition lente et progressive, c'est-à-dire dans un régime de ration alimentaire inst'fisante, il en est tout autrement, et nous connaissons des observations d'individus pathologiques, c’est vrai, mais qui ont perdu, même en quelques mois, plus de 40 p. 100 de leur poids, et se portant parfaitement bien.
Régime moyen. — Ilest difficile de mesurer exactement
a ration alimentaire d'un individu pris isolément. En opérant sur des collectivités et en prenant la moyenne, les causes d'erreur sont moindres.
Le D' P. Kœnig a bien voulu rechercher pour nous la ration alimentaire du soldat pendant son séjour à la caserne et pour les jours ordinaires.
Voici les chiffres qu'il a trouvés :
ALIMENTS QUANTITÉ QUANTITÉ ALB. GR. H-MDERCS fournie. utilisée".
gr. gr. gr. gr. gr.
in individuel. . 750 720 3 >
Pain nc e Ù 58 ñ x70 Pain de soupe. .".- 250 225
ALBUMINOIDES GRAISSE HYDRATES DE C
Régime A (légumes verts) . 105 38 550 Régime B(pommes deterre). 103 37 600 Régime C (bœuf et lard) . . 88 94 550 Régime D {haricots et riz) . 105 al 530
Cela fait une moyenne de :
100 50 550 fournissant 3.130 en tout.
Les jours de marche on ajoute 35 grammes de fromage de Gruyère et 250 grammes de vin, soit 230 éalories, ce qui fait en tout pour les jours de marche : 3.350 calories.
Quelle est maintenant la ration moyenne du Parisien adulte ?
Charles Richet l’a calculée au moyen des entrées de l'octroi de Paris, et il donne le tableau suivant! :
PAMCLSDAIES ER 550 grammes.
MIANAÉTTÉSOSSÉ RSR 280 -- LATE EN EE EE AE 425 — CRUE re ee Me Re 35 — Fruits etlégumes frais. … 600 — BÉSUINMESSSE SRE 30 —— HÉCUIENSERE RARE 100 — SUCRÉS AMEN IE A TE EN 45 — HPOMASC PR ee 25 — BOUCLE LOUIS RARE 40 — NOR RE ER PE PU OU
Lxprcocr. Loc “ett
. ME TSSS
en D'ES
Ce qui se décompose ainsi :
ALIMENTS ALBUMINOIDES HYDR.DEC. GRAISSES 550 gr. de pain . : 38,5 297 2 280 — de viande . . ë 50,4 » 22,4 LOS EN 4,25 6,25 5 35 — d'œufs. . PAS d,25 » 5,0 600 — de fruits et légumes. . 6 5% 1 30 — de légumes secs . . . 7 47 0,5 100 — de féculents . . ; DEC, 77 »
DRAP ISUCT EU. 20e » 43 »
20e (Fromage 1 6,25 » 6,50 40 — de beurre et huile . . » » 37 Totaux 124 49% 80,5
et ce qui donne le nombre de calories suivant :
Albuminoïdes. . . . 124 X4,1— 508,4 calories. GLASS CO DE O0 ES 65 — Hydrates de carbone. 494 X 4,1 —2.025,4 —
Totale. Moore 3.282,45 calories.
Il faudrait y ajouter :
AICOO PR PL OD ES
DOG 7 5 082 oicalories,
Mais il faut observer que Paris renferme plus que toute autre ville au monde une proportion très grande de gens riches et que la différence d'alimentation est un des symptômes les plus caractéristiques des différences de conditions sociales. La modification que la fortune apporte à l’alimentälion consiste surtout en une augmentation de substances azotées qui, à cause de cela, sont toujours consommées en beaucoup plus grande quantité dans les villes qu'à la campagne.
Il est intéressant de connaître la ration moyenne des races
qui ont en apparence une alimentation très différente de la nôtre. Lapicque‘ rapporte des observations très précises à ce sujet et l'étude sur ce point est rendue plus facile par la beaucoup plus grande uniformité et simplicité des aliments chez les races asiatiques et africaines.
Deux étudiants de Tokio observés par Tsuboï et Murato vivaient avec 52 grammes d’albumine et une valeur calorifique totale de 2.355 calories par jour, le poids des sujets étant de 52 kilogrammes. On sait que les Japonais sont en moyenne de 8 à 9 centimètres plus petits que les Européens.
Les Abyssins se nourrissent essentiellement, parfois même exclusivement, de dourrha ou sorgho (grains du sorghum vulgare), qui est la céréale de l'Afrique et d'une partie de l'Asie, comme le riz est la nourriture fondamentale de l’'Extrème-Orient. La ration journalière d’un Abyssin adulte pesant 52 kilogrammes contient 50 grammes d'albumine et fournit 2.600 calories.
Les Malais, qui vivent de riz, ont une ration moyenne de 60 grammes d'albumine et de 2.072 calories.
Ainsi, tandis que les Parisiens et les soldats français ont une ration alimentaire qui fournit en moyenne de 50 à 55 calories par kilogramme ou de 1.500 à 1.700 calories par mètre carré de surface avec 100 à 124 grammes d’albumine, tandis que les Japonais ont une ration moyenne qui fournit un nombre de calories très peu inférieur avec une quantité d'albumine moitié moindre, les Malais n’ont que 38 à 39 calories par kilogramme ou 1.200 calories par mètre carré avec la même ration d’albumine que les Japonais. Cela prouve que le climat joue un rôle important. Le besoin de chaleur réglant l'alimentation, il est tout naturel que les Malais et les Abyssins, peuples des tropiques, aient besoin d’une ration inférieure à celle des Européens et des Japonais qui vivent sous la même latitude.
Lapicque, Loco cilalo
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Une observation de Eijkmann vient confirmer ce fait : analysant le régime de huit Européens habitant Batavia depuis plusieurs années, il a trouvé que leur ration moyenne fournissait 2.470 calories pour un poids moyen de 65 kilogrammes ; Cela équivaut au régime des Abyssins.
Beaucoup de physiologistes insistent sur la nécessité de fournir un minimum d’albuminoïdes qu'ils évaluent à 100 ou 120 grammes. L'exemple des peuples des tropiques prouve que ces quantités ne sont pas toujours nécessaires.
D'ailleurs, Lapicque et Marette ont fait vivre un Européen de 73 kilogrammes pendant 10 jours avec 57 grammes d’albumine et 3.027 calories, en maintenant parfaitement l'équilibre du poids. Il est donc possible de réduire l’albumine sans forcer les autres aliments.
D'après les chiffres que nous avons trouvés, nous pouvons conclure que l'alimentation moyenne d’un Européen qui travaille fournit de 50 à 60 calories par kilogramme de poids ou de 4.500 à 1.700 calories par mètre carré de surface. La ration d'entretien de l’homme au repos est beaucoup moindre. On a vu que d’après les auteurs elle pouvait être estimée à 43 calories par kilogramme, mais la méthode des moyennes, que nous venons d'employer, ne nous permet pas de l’évaluer avec quelque précision.
LES PRINCIPAUX RÉGIMES
On a publié, surtout depuis quelques années, de nombreux régimes d'amaigrissement. Comme ils se sont souvent inspirés les uns des autres, nous ne passerons en revue que les plus célèbres et les plus originaux.
Régime de Banting. — Le régime conseillé à Banting par son médecin Harvey produisit une certaine sensation lorsque le malade lui-même l’exposa au public dans des lettres successives, parues en Angleterre en 1863 et 1864. Cependant, il avait déjà été indiqué par Chambers! et, dans ses grandes lignes, par Zmmermann et Cantani. Banting, qui pesait 91 kil. 600 (202 livres anglaises) diminua jusqu'à 70 kil. 750 (156 livres) en l’espace d’un an. Cette diminution de près de 21 kilogrammes fut très bien supportée. Il prenait, suivant la
1. CuamBers. Corpulence, or the excess of fat in the human body. London, 1850.
mode anglaise, quatre repas par jour : un déjeuner à 9 heures, un diner à 2 heures, du thé à 6 heures et un souper à 9 heures. Nous ne décrirons pas le détail des repas, et, tout en reconnaissant que le fractionnement de l'alimentation peut avoir une très grande importance pour la façon dont le régime est toléré, nous admettrons que, pour le résultat final, la somme totale des aliments ingérés est la seule chose importante. En additionnant donc les repas prescrits par Harvey, on trouve que Banting prenait environ :
560 gr. de viande.
60 à 80 gr. de pain.
gr. de liquides et un peu de fruits et de légumes
ce qui ferait :
170 gr. d’albuminoïdes.
10 — de graisse . . .-. . » produisant 1.118 calories. 80 — d'hydrates decarbone
Banting avait d’abord essayé de maigrir par l'exercice forcé. Un médecin qu'il avait consulté lui avait conseillé de ramer, ce qu'il avait fait tous les jours pendant longtemps; mais le seul résultat avait été de lui donner un appétit extraordinaire, car pendant ce traitement il augmenta considérablement. Les bains de vapeur et les frictions produisirent le même résultat.
Harvey conseilla à Banting de s'abstenir autant que possible de pain, de beurre, de lait, de sucre, de bière et de pommes de terre. Il lui permettait la viande, sauf le porc; Le poisson grillé, sauf le saumon ; les légumes, sauf les pommes de terre; Les fruits et Le gibier.
En somme, le régime de Harvey-Banting se distingue par une diminution considérable de la graisse et des hydrates de carbone et par une augmentation des albuminoïdes au-dessus du chiffre de la ration d'entretien.
Régime d’Ebstein. — Ebstein ‘ (de Gôttingen) combat dans une grande mesure le régime de Banting. Il part de cette idée émise par Voit que les hydrates de carbone ne formeraient pas directement la graisse, mais favoriseraient son accumulation dans nos tissus en empêchant la destruction complète de l’albumine et en l'aidant justement à se transformer en graisse. Ainsi, 100 grammes d’albumine pourraient fournir 51 ou 52 grammes de graisse. Les graisses agiraient comme les hydrates de carbone et provoqueraient indirectement l'accumulation de graisse dans le corps aux dépens de l’albumine en voie de décomposition. Elles ne se décomposeraient pas en nature. Ainsi, une nourriture trop riche en albumine, même sans être accompagnée de beaucoup d'hydrates de carbone, favoriserait l'obésité, tandis que du côté des graisses, ingérées en quantité convenable, il n’y aurait aucun danger d'obésité à courir.
Ebstein recommande de prendre un régime non pas temporaire, mais permanent, il rejette les traitements dits par la faim (cura famis), car en jeünant nous perdrions de l’albumine en même temps que de la graisse. Il trouve incertain l'effet des exercices fatigants et n’y attache donc aucune importance. Il ordonne trois repas par jour avec défense absolue de manger entre temps. Voici un exemple de son régime :
1° Déjeuner. — 250 grammes de thé sans lait ni sucre, 50 grammes de pain, 20 à 30 grammes de beurre.
2° Diner. — Soupe avec moelle de bœuf.
120 à 180 grammes de viande à la sauce grasse.
Légumes (de préférence les légumineuses) (éviter les navets, carottes et pommes de terre).
Fruits, thé noir.
3° Souper. — Thé noir.
Rôti garni de graisse, 1 œuf ou du poisson.
30 grammes de pain blanc avec beaucoup de beurre. Fromage et fruits.
1. WiLHELm Egstein. Zur Behandlung der Fettleibigkeit. Deutsche Medicin Wochenschrift, 1900, nos 16 et 17.
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Les boissons alcooliques sont réduites à 2 ou 3 verres de vin, et il trouve utile en général de diminuer les boissons, sans que ce soit une condition dirimante du succès.
En somme Ebstein restreint les hydrates de carbone, défend absolument le sucre sous toutes ses formes, les pommes de terre ; il réduit le pain à 80 ou 100 grammes par jour, permet toutes les viandes et, loin d’en faire retirer la graisse, fait plutôt rechercher celle-ci.
Sans aller jusqu'aux 200 grammes de graisse que Voit con< seille de donner à l’ouvrier qui travaille, ni jusqu'aux 200 ou 250 grammes de graisse accordés au soldat allemand en campagne, Ebstein conseille une ration de graisse de 60 à 100 grammes par jour. Dès lors la quantité de viande pourra être réduite et Ebstein donne tout au plus les 3/5 des 360 à 450 grammes du traitement de Banting.
Le régime d’Ebstein se résume ainsi :
Albuminoïdes. 100
Graisse. . . . . . 85 ? produisant 4.400 calories. Hydrates de carbone. . 50
Régime d'Œrtel. — Ofrtel : (de Berlin) attribue une importance capitale à la réduction des boissons, tandis que, pour lui, la nourriture à peu d'influence, sauf toutefois qu'il recommande d'éviter la graisse, surtout dans les pays chauds, où elle est moins utile, puisqu'elle sert, dit-il, à produire la chaleur animale. Son traitement diffère essentiellement suivant l'état du cœur, et il classe les obèses en trois grandes catégories : les anémiques, les pléthoriques et les hydrémiques.
# Contre l'obésité à forme pléthorique son régime comprend : 1° Augmentation des albuminoïdes; 2° diminution des
1. OErrez (M.-J.). Wesen und Behandlung der Fettleibigkeit. Therap. Monastsh., Berlin, 1897.
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graisses; 3° pas ou peu de diminution d’eau au-dessous de la quantité physiologique, qu'il évalue à 1.500 grammes. Dans la forme anémique, il conseille :
1° Augmentation des albuminoïdes ; 2° Diminution des substances formant de la graisse et de l’eau.
Dans la forme hydrémique et en particulier chez les vieillards, il conseille de suivre très progressivement le régime suivant :
1° Augmentation de l’albumine. e 2° Une quantité suffisante de graisse et d’hydrates de carbone. 3° Diminution de l’eau.
D’après OErtel, une grande quantité de boissons augmente le travail du cœur, et comme le muscle cardiaque des obèses est presque toujours insuffisant, on le soulage en diminuant le liquide qui peut osciller entre 750 et 1.800 grammes, mais ne jamais dépasser 2 litres. Il trouve que pour un homme sain un bon régime mixte ne doit pas dépasser 118 grammes d’albuminoïdes, 100 grammes de graisse et 318 grammes d'hydrates de carbone, et que l’obèse doit se tenir entre les limites suivantes :
MINIMUM MAXIMUM Albuminoides 156 Albuminoïdes . . . . . 170 GEAISSÉ EN RENE Grasse PNR EE Hydrates de carbone . 70 Hydrates de carbone . 120
produisant 1.185 calories.
produisant 1.608 calories.
Mais la partie capitale du régime est toujours la diminution de l’eau, et ce qui fait en partie l'originalité du régime d'OErtel, c'est que, dans ses calculs, il tient compte de l'eau contenue dans les aliments, de sorte que, malgré les 1,500 grammes qu'il permet en moyenne, son régime est excessivement sec. OErtel conseille d’ailleurs de diminuer autant
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que possible l’eau contenue dans les aliments, par exemple de cuire la viande beaucoup pour la déshydrater. Il recommande en outre d'éliminer l’eau par tous les moyens en provoquant la sueur et la diurèse. Avant OErtel, un médecin militaire, Dancel , à la suite d'expériences faites sur les chevaux dans un régiment de cavalerie, avait préconisé la diète sèche dans le traitement de l'obésité.
Régime de de Saint-Germain.— De Saint-Germain * a fait suivre à son ami le plus intime (et on se doute de qui cela peut être) un régime qui, au moment de son appartion, rencontra une très grande faveur. L'observation, qui est contée avec un grand luxe de détails, présente, en outre, cet avantage d’être d'une exactitude absolue, à cause de l'intimité spéciale entre l'observateur et l’observé.
De Saint-Germain divisait son traitement en deux parties : le régime et l'exercice forcé.
Le régime était très sévère : le repas du malin était totalement supprimé, le déjeuner était invariablement composé de deux œufs à la coque, une côtelette de mouton, ou une salade et du fruit. Le pain et le vin étaient radicalement supprimés. Le diner consistait en un plat de viande, un plat de légumes verts variable suivant la saison, et un fruit. Point de potage et rien entre les repas, pas même une boisson.
En mème temps, il preserivit des exercices variés et aussi violents que possible. L'’équitation à doses progressivement croissantes jusqu'à deux heures de trot assis, puis la promenade de 3 kilomètres au pas gymnastique, plus tard vingtcinq minutes d'escrime en trois reprises ; en été, 600 mètres de natation en remontant et descendant le courant de Ia Séine.
Les résultats ne se firent pas attendre, et en quatre mois
1. Daxcez. Trailé théorique et pratique de l'obésité, Paris, 1865. 2, De SainT-GErMaAIN. L'obésité et son traitement, extrait des Leçons cliniques d'orthopédie, 1881.
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(du 4 janvier au 6 mai) il avait perdu 22 kilogrammes. De 116 kilogrammes, il était descendu à 94. « À ce moment, trouvant que cette progression était un peu rapide, et craignant, d'autre part, une prompte rechute s’il revenait à ses anciennes habitudes, notre ami trouva, pour enrayer son amaigrissement, le système machiavélique des écarts; je m'explique : au lieu de modifier chacun des repas en y ramenant soit du pain, soit une certaine quantité de vin, on continue rigoureusement le régime; seulement, deux, trois ou quatre fois par semaine, : le régime est abandonné complètement à certains repas déterminés à l'avance. » Il compta ainsi ses écarts chaque semaine et constata bien vite qu'il ne fallait pas s'en permettre beaucoup, sous peine de reprendre rapidement le terrain si laborieusement perdu.
De Saint-Germain n'ayant pas dosé exactement ses aliments, il est difficile d'évaluer son régime en calories, mais il est certain qu'il est au moins aussi sévère que ceux que nous
avons vus précédemment. Le point essentiel dans le régime est la suppression du pain d’abord, et du vin ensuite, qui, par l'alcool qu'il contient, et par la quantité de liquide qu'il introduit dans l’économie, contribuerait beaucou» à l’engraissement, d’après lui.
L'auteur fait suivre son traitement de remarques fort pratiques : il conseille aux gens qui ne sont pas inébranlables (et combien le sont!) de manger toujours seuls, et aussi vite que possible. « Une grande difficulté du traitement, dit-il, c'est l'énergie qu'il demande, non pas pour supporter les privations et la fatigue, mais pour résister avec opiniâtreté aux conseils des amis, qui vous dissuadent de poursuivre plus longtemps une entreprise insensée et vous font pressentir les plus grands dangers. Il faut être décidé à ne rien entendre au
début du traitement et à le poursuivre sans défaillance jusqu'au bout. »
Ï. DE SAINT-GERMAIN. Loc. cit.
Enfin, dans la marche du traitement et dans ses flucluations, il à observé que « dans la graisse d’un obèse il y a deux parts à établir : un capital consolidé qui se liquide lentement, et une dette flottante de 6 à 7 kilogrammes, qu'il est facile de perdre ou de regagner en très peu de temps, quinze jours par exemple. De là, l'erreur de beaucoup de malades, qui, après un traitement dit amaigrissant, se voient allégés de 14 livres, et qui se figurent que cet amaigrissement va continuer dans les mêmes proportions; il n’en est rien. Au delà de 7 kilogrammes, la proportion de l’amaigrissement diminue quoi qu'on fasse. » Nous avons pu constater plusieurs fois que cette remarque contenait un grand fonds de vérité et cela nous a conduit, comme on le verra plus loin, à prescrire des régimes successifs et différents, d’abord pour perdre ce que de Saint-Germain appelle la dette flottante, puis le capital consolidé. Mais le chiffre de 7 kilogrammes ne repose sur aucun fondement, et s’il est possible qu'il ait été exact dans le cas cité, il n’en est pas moins certain que, suivant le degré et la marche de l'obésité, il pourrait être quelquefois un peu trop élevé, mais très souvent beaucoup trop faible.
Enfin la modestie de l’auteur n'insiste pas sur l'énergie presque surhumaine qu'il faut pour endurer les souffrances d’un régime tellement sévère; aussi avant de le conseiller, conviendrait-il de le modifier pour le mettre en harmonie avec le caractère humain.
Régime de Schweninger. — Le D' Schweninger” s'est acquis, même en dehors de l'Allemagne, une renommée considérable grâce au traitement qu'il a fait subir avec succès au prince Bismarck, mais il ne jouit pas dans son pays d’une très grnde considération. Malgré les nombreux traitements qu'il a entrepris en différents endroits et notamment dans son
L. ScmweniGer et F. Buzz. Die Fettsucht, Sammlung medicinischer Abhandlung, 1894.
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établissement de Baden-Baden, on trouve dans la littérature très peu de chose sur sa méthode et sur ses résultats. Un ophtalmologiste de Breslau, Hermann Cohn, ayant eu occasion par hasard de visiter la clinique, rapporte sur ce traitement .des détails intéressants'. La méthode est basée sur trois moyens thérapeutiques : le régime alimentaire, le massage et les bains chauds.
Le régime est des plus sévères. Pour bien marquer que les malades doivent se restreindre beaucoup, on les sert dans une vaisselle et avec des ustensiles de dimensions minuscules : on dirait un ménage de poupée. Les verres tiennent 50 grammes de liquide et d’ailleurs il est défendu de s’en servir aux repas : on ne boit jamais en mangeant; une demi-heure après le repas, on prend 50 grammes d’eau minérale gazeuse (Gerolsteiner Sprudel), et chaque personne reçoit un demi-litre de cette eau qui doit suffire pour toute la journée. Si la soif est par trop vive, on permet une poire ou une prune en se Couchant, ou dans la nuit; mais il paraît qu’au bout de quelques jours les malades du D' Schweninger s’habituent à ce régime et ne souffrent plus de la soif. La nourriture est réduite dans les mêmes proportions ; il y a cinq repas pas jour, un toutes les trois heures, à des intervalles très réguliers, et les patients mangent toujours isolément dans leur chambre. Sont complètement exclus du régime : le pain, les biscuits, les gâteaux, le beurre, la graisse, le sucre, le café, le thé, le lait, le vin, la bière, l'eau-de-vie, mais à part cela, quoique très simples, les menus sont aussi variés que possible. Le sel est recommandé.
Le massage est pratiqué trois fois par jour et chaque séance dure un quart d'heure. Il comprend trois séries d'opérations : tapotage, pincement et pétrissage, Le malade étant couché, les cuisses fléchies sur l'abdomen, le tapotage se pratique sur l’épigastre avec le poing, à petits coups d’abord, puis de plus
1. Roue. La cure de l'obésité par la méthode de Schweninger, Presse médicale, 29 octobre 1898, p. 257.
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en plus fort jusqu'à enfoncer progressivement les deux poings aussi profondément que possible dans le creux de l'estomac. Pendant ce temps, le sujet doit s’efforcer de faire des inspirations aussi profondes que possible (de 5 à 20 par minute), de manière à activer le fonctionnement du diaphragme.
Le pincement est la manœuvre la plus douloureuse. Le masseur saisit à pleines mains la paroi abdominale et la broie en quelque sorte entre ses doigts, de façon à écraser les lobules de graisse sous-cutanés, de manière à couvrir la peau d’ecchymoses.
On termine par le pétrissage. À genoux sur le ventre du malade, le masseur pèse de toutes ses forces sur la région épigastrique, et il reste dans cette position pendant que le malade s'efforce de faire de profondes inspirations progressivement plus nombreuses. Cette opération a pour but d'obtenir la fonte de la graisse qui entoure le cœur et qui entrave le fonctionnement du cœur et des poumons, Après chaque séance le malade est tellement fatigué, qu'il est obligé de rester étendu sur sa couchette.
Les bains sont toujours chauds et locaux : un jour le bras, un autre jour les pieds, un troisième jour le siège, mais jamais de bains entiers. Ils durent 20 minutes, et pendantle bain, on élève la température de 37 à 50 degrés. Après le bain, le malade dort une demi-heure ou trois quarts d'heure.
Le régime alimentaire produit souvent la constipation ; on yremédie par des pilules d'aloès ou des petits lavements, mais Schweninger ne permet pas les grandes purgations. Le dimanche le traitement est suspendu, et les malades se livrent souvent à ce que de Saint-Germain appelle des écarts. Comme ils peuvent en constater les effets le lundi, sur la balance, il paraît qu’ils ne recommencent pas souvent.
Le D' Cohn a vu dans l'établissement de Baden-Baden un malade qui avait perdu 10 kilogrammes en cinq semaines, un autre 45 kilogrammes en huit semaines, ce qui est la durée normale du traitement. Enfin, il cite le cas d'un homme qui a
ER i pe
perdu 47 kilogrammes de (120 à 73) en l’espace de neuf mois. Comme dans tous les traitements, la guérison ne se maintient que par un régime et une hygiène sévères.
Schweninger affirme que si l'on donne à un obèse en trois, quatre ou cinq repas l'alimentation qu'il prend d’habitude-en une fois, on obtient un amaigrissement ; c'est pour cela qu'il recommande les petits repas fractionnés, qui ont en outre l'avantage d'être plus facilement digérés. IL croit qu'en ne buvant pas, on mange forcément moins : c'est pour cela qu'il sépare complètement l'ingestion des aliments liquides et solides. En restreignant la quantité d'eau on amènerait la fonte de la graisse, et l’eau introduite tardivement servirait à activer la circulation et à entrainer par les urines les déchets de la nutrition. Enfin le sel marin amènerait un dédoublement plus rapide de la graisse et faciliterait la production d’eau à ses dépens.
Nous n'avons pas avec assez de détail le régime alimentaire prescrit par Schweninger pour pouvoir l'évaluer en calories.
Régime d'Hirschfeld. — Ilirschfeld ‘ a fait à l'hôpital Moabit, de Berlin, une étude très intéressante et très complète de la question. Nous allons donner un résumé de sa théorie.
D'après ses expériences, dans un régime alimentaire à peine supérieur à la moitié de la ration d'entretien, la perte des muscles comparée à la perte totale de poids a été variable suivant l’époque que l’on considère. La perte totale de poids a toujours présenté un maximum pendant les premiers jours : elle s’atténuait à la seconde ou troisième semaine. Il fallait alors une nouvelle diminution de nourriture pour produire une brusque et rapide diminution de poids. La réduction de l'albumine organique, qui se reconnait par l'élimination croissante de l'azote, atteint son maximum du troisième au
1. D'F. Hrescareco. Die Behandlung der Fettleibigkeit, Zeitschrift für klinische Medicin, vol. XXII, p. 142.
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huitième jour et diminue ensuite. Chez des individus très gros, la perte d'albumine n’est pas considérable par rapport à la perte du poids total. La grande perte de poids pendant les deux premiers Jours, et l'étatstationnaire du poidspen dant les deux semaines suivantes prouvent que, dans l'amaigrissement, le corps se déshydrate d'abord, et se réhydrate ensuite peu à peu. Cela est vrai pour les gros comme pour les maigres.
La perte d’albumine était difficile à suivre jour par jour parce que, dans des circonstances en apparence identiques, il y avait des oscillations. Avec une faible alimentation la perte d’albumine était petite, mais une augmentation de nourriture albuininoïde ne diminuait pas cette perte. Elle ne changeait pas, que le malade en prenne 80 ou 140 grammes. Cela est particulièrement important à constater pour les théories d’OErtel et de Voit. Il est donc inutile, comme le conseillent Banting et OErtel, d'augmenter l'albumine alimentaire, puisque cela n'empêche pas son élimination. De même l'élimination d'azote était peu influencée par une plus ou moins grande ingestion d'hydrates de carbone et de graisse. La perte d'albumine paraissait surtout dépendre de la constitution du sujet. Les personnes fortes, sanquines, jeunes perdaient plus d'albumine que les personnes faibles, anémiques et vieilles.
Pour un homme sain et au repos, la ration alimentaire est d'environ 34 à 40 calories par kilogramme. Un homme de 60 kilogrammes a besoin d'une nourriture contenant 80 grammes d’albumine, 80 grammes de graisse et 320 grammes d'hydrates de carbone, ce qui produit en tout 2.400 calories. Tels sont les résultats auxquels on arrive pour les individus bien musclés. Chez des sujets au dessous de vingt-cinq ans, il y avait un plus grand nombre de calories absorbées. D'après la valeur des aliments, leur ration alimentaire est d'environ 40 à 50 calories par kilogramme. Hirschfeld a trouvé le même chiffre pour les individus sains accomplissant un très fort travail musculaire. Par contre, le besoin de nourriture lui à paru beaucoup moindre pour les gens qui, sans être précisément
one
gros, étaient ce qu'on est convenu d'appeler bien nourris, et qui, vivant tranquillement, avaient des muscles peu développés. Dans cette catégorie rentre la plus grande partie des personnes aisées, surtout des femmes. Pour cette classe d’individus, au lieu de 34 à 40 calories, la ration alimentaire devrait fournir seulement 30 à 35 calories par kilogramme, soit une différence de 15 p. 100.
D'après Hirschfeld il y a peu de différence dans les besoins alimentaires des personnes restant au lit et de celles faisant en chambre un exercice très modéré. Klemperer, dans des expériences récentes, .a trouvé que les personnes maigres et alitées avaient besoin d'environ 20 calories par kilograrame ; mais il faut remarquer que ses sujets venaient de maigrir récemment: or ils pouvaient, pendant un certain temps, avec une nourriture plus riche, quoique encore insuffisante, présenter une augmentation de poids et d’albumine.
Le besoin alimentaire des obèses au repos est le même que celui des maigres qui ont la même taille, la même charpente et la même musculature, mais qui ont un poids moindre à cause de leur moindre quantité de graisse. Chez des sujets très gros, il trouve que le besoin de matériaux était de 19 à 30 calories par kilogramme, soit 1.900 à 2.800 calories pour tout le corps.
Toutes les méthodes de traitement de l'obésité, dit-il, reposent sur une diminution de la nourriture, avec une augmentation de l'exercice. Dans la pratique, aucune loi physiologique ne limite notre choix de nourriture : nous devons simplement demander que l'appétit des obèses soit satisfait dans la mesure du possible pendant le traitement.
Pour le choix des aliments, il recommande la viande surtout, puis les œufs ; il défend le lait, car un grand verre de lait de 500 grammes contient 17 grammes d’albumine, 45 grammes de graisse et 20 grammes d’hydrates de carbone,
1. Les chiffres indiqués par Hirschfeld diffèrent légèrement pour les bydrates de carbone de ceux que nous avons admis page 8.
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soit 290 calories, qui équivalent à 4 œufs ou 250 grammes de viande. Or, d’après lui, 4 œufs ou une demi-livre de viande rassasient certainement plus qu'un demi-litre de lait. Il recommande les hydrates de carbone: ils ont un grand poids et un grand volume; c’est pour cela que les végétaux comme les pommes de terre et les choux amènent facilement la satiété. Il faut en excepter le pain qui est très nourrissant à cause de sa faible teneur en eau, et dont on mange facilement de grandes quantités.
La graisse doit être évitée, la bière aussi, et le sucre diminué. 6
Pour les albuminoïdes, il est complètement impossible de déterminer d'avance combien on doit en donner dans chaque cas.
Voici deux exemples de régimes.
ALBUM. GRAISSES HXYDR.DE C
Premier régime.
A déjeuner :
Café et 1 petit pain de 50 gr. . . . 4 » 27 Avant midi :
À DOS CE PME RS al 12 10 »
A midi :
Bouillon avec 30 gr. de riz pesé cru. 4 ) 24 250 gr. de viande maigre pesée crue, puis cuite rôtie avec un peu de PNG s 10 dep MO EM EL SET 53 15 Après-midi :
(DA ee ET RTS I ME ICE » » »
Sir :
OO deNROMALNCTAS EE 0 15 3 »
LODÉSEAAÉRDALNERE CE 7 » 50 HORS TOIS CRT Te » 10 »
PMR es
ALBUM. GRAISSES HYDR. DE C
Second régime.
Déjeuner :
Café et 1 petit pain de 50 gr. . . . L » on Avant-midi :
Boulot EEE RE 1% 12 »
Midi :
Soupe aux pommes de terre . . . . 6 8 40
300 gr. de viande pesée crue. . . . 63 20 »
Après-midi :
CAR ER RE ie de ee ie D RUE ” » »
Soir:
200 gr. de jambon maigre. . . . + 40 6 »
ACDBST AERDAIN EN EEE î » 55 134 46 122 Le premier régime fournit 1.224 calories.
Le second fournit 1.477 —
Hirschfeld ne conseille pas de prolonger lougtemps une alimentation inférieure à la moitié de la ration d'entretien.
Dans les premiers jours de son traitement, l'urine était presque toujours augmentée : celx explique en grande partie la forte diminution de poids qu'on observait au début. La soif diminuait avec la diminution de nourriture. L’urine était presque invariable, quelle que soit la quantité de boisson absorbée, mais quand intentionnellement on ordonnait un régime très hydraté, l'urine augmentait chez les obèses comme chez les maigres. Z!n'approuve donc pas le régime sec conseillé par Œrtel, dont la méthode, loin d’avoir fait ses preuves, lui paraît plutôt mauvaise.
Une augmentation de l'exercice est nécessaire, dit-il, pour faciliter la combustion de la graisse; cela doit fortifier le cœur qui n'a pas augmenté dans les mêmes proportions que le reste
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du corps, mais qui se trouve gêné par l'obésité pour accompiir son travail. Ce n’est pas, comme certains le disent, parce que le cœur est malade, mais bien au contraire parce qu'il est encore sain, qu'il conseille un fort exercice à l’obèse.
Ses recherches aboutissent à cette conclusion :
Dans tout régime d’amaigrissement il faut diminuer la nourriture pour perdre du poids. Cette perte atteint son maximum dans les premiers jours. L’amaigrissement est accom-
pagné d’une perte d’albumine organique qui atteint son
maximum dans les deux premières semaines et qu'il est impossible d’enrayer en augmentant l’albumine de la nourriture. Chez les gens très obèses, la perte d’azote est moindre que chez les obèses moyens. Chez ces derniers la perte d’albumine est sensiblement la même que chez des personnes saines. Le besoin de nourriture est un peu diminué chez les obèses moyens, très diminé chez. les très gros. La soif et l'urine diminuent en même temps que l'alimentation. Il n’y a pas lieu d'empêcher les malades de boire, et le choix des aliments a peu d'importance ; il faut donner le minimum nécessaire pour satisfaire l'appétit. Il faut éviter les efforts, faire des exercices variés et modérés, car c’est par un exercice de tout le corps qu'il espère diminuer la graisse sans dommage pour le cœur. Il croit que les malades auront supprimé en grande partie la cause de leur obésité lorsqu'ils auront récupéré la facilité de leurs mouvements.
Méthode de Dapper. — Dapper ‘ (de Kissingen) a fait une très intéressante critique de la méthode de Hirschfeld. Son mémoire, que je compte traduire un jour, parce qu'il peut servir de base scientifique à la question que nous étudions, renffrme une auto-observation des plus intéressantes. Dapper, pendant trois séries d'expériences de vingt, douze et dix-
1. Carz Darrer. Ueber den Stoffwechsel bei Entfettungscuren. Zeit schrift für klinische Medicin, vol. XXIL, p. 118.
huit jours, s'astreignit à peser exactement le bilan de sa nutrition. Les recettes, représentant les aliments ingérés, étaient rangées en catégories : viande, œufs, pain, graisse (beurre et huile), salade, bière, cognac, café et eau. Chaque aliment était lui-même analysé en éléments primitifs : albumine, hydrates de carbone, graisse, alcool et eau. Il en déduisait le nombre de calories.
Les pertes, soigneusement pesées aussi, se composaient des matières fécales et de l'urine. La quantité d’azote élimipée dans l’une et les autres était notée avec le plus grand soin et on en déduisait pour chaque jour les gains ou pertes.
Pendant la première expérience de dix-huit jours, il augmenta progressivement la ration de viande de 450 grammes à 700 grammes, en diminuant la ration d'hydrates de carbone, de facon à produire un chiffre de calories à peu près constant et oscillant autour de 4.500, soit 15,6 calories par kilogramme de son poids.
Pendant la première moitié de l'expérience, il y eut une perte d’azote, et le tableau moyen par jour fut :
Perte de poids... . . . . . 0,411 kilogrammes. Penterde muscles Pen 0 — HÉMETEGLIERE, 5 à ce , 0e — Perte d'eau et de sels 210235 —
Mais la moyenne des albuminoïdes ingérés étant passée de 108 gr. 4 à 127 gr. 3, et les hydrates de carbone ayant été réduits, il se produisit un changement remarquable :
Perte de poids. …. . . . .: 0,225 kilogrammes. Gain de muscles. . 0,024 == Perte de graisse. 0,154 — Perte d’eau et de sels. , . 0,095 —
Dans la seconde expérience, qui dura douze jours, les albuminoïdes furent encore augmentés, mais peu (de 153 à 183 grammes), les hydrates de carbone un peu diminués et
la graisse un peu augmentée. L'alimentation totale était augmentée puisque la moyenne des calories était de 4.82, soit 18,9 par kilogramme de son poids. Comme dans le premier cas, il y eut au début une perte d'azote, mais qui ne dura pas, puisque le bilan moyen fut par jour :
Perte de poids. . . , . . . 0,342 kilogrammes. Gainidesimuscles Na 00 025 —— Perte deterasse NES uN TT — Perte d’eau et de sels. . . 0.252 —
Le résultat fut une augmentation de muscles avec une forte perte de graisse et de poids total.
Dans la troisième expérience, qui dura dix-huit jours, les hydrates de carbone furent beaucoup augmentés et la graisse diminuée; les albuminoïdes furent augmentés progressivement de 109 à 161 grammes. Le régime valait en moyenne 1.640 calories, soit 16,17 calories par kilogramme de son poids ; le résultat fut :
Pertetde-poidsy,.: 0 7 00,317 kilogrammes-.
Perte de muscles. . . . . 0,029 — PÉRE Ce SOURe,, Mare —
Perte d'eauket de sels... 0,146 —
De toutes ces recherches, Dapper conclut qu'il est possible, dans une cure d’amaigrissement, d'arriver à brûler la graisse en épargnant l’albumine, mais on ne peut pas être certain a priori d'atteindre ce résultat, car parmi ses expériences, une des plus mauvaises à justement été celle qui, d'après la théorie, aurait dù être la meilleure. Les causes de cet insuccès nous échappent, et puisqu'il faut compter avec des causes inconnues, le meilleur moyen de préserver le malade de fortes perfes musculaires est de doser de temps en temps en cours du traitement l'élimination de l'albumine, et de comparer les qains et les pertes d'azote. C'est le seul moyen d'éviter les fâcheux effets qu’on à souvent observés pendant les cures d’amaigrissement.
Mais en tout cas, d’après Dapper, la conclusion d'Hirschfeld n'est pas exacte, puisqu'il n’est pas impossible d’enrayer la perte d'albumine; et si les malades d’Hirschfeld sont arrivés au résultat peu réjouissant de perdre jusqu'à 50 grammes d’albumine par jour, cela tient peut-être à ce que les analyses de l’auteur n'ont pas été exactes, et à ce que les dosages d'azote ont totalement manqué de précision.
Régimes divers. — Un grand nombre d'auteurs ont attaché leur nom à des régimes qui ne diffèrent pas sensiblement de ceux que nous venons d'étudier. Dujardin-Beaumetz’ a préconisé un régime qui se rapproche à la fois de celui d'OErtel et de celui de Schweninger; il y ajoute l'emploi constant des purgatifs. Son régime comprend 55 à 60 grammes d’albuminoïdes, 30 à 40 grammes de graisse, 95 grammes d'hydrates de carbone, soit 940 calories. Germain Sée recommandait de boire beaucoup, mais surtout du thé et du café chauds à l'exclusion de la bière et de l'alcool. Son régime alimentaire se composait de 120 grammes d'albuminoïdes et de 75 grammes de graisse. Les hydrates de carbone étaient réduits au minimum. Bouchard” divise les obèses en deux classes, suivant la quantité d’urée éliminée par les urines. Si elle est inférieure à la normale, c'est-à-dire en cas d’anazoturie, on commence par une cure de faim. Ensuite, dans un cas comme dans l’autre, on prescrit un régime d'entretien en rapport avec la quantité d'urée excrétée en vingt-quatre heures. L'alimentation se composera de À cinquième de substances azotées et 4 cinquièmes de substances non azotées. Bouchard conseille de diminuer la graisse et le sucre, de ne pas employer les acides, de laisser boire les obèses, de leur donner au besoin des bains chauds et d'utiliser les eaux salines et purgatives telles que Brides, Carslbad et Marienbad,
1. DusaroiN-Braumerz. L'hygiène alimentaire, 2e édition, p. 145. 2. Boucaarn. Maladies par ralentissement de la nulrilion. ,
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qui stimulent l’activité du foie et favorisent la combustion de la graisse. Bouchard prescrit souvent au début du traitement, pendant vingt jours, une nourriture exclusive de 1.250 grammes de lait et 5 œufs par jour. Ensuite on permet une alimentation plus variée.
Pfeiffer” prescrit un régime fournissant 21 calories par “kilogramme, et sa ration alimentaire se rapproche de celle d'Ebstein. Il surveille de près les échanges azotés de l’organisme en dosant l’azote par le procédé de Kjeldahl. En admettant une perte de 40 p. 100 d'azote dans les matières fécales, on doit en trouver 90 p. 100 dans l'urine. Si trop d'azote est éliminé, on augmente dans le régime les hydrates de carbone et les graisses qui servent à la protection des albuminoïdes organiques.
Schindler Barnay* (dè Marienbad) défend le lait chez les obèses goutteux ou lithiasiques, mais le prescrit au contraire chez les autres, à l'instar de Æarell, Mitchel et Mokriczky. I] défend la graisse, ne veut pas qu'on modère l’eau à outrance, et ajoute au régime alimentaire les massages, les respirations d'air comprimé, les bains de vapeur et applications humides, les cures d’eau minérale. Il recommande de peu dormir, et approuve pour beaucoup de cas les traitements médicamenteux.
Albert Robin divise les obèses en deux classes tout à fait distinctes. Ceux par défaut de nutrition, qui sont ou peuvent être de petits mangeurs (dans cette classe rentrent la plupart des enfants obèses), et ceux par excès de nutrition, qui sont en général gros mangeurs. Le classement se fait par le dosage de l’urine, qui montre vite si l’urée est en excès ou en défaut,
L'obèse par défaut de nutrition est plus facile à guérir, il
1. Pretrrer. Handbuch der speciellen Therapie, innerer krankheiten, Abth. IL, p. 1.
2, ScHINDLER Barnay. Verfeltungs-Krankheilen, Berlin, 1893.
3. ALBERT RouiN. Traitement de i’obésité, Bulletin général de thérapeulique, 1897, t. CXXXIIL, p. 331.
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supporte mieux le régime; l’obèse par excès de nutrition à au contraire des fonctions digestives d’une puissance considérable et l'exercice risque d'augmenter son appétit. C'est à lui seul qu'on peut appliquer avec raison, d’après Robin, la diète sèche d’OErtel et de Schweninger.
Pour déterminer le régime, Robin s'appuie sur la célèbre expérience de Voit. Celui-ci nourrissait un chien avec de la viande dégraissée, et l'animal en prenait tant qu'il voulait. Tout l'azote passait dans l'urée et il ne maigrissait pas. Puis le chien ayant été mis au régime mixte, engraissa beaucoup, même avec un exercice forcé. Cela prouve selon Voit que le régime purement azoté ne permet pas de fixer l'azote dans l'organisme, tandis que le régime mixte amène la formation et la fixation de la graisse. Nous avons vu que Dapper, expérimentant sur l’homme, n'était pas arrivé à une conclusion aussi absolue. Quoi qu'il en soit, Robin ne rationne pour ainsi dire pas ses malades, mais il leur défend absolument la graisse sous toutes ses formes, les farineux, le sucre et le pain. La viande, prise presque à volonté, doit être mangée froide.
Enfin, Robin ne repousse pas le traitement par les eaux minérales ni les médicaments comme la thyroïdine ou l'iodure de potassium.
Méthode du P' Debove.— Le P' Debove admet qu'il suffit pour faire maigrir un sujet de le forcer par une nourriture insuffisante à brûler sa graisse. Ainsi il perdra ses réserves, c'està-dire les économies qu'il avait accumulées dans ses tissus.
Il faut donc faire descendre l'alimentation au-dessous de la ration d'entretien, ce qui est facile. Mais il faut en même temps que le malade puisse supporter longtemps son régime et n'en souffre pas. C'est là le point délicat.
M. Debove part de ce principe que l'estomac a besoin pour se sentir à l'aise d'un certain volume d'aliments; leur nature importe peu, tout est dans le volume. Cherchons dans notre
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table (p.8 et9) les aliments qui contiennent le moins de substances nutritives, nous trouvons la salade, les fruits frais, le lait : ce sont précisément les aliments que M. Debove prescrit. En même temps, ce sont ceux qu’on absorbe crus et l’aliment cru est bon d'après lui « pour maintenir la composition normale des humeurs ». Cela n'est pas théoriquement démontré, mais, à un autre point de vue, nous savons que l'aliment frais joue un rôle très important chez les personnes insuffisamment nourries pour empêcher le scorbut et autres symptômes de déchéance. Or, en prescrivant pendant longtemps à nos malades une alimentation au-dessous de la ration d'entretien, nous les mettons précisément dans le même cas que les personnes qui, pour des causes diverses de misère, de guerre ou de famine, ne peuvent satisfaire leur appétit et leurs besoins.
M. Debove permet de boire à volonté. Mais il interdit les médicaments : ceux-ci, même s'ils exercent un effet salutaire, ne peuvent être pris indéfiniment; or le traitement de l’obésité est un traitement de longue haleine, et l'équilibre une fois obtenu doit être maintenu uniquement par l'exercice et le régime. Les purgatifs sont seuls permis de temps en temps. A l'appui de sa méthode, M. Debove à publié l'observation qu'on trouvera au chapitre suivant avec une autre qui prouve également les excellents résultats qu’elle peut fournir.
OBSERVATIONS
#Première observation ‘. — Gustave B..., ancien charcutier, que j'ai l'honneur de présenter à l'Académie *, est âgé de cinquantecinq ans. Il était obèse; il a subi une cure d’amaigrissement. Il
1. Depove. Qure d'amaigrissement, Preste médicale, T mars 1900. 2, Académie de médecine, séance du 6 mars 1900.
Nue est entré à l'hôpital le 18 mars 1899, et pesait alors 147 kilogrammes; aujourd'hui 6 mars 1900, c'est-à-dire après moins d'un an de traitement, il ne pèse plus que 94 kilogrammes; il a donc perdu 53 kilogrammes, plus d’un tiers de son poids, plus d'un kilogramme par semaine.
Sa mère et un de ses frères sont obèses; il était donc héréditairement prédisposé à sa maladie.
Il à été bien portant jusqu'à vingt-cinq ans; à dater de cet âge, il a commencé à engraisser. Cet engraissement à été favorisé par son existence sédentaire, son alcoolisme, sa suralimentation habituelle, sa profession de charcutier.
Il avait l'habitude de faire trois repas par jour, à 8 heures, à 1 heure et à 7 heures; à chacun ïl mangeait de la viande. Son appétit était très fort, mais cependant pas extraordinaire.
A cette obésité s’ajoutèrent deux maladies qui l’accompagnent fréquemment, la gravelle et la goutte.
A l'âge de vingt-sept ans, il aurait remarqué que ses urines étaient fréquemment troubles. A l'âge de vingt-huit ans, il fut pris d'un accès de colique néphrétique très intense. Le même accident se répéta tous les ans à des époques irrégulières, et cela Jusqu'en 1894 (quarante-neuf ans), date importante dans l'histoire de notre malade comme nous le verrons plus loin. Il n’y a aucun doute sur la nature de ses coliques, car il possède une série de graviers qui furent pissés à la suite de crises douloureuses.
Il a fait huit saisons à Contrexéville.
La goutte a débuté en même temps que la gravelle (1873, vingthuit ans). Le gros orteil droit s’est subitement tuméfié, la nuit, et tous les symptômes d’une crise de goutte sont survenus. Jusqu'en 1893, les attaques revinrent en moyenne deux fois par an; elles ont intéressé un grand nombre d'articulations ; elles diminuèrent progressivement de violence et la goutte prit une allure chronique.
En 1894, la goutte et le poids exagéré du corps (174 kilogrammes) rendirent le malade impotent, et il ne pouvait plus marcher qu'avec des béquilles. Il fut à ce moment pris d'accidents fébriles et d'inappétence. |
Un médecin appelé aurait constaté dans l'urine la présence de 8 grammes d’albumine. Nous ignorons si ce chiffre est exact et la nature de la maladie aiguë intercurrente. Ce qui est certain, c’est qu'on institua le régime lacté et que, grâce à lui, la situation s'améliora. Le malade maigrit sans pouvoir néanmoins reprendre ses occupalions.
En 1898, il pesait 150 kilogrammes.
MONTE
En 1899 (18 mars), à son entrée à l'hôpital, il pesait 147 kilogrammes. Voici dans quel état il se trouvait alors.
IT avait une crise de goutte caractérisée par des tuméfactions symétriques, rouges, douloureuses, au niveau du poignet, paraissant siéger dans la gaine des extenseurs. Nous constations en même temps des reliquats des attaques antérieures de goutte, déformations des orteils, tuméfaction des bourses séreuses olécraniennes distendues par des exsudats goutteux, tophus de l'oreille droite, etc.
Il existait de la polyurie et de l’albuminurie (3 litres d'urine, 80 centigrammes d’albumine par litre).
Nous n'avons pas perçu de bruit de galop en auscultant le cœur, mais les battements accélérés (110 pulsations), l'épaisseur du pannicule adipeux sous-cutané, l'irrégularité des contractions cardiaques, rendaient cette exploration particulièrement difficile.
L'inappétence était prononcée; les garde-robes étaient rares, elles n'avaient lieu que tous les huit jours.
Le foie, douloureux, dépassait le rebord des fausses côtes de trois travers de doigt.
Il y avait quelques râles dans les poumons. La dyspnée était constante; elle se traduisait par une accélération des mouvements respiratoires et par une légère cyanose de la face; mais ce qui dominait la situation, c'était l'obésité de notre malade.
Il pesait 147 kilogrammes, poids singulièrement exagéré pour un homme de sa taille (170). Il gisait étendu sur son lit, sans pouvoir remuer. La station était possible seulement quelques instants, à condition qu'il fût soutenu par deux aides; même avec ce secours, il ne pouvait faire un seul pas; sa torpeur morale était très accentuée; il était indifférent à tout, et parlant peu, ne lisant point, quoiqu'il fût plus intelligent et j'oserai même dire plus lettré que la moyenne des sujets admis à l'hôpital.
Le diagnostic porté fut celui d'obésité avec coliques néphrétiques, goutte et probablement néphrite interstitielle goutteuse.
Une cure d'amaigrissement s'imposait, car le malade était impotent et il courait risque, suivant uue expression populaire qui peint bien la situation, de mourir étouffé dans sa graisse,
Quelle méthode curative fallait-il appliquer?
Il y en a trois principales qui peuvent, d’ailleurs, se combiner.
La première consiste à prescrire certaines médications, la médication thyroïdienne, par exemple; mais elle est dangereuse, surtout si elle doit être continuée longtemps. Et d’ailleurs, une fois l’amaigrissement obtenu, pour maintenir le résultat, il fau-
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drait ne pas l’abandonner complètement, ce qui ne serait pas sans de grands inconvénients.
La seconde méthode consiste à augmenter la dépense, c'est-àdire à faire prendre de l'exercice. Elle ne pouvait être conseillée dans le cas particulier, le malade étant incapable de bouger dans son lit, et on avait les plus grandes difficultés à le changer de position.
Restait la troisième méthode, qui consistait à le nourrir insuffisamment, à l'obliger à brûler sa graisse, c’est-à-dire ses réserves, les économies qu'il avait accumulées dans ses tissus. Ce traitement était seul applicable.
Pendant le mois avril, le malade prit, par jour, deux litres et demi de lait cru et maigrit de 15 kilogrammes.
Pendant le mois de mai, il prit, par jour, deux litres de lait cru et maigrit de 7 kilogrammes.
Pendant le mois de juin, il prit, par jour, un litre de lait cru et maigrit de 6 kilogrammes.
Pendant les mois d'août, septembre et octobre, il prit un litre de lait cru et sa constipation obligea à le purger régulièrement deux fois par semaine ; il maigrit de 14 kilogrammes.
Il avait constamment son pot de lait à côté de lui, et en buvait chaque fois qu'il sentait des tiraillements d'estomac, à sa volonté, et sans heures fixes. La seule prescription était de ne pas dépasser un litre.
Comme boisson, il avait du thé à sa disposition : un litre lui suffisait toujours car il ne se sentait pas altéré.
Le 1° novembre, il ne pesait plus que 405 kilogrammes; mais quoique réduit à la ration stricte d’un litre de lait cru, il avait cessé de maigrir; c'est alors que j'ai prescrit le régime suivant : légumes herbacés, œufs crus, salades herbacées, fruits (particulièrement pommes, poires et oranges) à discrétion. Chez d’autres malades j'ai ajouté à cette alimentation la viande crue. Sous l’influence de ce régime, le poids de notre malade est tombé aujourd'hui à 94 kilogrammes; il a perdu 53 kilogrammes, mais il n’a pas seulement maigri, il a recouvré la santé, il a toute son activité physique et morale.
Les accidents goutteux ont presque disparu, il reste des bourses séreuses olécraniennes un peu volumineuses qui contiennent quelques granulations crépitantes et des déformations des orteils, mais, depuis un an, il n’y à pas eu de crise.
Le volume du foie est normal.
L'albuminurie a disparu. Il y a toujours de la polyurie (2 litres).
Il y a quelques intermiltences des contractions du cœur, mais leur nombre est normal.
Le malade à repris ses couleurs, il descend et monte rapidement les escaliers, il travaille toute la journée, il a retrouvé son activité sexuelle; il donne même à ce sujet des détails qui trouveraient mieux place dans un comité secret qu'en séance publique.
Il porte aujourd’hui les vêtements qu'il portait à son entrée à l'hôpital ; il vous sera loisible de vérifier la réduction obtenue.
Si vous le faites déshabiller, vous verrez que ses seins, qui logeaient autrefois une grande quantité de graisse, retombent comme deux énormes bourses plates, et que la peau du ventre forme un tablier qui retombe sur le devant des cuisses; et si le bénéfice, au point de vue de la santé est considérable, le bénéfice plastique peut être discuté.
Ce résultat satisfaisant a été obtenu en soumettant le malade à une alimentation insuffisante. Déjà il avait essayé vainement de suivre un régime analogue, parce qu'il vivait dans sa famille et qu'il lui était atrocement pénible de s'abstenir de manger quand il était entouré de gens qui mangeaient abondamment. Le régime a été possible grâce à l'isolement, et cet isolement nous paraît nécessaire pour obtenir un résultat sérieux.
Par l’abstinence, on fait maigrir; mais il faut en même temps maintenir la composition normale des humeurs. J'y suis arrivé grâce à une alimentation spéciale. Elle consiste à donner des aliments qui ne soient altérés ni par la coction ni par un procédé de conservation, tels que viande crue, lait crus, œufs cru, salades herbacées, fruits. Des légumes verts cuits ont été permis; ils calment la sensation de la faim en remplissant l’estomac, sans avoir grande valeur nutritive.
Maintiendrons-nous le résultat acquis ? Je le crois, à la condition que le malade veuille bien observer un régime mitigé.
Les phénomènes de la nutrition sont soumis à une sorte de régulation automatique, sans quoi tout individu qui dépasse sa valeur d'entretien engraisserait indéfiniment.
Chez un sujet obèse, cet appareil fonctionne mal, et nous “#mmes obligés de substituer à la régulation automatique une régulation volontaire, obtenue par un régime approprié.
Dans l'exposé précédent, il y a un fait et une théorie; inutile d'ajouter que nous attachons à la théorie la minime importance qu'on y doit toujours attacher.
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Depuis, nous avons suivi ce malade, qui a bien voulu se prêter à de petites expériences d'alimentation.
Du 6 mars au 28 juin 1900, après le traitement heureux que nous venons de relater, il a été abandonné à lui-même; il a travaillé, et peu à peu son régime s’est relâché, de sorte que, pendant cette période, son poids est remonté de 94 à 101 kilogrammes.
Nous lui avons alors fait reprendre le régime atténué que M. Debove lui avait prescrit, c’est-à-dire que nous l’avons nourri exclusivement avec des crudités : du lait, du fruit et de la salade, boisson à volonté, et 250 grammes de vin par jour. Pour être sûr de n'être pas trompé, au lieu de lui prescrire un poids déterminé d'aliments, nous lui avons laissé une petite latitude, en lui recommandant seulement de bien inscrire tout ce qu'il prendrait. Cette observation n’a donc pas la valeur de celle que Dapper faisait sur lui-même; mais si nous avons eu de temps en temps de petits « écarts », au moins avons-nous pu en tenir compte, et, sur la moyenne, ils font peu de chose. Pendant trois semaines de régime, notre malade est descendu de 101 kil. 200 à 95 kil. 800.
Nous avons alors voulu voir ce que produirait un régime diamétralement opposé, et nous lui avons fait abandonner brusquement le lait et les crudités pour les remplacer par une nourriture à peu près exclusive de pain et de fromage. Nous avons choisi à dessein les aliments les plus nourrissants*, riches en hydrates de carbone et en graisse. Nous en avons réglé la quantité de facon à donner au malade à peu près le même nombre de calories que par le régime précédent. Après trois semaines de ce traitement, son poids était descendu de 95 kgr. 800 à 93 kgr. 300.
Nous l’avons de nouveau abandonné à lui-même en le laissant libre de choisir sa nourriture, mais en lui recommandant d’en prendre le moins possible. Tout d’abord son poids est resté stationnaire, mais après deux mois il avait regagné 2 kilogrammes, de sorte que, pour le maintenir dans la suite au point voulu, il sera certanement nécessaire de lui prescrire de temps en temps un régime déterminé.
Voici un lableau des poids de notre malade (en kilogrammes) Nous rappelons brièvement les principaux traits du régime :
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Observation B... — Courbe du poids par mois.
On remarquera que les augmentations de poids ont eu lieu les deux fois lorsque nous avons laissé au malade la liberté de choisir son alimentation. Et cependant, il faisait des efforts considérables pour se limiter et ne pas reprendre l'embonpoint perdu.
Etudions, par le détail, les régimes successifs suivis par notre malade et les résultats obtenus.
1° Régime À. — Deux litres et demi de lait et aucun autre aliment. Le malade est couché, il est tellement obèse qu'il ne peut remuer. Il a toujours du thé à côté de lui, mais iln'a pas soif et n’en prend presque pas. Son alimentation se compose de 87 grammes d'albuminoïdes, 92 grammes de graisse et 122 grammes d'hydrates de carbone, le tout renferman 2.200 grammes d'eau des aliments et fournissant 1.687 ca-
_lories.
C'est donc un régime relativement riche, se rapprochant de celui d’Ebstein par l'abondance de la graisse, mais faible en albuminoïdes. Le volume des aliments ingérés est relativement grand. Ce régime a duré trente jours, pendant lesquels la perte totale de poids a été de 15 kilogrammes, soit 500 grammes par jour, avec un poids moyen de 140 kilogrammes.
L'alimentation seule à fourni 12 calories par kilogramme de poids.
Ce régime à été très bien supporté.
2° Régime B. — Le malade reste toujours au régime lacté absolu et ne prend plus que 2 litres. Cela lui fournit 70 grammes d'albuminoïdes, T4 grammes de graisse et 98 grammes d'hydrates de carlpue renfermant 1.760 grammes d’eau des aliments, soit 1.350 calories ou 10 calories et demie par kilogramme de poids avec un poids moyen de 198 kilogrammes. Pendant trente jours, la perte de poids a été de 7 kilo-
ne, + es dl RSR ENSE F PARLE en
A0 grammes, soit 233 grammes par jour. Le régime a été bien supporté.
3° Régime C. — Régime lacté absolu avec 1 seul litre de
lait, donnant 35 grammes d’albuminoïdes, 37 grammes de graisse et 49 grammes d’hydrates de carbone : au total 675 calories. C’est un régime excessivement faible en tout, mais surtout en albuminoïdes. Aux 880 grammes d’eau des aliments, le malade ajoutait environ 1 litre de thé. Le régime ayant été suivi longtemps, nous l’étudierons en deux parties. La première comprend les trente premiers jours : la perte de poids à été de 6 kilogrammes, soit 200 grammes par jour avec 5 calories et demie seulement par kilogramme. Nous n'avons jamais observé de chiffre aussi faible dans aucun régime. La seconde comprend les quatre-vingt-dix jours suivants : la perte de poids a été de 14 kilogrammes, soit 155 grammes par jour avec un poids moyen de 112 kilogrammes. Nous avons encore le chiffre très faible de 6 calories par kilogramme. À la fin, le régime n'a pas été bien supporté.
On a vu dans l'observation les différentes phases du traitement. Certains régimes n'ont pas été dosés avec assez de précision pour pouvoir être analysés, mais six mois après le régime C nous en avons ordonné un que nous avons enregistré jour par Jour.
4° Régime D. — Nous avons essayé, en principe, de nous rapprocher le plus possible du régime conseillé par M. Debove. Nous avons permis au malade toutes les crudités à discrétion, et il s’est nourri en grande partie de fruits et de salades. Cela lui a fourni un volume d'aliments considérable avec une quantité le matières nutritives très faible. Nous n'avons pas pu nous en tenir complètement aux crudités et nous avons eu un écart de 70 grammes de pain par jour. Le traitement à duré vingt et un jours, et voici aussi exactement que possible la moyenne de l'alimentation pendant ce temps :
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Le nombre de calories totales étant de 1.600 et le poids moyen de 98 kil. 500, nous avons 16 calories par kilogramme. Le régime a duré vingt et un jours, et le malade a perdu 5 kil. 300, soit 252 grammes par jour. L'eau des aliments était d'environ 2.000 grammes et le malade y ajoutait 1.500 grammes de liquide, ce qui donne une quantité totale de liquide beaucoup supérieure à celle de tous les régimes. Il est vrai que c'était en été, par une chaleur peu commune, mais le malade ne sortait presque pas et ne transpirait guère. Ce régime a été remarquablement bien supporté.
5° Régime E. — Nous avons alors essayé de donner un régime diamétralement opposé au précédent, tout en fournissant approximativement le même nombre de calories. Au lieu de donner exclusivement des aliments crus, nous avons donné du pain et du fromage fermenté, c'est-à-dire des aliments qui renferment le plus de substances nutritives. Aussi le volume des aliments ingérés a-t-il été excessivement petit. Voici la moyenne des aliments pris pendant les vingt et un
jours du régime.
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le malade a-t-il absorbé une moyenne de 3.000 grammes de liquide consistant en grande partie en siphons d’eau de Seltz. Le but de l’eau de Seltz était d'introduire dans l'estomac une certaine quantité de gaz qui, en distendant ses parois, lui donnerait l'illusion de la plénitude. Avec un poids moyen de 94 kil. 550, le nombre de calories fourni par kilogramme est de 15,3. En vingt et un jours le malade a perdu 2 kil. 500, soit une moyenne de 120 grammes par jour. Le régime a été très difficilement supporté; vers la fin, le malade se plaignait de malaises et souffrait de la faim.
RÉSULTAT DE L'OBSERVATION. 1° Aôle du régime. — Ainsi, avec des régimes absolument différents, nous sommes arrivés à faire maigrir notre malade de 145 à 93 kilogrammes en l’espace de quinze mois, mais l’amaigrissement n’a pas du tout été en raison inverse ni du nombre total de calories fournies par l’alimentation ni du nombre de calories fournies par kilogramme ; il a suivi une loi beaucoup plus compliquée, qu'il nous est impossible de formuler. Mais comme le seul moyen employé a été le régime, nous pouvons en étudier les effets.
Nous l'avons varié autant qu'il était possible, et par exemple le régime D ne ressemble en rien au régime E. Cependant nous avons réussi avec l’un et l’autre parce que nous avons toujours maintenu le nombre total de calories au-dessous de Ja ration d'entretien. Il n’est donc pas exact de dire, comme la plupart des auteurs, que, pour maigrir, il faut diminuer la graisse ou bien les hydrates de carbone, ou bien l’un et l’autre, On peut maigrir en mangeant beaucoup de graisse (régime A); on peut maigrir en mangeant beaucoup d'hydrates de carbone (régime E); la nature des aliments importe peu, tout est dans la quantité des matières nutritives ingérées. Il faudra calculer celle-ci d'après les tables qui existent pour tous les aliments, et d’après la valeur thermique des trois principes qui les composent ; ainsi on pourra faire varier les régimes à l'infini et obtenir des succès.
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Observation B... — Tableau des différents régimes suivis.
Est-ce à dire qu'il faudra prescrire un régime quelconque ?
nee
Non. Tous les régimes sont pénibles, et il importe, pour être obéi, surtout pendant un certain temps, de ne pas mettre l'énergie du malade à une trop rude épreuve. Les régimes C et E sont ceux que notre malade à supportés avec le plus de peine ; ce sont en même temps ceux où le volume des aliments a été le plus petit : pour l’un, par réduction effective de l’alimentation totale ; pour l’autre, par le choix des aliments. Nous ne les recommanderons pas dans la pratique, mais il était intéressant de constater que, théoriquement, ils peuvent donner des succès. Il paraît probable que, pour être satisfait, l'estomac demande du volume. La seule indication à suivre dans le choix des aliments serait donc de rechercher ceux qui, à volume égal, renferment le moins de matières nutritives.
On pourrait objecter que les six expériences n’ont pas également réussi puisque les pertes de poids ont varié de 500 à 120 grammes par jour. À cela nous répondrons qu'on ne peut pas comparer la perte de poids qui se produit chez un homme de 140 kilogrammes à celle d’un homme de 93 kilogrammes. Il faudrait tenir compte d’une quantité de facteurs que nous ne connaissons qu'imparfaitement, tels que la marche ascendante de la maladie. De plus, perte de poids ne veut pas dire amaigrissement, car, outre la perte de graisse et de muscles il y à incontestablement perte d’eau. Or celle-ci s’observe toujours au début du traitement; c'est ce que de Saint-Germain‘ appelait la « dette flottante qu'on perd très facilement ». Pour avoir la perte d’eau, il faudrait connaître exactement la quantité d’eau émise par l'urine, la transpiration et la respiration : ce serait donc très difficile, mais il est certain que la perte d’eau suit une marche très rapidement décroissante. Les diurétiques la favorisent beaucoup; c'est pour cela que le régime lacté institué au début d’une cure donne presque toujours des résultats merveilleux. Il faut savoir que le maximum d'effet est atteint au bout de peu de temps.
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En supposant ce total proportionnel au poids
On objectera encore avec raison qu'il n’est pas facile de connaître la ration d'entretien d’un homme déterminé. Les physiologistes sont d'accord pour l’évaluer à 2.600 calories dans le cas d’un adulte moyen au repos, et cette estimation monte jusqu’à 3.400 calories pour un homme faisant un fort travail. Hirschfeld en conclut que l'adulte doit avoir de 34 à 40 calories par kilogramme. Prenons par exemple un chiffre moyen de 38 calories ; dans ce cas, le nombre de calories d’entretien aurait été de 5.320, 4.864, 4.636, 4.956, 3.743, et 3.591 pour nos six expériences successives. Les calories fournies par les aliments varient entre le sixième et la moitié de ces chiffres, c'est-à-dire que, suivant les cas, l’alimentation aurait été du sixième à Ja moitié de celle qui serait nécessaire pour l'entretien du malade dans son état actuel. Les calories à chercher en dehors de l'alimentation seraient en nombre
énorme, et, en supposant qu'elles aient été fournies au corps uniquement par la combustion de la graisse (substance la plus thermogène), il aurait fallu en avoir consommé une quantité de beaucoup supérieure à l’amaigrissement total observé; et cela dans cinq de nos six expériences.
Le tableau précédent (page 54) résume cette discussion.
On voit donc que dans la plupart des cas, même si la totalité de la perte de poids consiste en perte de graisse, celle-ci, en brûlant, ne fournirait encore pas le nombre de calories nécessaires pour que les chiffres de la colonne 3 correspondent à la réalité. Autrement dit notre malade a été très loin pendant le régime B, par exemple, d'avoir eu à sa disposition 4.864 calories, puisque, toujours, dans l'hypothèse où nous nous sommes placé, il aurait eu au maximum 1.350 + 233 X 9,3 = 3.516 calories.
Le tableau suivant donne ce calcul pour les six régimes, et permet de comparer le nombre de calories théoriquement nécessaire suivant le poids du malade et le nombre maximum de calories fournies.
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Or on voit que ce nombre maximum de calories fournies soit par l'alimentation, soit par ses combustions intimes, est descendu dans les régimes B, C et E à la moitié du nombre de calories théoriquement nécessaires suivant les calculs courants. Cela prouve donc qu'il n’est pas juste de dire que le corps a besoin de 38 calories par kilogramme, et d’ailleurs, il semble assez naturel que la graisse surajoutée au corps n'’intervienne pas dans la quantité de chaleur animale nécessaire; au lieu de calculer le nombre de calories nécessaires pour le poids brut du corps, il faudrait, pour être plus exact, calculer celui qui correspond à ses différents éléments.
On pourrait, dans cet ordre d'idées, faire une hypothèse beaucoup plus satisfaisante, et qui se trouve confirmée en partie par l'expérience. Elle se résumerait dans le tableau sui- “vant qui remplacerait ainsi les deux précédents :
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Le nombre de calories nécessaires ne dépendrait pas du degré de corpulence, mais seulement de la taille, et, pour le calculer, on pourrait prendre le poids moyen des hommes de même taille suivant le tableau de Quetelet. Autrement dit, on pourrait attribuer à l’obèse un nombre de calories par kilogramme égal à celui de l’homme sain et de même taille. Pour notre malade, qui mesure 1"70 et qui devrait peser 67 kilogrammes, en admettant un chiffre moyen de 38 calories par kilogramme, nous aurions en tout 2.600 calories.
Comparons les chiffres des colonnes 3 et 4. Tant que ceux de la colonne 4 sont plus élevés que ceux de la colonne 3, on peut être à peu près certain que le corps a eu ses 2.600 calories et que l'organisme n’a pas souffert. S'il y a une différence considérable comme dans le régime A, c’est que la totalité de la perte de poids n’est pas une perte de graisse, surtout au début. L'organisme a perdu une quantité d’eau, nous l’avons prouvé expérimentalement, et nous le vérifions ici. Si la différence est minime comme dans le régime B et D, c’est que, ou bien il ‘y a eu perte d'albumine du corps (qui a une valeur thermique moindre que la graisse) ou bien il ya eu perte d’eau. D'ailleurs, il y a souvent les deux, car une forte perte de graisse s'accompagne presque toujours d’une certaine perte de muscles. Enfin si la différence est en sens contraire, comme dans le régime C bis, cela prouve que, de toutes facons, l'organisme n’a pas pu trouver ses 2.600 calories, que l’amaigrissement n’a pas été assez rapide pour suppléer à l'insuffisance de l'alimentation, et que, par conséquent, le nombre de calories est tombé au-dessous du nécessaire. Si la différence est petite, il est difficile d'en tirer une conclusion, car les chiffres que nous avons admis (notamment 38 calories par kilogramme) ont une part d’arbitraire, mais si, tout ayant été calculée au maximum, la différence est assez sensible, cela prouve que le travail de l'organisme (circulation, digestion, respiration) n'a pas pu s’accomplir dans des condi-
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tions normales, que l'organisme a souffert, que nous avons prescrit un traitement excessif qui, poursuivi longtemps, pourrait être dangereux.
La comparaison des colonnes 5 et 6 donne les mêmes résultats sous une autre forme. Lorsque les chiffres de la colonne 5 sont inférieurs à ceux de la colonne 6, cela prouve que, pendant le traitement, l'organisme a pu trouver par l'alimentation et les combustions internes, le nombre de calories qui lui est nécessaire. Négligeons le régime À qui est caractérisé par une grande perte d’eau, et examinons les régimes B et D. Pour ceux-ci l'écart des chiffres est à peu près du simple au double; la perte inévitable d’albumine museulaire a pu jouer un certain rôle, ainsi qu’une certaine perte d'eau. Dans les régimes Cet E les chiffres sont preque identiques, le traitement était donc à la limite de ce que l’on pouvait ordonner. Dans le régime C bis, la différence était en sens contraire; l'organisme a souffert et le traitement a été excessif.
En relisant l'observation du malade, nous voyons que les faits concordent avec les chiffres. Le régime C a été pénible, non pas au commencement (C) mais à la fin (C bis). On a dû le cesser parce que, malgré sa sévérité, le résultat n’était plus satisfaisant.
Le régime E a été dur et malgré le chiffre respectable de 1.450 calories fournies par l'alimentation, le résultat a été faible.
Les régimes B et D ont été très bien supportés. De plus le régime D malgré le grand nombre de calories fournies par l'alimentation a donné un résultat excellent.
Nous obtenons ainsi, pour l'appréciation d’un régime, un criterium fondé sur l'observation des premiers résultats :
Pour qu'un régime sévère puisse êlre confirmé sans inconvénent, \ faut que la perte de poids soil constamment plus grande que la quantité de graisse qu'il faudrait brûler pour fournir au
corps un nombre de calories qui additionné aux calories fournies par l'alimentation donnerait le total des calories reconnues indispensables pour l'entretien d'un individu sain et de même taille que le malade soumis au régime.
Ce nombre de calories indispensables pourrait être très approximativement évalué à 38 calories par kilogramme pour l’homme au repos.
2° Rôle des boissons. — En nous reportant au tableau de la page 52 nous voyons que l’eau n’a joué aucun rôle dans le succès du traitement. En effet la quantité d’eau maxima a été ingérée pendant le régime D, qui a été le meilleur, et cette quantité a été de 3.500 grammes, ce qui est relativement énorme.
De plus le malade n’a pas été rationné de boissons, aussi voyons-nous que, tout naturellement la quantité de celles-ci a varié en sens inverse de la quantité d’eau contenue dans les aliments. L'eau des aliments à varié dans des proportions très grandes; de 270 grammes dans le régime E, elle est montée à 2.000 grammes dans le régime D; une variation du simple à l’octuple n’est pas courante, mais une différence du simple au double passerait absolument inaperçue si l'attention ne se portait pas spécialement sur ce point. Au contraire, une variation du simple au double dans la quantité de boisson est déjà très notable, de sorte que, si on veut diminuer l’eau suivant la méthode d'OErtel ou de Schweninger, il faut, pour savoir ce que l'on fait, calculer avec soin le degré d’hydrata-
+ tation du régime alimentaire permis. Il est certain que bien souvent des malades auxquels on a limité la boisson ont compensé ce déficit sans s'en rendre compte par une alimen tation plus hydratée. De là probablement le désaccord entre les résultats observés. Quant à nous, dans nos expériences, nous n'avons pas essayé de diminuer l’eau, et les bons résul-
tats que nous avons obtenus avec des régimes très hydratés prouvent que cette diminution n'est pas nécessaire.
3° Rôle de l'exercice. — Nous ferons une dernière remarque très importante : Pendant les régimes À et B le malade était complètement alité; pendant le régime C il se levait; pendant les régime D et Eil travaillait assis et ne faisait par conséquent aucun exercice. S'il sortait une fois ou deux par semaine, il ne marchait pour ainsi dire pas. Nous avons donc parfaitement réussi, sans exercice, et il est même probable que ce grand repos, cet absence de dépenses, a beaucoup contribué à rendre supportable un régime qui, dans le cas contraire, serait devenu plus que pénible.
Deuxième observation'.— D... a commencé dès son jeune âge à être obèse. En 1871, lors de son tirage au sort, il fut réformé pour obésité, mais il venait de faire la guerre et il avait bien supporté la campagne. Il a commencé par être vendeur dans un grand magasin; c'est-à-dire qu'il se tenait toujours debout, puis, comme acheteur, il a circulé beaucoup ef, le plus souvent, il allait à pied faire ses achats; actuellement il a quarante-neuf ans et il est chef de rayon, de sorte que, encore maintenant, il n’est presque jamais assis. Il a toujours été bien portant, n'a jamais eu ni sucre, ni albumine, ni gravelle dans ses urines ; il n’a jamais eu aucune manifestation d’arthritisme; il commence a être chauve depuis peu de lemps.
Il a toujours eu un bon appétit régulier. Il faisait trois repas substantiels par jour, à sept heures du matin, miüi et sept heures le soir; il mangeait beaucoup de potage et absorbait beaucoup de liquide en mangeant, en moyenne un litre de liquide par repas. Dans l'intervalle des repas il prenait une moyenne de deux consommations par jour, apéritif ou alcool. La nuit il buvait souvent un verre d’eau.
Ses parents et son frère ne présentent rien de remarquable au: point de vue de l’obésité.
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A vingt et un ans il pesait environ 80 kilogrammes, ce qui est excessif pour un homme de 1,66. Pendant dix ans il a peu augmenté, mais ensuite son poids a subi une augmentation rapide et, il y a quelques années, il pesait 130 kilogr.
À ce moment il voulut se faire maigrir et partit chez un ami où, pendant quinze jours, il chassa du matin au soir. Il fit par conséquent, pendant tout ce temps, un exercice forcé, ne se priva pas de nourriture, et, comme le pays élait fertile en sources, il s’arrétait à chaque instant pour boire. Il estima que, vu la chaleur, il absorbait 10 litres d’eau dans la journée. Après les deux semaines de cet exercice violent, il avait gagné 7 kilogr. (137 kilogr).
L'année dernière il pesait 145 kilogrammes. À ce moment il fut malade et eut ce qu'il appelle une congestion, ce qui n'était peutêtre qu'une dyspnée occasionnée par sa surcharge graisseuse, car il se rappelle surtout une oppression considérable sans fièvre. Il cessa de sortir et de marcher, son appétit ne fut pas atteint, il continua à s’alimenter comme d'habitude. Après quelques semaines il avait gagné 18 kilogr. (163 kilogr.).
C'est à ce moment, fin avril 1900, qu'il alla consulter M. Debove.
Un régime très sévère fut immédiatement institué : pendant quatre semaines il prit exclusivement 1 litre de lait et 2 siphons.Il buvait par petites quantités, en mélangeant le lait et l’eau de seltz; et, s’il ne s’est pas senti trop privé par cette diminution considérable d'aliments il l’attribue à deux causes: d’une part, ne se mettant plus jamais à table, il ne voyait pas les autres manger, et d’autre part, il a continué d’une facon complète toutes ses occupations, ce qui amenait une diversion heureuse. Pendant ce mois il s’est mis à uriner d'une facon considérable, 10 à 12 fois par jour; il n’a malheureusement pas mesuré les quantités.
La 5° et la 6° semaine il a ajouté au régime 2 pommes par jour.
La 7° et la 8° semaine, il & ajouté des légumes verts, des salades et des fruits en petite quantité.
La 9° semaine, le régime a été remplacé par le suivant : un peu de viande rôtie, 150 grammes de croûle de pain, 500 grammes de lait, 4 siphon et du fruit à discrétion. Ce régime le satisfait entièrement il ne se sent nullement privé. Après la 10° semaine il a pu
afaire à pied 23 kilomètres sans se reposer et ce qu'il y a de remarquable, c'est qu’il n’a pas bu ni eu envie de boire après cette étape.
Seulement, depuis ce dernier traitement, il ne maigrit plus. Pendant les huit premières semaines il prenait tous les jours 30 gouttes d’aloès dans un verre d’eau.
ATODÉE
Voici à 500 grammes près, le relevé des poids du malade pendant son traitement :
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Ce qui donne la courbe suivante :
Avril Mai Dates 123124 2526/27/28 29/80|/112/3|1#15|6|7|8191101t1112118/14115116/17 He nur 2 semaine .3*semaine F; F eus = — E a D LE HI (ES 0 VS CS 1 ape] HE 36 Æ His E FER FE FE EE BBR: = Li | : : HE 2 2 F [ D ee £ Ï __ ae 1e LL ÈS = HE RARES EEE ec Î au reel ô E : —+ = o EE E = :
x EE Eefet & 1255 se ER D da 120 sm eR Et li] E L =:
USE EEE ner = - — .
HRRRRRRE le à
FBorsemans SC)
Observation D... — Courbe du poids par jour.
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En résumant le traitement par semaine, nous avons le tableau suivant :
1re semaine, de 157 kil. à 4143 kil. 14 kil.
PE — de 143 — à 133 — 10 — 1 litre de lait 3° — de 133 — à 123 — 10 — et 2 siphons.
4s, Ve de 423: à 116 — T1 | 5e — de 116 — à 112 — EAN NE : K er Id. et 2 pommes.
Id. et légumes 1° — » »
verts, salades et 8° ee. » » » .
fruits.
9e Lx » » » Viande rôtie, 10° — » 107 — » 000 gr. de lait.
AE —- » » » 150 gr. de pain.
12 — de 105,500 à 104 — 1,500 Fruits.
Par semaine, nous aurons le graphique suivant :
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Poids en kilogrammes
Observation D...— Courbe du poids par semaine.
POIDS MOYEN
D 7 homme sain de
1re semaïne.
(1 litre de lait et 2 siphons.) 22 semaine.
(Za.)
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3 semaine, Cd.)
4e semaine.
5e semaine.
(Même régime et 2 pommes.)
et fournissant un travail modéré.
Rappelons que notre obèse avait 4 m. 66 et qu’un homme
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sain de sa taille devrait peser 64 kilogrammes, que pendant tout son traitement il à continué à marcher et à s'occuper, de sorte que nous ne pouvons pas le considérer comme un homme au repos. En lui attribuant 40 calories par kilogramme, nous resterons encore au-dessous de la vérité.
Pour fournir le nombre de calories de la colonne (10)!, il faudrait brûler environ 200 grammes de graisse; or, ici la perte de poids qui, au début, était dix fois supérieure à ce chiffre, n'est jamais descendue plus bas que le triple environ. Cela prouve que la perte d’eau a continué pendant les cinq semaines, quoique en diminuant progressivement. = L'observation le confirme, et une semblable perte d’eau nepouvait passer inaperçue; le malade à été frappé lui-même de l'extrême abondance de ses urines, surtout au début. Le traitement à été très bien supporté; le malade n'a pas souffer de la faim et on aurait pu le continuer encore tel quel puisquet selon la règle que nous avons établie, la perte de poids a toujours été au moins double de la quantité de graisse qu'il faudrait brüler pour fournir au corps un nombre de calories qui, additionné aux calories fournies par l'alimentation, donne le total de calories considéré comme indispensable.
ROLE DES MÉDICAMENTS DANS LE TRAITEMENT
Le vinaigre fut employé souvent, et même à doses tellement fortes qu'il à pu entrainer la mortt. Si on lui a attribué des succès, c'est sans doute parce qu'il provoque à haute dose une dyspepsie telle que toute alimentation devient difficile.
Duchesne-Duparc? préconisait l'emploi du fucus vesiculosus.
1. BaizcarT-Savarin. Physiologie du goût, p. 246, Paris, 1870. 2. Ducnesne-Duparc. Gazelle des hôpilaux, 18, 19, 1862 et 8, 1863.
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- La saignée fut proposée, mais nombre d'auteurs prétendent avec plus de vraisemblance que les grandes émissions sanguines favorisent l'embonpoint.
Les alcalins, tels que la potasse et l'eau de chaux, le bicar-
_ bonate de soude, n’ont eu qu'une vogue éphémère.
Cependant les eaux sulfatées sodiques et magnésiennes, telles que Carlsbad, Brides, Marienbad, sont actuellement en faveur. Æisch!, Olt et Schindler Barnay? obtiennent constam-
- ment de bons résultats à Marienbad, soit en faisant prendre
les eaux à l’intérieur, soit par les bains froids, les massages, les bains de boue. Mais ils y associent un régime qui est d'autant plus facile à suivre que la cuisine y est fort mauvaise. Les hôteliers ont sans doute remarqué que c'était indispensable pour là réussite du traitement, et ainsi ils voient revenir tous les ans une clientèle d'autant plus fidèle qu'elle à été moins bien traitée.
Philbert® fait suivre un traitement semblable à ses malades de Brides, mais les eaux de Brides étant peu minéralisées, il y ajoute du sulfate de soude. II donne des bains d’air see à l'étuve et, comme ses confrères d'Autriche, il recommande l'exercice et le régime. Dans un traitement aussi complexe, où plusieurs moyens thérapeutiques sont employés à la fois,
est impossible de dissocier les résultats obtenus par l’un ou par l’autre. Cependant il a observé que les malades qui ne se soumettent pas au régime ne tirent aucun bénéfice de leur cure. Avons-nous besoin d’un autre témoignage pour prouver que celle-ci est inefficace et que les eaux sont inutiles ?
Les effets obtenus sont attribuables à une discipline qu’on ne peut s'imposer chez soi, car, avec l'entrainement quotidien du milieu, il est difficile de rompre avec ses habitudes.
De Saint-Germain l'avait fort bien observé; le malade de
1. Kiscx. Die diät bei einer marienbader Entfettungscure, Therap. Monatsh., Berlin, 1890.
.2. Scnnper-BARNAYy. Die Verfettungs Krankheilen, Berlin, 1893.
3. Parserr. Un traitement de l'obésité aux eaux de Brides, Annales de la Société d'hydrologie, 1876.
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notre première observation l'avait remarqué aussi spontanément. L'isolement relatif est donc nécessaire, mais comment l'obtenir chez des gens qui vivent en famille et qui sont exposés, par leurs occupations ou par leur entourage, à des tentations continuelles ?
Sortir de son milieu est la meilleure précaution à prendre contre soi-même pour échapper à toutes les influences nuisibles sans faire appel à une trop grande force de caractère. Les malades arrivent d'ordinaire, dans les stations thermales, avec une provision d'énergie qui est épuisée à la fin du traitement. Aussi y retournent-ils en général tous les ans, heureux s’il peuvent reperdre, par-un mois d'efforts, l’'augmentation due à onze mois d’écarts.
Il y a quelques années, les préparations de glandes thyroïdes jouissaient d'une certaine faveur dans le traitement du myxædème et de l’adipose. Certains résultats très rapides et très favorables encourageaient les médecins à persévérer dans cette voie. Zichtenstein et Wendelstaed obtinrent des résultats favorables dans 22 cas sur 25. £'wald nota une perte moyenne de 4 à 5 kilogrammes en six semaines, et une fois même de 10 kilogrammes.
Dès 1896, nous avons expérimenté cette médication. Avec un de nos amis et un de nos maîtres, nous avons pris tous les jours, pendant deux semaines, chacun un lobe de glande thyroïde de mouton qu’un boucher nous apportait frais tous les matins et que nous mangions cru. Pendant les quatre premiers jours, notre poids est tombé de 1.800 grammes, puis, pendant les onze jours suivants, il n’a pas varié. Nos pulsations n’ont pas augmenté et nous n’avons éprouvé aucun malaise, aussi aurions-nous continué encore l'expérience si notre ami, qui la faisait en mème temps que nous, n'avait été pris de tachycardie et de vertiges allant presque jusqu'à la syncope.
Notre maitre vit subitement son pouls, qui re battait d'habitude qu'à 45, s'élever à 70, puis il eut des crampes, des
fourmillements et une oppression considérable. Il cessa aussi, mais mourut subitement très peu de jours après. Nous n'avons su que plus tard qu'il avait depuis longtemps une lésion cardiaque et qu'il avait eu déjà une crise d’angine de poitrine.
Dans la pratique, on réduisit bientôt les doses trop fortes au début, et comme il est assez difficile d’avoir des glandes fraiches à sa disposition, on en fit des préparations sous forme de tablettes. Ses effets furent très variables : tantôt ils furent nuls, tantôt on signala au contraire encore des accidents d'intoxication, l'instabilité du pouls, l'augmentation considérable de sa fréquence, puis la tachycardie vraie, les vertiges, les troubles psychiques, là fatigue, le tremblement, l'anxiété respiratoire, même la syncope et la mort.
Dans l'ordre nutritif, la méthode donna aussi des déboires; la perte de poids était due surtout à une déshydratation qui se traduisait par la polyurie, mais celle-ci s’accompagnait d’azoturie et de phosphaturie pouvant atteindre des proportions dangereuses. Il n’est donc pas étonnant que Fr. Franck‘ et beaucoup d’autres physiologistes aient conseillé d'abandonner cette méthode, ou tout au moins de l'appliquer avec la plus extrême prudence.
L'action de la glande thyroïde fut attribuée à l'iode qu'elle renferme en quantité notable. Les préparations d’iode furent essayées, mais sans grand succès.
Les purgatifs sont souvent employés comme adjuvants du régime : il servent à diminuer le temps du séjour des aliments dans l'intestin, c’est-à-dire à faire passer dans les excreta des matériaux encore assimilables.
eur effet est donc certain, mais on peut jusqu'à uu certain point rapprocher ce moyen de celui des Romains qui, après des repas trop copieux, se mettaient les doigts dans la gorge
1. Francois-FRancx. Académie de médecine, 10 janvier 1898, et In{ermédiaire des bitlogistes et des médecins, 20 février 1899.
pour se provoquer le réflexe du vomissement. Leur but était, il est vrai, un peu différent, puisqu'ils voulaient seulement recommencer plus vite, mais le résultat serait supérieur puisqu'il amènerait à supprimer toute l'absorption intestinale et une grande partie de l'absorption stomacale.
Cependant, le vomitif est trop brutal et trop pénible pour qu'on soit jamais tenté de l’employer, et le purgatif, quoique beaucoup plus doux, est encore trop violent pour être employé souvent, surtout lorsque l’on dispose d'un moyen tel que le régime, qui permet d'atteindre le même but par un procédé qui présente pour l'organisme beaucoup moins d’inconvénients.
Lorsque l'électricité fut entrée dans le domaine médical, on crut un moment qu’elle serait la panacée universelle. D'ailleurs, il n'était pas illogique de croire qu’elle pourrait exercer une influence quelconque sur la nutrition de la cellule, soit en l’augmentant, soit en la diminuant.
Les courants continus ayant été essayés sans succès, on se servit de courants alternatifs à très haute fréquence, et on construisit de grands solénoïdes traversés par des courants de 23 ampères à 16.000 volts et 100.000 alternances par seconde. Les malades couchés à l’intérieur subissaient l’influence du courant pendant un temps variable. Pour expérinenter sur nous-mêmes les effets des courants alternatifs, nous avons fait tous les jours, pendant quarante-trois jours, des séances de vingt à vingt-cinq minutes, mais nous n'avons observé aucune variation sensible dans notre poids.
Cette méthode semble actuellement abandonnée, du moins pour le traitement de l'obésité.
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ROLE DE L’EXERCICE
Un excellent moyen pour étudier sur une vaste échelle l'influence que l'exercice peut avoir sur l’amaigrissement est de _ faire des statistiques militaires. Le médecin-major Daymard a eu l’obligeance de nous communiquer un travail personnel et inédit sur ce sujet.
.M. Daymard a pesé 1400 jeunes cavaliers, d'abord à leur arrivée au Corps, puis trois mois après.
Voici ses résultats :
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{La taille moyenne des Français qui se présentent au conseil de revision est de 1"6485, mais les dragons ont entre 176% et 1"70 et ceux de M. Daymard avaient un poids moyen de 62 kil. 800, Nous n'avons pas la statistique de ces hommes par professions ; nous ne pouvons donc savoir dans quelle inesure
leur arrivée au corps a modifié leur exercice au point de vue de l'effort musculaire qu'ils ont à fournir; mais on sait que, dès leur arrivée au corps, les conscrits sont astreints à des exercices qui atteignent même leur maximum au début, surtout dans la cavalerie. Les premiers mois d'équitation chez des novices sont la source d’un travail musculaire considérable. Il n'est donc pas téméraire de conclure que la très grande majorité des jeunes soldats font plus d'exercice au régiment que chez eux, et cependant ils augmentent de poids d’une façon constante. M. Daymard a trouvé que cette augmentation était toujours sensible au deuxième mois; après le troisième elle est en moyenne de 3 à 4 kilogrammes.
En étudiant de près les hommes qui avaient maigri, M. Daymard a observé que leur poids à l’origine était presque toujours supérieur à la moyenne et quelquefois de beaucoup. Il y aurait donc un nivellement des poids, comme il y a un nivellement de régime alimentaire.
Cependant, l'augmentation de poids ne se maintient pas. Le D' P. Kœnig a bien voulu nous faire un relevé très complet des poids de tous les soldats d’un régiment classés par profession et par temps de service. Ce travail a été fait huit mois après l'incorporation de la dernière classe. Nous avons trouvé que, après ces huit mois, le poids était revenu presque au point de départ, tandis qu'il avait de nouveau augmenté après vingt mois et encore un peu après trente-deux; mais sur ce point, les différences sont trop peu sensibles pour que nous puissions en tirer une conclusion. Nous n'avons étudié que le cas des exercices ordinaires. En poussant les choses à l'extrême, on n'obtiendrait peut-être pas les mêmes résultats, mais il faudrait arriver pour cela à un point où la fatigue confine à un épuisement tel que la réparation des pertes soit impossible. Si un obèse transporté subitement de chez lui faisait une campagne ou même des manœuvres, les privations naturelles aidant, il maigrirait certainement. Mais il serait impossible de lui faire faire un exercice équivalent s’il ne lui était
tr Me
imposé par les circonstances, pas plus qu'on ne pourrait persuader à un rentier ou à un notaire de faire de son plein gré le travail d'un bücheron ou d’un moissonneur. Il est un fait bien connu que la nécessité seule fait accomplir au point de vue de la fatigue musculaire de véritables tours de force; ces nécessités se présentent rarement; au point de vue du traitement, nous ne pouvons envisager que les exercices volontaires qui, même violents en apparence, ne pourront jamais atteindre les limites extrêmes qui pourraient les rendre efficaces.
Voici un résumé de la statistique de P. Kænig :
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Nous avons divisé les hommes en deux catégories : 1° ceux qui avaient une profession où le travail musculaire est très intense, et nous n'avons pris dans ce groupe que les cultivateurs qui étaient justement en très grand nombre dans ce régiment, et 2° ceux qui avaient une profession nettement sédentaire. Tous les autres ont été éliminés.
Il résulte de la statistique de Kænig que les hommes à profe#ions sédentaires qui font par conséquent un travail musculaire beaucoup plus intense que d'habitude, conservent une augmentation de poids plus grande que les cultivateurs, quoique ces derniers soient en moyenne mieux nourris au régiment que chez eux.
Il est possible que cette augmentation soit due à un accroissement de muscles plutôt que de graisse, mais en tout cas, l'augmentation moyenne, quoique faible, est indiscutable, et nous en conclurons simplement ceci, que des hommes qui changent leur manière de vivre en faisant plus d'exercice ne perdent rien de leur poids.
ROLE DES LIQUIDES
1° Rôle de la transpiration. — On croit communément que la sudation entraîne l’amaigrissement. Les uns font de l'exercice, d’autres trouvent plus commode de transpirer artificiellement. Pour cela ils s'adressent aux bains d'air sec connus, dans beaucoup de grandes villes, sous le nom de bains turco-romains, ou Hammam.
Nous avons eu sous les yeux plus de 200 observations de malades avant essayé ce traitement : beaucoup ont renoncé au bout de peu de temps, mais un certain nombre ont persisté pendant des mois et quelques-uns pendant des années. Nous ne citerons que les plus intéressantes :
Première. observation. — E. P. D. pesait, au mois d'août 1897, 99 kilogrammes. 11 à fait pendant un an 128 séances d'étuve sèche, c'est-à-dire en moyenne une tous les trois jours. En août 1898, il pesait 96 kgr. 5. La différence est donc peu appréciable, surtout si l'on considère que pendant chaque bain il perdait en moyenne 4 kgr. 5. On peut donc croire que cette perte était toujours regagnée avant la séance suivante, car il aurait bien suffi de maintenir une très faible partie du résultat acquis pendant le séjour dans l’étuve, pour, avec un pareil nombre de séances, obtenir un résultat.
Voici d'ailleurs un tableau des poids du malade. Nous les
avons jour par jour, mais nous croyons plus commode de faire des moyennes pour chaque mois.
MOIS NOMBRE AVANT APRÈS DIFFÉRENCE
kor. kgr. kgr.
SOPRANO EN 1 99 97,100 1,9 Septembre... ÿ 103,1 104,4 1,7 Octobre... : 19 99,1 9754 2 Novembre. . . 6 96,3 94,9 1,4
Zi Décembre. ... 45 96,2 94,7 499 ASOS TANT EE 19 93,8 92,8 (l FÉVR Ne TU 2 96,3 On 453 Marre à 12 97 93,7 1,3 AVRIL SE RS 21 96,1 94,5 1,6 ME EREU 14 96,2 94,6 1,6 Tan a 5 93,6 92,3 1,3 Jeter. 6 95,3 93,8 es
Août , 3 96,5 94,8 177
Total..." .1128 La courbe de son poids est donc la suivante :
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Observation E. P. D... — Courbe du poids par mois.
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Si le poids a oscillé dans d’assez grandes proportions, cela tient à des causes extrinsèques, car la diminution n’a pas du tout coïncidé avec les périodes où le traitement a été le plus actif; de plus, après le douzième mois de traitement, le malade avait retrouvé le même poids qu'au deuxième, ce qui donne le droit de dire que, s’il y a eu un effet, il s’est manifesté au début et que le reste du traitement à été inutile.
Deuxième observation. — G. V. a pratiqué les bains de Hammam pendant quinze ans, mais il a fait, il est vrai, des séances assez espacées. Il a une tendance naturelle à l'obésité et essaye non pas de la guérir, mais de l’enrayer par la sudation. En 1881, il pèse 97 kil. 2.
En 1882 il fait 4 séances de bains d'air sec ; il pèse : 87,6 SCENE à DR ee = 92,9 1884 — 23 — — Ne 91,5 ASS RE ue a 95,8 1886 — 13 — — — 95 1801 TES ne Se 101,9 NERO _ _— 104,9 TT Re Re Le 107,4 1890 — 3 — — — 107,6 1891 — 9 — — — 114,9 1892 — 8 — —— — AS 1893 — 20 — — — 119,2 NOR _ = 128,6 ISO SRE OS = = 129,3 1896 — 2 — —— — 126,2 1897 — 2 — — — 126,5 1898 1 — — — 126
Malgré la très grande irrégularité du traitement qui lui enlève une partie de sa valeur, nous donnons cette observation parce qu'elle est une des plus favorables que nous ayons pu trouver. En effet, les années 1884, 1886 et 1893 sont les seules pendant lesquelles le malade à pris un nombre appréciable de bains d'air sec : or, 1884 et 1886 marquent un arrêt de la maladie, et 14893 un ralentissement sur 1894.
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Troisième observation. — M. B. a également des tendances à l'obésité, puisqu'il pèse:
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Jusque là il n'avait fait que des séances isolées de bains d’air sec.
En 1896 après 18 bains d'air sec; il pèse : 102 kg. 5
1807 ENS = vie 105,3 1898 — 93 Le CE 102,5 1899 D "04 = 23 103,4
Remarquons que, après chaque bain, son poids a diminué de près de 2 kilogrammes. Il a donc repris entre les séances ce qu’il avait perdu pendant celles-ci, puisque le résultat général est nul.
Quatrième observation. — A. F. à pris en dix-huit mois 96 bains d’étuve sèche; au commencement il a perdu régulièrement de son poids, mais peu à peu la diminution est devenue de plus en plus lente et elle a fait place ensuite à une auymentation, de sorte que, après le dernier bain le poids est le même qu'après le quinzième.
Pour donner une idée exacte de l'effort considérable et continu auquel le malade s’est astreint, nous donnons‘ la courbe détaillée de son traitement. On verra en pointillé les diminutions de poids qui se sont produites pendant la séance, et on verra qu'elles ont été suivies chaque fois d'une augmentation équivalente avant la séace suivante. Le tracé pointillé représente en quelque sorte le chemin parcouru, le tracé continu représente le résultat.
Cette observation est de beaucoup la plus intéressante et la plus typique a cause de sa longueur et de sa très grande régularité.
1, Pages T8 et 79.
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Cinquième observation. — Il arrive quelquefois en médecine que le mème traitement soit indiqué par des auteurs différents pour: produire des effets diamétralement opposés. Est-ce le cas ici? On serait tenté de le croire en parcourant cette observation. B. G, qui ne pèse que 48 kilogrammes n’a certainement pas pris des bains. de Hammam pour maigrir.
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Observation B... G... — Courbe du poids.
D'ailleurs, si les bains d'air sec étaient un moyen souverain contre l'obésité, les masseurs qui n'y viennent pas de temps en temps, mais qui au contraire passent leurs journées dans l’étuve devraient êlre complètement maigres au bout de peu de temps. Il n’en est rien, et nous avons même vu dans un des bains turco-romains un masseur qui pratiquait son métier depuis six ans et dont le poids oscillait entre 9% et 98 kilogrammes, bien qu'il fût de taille moyenne, de sorte qu'il n’était pas une réclame vivante pour son établissement. Il restait en général six heures par jour dans l'étuve, se livrant en plus à un travail musculaire des plus pénibles, il
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transpirait bien entendu tout le temps, et, pour supporter cette chaleur accablante, il prenait jusqu'à 30 et 40 douches froides. Il mangeait peu mais buvait en moyenne 6 à 7 litres de liquide, et malgré cette quantité, il était constamment tourmenté par la soif, sans jamais avoir pu s'y habituer. Toutes les nuits sans exception il se réveillait pour boire.
Le bain de sudation tel qu'il se pratique généralement dure en moyenne une heure. Au bout d'une dizaine de minutes dans l'étuve à 50 degrés centigrades la transpiration commence; si on la trouve trop lente, on est libre de l'activer dans des petites étuves spéciales chauffées à 70 ou 80 degrés.
Le massage se pratique ensuite dans l’étuve ordinaire; il est généralement suivi d'une douche froide.
Nous avons souvent fait l'expérience, et comme nous pesons un poids moyen, nous n'avons jamais perdu plus que 600 ou 800 grammes en une heure de sudation, mais les obèses qui emploient ce traitement constatent avec plaisir que, pendant le même temps, ils ont diminué en moyenne de 1.500 grammes. Certains arrivent même à 2.000 gr. ; ils croient donc avoir trouvé une méthode sûre et facile, et il leur faut souvent longtemps pour s'apercevoir qu’au début de chaque séance ils ont retrouvé ce qu'ils avaient perdu pendant la précédente.
Il n'y à aucun doute que la diminution du poids dans ce cas ne tient pas à une oxydation des graisses, mais à une simple déshydratation du corps, qui se trouve bientôt compensée par une réhydratation. Comment se fait celle-ci? Nous pouvons faire trois hypothèses: ou bien les autres pertes d’eau diminueraient, ou bien l’eau introduite en même quamtité dans l'organisme se fixerait en plus grande partie, ou bien l’eau serait introduite dans l'organisme en plus grande quantité et cette augmentation compenserait les pertes.
La première hypothèse n’est pas vraisemblable. La trans-
piration normale d'une journée ne se ralentit pas pendant vingt-trois heures parce que pendant la vingt-quatrième elle aurait été forcée : au contraire, celle-ci a une tendance à continuer quelque temps après la sortie de l'étuve. De même, l’eau exhalée par la respiration n’a pas de raison pour varier.
La seconde hypothèse est vérifiée en partie : l'urine diminue en moyenne de 100 ou 200 grammes chez les malades soumis au traitement, mais c'est encore bien insuffisant pour expliquer l'écart.
Reste la troisième hypothèse.
Il est absolument certain que toute perte d'eau par la peau provoque la soif, mais celle-ci ne se manifeste tout de suite d'une façon impérieuse que lorsqu: la perte d’eau a été considérable.
Si la déshydratation a été petite, la soif se manifeste d’une . facon permanente : c’est le cas du masseur dont nous avons parlé et qui buvait la nuit.
Il est donc très difficile, à moins que l'attention n'ait été portée spécialement sur ce point, de s'apercevoir d’une petite augmentation de boisson répartie sur vingt-quatre heures, mais, alors même que la boisson serait mesurée exactement et conservée à sa ration habituelle, l'eau nécessaire pourrait être facilement trouvée dans un petit changement instinctif d'alimentation.
Nous avons vu combien était variable mais toujours considérable l’eau contenue dans les aliments.
Enfin, il n’est pas impossible qu'il y ait dans l'organisme même une certaine formation d’eau aux dépens de l'oxygène de l'air; mais ce qui est certain, c’est que l’hydratation du corps se maintient constamment dans un état d'équilibre qui pratiquement ne peut pas être rompu par la sudation intensive, parce que celle-ci provoque probablement une soif compensatrice à laquelle il est impossible de résister. Au contraire, l'élimination de l’eau par le rein ne produit pas cet
effet, c'est donc un moyen efficace de produire une déshydratation durable. La méthode de l’étuve sèche ne peut servir qu'à obtenir une perte de poids momentanée. Les jockeys qui ont souvent besoin en vue d'une course de ramener leur poids à un chiffre déterminé, savent fort bien trouver dans les bains de Hammam un procédé facile pour arriver à ce résultat, à condition de ne le pratiquer qu'au deruier moment.
La chaleur humide est encore moins apte que la chaleur sèche à provoquer une déshydratation définitive.
Le D' Briquet ‘ rapporte, à ce sujet, l'observation typique des pareurs d’Armentières qui travaillent à encoller le fil servant à fabriquer la toile. Ils séjournent de dix à onze heures par jour dans une atmosphère chargée de vapeur d’eau entre 3» et 45 degrés et, sur 250 pareurs, le D' Briquet a observé qu'il y en avait moitié d’obèses, tandis que parmi les ouvriers du même tissage, cette proportion ne dépasse pas 6 p. 100. Pendant les six premiers mois, on observe souvent un amaigrissement qui est bientôt suivi d’engraissement, de sorte que sur 90 anciens pareurs, il y en avait 46 obèses, 24 moyens et 20 maigres. Cependant, ils ne cessent pas d’avoir des sueurs très abondantes, mais ils les compensent par une moyenne d'au moins 5 litres de liquide qu'ils ne peuvent s'empêcher d’absorber. Ils ont peu d’appétit et leur nourriture est surtout azotée, mais comme ils boivent de la bière et de l'alcool, ils retrouvent facilement par le liquide le nombre de calories qu’ils ne demandent pas à l'alimentation. D'ailleurs, vivant dans une atmosphère très chaude, ils ont sans doute besoin d’un moins grand nombre de calories.
2° Rôle des boissons. — On dit souvent que le vin, la bigre ou l'alcool font engraisser. Il est intéressant de constater que c'est par une fausse interprétation de la réalité.
1. Dr Briquer (d'Armentières). Influence de la quantité de boissons sur la production de l'obésité, Annales d'hygiène, p. 513. Paris, 1895.
En effet :
400 grammes de vin contiennent :
2 gr. d'H de Get 10 gr. d'alcool, et produisent . . 80 calories. 100 grammes de bière contiennent :
5,3 gr. d'H de C et 10 gr. d’alcool, et produisent. . _ 49 calories. 100 grammes d’eau-de-vie contiennent en moyenne :
50 gr. d'alcool, et produisent donc . . . . . . . . 350 calories.
Si donc un homme absorbe 1 litre de vin, il trouvera dans sa boisson 800 calories et 490 pour 1 litre de bière. Comme la bière se consomme d'habitude par plus grandes quantités que le vin, elle est considérée par les médecins comme plus engraissante, mais ce serait faux pour des volumes égaux.
Dans l'étude de la valeur thermique de l'alimentation, on oublie trop souvent de tenir compte des boissons, ce qui est une erreur capitale, et on est souvent surpris de voir des obèses qui, à première vue, mangent très peu et paraissent rester constamment au-dessous de leur ration d'entretien. Si on allait au fond des choses, on verrait que, dans la plupart des cas, les boissons leur fournissent l’appoint, et il serait aussi faux de ne pas en tenir compte que de négliger le lait dans le calcul de l'alimentation.
Débarrassés de tous leurs éléments nutritifs ou thermogènes, les liquides n’ont pas d'influence notable sur le développement de l'obésité, et ce serait imposer au malade une souffrance inutile que de l'empêcher de boire quand il a soif. D'ailleurs, cette restriction serait énormément plus pénible que la restriction d'aliments, et dans la pratique on ne pourrait pas l'obtenir. Il est certain que l'obèse, en maigrissant, doit perdre de l’eau, mais nous avons vu que, dans la pratique, tout ce qui était perdu par la transpiration, soit naturelle, soit artificielle, était bientôt récupéré, soit par la
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boisson, soit par l’eau des aliments. Il y à là un équilibre qu'il n’est pas possible de détruire par ces moyens. Nous croyons donc que la diète sèche est inutile et que le seul moyen efficace d'éliminer l’eau des tissus est de favoriser la diurèse, comme nous l'avons vu par nos observations.
ROLE DE L'ALIMENTATION
Pour donner à l’obèse un régime rationnel, il faudrait connaître les lois intimes de la nutrition, il faudrait pouvoir tenir compte de tous les facteurs qui nous paraissent subtils et impondérables, mais qui font la différence entre une méthode scientifique physiologique et une méthode purement expérimentale,
Il faudrait, prenant un sujet d'expérience, le faire vivre en quelque sorte.pendant vingt-quatre beures sur une balance, mesurer toutes les recettes et toutes les dépenses, et faire le tracé des changements de poids, les uns très brusques, les autres très lents, qui se produisent et qui, finalement, après vingt-quatre heures, ramènent sensiblement la courbe à son point de départ. Nous verrions déjà que la descente est plus lente que la montée.
Il faudrait savoir ce que notre sujet absorbe : c’est très difficile lorsqu'on n'a à compter qu'avec l'alimentation ; comment y arriver lorsqu'il faut tenir compte des éléments de l'air, oxygène et azote? Bouchard” a montré qu'un sujet, mis sfr une balance, pouvait augmenter de poids d’une quantité atteignant jusqu'à 40 grammes par heure sans avoir pris
1. Boucuarr. Augmentation du poids du corps et transformation de la graisse en glycogène. Académie des sciences, 3 et 140 oct. 1898 et Semaine médicale du 19 oct. 1898.
d'autres ingesta que les gaz atmosphériques et sans avoir rendu d'autres excreta que les produits de la perspiration cutanée et de l’exhalation pulmonaire. Il y a donc une certaine fixation faite aux dépens de l'air. Bouchard pense que cette augmentation est due à une oxydation incomplète de la graisse formant non du sucre, mais du glycogène pouvant lui-même se fixer dans les tissus. Berthelot’ pense que c’est bien à l'oxygène absorbé qu'est due cette augmentation de poids, mais il croit à une oxydation partielle des albuminoïdes avec formation de produits spéciaux, ainsi que cela parait se produire chez les animaux hibernants.
Connaissant les ingesta, il faudrait connaître la quantité et la composition des excreta, les quantités proportionnelles des pertes d’eau ou des matières de désassimilation.
La quantité et la composition de l’urine se mesurent facilement ; les matières fécales sont déjà d’une analyse plus difficile, et il est presque impossible de doser les produits de la perspiration cutanée et de l’exhalation pulmonaire : acide carbonique, vapeur d’eau, etc.
D'après les physiologistes, la diminution totale de poids pendant vingt-quatre heures oscillerait entre ces limites.
Marnras-Duvar. Cours de Physiologie, p. 459. Paris
3. FRANOK, cité par LanGLois et DE VARIGNY. Nouveaux éléments de physiologie, p. 518. Paris, 1893.
Se
Les matières fécales contiennent 30 p. 100 d'eau en moyenne’, la sueur en contient 99 p. 100. Nous pourrons. donc dresser le bilan suivant des pertes de poids du corps pendant vingt-quatre heures.
MINIMUM MAXIMUM DRE ne LS GR AN ME. QE End Matières Matières Eau. de Eau. de N désassimilation. désassimilation.
UTITIES eee 956 44 1.912 88 RSC Iles END En 20 40 150 350 ReSDIA ONE 400 » 1.400 »
Sueur et évaporation CU Re 17 18.790 190 RO RS TES) 101 22.252 628
Voit et Pettenkoffer*, par des procédés directs, avaient mesuré la quantité d’eau perdue pendant vingt-quatre heures par un homme de 70 kilogrammes. Ils avaient trouvé :
AU REPOS PENDANT LE TRAVAIL
Parlurnme re 1.280 1.200 Parles selles 80 90 Par la respiration. 830 1.410.
Total teen 2100 2.700
mais ils ne tenaient pas compte de la sueur.
Ilest frappant de constater combien ces chiffres sont différents suivant les auteurs, et on les a trouvés jusqu'ici tellement variables avec les individus et avec le moment de l'observation qu'il ne faut pas essayer d'en tirer des moyennes. Cependant le minimum est le plus intéressant, puisqu'il se rapproche des conditions de la ration d'entretien pour un homme au repos.
1. Daprer, Loc. cit., a trouvé un chiffre beaucoup supérieur.
2, Cité par Prousr et A. Marnreu. Hygiène de l’obèse, p. 256, Paris, 1897. Nous avons trouvé dans cet excellent livre beaucoup d’autres indications qui nous ont été très utiles au cours de notre travail.
Ses Ce
Le bilan des pertes minima de poids du corps se résume ainsi :
POTERIE ER CE 3 kilogrammes.
Perte de matières solides de désassimilation. 100 grammes.
En supposant encore qu'on puisse connaître les gains et les pertes, il faudrait, pour établir un régime définitif, connaître les lois intimes des échanges, le nombre exact de calories fournies par les substances absorbées, le nombre de calories dépensées par l'organisme, quelle quantité de ces calories sert à l'entretien de la chaleur animale, quelle quantité au travail.
On évalue que la chaleur animale a besoin pour être entretenue du nombre de calories suivant :
1.700 pour le rayonnement du corps", 370 pour la perspiration, 190 pour l’évaporation pulmonaire, 80 pour l’échauffement de l’air inspiré, 45 pour l’échauffement des boissons.
Soit un total de : 2,385
Le travail de l’organisme demanderait en plus 8,5 p. 100 de cette somme totale. L'homme qui ne ferait aucun travail musculaire aurait donc besoin en moyenne de
2.385 calories fournies pour l'entretien de la chaleur animale, 215 calories fournies pour le travail de l'organisme.
total
Sur 100 calories fournies, un homme ordinaire faisant un fort travail en emploie 74 pour la chaleur et 26 pour le travail.
1. C’est sans doute parce que la plus grande partie de la chaleur animale est dépensée par le rayonnement que Lapicque trouve que celle-ci doit être proportionnelle à la surface du corps.
Mais le nombre de calories dépensées augmente dans de grandes proportions, avec l'intensité du travail; alors que l'organisme humain produit une moyenne de 112 calories par heure pendant le repos, il en produit environ 271 pendant le mouvement; pendant le sommeil il n’en produit que 36, d’après Helmholtz. ns
Un homme qui pourrait dormir vingt-quatre heures de suite n'aurait besoin que de 36 X 24 — 864 calories. Comment apprécier suivant l’activité physique le nombre de calories: nécessaire s’il peut osciller entre 864 et 6.500? Comment mesurer à chaque instant la quantité de chaleur dépensée? Autant de questions où la précision est des plus difficiles.
D'ailleurs, d’autres facteurs entrent encore en jeu. La température de l’homme subit des oscillations qui ne sont pas indifférentes, et qui sont peut-être comme un réglage automatique de la constance des poids du corps. Si la température diminue, cela prouve que les combustions sont ralenties; chez les animaux hibernants par exemple, celles-ci sont réduites au minimum.
La résistance des animaux à l’inanition varie en raison inverse de leur température. Ellé est de 14 jours chez le lapin, de 10 jours chez le pigeon, de 6 jours chez le cobaye, de 2 jours chez le nouveau-né et de 1 an et plus chez les batraciens; la perte de poids due à l’inanition augmente avec la température.
Chez les organismes supérieurs, la mort arrive lorsque la perte de poids atteint 40 p. 100 du poids normal.
Ce n’est pas seulement la température du corps qui influe sur les pertes, mais aussi la température extérieure. Le rafonnement du corps est différent suivant les saisons et les climats. Nous avons vu que les Abyssins et les Malais n'avaient pas besoin du même nombre de calories que les Japonais et les Européens. La transpiration est aussi très différente suivant l’état hygrométrique de l'air.
Il faudrait connaître la composition du corps en ses différents tissus.
Il faudrait connaître l’action si controversée des différents éléments nutritifs dans la formation de la graisse.
Kaufmann a démontré que tous les principes alimentaires peuvent servir à la formation de la graisse. Chez un animal nourri avec des aliments hydrocarburés (lait, sucre), la graisse s'accumule dans l'organisme; de même les vaches produisent, par leur lait, plus de graisse qu'elles n’en absorbent; une certaine quantité de sucre se transforme directement en graisse, mais la plus grande partie de cette dernière provient des albuminoïdes qui ne subissent plus qu'une oxydation incomplète. De plus, la graisse déjà formée et emmagasinée est préservée de l'oxydation. Si un carnassier est nourri avec de grandes quantités de viandes maigres, une partie de l’albumine se transforme encore en graisse, dont une quantité minime seulement est oxydée de suite.
Enfin, si l'alimentation est grasse, une grande partie de la graisse absorbée s’accumule dans les tissus (expérience de Lebedeff et d'Hoffmann); la totalité même s'y dépose si
‘ l'organisme était riche en glycogène.
Voit a soutenu, dans une théorie célèbre, que la graisse et les hydrates de carbone épargnaient l’albumine, c'est-à-dire que leur adjonction à l'alimentation empêchait la destruction, l'oxydation d'une partie des matières albuminoïdes. En réalité, il s'agit seulement d'une substitution de fonctions, la graisse et les hydrates de carbone pouvant fournir, par exemple, des calories que, sans cela, l'organisme demande à l'albumine".
Dans ces conditions, le rôle des albuminoïdes et leur conservation, qui ont préoccupé à juste titre les physiologistes, sont encore très obscurs. Les graisses et les hydrates de carbone ont peut-être un rôle, différent de leur rôle thermique,
1. Cuéron. Traitement de l'obésité, Bullelin médical, 8 novembre 1896,
qui nous échappe complètement. Nous ne savons rien du rôle des sels, sauf qu'il est considérable.
Pour étudier les échanges en tenant compte de chacun de leurs éléments, il faudrait donc avoir des données que, dans l'état actuel, nous ne pouvons chiffrer, et comme la méthode des moyennes ne comporte aucune précision, la question de l'alimentation est encore loin de pouvoir entrer dans une phase scientifique.
Nous devons donc nous contenter, pour le moment, des résultats incomplets fournis par l'expérience.
L'observation B... nous à montré qu'on pouvait faire maigrir avec n'importe quelle espèce d'alimentation, pourvu que la somme totale des aliments fournisse un nombre de calories au-dessous du chiffre de la ration d'entretien. Cependant, il est possible qu'à la longue il faille un minimum d'albuminoïdes, mais l'exemple des Japonais, des Abyssins et des Malais nous prouve qu'il est beaucoup moindre que celui fixé par la plupart des auteurs. Il serait environ de 1 p. 100 du poids du corps, chiffre que la ration d'entretien atteint presque toujours, même avec des régimes uniquement végétariens. Pour ne pas y arriver, il faudrait se nourrir exclusivement de pommes de terre, de riz ou de fruits, et encore en approcherait-on sensiblement. Il n’y a donc lieu de s’en préoccuper que lorsqu'on veut réduire l'alimentation très au-dessous de la ration d'entretien. Comme nous avons admis que celle-ci était de 38 calories par kilogramme de poids, un homme de 65 kilogrammes au repos serait en équilibre avec 850 grammes de riz ou 950 grammes de pain; seulement avec Ë riz, il n'aurait que 57 grammes d’albuminoïdes et 66 grammes avec le pain. Un régime insuffisant ne pourrait donc pas être continué longtemps avec l’un ou l’autre, faute d'albuminoïdes, mais on pourrait parer à cet inconvénient en combinant un régime de pain et fromage comme nous l'avons
fait pour le ma ade B... La ration d'entretien dans ce cas serait, par exemple, de 700 grammes de pain avec 200 grammes de fromage gras.
Pour le lait, la ration d'entretien serait de 3 litres et 600 grammes, et 2 litres suffisent à donner le chiffre d’albuminoïdes indiqué,
Nous avons donc une très grande marge sur le choix des aliments qui sont à notre disposition pour prescrire des rations réduites.
Notre expérience a prouvé qu'à valeur thermique égale, la réduction de calories était d'autant mieux supportée que le volume des ingesta était plus grand; de sorte que tout reviendrait à prescrire les substances qui renferment pour cent le moins de matières nutritives : ce seront d’abord les fruits et les légumes, et on sera peut-être surpris de constater que les pommes de terre, qui ne contiennent que 22 p. 100 seulement de matières nutritives, viendront en assez bon rang. L’estomac sera beaucoup plus satisfait avec 3 kil. 1/2 de lait qu'avec 950 grammes de pain ou 850 grammes de riz, et le résultat sera le même.
À notre avis, l’ancienne division en aliments végétaux et aliments azotés n’a pas de raison d'être pour le traitement de l'obésité. Notre classification est beaucoup plus rationnelle; mais comme il est très difficile de se rappeler la valeur nutritive de chacun, et que, en les jugeant par vraisemblance, on risque de faire de grosses erreurs, il faudra, quand on n'aura pas l'expérience, consulter les tables de J. Kænig.
Nota. — Nous n'avons fait qu'effleurer par-ci par-là le côté psychiqne de la question. Ce n’est pas que nous le pensions négligeable dans la réussite du traitement, au contraire. Mais il diffère pour chaque cas particulier.
Cependant certains moyens sont d'un ordre très général. Il faudra occuper l'esprit du patient, car l’oisiveté pousse à manger. On pourra lui prescrire de prendre une alimentation de son choix,
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mais absolument uniforme; le dégoût aidant, il sera amené bientôt à ne manger que le strict nécessaire; il faut surtout éviter de lui montrer de la nourriture, l'empêcher si possible de se mettre à table avec d’autres personnes : la vue des mets excite l'appétit. Mais ce sont là des moyens dont il faudra user d'autant plus que les caractères seront plus faibles.
CONCLUSIONS
Les différents régimes que nous avons passés en revue sont en grande partie contradictoires, et cependant l’obèse qui en choisirait un au hasard serait presque certain d’obtenir un résultat; cela tient simplement à ce qu'ils ont tous une partie commune : la diminution de lalimentation. C'est le seul moyen efficace et pratique de combattre l'obésité; les autres sont illusoires, mais on s’en rend difficilement compte, car ces moyens étant employés en même temps que le régime, il est impossible de faire la part de l’un et de l’autre dans le succès.
Les médicaments employés jusqu'ici, ou bien ont été inefficaces, ou bien ont été dangereux. Les cures thermales n'ont pas d'effet par elles-mêmes, mais elles ont l'avantage de sortir le malade de son milieu et de lui enlever la tentation des « écarts ». Les massages, bains ou exercices qu’on y prescrit ne sont que des moyens psychiques, mais qu'il ne faut pas dédaigner, car il est toujours bon d'occuper l'esprit de tout individu soumis à un traitement de longue haleine.
Il est inutile de prescrire l'exercice : les obèses sont incapables de le faire assez violent pour en obtenir un effet quelconque, et, à doses modérées, chez des sujets qui n’en
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ont pas l'habitude, il provoque un appétit qui rend impossible de suivre un régime assez sévère. On réussit parfaitement chez des malades alités.
Nous n'avons trouvé aucun inconvénient à fournir au malade, 'soit par les aliments, soit par la boisson, une grande quantité d’eau: la diète sèche ne nous à pas paru avoir de raison d’être; la sudation, soitartificielle, soit naturelle, ne nous à donné aucun résultat.
Nos connaissances sur la physiologie de l'alimentation ont fait peu de progrès depuis Liebig; cependant il paraît actuellement probable que les aliments peuvent se remplacer dans des proportions isodynames et que, pour maigrir, il suffit que le nombre fotal de calories fournies à l'économie ne dépasse pas certaines limites. Est-ce à dire que le choix des aliments ne joue aucun rôle? Non : car si la réussite est également possible dans tous les cas, îÎes efforts à faire pour y arriver sont différents et nous devons nous appliquer à imposer au malade le minimum de privations possible pour ne pas mettre son énergie à une trop rude épreuve. L'expérience a démontré, comme l’a très bien indiqué Debove, que pour calmer la faim il fallait fournir à l'estomac un certain volume d'aliments. Notre règle sera donc de prescrire un régime qui, sous un volume maximum, Contienne un minimum de principes nutritifs. Les tables de Kœnig nous permettront de composer les cartes culinaires. On trouvera souvent avantage à ordonner au début le régime lacté absolu chez les individus dont l'augmentation de poids aura été rapide et récente. Dans ce cas, celle-ci tient beaucoup plus à une hydratation des tissus qu'à une augmentation du tissu adipeux et il y a tout avantage à provoquer la diurèse.
40On croit souvent qu'il est dangereux de maigrir vile ; nous avons toujours trouvé avantage, au contraire, à guérir très vite les personnes très malades, et nous avons montré que des régimes très sévères étaient parfaitement bien supportés lorsqu'on les instituait brusquement.
LOG IE
C'est par l'examen des résultats au cours de la cure qu’on peut voir sile traitement ne doit pas être relâché. Nous avons montré (p. 8) les rapports qu'il devait y avoir entre l’amaigrissement et la diminution de calories fournies. Si ce rapport n’est pas observé le traitement peut devenir dangereux à la longue et mettre l'organisme en souffrance.
Enfin, il faut tenir le plus grand compte des conditions psychiques du malade et approprier le régime à ses occupations et à ses convenances. Comme cela ne supporte pas de règle générale nous avons peu abordé ce chapitre, mais c’est une condition essentielle pour pouvoir prolonger le régime longtemps ou le reprendre souvent.
Vu par le président de la thèse, Signé : DEBOVE.
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