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I. - DEFINITION. GÉNÉRALITÉS. DONNÉES ANTHROPOMÉTRIQUES
Définir l'obésité semble à première vue chose facile et simple. En y réfléchissant, on ne tarde pas cependant à s'apercevoir qu'il n'est pas aussi aisé qu'on le croirait de dire ce que c'est qu'un obèse. Énoncer que l'obésité consiste en un embonpoint excessif, ou bien que c'est l'hypertrophie du tissu cellulo-adipeux, ce n'est guère donner une définition de l'obésité, car il faudrait spécifier quand l'embonpoint devient excessif, quand il y a hypertrophie du tissu cellulo-adipeux. En d'autres termes, il faudrait tracer la démarcation entre l'état normal et l'état pathologique.
Le développement du tissu cellulo-adipeux présente, en effet, de grandes variations chez des sujets ayant également l'apparence d'une bonne santé et, chez le même individu, l'embonpoint
apparaît à certaines périodes de la vie, sans qu'il en résulte aucun trouble*
Il semblerait, malgré tout, qu'il suffise de s'en rapporter au bon sens vulgaire pour reconnaître qu'un sujet est ou n'est pas un obèse. A la rigueur, on pourrait se contenter de ce seul élément d'appréciation pour les cas d'embonpoint accentué; mais souvent ce critérium se trouverait en défaut. Combien de gens, en effet, sont considérés par leur entourage comme ayant une santé florissante uniquement en raison de leur embonpoint et qui n'en sont pas moins des malades, et, reconnus comme tels par le médecin après un examen même rapide.
L'impression perçue, la notion esthétique sont donc insuffisantes, comme le fait très justement remarquer Le Gendre (1), pour nous faire reconnaître un obèse, car cette esthétique varie suivant les latitudes et aussi suivant les époques.
En fait, même après examen, c'est toujours un peu arbitrairement que le médecin classe ses malades. Son expérience lui permet cependant de mieux reconnaître les limites de l'état normal et
(I) Le Gendre, article Obésité, Traité de médecine de Charcot, Bouchard et Brissaud, 2 e édit., t. I, p. 418.
de discerner les cas où la surcharge graisseuse est réellement excessive ; mais, bien qu'elle soit plus délicate et plus attentive, c'est toujours d'impression qu'il s'agit, impression personnelle et non démarcation fixée par des données positives. Aussi a-t-on cherché un critérium plus exact et plus scientifique. On a comparé le poids de l'individu observé au poids qu'il devrait avoir s'il était normal. Tous les traités reproduisent à cette occasion les tables de Quételet (i) qui fournissent des indications précises sur les moyennes de la taille et du poids aux différents âges de la vie. Mais ces tables n'indiquent que des moyennes, c'est-à-dire n'envisagent que des hommes de taille moyenne et ne peuvent être utilisées pour les sujets de haute stature ou pour ceux de petite taille. On a donc cherché quel devait être le poids ' normal pour chaque taille et Ton a espéré trouver une formule indiquant le rapport qui doit exister entre le poids et la taille. On a proposé de prendre pour poids normal d'un sujet le nombre de kilogrammes 'représenté par le nombre de centimètres de sa hauteur, diminué de 100, formule à peu près
(I) Voy. les tableaux, page 88.
exacte pour les tailles comprises entre 1 m. 68 et \ ni. 7o, inexacte pour celles inférieures à 1 m. 68 ou supérieures a 1 in. 75.
On a cru encore pouvoir obtenir le poids normal, on multipliant par 4 le nombre des décimètres de la taille, formule également défectueuse, au moins pour les chiffres supérieurs à la moyenne. Nous n'avons donc pas une formule simple, nous donnant le poids normal pour chaque taille ; mais l'eussions-nous, qu'elle ne saurait nous permettre de comparer utilement le poids de l'obèse au poids qu'il devrait avoir.
Le poids n'est pas toujours, en effet, corrélatif du développement de la graisse; il varie avec l'état du squelette et avec celui du tissu musculaire. Si le rapport entre le poids réel et le poids normal peut être utile à connaître, c'est donc à condition qu'il sera tenu compte de ces deux éléments.
Renonçant alors à trouver une base de jugement , devrons-nous nous contenter d'attendre l'apparition des troubles fonctionnels pour déclarer que l'embonpoint cesse d'être physiologique pour devenir pathologique?
Dans la pratique, c'est là, en effet, le critérium
habituel, et, n'est considère comme malade que l'obèse qui éprouve quelque gêne, du fait de son embonpoint.
Mais, qui ne voit combien ce critérium est insuffisant; car il conduit le médecin à négliger toute une phase de la maladie, celle où il est possible d'agir le plus efficacement, celle où Ton peut prévenir les effets de l'accumulation de la graisse.
11 serait alors préférable de s'en tenir à une approximation grossière et de se contenter de l'impression produite par l'apparence extérieure du sujet. Mais il est permis de serrer le problème d'un peu plus près et de chercher à fixer des éléments d'appréciation moins arbitraires, sans peutêtre arriver à supprimer toute interprétation personnelle et sans pouvoir tout déduire des données numériques.
Nous trouverons ces éléments d'appréciation, qui jusqu'alors nous faisaient défaut, dans les recherches récentes que M. Bouchard a entreprises sur l'état statique de l'homme. Il n'est d'ailleurs plus possible, à l'heure actuelle, de négliger ces notions nouvelles quand on veut pour suivre une étude sur les maladies de la nutrition.
BÉF1MT10N. GËNÉHALITÉS.
Lorsqu'il s'agit de l'obésité, la question à résoudre est celle-ci : Quelle est lu quantité normale de tissu adipeux pour un sujet donné? Entre quelles limites celle quantité peut-elle osciller, sans que pour cela le sujet cesse d'être normal?
Mais, au préalable, il faut savoir si nous avons la possibilité d'apprécier la quantité de graisse contenue dans le corps; car, si nous possédons ce moyen, il nous sufïira de connaître la quantité de graisse contenue dans le corps d'hommes considérés comme sains et normaux, d'en fixer les variations extrêmes et de comparer le sujet en observation a l'homme normal.
Avant d'entreprendre celte discussion, il nous parait indispensable de résumer les travaux de M. Bouchard (i).
Poursuivant l'élude des mesures en médecine, et voulant apporter plus de précision dans les recherches sur la nutrition, M. Bouchard s'efforce. de trouver une unité à laquelle on puisse se référer quand on voudra apprécier l'activité des échanges nutritifs. Après avoir rejeté successivement comme termes de comparaison l'individu, la taille,
\i) Bouchàjiu, Trait* ui> pidlio' p. 178 et suivantes.
. 111, l" parlii\
le kilogramme corporel, tous susceptibles d'entraîner de grosses erreurs, il arrive à cette conclusion que, ce qui est actif dans le corps humain, ce n'est pas l'ensemble des différents tissus considérés comme formant une masse homogène, d'activité égale dans toutes ses parties, mais seulement l'albumine fixe, c'est-à-dire l'albumine des muscles et des organes, à l'exclusion des os, de la graisse, des aponévroses, à l'exclusion même de l'albumine circulante, albumine du sang ou de la lymphe, et il établit que ce qu'il faut prendre comme unité, c'est le kilogramme de cette albumine fixe.
Pour faciliter ces études, M. Bouchard compare l'homme à un cylindre ayant pour hauteur la taille de l'individu, pour volume le volume de l'individu, pour masse la masse de l'individu, son nombre de kilogrammes, et il considère ce cylindre comme constitué par la superposition d'un certain nombre de tranches de 1 décimètre de hauteur. Cette frac-
tion de cylindre a pour formule qr et constitue le
« segment anthropométrique ». On peut, par une série de calculs, établir la composition de ce segment anthropométrique et en déduire les proportions d'eau, de matières minérales, de graisse,
\'l DÉFINITION. GÉNÉRALITÉS.
(T albumine fixe dont il est forme et, par conséquent, connaître la composition du corps.
Nous n'entrerons pas, pour l'instant, dans le détail des calculs et des corrections qu'il est indispensable de faire pour évaluer la composition exacte du corps d'un sujet de même âge, de même sexe, de mêmecomplexion, de même musculature que le sujet en observation. La marche à suivre pour arriver à cette estimation a été minutieusement exposée par M. Bouchard (1). Il nous suffit d'avoir montré que nous avons la possibilité de comparer un individu quelconque à un homme de même taille, tel qu'il serait s'il était normal, et en particulier de comparer un obèse à l'homme qu'il devrait être s'il était normal. En d'autres termes, nous pourrons calculer la corpulence et l'adiposité.
La corpulence est le rapport entre le poids du corps d'un sujet et le poids d'un homme moyen de même taille. Il convient ici de remarquer que le terme que nous employons, homme moyen, n'est pas absolument synonyme d'homme normal. En effet, comme M. Bouchard le fait observer, des hommes normaux de même taille peuvent avoir
(1) Bouchard, Traité do pathologie générale, t. III, l re partie, p. 187.
des poids différents, une corpulence différente, sans cesser pour cela d'être des hommes normaux. Cela dépend de deux conditions, la musculature et la complexion, c'est-à-dire le développement des muscles et du squelette; un athlète est un homme normal, ce n'est pas un homme moyen. Quand nous disons : homme moyen, nous voulons donc dire : homme de complexion et de musculature moyennes.
U adiposité est le rapport entre la quantité do graisse renfermée dans le corps d'un individu et la quantité que contiendrait le corps d'un sujet de même taille, supposé normal.
La corpulence et l'adiposité varient d'habitude dans le même sens, mais il n'y a pas là une relation nécessaire. Dans certaines conditions de régime et d'entraînement, ayant pour résultat d'augmenter les masses musculaires et de réduire la réserve de graisse, les variations peuvent se faire en sens inverse; on tout cas, elles ne sont pas proportionnelles. M. Bouchard n'a pas vu la corpulence descendre plus bas que 0,4, ni s'élever plus haut que 2,40, tandis qu'il a observé des variations de l'adiposité allant de 0,05 à 12. Ces différences ne surprendront pas si Ton veut réflé*
chir à la grande quantité de graisse qui peut s'accumuler dans le corps humain, dans les cas d'obésité extrême.
Pratiquement, on obtient le degré d'adiposité en divisant la quantité de graisse du segment de l'individu observé par la quantité de graisse du segment d'un homme normal de même taille (1). Pour calculer le poids de la graisse du segment normal, il suffit de multiplier le poids de ce segment par 0,13. Pour connaître le poids de la graisse contenue dans le segment de l'individu en observation (ce que nous appellerons le segment réel), on suppose que l'augmentation de poids est due uniquement à l'accumulation de la graisse et l'on ajoute la différence existant entre le poids du segment normal tit celui du segment réel au poids de la graisse du segment normal; on obtient ainsi la graisse du segment réel. Ces calculs ne s'appliquent naturellement qu'aux cas où l'adiposité est supérieure à l'unité.
A chaque taille correspond une adiposité normale. Mais actuellement il ne nous est pas possible de dire à quel degré d'adiposité commence
(1) Voy. les tableaux, page 89.
l'obésité; et il faut encore fixer la limite d'une façon arbitraire; quand un nombre suffisant d'observations aura été recueilli, on pourra indiquer les limites au delà desquelles l'embonpoint ne peut plus être considéré comme physiologique.
Quand bien même la connaissance de l'adiposité ne nous servirait pas à fixer les limites de l'obésité, elle ne serait cependant pas sans intérêt, car elle nous permettrait d'apprécier la quantité de graisse contenue dans le corps, de suivre les variations de l'embonpoint, de calculer ce que devra être la cure de réduction, de façon à ne pas provoquer un amaigrissement trop rapide, tout en demandant à l'organisme l'utilisation maximum de ses réserves adipeuses.
La destruction de la graisse est, en effet, limitée par l'activité formative des différents ferments. Elle est limitée également par d'autres conditions, En se brûlant, la graisse produit de la chaleur ;
I gramme de graisse dégage 9 cttl ,57; la chaleur ainsi produite est absorbée par l'évaporation pulmonaire et cutanée, par la radiation et le contact.
II faut donc considérer encore, dans le traitement de l'obésité, comment pourra se faire la déperdition de l'énergie ainsi dégagée. La surface corporelle
importe beaucoup, puisque la déperdition de calorique est évidemment proportionnelle à la surface du corps, toutes choses étant égales d'ailleurs ; or, il est possible d'estimer cette surface corporelle et de la rapporter au segment anthropométrique.
Il faut encore tenir compte d'un autre élément, qui est le pouvoir émissif de la peau. Ce pouvoir dépend de nombreuses conditions, parmi lesquelles une nous intéresse particulièrement, c'est l'épaisseur du tissu adipeux sous-cutané. Mince, la couche de graisse sous-culanée n'apportera qu'un faible obstacle à la diffusion du calorique des parties profondes vers la surface cutanée et, par suite, à sa déperdition ; épaisse, elle constituera une couche isolante qui réduira les perles de chaleur.
Dans l'obésité, il se produit donc deux faits importants au point de vue de la régulation thermique, mais deux faits qui agissent en sens opposé. D'une part, la graisse, en se développant, augmente le poids et le volume du corps et, par suite, la surface corporelle, d'où une plus grande tendance de, l'organisme à perdre du calorique et h détruire de la matière; d'autre part, l'accumulation de la graisse» en restreignant les pertes de
chaleur, produit un effet inverse et tend à diminuer l'excitation catalytique, augmentée par le développement de la surface corporelle. Dans quelle mesure ces deux effets se contrebalancent-ils? C'est ce qu'il est difficile d'apprécier .
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II. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE
D'ailleurs, il ne faudrait pas croire qu'il suffise de connaître la quantité de graisse excédante de l'organisme ; il existe d'autres facteurs qui concourent à créer l'état pathologique et qui font que, de deux sujets d'adiposité égale, l'un pourra être peu incommodé, tandis que l'autre devra être considéré comme un malade. L'un de ces facteurs est la façon dont se fait la répartition de la graisse dans le corps.
On sait, en effet, que la distribution de la graisse ne se fait pas uniformément dans les différentes parties de l'organisme , ni également chez tous les sujets.
D'une façon générale, la graisse s'accumule d'abord chez les obèses dans les régions où se trouve le tissu adipeux normal, c'est-à-dire sous la peau de l'abdomen, des lombes, des fesses, dans les régions mammaires, cervicale, sous-menton-
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nière, dans le creux de l'aisselle, aux aines, au creux poplité, au niveau du grand épiploon, autour des reins.
L'épaisseur de la couche graisseuse sous-cutanée peut devenir considérable; dans un cas, elle atteignait 12 et 15 centimètres au niveau de la ligne blanche. Les mamelles paraissent hypertrophiées, mais en réalité le développement est dû uniquement k la surcharge graisseuse et la partie glandulaire peut môme être atrophiée, les acini étant comprimés par le tissu adipeux excédant. Aussi chez les nourrices obèses, la sécrétion lactée n'est-elle nullement en rapport avec l'aspect extérieur de la glande.
À l'ouverture de l'abdomen, les épiploons et les mésentères apparaissent surchargés de graisse; parfois ils peuvent recouvrir complètement les viscères abdominaux et les masquer à la vue. Le pancréas, les reins sont enfouis dans une abondante couche adipeuse dans laquelle ils disparaissent complètement.
Dans la cavité thoracique, le médiastin est également envahi par la graisse ; les couches celluloadipeuses sous-pleurales etsous-péricardiques sont augmentées d'épaisseur. La graisse recouvre la
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surface du cœur, elle s'infiltre dans le myocarde, elle dissocie les fibres musculaires qui peuvent être en outre atteintes de dégénérescence graisseuse.
Le sang lui-même contient un excès de matières grasses, quatre ou cinq fois plus qu'à Tétat normal, d'après le P r Rittes.
Exceptionnellement on a constaté la présence de la graisse dans les régions où elle n'existe pas à l'état normal, entre les faisceaux du muscle vésical (Robin), ou dans la cavité rachidienne (Richet).
L'autopsie du corps des obèses fait constater, à côté de la surcharge graisseuse généralisée, l'existence de lésions viscérales plus ou moins en rapport avec l'obésité elle-même, ou avec quelquesunes de ses complications les plus habituelles. Nous avons déjà signalé la dégénérescence du muscle cardiaque; souvent il y a aussi hypertrophie avec dilatation des cavités du cœur.
Le foie, de consistance molle, peu résistant à la coupe, est augmenté de volume. 11 présente les caractères du foie gras, bien qu'il y ait à proprement parler plutôt surcharge que dégénérescence graisseuse. Les cellules hépatiques sont distendues par l'accumulation des vésicules adipeuses, mais
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elles ne sont pas altérées dans leur structure et leur novau reste intact. L'accumulation de la graisse dans le foie est également démontrée par l'analyse chimique et Frerichs a vu la quantité de graisse, qui, à l'état normal, n'excède pas 4 p. 100 du tissu hépatique, atteindre 80 p. 100.
Le foie peut encore être le siège d'autres altérations dues non plus à l'obésité elle-même, mais à l'alcoolisme ou en rapport avec une asystolie terminale. C'est encore à l'asystolie qu'il faut rapporter les lésions eongestives observées sur les reins ou sur la rate, ou encore la congestion des poumons.
CLINIQUES
Symptômes. — Si, au début, l'obésité peut à peine être considérée comme une maladie et si l'embonpoint, lorsqu'il est encore modéré, peut être uniquement envisagé au point de vue esthétique, il ne faut pas que l'adipose soit extrêmement développée pour voir apparaître des symptômes ou des accidents qui, même peu accentués, n'en sont pas moins l'indice d'un trouble apporté au fonctionnement d'un certain nombre d'organes et constituent une gêne dans l'accomplissement des différents actes de la vie.
Suivant que la graisse sera également répartie dans l'organisme, qu'elle s'accumulera dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou qu'elle se fixera autour des viscères, les conséquences de la surcharge graisseuse seront toutes différentes et
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seront plus ou moins en rapport avec l'apparence extérieure du sujet.
Aspect physique. — Le développement du pannicule adipeux n'a pas seulement pour résultat de modifier d'une façon désagréable l'aspect général du corps, d'altérer la finesse du visage, d'empâter les traits ou de faire perdre l'élégance de la taille ; il constitue rapidement un obstacle aux différents mouvements. La marche devient lente et lourde ; l'obèse s'avance les jambes écartées, les membres supérieurs légèrement éloignés du corps.
Le cou est épaissi et la peau forme à la nuque des bourrelets disgracieux ; la graisse s'accumule encore au niveau du menton et des joues, les mouvements de la tète deviennent eux-mêmes difficiles; les seins grossissent, l'abdomen se déve loppe.
D'ailleurs, l'obèse ne peut accélérer la marche, car il s'essouffle vite et l'ascension des escaliers lui est particulièrement pénible ; le moindre effort provoque la dyspnée.
A un degré plus accentué encore, l'obèse renonce aux mouvements, il passe ses journées
dans un fauteuil ou reste au lit demi-assis, demicouché, toute autre position lui étant interdite, et le moindre déplacement exige le secours d'autrui.
Troubles cutanés. — On observe fréquemment au niveau des replis cutanés un eczéma intertrigineux toujours très tenace, se localisant de préférence aux aisselles, aux aines, au périnée, sous les seins. La peau est souvent le siège d'éruptions diverses, eczéma, acné, etc. ; elle se couvre facilement de sueurs et exhale une odeur forte, parfois même fétide. Enfin lorsque le développement de l'embonpoint a été rapide, on constate l'existence de vergetures. On a signalé également la fréquence des hernies chez les obèses.
Troubles circulatoires. — D'autres symptômes traduisent la surcharge adipeuse, voire même la dégénérescence graisseuse des viscères. Ce sont généralement les troubles cardiaques qui se manifestent ainsi en premier.
Nous avons signalé l'essoufflement pendant la marche, l'oppression au moindre effort. Cette dyspnée n'est pas seulement le résultat de la fatigue provoquée par l'augmentation de la masse
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du corps, elle traduit l'altération du muscle cardiaque et s'accompagne généralement d'arythmie, d'intermittences, de faiblesse et d'accélération du pouls. L'œdème des jambes, la bronchite, la congestion chronique des bases, les accès nocturnes de dyspnée asthmatiforme complètent le tableau de l'hyposystolie.
L'apparition de ces symptômes sera évidemment en rapport avec l'âge des malades, avec l'état des vaisseaux, si souvent altérés par l'artériosclérose, et tout ne peut pas être mis uniquement sur le compte de la surcharge graisseuse du cœur ou de l'infiltration de ses fibres musculaires.
Les troubles circulatoires n'évolueront donc pas de la môme façon chez tous les malades (Le Gendre (1), Kiscli deMarienbad). Chez les uns, principalement chez les sujets jeunes, chez les obèses héréditaires, chez les femmes, l'asystolie s'installe progressivement; chez les sujets plus âgés, chez les alcooliques, Ton observe plus tôt l'artériosclérose, l'hypertension artérielle concomitante et ses conséquences ordinaires, angine de poitrine, hémorragies, sclérose rénale, urémie.
(1) Le Gendre, in Traité de médecine de Charcot, Bouchard, Brissaud, 2 e éd., p. 429.
Troubles digestifs. — L'état des fonctions digestives est extrêmement variable. L'appétit est généralement bon, plutôt exagéré, bien qu'il y ait des obèses qui mangent peu ; souvent aussi la soif est vive, indépendamment même du diabète qui accompagne si fréquemment l'obésité ; cette polydipsie est une des causes qui favorisent l'alcoolisme.
Malgré la quantité des aliments ingérés, les digestions paraissent s'effectuer normalement, cependant il n'est pas rare d'observer soit la constipation, soit la diarrhée, soit des troubles digestifs variés. D'ailleurs les différentes formes de dyspepsie sont souvent aussi chez l'obèse la conséquence du surmenage des organes digestifs. Les hémorroïdes sont fréquentes, ainsi que les varices et le varicocèle.
Troubles génitaux. — Les fonctions génitales sont d'ordinaire troublées. Chez la femme, la menstruation, souvent précoce, reste irrégulière, l'aménorrhée pouvant alterner avec les ménorragies; la leucorrhée est fréquente ; enfin la stérilité est commune, comme l'avait déjà signalé Hippocrate. Chez l'homme, l'appétit génésique est d'ordinaire amoindri.
TROUBLES DE LA NUTRITION
État général. Activité physique et intellectuelle. — L'activité physique, la force musculaire sont, sauf de rares exceptions, très diminuées; l'effort lui étant pénible, l'obèse développe peu ses muscles par l'exercice ; il a d'ailleurs besoin de repos et de sommeil, et dort 10 à 12 heures par jour. Par contre, l'état des facultés intellectuelles est très variable; il n'est pas rare d'observer des obèses qui ont conservé la plénitude de leurs moyens et se livrent avec activité aux travaux de l'esprit, mais chez beaucoup le travail cérébral devient plus pénible et plus lent. L'histoire relate même des exemples d'obèses qui tombèrent dans un état voisin de l'imbécillité.
Troubles de la nutrition. — La nutrition générale est troublée. La température rectale est, le matin, inférieure à la normale, elle se relève dans le courant de la journée. La quantité d'acide carbonique exhalé est diminuée.
Kisch (1) a recherché quelle était la richesse du sang en hémoglobine; il Ta trouvée augmentée dans 79 p. 100 des cas et diminuée dans 21 . Chez les
(1) Kisch, Ze'dachr. f. klin. Med. t t. XIII, p. 350.
obèses anémiques, le nombre des globules ne serait pourtant pas au-dessous de la normale, d'après M. Bouchard.
Le trouble nutritif se traduit d'une façon plus nette si Ton étudie les éliminations urinaires, comme nous le verrons plus loin. Notons dès maintenant la fréquence de l'oxalurie. de la glycosurie, de l'albuminurie. On a signalé encore la polyurie, la lipurie.
Marche de la maladie. — La marche de l'obésité est extrêmement variable ; d'habitude elle est lentement progressive, mais elle peut être rapide, comme elle peut aussi s'arrêter spontanément ou rétrocéder sous l'influence d'un changement de régime.
On peut arbitrairement, d'après le poids du corps, fixer des degrés dans l'obésité. Le Gendre en admet trois. Le premier comprendrait les poids inférieurs à 100 kilogrammes; entre 100 et 175 kilogrammes on rangerait les obèses dans le deuxième degré ; et dans le troisième degré tous ceux pesant plus de 175 kilogrammes; ils sont d'ailleurs très rares.
Maurel pense que l'augmentation d'un dixième du poids constitue déjà l'état pathologique et reconnaît quatre degrés : Le premier, qui coin-
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mence à l'augmentation d'un dixième, va jusqu'à celle de trois dixièmes ; le deuxième degré pour les cas entre trois et cinq dixièmes d'augmentation; le troisième degré comprend les deux dixièmes suivants; enfin le quatrième degré comprend toutes les augmentations à partir de celle de sept dixièmes au-dessus du poids normal (1).
La notion de l'adiposité permettra à l'avenir de fixer de façon plus certaine le degré de l'obésité.
Types cliniques. — D'ailleurs il y a lieu de tenir compte d'autres éléments, tels que l'âge, le sexe, le tempérament, les localisations de la surcharge graisseuse. 11 existe en effet plusieurs types cliniques d'obésité.
Obésité chez les enfants. — L'adipose peut être congénitale. Le plus souvent elle apparaît dans le cours de la vie, mais elle peut débuter dans J'enfance. Le poids, normal à la naissance, peut, dès les premiers mois, s'accroître dune façon tout à fait insolite. On cite un enfant d'un an et trois
(1) Mai'rel, Rapport au Congrès français de médecine, 7 e session, p. 10 et suivantes.
mois qui pesait 26 fcg .500 (Barkhausen), une flllette de trois ans dont le poids atteignait 24 kilogrammes (Heyfelder), deux enfants de quatre ans pesant l'un 41 kilogrammes, l'autre 68 kg ,500. Nous devons à l'obligeance du D r Parhon (de Bucarest) ^observation de deux cas très intéressants d'obésité congénitale : un garçon âgé de quatre ans, pesant 50 kilogrammes ; sa sœur âgée de 13 mois pesait 30 kilogrammes.
L'obésité qui débute ainsi dans l'enfance est généralement héréditaire ; elle peut cesser au moment de la piîberté (Démange) et Charcot pensait qu'elle était plus facilement réductible par le traitement que celle des adultes.
Obésité suivant les sexes. — L'obésité est plus fréquente chez la femme que chez l'homme. Les conditions sociales différentes, l'activité physique moindre expliquent en partie cette anomalie; mais les circonstances spéciales qui favorisent le développement de l'adipose dans le sexe féminin, prédominance du tempérament nerveux, modifications apportées à la nutrition générale par les différentes phases de la vie génitale et surtout la permanence de ces causes, contribuent à donner à
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l'obésité de la femme des caractères un peu spéciaux.
Obèses pléthoriques. — On peut distinguer deux variétés d'obèses, les pléthoriques et les anémiques.
Les premiers correspondent plutôt à l'idée que l'on se fait vulgairement de l'obésité. C'est, comme le dit Mathieu, la forme heureuse de l'obésité. En effet les obèses de cette catégorie ne se plaignent pas; ils sont gais, de bonne humeur, leur teint est coloré et réellement il est difficile h première vue de les considérer comme des malades. Néanmoins, le médecin observera la facilité avec laquelle la dyspnée apparaît sous l'influence du moindre effort un peu soutenu ; il remarquera la teinte bleutée, légèrement cyanotique de la face, l'injection des conjonctives, les varicosités du nez et des joues, premiers indices de l'affaiblissement du myocarde.
Obèses anémiques. — Aux sujets de ce groupe on peut opposer les anémiques, au teint pâle, aux muqueuses décolorées, qui se fatiguent plus facilement encore que les premiers. Chez les enfants
ayant cette apparence, on notera les symptômes de la chlorose ou des signes évidents de lymphatisme. Pâles également et d'apparence anémique sont certains obèses qui ont dépassé la cinquantaine. Ce sont alors des artérioscléreux chez lesquels on découvrira souvent des signes de petit brightisme.
Associations morbides. — Telles sont les principales variétés cliniques que Ton peut observer; mais il n'est pas rare de voir l'obésité associée à d'autres maladies qui viendront en modifier l'allure, en particulier au diabète, à la goutte, aux lithiases.
Le médecin ne devra donc négliger aucun de ces éléments pour établir le pronostic de chaque cas particulier et aussi lorsqu'il aura h régler le traitement. Mais, à ce dernier point de vue, c'est surtout à la pathogénie qu'il devra demander les renseignements les plus sûrs.
En d'autres termes, ce qui doit nous préoccuper surtout, c'est moins de compléter les notions de nosographie que d'acquérir des données positives sur la pathogénie de l'obésité, et de savoir de façon certaine pourquoi et comment l'on devient un obèse.
IV. - ÉTIOLOGIE. PATHOGENIE
C'est une notion classique, depuis les travaux de Benecke et de M. Bouchard, de considérer l'obésité comme une maladie arthritique et de la faire entrer dans le cadre des maladies dues à un ralentissement de la nutrition.
Depuis vingt ans, la médecine s'est enrichie de quelques notions importantes, qui ont éclairé d'un jour nouveau la pathogénie de certaines maladies. En quoi ces connaissances nouvelles ont-elles modifié notre conception de l'obésité? C'est en s'appuyant sur les renseignements fournis par l'étiologie, par la clinique, par la physiologie qu'avait été établie la notion arthritique de l'obésité. Nous aurons donc à passer en revue les données étiologiques, cliniques ou physiologiques, anciennes ou nouvelles, sur lesquelles peut s'édifier une étude pathogénique de l'obésité, sans
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avoir nullement la prétention d'écrire trois chapitres complets.
Étiologie. — Que nous apprend l'étiologie?
Nous avons déjà indiqué que l'obésité pouvait exister à tous les âges ; elle débute le plus souvent entre vingt et vingt-cinq ans. Nous avons également signalé sa fréquence chez les femmes.
On a, depuis longtemps, fait justice de cette opinion populaire, qui veut que l'obésité soit toujours le résultat des excès alimentaires et de l'abus de la bonne chère. Tous les obèses ne sont pas de gros mangeurs. Beaucoup ont, à la vérité, un fort appétit; mais les obèses de cette catégorie ne forment pas la majorité. D'après Icb relevés de M. Bouchard, 50 p. 100 des malades observés avaient un régime normal, 10 p. 100 avaient même une ration alimentaire inférieure à la moyenne, et seulement 40 p. 100 pouvaient être considérés comme ayant une alimentation surabondante.
Si ce n'est pas la masse des aliments ingérés qu'il convient d'incriminer, on pensera peut-être que c'est la qualité qu'il faut avoir en vue plutôt que la quantité, et que l'abus des aliments gras favorise l'embonpoint* Or, l'observation démontre
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que ce n'est pas l'excès des corps gras qui conduit à l'obésité, mais plutôt l'usage immodéré des féculents et des sucreries. On a, en effet, remarqué que l'obésité est rare chez les peuples du Nord, tels que les Lapons et les Esquimaux, dont la nourriture est presque exclusivement constituée par des graisses, tandis qu'elle est fréquente chez les peuples et chez les individus qui usent immodérément des farineux et des féculents.
On sera d'ailleurs tenté d'attacher moins d'importance à la qualité des aliments ingérés, si l'on veut se rappeler que l'organisme peut faire de la graisse avec les hydrates de carbone, comme le démontrent les expériences de Persoz et Boussingault, confirmées par celles de Chaiensky, de iMiinck, de Tchervinsky, de Meissl et Strohmer, de Rubner, que vraisembablement aussi la graisse peut provenir du dédoublement des matières albuminoïdes, sans que cela pourtant soit absolument démontré (expériences de Voit, Bauer. Léo et Schmidt, Subbotin, Kemmerich, Pettenkofer et Voit).
Il semblerait donc que la qualité des aliments ingérés importe peu, puisque tous peuvent aboutir à la formation de la graisse ; ne sait-on pas
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d'ailleurs que nombreux sont les hommes qui, tout en avant une alimentation surabondante, riche ou pauvre en graisse, ne parviennent cependant pas a prendre (le l'embonpoint.
L'excès de la masse totale des aliments, ne suffit donc pas toujours à expliquer le développement de l'obésité ; il en est de même de l'abus des aliments gras.
Bien plus, l'embonpoint excessif se voit fréquemment chez des sujets qui présentent des troubles dyspeptiques et qui, par suite, élaborent mal les aliments. On a pu extraire jusqu'à 100 et 150 grammes de graisse des matières fécales de certains obèses (Picot) ; toute la graisse ingérée ne pouvait donc être élaborée et assimilée. En tout cas, chez beaucoup d'obèses on relève des symptômes dyspeptiques : pyrosis, flatulence, catarrhe gastrique, constipation ou diarrhée. G. Leven a de nouveau insisté sur les rapports qui relient l'obésité et la dyspepsie (1). D'après cet auteur, tous les obèses sont dyspeptiques ; mais, tandis que chez les uns les symptômes gastriques sont accentués, chez les autres ils sont discrets et doivent être recherchés
(1) L ven, I)« roiM'silr, Thèse de Paris, 1901.— Leven, L'obésilv, Paris, IDOii.
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avec soin : parfois même la dyspepsie serait presque latente et ne se traduirait que par des signes secondaires (toux, dyspnée, névralgies).
Nous n'acceptons pas sans réserve la manière de voir de Leven, mais nous admettons la très grande fréquence de la dyspepsie chez les obèses ; nous l'avons observée dans 44 p. 100 des cas. On peut, avec ML Bouchard, supposer que chez les dyspeptiques, soit par suite d'une insuffisante sécrétion biliaire, soit par production d'acides de fermentation dans l'estomac et acidité excessive du contenu du duodénum, les graisses ne peuvent pas être dédoublées en glycérine et acides gras par les sucs pancréatiques et demeurent à. l'état de graisse neutre dissoute ou de graisse émulsionnée. Or la graisse résiste mieux à l'oxydation dans l'organisme que ses produits de décomposition et elle peut se fixer dans les cellules du tissu adipeux sans avoir été utilisée.
Nous comprenons déjà par cet exemple comment il se fait que ce n'est pas toujours l'excès d'ingestion de la graisse en nature, ni l'excès de sa production dans l'organisme aux dépens des autres aliments, mais son inutilisation qui détermine l'obésité. Ici, c'est un vice dans l'élaboration qui
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rond cotte graisse moins facilement utilisable; dans d'autres circonstances, c'est l'organisme lui-même qui semble avoir perdu en partie le pouvoir d'utiliser les graisses.
Et, de fait, on voit l'obésité survenir à la suite de circonstances étiologiques qui justifient cette manière de voir.
L'obésité s'observe chez les hommes qui, par leur genre de vie, sont privés d'exercice; la sédentarité, surtout le passage de la vie active à l'oisiveté et au repos est une cause évidente d'obésité. C'est peut-être en raison de leur activité physique amoindrie que les femmes sont plus sujettes que les hommes à prendre un embonpoint exagéré ; mais la sédentarité n'est pas l'unique cause de cette prédisposition du sexe féminin.
Les différentes anémies, la chlorose, la grossesse, l'allaitement, la ménopause, la convalescence des maladies aiguës, l'alcoolisme sont des facteurs étiologiques fréquents de l'obésité ; ce sont autant de circonstances qui modifient la nutrition, en diminuant son activité (1).
(1) Rappelons que Carnot et An. 3t ont montré expérimentalement l'influence d'uno intoxication longtemps prolongée sur l'augmentation du poids des animaux. (Soc. de biologie, 6 mai 1905.)
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Nous n'insisterons pas pour le moment sur l'influence que peuvent avoir les boissons, les résultats obtenus par les différents expérimentateurs ne permettant pas de se faire une idée exacte du rôle de l'eau sur la nutrition.
La part qui revient au système nerveux dans la genèse de l'obésité est plus évidente ; elle est établie par de nombreuses observations cliniques. On a signalé l'apparition d'adipose localisée sous l'influence des névralgies prolongées (Romberg, Brodie, 0. Berges, Fernet et Landouzy), îi la suite de section nerveuse (lleurtaux, de Nantes), ou de blessure d'un nerf (Weir-Mitcbell). Duchenne. de Boulogne, avait observé la surcharge graisseuse des régions paralysées. Bonnefin, Beziel, Colette, Vergnes avaient déjà remarqué la coexistence de l'adipose localisée et de certains troubles trophiques, plus particulièrement dans le cours des maladies de la moelle épinière (tabès). On a insisté aussi sur la disposition symétrique de certains lipomes multiples.
Enfin, dans ces dernières années, on a décrit une maladie qui peut pour ainsi dire servir de trait d'union entre quelques variétés de lipomes symétriques et l'adipose généralisée et qui, pour
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cette raison, mérite de nous arrêter un instant ; nous voulons parler de la maladie décrite pour la première fois, en 1888, par Dercum et qui, à juste titre, porte son nom.
Cette affection est caractérisée par un certain nombre de symptômes dont les principaux sont : la lipomatose, soit nodulaire et symétrique, soit diffuse localisée, soit enfin diffuse généralisée ; les douleurs spontanées ou provoquées, l'asthénie, les troubles mentaux.
L'étiologie, ou tout au moins ce que nous en connaissons, se réduit à peu de choses : observée presque exclusivement chez la femme, l'adipose douloureuse débute d'ordinaire vers 30 ou 40 ans ; on a signalé dans les antécédents, l'hérédité nerveuse, l'alcoolisme ou le traumatisme.
La pathogénie de cette affection est plus obscure encore. La distribution topographique des masses graisseuses, la sensibilité des lipomes, la coexistence des troubles nerveux ou mentaux ont fait rattacher la maladie de Dercum à une altération du système nerveux. D'ailleurs, les rares constatations microscopiques qui ont pu être pratiquées sont favorables à cette opinion. Dercum avait signalé des lésions très nettes de névrite périaxile
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des petits nerfs sous-cutanés. La maladie serait donc due à une polynévrite des filets nerveux sous-cutanés, opinion qui a été adoptée par Gilbert Ballet (1).
Mais quelle est la nature de cette polynévrite? Les auteurs sont d'accord pour admettre une origine toxique, de cause interne, une auto-intoxication résultant du mauvais fonctionnement d une glande à sécrétion interne. Pour les uns (Dercum),
cette glande serait le corps thyroïde et il y aurait lieu de rapprocher la lipomatose symétrique du myxœdème ; pour Gilbert Ballet, il s'agit bien d'une auto-intoxication, mais l'origine en est encore indéterminée. Entre la maladie de Dercum et certaines variétés dobésité vulgaire, il n'existe peutêtre pas de démarcation bien tranchée, et il est possible d'observer, comme nous en avons montré un exemple (2), des cas frustes qui, aussi bien par l'hérédité que par l'atténuation des symptômes nerveux propres à l'adipose douloureuse, peuvent être considérés comme des faits de transition qui rattacheraient l'une à l'autre les deux maladies* Est-il donc possible de généraliser et d'imaginer
(1) Gilbert Ballet, Presse méd., 8 avril 1903.
(2) Soc. de l'internat., juin 1904.
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ooHuneeause primordiale de l'obésité un trouble «lu système nerveux? On sait que l'hystérie s'accompagna souvent d'obésité extrême (Bouchard, TeisaierJ et l'on peut admettre fadlemeni ijuc, ehes tel hystériques, le mode de fonctionnement au système Berreax, qui leur est propre, provoque l'inhibition dea mutations nutritives et, en particulier, le nilentissfiincnl de la destruclinn du lu graisse. Nous aurons l'occasion de revenu" sur lii façon dont le système nerveux peut agir sur la production des fermenta donl le rôle es) considère* aujourd'hui oomme capital dans tous les phénoa menée de la nutrition.
Un autre facteur étiologique important est l'hérédité. L'obésité est héréditaire (Chambere). M. Bouchard a relevé l'obésité ohea les ascendants des obèses dans i-6 p. 100 des ras, nous-inèiiic l'avons trouvée dans un tiers des cas.
Mais, l'influence de l'hérédité doit être comprise d'une façon beaucoup plus large et, si l'on recherche chez les ascendanls qurllcs mil <'•(/■ les maladies les plue fréquentée, on trouve le rhumatisme, la goutte, l'asthme, la gravelle, le diabète, la migraine, d'eczéma, toutes maladies qui constituent le groupe arthritique et que l'on a l'habitude de voir uppu-
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raître chez les membres d'une môme famille : 9 fois seulement cette influence héréditaire faisait défaut.
D'après notre statistique personnelle, les maladies les plus souvent relevées chez les ascendants des obèses sont, par ordre de fréquence : l'obésité, le diabète, le cancer, la goutte, la lithiase biliaire, le rhumatisme, la lithiase urinaire. Dans 17 cas sur 100, l'enquête n'a pu mettre en évidence d'influence héréditaire.
Mais pour se rendre un compte exact du rôle de l'hérédité, il ne suffit pas de rechercher quelles sont les maladies le plus souvent notées chez les parents des sujets atteints de la maladie que l'on étudie, il faut encore comparer les chiffres ainsi obtenus avec ceux que donnerait une enquête semblable portant sur un groupe d'individus indemnes de la maladie en question. C'est ce que nous avons fait pour l'obésité.
Nous avons relevé soigneusement les antécédents héréditaires d'un nombre équivalent d'obèses et do malades non obèses pris au hasard, et nous avons comparé les résultats obtenus.
Nous avons ainsi constaté que l'obésité, que la lithiase biliaire étaient trois fois plus fréquentes chez les parents des obèses que chez ceux des non obèses,
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que lu diabète l'était deux fois plus, la goutte une l'ois cl demie, tandis que le rhumatisme apparaissait, sensiblement aussi commun dans 1rs deux groupes de malades ci que l'hérédité cancéreuse s'observait au contraire deux l'ois plus souvent en dehors de l'obésité.
H résulterait encore des fails observés par nous que l'hérédité, et surtout l'hérédité similaire, ferait davantage sentir son influence chez, la femme que chez l'homme (42 p. 1 00 de parenls obèses pour les femmes obèses el2I p. 100 seulement pour ceux du sexe masculin).
Ce dont héritent les lils d'arthritiques, ce n'est donc pas seulement de la maladie dont étaient affectés leurs ascendants, mais encore d'une prédisposition spéciale, d'une dia thèse qui favorisera chez l'enfant, non pas spécialement le développement de la maladie constatée chez ses parenls, mais de l'une quelconque des maladies du groupe arthritique. Cette prédisposilion, celte aplilude héréditaire consiste, d'après M. Bouchard, dans un ralentissement des mutations nutritives. Ce que démontre seulement l'enquête éliologique, c'eslun groupement particulier de maladies.
Cette association, nous la retrouverons dans
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l'analyse clinique des antécédents personnels des malades. En 1879, M. Bouchard, analysant 108 observations, montrait que les mêmes maladies relevées chez leurs ascendants se retrouvent chez ces mêmes obèses, isolément ou diversement associées entre elles. Vingt ans plus tard, reprenant cette étude et serrant de plus près l'analyse des faits, le même auteur dresse à nouveau le tableau des affinités morbides de l'obésité et signale plus spécialement la parenté avec la lithiase urique, avec le diabète, avec la néphrite, avec la goutte, avec la bronchite sibilante, avec la lithiase biliaire, avec l'eczéma, avec les hémorroïdes, avec les rhumatismes chroniques, avec la migraine, avec l'asthme, avec l'angine de poitrine, avec le psoriasis, « et, dit-il, comme l'affinité de presque toutes ces maladies a été démontrée aussi pour le diabète, nous nous sentons affermis dans cette conviction que m'inspirait déjà ma statistique de 1879, c'est que ces maladies sont les maladies familières des personnes qui sont atteintes soit du diabète, soit de l'obésité, quelles appartiennent à cette famille morbide dont nous connaissons déjà deux des membres ».
Voici à titre de documents les chiffres que nous
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itvons nous-méme obtenus. Le total de nos observations s'élève à 11 II cas. Nous avons noté chez nos malailes 1rs associations morbides suivantes : l'hypertcn s ion artérielle (53 p. 100), la dyspepsie (43 p. 100), le rhumatisme (21 p. 100), la névropatine (18 p. 100), l'augmentation de volume du foie (16 p. 100), l'albuminurie (14 p. 100), la lithiase biliaire (14 p. 100), les névralgies (11 p. 100), la glycosurie (H p. 100), l'emphysème (9 p. 100), l'eczéma (7 p. 100), le diabète (7 p. 100), la lithiase urique (7 p. 100), les vertiges (6 p. 100), les migraines (a p. 100)» la goutte (2 p. 100).
Dans ce tableau comme dans ceux publiés par M. Bouchard figurent certaines maladies nui, au premier abord, sembleraient avoir une relation directe avec l'obésité. Il n'en est rien, car il s'agit de maladies fréquentes qui se retrouvent dans une proportion plus grande encore chez les malades atteints de maladies chroniques autres que celle qui nous occupe, ainsi que l'a établi M. Bouchard.
Dans cette catégorie doivent être classés le gros foie, l'albuminurie, la dyspepsie, la névrop:nhie ; tandis que c'est lout le contraire <jui se produit
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pour la lithiase urique, le diabète, la goutte, la lithiase biliaire, le rhumatisme chronique qui accompagnent beaucoup plus souvent l'obésité que les autres maladies.
On remarquera le très haut pourcentage de l'hypertension artérielle. C'est là un fait commun àla plupart des maladies arthritiques. M. Bouchard le signale 60 fois sur 100 dans l'obésité et seulement 36 fois dans l'ensemble des maladies chroniques.
Pour mieux faire saisir le lien qui rattache entre elles ces différentes maladies, il est nécessaire de ne pas limiter l'enquête au malade luimême, mais de l'étendre aux différents membres de sa famille, h ses frères et sœurs, à ses enfants. Charcot, Démange ont cité des exemples où Ion voit des parents obèses procréer des enfants obèses ou diabétiques, ou goutteux, ou asthmatiques, ou migraineux, et lorsqu'il a été possible de suivre la famille pendant un temps assez long, on voit le même groupement se reproduire pendant plusieurs générations.
Ainsi donc, la clinique, comme l'étiologie, montre la parenté étroite qui relie l'obésité aux maladies arthritiques et cette parenté nous permet
de supposer qu'un même principe se trouve à leur origine commune.
Mais si la clinique, comme l'écologie, nous
apprend pourquoi on devient obèse, elle ne nous enseigne pas comment on le devient.
Comment on devient obèse. — Pour connaître le mécanisme par lequel se fait l'accumulation exagérée de la graisse, il nous faut interroger la physiologie et la chimie pour savoir comment se forme normalement la graisse dans l'organisme, comment elle se dépose dans certaines régions du corps et comment enfin elle se détruit; nous pourrons peut-être alors saisir en quoi les actes successifs que nous venons d'énumérer peuvent être (roubles dans l'état pathologique.
Mais avant d'entre prendre cette élude, rappelons les renseignements que nous possédons sur la nutrition des obèses.
Que nous révèle l'analyse des urines'? L'urée est généralement diminuée, l'acide urîque est en excès, les phosphates sont également au-dessous de la moyenne. Cette anazoturîe n'est pas un phénomène constant et l'on peut observer des obèses chez les-
quels l'urée est éliminée en quantité normale et d'autres mêihe chez lesquels on peut la trouver en excès. M. Bouchard avait signalé cette particularité ; M. A. Robin (1) insiste à nouveau sur l'importance de cette distinction et, se basant sur le calcul du coefficient d'oxydation (rapport de l'urée avec les matériaux solides pris en bloc), il divise les obèses en deux classes, suivant qu'il y a excès d'assimilation ou défaut d'assimilation.
Quelle que soit la théorie a laquelle on se rallie, un fait n'en est pas moins à retenir : c'est que^ chez certains obèses qui ne sont pas à beaucoup près la majorité, il y a destruction exagérée de la nature azotée; tandis que chez les autres, les plus nombreux, la désassimilation des substances albumi'noïdes est amoindrie. Il faut remarquer que les recherches auxquelles nous venons de faire allusion auraient besoin d'être reprises et contrôlées, en se conformant aux principes que M. Bouchard a fixés pour l'étude de la nutrition. En effet, les chiffres indiqués ont été l'apportés au kilogramme de matière vivante, tandis que, comme nous l'avons déjà dit, c'est le kilogramme
(1) A. Robin, Soc. méd. des hop. de Paris, 22 janvier 188G. Le Noir. — L'Obésité et son traitement. i
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«L'albumine fixe, seul élément réellement actif et vivanl, qu'il faut envisager, si l'on veut éviter de tomber dans de grossières erreurs. Un exemple fera mieux saisir les inconvénients de l'ancienne manière de procéder. Nous ['empruntons à M. Bouchard : Deux hommes, sensiblement de môme taille, il décimètres, sont, l'un normal, avec un poids de 69**,800, l'autre très obèse, pesant 141 kilogrammes. Le. premier rendait 28 Er ,20 d'urée en vingt-quatre heures, l'obèse, 39 ,T ,2(I. Rapporté au kilogramme corporel, le taux de l'urée éliminé était, pour l'homme normal, H %40 et pour l'obèse, Br .28. La conclusion qu'on semblait pouvoir tirer de ces constatations, c'est que l'intensité île la nutrition était notablement inférieure chez l'obèse. Mais, si l'on compare chez Ces deux hommes la quantité d'urée éliminée pur le kilogramme d'albumine lixe et non plus celle éliminée par le kilogramme corporel, on trouve que l'activité destructive était I chez l'homme normal, tandis qu'elle s'élève à 1,39 chez l'obèse. On arrive donc à un résultat tout à fait opposé. C'est que le kilogramme du corps de l'homme normal n'est pas comparable au kilogramme de l'obèse. Quand le corps d'un homme normal double de
poids par le fait de l'obésité, au kilogramme normal s'est ajouté \ kilogramme de graisse, de sorte que le kilogramme du corps de cet obèse représente un demi-kilogramme de corps normal, additionné d'un demi-kilogramme de graisse.
Ces remarques étaient nécessaires; elles n'impliquent pas que tous les résultats obtenus antérieurement soient faux; elles veulent dire seulement qu'ils sont sujets à revision et à contrôle. Il est donc impossible, pour le moment tout au moins, de tirer des analvses anciennes des conclusions fermes sur l'activité générale de la nutrition sur les obèses.
Contentons-nous de suivre les différentes étapes de la graisse depuis son origine jusqu'à sa destruction. La graisse, nous l'avons vu, provient de l'alimentation, qu'elle ait été ingérée en nature ou qu'elle résulte de la transformation du sucre ou des matières albuminoïdes ; mais elle peut avoir également pour origine la désassimilation et résulter des métamorphoses que subit la matière azotée. Quelle que soit son origine, la graisse va se déposer dans les tissus où elle restera en réserve jusqu'à ce que les besoins de l'organisme nécessitent son utilisation.
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Comment et par quel mécanisme s'effectueront ces différentes étapes? C'est ce qu'il nous faut étudier maintenant.
Le rôle des ferments se montre de jour en jour plus considérable dans les différents actes de la nutrition. On connaît depuis longtemps l'action des ferments digestifs. Dans l'estomac, le suc gastrique contribue, en dissolvant l'albumine, à mettre en liberté la graisse contenue dans les aliments ; le suc pancréatique intervient ensuite et, par la double action de ses ferments, saponifie une partie des graisses qu'il transforme en acides gras, en savon et en glycérine, et émulsionne la partie qui n'a pas été saponifiée. D'autres ferments entrent encore en jeu au moment de l'absorption intestinale. Fixées dans le tissu adipeux, c'est encore sous l'influence d'un ferment que les graisses seraient remises en circulation. D'expériences nombreuses entreprises par Hanriot (1), il résulterait, en effet, que le sérum renferme un ferment, non figuré, très stable, la lipase. Ce ferment agit sur les graisses pour les solubiliser et les verser dans le sang où elles vont être sou-
(1) Hanriot, Soc, de biologie, 189G, 1897, 1901, 1902.
mises à une autre action diastasique qui aura pour effet de les oxyder et finalement de les transformer en eau et en acide carbonique. Nous voyons donc les matières grasses soumises à une série de métamorphoses sous l'influence d'agents diastasiques, aussi bien pendant la phase d'assimilation que pendant la période de désassimilation, et Ton conçoit que la richesse plus ou moins grande de l'organisme en diastases modifie la répartition des différents éléments constitutifs du corps.
Les conclusions de Hanriot ont été combattues par Doyon et Morel (1), par Arthus (2), qui ont mis en doute l'existence même de la lipase. 11 faudrait donc considérer la question comme encore à l'étude et n'envisager qu'à titre d'hypothèse l'action du ferment lipasique.
Quelles sont les causes qui peuvent faire varier l'activité ou la richesse des ferments ?
Nous ignorons le lieu d'origine de la plupart de ces ferments, mais nous connaissons le rôle de certaines glandes à sécrétion interne; nous pouvons donc supposer que c'est dans quelques-unes de ces glandes que s'élaborent les ferments. 11
(1) Doyon et Morel, Soc. de biologie, 1902, 1903.
(2) Arthus, Soc. de biologie, 1902,
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bsI vraisemblable «l'imaginer que. dans certains eu, l'altération de ces glandes productives de
fer nls appauvrira l'activité dîastasique des différents liquides de l'organisme.
D'autrfi pari, nous savons le rôle du système nerveux dans les actes .sécrétoires; il esl logique (Ir penser que le système nerveux peut, intervenir également pour exciter ou ralentir l'activité des glandes chargées de sécréter les ferments.
Grâce a ces données, nous pouvons, au moins pur hypothèse, concevoir' les procédés par lesquels l'obésité se trouve réalisée.
Nous pouvons imaginer que, dans certains cas, l'obésité est le l'ait d'une altération des glandes chargées de l'élaboration des ferments. La clinique nous fournit, au moins un exemple d'obésité de ce genre, dans lequel l'accumulation de la graisse paraît bien due à l'altération d'une glande ù sécrétion interne, le corps thyroïde, forme d'obésité qui s'améliore rapidement par l'ingestion de cette glande.
L'hypothèse d'un trouble préalable de l'innervation nous fait comprendre les rapports qui rattachent certaines affections du système nerveux, ou les névroses, à l'obésité.
Nous sommes ainsi amenés à scinder l'élude pathogénique de l'obésité et à admettre qu'il n'v a pas une obésité, mais des obésités. La question qui, sur certains points, paraît s'éclairer, devient par d'autres singulièrement complexe; si bien que M. Bouchard a pu dire qu'actuellement nous ne possédons pas une pathogénie de l'obésité ou des obésités ; mais, tout en reconnaissant notre ignorance, il a montré que l'on peut supposer quatre processus différents aboutissant à quatre variétés d'obésité.
Si le ferment hydratant ou saponifiant est insuffisant, la graisse contenue dans les cellules adipeuses n'est pas dédoublée en glycérine et savons alcalins, d'où accumulation de graisse et obésité ; mais, en même temps, moins de savons alcalins sont mis en liberté, et si l'on admet que ces savons s'éliminent normalement par la bile, on conçoit que la précipitation de la cholestérine puisse se faire ; il y aura association de la lithiase biliaire et de l'obésilé.
Suppose-t-on une insuffisance du ferment oxydant qui brûle les produits de dédoublement de la graisse ; cette graisse pourra être reconstituée. Ce serait encore l'obésité, mais alors l'obésité sans adjonction d'autres maladies.
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L'obésité peut encore résulter de l'insuffisance du ferment glycolytique. Le sucre épargné se transformerait en graisse : d'où obésité , avec ou sans diabète, suivant le degré d'insuffisance de la glycolyse,
Voici donc trois processus où l'obésité résulterait d'une insuffisance de ferments, d'un ralentissement dans les actes nutritifs, ce même ralentissement entraînant simultanément soit la lithiase biliaire, soit le diabète, mais ne provoquant pas l'azoturie.
On peut faire une quatrième hypothèse et admettre la surabondance du ferment hydratant de l'albumine. Il en résulterait un dédoublement excessif de l'albumine des tissus ou des aliments, un excès d'azote urinaire, un excès de cholestérine, un excès de glycogène, et la transformation d'une partie de ce glycogène excédant en graisse, d'où triple association morbide : obésité, lithiase biliaire, azoturie.
Ces différents processus pathogéniques, non seulement ne seraient pas en contradiction avec l'observation clinique, mais ils expliqueraient les associations morbides les plus fréquentes de l'obésité.
Toute hypothétique qu'elle est, cette étude pathogénique n'est donc pas inutile puisque, tout en satisfaisant momentanément au moins notre esprit, elle indique la voie nouvelle dans laquelle les recherches devront être poursuivies à l'avenir.
Le traitement de l'obésité devra être institué de bonne heure, et devra môme être, si possible, préventif, car il est plus facile d'empêcher d'engraisser que de faire maigrir.
Puisque nous savons que l'obésité fait partie du groupe des maladies arthritiques et que, comme telle, elle est héréditaire, en comprenant l'hérédité comme nous l'avons dit plus haut, puisqu'un principe commun, transmissible de génération en génération, préside au développement de toutes ces maladies, il est possible de combattre cette prédisposition morbide chez 1* enfant sans attendre la réalisation de la maladie.
Tout sujet issu de souche arthritique devra donc
être, dès son plus jeune âge, placé dans des conditions hygiéniques spéciales qui auront pour objet, en modifiant sa nutrition, de le préserver non pas de telle ou telle maladie, mais d'une façon générale de toutes les manifestations arthritiques.
Cette hygiène prophylactique n'aura donc rien de spécial à l'obésité.
Le régime alimentaire sera dès l'enfance sévèrement réglé et l'on évitera les excès si fréquents à cet âge. La quantité des aliments devra être fixée; car on s'habitue à manger copieusement et Ton se crée des besoins factices. Le régime sera mixte, les viandes et les graisses seront données en quantité modérée, tandis que les aliments végétaux seront très largement accordés.
Les exercices physiques auront une part importante dans l'éducation, et l'on aura soin d'entretenir les fonctions de la peau par les bains fréquents, par les frictions; on conseillera les pratiques hydrothérapiques; on recommandera la vie à la campagne, au grand air et, si cela n'est pas possible, on exigera au moins que l'enfant fasse de longs séjours à la montagne ou à la mer.
Dans l'adolescence et dans la jeunesse, le sujet
prédispose continuera à mener une vie hygiéniquement réglée; il devra éviter les excès de table, surtout les abus alcooliques, et il ne négligera pas les exercices physiques.
Si malgré tout l'obésité se déclare, ou si, ce qui est le cas le plus ordinaire* aucun traitement prophylactique n'a été suivi, ou même si un vice d'hygiène est venu s'ajouter à la prédisposition héréditaire, le médecin aura alors à instituer le traitement proprement dit de l'obésité et il aura à choisir entre les différents moyens proposés pour la combattre.
Le choix ne laisse pas que d'être embarrassant, car nombreux . sont les systèmes préconisés, et comme il ne nous serait pas possible de les exposer tous en détail, nous nous bornerons à exposer les principes généraux sur lesquels ils s'appuient, mais nous terminerons en indiquant la méthode qu'il convient de suivre, à notre avis, pour instituer la cure de l'obésité.
Tout le monde est d'accord sur ce point que le traitement anti-adipeux doit être avant tout un
traitement hygiénique et que Faction médicamenteuse doit être rejetée au second plan.
Deux autres principes sont presque universellement admis, c'est qu'il faut réduire les recettes et augmenter les dépenses.
Régime alimentaire. •*- C'est surtout dans l'application du premier principe que les divergences sont le plus accentuées et, en effet, la réduction des recettes alimentaires comporte plusieurs solutions et soulève d'intéressants problèmes.
On réduira la ration journalière, voilà le principe général; mais devra-t-on abaisser la quantité des aliments permis au-dessous de la ration habituelle du sujet en observation ou au-dessous de celle d'un sujet normal de même taille ?
La réduction portera-t-elle indistinctement sur toutes les variétés d'aliments ou sur une seule, et laquelle ?
Enfin jusqu'à quelle limite pourra-t-on aller dans le rationnement et n'y a-t-il aucun danger à instituer un régime insuffisant?
Nous verrons les réponses qui ont été proposées à ces différentes questions. Mais auparavant quelques considérations générales sont nécessaires.
Dans l'état actuel de nos connaissances, la ration d'entretien de l'homme ne peut pas encore être considérée comme définitivement établie et bien des points de détail restent à fixer.
Les aliments doivent apporter à l'organisme : 1° La quantité d'énergie nécessaire pour effectuer un certain travail et produire une certaine quantité de chaleur.
Cette quantité d'énergie, estimée en calories, représente, pour une période de vingt-quatre heures, environ 2 SOO calories.
2° Les matériaux nécessaires à l'entretien et à la reconstitution de la machine animale.
Or, tandis que pour obtenir la somme d'énergie nécessaire, le choix de l'aliment est à peu près indifférent, puisque ce qui importe seulement c'est la quantité de calories susceptible d'être dégagée, il n'en est plus de même quand il s'agit de fournir aux cellules du corps les substances indispensables à leur constitution. Parmi ces matériaux, un seul nous intéresse pour le moment, c'est l'albumine. Quels sont donc nos besoins d'albumine et quelle en est la ration minima? Pour résoudre cette question, deux procédés pouvaient être employés : Observer quelle est la
ration de certains hommes choisissant librement leur régime, mais consommant peu d'albumine, ou recourir à l'expérimentation et soumettre un certain nombre de sujets à un régime dans lequel les quantités d'aliments albuminoïdes sont rigoureusement déterminées.
Expérimentalement on a pu ainsi réduire la ration d'albumine à 0* r ,78,0 8r ,60 et même gr ,42 par kilogramme de poids du corps, mais il s'agit d'observation de courte durée et on ne peut dire si un régime aussi pauvre en albumine pourrait être suivi impunément pendant longtemps.
En se basant sur le régime suivi par certains peuples peu carnivores, tels que les Japonais, les Abyssins, les Malais, Lapicque (1) admet que le chiffre d'un gramme par kilogramme de poids vif représente approximativement la quantité d'albumine qui doit être ingérée avec la ration quotidienne.
On peut faire à l'estimation de Lapicque l'objection que les chiffres qu'il indique, valables pour certaines races orientales, ne sauraient s'appliquer sans réserve aux peuples de l'occident et que les
(1) Lapicque, Arch. de Physiologie, n° 3, juillet 1894.
Européens consomment en moyenne 1&%50 à l gr ,70 d'albumine par kilogramme de poids vif. C'est le chiffre accepté par Munck qui accorde à l'homme au repos une ration quotidienne de 100 grammes d'albumine.
Il serait plus logique, surtout si Ton veut appliquer ces données au régime des obèses, de rapporter la ration d'albumine non plus au kilogramme corporel, mais au kilogramme d'albumine fixe. On arriverait ainsi à accorder à l'homme moyen environ 10 grammes d'albumine alimentaire par kilogramme d'albumine fixe. •
Il faut d'ailleurs remarquer qu'il ne s'agit que de la quantité d'albumine ingérée et non de la quantité d'albumine absorbée, celle-ci n'étant qui) le 9 10 e de celle-là.
11 est enfin indispensable de tenir compte d'un autre facteur, l'âge du sujet. Pour les enfants de 2 à 6 ans il conviendrait de compter 3 gr ,7 d'albumine par kilogramme corporel; pour ceux de 7 à 15 ans, 2 gr ,8 seulement. M. Bouchard a étudié les variations de la destruction des matières albuminoïdes, c'est-a-dire l'activité histolytique suivant les âges ; elle varie du simple au double entre 14 et 70 ans.
La ration minima d'albumine étant ainsi fixée, on pourra accorder à l'obèse une quantité de matières albuminoïdes égale ou supérieure, mais jamais inférieure, et la réduction devra porter sur les deux autres groupes d'aliments, les graisses et les bvdrates de carbone.
On admet généralement avec Miinck (1) que la ration normale pour un bonime au repos correspond à :
Albumine, 100 grammes fournissant. 410 calories. Graisse, 56 grammes fournissant... 520,80 — Hydrates de carbone, 400 grammes. 1.640 —
Total 2.570,80 —
Comment va se faire la réduction des éléments ternaires? Va-t-elle porter sur une catégorie ou sur les deux à la fois, va-t-elle être totale ou partielle ?
Les expériences physiologiques qui peuvent nous guider ne sont malheureusement pas très nombreuses. Il en est qui ont néanmoins un grand intérêt, ce sont celles entreprises sur luimême par Dopper et d'où il résulte que si Ton réduit trop la quantité de matières ternaires, tout
(1) Mcnck et Uffelmanx, Die Erniihrung des gesunden und kranken Menschen, 1891.
Le Noir. — L'Obésité et son traitement. 5
en conservant la ration normale d'albumine, l'organisme emprunte bien la plus grande partie de l'énergie nécessaire à la graisse accumulée, mais qu'il en demande en outre une certaine part à la destruction de l'albumine des tissus et que, pour obvier à cet inconvénient, il faut porter la ration d'albumine alimentaire à un taux supérieur à celui fixé pour la ration normale.
Comme d'autre part les facultés d'assimilation des matières albuminoïdes sont limitées par le pouvoir des organes digestifs, il est évident que la réduction des aliments ternaires ne pourra être que partielle, et que la ration d'albumine devra être en raison inverse de celle des aliments ternaires, normale ou légèrement supérieure à la normale avec un régime modérément restrictif des graisses et des aliments hydrocarbonés, très excédante avec un rationnement très bas de ces mêmes aliments.
Ce rationnement devra-t-il porter uniquement sur les graisses ou uniquement sur les substances hydrocarbonées, ou simultanément sur les unes et sur les autres?
Il semblerait à première vue logique de faire porter la réduction principalement sur les graisses;
mais tous les auteurs n'ont pas adopté cette manière de voir et Hippocrate recommandait déjà l'usage des plats gras. Néanmoins les aliments gras sont en général prohibés.
Régimes réduisant les aliments. — Les méthodes proposées pour la cure de l'obésité ont cherché à réaliser cette réduction des aliments de façons parfois différentes.
* Régime de Harvey-Banting. — Le régime connu sous le nom de Harvey-Banting parce qu'il fut conseillé par Harvey (1) à un de ses malades du nom de Banting qui en a donné la description minutieuse, consistait à réduire considérablement les graisses et les aliments hydrocarbonés, tout en permettant assez libéralement les albuminoïdes ; ce régime représente environ 1 260 calories.
Régime d'Ebstein. — Le régime proposé par Ebstein (2) est également un régime insuffisant et
(1) Banting, A leter on corpulence, 1864-1869.
(2) Ebstein, De l'obésité et de son traitement, Vienne, 1883 et 1887, trad. française.
no fournit guéri.' plus que I 4fi0 calories, il réduit considérablement les substances liydrocarbonécs, mais il augmente la quantité des graisses et dépasse même la ration normale, la quantité d'albumine restant de très peu inférieure à la ration d'entretien.
Régimes de Bouchard, Sée, Pïeifer, Dujardin- Beaumetz, Debove. - — Les régimes recommandés par M. Bouchard, par Germain Sée, par Pfeïfer, par Dujardin-Beaumetz, par Hirschfeid, par M. Debove sont également des régimes de réduction plus ou moins sévères.
Régime lacté. — Le régime lacté permet également de réaliser cette cure de réduction ; il a été préconisé par le D r Le Mesnant du Cliesnay qui restreint considérablement la quantité de lait ingérée chaque jour, en laissant néanmoins une certaine latitude à ses malades.
Le D r Tarnier donne le lait écrémé à la dose quotidienne de 4 litres. Associé auxœufs, le régime lacté est utilisé par M. Bouchard dans certains cas.
Le D r Morel le recommande également, mais d'une faeon intermittente.
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Les avantages du régime lacté sont incontestables, mais il a l'inconvénient d'être difficilement accepté par les malades et de provoquer une constipation souvent opiniâtre contre laquelle il faut lutter.
Régimes réduisant les boissons. — Nous avons maintenant à parler des régimes dans lesquels la quantité journalière des boissons est considérablement réduite.
Régime de Dancel. — Dancel paraît être le premier à avoir fondé la cure de l'obésité presque exclusivement sur la réduction des boissons.
S'appuyant sur ce qu'il avait observé cbez les animaux, il pensait que l'ingestion de l'eau favorise le développement de la graisse.
Aussi ne permettait-il que 500 à 750 grammes de liquide par jour et supprimait-il tous les aliments aqueux, légumes verts, fruits crus; il interdisait toutefois l'usage des corps gras et faisait une large part à l'alimentation carnée. Dancel, comme adjuvant au régime sec et pour amener par la voie intestinale une large spoliation aqueuse, recommandait en outre les purgatifs fréquents.
Régime d'Œrtel. — Un des principes rit; la cure d'OErtel est également la réduction des boissons dont la quantité ingérée quotidiennement ne doit pas dépasser ÎJOO grammes.
Mais la méthode esl. éclectique. Les graissas et les hydrates de carbone sont donnés en faible proportion, tandis que les albuminoïdes sont permis assez largement. Ce régime ne représente en calories qu'une valeur de 1180 à 160(1 unités.
QErtel prescrit enfin, et c'est là son originalité propre, l'exercice physique, mais un exercice réglé qui constitue la cure de terrain et dont le but esl de prévenir les accidents cardiaques si fréquents chez les obèses.
QErtel admet d'ailleurs des tempéraments à sa méthode et, dans l'application, il reconnaît un certain nombre de contr«!-indications.
De Saint-Germain, Schweninger, Dujardin- Beaumetz font également intervenir la diète des boissons dans leurs traitements de l'obésité.
Celte restriction des boissons est-elle lime?
La quantité d'eau ingérée a-t-elle une influence sur la nutrition?
Pendant longtemps, physiologistes et médecins
ont admis que l'absorption d'une grande quantité d'eau a pour effet d'augmenter l'urée et les matières minérales ; mais les expériences de Debove et Flamant (1) montrèrent qu'en réalité le volume des boissons ne modifie en rien la nutrition.
Néanmoins M. A. Robin (2), divisant les obèses en deux groupes, soutient que chez les uns il y a excès d'assimilation, et chez les autres insuffisance de la désassimilation. Aux premiers, d'après lui, convient la restriction des liquides qui ne ferait que favoriser l'embonpoint chez les autres.
Quoi qu'il en soit, il faut bien reconnaître que le régime sec a fait maigrir bien des obèses, mais on peut expliquer ce résultat dune façon toute différente qu'on ne l'a prétendu.
Et d'abord, du fait de la privation des liquides, il résulte une déshydratation qui se traduit par une perte de poids. Le régime sec ferait maigrir comme les sudations abondantes, comme la diarrhée et il suffirait au sujet de revenir au taux normal de ses boissons pour récupérer le poids perdu. Ainsi s'explique l'amaigrissement rapide obtenu
(1) Debove et Flamant, Soc. méd. des hépitaujr, 11 déc. 188o, 2S mars 1886.
(2; A. Robin, Soc. méd. des hôpitaux, 22 janvier 188G.
au début de certaines cures; le malade a perdu de l'eau et non de la graisse, il y a eu apparence d'amaigrissement et non amélioration réelle.
Mais il est une autre explication. 11 est pénible de manger sans boire ou en buvant peu et le sujet ainsi soumis au régime sec diminue de luimême la quantité des aliments. Le régime sec conduit ainsi indirectement au régime alimentaire insuffisant.
Poussée, à l'extrême, la restriction des liquides n'est pas sans avoir des inconvénients. Ce n'est pas impunément que l'on prive l'organisme de la quantité d'eau nécessaire aux échanges. On a vu, sous l'influence d'un régime trop sévère, apparaître l'albuminurie, la goutte, la gravelle ; on a signalé des accidents cardiaques, digestifs ou nerveux.
A cette question de l'eau ingérée et de la concentration des humeurs se rattache celle de l'ingestion des chlorures (Widal et Javal). II. Labbé et Louis Furet (1) ont entrepris l'étude de l'élimination chlorurée urinaire chez les obèses et ont montré que ces malades retiennent et fixent une quantité considérable de chlorures, et ils con-
(1) H. Labbé et Louis Furet, Revue de médecine, sept. 4905.
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cluent que le régime sec qui tend au maximum de déshydratation des tissus et par conséquent au maximum de leur chloruration, est dangereux et inefficace et qu'il conviendrait de lui substituer un régime dans lequel les chlorures seraient fournis à l'organisme en petites quantités et l'eau au contraire serait concédée aux doses normales ou môme surabondantes.
Réduction de la quantité des aliments ingérés, réduction des boissons ont donc pour conséquence, directe ou indirecte, la diminution des recettes.
Cures de terrain et exercices. — La cure de l'obésité fait appel en outre à l'augmentation des dépenses : presque tous les auteurs recommandent l'exercice, mais c'csL à ORrtel que l'on doit l'indication des règles les plus précises qui doivent réglementer l'exercice des obèses. Cette cure porte le nom de cure de terrain.
Les obèses sont soumis à un entraînement graduel et progressif ; ils doivent faire chaque jour des marches de plus en plus prolongées en terrain plat d'abord, en terrain incliné ensuite. Les malades ainsi soumis à un véritable entraînement arrivent à fournir chaque jour une somme d'exer-
cice considérable et peuvent se livrer à Ae véritables ascensions.
M. Bouchard insiste également sur l'importance des exercices dans la cure d'obésité, mais il Fait remarquer qu'il n'est pas indifférent de se livrer au travail musculaire à une heure quelconque de la journée. Pour obtenir en effet le maximum d'effet utile et pour que l'organisme soit forcé de brûler la graisse accumulée et non les substances provenant directement de la digestion, il faut choisir le moment où les tissus ont le moins de réserves, oi'i le foie est le moins riche en glycogene, c'est-à-dire le plus loin possible d'un repas. Il faut donc que l'obèse se livre aux exercices physiques le matin à jeun, alors qu'aucun aliment n'a été pris depuis dix à douze heures, ou encore avant le repas de midi, le premier déjeuner ayant été peu copieux.
L'augmentation des dépenses peut être demandée à d'autres exercices que la marche : l'escrime, l'équitation, la bicyclette, la natation pourront, suivant les cas particuliers, être recommandées.
De même l'hydrothérapie, le massage, les frictions doivent Cire également considérés comme susceptibles d'augmenter les dépenses.
D'ailleurs il est avantageux de combiner les méthodes et de chercher à obtenir à la fois la diminution des recettes et l'augmentation des dépenses et, en fait, presque tous les traitements proposés contre l'obésité sont plus ou moins éclectiques.
Nous devons pourtant mentionner l'opinion du D r G. Leven qui prétend obtenir la guérison des obèses par le seul traitement antidyspeptique, l'amélioration des fonctions digestives suffisant à provoquer une meilleure utilisation des graisses.
Traitement médicamenteux. — Le traitement de l'obésité est surtout hygiénique, avonsnous dit; certains moyens médicamenteux pourront cependant intervenir à titre d'adjuvants. Nous n'énumérerons pas tous les médicaments qui tour à tour ont été recommandés et abandonnés ; nous signalerons seulement ceux dont l'usage est encore généralement admis.
Purgatifs. — Parmi ceux-là, les purgatifs tiennent le premier rang. Ils répondent à une double indication. Les obèses sont souvent des constipés et il faut lutter contre l'atonie intestinale ; il faut également stimuler l'activité du foie, aussi les pur-
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galifs salins sont-ils particulièrement indiqués; mais on évitera île tomber dnna l'excès et nous ne saurions admettre le traitement de l'obésité par l'usage répété des purgatifs. On se contenterai d'administrer une dose modérée de sulfate de soude ou une eau saline purgative h intervalles assez espacés.
Alcalins. — On a également recommandé les alcalins dans la cure île l'obésité. L'usage dis alcalins se justifie théoriquement par leur action sur les oxydations, pratiquement par leur heureux re'sultat sur les dîlférenles manifestai ions arthritiques. On s'adresse de préférence au bicarbonate de soude ou aux eaux minérales alcalines.
Cure thermale. — La cure thermale permet le plus souvent de réaliser avec son maximum d'elle! le traitement parles sels purgatifs et les alcalins : Chàtel-Guyon, Brides, Vichy, en France, Marienbad, Tarasp-Schuls, Carlshad, Kissingen, Hombourg a l'étranger, ont leurs indications spéciales.
Â l'action des eaux, viennent s'ajouter d'ailleurs de nombreux moyens auxiliaires : l'exercice, le massage, la douche, les sudations. Bien dirigée et
en tenant compte des indications et des contreindications pour chaque cas particulier, la cure thermale peut rendre de réels services dans le traitement de l'obésité.
Médication iodée. — Nous ne ferons que mentionner la médication iodée, qui eut pendant un certain temps une grande vogue, mais qui est à l'heure actuelle presque complètement abandonnée comme moyen directement dirigé çontro la polysarcie et qui trouve plutôt ses indications dans les affections concomitantes de l'adiposo (asthme, rhumatisme déformant, artériosclérose).
Médication thyroïdienne. — A côté do la médication iodée, il faut placer le traitement par le corps thyroïde. L'efficacité si remarquable do l'ingestion de corps thyroïde dans le myxœdème, ramaigrissement qui en résulte suggéré rentl'idée de traiter l'obésité par cette méthode. Leichtenstern, Wendelstadt, Bourneville obtinrent, par ce mode de traitement, de brillants succès et la cure thyroïdienne fut un moment en grande faveur auprès des médecins et encore plus auprès des malades; ijiais on ne tarda pas à constater d'une part
que le traitement thyroïdien n'avait pas une action favorable dans tous les cas et, d'autre pari, quel'usnge prolongé du corps thyroïde n'était pas sans danger ((•'nincjjis- Franck, Lanccreaux,Potain, Hueliard, W. Ebstein).
Sans donc rejeter complètement le traitement thyroïdien qui peut convenir à certaines variâtes d'obésité où l'insuffisance du corps thyroïde pour* rail être considérée comme un facteur palliogéniqun important, il faut reconnaître que. ce traitement ne devra être prescrit qu'avec la plus extrême prudence.
Nous avons jusqu'à présent énuméré les différentes méthodes de traitement recommandées dans la cure de l'obésité; il nous reste à indiquer quelle marche il convie-tilde suivre en présence d'un cas déterminé.
Enquête sur les antécédents. — Avant d'entreprendre le traitement d'un obèse, il est indispensable de se renseigner sur ses antécédents liérédilaîres et personnels, c'est-à-dire de savoir s'il appartient à une famille arthritique, s'il est lui-
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même atteint d'autres manifestations diathésiques ; il faul connaître son genre d'existence, ses habitudes alimentaires, la somme d'exercice corporel qu'il prend (ftiâque jour et se rendre ainsi compte des causes qui, plus ou moins directement, ont pu contribuer à favoriser l'engraissement.
Examen. — Après cette enquête minutieuse, il convient de se livrer à un examen approfondi de ses différents organes et de relever toutes les tares qui pourraient contre-indiquer telle ou telle action hygiénique ou médicamenteuse ; il importe notamment de se rendre compte de l'état de son système circulatoire. Il faudra enfin mesurer le poids et la taille qui permettront d'établir le degré d'adiposité du sujet, et ne pas négliger les renseignements fournis par l'analyse complète des urines.
Plusieurs cas pourront se présenter ; nous allons successivement les envisager.
Indications générales. — Supposons un sujet d'âge moyen, sans tare organique, à appétit audessus de la moyenne et à habitudes sédentaires, si nous lui supposons encore une adiposité moyenne, nous pourrons lui prescrire le régime
cl le traitement que l'on peut appeler types. On insistera tout d'abord sur l'importance du régime alimentaire fit on s'efforcera de faire comprendre au malade que le traitement de l'obésité exige un changement radical dans la façon de vivre, que ce changement doil être, non passager, mais permanent, et cjue toute euro anti-adipeuse exige, de la part du sujet, beaucoup d'énergie et de patience.
Régime alimentaire. — Le régime alimentaire sera réglé de telle façon qu'il fournisse en calories un chiffre un peu inférieur au chiffre normal. On maintiendra la quantité de matières albumiuoïdes nécessaire à l'organisme, en se fondant non sur le poids du corps, mais sur le poids d'albumine fixe; on diminuera dans de fortes proportions la ration des matières grasses, on permettra cependant le beurre nécessaire à la préparation des aliments; on diminuera aussi, mais dans de bien moins fortes proportions, les substances hydrocarbonées, en recommandant d'éviter les plats sucrés, les féculents, les farineux, en rationnant le pain. Par contre, les légumes verts, les fruits seront largement permis, de façon à maintenir la masse alimentaire à un volume- suffisant. On proscrira rigoureusement les
liqueurs, les boissons alcooliques ; on recommandera avant tout Peau pure ; on pourra tolérer l'addition d'un peu de vin, ou substituer à Peau une infusion théiforme chaude et très peu sucrée. On limitera la quantité des liquides, mais de façon à assurer le fonctionnement normal des reins et à maintenir à un taux suffisant le volume des urines; on ne tombera pas dans les exagérations du régime sec et on permettra, au moins d'une façon générale, les boissons aux repas; on restreindra la quantité du sel. Les repas, au nombre de trois, seront pris aux heures habituelles, suffisamment espacés ; la collation de 5 heures sera rigoureusement supprimée et le petit déjeuner du matin considérablement réduit. On parviendra ainsi à faire supporter plus aisément la réduction delà quantité des aliments.
Moyens auxiliaires. — On ne négligera aucun des moyens auxiliaires.
Les fonctions de la peau seront entretenues et stimulées par Pusage quotidien des frictions sèches, des frictions aromatiques, par les bains alcalins, par les douches. Le massage sera conseillé.
L'exercice devra être quotidien ; il sera progressif; il sera fait de préférence le matin à jeun, ou
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entre le premier elle second déjeuner, de façon à forcer l'organisme à brûler la graisse quand les réserves circulantes sont épuisées. Tous les exercices sont utiles; cependant il est préférable qu'ils puissent se faire au grand air; on conseillera de préférence la marche, surtout la marche en terrain incliné, la chasse, la bicyclette, l'équitation.
Genre de vie. — Le sujet devra être peu couvert en tout temps; il devra ne pas rester au lit plus de 7 heures. Il sera bon enfin de conseiller de temps en temps l'usage d'un purgatif salin.
Pesées. — Le traitement de l'obèse ainsi constitué, il faudra en surveiller les effets. Le malade devra ge peser à intervalles réguliers, toutes les semaines ou tous les dix jours. Si au bout d'un mois de régime le sujet n'a pas maigri ou a peu maigri, il faudra rendre les prescriptions plus sévères, diminuer les recettes et augmenter lès dépenses. On pourra aussi recourir plus fréquemment à l'usage des purgatifs et des alcalins.
Si, malgré tout, V amaigrissement est trop lent, si les circonstances ou les exigences professionnelles ou autres ne permettent pas de suivre le
traitement dans toute sa rigueur, c'est alors qu'une cure thermale pourra rendre des services en amenant en peu de temps une perte de poids appréciable; mais, la cure terminée, le régime ne devra pas être modifié et il faudra que le malade soit bien persuadé de la nécessité de ne pas perdre au moins le terrain gagné.
Si, par contre, l'amaigrissement est trop rapide, si le sujet se sent déprimé, faible, si sa vigueur musculaire appréciée au dynamomètre est diminuée, il faudra adoucir la sévérité du régime, augmenter la quantité des albuminoïdes, peut-être aussi celle des autres aliments. On admet que le traitement doit faire maigrir l'obèse environ dé 100 grammes par jour. 11 sera inutile dans la majorité des cas d'indiquer les quantités exactes de chacune des variétés d'aliments qui devraient être ingérées chaque jour; ces pesées répétées sont assez difficiles à obtenir dans la pratique, et comme ce qui importe ce n'est pas tant d'imposer une rigueur mathématique dans l'appréciation du régime que d'obtenir la collaboration effective du malade qui doit s'habituer à exercer une surveillance régulière sur la quantité et la nature des repas qu'il ingère, qui doit, pour ainsi dire, disci-
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plincr son appétit. Dans le plus grand nombre des cas il suffira de donner des indications générales sur la composition des repas; mais comme il peut devenir nécessaire de se rendre plus exactement compte de la valeur du régime institué, nous donnons plus loin (p. 92) la composition des principaux aliments.
Si, au lieu d'un sujet modérément obèse, nous supposons notre malade atteint d'un embonpoint considérable, ail' élimination del' urée est diminuée, s'il y a lieu de penser que l'adipose résulte plus d'un vice diatbésique que d'une mauvaise hygiène alimentaire, il sera opportun de conseiller au début du traitement la cure de réduction telle que l'a instituée M. Bouchard. On prescrit comme unique alimentation 1230 grammes de lait et 5 œufs en 5 repas. Ce régime très insuffisant est assez péniblement supporté par la majorité des malades, il doit durer 20 jours, mais les heureux résultats s'en font généralement assez vite sentir pour que le malade encouragé s'y soumette assez volontiers.
On obtient ainsi un amaigrissement rapide et il
n'est pas rare de voir le poids baisser de fî k 7 kilos.
J'utilise souvent ce procédé non seulement au
début, mais encore dans le cours du traitement,
mais je réduis la durée du régime ovo-lacté à dix, huit et même cinq jours ; c'est une méthode avantageuse chez certains malades qui se soumettent plus facilement à ces cures successives qu'à un régime uniformément sévère.
A ces obèses, vigoureux, parfois sanguins, on peut opposer ceux chez lesquels l'obésité s'allie au lymphatisme et à l'anémie. A ceux-là il ne faut pas prescrire un régime trop rigoureux, mais il faut associer à la cure diététique les moyens hygiéniques capables de relever le taux de la vitalité; la vie au grand air, l'hydrothérapie, les frictions, le massage. L'exercice physique devra être, au début tout au moins, très modéré et on évitera de trop demander à ces malades, qui ne doivent pas arriver jusqu'à la fatigue.
Indications spéciales. — L'obésité se trouve, nous le savons, souvent associée à d'autres états morbides dont il conviendra de tenir compte.
Aux obèses goutteux, on se gardera de prescrire un régime trop riche en albuminoïdes et on accordera une plus grande quantité de boissons.
Aux diabétiques, on permettra également de satisfaire très largement leur soif et on tolérera
une assez forte proportion de matières grasses.
Il faudra aussi obéir aux indications multiples qui peuvent résulter de Vàge, du tempérament, mais surtout à celles qu'imposent une tare organique et en particulier les lésions de l'appareil eardiovasculaire. Chez ces malades, il est bien évident que la prudence la plus grande doit présider aux prescriptions hygiéniques et que les exercices physiques ne doivent être imposés qu'avec modération et en observant un entraînement très lentement gradué. Au contraire, on pourra être assez sévère pour le régime en ayant soin de ne pas faire une part trop large aux viandes, tandis que l'on trouvera une indication particulière pour le régime lacté qui pourra faire la base du traitement diététique.
En résumé, le traitement de l'obésité ne saurait être univoque et la même formule ne peut être indistinctement appliquée à tous les malades. Chaque cas doit être, de la part du médecin, l'objet dune étude réfléchie, et le traitement doit être soigneusement résrlé dans tous ses détails, en tenant compte des indications particulières.
A ce prix seulement on obtiendra des résultats durables, sans compromettre la santé des malades.
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VI. — ÉLÉMENTS NÉCESSAIRES A L'ÉTA- BLISSEBENT DU RÉGIME D'UN OBÈSE
On trouvera dans les pages qui suivent les données numériques indispensables pour établir le régime d'un obèse, connaître le poids qu'il doit avoir et calculer le degré d'adiposité.
Le tableau I donne la moyenne de la taille et du poids aux différents âges de la vie, d'après Quételet.
Le tableau II donne, d'après M. Bouchant, le
poids correspondant à la taille; on y trouvera le
poids du segment normal, la quantité de graisse
du segment normal exprimée en grammes, enfin
•la graisse de tout le corps.
Le tableau III donne la composition des principaux aliments.
TABLEAU DES MOYENNES DE LA TAILLE ET DU POIDS AUX DIFFÉRENTS AGES DE LA VIE (d'après QuÉTELET).
TABLEAUX DES CORRECTIONS
Tableaux des corrections pour le poids du segment anthropométrique
1° Corrections d'après Vâge.
Ages. * Coefficients (1).
13 ans 0,694
Ages. * Coefficients (1).
22 ans 0,906
i° Correction d'après la complexion (2).
Degrés de la complexion. Coefficients (3).
Très forte 1 ,12
Forte 1,08
Un peu forte 1,04
Moyenne 1,00
Un peu grêle 0,96
Grêle 0,93
Très grêle 0,90
3° Correction d'après la musculature.
Degrés de la musculature Coefficients (3).
Très forte. . . 1,24
Forte 1,12
Un peu forte 1 ,05
Moyenne 1,00
Taille 0,95
Très faible 0,91
(1) Pour avoir le poids du segment normal on multipliera par le coefficient correspondant à l'âge du sujet les poids tels qu'ils sont indiqués dans le tableau en face de la taille du sujet.
(2) La complexion est ce qui concerne l'ampleur et la solidarité de la charpente.
(3) Pour avoir le poids du segment normal, on multipliera par ces coefficients le poids du segment moyen.
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La composition des fruits varie beaucoup d'un groupe à l'autre. Les fruits huileux (amandes, noix, noisettes, cacao), sont les plus riches en principes nutritifs ; ils renferment de 50 à 70 p. 400 de graisse, de 8 à 25 p. 100 d'albuminoïd^s, de 7 à 13 p. 100 d'autres matières non azotées.
Quant aux fruits aqueux ou acides, ils sont surtout riches en sucre (5 à 22 p. 100).
Il resterait à établir la valeur des boissons dans le régime alimentaire. L'eau pure n'en a aucune, les infusions ont celle du sucre qui y a été ajouté et les boissons fermentées celle de l'alcool qu'elles contiennent et, pour quelques-unes, des sucres qui s'y trouvent en faible proportion.
Corpulence. — L'unité de corpulence pour une taille déterminée étant le poids du segment moyen, la corpulence d'un individu est le rapport entre le poids du segment réel et le poids du segment moyen. On l'obtient en divisant le poids du segment réel par le poids du segment moyen.
Adiposité. — L'adiposité est le rapport entre la graisse contenue dans le segment réel et la quantité de graisse contenue dans le segment normal. On l'obtient en divisant le poids de la graisse du segment réel par le poicls de la graisse du segment normal. Si le poids du segment réel est supérieur à celui du segment normal, la différence ajoutée au poids de la graisse du segment normal donne le poids de la graisse du segment réel.
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Collection de volumes in-is de 96 pages, avec figures, cartonnas
Souscription à 12 Actualités c
Le succès a consacré la valeur cl l'utilité des ACTUALITÉS MÉDICALES, puisque déjà cinq volumes sont entièrement épuisés et huit autres sont arrivés à leur deuxième édition ; et que ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellement nouvelles, de nouvelles actualités. A côté des livres classiques, des traités didactiques, il y a place pour une collection de monographies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nouveaux, à compléter tous les traites de médecine, de bactériologie, de thérapeutique, de chirurgie et à les meure au courant des progrés des sciences médicales.
Dés qu'une question est à l'ordre du jour, une monographie, destinée à la résumer et à la mettre au point, est aussitôt publiée.
Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, ou par un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particulièrement au côté pratique : de telle façon que les étudiants, pour leurs examens; les candidats, pour les concours; les praticiens, pour l'exercice journalier deleur profession, trouvent dans cette collection ce qui leur est indispensable.
La Cin-e de Déckloruration a été exposée par Wjdal et Javal.
Vlonotkirapie par Delherm et Laquerbière.
Le Choléra a été traité par Csaktshessk et Bokkl.
L' Appendicite, par le D r Aire. Broca et le Diagnostic del'appendicite, par le D r Aiivray sont des questions à l'ordre du jour à l'Académie de Médecine et à la Société de Chirurgie.
Les Maladies du Cuir chevelu <2 a édition) du D r Gastou traitent une question toujours en cause à la Société de Derma-
tologie. Les Rayons do R&Mgen reçoivent chaque jour de nouvelles applications en médecine et en chirurgie. Les monographies du D c Béclère, médecin des hôpitaux, le promoteur de la radiographie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de Paris, vulgarisent cette précieuse découverte.
Les nouveaux procédas de diagnostic : le Cylodiagnostic, par Marcel Labbé ; la Technique de l'exploration du tube digestif, examen desfèces (Gaultier); le Cloisonnement vcxteal, par Cathelin: lis nouvelles méthodes de traitement: la Trackèobronchoscr,p!L , a.V(Ksophjgasciipie\y\\i\iKi)\\&iSJédications préventives {Nattatj-Lakbierj ; les Traitements des entérites ; h/phu >■■:..-.
Rhumatisme, le Pneumocoque, le Tétanos, l'étude des Oxydations de l'organisme; la question si intéressante pour lu praticien, des iicci(frr:.'.(<^M trarail, par le D r G. BnoiARtiEi. (a r édition); les nouveaux traitements du Diabète (a* édition), de la Goutte, de la Syphilis (2" édition), des Névralgies, de la Surdité, voilà autant d'actualités qui ont pris place dans la collection.
Les noms de Widal, Chantemesse, Léfine, Teissier, Cour-, mont. Lannois, Bsoca, Auvbay, Apeht, Mosnï. Legueu, Collet, Enriquez. Sicard, Garel, Marcel Labbê, Barbier, Boroier, Poi'sson. pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALI- TÉS MÉDICALES, soni connus de tous les médecins, tant en France qu'à l'étranger : ils ont tous une haute compétence pour les sujets qu'ils traitent.
Toutes ies fois que le sujet le comporte, des figures originales sont intercalées dans le teste: la plupart dêsACTV ALI- TÉS MÉDICALES sont Illustrées (37 Actualités sur 62 sont illustrées).
Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales, il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage (qui supprime la nécessité découper les pages et évite la dépense d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique.
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Les Maladies du Cuir chevelu, prophylaxie et tr
tement, par le D f Gastou, assistant à l'hôpital Saint-Loi a* édition. 1907. 1 vol. in-16 de 96 p., 19 ûg., cart. 1 ir. 50
Le but de ce litre est de donner un aperçu des maladies du cuir chevelu, d'en décrire l'hygiène, h prophylaxie et le traitement, en basant — les données scientifiques cette étude pratique. Un formulaire cosméti.,-. (lotions et frictions, pommades, huiles, hrillantines, teintures) complète I ouvrage. La pelade, les teignes, certaines folliculites pyogènes peuvent être transmissibles et créer Ses épidémies. Leur connaissance doit être vulgarisée dans l'intérêt de la prophylaxie sociale.
Les Dilatations de l'Estomac, par le d* m. sou-
pault, médecin des hôpitaux de Paris. 190a. 1 ynl. in-16 de 96 pages et 4 figures, cartonné , 1 fr. 50
M. Soupault étudie d'abord les symptûmi
tations, puis leur étiologle et leur pathogénie : dilatations d'origine pylorique, dilatations de cause extrioMque, CiUtatfom par insuffisant - '
praticien, comprend la moitié du volume : prescriptions d'hygiène ou de régime qui concernent toutes les variétés de dilatations ; traitement spécial des dilatations d'origine pylorique et des dilatations par insuffisance.
L'Appendicite, Formes et Traitement, par le D' Aug. Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital Tenon. 1900. 1 vol. in-i6, 96 pages, S ligures, cart. 1 fr. 50
Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne saurait convenir toujours la même indication thérapeutique, voilà le but que se propose M. Broca. Le traitement varie dans ses indications et dans sa technique, selon la forme de la lésion.
Il «pose les désaccords entre [es partisans du traitement médical, les radicaux, qui opèrent toujours et de suite, et les timparisatiurs (.Roui, Brun, Jalaguier et Broca), qui, tout en disant : « Il n'y a pas de traite ment médical de l'appendicite », ne veulent pas opérer toujours et de suite. Il examine les détails relatifs au traitement chirurgical et il décrit le manuel opératoire type, en quelques pages remarquables de précisit
Diagnostic de l'Appendicite, parieD'M.AuvRAv,
agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien des hôpitaux. 1904. 1 vol. in-16, 96 pages, cartonné. , 1 fr. 50
On s'est moins préoccupé dans ces dernières années du diagnostic de l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérêt qui s'attache a cette question clinique trop négligée dans la plupart des livres classiqu" A lire nombre d'auteurs, il semblerait en effet que le diagnostic de l'i pendicite ne présente pas de sérieuses difficultés, et cependant il suffit parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d' reurs pourraient être relevées, qui ont été commises par des cliniciens plus grand mérite. Il a semhlé qu'une étude complète du diagnostic de l'appendicite n> :
La Cure de Déchloru ration dans le Mai de Brigtu
et dans quelques maladies hydropigènes, par le D r Fernand Widal, professeur agrégé a la Faculté de médecine dt Paris, médecin de l'hôpital Cochin et le D r Adolphe Javal. too6. i vol. in-16 de 96 pages, cart ! fr. 50
Les D r ' WiJa! cl JavliI eipusent les principes et les applications de la cure de déch bru ration dont ils ont été les promoteurs. Cette méthode diététique qui a pour base la restriction des chlorures alimentaires est aiLJuurJ'hLii d'une application courante.
En dehors du Mal de Brigh;, k-= ii-i'irae:- hypoehlorés ont trouvé leur application dans le. cardiopathies, lesasciies, les phlébites, les deimatites.
La pratique de la cure de déchloruration exige des notions préalables sur les besoins de l'organisme en sel, sur i ' t : . 1 1 ■ L 1 i I ■ i c clilvré et les rapports entre la c.hloruraiicu et l'hydratation, sur l'imperméabilité rénale relative pour les chlorures, sur la nature des accidents relevant de la rétention chlorurée.
La Diphtérie, Bactériologie et Clinique, Prophylaxie et Traitement, par les D" H. Babbieh, médecin de l'hôpital Hérold, et G. Ulmamn, ancien interne des hôpitaux, de Paris. 1899. 1 vol. in-16, 96 pages, 7 figures, cari i fr. 50
Appelés l'un et l'autre k diriger pendant plusieurs mois un service de
les faits nouveau! qu'ils ont pu cousuler dans l'étude de cette maladie.
i" Au point de rue bactériologique, ils ont établi que seul le bacille long, touffu, était le .ni bacille de h, dii -.literie,
3° Au point de vue clinique, .ils ont distingue les diphtéries pures des diphtéries associées.
3° Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum amidiphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre la diphtérie associée, qui, flic-, r-lève de la mé i irai ion antiseptique.
Traitement de la Syphilis, par le D [ Embht, ancien
chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le professeur Fol'Pnieb. 2° édition. mo5. 1 vol. in-16, q6 pages, cart " ifr.5Û
Voici le tïire des principaux chapitres : Hygiène du syphilitique. — Traitement mercuriel : action preventive, accidents et inconvénients; modes d'administration (frictions, méthodes c a ta nées, accessoires, ïnfjestion, injections), avantages et inconvénients, mode d'administration. — Ttaite-
Le Traitement de la Constipation, par le
D r Froussard, ancien interne des hôpitaux de Paris. iqo3. 1 vol. in-16 de pu pages, cartonné 1 fr. 50
L'auteur, se basant sur les furmes cliniques et les causes variées de U constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme variable, et déduit un traitement métlmdiqui: ci ratiouutl. Ce petit traité de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique et de la
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérison des causes des maladies par l'hygiène plutôt que par les médiramentB.
Technique de l'Exploration du Tube digestif,
par le D r Gaultie», ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. 1905. 1 vol. in-16 de y6 pages, avec i3 fig., cart. 1 fr. 50
On trouvera dans cette Actualité les méthodes d'exphratioH clinique de l'estomac et de l'intestin, les melAndes dr hhartUùrt relatives à l'exploration des maladies du tube digestif, c est- à-dire \'m*alyu du suc gasirii/ui elVtxamtn Jet /êtes. Le premier esi de pratique courante.
Le second, la 1 ■*' ■ / ■■■■.■"■■'■ ' '■■' " l'une =cience pour ainsi dire
nouvelle en France, a acquis une importance suffisante pour qu'on ait le droit de lut donner la place qu'elle mérite à côte dis autres méthodes
Les Traitements des Entérites, par te
D' M, Jouaust. iqo5. 1 vol. in-16 de 96 pages, cart. 1 fr. 50
1 ■ alimentaires sont tout d'abi ird Inngucinent passés en revue.
Viennent ensuite les traitements médic-aroenteui contre la constipation
ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur ; puis les traitements
Ei ' ■ ■ '.:■.-. vdrotl lérapie, massage, ceinture), enfin ! traitement i-hirurgical. Les ■ h.qntru- =i iiv;iiiis traileut de la psychothérapie, de l'isolement ei des '.tires d'air, puis des stations thermales françaises et étrangL-res, enfin Je l'é Lee traînera pie.
Trachéobronchoscopie et Œsophagoscopie,
par Le D* Gl-isez. ancien interne des hôpitaux de Paris, chef des travaux d'olo-rhino-laryrjgologie à la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu. igoS. 1 vol. in-16, 96 pages et ao figures, cartonné 1 fr. 50
C'est une méthode toute nouvelle qui iera bientôt partie de la pratique journalière du praticien. 11 était donc nécessaire d'exposer sa technique -• —.s résultats. Nul n'était mieux désigné pour cela que le D r Guisf- -■ : -1. Teci- ! --
Voici les principaux chapitres : Instrumentation, Technique de nuiuihaeoseopte, Indications de l'ffjophagos'opie, Technique de la inryngorachéobronclioscopie, Indications et résultats de la trachéobronchoscopie, Contre-indications de i 'œsophagoscopie et de la bronchoscopie.
La Démence préCOCe, parie D r G. Dëny, médecin de la Salpétriére et P. Ror, interne des hôpitaux de Paris. 1 vol. in-16 de 96 pages avec ; 1 photographies, cartonné. 1 fr. 50
\1M. Bel jr et Roi croient que, maigre le polymorphisme de ses symp- ! tpéciale, qui doit être détachée du bloc des psychoses de drgfKcreicmce,
| Les Folies intermittentes. La Folie maniaque dépressive, par les D*G.DbKT«P. Camus,
interne des hôpitaux de Paris. 1907. 1 vol. in-tô, y6 pages, avec fig., cartonné 1 fr. 50
Les Rayons de RÔntgen et
de la Tuberculose, par le d ( a
de l'hôpital Saint-Antoine. 1S99. 1 vol.
9 ligures, cartonné
M. Beclère montre d'abord ce que donne ta ra normal ; les poumons sont transpirent 3. 1! exami] de tuberculose : la tuberculose latente, soupçonnés la transparence; le diagnostic de la tuberculose symptOme n'existe, peutavoir une importance irai la tuberculose douteuse que confirme la radiograp laine où les rayons Je Rûntgen ne servent plus M. Beclère termine cette étude par la différencii avec les maladies simulant la tuberculose.
le Diagnostic
. Béclèhe, médecin in-[f}, 96 pages et 1 fr. 50
ojraphie
nde
latente. .A,':-, qu ;[Ui:uri louve. Viennent ensuite hie, !a tuberculose cerqu'à délimiter le mal; Uon de la tuberculose
Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic des affections thoraciques non tuberculeuses,
par A. Béci.èbe, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, tgoi. 1 vol. in-i6, gtj pages, 10 figures, cartonné i fr. 50
Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, percuïsion) pourront désormais être contrôlés par les yeux qui permettront de se rendre compte de la situation, de la forme, du volume de chaque organe. L'eiamen radioscopique et la radiographie doivent compter au nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du inediastin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), et des plèvres, du diaphragme et des c6tes.
Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic des maladies internes, par le D r a. bèclèbe,
médecin de l'hôpital Saim-Antoine. 1904. t vol. in-iû, 96 pages et figures, cartonné 1 ir. 50
* L'emploi des rayons de Rûntgen, qui rendait au chirurgien de si grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. >
L'emploi médica l des rayons de Rântgerj comme instrumentde diagnostic s'applique soit au squelette et aux autres éléments de l'appareil locomo- : . ' ,-. .,;i>: iv..i .: . ..:: '■:
Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités crânienne, rachidienne, Ihoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une importance très inégale et qui ne relèvent pas de la même technique.
La Radiographie et la Radioscopie cliniques,
par le D r RÉGNIER, chef du Laboratoire de radioscopie à la Charité. 1899. i vol. in-16, 96 pages et 1 1 lig., cari. 1 i'r. 50
L'auteur décrit le mode de production des rayons -\, le matériel néces. :, la technique de la radioscopie et de la radiographi e les applications médicnles et chirurgicale' — que régie - '"
| Le TétanOS, par les D" J. Courmont et M. Doïon, professeur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 189g. 1 vol. in-i6,o6 pages, avecfigures, cart. i fr. 50
Les ailleurs étudient \t potion tétanique, le titanoi expérimental par injection de toxine tétanique, le mode d'action de la toxine, la. localisation des ijèts de la texime, les lisions nerveuses ckem les tétaniques.
Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se termine par le traitement au sérum antitétanique.
* Il y a dii ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce iiiu n'aurait pu être écrite. >
« Combien d'idées nouvelles et défaits intéressants sont exposés dans le livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire achante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture a ceux qui ressent aux conquêtes de la science moderne. »(Za Presse médicale^
Le Rhumatisme articulaire aigu
logie, par les D" H. Tri boulet, médecin des Paris, et A. Coyon, ancien interne des hôpitaux. i.n-16, 96 pages, avec figures, cartonné
L'infection secondaire est vraisemblablement la seule rai différences cliniques qui s'observent dans l'évolution d fébriles aiguës, à début souvent identique. Cette infection la révèle par la présence de germes varié; : bacille d' eoecus et quelquefois staphylocoques qui font le: eompik;
intestinal, qui peut passer dans le sang et donner lieu à de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dï*" _1 ""
hôpitaux de
tgoo. j vol.
. . . 1 fr. 50
îson d'être des
= polyarthrite, la bactériologie
phénomènes
Le Pneumocoque, par Lippuann, interne des hôpitaux de Paris. Introduction par le D r Duflocq, médecin des hôpitaux de Paris. 1900. i vol. in-16, 96 p. et fig., cart. 1 fr. SO
Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le nul droit
localisations les plus diverses. Nous sai-ôns aussi que chacune de ces localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic bactériologique exact. D'où L'intérêt de l'excellente monographie de M. Lippmann, où il étudie le genre pneumocoque, les pneumococcies
Les Oxydations de l'Organisme (oxydases),
les ferments solubles et sur l'importance . exposent les méthodes employées pour
indiquent la recherche: des oxydases dans les tissus et les humeurs de l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhyde salicylique et de la mensuration des gaz absorbés et produits.
Apres quelques généra des ferments oxydants, le la recherche de ces feri
Les Etats neurasthéniques, formes cliniques,
diagnostic, traitement, par Gilles de la Tol'kette, professeur agrégé à la Faculté de Paris, médecin de l'hôpital Saint- Antoine, 2" édition, mou. j vol. in-iô, g6 p., cart. 1 fr, 50
Les Myélites Syphilitiques, formes cliniques et traitement, par Gilles de la Tourette, agrégé à la Faculté de Paris. i$yq. 1 vol. in-t6,qî pages, cartonné 1 fr. 50
M'jl Je Pou syiihlliilquf. gommes intravertebrah dites, syphilis nialiçrne précoce du système nerve chronique! et mviiiies 1 formes irré°;u litres.
aiguës ■
Le Traitement pratique de l'Epilepsie, par
GfllesdelaToubette. 190 1. i vol. in- 16, 96p., cart. 1 fr. 50
L'épUepsie est justiciable des sels de bromure : c'est le meilleur, sinon le seul traitement à meure en ceuvre. Mais il faut savoir administrer les sels de bromure; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu ; la do. : e qui guérit, la dose suffisante de- f-ruinur-r; s'iinUii sur cert.tin sijjne physique fourni par les pupilles. I.'hysjiène des épileptique; Lui l'objet d'un chapitre. Puis viennent les adjuvants de la cure bromurée, le traitement des variétés d'épi' _! "
Le Traitement des Névralgies et des
Névrites, par le D r H.-F. Plicque, ancien interne des hôpitaux de Paris. 1903. 1 vol. in- 16 de 96 pages, cari. 1 fr. 50
L'auteur passe en revue le nu thi a* ttitnas fiiarm'n fiar l'riia-
fagit : syphibs. [.rihidisi
Les chapitres suivants sont douloureux de la face, puis a
!■.'.; il.: ■:■; ' .. ■ ,■;■'■ algies du membre inférieur ^divers nerfs, à la ««r.i*
Les Thérapeutiques récentes dans les maladies nerveuses, par les d™ Unnois, professeur agrégé et Pobot, chef de clinique à la Faculté de médecine de Lyon. 1 vol. in-cô de 96 pages, cart. ... i fr. 50
Voici un aperçu des matières traitées :
I. Les thérapeutiques rarhidiennes. Ponction lombaire évacuatrïce.
Injections S'jus-;i:-:n-!in!.iïi lit unes. Jnjci.-ii.ji 13 c pi du raies.
II. La rééducation et le traitement des tics
III. Les injections unîrr.iiridlo- d:ins l.i syphilis nerveuse. IV.Le traitement arsenical de la chorée.
V. Les inje.:i-:is L[:^'cu-es dans les nevralgieset les névrites. VI. Thérapeutiques chirurgicales récentes.
Le Cytodiagnostic, les méthodes d'
sites pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le D r Marcel Labbr. agrégé à la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux de Paris. 1904. 1 vol. in-16, 96 p., cart. 1 fr. 50 L'examen des sérosités pathologiques a Dut, dans ces dernières années, de très grands progrès. Les précautions antiseptiques ont rendu inoffensives lel fiomtiaKs txploratncts f;iites dans !es séreuses, de sorte que ces interventions sont aujourd'hui pratiquées non plus seulement dans un but thérapeutique, mai? dans une intention diagnostique. »
L&fBitctiom hmbaire a, an point de vue diagnostique, une grande valeur en permettant d'étudier chez l'individu vivant les infections et les réactions organiques qui se passent au sein du système nerveux. Après avoir traité de 1 examen des sérosités pathologiques, M. Labbé expose la technique et les résultat? de l'examen du liquide céphalo-rachidien obtenu par ponction lombaire.
Le Sang, par le D r Marcel Labbé, médecin des hôpitaui de Paris. 1902. 1 vol. in-i6 de 96 pages et %., cart. 1 fr. 50
M. Labbé expose l'orientation nouvelle donnée aux recherches et aux études sur le sang: les principes de la technique qui a présidé à ces recherches ; enfin, les résultats généraux obtenus.
Voici les trois grandes divisions du livre : !• Importance du rûle que joue dans l'organisme le sang. z° Composition du sang. Équilibre physiologique de cette composition. Modifications apportées à cet équilibre par les états pathologiques, y Processus qui président a la naissance et à la mort du sang.
La Protection de la Santé publique. Loi et
Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration, par le D r Mosny, médecin des hôpitaux de Paris. 1904. 1 vol. in-16 de gû pages, cart 1 fr. 50
La France était, jusqu'à tes derniers temps, la seule des nations civilisées qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis le 1^ février 1902, La ^présente étude critique
envisagées et résolue? par la loi.
L'auteur étudie tour à tour : p Le règlement sanitaire ci 10 l'assaini 5 -ement communal ; 3» la salubrité des immeubles ; phylaxie de? ma lu. .lit.; han-,..- ibles; ;- l'u.'.^jinistrntion sanita
K février 190;, La presenîe eiudc rji:i.:ikï 11 est pas un commentaire indique de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de hygiène sociale. Il ne suit donc pas L"
Les Accidents du Travail. Guide du médecin.
par Georges Brouardel, médecin des hôpitaux de Paris, médecin-expert près le tribunal de la Seine. 2 e édition, 1907. 1 vol. in-[6 de gti pages, cart 1 fr. 50
Depuis la promit** édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du travail a subi des modifications qui ont nécessité une refonte complète de l'ouvrage. Celte loi nécessite, en nombre de cas, l'intervention du médecin ; il était donc utile de réunir 1.-11 ;me s'.»rte de ■ruide, d'une part l'exposé même de la loi, et d'autre part l'étude de; fait; qui demandent une appré-
Chirurgie intestinale d'urgence, pai
D r A. Mouchet, chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. ioo3. i vol. in-r6, g6 pages et 23 fia-, cart. i fr. 50
L'auteur passe succcssiveiuiaii en revue !..■= contusions et les plaies de l'abdomen, l'occlusion ii te, l'imperfnration ano-
rectale, l'étranglement hémonoidnire, les hernies étranglées et les hernies gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires sont tout d'abord asposêes tiee précision et clarté. Puis la technique opératoire est décrite, d'à pié = les nivaux le- plus récents, et illustrée de nom - 1 j r i i:—. ti-,"!ri*s originales intercalées dans le texte.
Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D r a. Cm-
pault. 7904. 1 vol. in-16 de 96 pages, cart \ fr. 50
Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement calculée; dans la plupart des cas, la chirurgie du système nerveux n'en doit pas moins être parfois une chirurgie d'urgence, c'est-à-dire une chirurgie dont les imlica lions demandent : .i t;:e saisies et remplies par tous.
Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans lequel doit s'exercer cette activé hâtive, et de l'y guider ; c'est une étude claire et pratique.
Le Canal VaginO-péritOnéal, Diagnostic et traitement de lu hernie inguinale et -tes h.vdrocèies congénitales, del'ectopie testiculaire, parle Dr P. Viixemin, chirurgien des hôpitaux de Paris, iqod, 1 vol. in-16 de qfi pages, 17 figures, cartonné ." 1 fr, 50
Le canal vagi no- péri ton éal reste pcrmc'aHe : c'est, ;i échéance variable, l'apparition de la hernie inguinale congénitale, de l'hydrocÈ le communicante; le canal vagino-pérïionëai est en partie oblitéré : c'est l'hydroctle enkystée du cordon et la hernie funiculaire; le canal vagino-péritonéalest imparfaitement descendu : c'est l'ectopic avec la hernie presque obligatoire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeur siégeant au niveau du cordon, et dans Inquelle il faudra trouver les caractères propres à en déterminer la nature. Enfin, l'idée directrice de toute thérapeutique découle de la présence d'un sac peritouéal contenant, ou appelé à contenir une anse hernïée; c'est la cure radicale qui s'impose.
La GastrOStomîe, par îë \y J. Bbaoifshats, agrégé à la Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900, 1 vol. in-16 de 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50
L'auteur décrit d'abord l.i sr;i = trostoiuie simple, schématique, puis il passe en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens français et étrangers. 11 parle ensuite des soins consécutif; a l'opération, du traitement des aeci :ci-ts immédiats c: des résultats cliniques.
Chirurgie des Voies biliaires, par le D r Pauchet,
chirurgien des hôpitaux d'Amiens. 1900. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec figures, cartonné. . 1 fr. S0
Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès répétés de coliques hépatiques, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet ictérique, ou de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre
Les Rayons N et les Rayons N', par 'e D r bor-
dteh, professeur agréai à !a Faculté de médecine de Lyon. io?5. i vol. in-i6 de çj5 pages et 16 figures, cari.- 1 fr. 50
Les découvertes Je MM. [jl>.<ndlot et Charpentier passionnent les esprits ; or, jusqu'à prés.-nt, ce n'est que dans les purnaus ou dans des articles peu détaillés qu'oui Jû puiser ceux qu'imvresse celle question.
SI, Bordier j raâsenv'lé J.ms celte . ic.'ir.iîili m-:,i;talt tout ce qui a été pllbtie sur les rayons N ; il l'a ordonne avec la cime, la précision el la CPtnpéteace dont il a. déji fait preuve dans ses au:res publi cal ions.
Traitement chirurgical des Néphrites
médicales, par le D r A. Pousson, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. 1 vol. in-16 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Le traitement chirurgical des néphriits médicales a tout d'abord provoqué la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans les néphrites infectieuses aiguës et daos les néphrites chroniques ont fini par forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers temps des expériences (ou in: tressantes et soulevé des discussions de la purl des plus compélenl
Radiothérapie et Phototherapie, par ië
D f L. Régnier, chef du Laboratoire d'électrothérapie de l'hôpital de La Charité. 1902. 1 vol. in-10 de 96 pages et fig-, cartonné 1 fr. B0
LeL" Régnier étudie l'héliothérapie et l'électro-photoihérapie J il décrit les appareils inventés pour les bains de lumière artificielle et leurs effets
phyaiolugiques. l'ois il passe aux indication ~ dier.ipe iniques de la photo- - h-.- 1 ;i pic et île la radiothérapie. Il termine par l'étude de la radiothérapie.
La MéCanothérapîe, Application du mouvement à la Cure des maladies, par le D r L.-R. Réunie», 190t. ] vol* ïn-t6, de 92 pages avec heures, cartonné i fr. 50
L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : appareils à mouvements actifs et à mot) venu-rus pn-ais. :. -.pareil ileelriques pour le massage vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis il fait connaître les effets thérapeutiques de la mécano thérapie, ses indications et ses contre*
■ndical.ions dans le- Il verses maladies.
Le Rein mobile, par le D' F. Legueu, professeur agréf-é à la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-t6 de 96 pages avec figures, cartonne 1 lr. 50
Le D r Legueu passe en revue les sujets suivants :
Le rein mobile et les éléments de fixation du rein. Les lésions. Les causes. Clinique. Diagnostic. Complications : appendicite, hématurie, néoplasme, tuberculose, hydroné phrase, etc.
Le traitement du rein mobile forme la partie principale du volume. Après quelques pitres -in le bandage et le massage, le [V Legueu éunlie l'opéiniiun de la uepbrorraphie. Il décrit le procédé modifie de Guy.—
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e par l'étude d
Les Auto-Intoxications de la Grossesse,
par le D 1 ' Bouffe de Sai:."t-Bi.mçe, accoucheur des hôpitaux de Paris, i8ûq. i vol. în-iô, 96 pa.qes. cartonné. . 1 fr. 50 || M. Bouffe de S.iim-RI:ii?e s'in cirant des idées de son maitre, M. Pilard, pense que. pendant In gn ssi-sw, la femme doit avoir à lu lier d'une açon particulière, l'équilibre de ses fonçons pouvant se rompre plus tisémout. 11 attribue â une intoxication spéciale à la grossesse certains I troubles, de même que les accès eHamptlques.
Cancer et Tuberculose, par k D' h. Claude, médecin des hôpitaux, 190a. i vol. in-16, 96 pages cl ligures, I cartonné ". 1 l'r. 50 |
L'auteur traite sue- es^i veulent du anui déveluppc sur une le =1 1 ml
5 formes d'à:
lu! cri-LiK.'.=e, de i iniertii-n iube-.vul.fu.-e c mpli.'uan: un u -J ■ ■ 1 ■ : . : 1. 1 1 m.- . e des relations pgthoge o i qa ei générales du cancer et de la tnceraiiose,
Les Régénérations d'Organes, par le d< p. car-
not, docteur es sciences, agréée i la Faculté de médec Paris. 1899. 1 vol. in-16, gô pages, 14 fi".,
Après avoir distingua la jv> ■-"»•-■ -■'.'■■'/.v.e /■■i-,- .■■,'.'Wy*f de la f „ acdaiaÉttit ou tr-axmaU t nt et de la rtgiuirottm falkoéo^iju*, I exi'ose le mécanisme de la régénératwt et te fra. u~— '
il étudie ensuite le; rfg 'aérations éri:i/réii.:.'ss, les régénérations
Un. C'est un livre où la pratique suli de près la théorie; les applications thérapeutiques.
La Psychologie dU kêve " point de vue médical,
fiar N. Vascmide, chef des travaux du laboratoire de psycho ogic expérimentale des Hautes Etudes, et H. Pièron. igoa. 1 vol. in-16 de 96 pages, cari 1 l'r. 50 |
tt psychologique ci e le médecin s'habi C'est la pathologie
t physiologique L- plu-
sde
, ithologie grner.de ne ce côté, Le rêve a une important!
mies, i-ardiaqn- ï. p .lmona.ires.
.ia:,i
con naître l'état I
L'Obésité et son traitement, parJeD'P.UNora,
médecin de l'hôpital Saint- Antoine. 1907. 1 vol. in-i6 de | 96 , ges, cartonné 1 fr. I "
Voici un aperçu des m.iLiéïes couteum = d.iu= ce petit voluine :
Symptômes ( L l.e un---, r'iui ;■ .-; - iv. ,. :.e : e. l'atbù^ciiie. — 1 'cm- J
ment on devient obèse. — Traitement. — Ivégime alimentaire. — Régi- 1
mes réduisant les aliments. — Régimes réduisant le; boissons. — Cures 1
de terrain et exercices. — Traitement médicamenteux . — Turgatifs. — I Alcalins. — Cure thermale. — Méditation iodée. — Médication thyroï-
Le Cloisonnement Vésical et Indivision des urines. Applications au diagnostic des lésions rénales, par le D' Cathelis, chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 1903. 1 vol. iq-io de 96 p., avec 23 ng.,can. i fr. 50
Les méthode" physique, chimique « d'absorption méd ionien [eu se o;:i ceci d'impirfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adressint quï l'unne miite. L'injection de bleu de méthylène, la cryoscopie, les examens microscopiques et chimiques sont tous Dons, mais à une condition, cafitrtk tu Ctsprct, c'est de les appliquer sur une urine divisée, car un rein cliniquement malade peut, en effet, erre physiologique ment meilleur que le rein supposé sain, d'0'1 tes erreur= d'interprétation basées sur l'examen de l'urine totale.
Moustiques et Fièvre jaune, par a. Chantemesse,
professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, cl F. Bobel, directeur de la a* Circonscription sanitaire marilime. 1 vol. in-16 de t,6 pages avec figures, cart. . i fr. S0
La Sevré jaune provient de la piqûre du Sugamya fusants : elle ne peut s'étendre que là où il esiste et trouve des conditions favorable» a son développement. Encore laut-il que ce ■'•Uiomya ait lui-même sucé le sang d'un malade atlciiu de fièvre jaune. A laide de ces données très simples, les auteurs ont indiqué les mesures prophylactiques a prendre " préserver de toute contagi "
MOUCheS et Choléra, par Chantemesse, professeur à la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des services sanitaires, et Borel, directeur de la 3* Circonscription sanitaire maritime. 1006. 1 vol- in-t6 de 06 pages avec carte et graphique, cartonné 1 fr. 50
Le choléra est en Europe. Il est donc tout d'actualité d'indiquer comment se fait la marche de l'épidémie et quelles sont les mesures prophylactiques qui peuvent permettre de se préserver de la contagion.
Voici ic~ primipam chipures : Les glandes incursions du choiera indien.
— Le choléra de 1S99 a roÔ5. — Les modes d'eitensi ou du choléra indien.
— Mouches et choléra. — Prophylaxie du choléra (internationale, nationale, urtaine, individuelle, amour du malade. — Le pa^é et l'avenir du choiera.
Les Enfants retardataires (arrêts de ia
et troubles du développement), par le D* E. Apekt, médecin des hôpitaux de Paris. 1903. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec figures, cartonné i fr. 50
Le D' Apert s'appuyant à la fois sur les cas nuMiés çâ et là et sur les observations personnelles, il passe en revue les ililîérents types nosologiques qui peuvent résulter des arrêts de développement, leur évolution, leur anatoraie pathologique; il montre l'utilité de l'étude anthropomètrïqne et radiographique de ces sujets au point de vue du pronostic ; enfin, dans le dernier chapitre, consacre à la pathoeéiiie et au traitement pathogénîque, il donne la conclusion pratique et fournit au médecin les ' éléments d'une thérapeutique rationnelle.
Les Médications reconstituantes. La Médication phosphorée (Glycèrophosphates, Lècithines, Nucléinex), par Henri Labbé, chef de laboratoire à la Faculté de médecine de Paris. 1904. 1 vol. in-i6 de 96 p.,cart. 1 fr. 50 On trouvera ici les seuls développements techniques et chimiques indispensables à la connaissance des processus biologiques dont les corps phosphores sont les termes actifs, et aussi à la diagnose et à la caractérisation pratique de ces mêmes corps.
L'en posé des applications thérapeutiques des substances phosphorées est aussi complet que l'a permis L'eut actuel des connaissances. On dernier chapitre rappelle la posologie générale de toute la médication phosphorée. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseignements, leur permettant de reconnaître la falsification ou la fraude, si fréquentes dans la préparation de ces composés.
La Médication surrénale, par les d™ r. Oppenhsim
et M. Lœper, anciens internes des hôpitaux de Paris. 1904. t vol. in-16 de 96 pages, cart 1 fr. 50
Les auteurs étudient successivement ; les Extraits capsulaires dans la médecine ei péri mentale ; la Posologie; la Médication cardio-tonique; la Médication hémostatique et antiphlogistîque ; la Médication an esthésique ; la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de la nutrition; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison.
Les Médications préventives ; sérothérapie etbactériothérapie,parieD'NATrAN-UBBiEn,
chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. tgo5. i vol. in-16, 96 pages, cartonné i fr. 50
La bactériothérapie et la s-érothérapie permettent de mettre en pratique le précepte : * Prévenir est plus facile que guérir. »
L'habitude d'employer les injections préventives pour éviter la diphtérie, le tétanos, le choléra, les infections à streptocoque, la peste, la fièvre jaune se répand chaque jour davantage.
Aussi, ce livre vient à son heure pour exposer la technique i suivre, les indications et les résultats des diverses médications préventives.
Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et
Hygiène, par le D' Chavanne, médecin de la clinique otorhino-la ryngolo g ique de l'hôpital Saint-Joseph de Lyon. igo5. 1 vol. in-16 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Il arrive bien souvent que l'on ne s'inquiète de la surdité qu'à un moment où elle est devenue incurable. Le nombre des sourds diminuerait si on soignait au début les affections dont l'évolution amène ou prépare la surdite. Le D' Chavanne fait un eiposé très clair et très pratique où le médecin praticien trouvera des indications utiles qui lui permettront de rendre souvent service à ses malades.
La Technique histo-bactériologique moderne, procédés nouveaux, méthodes rapides, par E. Lefas, préparateur à la Faculté de médecine de Paris, t vol. in-io de gfi pages, cartonné i fr. 50
Les méthodes techniques se renouraBeBI San« cesse : uiwl était-il utile de donner, parmi les plus récente;, celles qui semblent avoir une valeur durable. C est ce que vient de faire le D c Lefas, dans un petit volume des Actualités midicalts.
Le Rhume des Foins, par leD r GAREL, médecin des hôpitaux de Lyon. 189g. 1 vol. in-iâ, 96 pages, cart. i fr. 50
L'Odorat et Ses Troubles, par le D' Collet, professeur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. 1904. 1 vol. in-16 de 96 pages et fig., cart i fr. 50
L'odorat et les odeurs n'intéresînîenl que quelques naturalistes ou quelques médecins chercheurs : il n'en est plus de mime aujouid'lml.
L'étude des organes des sens est toujours pleine d'attraits, a cause de :.lii-iié des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le ))sy<.-iiijii.'giie, le neurulogisti:, lu paîlif>lrKi?ie, l'aliuiiste v trouvent des problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle.
Voici les principaux chapitres :
L'appareil nerveux de 1 olfaction. — Les odeurs. — L'olfaction normale. — Mesure de L'odorat. — L'anosmie en Bénirai, — Glnssiliiaiion des anosmies. — Hyperosmie et Parosraie. — Névrose de l'odorat. —
Thérapeutique oculaire, nouvelles médications,.
opérations nouvelles, par le LV F. Terrien, ophtalmologiste des hôpitaux de Paris. iNgy. i vol. in- iti, 0,0 pages et 12 figures, cart i fr. 50
Parmi les médications nouvelles, l'auteur étudie les collyres huileux, les injections d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le bleu de méthylène, l'ichtyol et le traitement des bléphariles sèches.
Le; opérations nouvelles dont ïl donne le manuel opératoire, les indications et les résultats son; nombreuses :
Extraction des corps étrangers in ira. -oculaire s. — Ablation de la glande lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple. — tïiraction totale de i.i cataracte secondaire, — Traitement de la myopie par l'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire du strabisme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conserva-
La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel,
par le D r Louis Don, chef de laboratoire à la Faculté de médecine de Lyon. 1900. 1 vol. in-t6, 94 pages, cartonné. 1 fr. 50
Jk
La Goutte et son traitement, par le D' Apsrt,
médecin des hôpitaux de Paris, tgoa. r vol. in-16 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Voici un aperçu des matières traitées :
I. L'accès de goutte. — II. Le tempérament goutteux. Symptômes de
S ré disposition goutteuse chez l'enfant. Croissance et puberté chei le» préisposes — III. Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte mouoariiculaire. Goutte polyarticulaife. Succession des attaques. Goutte chronique. — IV. Goutte iituriiculaire. Goutte nerveuse. Goutte musculaire. Goutte viscérale. — V. Etiologie. Goutte siturnir.e. — VI. Traitement hygiénique. Régime. Exercices. — VII, Traitement hydrominéral. — vlll. Traitement prophylactique. — IX. Tintement de l'accès dégoutte. — X. Traitement delà goutte chronique invétérée.
Le Diabète et son Traitement, par ie D r r. u-
pink, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspondant de l'Institut, a" édition, igo5. 1 vol. in-iô, 9a payes, " 50
Les Complications du Diabète et leur traitement, par le D f lépine. 1906. 1 vol. in-16, 96 p.,
cartonné - 1 fr. 50
M. Lépïne vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la pathogénie et surtout le traitement du diabète. L'auteur donne les résultats de sa pratique personnelle et de sa longue expérience.
Les Glycosuries non Diabétiques, par le
D r Roque, professeur agrégé à ia Faculté de médecine de
Lyon. 1899. 1 vol. in-r6, 9a pages, cartonné 1 fr. 50
A coté des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le dîabfcte. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun. 1* but de M. Roque a été de montrer qu'à coté du diabète sucré, il y a les glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut l'être rfn diabète insipide, et dont il existe quatre variétés : I" glycosurie ' ides arthritiques (glycosurie ///> -jeunes sw!s,glycasuru gantteiat
de l'adulte, glycosurie des oèïs'cs, glycosurie azeturifue) ; 2° glycos ._ digestives (par alimentation sucrée, par troubles digestifs) ; 3° glycosuril -- - Glycosuries puerpérales.
Les Albuminuries curables, par le D' teissieb,
professeur à la Faculté de Lyon, corresp. de l'Académie de médecine. 2" édition, tgoû. 1 vol. ïn-[6, 96 p.. cari. 1 fr. 50
A quoi peut-on reconnaître la curabilité d'une albuminurie? Dans ' quelles conditions cette cum"bilité peut-elle s'obtenir et dansquellesliraites Wton en droit de l'espérer ? Telles sont les questions que M. Tetssier résout II passe en revue le tionnellea ou organiques, ,
cW-à-diie ■ ins lésion diierminée du rein, puis les albuminuries Totales.
Les albuminuries fonctionnelles comprennent : 1" les albuminuries intermittentes, de sujeLsen a: carence bien ponants; i« les albuminuries
3 J-l >_ . -ni— -11-,,,. -.:,-,., ■.... rl'nr.l''.-' .licri'slli f.ll }\f- m.tlCUl P '. A." £1
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Collection de oot. in-18 lie 300 page*, cartonnés, ù 3 fr, le oolame. Formulaire des Médicaments nouveaux, par 11. BoctWUJ d»
I iii.ii -i-.. Introduction par le I> r Hochahu, médecin des hôpitaux,
\''*éditioii, IBQâ. I vol. iu-l8dc 30 (i page*, oartOitD*. 3 IV.
Form.ula.li-c des Alcaloïdes et des Glucosides, par 11. Boar.'ii r.o.vLwousiv- f i b 1 1. . . L n . > i < >i l p;ir I ■ ■ profu^uor G. Il aveu. V édition,
«S)J. I vol. in-18 de 318 pages, car t 3 fr.
Formulaire de l'Antisepsie ci -de ta désinfection, par 11. !!oc-
(jnir.ns-l.i.iiorrsi.'i. :]» Stlilion. l'JOâ. I vol. in- If, cart 3 fr
Formulaire des Médications nouvelles, pu lu J> 11. Gll.UT,
IïIOj. I vol. in-18 de im p., ave.-, li-, cart. 3 fr.
Formulaire des Régimes alimentaires, pur le U r il. Gili.kt.
I vol, in-IS de MX) page*, cart 3 fr.
Formulaire d'Hygiène in 'an tile, individuelle et collective,
prn II lu- II. (in [.n,ls:is,-.' vol. iii-lï île chacun ->8S pages, uver 45 fig.,
cartonné, ehivtue 3 fr.
Formulaire de Thérapeutique inf.intile et de Posologie,
par lu I)' H. FnsiNKiii, préface du [nnlfss.-ur IIijtisel, l!HII. i vul,
in-ia, 308 pages, cari ï fr.
Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, |iar ta
I)' GàUtibu el i''. Iles .un r. I vo\. ï.i - 1S du ÎHS p., cari 3 l>.
Formulaire de» Eaux mi lierai es de la Ealnéothèrapie.
par le El* ni U llutps :;•'■ édition, ! vol. io-lK, 30U p. caiL. 3 fr. Formulaire des Stations d'hiver, des Stations d'été et de
climatothèrfrpie, par le IJ r ue i.» Hahi>r. ! d édition. I vol. ia-18
de 300pageB, cari :i fr.
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