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INTRODUCTION
Très nombreux sont les traitements qui ont été proposés pour combattre l'obésité: on s’est adressé aux moyens les plus variés, on s’est basé sur les conceptions les plus différentes; un médicament, une méthode thérapeutique quelconque étaient-ils à la mode, on les appliquait aux obèses comme aux autres malades. Un exemple est saisissant ; la saignée fut utilisée à l'époque de son triomphe et pourtant elle est plutôt favorable au développement de l'obésité.
On pourrait se baser sur la multiplicité même de ces traitements pour conclure qu'aucun d'eux n'est suscep- . bible d'amener le résultat souhaité, mais en réalité, cette multiplicité thérapeutique montre que le même traitement ne convient pas à tous les obèses, ne peut s’appliquer dans tous les cas d’obésité : considérer un syndrôme comme une entité morbide bien définie, le traiter d’une façon toujours constante, appliquer mécaniquement le même lraitement, cela ne saurait constituer une méthode scientifique.
Ce n’est pas en effet au résultat, mais bien à la cause qu'il faut s'attaquer, aussi faut-il connaître exactement el ces causes et le mécanisme, par lequel elles agissent.
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La théorie la plus généralement admise voit dans l'obésité une maladie par ralentissement de la nutrition. Les albuminoïdes et les hydrates de carbone sont transformés en graisse à la suite d’une oxydation insuffisante.
Bouchard applique cette théorie à tous les obèses ; on peut avec Robin ne l'appliquer qu'à un certain nombre d’entre eux; et aux obèses par défaut opposer les obèses par excès.
Pour certains auteurs d’ailleurs (Hirschfeld), tous les obèses rentreraient dans cette catégorie. Oulmont sans nier les différences qui les:séparent voit plutôt en eux des malades par ralentissement partiel de la nutrition.
D’autres auteurs (Leven), voient l'origine de l’obésité dans des troubles dyspeptiques à la suite desquels les graisses ne sont pas décomposées en glycérine et acides gras, et, restant graisses neutres, dissoutes, ne peuvent s’oxyder que très lentement, et, comme l’a montré Bouchard, se déposent alors dans les cellules adipeuses.
On a fait Jouer aussi un rôle primordial au système nerveux. L'obésité résulterait de la perturbation du mécanisme régulateur de l’évolution des graisses.
Plus récemment enfin, de nombreux travaux ont montré le rôle essentiel que jouent dans de nombreux cas d’obésité les glandes vasculaires sanguines.
C'est donc de façon fort variable que se produit l'obésité. Le plus souvent, on devient obèse à la suite de l’action réunie de plusieurs causes. On voit combien alors est complexe la thérapeutique de l'obésité.
D'ailleurs, on sait combien fréquemment l'obésité est associée à de nombreuses affections, en particulier aux
maladies de la nutrition. L'obèse goutteux, l’obèse diabétique, l’obèse lithiasique peuvent-ils être traités d’une facon uniforme?
Ne faut-il pas tenir compte des différences qui existent chez deux femmes obèses, l’une étant chlorotique, l’autre atteignant à la ménopause ?
Aussi, nous allons d'abord passer en revue et étudier les différents moyens mis en œuvre contre l'obésité, nous verrons ensuite comment le médecin doit les utiliser, séparés ou groupés, pour lutter avec efficacité, en se servant de méthodes différentes contre les différentes formes de l'obésité.
CHAPITRE I
Nous pouvons classer les différents traitements en quatre groupes ; le premier : le plus important peutêtre, comprend l'étude des régimes ; le deuxième : indique les médicaments que l’on emploie contre l'obésité. Nous montrerons ensuite dans les deux derniers groupes comment agissent les agents physiques et quel doit être le rôle des cures hydrominérales.
ARTICLE I
Les régimes.
La nécessité de soumettre l’obèse à une alimentation appropriée est admise par la très grande majorité des auteurs. Pour quelques-uns cependant, le régime tel qu'on le comprend avec les classiques est inutile. « L'obèse doit maigrir en mangeant à sa faim, en buvant à sa soif. »
Certes, l’obèse ne doit pas souffrir de sa cure; c’est
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trop souvent devant un régime difficile à suivre que de nombreux malades renoncent à poursuivre leur traitement, et la formule de Leven que nous avons citée doit être appliquée toutes les fois que cela est possible,
Mais ce n’est pas là toute la question; c'est parce que l'alimentation n’a parfois rien à voir dans la production de l'obésité qu'il serait inutile de la modifier. Mais même lorsque l'obésité relève de causes tout autres que d'une alimentation défectueuse, il est déjà très utile d'éliminer par le régime tout ce qui pourrait ressortir de son mauvais fonctionnement.
Les régimes proposés sont très nombreux. Les uns réduisent la quantité des aliments ingérés, quelle que soit la classe à laquelle ils appartiennent. Les autres suppriment une certaine quantité d'hydrates de carbone et de graisse, mais augmentent les albuminoïdes. Les uns réduisent, les autres augmentent plutôt la quantité des boissons.
Dancel réduisait le plus possible les liquides ne donnant que 500 à 750 grammes d’eau par jour; il interdisait les aliments gras. Son régime exposait les malades à de très graves accidents.
Saint-Germain conseillait de réduire de la façon la plus radicale tous les aliments. C'était là une véritable cure de famine presque impossible à observer et aussi fort dangereuse.
Bouchard prescrit un régime en rapport avec la quanlité d'urée excrétée. Après avoir pratiqué une cure de lait, l'obèse s'alimentera pour les 4/5 de substances non azotées.
LETTRES
Schweninger base son régime sur la répétition fréquente de petits repas. Les aliments choisis seront peu nourrissants par rapport à leur volume. On choisira de préférence certaines viandes, on limitera le plus possible les hydrates de carbone et les graisses. Les liquides sont réduits à un demi-litre d’eau environ et doivent être pris en dehors des repas.
Œrtel dont le régime s'applique d’ailleurs surtout lorsque le cœur est touché, restreint aussi les liquides, donne une quantité moyenne d’albumines et d’hydrates de carbone et restreint surtout les graisses.
Ebstein au contraire donne à ses malades des aliments gras presque à volonté; il essaie en effet d'amener chez eux de la satiété. Il restreint surtout les hydrates de carbone et conseille la diminution des liquides.
Hirschfeld n’approuve pas le régime sec; il recommande la viande; d’ailleurs, le choix des aliments a pour lui peu d'importance; il faut simplement donner le minimum compatible avec la satisfaction de la faim.
Pfeiffer donne la ration en rapport avec le poids physiologique; si aücune baisse de poids ne se produit on diminuera les hydrates de carbone, puis les graisses. La réduction des boissons est inutile devant une obésité non compliquée.
Germain Sée conseille la réduction des hydrates de carbone, mais conserve les boissons abondantes.
Debove conseille les aliments qui, pour un volume aussi considérable que possible, contiennent le moins de matériaux nutritifs; les aliments frais sont aussi très utiles; le régime lacté intégral d’abord, puis mixte est
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utile au début. Les boissons peuvent être prises à volonté. Le régime doit d’ailleurs varier avec les malades.
De même, pour Robin, Oulmont, Mathieu, tous ces régimes présentent l'inconvénient de ne pas varier avec le malade; il faut adapter le régime à l’obèse et suivant la forme clinique en présence de laquelle on se trouve, augmenter ou non les albuminoïdes, restreindre ou non les hydrates de carbone et les graisses, soumettre ou non le malade au régime sec.
Nous verrons plus loin comment appliquer leurs régimes.
Les méthodes proposées sont donc fort nombreuses. Nous n'avons voulu en donner qu’un aperçu rapide, que nous complétons dans le lableau ci-après, emprunté en grande partie à Oulmont.
ARTICLE II
Les médicaments.
Aussi nombreux que les régimes sont les médicaments tour à tour recommandés, comme spécifiques de l’obésité.
Nous citerons pour mémoire : la racine de guimauve, la gentiane, la centaurée, le poivre, la racine de kina et le gaïac. Certaines personnes utilisent encore le vinaigre qui cependant dissout la charpente minérale des cellules.
À l’heure actuelle, les médicaments reconnus capables d'agir, de façon variable d’ailleurs, sur l'obésité, sont assez peu nombreux.
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CA VAILLON 2
LES PURGATIFS
On a cru longtemps que les purgatifs agissaient surtout en empêchant l'absorption des graisses, et en diminuant simplement aussi la quantité d'aliments utilisés. On n'aurait dans la purgation qu'un simple moyen de compléter le régime. Cependant nombre d'entre eux provoquent la secrétion bihaire et jouent ainsi un rôle réel,
Les purgatifs drastiques étaient recommandés par Dancel qui prescrivait la scammonée, aux malades suivant. son régime.
On peut s'adresser aussi à l’aloës, à l'extrait de cascara, au rhamnus frangula; mais en général on emploie plutôt les purgatifs salins, soit à doses purgatives et répétées seulement tous les 5 à 8 jours, soit à doses laxatives tous les jours. A doses purgatives, ils ont l'avantage d'agir sur les repas précédents et d'autre part, le malade diminue son alimentation le jour de l'emploi. Ils ont l'inconvénient de provoquer de l’entérite chronique durable et récidivante; leur action déshydratante paraît être brutale. À dose laxative l’action est plus douce; ils sont plus facilement tolérés, les aliments font un séjour moins long dans l'intestin et ne sont pas entièrement assimilés. Cependant ils provoquent à la longue de la paresse intestinale et la fétidité des selles indique souvent de l'infection consécutive. On les a employés aussi suivant la méthode de Guelpa (3 jours de jeûne avec 3 purges salines); cette cure améliore les fonctions générales et mérite son nom de méthode de
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désintoxication, mais l’on n’est pas encore d’accord sur l'importance de l'amaigrissement qu'elle provoque.
LES ALCALINS
Les alcalins sont employés depuis fort longtemps ; depuis la « cendre de vipère », on a préconisé la liqueur de potasse, l’eau de chaux; actuellement, on a recours aux bicarbonates; ceux-ci peuvent être prescrits en nature, surtout sous forme de bicarbonate de soude souvent combiné au carbonate de chaux.
On utilise aussi le petit lait, les pommes, les citrons, dans lesquels les acides lactique, malique, citrique, se transformeraient en sels alcalins. On pratique surtout la cure de raisins; la pulpe de ce fruit (seule utilisée) contient des tartrates acides de potassium et de sodium, des acides tartriques et maliques.
La cure consiste dans l’absorption quotidiènne de plusieurs kilos de raisin, le matin à jeun, avant le lever du soleil. ÿ
On constaterait alors la diminution des fermentations intestinales, l'augmentation des fonctions hépatiques. La cure de raisin est surtout pratiquée en Allemagne sur les bords du Rhin (Boppard, Bingen) et aussi dans les Alpes (Montreux, Méran, Brides).
L'usage des alcalins est surtout empirique; on a voulu le baser sur des données théoriques depuis les recherches de Chevreul, qui avait constaté que l’oxydation des matières organiques.se fait plus facilement en milieu alcalin qu'en milieu acide. Admettant que dans
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l'organisme il y a acidité des milieux, on en a conclu qu’en donnant des alcalins, on dimimuait cette acidité, ce qui amenait l'augmentation des combustions et la destruction de la graisse. Mais en dehors de toute donnée théorique, les alcalins agissent sur les échanges nutritifs; en plus de leur action stomacale, ils agissent sur la secrélion biliaire, fluidifient la bile et décongestionnent
le foie.
LES IODURES
L'iode et les iodures sont aussi très employés, au moins dans certains cas. On a beaucoup discuté sur leur action. Ils activent les processus de désassimilation, mais surtout ceux qui portent sur les albuminoïdes et certains auteurs ont pu dire que non seulement leur action était inutile dans l'obésité, mais même qu'elle provoquerait la formation de la graisse aux dépens des albuminoïdes. On leur a reproché aussi de provoquer des troubles digestifs; ceux-ci sont, il est vrai, moins importants si on utilise certaines préparations comme l'iodalose et l’iodone.
Nous indiquerons plus loin les cas où l’iode peut être employé avec chances de succès. De toute facon, on n utilisera que des doses moyennes el on interrompra le traitement dès l'apparition du plus petit symptôme d'intolérance.
Rappelons enfin, que les iodures sont aussi employés à l'extérieur. Kisch préconise les frictions locales avec des solutions, des pommades iodées. Après la friction,
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Kisch fait couvrir la région frictionnée d'une large
compresse trempée dans une solution acétique.
MÉTHODE THYROÏDIENNE.
Elle a eu son heure de célébrité; on est aujourd’hui à peu près d'accord pour reconnaître qu’elle présente peu d'avantages et fait courir au malade de véritables dangers. Lors des premières expériences, on fut surtout frappé du fait que, dans un certain nombre de cas, il y avait diminution sensible du poids, mais on ne tarda pas à constater que dans d’autres cas aucun résultat appréciable ne se produisait. Les glandes fraîches déterminèrent souvent des accidents parmi lesquels nous devons rappeler le cas cité par Javal : « Avec un de nos amis et un de nos maîtres, nous avons pris tous les jours pendant deux semaines chacun un lobe de glande thyroïide de mouton, qu'un boucher nous apportait frais tous les matins et que nous mangions cru. Pendant les quatre premiers jours, notre poids est tombé de 1.800 grammes, puis pendant les 11 jours suivants, il n’a pas varié. Nos pulsations n'ont pas augmenté et nous n'avons éprouvé aucun malaise; aussi, aurionsnous continué encore l'expérience, si notre ami qui la faisait en même temps que nous, n'avait été pris de tachycardie et de vertiges allant presque jusqu'à la syncope.
. «Notre maître vitsubitement son pouls qui ne battait d'habitude qu’à 45, s'élever à 70, puis il eut des crampes,
des fourmillements et une oppression considérable. Il
M nn
cessa aussi, mais mourut subitement très peu de jours après. » | | On remplaça alors la glande fraîche par des préparations rigoureusement dosées en poudres ou tablettes ; mais là encore des accidentsse produisirent : anorexie, irritabilité nerveuse, troubles psychiques, insomnies, rapidité et instabilité du pouls, vertiges, et parfois même syncope mortelle. Théoriquement d’ailleurs, si l’ingestion de glande thyroïde augmente les combustions organiques, celles-ci s'accompagnent d’azoturie et de phosphaturie. Les recherches de Widal et Javal, de Labbé et Furet, de von Noorden et de Magnus Lévy, montrèrent que si l’action de lathyroïde est inconstante sur les graisses, elle est au contraire toujours constante sur les albuminoïdes de l’organisme qu’elle attaque violemment. On a condensé en une formule saisissante les inconvénients du traitement thyroïdien qui «détruit les muscles,
empêche la combustion des graisses, ralentit la cure d'amaigrissement. »
AUTRES PROCÉDÉS
D'autres procédés ont aussi été pratiqués : le fucus vésiculosus considéré comme spécifique de l'obésité par Duchesne-Duparc, est encore employé avec succès, sous forme d’extrait hydroalcoolique. Les métaux colloïdaux ont été récemment expérimentés; en particulier, les colloïdes de la série du platine. On a employé le palladium, le sélénium, l'iridium, le rhodium: on
obtient une augmentation des oxydations organiques
se traduisant par l'augmentation du taux de l’urée.
Citons encore le sérum hypertonique de M. de Fleury utilisé en injections hypodermiques. Ce sérum composé essentiellement de sulfate, phosphate, chlorure de sodium, accroît les échanges nutritifs et relèverait la tonicité musculaire.
On a aussi utilisé des bains balsamiques dont l'agent thérapeutique est. dû aux vapeurs résultant de la combustion de pins Mugho; La bile en nature; le traitement mercuriel chez les syphilitiques; l'huile phosphorée. Mais nous devons insister sur les procédés opothérapiques dans les obésités glandulaires. C'est dans ces cas que l’on doit donner les extraits de corps thyroïde qui sont alors bien mieux supportés, les extraits de glande génitale; mais leur action, et encore plus l'action des extraits hypophysaires, épiphysaires, surrénaux, est toujours insconstante et ne doit jamais constituer l’unique traitement.
Nous décrirons d’ailleurs plus loin ces procédés opo-
thérapiques.
ARTICLE III
Les agents physiques.
Le role des agents physiques est non moins grand que celui du régime. Leur action est très complexe : d'une part, ils agissent directement sur le système musculaire qu'ils fortifient, et par cela même ils augmentent l'intensité des actions organiques; d’autre part, un certain nombre d’entre eux augmentent la radiation cutanée.
Contrairement à ce que l’on pourrait croire à première vue, c’est cette dernière action qui est la plus importante; le nombre de calories perdues par radiation cutanée sous l'influence de la réfrigération ou de la ventilation est bien plus considérable que celui qui résulte d'un travail physique même très important.
Maurel a bien montré que, sous la simple influence de la température ambiante, sans déplacement de l'atmosphère, une différence de 2% seulement suffit pour faire varier les dépenses de l'organisme; si cette différence est de 15° ces mêmes dépenses varieront d'un tiers.
Sous l'influence de la ventilation, un homme habillé, placé dans un courant d'air de 7 kilom. 200 à l'heure voil ses dépenses augmenter d'un tiers; tandis qu'un homme exécutant un travail considérable perd une
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quantité de calories relativement insignifiante : soit un sujet de 65 kilogrammes exécutant un travail représentant 47.500 kilogrammètres; ce travail qui ne peut être accompli par aucun obèse et qui nécessiterait pour être exécuté en une journée un individu robuste, représente seulement une dépense infime de 112 calories (Maurel).
On voit donc que le pouvoir de réduction des exercices physiques dépend surtout de la déperdition de chaleur ; les meilleurs exercices seront donc ceux qui permettront et faciliteront [e rayonnement calorique.
Certains exercices physiques mettent en jeu la volonté; d’autres méthodes sont plus ou moins purement passives; ilest difficile de les séparer d’une façon nette, car beaucoup d’entre elles sont tantôt actives tantôt passives.
ÉXERCICES ACTIFS. JEUX ET SPORTS
La marche est un excellent exercice, à la condition de ne pas lui demander/ce qu’elle ne peut donner. Si ce n’est pas elle qui“déclanche le mouvement de destruction de la graisse, elle permet d'activer la combustion des déchets nutritifs. Au début, elle sera modérée, el l’obèse ne devra ni se fatiguer ni s’essouffler. Peu à peu, il sera utile d'augmenter sinon la durée de la marche, du moins sa rapidité, en tenant toujours compte bien entendu de la résistance du cœur. On prescrira volontiers à l’obèse d'exécuter 3 fois par jour et chaque fois pendant une heure, une marche rapide dépassant 7 kilomètres ; le marcheur doit être assez chaudement
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couvert, et dans ces conditions où interviennent la sudation et la perte de chaleur par radiation, la baisse de poids obtenue est assez considérable. La marche en montagne est particulièrement intéressante; l’'obèse est méthodiquement exercé sur un terrain repéré dont on connaît l’inclinaison; à Brides, dans certaines stations allemandes, on distribue au malade une carte des environs de la localité où les différents chemins sont indiqués avec les variations de pente.
La course à pied est peu recommandable chez l’obèse, car elle provoque facilement des accidents cardiaques ; elle doit être modérée et sa vitesse ne doit pas dépasser 10 kilomètres à l’heure.
La bicyclette est un excellent exercice; elle fait travailler les principaux muscles, aussi bien les psoas iliaques que les muscles extenseurs des jambes; le travail musculaire exécuté peut être facilement mesuré; le cyclisme est de plus un véritable exercice respiratoire; il a aussi l’avantage de procurer une sudation légère avec évaporation assez intense à cause de la ventilation que donne la vitesse. Pour cette même raison, l'auto peut être conseillée.
Le canotage est aussi un excellent sport, ainsi que la natation.
Les sports d'hiver : patinage, ski, luge présentent les mêmes avantages.
L'équitation est un bon exercice respiratoire; elle produit d’ailleurs des effets différents suivant la façon dont elle sera pratiquée. |
On peut recommander enfin les jeux collectifs : tennis
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football, golf, ce dernier jeu serait particulièrement indiqué car, sans être violent, il constitue un excellent exercice. On pourra également recommander, mais sans leur attacher de valeur particulière tous les exercices qui nécessitent du travail musculaire : escrime, lutte, boxe, danse, gymnastique aux agrès même.
Ces différents exercices valent par la façon dont on les pratique, et aucun d'eux ne devra jamais être prescrit sans que l’on indique en même temps à l’obèse, et d'une façon minutieuse, ce qu'il doit et ce qu'il ne doit pas exécuter.
Jusqu'ici les exercices que nous venons de décrire sont des exercices synthétiques mettant en action tous les muscles du corps, tout au moins la plus grande partie d'entre eux.
Un certain nombre de méthodes se proposent au contraire de faire agir séparément les différents groupes
musculaires.
GYMNASTIQUE SUÉDOISE
La gymnastique suédoise fait agir isolément certains groupes musculaires; elle permet de mesurer et de fractionner le travail exécuté; elle utilise les mouvements actifs et les mouvements passifs, mais surtout les mouvements exécutés avec résistance, mouvements opposants ou contrariés; ou bien le malade fait un mouvement auquel s'oppose le médecin, ou inversement le médecin fait exécuter au malade, et malgré lui, un mouvement donné. On exécute des mouvements variables
suivant les muscles traités, mais on évite le plus possible les mouvements associés.
La gymnastique suédoise ne porte pas seulement sur les muscles des membres; elle est également respiratoire. Le médecin porte en haut et en arrière les épaules du malade pendant que celui-ci fait une profonde inspiration, et les laisse retomber pendant l'expiration.
La méthode de Ling est donc essentiellement médicale dans son application; elle ne l’est malheureusement
pas dans ses origines.
MYOTHÉRAPIE.
Heckel oppose à la gymnastique suédoise une méthode basée sur la rééducation et la réfection musculaire. Au début du traitement, on fait exécuter aux membres des mouvements d'extension, de flexion, rotation, supination, etc..., mais en travaillant à mains libres; plus tard, Heckel conseille de travailler en s’aidant d’extenseurs, exerciseurs, haltères.
Les mouvements respiratoires devront être exécutés soit pendant les exercices, soit plutôt pendant la marche ou la course en plein air. On fait naturellement travailler successivement les différents muscles en consacrant le plus de temps à ceux qui sont le plus envahis par la graisse; que ce soient les muscles des membres ou ceux de l'abdomen. Les séances doivent durer sans interruption une demi-heure environ de façon à provoquer une forte sudation. La durée totale de ces exer-
cices est au minimum de 3 mois et amène une perte
de poids assez marquée.
MÉCANOTHÉRAPIE.
La mécanothérapie fait exécuter au malade des mou-vements variés, méthodiquement réglés au moyen d’un certain nombre d'appareils. Les nns sont mis en mouvement par le malade à qui ils opposent une certaine résistance, réglée par un contrepoids se déplaçant le long d’un levier gradué.
Zander utilise 34 appareils actifs, capables d'exercer les muscles des membres et du tronc.
Les appareils à mouvements passifs, mus le plus souvent par l'électricité, évitent au malade tout effort de volonté; ils mettent eux-mêmes en mouvement le tronc ou les segments de membre auxquels ils sont affectés; quelques-uns d’ailleurs sont de véritables appareils de massage, agissant par. vibrations, par tapotements, par pétrissage, par friction. Les exercices ne doivent jamais fatiguer Le malade; ia durée des séances varie donc suivant l’état général du sujet et son entraînement.
LE MASSAGE
On discute encore aujourd’hui sur l'utilité du massage et nombre d’auteurs ne lui reconnaissent qu’une utilité relative. Pour les uns, il fait seulement disparaître rapidement les liquides superficiels en améliorant la circulation périphérique ; il facilite aussi le jeu articu-
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laire et musculaire et permet ainsi la mise en action des autres procédés. Mais localement, il n’agit que peu sur la fonte de la graisse. Certains auteurs lui dénient même toute action ; pour d’autres, il est non seulement inutile, mais gênant. Heckel l’accuse de favoriser le dépôt de graisse dans le tissu cellulaire sous-cutané ; d'autre part, pratiqué d’une façon un peu intense, il dilacère le tissu conjonctif et provoque la flaccidité de la peau.
Cependant il stimule et régularise la circulation, et ainsi il augmente les échanges, provoque l'élimination d'une plus grande quantité d'urée et agit ainsi sur la nutrilion. |
La massothérapie comporte d’ailleurs des méthodes fort différentes : Schweninger, à Baden-Baden, comprend sous le nom de massage trois séries d'opérations : le tapotage qui consiste à frapper la région épigastrique à coups de poing légers d’abord, puis de plus en plus forts ; finalement on déprime la région au maximum, pendant que le malade fait des inspirations aussi profondes que possible. |
A cette manœuvre succède : le pincement : on saisit la paroi abdominale à pleines mains et on l’écrase vigoureusement. C’est là une opération extrêmement douloureuse qui arrache des cris au malade et entraine d’ailleurs la production d’ecchymoses.
Enfin, dans le pétrissage, le masseur s’agenouille sur le ventre du malade et y exerce de violentes pressions en recommandant au malade de respirer le plus rapidement
et le plus profondément possible.
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Ces diverses manœuvres provoqueraient une diminution de la graisse superficielle et profonde; mais elles sont fort difficilement supportées d'autant'plus qu’elles sont répétées tous les jours et trois fois par jour, chaque séance durant un quart d'heure.
Il est bien évident que l’on ne pratique pas le massage en France avec une aussi grande énergie.
A côté du pétrissage et des frictions, on pratique volontiers l’effleurage qui s'exécute avec la main entière sur de larges surfaces. On emploie aussi les trépidations et vibrations exécutées le plus souvent avec la main, mais parfois aussi avec des appareils vibratoires. On combine enfin le massage avec l'emploi de pommades thérapeutiques généralement iodées. On exécute aussi volontiers le massage sous l’eau, qui est alors adjoint -à d'autres pratiques hydrothérapiques.
THERMOTHÉRAPIE.
Nombreux sont les procédés qui utilisent la chaleur pour combattre l'obésité. On a employé les bains de sable chaud, qui provoquent une sudation abondante; les bains d'aiguilles de pin, les bains d'eau chaude; ceuxci portés progressivement de 35 à 40° et durant au maximum une demi-heure élèvent la température du corps, augmentent la tension artérielle, accélèrent les mouvements respiratoires. Après le bain, une sudation abondante se produit.
Les bains d’étuve à vapeurs humides, ou bains russes, soumettent le malade à des températures de 40 à 45°
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pendant 10 à 40 minutes; à son entrée dans l’étuve, le malade est d’abord suffoqué, mais bientôt il n'est plus incommodé; là encore la chaleur agit en provoquant la sudation.
Mais ce sont les bains d’étuve sèche qui provoquent la sudation la plus marquée. Pendant 10 à 40 minutes, le malade supporte une température de 40 à 45°; il est entièrement enfermé dans une chambre dont la température a été élevée par l’échauffement des murs.
Dans l'appareil de Berthe, le malade est enfermé dans une caisse d’où émerge la tête; la vapeur chaude et sèche est amenée par des tuyaux. Ce procédé est très apprécié par les malades à qui il rend la pratique de la cure plus facile.
Les bains d'air chaud sont cependant en général mieux supportés. On emploie surtout l'appareil de Ménétrel. Le malade émerge à hauteur de la poitrine d’une étuve en cuivre; il y est soumis pendant 45 minutes au maximum à une température qui peut monter jusqu’à 110°. Pendant l'application de tous ces procédés, la chaleur détermine la sudation, la polypnée, mais les conséquences les plus importantes sont celles qui portent sur l'appareil cardio-vasculaire. Il faut surveiller avec le plus grand soin et l'accélération du pouls et la tension artérielle. Le pouls ne doit pas être accéléré au delà de 120 pulsations par minute; la tension artérielle s’abaisse de façon parfois considérable. Il faut aussi surveiller les troubles de la circulation encéphalique:; il est bon dé faire respirer au malade de l’air frais et de lui appliquer sur le visage une compresse humide. Après
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le bain on provoquera le ralentissement du pouls par des applications d’eau relativement froide; on couvrira le malade chaudement, on le laissera se reposer au moins une demi-heure. Le poids diminue d'une façon constante, quel que soit le procédé employé, en particulier après les bains d'étuve sèche, on constate une perte de 900 grammes; après certains bains d’air chaud la baisse de poids peut atteindre 1.000 grammes.
Cette baisse de poids est due non pas à la fonte de la graisse, mais simplement à l'élimination d'eau. Ainsi avec l'appareil de Ménétrel, cerlains obèses arrivent à perdre 1.200 grammes dans la première séance; dans les séances qui suivent, la diminution de poids diminue successivement et n’est plus que de 800 grammes, puis 600 grammes et enfin 400 grammes; quel que soit le nombre des séances, cette méthode appliquée seule amène rarement des baisses de poids inférieures à 4 ou D kilogrammes. Il est d’ailleurs indispensable de faire boire le malade d’une façon souvent considérable pour parer à la diminution de l'urine, provoquée par l'exagéralion de la sudation. Enfin, chez certains malades, les effets obtenus s’inversent; au lieu de provoquer une exagération des combustions, on obtient du ralentisse-
ment des échanges cellulaires.
PHOTOTHÉRAPIE.
La photothérapie a elle aussi été employée avec succès; mais il convient de dissocier l’action produite par la lumière et celle produite par la chaleur. En réa-
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lité, les procédés employés le plus souvent sont plus des procédés thermiques que des procédés agissant par la lumière. Cependant on connaît l’action nettement oxy dante des rayons solaires en présence de corps fluores cents, les rayons verts surtout seraient actifs; on sait aussi que la couleur de la lumière exalte ou diminue l'activité du système nerveux. Ces rayons lumineux pénètrent d'ailleurs dans les tissus, tout au moins les rayons chimiques; on pourrait impressionner à travers la main certaines plaques photographiques. En pratique, les procédés employés : ceux de Delherm ou de Heller, combinent les deux actions.
Delherm soumet l’obèse à l’action de l'énergie fournie par de nombreuses lampes à incandescence, situées à une faible distance. Le malade est enfermé seulement en partie; la tête émerge et échappe ainsi à l’action de la température qui monte progressivement de 30° à 50°. Dès qu’elle atteint 38°, la sudation apparaît et elle est assez considérable pour obtenir en une demi-heure une baisse de 1.000 grammes environ.
Ce bain est en général bien supporté ; mais là encore il convient de surveiller attentivement le cœur et la quantité des urines. Citons encore le bain de Wulff qui n'utilise que peu de lampes, mais possède des réflecteurs paraboliques; la sudation se manifeste à une température plus basse, mais elle est plus tardive; signalons surtout que la pression reste normale pendant le bain, ce qui est très utile chez les cardiaques.
Les bains de Dowsing consistent en des applications locales. |
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On a aussi utilisé l’héliothérapie par action directe des rayons solaires sur le corps; il faut en distinguer le bain atmosphérique qui lui est d’ailleurs parfois combiné, Ce dernier procédé, préconisé par Finsen, utilise la lumière diffuse; le malade se promène, dévêtu dans un préau pendant autant de temps qu'il est possible suivant la température; il ne reste d’abord que quelques minutes mais au bout de très peu de temps, le bain peut être prolongé jusqu'à 5 et 6 heures. Cette méthode est surtout appliquée en Allemagne sous le nom de Luft-bad.
ELECTROTHÉRAPIE.
Employée suivant des méthodes très différentes il y a plusieurs années, puis presque complètement délaissée, elle est de nouveau en honneur à l'heure actuelle depuis l'apparition de procédés nouveaux,
Son action serait, d'après certains auteurs, modificatrice de la nutrition générale; il semble plutôt qu'à côté de cette action, l’électrothérapie provoque surtout la régénération musculaire : le malade exerce ses muscles sans se fatiguer et sans risquer de contre-coups dangereux sur son muscle cardiaque.
On emploie le bain électrique sinusoïdal, qui provoque la tétanisation de tous les muscles du corps, le bain et la douche statiques, les bains hydro-électriques. Ces bains amèneraient de l’augmentation des oxydations, mais on n'est pas encore d'accord sur leurs contreindications.
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On a utilisé le courant galvanique continu; les électrodes sont placées sur les cuisses et les lombes; l'intensité du courant varie entre 100 et 150 milliampères; la durée des séances quotidiennes varie entre une demiheure et une heure. On termine chaque application par une série d'interruptions rythmées destinées à produire de fortes contractions musculaires. Cette méthode est d'application délicate et provoque facilement de la douleur.
Leduc emploie aussi le courant galvanique, mais avec des interruptions rapides; ce procédé permettrait de régler et de mesurer exactement la durée de chacun des passages du courant et de déterminer les grandeurs électriques. La nutrition est nettement modifiée; le rapport de l'azote de l’urée à l'azote total est fortement accru. Les courants à haute fréquence activeraient aussi les combustions organiques et l'élimination des déchets, mais il est nécessaire pour obtenir des résultats souvent minimes de faire supporter au malade des séances extrêmement longues, pendant lesquelles il est placé à l'intérieur de grands solénoïdes, sous une tension de 16.000 volts avec 100.000 alternances par seconde.
Mais, à l'heure actuelle, une méthode semble donner des résultats véritablement remarquables. Bergonié utilise le courant faradique sous une intensité considérable, mais avec une densité électrique très faible. Le courant utilisé provient d’une bobine d’induction: sa tension est faible : 8 à 10 volts: son intensité varie de 30 à 1.100 milliampères; mais sa principale caractéristique est sa régularité absolue qu'un réglage minutieux de
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l'appareil, et en particulier d’un interrupteur à lame vibrante permet seul d'obtenir.
Le courant est d'autre part inversé par un métronome battant 120 fois à la minute, soit une période complète par seconde. Les muscles se contractent ainsi une demi-seconde et se reposent autant.
Les électrodes sont constituées par de larges plaques métalliques recouvertes d'un épais matelas spongieux imbibé d’eau; elles recouvrent la presque totalité du corps, sauf la face, la partie antérieure du thorax et les extrémités des membres. Elles peuvent couvrir une surface de 10.000 centimètres carrés, ce qui abaisse la densité du courant à 1 milliampère par centimètre carré pour 50 milliampères efficaces etamènent la résistance du sujet à être parfois inférieure à 100 ohms. On peut d’ailleurs faire varier l'intensité du courant, suivant la masse musculaire sur laquelle on agit, car, les électrodes sont divisées en 6 groupes indépendants. Elles sont maintenues en place par des sacs de sable qui limitent l’amplitude-des mouvements dus aux contractions musculaires. Celfes-ci sont d'ailleurs absolument indolores, et quoique tous les muscles du corps se contractent régulièrement, l’obèse n'est nullement gêné; il peut lire tranquillement pendant toute la séance qui dure pourtant une heure, et même davantage. La circulation périphérique est augmentée, la pression s'élève de 2? centimètres environ, le pouls est accéléré, mais
surtout les mouvements respiratoires sont augmentés comme fréquence et comme amplitude; on constate
aussi de la sudation.
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Après la séance, l'obèse n’est nullement fatigué; il a plutôt envie de prendre de l'exercice.
Il est bien évident que cette méthode doit se combiner aux autres moyens de cure, et alors on obtient une perte de poids de 10 à 20 kilogrammes en 6 semaines, * combinée à la rèfection musculaire, à la modification de l’état général. Les résultats seraient particulièrement persistants.
HYDROTHÉRAPIE
L'hydrothérapie agit surtout sur le système nerveux qui réagit par lui-même et provoque des réactions circulatoires et thermiques. Les phénomènes de désassimilation et de nutrition cellulaires sont ainsi modifiés. Mais l’action réflexe produite varie suivant la façon dont on ‘emploie l'hydrothérapie; la nutrition peut être ralentie ou excitée suivant le cas. Les réactions produites dépendent en grande partie de la température de l'eau. Celle-ci est très froide jusqu'à 1%, froide entre 12 et 19°, fraîche entre 20 et 25°, tiède de 26 à 31°, chaude de 32 à 37, très chaude au-dessus.
L'eau froide stimule la tonicité du système nerveux, mais en même temps est sédative; elle est donc avant tout régulatrice. Sur la circulation, après une courte phase de vaso-constriction et d'hypertension, la pression artérielle s’abaisse, le pouls s'accélère; il ya vaso-dilatation. Les applications prolongées d’eau froide augmentent la durée de la vaso-constriction et diminuent l'intensité de la vaso-dilatation. Il y a augmentation de la ventilation pulmonaire.
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Les réactions nerveuses, circulatoires, thermiques, sont donc considérables.
L'eau chaude agit aussi fortement, mais naturellement la réaction thermique est très faible.
L'eau tiède ne produit qu’une réaction insignifiante.
L'eau froide a donc une action particulièrement intense, el l’on voit l'importance de la réaction. Pour la compléter, sinon pour la provoquer, certains moyens sont parfois très utiles : les frictions en particulier.
L'hydrothérapie agit d’ailleurs de façon fort différente suivant que les applications sont faites avec ou sans percussion; celle-ci a un effet excitant en rapport avec la pression, et sa force varie suivant la façon dont la douche est donnée. Là encore la température intervient; la douche froide est tonique ou sédative suivant qu’elle est rapide ou lente; la douche chaude provoque de l’excitation, mais régularise en même temps le tonus musculaire ; la douche tiède est plutôt calmante. On utilise encore la douche progressive, passant successivement de 38° aux environs de 20°; la douche écossaise où une douche généfale froide succède sans transition à une douche générale chaude; enfin la douche alternative répète six fois de suite une douche très chaude de 20 secondes suivie d’une douche froide de 10 secondes.
Ces dernières douches sont toniques et révulsives.
À côté des douches générales, il nous faut signaler les douches locales. D'une façon générale, la douche locale chaude décongestionne l'organe aux environs duquel elle est dirigée; la douche locale froide est excitante; citons en particulier la douche hépatique,la douche abdominale.
L'eau agit en dehors de le percussion sous forme de bains: ceux-ci peuvent ètre donnès en piscine, en bai gore. Le bain froid provoque une certaine dépense en = calories: la piscine est particulièrement utile, ear les mouvements sont possibles; IR perte peut aller en une heure dans un bain de piscine à 17° jusqu'à 400 calories. -
Les bains chauds sont toniques, Sils sont courts; sédik, s'ils sontprolongss. La sudation que provoquent les bains très chauds peut être utilisée contre l'obésité. Par contre, l'accélération de la circulation cutanée dent ils sont cause voriserait, d'après Heckel, l'engraissement cutané. Il est souvent très utile de donner des bains à eau courante, ce qui facilite la réaction et augmente les effets produits.
Un peut encore utiliser les affusions, les enveloppements avec un drap mouillé, les demi-hains, les compresses. On emploie aussi les bains earbo-gazeux avee de l'eau contenant des bulles fines de gaz carbonique, les * bains salés, les hains de mer.
Après le bain où après là douche, il est souvent utile
: L'augmenter IR réaction par des frictions ou encore par
le massage, par la mécanothérapie.
Nous verrons plus loin comment appliquer ces différenis procèdés chez les obèses suivant la forme clinique qu est en jeu.
MÉTHODES CHIRURGIALES
Les méthodes chirurgicales ne sont guère employées | que lors d'abèsité considérable et monstrueuse. On pra-
tique alors la résection de masses graisseuses plus ou moins volumineuses ; mais on ne doit jamais oublier qu'il convient de se méfier de l’anesthésie générale chez l'obèse ; et d'autre part, les cicatrisations sont toujours lentes, Plus utile peut-être est l'intervention sous forme de simples incisions cutanées, lorsqu'il s'agit de parer à la flaccidité de Ja peau qui suit parfois certaines cures pratiquées trop exclusivement à l'aide d'une seule méthode.
ARTICLE IV
Cure hydrominérale.
Assez nombreuses sont les villes d'eau qui ont l'obésité parmi Jeurs indications ; mais deux stations se sont spécialisées dans la pratique de cette cure : en France, Brides ; à l'étranger, Marienbad.
En dehors de l’action des eaux, la cure thermale de l’obésilé comprend en effet la mise en action de tous les moyens de cure Pour, qu'une station puisse soigner sérieusement les obèses, il faut qu'elle puisse leur offrir, réunis, tous ces moyens. Il est méme certain qu'à Marienbad, nombre de médecins considérent l'action des eaux comme très secondaire et que l'on y emploie surtout les méthodes de cure que l'on pourrait appliquer dans toute ville organisée à cet effet.
A Brides le malade trouve bien tous les procédés de cure : les cartes de régime, la cure de terrain, les ressources de l’hydrothérapie, de l’électrothérapie, de la
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photothérapie ; mais en plus, l'action des eaux est constante, et dans les débuts de la station, lorsque les modes accessoires de cure n'étaient pas encore réalisés, on obtenait néanmoins un très grand nombre de succès.
Nous ne voulons pas dire que seules les eaux sulfatées chlorurées comme celles de Brides peuvent avoir de l’action. Bien au contraire des eaux très variées peuvent et doivent être utilisées dans certains cas.
On s’est étonné de voir des moyens différents agir dans des cas qui paraissaient analogues; mais c’est justement cette analogie qui était fausse.
Il est bien évident que les différences qui existent entre les divers obèses suffisent à éclaircir la question, et il est naturel de voir, suivant le cas, adresser un obèse à des eaux un peu déprimantes, ou au contraire toniques.
Les eaux agissent d’ailleurs non seulement sur le sysième nerveux, mais aussi sur les différentes fonctions - du foie, sur la circulation, sur l'intestin, et suivant les eaux auxquelles on s'adresse, on agit plus ou moins sur l’un ou sur l’autre de ces appareils.
En pratique, l’action des eaux est très complexe, et il est préférable de les classer d'après leur composition.
Pour chacune, ou pour la principale de chaque groupe, nous étudierons alors l'action modificatrice exercée.
A côté des eaux sulfatées chlorurées, il nous faut placer les eaux chlorurées sodiques et les bicarbona-
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tées. L'action des eaux bicarbonatées chlorurées et sulfatées, sulfatées sodiques et magnésiennes, est aussi très importante.
Enfin, dans des cas plus limités, on pourra s'adresser aux eaux bicarbonatées chlorurées, sulfatées calciques -et oligochrématiques.
Nous nous contentons ici d’énumérer les différentes stations plus ou moins outillées en vue de la cure de l'obésité; nous les étudierons plus en détail, lorsque telle ou telle sera plus particulièrement indiquée.
Brides, est le principal représentant du groupe chloruré sulfaté : Saint-Gervais en France, Baden en Suisse, Friederischall en Aïlemagne, Cheltenham et Leamingion en Angleterre, Cestona et Alceda en Espagne, sont les seules stations présentant des eaux analogues; elles ne pratiquent pas la cure de l’obésité et la plupart d’entre elles sont à peine utilisées.
L'eau de Brides a une action remarquable sur l’intestin et sur le foie. À cet égard, elle se rapproche des eaux alcalines dont le meilleur représentant est Vichy; nous citons cependant aussi Vals, Le Boulou et en Allemagne ÂVeuenahr, et parmi les bicarbonatées mixtes Pougues.
Les bicarbonatées chlorurées sulfatées sont presque toutes situées en Bohême : Marienbad, Carlsbad, Franzensbad, en sont les principaux représentants, infiniment plus importants que Tarasp-Shulz en Suisse et Ydes en France.
Bien différentes sont les eaux chlorurées sodiques comme Biarritz et Santenay et surtout les chlorurées
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sodiques carbo-gazeuses : Kissingen el Hombourg en Allemagne, Salins-Moutiers, près de Brides.
Nous en rapprocherons Châtel-Guyon, Royat et Saint- Nectaire aux eaux chlorurées bicarbonatées.
On peut avoir recours dans certains cas au groupe si important en France, des eaux sulfatées calciques : Contrexéville, Vittel, Martigny dans les Vosges, Bagnères-de-Bigorre, Capvern, Barbazan, Siradan et Aulus, dans les Pyrénées.
Enfin, on emploiera les eaux sulfatées sodiques et magnésiennes (Miers dans les Causses) et les eaux olig'ochrématiques comme Evian et Néris, ces trois dernières stations étant d’ailleurs employées dans des cas bien différents.
Les eaux capables d’agir sont donc extrêmement nombreuses; mais nous verrons qu'en pratique, les indications sont très précises.
À côté de leur action physiologique proprement dite, il faut aussi faire intervenir l'altitude des stations. Celleci excite la circulation, tonifie le système nerveux et aurait un rôle dans le fonctionnement des glandes de secrétion interne. Les stations thermales ont aussi une influence très heureuse sur l'hygiène des obèses. Ce n est guère que dans une station thermale que le malade consent à se soigner sérieusement à consacrer tout son temps à sa cure, à interrompre ses occupations professionnelles, et il n’y a pas de maladies dans lesquelles plus que dans l’obésité la guérison dépende autant de la stricte observation des prescriptions médicales. De plus, le malade consent à suivre sérieusement son régime; il
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prend ses repas régulièrement aux heures indiquées; il est moins souvent tenté de faire des infractions au régime ; il accepte plus volontiers que dans une grande ville de coucher la fenêtre ouverte, de porter des vêtements de flanelle légère ; 1l estenfin sous la surveillance constante de, son médecin. Celui-ci vérifiera fréquemment non seulement le poids du malade, mais aussi son cœur, sa tension artérielle, le fonctionnement du foie et de l'intestin.
Et c’est alors, en combinant les différents moyens de cure, en utilisant suivant le cas tel ou tel régime, tel ou tel médicament, tels ou tels agents physiques, que l'on
obtient les résultats les plus remarquables.
CHAPITRE I
OBÉSITÉ PAR EXCÈS DE NUTRITION DE ROBIN | Obésité pléthorique. — Obésité floride.
Nous décrivons dans cette catégorie ces obèses que l’on a longtemps considérés comme n'étant pas des malades, mais même comme jouissant de la santé la plus parfaite. Leur teint est coloré, leur visage ne présente aucune saillié osseuse, leur poitrine est large, l'abdomen quoique de dimensions souvent considérables ne paraît pas en disproportion trop marquée avec le reste du corps; mais, si leur aspect extérieur peut faire croire à première vue à un état satisfaisant, l’examen ne tarde pas à démontrer qu'il n’en est rien.
Le foie est constamment hypertrophié, d’une façon le plus souvent, il est vrai, modérée, mais il peut descendre jusqu’à quatre travers de doigt du rebord costal. L’hypertension portale est fréquente, l’absorption intes-
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tinale serait normale mais les troubles dyspeptiques sont fréquents; cependant l'appétit est souvent très marqué, les fonctions digestives ont acquis une puissance considérable, et il faut bien savoir que chez ces obèses l'exercice est capable de les développer au delà de toute mesure. D'ailleurs, ce sont des hyperazoturiques; l'urée est chez eux éliminée en excès et reconnaître celte hyperazoturie est un moyen simple de reconnaître rapidement et sûrement en présence de quelle sorte de malade on se trouve. Il faut aussi considérer le rapport de l’azode de l’urée à l'azote total de l'urine, ou coefficient d’oxydation qui est alors élevé. Il semble que chez eux il n'y ait pas de troubles de l’élimination chlorurée, fait qui nous parait être capital, car avec l’azoturie, cela permet la distinction de cette catégorie d'obèses et de celle que nous étudierons plus loin, celle des obèses par défaut. Le rein de ces derniers est touché dans son épithélium; celui des obèses florides est touché aussi, mais par la sclérose; aussi, ici, pas de rétention chlorurée, pas d’œdème, pas de grosse albuminurie, mais, au contraire, et dès le début, de la hausse de la tension artérielle, une très légère albuminurie et tous les signes de la petite urémie.
Mais quoi qu'il en soit de ce dernier point, il nous faut noter que l'élimination des sels calciques est nettement augmentée; on constate dans les urines la présence en grande ‘quantité d'oxalate et de phosphates de calcium.
Du côté de l'appareil respiratoire nous noterons la dyspnée d'effort; qu'elle soit d'origine pulmonaire, gas-
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trique ou cardiaque, la capacité respiratoire est légèrement diminuée.
Quant aux échanges respiratoires, on admet en général qu'ils sont au-dessous de [a normale.
D'après Robin, si on en fait le calcul d'après le poids physiologique, ils sont au contraire sensiblement augmentés. Pour lui, on peut considérer cette élévation comme un acte de défense de l'organisme ; d'autre part, les mutations azolées sont au moins aussi actives qu'à l'état normal, et les oxydases qui détruisent les albuminoïdes sont aussi actives que chez l'individu normal. Quant aux tissus graisseux, leur métabolisme serait seulement amoindri. C'est donc bien à un obèse par excès que l’on a affaire, et cela expliquerait nettement pourquoi, chez ces obèses, les forces musculaires ne sont point touchées, l’activité cérébrale non atteinte, les fonctions sexuelles aucunement diminuées. Ce que nous avons dit plus haut du ‘rein explique suffisamment la céphalée qui survient souvent chez eux par crise. Quant au cœur, il y a déjà le plus souvent un certain degré de stase veineuse, mais il n’y'a, tout au moins au début, qu'une simple surcharge graisseuse. Celle-ci n’est d'ailleurs pas nécessairement en rapport avec l'obésité apparente du malade, etil est nécessaire avant d’ordonner letraitement de connaitre l'importance de cette adiposité et de savoir à quel poids on doit ramener le malade.
Normalement, dans 1 kilogramme de poids humain, il n'ya que 1/8 de graisse(albuminoïde 160, — graisse 130, — eau 660, — matières minérales 50). Cette proportion augmente naturellement lors d'obésité et d’une façon
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d'autant plus marquée, qu'en même temps les masses musculaires s'atrophient. Dans l'obésité du 1* degré, le poids du corps augmente de 1/10; du 2? degré, de 4/10; du 3° degré, de 7/10; du 4° degré et au-delà deÿ7/10. On voit donc l'imporlance qu'il y a à connaître exactement le poids physiologique.
Cliniquement, avec Quetelet, l'on a longtemps admis que l'adulte doit peser autant de kilogrammes quil mesure de centimètres en plus du mètre. |
Bouchard a corrigé cette formule en établissant un rapport entre le poids et la hauteur, rapport qui oscille autour de 4. Il a montré comment tenir compte de l'age, de la complexion, de la musculature; on se base alors pour calculer le poids physiologique sur la formule générale suivante :
P=HXRX Ca X Ce X Cm
Cette formule indique que le poids physiologique est égal au nombre indiquant la hauteur en décimètres multiplié par le nombre indiquant le rapport entre le poids et la hauteur multiplié par les trois nombres exprimant les
coefficients de l'âge, dela complexion, de la musculature. Or, le rapport R est : (1)
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(1) D’après Robin le rapport R varie normalement ‘ho 9,2, chez la femme entre 3,9 et 5. ne
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Le coefficient de la complexion est :
Pour une complexion très forte . . . 1,12 — — lOPLO ARTE 1,08 Fe re un peu forte . 1,04 Den at "MOYENNE NT Al — — un peu grêle . 0,96 ei ie GrOlC ANSE 0,93 — — très grêle . . 0,90
Le coefficient de la musculature est :
Pour une musculature très forte, . . 1,241 — —— LOL ERP PE 1,036 — — un peu forte . 1,014 Ge — moyenne. . . ]| = ee IAB see 0,87
— _ très faible . . 0,75
Ainsi, un homme haut de 1 m. 60, âgé de 28 ans, de complexion grêle, de musculature faible pèsera norma-
lement : À .16. x 3,93 x 0,984 x 0,93 x 0,87
ce qui donne : 50 kilogr. 062.
On peut d'ailleurs employer d’autres méthodes; on peut se baser sur l'indice numérique de robusticité de Pignet.
L'indice égale : la taille en centimètres moins le chiffre qui exprime la différence entre le poids en kilogrammes et le périmètre thoracique en centimètres.
La méthode de Bouchard nous paraît cependant être celle qui donne les meilleurs résultats.
Pour certains auteurs, les résultats que donnent les tables ne sauraient être qu'approximatifs. Pour Leven, le poids physiologique est souvent plus faible, parfois plus fort. Ce serait en effet «le poids actuel d'un sujet reconnu sain, après un examen complel des organes et des fonctions », et d'autre part, ce poids physiologique serait invariable chez l’adulte.
D'ailleurs, la différence que nous trouvons entre le poids de l’obèse et son poids physiologique n’exprime nullement le poids de la graisse qui le surcharge: il faut tenir compte des rétentions de liquide, des œdèmes, et cela ne peut guère être fait que cliniquement. |
ARTICLE 1
Le régime.
Le régime nécessaire est basé sur l'étude des échanges. Nous savons que chez les obèses pléthoriques, il ya
DS eee
hyperazoturie; nous leur fournirons donc des albuminoides en quantité suffisante, mais il nous faut par contre réduire les aliments susceptibles de s'oxyder. Pour effectuer cette réduction, nous avons le choix entre deux méthodes : l'une basée sur le calcul calorimétrique exact des différents aliments, et l'étude des besoins organiques de chaque obèse : ‘méthode calorimétrique.
L'autre se base sur des moyens d'observation clinique : méthode expérimentaie.
Mais quelle que soit la méthode à laquelle on s'adresse, il peut être utile de commencer souvent la cure par le régime lacté exclusif. On donnera pendant 8 à 10 jours 2 litres de lait non écrêmé ou 3 litres et demi de lait écrêmé, ce qui correspond environ à 1.600 calories. On assure ainsi la régularité des fonctions et on facilite la mise en train de la cure. |
La méthode calorimétrique est assez complexe; nous allons l’exposer d'après Oulmont.
Il faut d’abord connaître le taux de la ration normale réduit au kilogramme de matière vivante et la valeur en calories des différents aliments.
Un adulte sain, de taille moyenne, et travaillant modérément utilise 110 grammes d’albumine, 65 grammes de graisse, 407 grammes d'hydrate de carbone, ce qui correspond approximativement à 2.500 calories, car 1 gramme d’albumine correspond à 5 calories, 1 gramme de graisse à 9 calories, 1 gramme d’hydrate de carbone à 4 calories.
Rappelons d’ailleurs que, pour certains auteurs, ces
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chiffres seraient un peu forts et qu'il suffirait de 2.000 calories.
Ces chiffres varient, d’après Oulmont, avec le travail fourni par l'individu; ainsi Î kilogramme de matière vivante a besoin de la ration suivante : et il suffit de multiplier les chiffres que nous allons donner par le nombre de kilogrammes du poids physiologique pour obtenir le taux de sa ration.
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Rappelons que le travail musculaire, quoiqu'il’soit nécessaire d'en tenir compte, n'intervient que peu, surtout le travail modéré.
Nous savons maintenant combien d’albumine, de graisse, d'hydraies de carbone sont nécessaires; il nous faut indiquer dans quelles proportions ils forment les principales substances alimentaires.
Le tableau suivant donne, d'après Oulmont, cette valeur rapportée à 100 parties fraiches en poids. |
PRES
ALIMENTS ACNERE GRAISSES Pad CALORIES Bœuf (moyenne de viande DA) RAT Lei 20,70 1,7% 0,45 120 BŒUMbOULIEM ES 5740 2,10 » »
IBŒURIROU EME ME 22,90 5,19 0,40 »
Veau (moyenne de Viande A TO DE) MCE MONS S 0,82 0,60 106 Rognon de mouton. . . .| 16,56 | 3,33 0,21 410 DoulebAnaISre ete") T0 72 1,42 1,30 116 HORS RER En SE TES 2 » 0,40 133 Cl An SR EE 0,33 » 94 Morue sèche fumée . . .| 22,20 2,20 » 130 IRÉTS RENE cor SUCRES 0,45 » 414 OA e re | 19,10 |d0,7à2,1 » 110 100 gr. de lait non 6 écrèmé. 3,40 4,20 5,20 75,6 APICHAULS ENT UN 3,70 » 12,50 73 »
CINO EE LEE EE PS EE
CROUMNCUE A EME 2,50 0,34. 4,50 33 »
HONOR ,40 |: 0,10 1,60 14,5 Haricots verts. . . ... . 2 » 0,30 4 » 32,5 LÉGER. BIEN 1,40 0,30 2,20 18,5 Romaine 1. ICE 1,20 0,50 3,50 25 Choux de Bruxelles a 0,60 9,60 63 POTITSIDOIS TE sue 6,30 0,50 12 » 34 Pommes de terre os : 1,30 0,15 20 » 88 CECISCS PMR UE 0,70. » 19 » »
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ALIMENTS NOIDES DE CARBONE
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Filet de bœuf.
|Cotelettes de veau .
Mouton .
Porc gras. .
Jambon fumé .
IDINAESEN ES
Oie.
Lapin.
Barbue .
Carpe. 5 Maquereau.. …. : . . "11 49,30 [Sardines à l'huile . . : .| 23,10 SAUMODAINUSE 0 RS C0 PEU US TRADE ONE 0,80 Fromage de Gruyère. . .| 29 »
MOUBRMTEULS FIND EU 100 gr. de jaune d'œuf. .| 16 »
Pain de froment, .
Farine de riz .
(Haricots secs Lentilles sèches .
INouilles.
(Bananes. .
INoisettes .
Chocolat
Fraduisant celte ration chimique en régime pratique nous aurons par exemple le régime suivant cité par Oulmont.
ALBUMI- HYDRATES ALIMENTS GRAISSES NOIDES DE CARBONE
700 gr. de viande fraiche. 145 500 gr. de choux . . . .
250 gr.de pommes de terre 500 gr. de fruits frais .
20 gr. de graisse
Total.
Les repas peuvent être combinés de plusieurs manières; on fera plutôt le petit déjeuner àla française, déjeuner à midi, thé léger à 4 heures, dîner à 7 heures.
Pour les boissons, dont l'importance est considérable, Oulmont les donne à volonté dans l'intervalle des repas; il les conseille en petite quantité et prises très chaudes durant le repas; il utilise volontiers l’infusion légère de maté qui limite l’appétit.
Le régime ainsi obtenu est donc très précis. Cependant Robin estime qu'il n’est pas nécessaire pour établir la ration alimentaire « de recourir aux règles plus ou moins comptexes de la chimie ».
Robin en effet ne mesure pas chaque fois chimiquement la valeur exacte des aliments; 1l laisse même au malade deux repas où celui-ci peut manger à sa faim, mais en même temps, il dispose le repas de façon telle que l’obèse ne peut pas avoir très faim et restreint ainsi de lui-même son alimentation. De même les aliments sont choisis de façon telle que l'emploi d'un entre eux dissuade de recourir à un autre; mais l’obèse garde l'illusion de manger à sa faim, et ainsi un obèse même
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« doué du plus grand appétit » ne pourra pas manger plus de 520 grammes de viande, 100 grammes de pain, 3 œufs, 20 grammes de beurre, 300 grammes de légumes verts, ce qui représente :
141 grammes d’albuminoïdes ; 4 — de graisses; 42 — d'hydrates de carbone;
soit 1.300 calories.
Ce régime est par conséquent plus sévère que celui que nous avons cité, et qui réduisait seulement à 1.600 calories. Mais nous l’avons vu, la disposition des repas joue un grand rôle dans la méthode de Robin; il convient donc de l’exposer en détail :
A7 heures du matin, l’obèse prendra un petit déjeuner composé d'un morceau de viande froide, ou de poulet froid ou de jambon; il pourra manger un peu de mie de pain, 15 grammes environ ; il pourra boire une tasse de thé chaud, extrêmement léger, sans sucre ni lait; il pourra au début remplacer le sucre par un peu de saccharine. ;
A 10 heures et demie, l’obèse doit faire un second repas composé de 1 ou 2 œufs à la coque suivant l'appétit avec deux mouillettes de pain et une tasse de thé chaud, très léger, « presque de l'eau chaude » dit Robin. Ce second repas est capital; l'obèse en effet satisfait en quelque sorte à l'avance sa faim, et il se met à table à midi sans grand appétit. |
Aussi, peut-il alors manger à sa faim; on lui servira donc viande, poulet, jambon à discrétion, mais froids,
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sans sauce ni mayonnaise; il peut manger du pain, mais comme on lui sert avec la viande une grande assiette de salade verte (mâche, romaine, laitue, céleri, cresson) assaisonnée au citron, il ne devra pas manger plus de 30 grammes de pain. On lui servira encore à discrétion un plat de légumes verts : épinards, haricots verts, salade cuite, artichaut, endives, choux de Bruxelles, céleri, carottes, salsifis; mais ces légumes doivent être cuits à l’eau salée, sans beurre ni jus. Comme dessert, l’obèse peut manger des fruits à volonté. Comme boisson, il se contentera encore d’une grande tasse de thé chaud très léger. À 5 heures, comme à 10 heures et demie, le goûter est indispensable pour diminuer l'appétit en vue du repas de 7 heures; l’obèse prendra un petit morceau de pain avec du thé léger. Au diner enfin, le menu sera analogue à celui du déjeuner, mais pourra comporter de la viande ou du poisson chaud, toujours sans sauce.
Nous voyons que les boissons ne sont pas supprimées ; c'est qu’une certaine quantité de liquide est nécessaire pour dissoudre et entraîner les résidus de la nutrition ; mais pour l’obèse par excès de nutrition moins nous donnons de boisson, plus nous diminuons l’hydratation des aliments et les oxydations diminuent avec les combustions. Il faut donc restreindre autant que possible les boissons.
D'ailieurs, il nous faut surveiller les urines qui doivent être plus abondantes dès les premiers jours. Cette augmentation est témoin de l’efficacité du traitement et l’on peut alors donner des albuminoïdes en grande quantité. Par contre, les urines de l’obèse ne doivent jamais des-
cendre au-dessous de 13 grammes par kilogramme de poids normal. L'alcool enfin doit être absolument supprimé; c'est un aliment ternaire à pouvoir calorique considérable, et surtout son action sur le foie de l'obèse est déplorable,
Tels sont done, chez l'obèse par excès, les régimes convenables. Nous pouvons constater que le régime déchloruré n'a pas été prescrit: nous verrons que son importance sera considérable dans le cas de l'obèse lymphatique.
* Aucun de ces régimes ne saurait décourager le malade, aucun ne constitue une cure de famine, et tous deux sont compatibles avec les exigences de la vie.
Dans le cours de la cure, on doit surveiller d'une façon constante la façon dont l'obèse supporte son régime et les différents résultats obtenus. Il arrive souvent qu'après un certain temps de traitement le malade se sente fatigué et que la quantité de ses urines diminue. On peut alors interrompre le régime pendant quelques jours.
Heckel qui soumet ses malades au régime pendant des mois, les met, lorsqu'ils sont fatigués de leur traitement, au régime normal pendant S ou 15 jours, puis fait reprendre le règime, et la cure se poursuit de nouveau pendant une quinzaine. La courbe de poids montre alors une baisse intermittente par plateaux.
Lorsqu'on approche du poids physiologique, il faut habituer peu à peu l’obèse à passer du régime de eure à un régime d'entretien.
Robin commence par supprimer le repas de 10 heures,
permet de donner au déjeuner et au dîner un peu de fromage, un peu de viande chaude et non froide.
Heckel conseille le régime moyen suivant : petit déjeuner : café au lait avec 30 grammes de pain beurré ; au repas de midi et de 7 heures, pour chacun, 2? œufs ou un poisson, 80 grammes de viande, 100 grammes de légumes verts, 100 grammes d’entremets ; des fruits à discrétion sauf les bananes, 40 grammes de pain, un demi-verre de vin pur, une demi-tasse de café.
À ce moment, une infraction au régime n'a pas l’importance qu’elle aurait en cours de cure.
C’est sur le poids, que l’obèse guéri doitse régler; il devra alors augmenter ou restreindre son alimentation suivant le résultat des pesées.
Comme le dit Debove, « il substitue à la régulation automatique, une régulation volontaire » Il ne doit jamais oublier que « même guéri, 1] n’en reste pas
moins un malade en puissance » (Oulmont).
ARTICLE II Médicaments.
Chez l'obèse pléthorique, on peut adjoindre au régime, des médicaments. Certains peuvent aider à régulariser les fonctions hépatiques, en particulier les alcalins, sous forme de bicarbonate de soude combiné au carbonate de chaux et à la magnésie.
Les purgatifs pourront aussi être donnés avec succès dans certains cas. Rappelons d'ailleurs que ce n'est guère
que chez l’obèse pléthorique qu'ils peuvent être preseniis, … r.] …. LE Enfin il est préférable de s'abstenir de toute autre ,
médieation, et en particulier du traitement thyroïdien. «
ARTICLE UN Agents physiques.
Par centre, on utilisera beaucoup les agents physiques, et surtout les agents physiques actifs, lis doivent être . employés avec prudence au début de la cure. L'ohèse … fera un peu de marche de la façon suivante : immédiatement après chaque repas, il se promènera pendant une demi-heure, mais sans se presser, sans se fatiguer et
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sans S'essouffler, Robin conseille de ne même pas laisser le malade marcher pendant une demi-heure si la fatigue survient avant la fin de la promenade. Mais au bout de très peu de temps, l'obèse exécutera sa marche avee la plus grande facilité. Il ne devra jamais omettre de la faire lout de suite après le repas, mème après celui du Soir. à On pourra alors lui conseiller d'augmenter la rapidité de sa course, comme nous l'avons vu plus haut: c’est alors qu'il lui sera utile de faire de grandes promenades, parüeulièrement en montagne. Il sera bon alers de lui rappeler comment doit se pratiquer la marche en moniagne. En moniée, le corps doit être ineliné en avant, de façon à ce que le centre de gravé du corps soit « en dehors de la base du parallélogramme de sustentation des pieds » (Tissier]. Les muscles qui travaillent doivent être surtout les dorso-lombaires.
ACT
…_ En descente, le tronc et la téte doivent étre verticaux: ._ « les jambes doivent étre égérement entrouvertes en losange, les genoux portés en dehors et les talons en dedans » (Tissier).
Les muscles qui se fatiguent soni surtout ceux des quadriceps fémoraux.
La bicyclette est aussi trés utile; son emploi doit naturellement étre modéré, Pobin à montré que l'excrétion _ de l'acide urique était d'abord sugimentée, mas qu'en- - suile il #e formait en moins grande quantité,
Les différents sports, les différents jeux auront sussi Jeur utilité; nous tenons seulement à signaler que méme _ chez l'obése DA, is doivent étre stientivement surveillés,
Les méthodes analytiques pourront aussi étre em- _ ployées avec succès : soit sous forme de SYPAastIqUE _ suédoise, soit sous forme de myothérapie.
Mais la réfection de l'appareil musculaire ne doit commencer qu'aprés quelques jours pendant lesquels on aura fait modérément différents exercices physiques, La méthode ne sera d'ailleurs mise en œuvre que progressivement; l'imporlance des mouvements pratiqués, leur nombre, la durée des séances, variera chez les différents obèses,
On devra surtout ne pas oublier qu'il convient d'exercer méthodiquement les différents muscles de façon à ne pas obtenir de disproportion entre eux.
Chez Vobèse pléthorique, il sera généralement inutile d'avoir recours aux méthodes passives: aussi n'utiliserat-on guére de là mécanothérapie que les appareils qui
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réagissent sur des mouvements volontairement exécutés par le malade.
Le massage peut dans quelques cas exercer une action heureuse sur la circulation.
La thermothérapie est assez utile; il faut se méfier cependant des bains de vapeur chez l'obèse pléthorique hypertendu, car alors des accidents sont à craindre.
La photothérapie est souvent employée avec succès au début de la eure; elle est alors très utile pour éliminer les liquides qui infiltrent les tissus et aussi les graisses liquides. Lorsque la sudation dure depuis quelques minutes, on donne au malade un bain très court, à une température de 25 à 35°. Le malade est alors essuyé par tapotements. Ces bains sont surtout utiles chez ies obèses à peau sèche, et là encore il convient de se méfier lorsque la tension artérielle est trop élevée.
L’électrothérapie permet chez ces sujets vigoureux des baisses de poids assez rapides ; en suivant la méthode de Bergonié, l’obèse en une première période de traitement de 4 semaines peut arriver à perdre 18 kilogrammes, sans que la musculature en souffre; on sait d’ailleurs que bien au contraire les muscles sont le plus souvent régénérés. -
En une deuxième période, après quelques mois, la réprise du traitement garantit les résultats acquis.
L'hydrothérapie joue un rôle important; on emploiera de préférence des bains chauds de 36° ou 38° durant une demi-heure environ et que suivra immédiatement une douche froide. Celle-ci arrêtera la sudation, et on acti-
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vera ainsi la nutrition générale. IL sera utile pendant le bain de décongestionner la tête au moyen de compresses froides.
La douche froide se prescrira aussi un certain temps après les bains d’air chaud ou de lumière; on pourra encore suivant le conseil de Robin, commencer par donner des douches tièdes et même chaudes prolongées suivies d'aspersions froides. La douche-massage peut aussi être employée; elle régularise la nutrition générale et augmente l’activité des oxydations azotées.
Enfin, l’hydrothérapie froide et seulement froide peut, à elle seule, jouer un rôle important; les bains froids, nous l'avons vu, amènent une diminution de chaleur qui oblige l’organisme à réagir. Deschamps (de Rennes) employait exclusivement les bains froids pour traiter l'obésité. Il est préférable de donner ceux-ci en piscine, afin de pouvoir prolonger leur durée.
Les douches froides suivies de frictions sèches pourront, elles aussi, être utilisées; on les donnera surtout après des exercices ayant provoqué un commencement
de sudation.
ARTICLE IV Gures hydrominérales.
Pour les obèses pléthoriques, aller à une station thermale est un des principaux moyens de guérir, car là seulement ils consentent parfois à comprendre qu'ils sont des malades, à diminuer et à choisir leurs aliments, à pratiquer les différents adjuvants de la cure, à se soigner, en un mot.
CAVAILLON : b)
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Le régime en particulier dont nous avons vu l'importance chez ces obèses grands mangeurs, ne peut guère être sérieusement suivi que Si l’obèse a à sa disposition de nombreux mets de régime agréablement apprêtés et ne trouve ainsi aucune difficulté dans la pratique de la cure.
Dans les hôtels où il existe des cartes de régime, les repas sont préparés d’une façon spéciale, par des cuisiniers spécialisés; ils sont servis sans augmentation de prix et l’obèse n’est pas tenu comme cela se faisait autrefois de manger à des tables de régime, séparé de sa famille ou de ses amis. Il trouve à sa place, préalablement indiquée au maître d'hôtel, le menu de régime et le repas lui est servi comme un repas ordinaire, mais par. un garçon spécial. De ces menus, sont soigneusement exclus les aliments indigestes et si le médecin l’a prescrit, les aliments fournis sont exactement pesés.
Nous allons étudier en détail la pratique de la cure chez les pléthoriques dans les trois stations qui représentent respectivement les eaux :
Chlorurées sulfatées . . . . . . Brides
Bicarbonatées sulfatées. . : . . Marienbad
Alcalines ete SNiChe:
Brines.
Brides est situé dans la vallée du Doron, torrent descendu de la Vanoise, qui passe successivement à Pralognan, à près de 1.500 mètres d'altitude, puis à Brides à 600 mètres. La vallée s’élargit en amphithéâtre, puis |
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se resserre et à Salins, le Doron coule dans une gorge étroite avant de rejoindre l'Isère, un peu en aval de la petite ville de Moutiers. La station elle-même est abritée par de hautes montagnes boisées de sapins et de hêtres, parsemées de sentiers tandis qu’à l’est la vallée s'ouvre vers la Vanoise, aux sommets de 3.000 à 4.060 mètres de hauteur.
Les eaux de Brides déjà utilisées par les Romains au me siècle, jaillissent d'une source située sur la rive ‘gauche du Doron; son débit est de 400.000 litres par 24 heures. Les eaux sont chaudes (35); elles sont limpides et claires sous un faible volume, ocreuses en quantités plus considérables; elles laissent au repos un dépôt rougeâtre. D'une saveur légèrement styptique; elles dégagent des bulles assez abondantes de gaz carbonique libre. Leur analyse faite par Willm est, d'après cet auteur, la suivante :
Acide carbonique des bicarbonates . . . 0,2934 Keidercarboniquetlibré 0x Lu, 0,1017 Carbonate de calcrum É PANE TAN 0,3133 Carbonate de magnésium, . . . . . . . 0,0112 CALDONATOMERLEU SE EN Se "#:00;0078 DCR MR ARR Re ee Fu PATTA EEE 0,0464 Phiorure désordre 1,8318 Suliate/dé Soda lens ACL 1,1604 pulfateidé nolaésinm DR Nr me à 0,0946 SirateiderLLDi nee NPD RE NE AT 0,0095 Sulfate de'calcium 12.440005 eee 7145 DUATÉRTEMHASTESIUN SD EC. 0,5288 NESÉTIALeMeTrIQUe ee dar M2 0,O0DS Phosphates, bromures, iodures . . : . . traces
dore: 2189
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Nous voyons l'importance que jouent dans cette eau les différents sulfates, surtout ceux de calcium et de sodium: nous faisons remarquer aussi la présence du lithium, de l’arsenic et du fer. Nous voyons d'autre part qu'elle contient des bicarbonates.
Mais le groupement indiqué dans cette analyse est forcément hypothétique. Aussi, à l'heure actuelle, il est préférable de donner l'analyse suivante recalculée par nous suivant la méthode qu'a bien voulu nous indiquer M. Frenkeel.
Gathions ANA RES ARR NOR re 1,0963 CAPES ANT . . 0,6303 NO ST ER RL ARE: en 0,1100 KI 0,0424 Fees TE 0,0038 PO RNA TE EES 0,0002 TASER PR RE RC ESRURE 0,0012 OPA EE MER 1,8842 AHDNS SAS ON See VAUT Met" ni 2,4767 ES ce A PET AN 1,1109 GOPIIDre Arr 0,1017 COPIE ERP ANR 0,4068 SO RENE 0,0587 ASC ORAN ANNE CAEN °0,0006 EL PA A ATEN Re Traces TEE No A EAN - ERA E ERET STnRE RANCE — Total 4,1554
La minéralisation totale est alors de 6,0396; ce résultat présente une légère différence avec le résultat de l’analyse précédente; elle est due aux procédés mêmes de calcul; ainsi nous trouvons la silice de l'analyse de
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Willm sous la forme SiO0* et nous avons été obligé de la calculer sous la forme de SiO'.
L'eau de Brides a d’ailleurs une particularité importante : c’est d’être une eau thermale, dont la température est de 39° au griffon. « Si sa minéralisation, voisine de celle du sérum sanguin, en fait une véritable lymphe minérale, facilement assimilable, sa thermalité, voisine de la température du corps, la rend essentiellement digestive, sédative, même pour les estomacs délicats, et alors qu'il est souvent nécessaire de réchauffer les ‘eaux froides pour les faire supporter à certains malades, ce qui change toujours plus ou moins leur composition, celle de Brides peut être bue par tout le monde, immédiatement à sa sortie du griffon, alors qu’elle est à l’état naissant et vierge, c’est-à-dire dans la plénitude de ses propriétés physico-chimiques » (Landouzy).
On peut enfin obtenir par l’évaporatior directe les sels de Brides; ce sont surtout des sulfates de sodium, calcium, magnésium; des chlorures de sodium et magnésium, des carbonates de calcium et de fer.
Les eaux de Brides sont employées en bains, en irrigations intestinales, mais surtout comme boissons. Prises généralement à jeun un quart d'heure à une heure avant les repas, les doses varient de 200 grammes à 2.000 grammes.
Au xvir° siècle, on les prenait à des doses énormes : 50 à 60 verres; elles avaient alors un effet diurétique et purgatif très accentué et entraînaient l'élimination de sables urinaires. À petites doses, elles excitent l’appétit et activent la digestion; aux doses moyennes, elles
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deviennent laxatives et même purgatives, toujours diurétiques. Elles sont cependant toniques et non débilitantes.
Leurs effets les plus remarquables, ceux qui expliquent le mieux comment el pourquoi elles agissent sur l'obésité, sont certainement ceux que l’on obtient grâce à elles sur le fonctionnement du foie.
Au point de vue hépatique, elles exercent une action stimulante et agissent à cet,égard comme les eaux de Vichy-Grande Grille. Leurs indications sont donc bien différentes de celles des eaux sédatives de Vals ou du Boulou.
Elles modifient localement la nutrition et la circulation hépatiques, aident à la décharge des tissus, régularisent la nutrition générale.
Leur action cholagogue est des plus nette; en même temps elles fluidifient la bile, agissent sur le pouvoir glycogénique, provoquent de la diminution de l'hypertension portale; mais il nous faut signaler d'une façon toute particulière l'action considérable qu'elles exercent sur le soufre de l'organisme comme l'ont prouvé les recherches faites par Délastre (de Brides) et dont le Professeur Robin a bien montré l'importance. Pour mesurer l’activité hépatique, l’on détermine en effet le rapport du soufre complètement oxydé au soufre total de l'urine ; c’est « le coefficient d'activité hépatique » de Robin.
Lorsque le foie travaille normalement, il oxyde à l’état de sulfates le soufre de l'organisme dans la proportion de 88 à 90 p. 100 du soufre total éliminé; mais quand le
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coefficient est au-dessous de ce chiffre, on sait que le fonctionnement du foie est en déficit; au contraire, si le soufre urinaire est presque tout entier à l’état de sulfate, cela indique que l’activité du foie est exagérée.
Or, sous l’action des eaux de Brides, on constate une augmentation de 43 p. 100 en moyenne; tous les éléments sulfurés s'oxydent d’une façon très nette, et qui est même parfois complète. Ce résultat est d'autant plus intéressant que chez beaucoup d'obèses, le coefficient d'activité hépatique est abaissé. Sous l'influence des eaux de Brides, il augmente progressivement, remonte à son chiffre normal pour le dépasser.
Il est indiscutable, à l'heure actuelle, que Delastre a eu raison en écrivant : « L'eau de Brides augmente la sulfoconjugaison et est un moyen extrêmement puissant d'accroître les éléments sulfurés de l'organisme ».
De même, l’eau agit sur l’indican urinaire; celui-ci qui est souvent en quantité trop considérable, diminue dans des proportions très sensibles sous la double action hépatique et intestingle du traitement.
Quant à l'urée, on constate une régularisation très manifeste; chez ces obèses pléthoriques et hyperazoturiques, la quantité d’urée éliminée diminue, alors que comme nous le verrons elle augmente nettement chez les obèses anémiques hypoazoturiques.
Le rôle des eaux est manifeste aussi sur l'acide urique qui est dissout de façon très importante. Quant à l’urobiline, elle disparaît rapidement des urines.
Les eaux de Brides ont donc une action heureuse
sur tous les actes du métabolisme hépatique.
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La pratique de la cure est la suivante : le matin à jeun, l’obèse prend 2 à 3 verres d’eau {chacun de 240 grammes); il doit boire lentement et attendre de 15 à 25 minutes entre chaque verre; la prise d’eau finie, il se promène sans hâte pendant une heure, et seulement alors prend son petit déjeuner ; cependant si l'estomac supporte mal l’eau prise à jeun, on peut autoriser 1 ou 2 biscuits; si l'effet laxatif tarde à se produire, on peut mettre dans l’eau d'un verre ? grammes de sels de Brides (comme cela se fait d’ailleurs à Marienbad).
Après le petit déjeuner, l’obèse se promène, puis il prend un bain, seulement tous les deux jours dans la première semaine, tous les jours ensuite.
Avant le repas de midi, il prend un verre d’eau, non additionné de sels de Brides.
L'après-midi est consacrée à la cure de terrain, au massage, aux diverses pratiques de la cure; avant le dîner, il boit encore un verre d’eau de Brides.
La quantité bue ne doit pas dépasser 6 verres.
Cependant dès le deuxième et le troisième jours de la cure, certains effets sont déjà observés : les selles sont Jaunes, verdâtres, fétides, par dégagement sulfhydrique. .Le foie subit parfois une très légère augmentation de volume, mais 1l ne tarde pas à diminuer.
On peut bientôt constater la modification de l’urée urinaire et du pouvoir glycogénique, la réduction de la glycosurie alimentaire et de l'hypertension portale. Le malade se sent très soulagé, il a l'impression de se mieux porter et cependant, parfois, dans Ja première semaine, il ne maigrit pas encore. Mais bientôt on cons-
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tate les modifications du rapport azoturique et du coefficient d'activité hépatique. En même temps, le poids diminue d'une façon régulière et constante ; on constate à plusieurs reprises des décharges uratiques el vers la troisième semaine de la cure, le malade, qui a perdu une moyenne de 10 à l'2kilogrammes se trouve très sensiblement soulagé. Trop souvent, l’obèse interrompt alors sa cure,satisfait de n'être plus essoufflé au moindre effort, et de n’avoir plus de tendance au sommeil. Il a cependant un véritable intérêt à prolonger son séjour au delà de la limite fatidique des trois semaines, car alors le poids continue à diminuer et l’état général à s'améliorer.
De toute façon d’ailleurs, l'intestin reprend son régime normal el on n’observe pas de constipation; le nombre et la valeur des selles indique le retour du fonctionnement normal.
La baisse de poids obtenue n’est pas passagère quoiqu'il soit bien évident que la cure thermale à elle seule ne saurait produire une baisse de poids permanente, si immédiatement après le malade se livre de nouveau aux excès d'alimentation qui ont une première fois déterminé son obésité.
Eaux DE BoHÈèME.
Les eaux de Carlsbad forment la transition entre les eaux de Brides et celles de Marienbad.
Nous montrons par le tableau suivant les rapports
existant entre les eaux de Brides et les eaux du Sprudel à Carlsbad.
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SPRUDEL BRIDES My mn tit ee ER RE nue POLAR PRES SUIRHIOS MEL CTI LE CIE 2,20 3,50 CHIOTUTES TT ENT 1,25 1,83 BItarDOona les ER RER 1,65 0,47 Bromures et Iodures . . . . néant traces BNOSDNATES RSR EEE 0,02 traces Arséniate de soude . . . . . néant 0,0006 STTCE TENTE D VARIE 0,15 0,04 LTURIN ES MO. ENTREE néant 0,0095 OPERA Mes PEU 0,0040 0,0080
Les ressources thermales de Carlsbad sont nombreuses.
En dehors du Sprudel (73°) qui donne 2.000 mètres cubes, citons le Schlossbrunnen (52) et le Mulbrunnen (b1°), |
La boisson constitue le traitement principal, mais il est nécessaire de refroidir l'eau avant u, la boire ; elle est généralement prise à la dose de 2? à 6 verres à jeun le matin. Elle provoque des effets Jaxatifs cholagogues et diurétiques.
Mais c’est surtout à Marienbad que se pratique en Allemagne la cure de l'obésité. Ce n’est pas une aussi grande ville que Carlsbad ; elle est située dans une vallée ouverte vers le sud et entourée de hauteurs boisées.
La station est organisée à l'allemande avec tous les avantages et tous les inconvénients que cela RATS (1).
(1) À Marienbad, comme dans loutes les stalions thermales Hate le
malade est soumis à une discipline sévère ; il lui est souvent impossible de se procurer certains aliments qui sont interdits dans la station... Le bai-
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Les eaux thermales sont froides.
Les principales sources sont: le Kreuzbrunnen, la Ferdinandquelle et la Marienquelle ; la première est plus typique ; ses principaux éléments sont :
Bicarbonätede-soude. ., © 1,65 Chlorurerde Sodium. 5 2. Ne M70 Sulidte dé SOdIUE 7 RO PRRNSr (00 CO MMDTÉ ST SEA EU ORPI O0
la minéralisation totale est de 9 grammes environ.
Il existe aussi une source ferrugineuse : l’'Ambrosiusbrunnen, et une alcaline : la Rudolfsquelle.
Ces eaux agissent sur les fonctions intestinales et la diurèse ; on observerait une diminution légère du métabolisme des albuminoïdes. Il y aurait aussi dissolution de l'acide urique et décomposition plus rapide des graisses. D’après les recherches, de Séegen, elles diminueraient les échanges azotés et combattraient la congestion hépatique. |
La cure dure de 4 à 6 semaines; le malade se lève vers 6 heures, et boit à jeun à 2 intervalles de 15 à 20 minutes troi$ à quatre verres (chacun contenant 300 grammes) de l’eau du Kreuzbrunnen ou de la Ferdinandquelle.
Il se promène ensuite sans se fatiguer pendant 1 à ?2 heures avant le déjeuner du matin; vers gneur doit contribuer pour une part assez importante à l'entretien de la station sous forme de taxe de séjour et de taxe de musique, toutes les deux otligatoires. À Marienbad, la taxe de séjour est pour la première classe de 20 couronnes (la couronne valant 1 fr. 05). La taxe de musique est suivant le nombre de personnes d’une même famille de 10, 16, 22 couronnes pour une, deux, trois personnes. À Carlsbad, ily a trois classes ; la taxe de séjour
est de 20, 12 ou 8 couronnes; la taxe de musique est de 10 à 34 couronnes, de 6 à 16et de 4 à 13 couronnes suivant le nombre de personnes et la classe.
11 heures, il prend un bain d’eau de la Marienquelle où de la Ferdinandquelle. On l’additionne de 2 à 3 kilogrammes de chlorure afin d'irriter la peau et d'augmenter l'intensité des actions réflexes. Le bain dure 15 à 20 minutes el est suivi d’une douche froide en pluie que terminent des frictions. Immédiatement après, l'obèse se promène pendant une heure; après quoi, il boit une verre de la Waldquelle (faiblement alcaline) additionnée de jus de citron.
Dans le cas où l’état du cœur le permet, et s’il n'y a pas d’artério-sclérose, 2 à 38 fois par semaine le malade prend un bain de vapeur suivi de frictions el douche froide : dès que la sudation est établie, on pratique une première friction au gant de crin suivie d'une douche froide. On provoque aussitôt après une deuxième sudation suivie d’une friction à la brosse et d’une douche froide. Puis une troisième sudation que termine une flagellation de la peau par de petites branches de peuplier avec une dernière friction d’eau froide.
Après le déjeuner (pas d’eau, mais 100 grammes de vin), le malade fait pendant 3 heures une grande promenade.
À 6 heures, il boit un verre de la Kreuzbrunnen: il dîne à 7 heures (pas de boisson) et doit se promener une heure après le repas.
Enfin, avant de se coucher à 10 heures du soir, il subit une séance de massage, fait des ablutions froides sur tout le corps et se place des compresses froides sur l'abdomen.
Rappelons que l’action des médicaments joue un cer-
tain rôle dans la cure; on ajoute volontiers dans le dernier verre pris le matin une demi-cuillerée à café du sel de la source. Et surtout on pratique à Marienbad tous les adjuvants de la cure, de façon souvent à ne laisser à l’action de l’eau qu’un rôle secondaire.
Les résultats obtenus sont un amaigrissement d'une dizaine de kilogrammes en 4 à 6 semaines.
EAUX ALCALINES
Les eaux alcalines de même que les eaux dont nous venons de parler agissent sur l'obésité, parce qu'elles agissent sur le foie et la nutrition; elles sont recom mandées surtout aux obèses dont les urines sont fortement acides.
Ces eaux modifient localement la nutrition et la circulation hépatique, et par leur alcalinité, aident la digestion des matières grasses; mais il faut bien distinguer deux types : l’un sédatif, l’autre excitant. Les eaux sédatives sont représentées par celles de Vals et du Boulou et surtout par les eaux du puits Chomel à Vichy. Le type excitant trouve sa meilleure expression dans la Grande Grille de Vichy qui est en même temps _cholagogue. |
Vals, située dans une vallée des Cévennes, a de très nombreuses sources froides de minéralisation variable, les unes fortes (Source Magdeleine, 6 grammes de bicarbonate de soude par litre), les autres faibles (type source Saint-Jean moins de 2? grammes) avec tous les degrés intermédiaires.
Nous donnons ici la minéralisation de Vals Pré-
cieuse.
Bicarbonate de soude. . . . : . . . 9,50 — de potasse, Re eo 22 — dé chaux NP PRO te — de Tnagnésiét PU EME MON?
— \ dés fér- Me oO RARE ONCE Sulfate de soude 2 OMR RC 07 Chlorure de sodium: .1.%,24 606 See. SE ONE OURS EE RE EU OS CO: panlitreni rie. 0 Re RSR
L'eau de Vals s'emploie surtout en boisson à dose fractionnée de 600 grammes à un litre par jour. On donne aussi des bains alcalins.
_ Le Boulon, situé dans les Pyrénées et au climat permet- ‘tant la cure d'hiver, a des sources froides que l’on utilise aussi surtout en boisson.
Citons aussi : Châteauneuf dans le Puy-de-Dôme.
Vichy possède un très grand nombre de sources disséminées de chaque côté de l'Allier, à Vichy même, à Saint-Yorre, à Cusset et dans tous les environs.
Beaucoup d’entre elles ont été obtenues par forage. Toutes, chaudes ou froides, tirent leur caractéristique de la présence du bicarbonate de soude auquel il faut Joindre l'acide carbonique libre : |
Vichy-Boussange possède 5,55 bicarbon. de soude et 4,62 CO? libre Vichy Grande Grille — 4,98
on 0,84 == Cusset Mesdames — 4,31 -— 1,80 — Hauterive État —} "4,82 _ 2,31 — Saint-Yorre Larbaud -— 4,85 — 1,54. — Vichy Hôpital — 4,98
— 1,47 Le
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L'action des eaux alcalines est très complexe; en dehors de l’action sur la sécrétion gastique, il résulte d'expériences nombreuses que les alcalins n’ont pas d'action immédiate sur la sécrétion biliaire. On admet cependant « qu'il y a excitation de l'appareil excréteur et régularisation de l’excrétion de la bile » (Arnozan Lamarque).
D'autre part, il y a nettement augmentation de la quantité de bicarbonate contenue dans le sang, ce qui favorise l’oxygénation et provoque l'augmentation de l’activité de la nutrition.
La circulation hépatique est régularisée, les fonctions du foie stimulées.
Il faut noter cependant que, pour la plupart des auteurs, l’excrétion de l’urée augmenterait.
La cure de l'obésité n’est d’ailleurs qu'une des indications accessoires de Vichy. |
On pourra la pratiquer de la façon suivante : le matin à 7 heures, 100 à 200 grammes d’eau de la Grande Grille, puis pelit déjeuner, promenade; à 10 heures, bain de vapeur avec massage sous l’eau et friction au gant de crin; 250 grammes d’eau de Chomel avant le déjeuner et de même, après une promenade, 250 grammes d’eau
de Chomel avant le diner.
La cure sera en général courte, ne dépassera pas
3 semaines et devra être surveillée attentivement. Telles sont les principales stations où l’on pourra pratiquer la cure chez les obèses pléthoriques. Nous insistons à nouveau sur le fait que celle-ci ne prétend pas être le seul traitement de l'obésité, mais que
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par l’action réelle et indéniable des eaux sur la nutrition et sur le foie, par les grandes facilités trouvées par les obèses pour pratiquer à la station tous les modes de traitement nécessités par leur état, la cure thermale a sur l’obésité les résultats les plus heureux.
Par la réunion de tous les traitements, l’obèse pléthorique finit par être ramené à un poids normal. Robin estime que la cure est des plus satisfaisante, lorsque l’on a atteint un poids de 20 p. 100 plus élevé que le poids physiologique idéal. Heckel fait remarquer qu’en même temps l’obèse convenablement traité ne désire plus ni se soustraire aux exercices physiques, ni s'alimenter de façon exagérée.
La cure est alors véritablement complète.
CHAPITRE II
OBÉSITÉ PAR DÉFAUT D'ASSIMILATION DE ROBIN. — OBÉSITÉ LYMPHATIQUE. — OBÉSITÉ ANÉMIQUE.
C’est là le groupe le plus important, tout au moins numériquement, puisque plus de 60 p. 100 des obèses en font partie. Chez eux, le ralentissement fonctionnel est très marqué; il y aurait même altération dégénérative, plutôt que simple surcharge graisseuse des organes.
Leur individualité clinique est d’ailleurs bien nette, et dans la majorité des cas, aucune confusion n’est possible. :
Leur chair est pâle et molle, le doigt déprime facilement en godet les téguments, surtout au niveau du cou de pied, et parce que la graisse est là comme ailleurs peu résistante, et parce qu'il existe souvent à ce niveau un léger œdème. Ce sont souvent des adultes, quelquefois des hommes atteignant et dépassant la cinquantaine, mais fréquemment aussi des enfants et des jeunes filles. Ces dernières sont souvent des chlorotiques, s’essoufflant facilement, ayant des souffles anémiques, de l’aménorrhée, des palpitations.
Bien différents des obèses pléthoriques, ces malades
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sont apathiques, abattus, de caractère triste; leur activité cérébrale est ralentie.
Loin d'être de gros mangeurs, ils ont parfois de. l’anorexie, et ils savent fort bien que leur obésité ne résulte pas d’une alimentation exagérée.
L'examen de leurs organes permet de confirmer l’impression qu'ils ont produite à première vue.
La digestion est souvent ralentie; la constipation assez fréquente; le foie, petit et rétracté chez quelques obèses très petits mangeurs, est, le plus souvent, augmenté de volume; la glycosurie alimentaire est fréquente.
L'urée éliminée est toujours diminuée et de façon parfois considérable, toujours éloignée de la normale; le ralentissement de la nutrition est complet et porte même sur les albumines qui, elles, étaient peu touchées chez le pléthorique. Robin a montré la diminution des coefficients de déminéralisation et d’oxydation azotée, la baisse des rapports de l'acide phosphorique et du chlore à l’azote total. Le coefficient d’oxydation mesuré par analyse des gaz respiratoires est très faible, la capacité respiratoire très diminuée, la dyspnée assez fréquente; le cœur est souvent touché, et très fréquemment atteint d’allération dégénérative. Le malade a des palpitations, de l’arythmie.
C'est à cette catégorie d’obèses que semblent s’appliquer les recherches de Labbé concernant l'élimination des chlorures.
I y a le plus souvent rétention chlorurée véritable. On comprend alors pourquoi ces malades sont des obèses :
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« Pas assez cachectiques pour faire de l’œdème, grâce à la vitalité de leurs éléments cellulaires, ils fabriquent de la graisse par un mécanisme que fait entrevoir le passage connu de l’œdème local ou lipome en passant par le pseudo-lipome » (Mathieu).
Ces obèses sont donc plus touchés que les précédents; d'ailleurs, chez eux, les fonctions génitales sont diminuées; il y a parfois dysménorrhée, frigidité, stérilité. Les forces musculaires sont très diminuées.
En somme, le ralentissement de la nutrition est complet et la combustion des albuminoïdes aussi atteinte que celle des autres matériaux alimentaires.
ARTICLE I Le régime.
Quoiqu'il n’y ait aucune ressemblance véritable entre les deux catégories d'obèses, on a trop souvent proposé un traitement analogue ou identique dans les deux cas. Nous allons voir coment 1l est bon de modifier les traitements que nous avons décrits pour les obèses florides.
Le régime est, à un certain point de vue, plus facile à suivre car le malade n’est pas un gros mangeur et a moins la tentation de faire des infractions à son régime. Mais en réalité le régime est bien plus délicat, car il est nécessaire de restreindre la quantité des aliments et il ne faut ni asthénier, ni anémier le malade.
Chez quelques sujets atteints d’anorexie avec sensation nauséeuse, il faut de plus rendre le régime agréable. On
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sait combien les mets, suivant leur préparation, ont des qualités excitantes ou sédatives. Chez ces obèses, plus que pour tous les autres, il est nécessaire de les présenter sous une forme agréable, non irritante et ne provoquant pas à la longue le dégoût.
Une grande difficulté se présente : les aliments doivent être préparés sans sel. On voit donc l’utilité de pouvoir alimenter le malade d’après des cartes de régime bien réglées.
Quant aux boissons, chez ces obèses dont le coefficient de combustion est diminué le Professeur Robin conseille de ne pas les réduire à priori; il faut laisser boire l’obèse à volonté ; on se basera surtout sur la proportion qui existe entre la quantité des liquides ingérés et celle des urines émises. |
D'après Oulmont, il faut réduire les aliments en quantité comme en qualité, et cette restriction qualitative doit porter sur les albumines aussi bien que sur les hydrates de carbone, conformément aux données théoriques que nous avons exposées plus haut. La réduction des albuminoïdes est basée sur le taux de l’azoturie, mais doit toujours être moins considérable que celle qui porte sur les aliments ternaires. On réduira et les graisses et les hydrates de carbone; ces derniers seront pourtant donnés en quantité supérieure aux graisses, s’il n’y a pas de glycosurie alimentaire.
Oulmont indique le type de régime suivant qui comporte une réduction des 2/5, soit 1.600 calories environ.
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Oulmont propose alors un menu analogue au suivant : à 7 heures, 100 grammes de viande froide, une pomme de terre cuite à l’eau ou bien une tasse de thé avec 100 grammes de lait écrêmé, 10 grammes de sucre et 90 grammes de pain. À midi, 100 grammes de viande grillée que Kisch conseille d’assaisonner avec du jus de citron, 500 grammes de haricots verts avec 15 grammes de beurre, 1 ou 2 pommes de terre, 200 grammes de fruits frais, mais pas de pain. À 4 heures, une tasse de thé, avec 2 ou 3 cuillerées de lait écrêmé, une pomme cuite au four. A 7 heures, 100 grammes de viande rôtie, 300 grammes de pommes de terre, 10 grammes de beurre, pas de pain.
On pourra à la rigueur pousser la réduction alimentaire jusqu'aux 3/5, soit 1.100 calories; on réduit les albumines proportionnellement au taux de l’azoturie. Ce n’est qu'ensuite qu'on réduira les hydrates de carbone et on ne touchera pas aux graisses. On emploiera volontiers les aliments de gros volume capables de donner le change à l’appétit. Soit une azoturie allant jusqu'aux 2/3 de la normale, on donnera les 2/3 des
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‘albumines habituelles, c’est-à-dire, SET (re 70 et « la
formule théorique du régime sera représentée par :
Albumine .:.. . .« +: (*""70"prammes Graisse > .011 4e RER D — Hydrate de carbone . . . 125 —. » (Oulmont).
La cure de déchloruration doit être suivie avec le plus grand soin; la quantité de sel permise sera de 5 grammes en général et non de 12 grammes.
Quant aux boissons, Oulmont conseille de les réduire de façon souvent appréciable.
Mathieu ne réduit pas la ration dans d'importantes proportions; il ordonne volontiers les albuminoïdes en quantités importantes; il conseille la viande crue, hachée ou pulpée, qui est facilement digérée et assimilée, et qui exerce une action plus tonique que la viande cuite. D’après lui, ces obèses sont presque toujours des dyspeptiques, et c’est cette dyspepsie qu’il faut s’efforcer de traiter. Lui aussi conseille la restriction des boissons. |
Ebstein applique surtout son régime dans les cas d'obésité anémique; il est basé surtout sur la restriction des hydrates de carbone, combinée à l’augmentation des graisses. Les albuminoïdes sont donnés en quantité normale; il espère ainsi faciliter la diminution de l'alimentation.
Nous avons vu cependant que celle- ci était en général bien supportée chez ces obèses. Le malade prend ses aliments en trois repas : petit déjeuner avec du thé sans
lait ni sucre; à 2 heures : déjeuner avec soupe grasse,
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viande avec sauce grasse, légumes verts, des fruits; à 7 heures : rôti gras, 30 grammes de pain beurré, peu de boissons, mais sans diminution exagérée; pas de bière, 2 ou 3 verres de vin.
C'est encore à ces obèses que s'applique la cure de Weir-Mitchell qui a surtout son application, lorsque l’obèse est un neurasthénique ; en dehors de ce cas, l'isolement que comporte la cure n’est nullement nécessaire, mais le repos est toujours indiqué. Au début, le lit même s'impose avec le régime lacté absolu. On donne seulement chaque jour ? litres de lait écrêmé; puis, peu à peu, à mesure que l'état s'améliore, on ajoute des œufs, du pain, du beurre, puis de la viande.
Weir-Mitchell ordonne volontiers du jus de viande obtenu d’une façon spéciale par macération dans de l’eau d’abord glacée, puis à 42.
Mathieu conseille de remplacer ce jus de viande par de la viande crue grattée au couteau et prise dans du bouillon tiède, très léger, au tapioca.
On arrêtera l'augmentation du régime lorsque l’on sera arrivé à faire dinsi accepter au malade la quantité d'aliments correspondant au régime qui lui est nécessaire.
Nous voyons donc quelles précautions sont nécessaires chez ces obèses lymphatiques et comment il est utile de s’y prendre pour faire accepter le régime, suivant que le malade est un gros mangeur ou au contraire, comme c'est le cas le plus fréquent, a de l’anorexie et
du dégoût alimentaire.
Pda
ARTICLE II
Médicaments.
Les médicaments sont chez ces obèses bien plus utiles que dans le cas précédent. Ce n’est pas tant évidemment à des médicaments spécifiques de l'obésité qu'il faut s'adresser, mais bien à ceux qui faciliteront et le régime et les autres moyens de cure en tonifiant l’obèse, ou en luttant contre le mauvais état général. En dehors des alcalins que l’on peut donner sous forme de poudre caleique et sodique, de pilules de fiel de bœuf
les iodures seront des plus utiles contre le Iympha-
tisme: on donnera volontiers de la teinture d’iode prise par gouttes dans du lait à la fin des repas. On pourra avoir recours à la médication thyroïdienne, qui dans certains cas, lorsqu'il y a insuffisance glandulaire, pourra avoir d’heureux résultats. Elle ne sera d'ailleurs employée que si l'appareil cardio-vasculaire est absolument sain, et si les autres modes de traitement n'ont donné que peu de résultats.
Robin, dans ce cas, donne volontiers des pilules où la thyroïdine est combinée .à l'iodure de potassium, au carbonate de potassium, et à l'extrait hydro-alcoolique de fucus vesiculosus.
Comme tonique, on donnera chez les chlorotiques des préparations ferrugineuses, du protoxalate de fer, du protochlorure, ou du tartrate. On emploiera encore la médication hématogène. Le sérum hémopoïétique (Sérum du sang de cheval en voie de rénovation san-
guine) sera donné 10 jours par mois, puis on donnera
NYC TE
pendant 10 autres journées des injections de sulfate de strychnine et de glycérophosphate de soude; le malade est alors mis au repos pendant 10 jours.
Enfin on pourra employer avec succès certains tonicardiaques, et pour favoriser l'élimination des chlorures on peut recommander la théobromine à doses faibles pendant une quinzaine de jours. On pourra aussi donner de l’arsenic, et on peut laisser le malade boire un peu de
vin et de café.
ARTICLE III Agents physiques.
IL est indispensable aux obèses lymphatiques de faire d’une façon modérée des exercices physiques. Les exercices actifs devront être au début extrêmement restreints et ne devront jamais provoquer‘de surmenage. On ne devra jamais autoriser l’obèse à faire de la course, de la marche rapide, de la bicyclette; le golf pourra être autorisé à la condition que le malade n'y Joue que modérément. TETE
Mais surtout les grandes promenades doivent être interdites; l’obèse ne s’éloignera jamais beaucoup de chez lui. Par contre, on peut recommander les promenades en voiture; de même l'automobile est ici nettement indiquée, mais les promenades ne devront jamais être fatigantes.
La myothérapie pourra rendre des services, à la condition d’être très tardive et d’être pratiquée avec beaucoup de prudence, ainsi d’ailleurs que la gymnastique suédoise.
Mais les méthodes passives, et en particulier la
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mécanothérapie, rendront les plus grands services : les appareils Zander à mouvements passifs proprement dits provoquent la mobilisation des différents segments du corps, la respiration passive, la dilatation de la poitrine.
On utilisera en particulier les mouvements qui portent sur les membres, on fera exécuter successivement au malade les mouvements de flexion et d'extension de la cuisse, de la jambe, les mouvements de flexion et de rotation du tronc. |
Les différents muscles travailleront successivement et non simultanément; on leur opposera des résistances faibles d’abord : de 3 à 5 kilogrammes ; plus tard, elles seront plus importantes. Les mouvements passifs de respiration ne devront pas être oubliés.
On complètera ces exercices avec les appareils à percussion, à tapotement, à vibration; mais c’est déjà là du massage et il paraît préférable chez ces obèses d'employer le massage manuel.
Celui-ci rendra de grands services, car il permet d’éliminer les liquides que retiennent. les tissus de l’obèse; on procèdera au massage méthodique des membres, mais on se gardera bien d'employer les méthodes allemandes que le malade n’est pas en état de supporter.
La thermothérapie donne aussi de bons résultats; on emploiera les bains d’air chaud, les bains de vapeur, les bains de lumière. On évitera cependant les procédés amenant une sudation excessive; on fera suivre les bains d’une douche froide ou d’un bain chaud progressivement refroidi, et l’on obtient ainsi une action de régularisation du système nerveux extrêmement utile.
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L’électrothérapie reste d’ailleurs une des meilleures méthodes. On obtient avec l'appareil de Bergonié de très heureux résultats; la chute de poids est cependant bien moins rapide que chez les pléthoriques, car ici c’est la réfection complète de l'appareil musculaire qu’il faut exécuter et on a en même temps à modifier peu à peu la nutrition. La cure est donc pluslente; c’est à peine si l’obèse perd par l’électrothérapie seule une vingtaine de kilogrammes en 3 à 4 mois; mais on constaterait alors une modification profonde de l’état général.
Par l’hydrothérapie, on obtient aussi de bons résultats.
La douche écossaise est le traitement de choix, ainsi que la douche progressive plus facilement supportée; on donnera aussi la douche alternative aux obèses plus déprimés, mais si le cœur est intact, on utilisera l'hydrothérapie froide, surtout en douches, en lotions, en enveloppements.
On s’attachera à obtenir la réaction.
À Baden-Baden on utilise les bains locaux, agissant un jour sur un membre, le lendemain, sur un autre. Ces bains commencent à une température de 37°%5 qui est élevée progressivement jusqu'à 50°. Après les 20 minutes du bain, le malade est extrêmement fatigué; il est obligé de se reposer et ne peut d’ailléurs lutter contre le sommeil.
ARTICLE IV Cure hydrominérale.
Les obèses lymphatiques doivent s'adresser aux eaux chlorurées sodiques; celles-ci provoquent en effe! une
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série de phénomènes nettement utiles; leur action est remarquable sur la circulation abdominale, sur le système lymphatique et sur la nutrition en général. Nous savons que très nombreuses sont les stations possédant des eaux chlorurées-sodiques; Za mer elle-même peut être très utile; mais cependant, comme au traitement hydrominéral proprement dit, doivent s'ajouter les autres modes de cure, il faut encore ici s'adresser aux stations spécialisées pour la cure de l'obésité.
A l'étranger, Xissingen est indiquée par son excellent outillage et par ses eaux salées carbo-gazeuses; en France, Salins-Moutiers est la station de choix parce qu'elle possède comme Kissingen des eaux chlorurées sodiques carbo-gazeuses et parce qu'elle est située dans le voisinage immédiat de Brides, ce qui permet de pratiquer la cure associée.
Kissingen dans une vallée boisée à 200 mètres d’altitude près de Wurtzbourg, au climat à peu près semblable à celui de Paris, est le type même de la station allemande (1).
Les eaux proviennent de cinq sources froides : sources Rakoczy et Pandur, sources Soolsprudel et Schænbornsprudel et Maxbrunnen.
(1) La cure de régime est très sévèrement organisée... Même les personnes simplement de passage en louristes dans la localité ne peuvent se procurer certains aliments interdits dans la station. Tout est d’ailleurs réglementé minutieusement, les heures du lever comme celles du coucher, les exercices physiques, les distractions, et tout le monde se conforme strictement à cette réglementation. La cure-taxe est de 37 fr. 50 par personne ou par chef de famille avec alors en plus 1 fr. 25 pour chaque membre de la famille. On ne peut prendre le moindre bain sans la carte de cure-taxe : il est interdit de fumer dans les jardins, près des sources, autour des pavillons: il n’y à ni cercles, ni jeux. 4
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L'analyse de la source Rakoczy est la suivante :
Chlorure de sodium , , . . . 5,82 Sullate/ de Calcium. 4. 0,38
— de magnésie . . . . : 0,58 Carbonate de calcium . . . . 1,06 COPUDTE AR CE AS AE RE 1006 cm. cubes
La minéralisation totale est de 8,55.
D'après les analyses modernes, on trouve dans 1.000 grammes de l’eau de Rakoczy :
CANONS RENNES 0,150 je ET ME Ar EE D Erre 2,290 CAN T Pr RE 0,540 MORE», ALES 0,200 | FAO ETAPE présence FA à FAN RATE NES ee RES EST PRERU — Anions. CARPE RAR ITUE 3,891 DONNE SUR UT DEL 0,741 PACOP LR RE 1,368 ANA RCE APR présence HPOSHETENRLE —
On constate aussi la présence de strontium, d’aluminium, de manganèse, d'iode, de fluor, d’arsenic et de
bore.
Les eaux de la Soolsprudel et de la Schœænbornsprudel
ont la composition suivante :
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La radio-activité des sources est notable: elle est due à du thorium et à du radium. =
Contre l'obésité, les eaux sent surtout uülisées en traitement externe : bains de baignoire, bains de piscine : en pratique aussi les bains à le lame ! (wellmbag). Dans ces derniers, après avoir pris un bain de piscine à FH où S°, on fait pénétrer brutalement une grande quantité d'eau froide qui vient comme une lame frapper le corps et abaisse la température de l'eau à 10°. On peut aussi prendre des bains de Vapeur, des bains d'acide carbonique, des bains d'eaux-mères. Pour les bains, on emploie l'eau du Soolsprudel et du Schæ S Ê On peut aussi prendre en boisson les eaux des sources Rakoczy et Pandur; elles sont laxatives, purgatives, irès diurétiques et modifient la sécrétion biliaire.
En dehors de Rissingen, Hembourg aux eaux chlorurées Sodiques et ferrugineuses. avec cure de régime arganisse peut convenir aussi.
Salins-Moutiers est situé dans le voisinage immédiat de Brides et dans la même vallée à cet endroit très resserrée. Le déhit des deux Sources est très considérable :
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- es déversent par A heures plus de 5 MM) mitres cubes,
ce qui permet de donner sans difficulté des bains d'eau courante,
Londouzy aire Y'allestion sur ls thermalité de Veau; cle-ci, Vois d'être froide comme à Kissingen, est à une température de #76 € Von peut ainsi donner des bains à ceMe lesnpérature,
L'eau est aire, incolore, riche en acide carbonique qui se dégage en bouillonnant, Elle est styptique et fortement salée au gobt, onciueuse su toucher,
La composition des eaux est, d'aprés l'analyse de Willso (1890), la suivante :
. pour un litre :
Acide carbonique libre , . , , ,.,, 9,554 Acide carbonique des bicarbonates , : , 0,9# Carbonate de calcium, : , , , , ,., 0648 Carbonale de magnésium , RES 0,469 Carbonate ferreux, , , , ,.,..,. 191% SRE 5, ; » FAP PE PEL 0,532 Chlorure de sodiugu, , . , . . . ,. . 124 Chlorure de potassium ! , , , , .,,. 0,1695 Sulfate de potassium , , , . , , , .. 0,295) Carbonate de lithium , , . . . . . 0.004, Sulfate de caleium , . , . . . . . . 24628 Sulfate de magnésium, : , , , , 0,249) Arséniaie de sodium , , , , , . . , . 0,007 Phosphaies, iodures, bromures PRE ES traces Matiéres organiques et pertes , : , . . 0,912 4 F7 PTE TPE 166919
Nous avons aussi pour celle eau, él en prenant pour base cette analyse, recalculé en ions la minéralisation :
Cathions Na mt EPS 4,9136
Car Per RSR 2,3137
SO RER RUE
ASO RENE 5 à 0,0005
HO SRE traces Brera De = DANS MES SE TV ARTE =
Total 1152579
La minéralisation totale est alors de 18.,9323.
Mais les eaux de Salins-Moutiers contiennent un bien plus grand nombre d'éléments. Les recherches de G.. et J. Bardet basées sur l'étude spectrographique des eaux ont montré la présence très nette du cuivre et du zinc ; il y a aussi, du bismuth, de l'argent, de l'étain, du plomb, du titane et inême du germanium. Ces eaux sont d'autre part radio-actives; la valeur de cette radioactivité est de N — 0,33.
Les gaz de Salins-Moutiers sont aussi très intéressants ; ils comprennent :
LR NE REE PES RE 62,54 COOP Veste ONE RARE 36,70 Gaz rares en bloc DOUTALOD PEARL RER 0,770
Argon et traces de crypton et de xénon. . . 0,446
LL
HERO pOR AUOT RECULER ME TT. 0,210 GRANT, MORE DOS RARE IE EEE traces NOR EReNNE de e eeede 4 traces Radio-activité en milligr. de 10 litres de gaz. 0,66
Les eaux laissent déposer une boue ocreuse riche en sels de fer et en arsenic, fortement radio-active, et cette radio-activité doit être attribuée comme l’a montré Angelucci à la présence de radio-thorium pur et de thorium X.
Les eaux de Salins ne sont salées qu'accidentellement; ce sont des eaux d’origine profonde se chargeant de chlorure de sodium en traversant des bancs d’émergence: elles rentrent ainsi comme l'a montré Bardet dans la catégorie des eaux vierges. Rappelons qu’elles proviennent de terrains triasiques renfermant des schistes avec des calcaires micacés et bancs de gypse. Ces eaux s’'emploient en boisson à la dose de 300 grammes et 400 grammes, mais surtout à l'extérieur en bains à eau courante en piscine ou baignoire, en bains carbo-gazeux.
On peut aussi les employer en douches. On utilise les eaux-mères qui renferment 75 grammes de sels par litre. ;
Les eaux chlorurées sodiques produisent une excitation considérable des phénomènes physiologiques; elles agissent sur la circulation abdominale, mais surtout sur le système lymphatique qui est puissamment stimulé. La balnéation salée en particulier amène de l'excitation de la circulation périphérique, puis de la circulation centrale; la phagocytose est stimulée; il y a diminution du nombre des leucocytes indiquant la désintoxication du sang (Claisse). Les échanges respiratoires augmen-
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tent, la quantité d’hémoglobine est accrue, l’excrétion de l’urée est augmentée. Aussi, que ces bains agissent par absorption du chlorure de sodium ou plutôt par excitation cutanée provoquant des phénomènes nerveux des vaso-moteurs, sont-ils nettement indiqués chez ces obèses qui présentent de l'hypoazoturie et de la diminution des oxydations.
Quant aux bains carbo-gazeux, leur rôle est nettement antitoxique; ils augmentent la diurèse, relèvent le taux de l'urée et du rapport azoturique, ramènent la pression à la normale.
La tension artérielle est relevée chez les hypotendus ; le pouls est d’abord accéléré; puis ralenti; ces bains sont en général appréciés des malades auxquels ils procurent une sensation de fraîcheur et de bien-être.
Ils agissent sur la nutrition générale et régularisent les fonctions d'assimilation et de désassimilation.
Les bains chlorurés sont donnés de préférence à une température de 36° à 58; on les donnera autant que possible à eau courante. Le bain devra durer chez l’enfant de 10 minutes à une demi-heure; chez l'adulte, de 15 minutes à trois-quarts d'heure. On les prend habituellement le matin, tous les jours; ou les interrompt cependant quelque temps, s’il survient un peu d’embarras gastrique.
Le repos après le bain est extrêmement utile, sinon indispensable. La durée du traitement est de 4 à 6 semaines.
On voit donc tout l'intérêt qu'il y a pour un obèse lÿmphatique à faire la cure de Salins-Moutiers si facile-
ment combinée à celle de Brides pour tout ce qui concerne les adjuvants du traitement. Après la cure, en effet, tout l'organisme est tonifié, et non seulement le poids est diminué de façon appréciable, mais la tension artérielle est diminuée, ainsi que l'hypertension portale ; les éliminations sont augmentées et la nutrition nettement stimulée.
La cure de Salins-Brides facilite aussi la post-cure, car immédiatement au-dessus des deux stations thermales est la station d'altitude de Pralognan qui est à près de 1.500 mètres d'altitude.
On connaît l’importante influence de l'altitude sur la nutrition; elle stimule l’activité des échanges, provoque l’augmentation considérable du nombre des hématies ainsi que leur richesse en hémoglobine.
L'altitude a aussi le rôle particulièrement utile chez les lymphatiques de tonifier le système nerveux et d’exciter les glandes à secrétions internes. Pendant toute la durée de la post-cure, l’obèse s’abstiendra de toute médication et en général,de tout traitement dans le sens propre du mot. Il vivra le plus possible au grand air, fera de longues promenades et son séjour dans la haute montagne consolidera les résultats de la cure.
Les stations où l’on soigne l'obésité mais qui ne possèdent pas d’eaux chlorurées sodiques essayent de les remplacer en s’adressant aux eaux ferrugineuses. C'est ainsi qu'à Marienbad, on combine les eaux du Kreuzbrunnen et de la Ferdinandsquelle à celles de l’'Ambrosiusbrunnen, source ferrugineuse qui renferme 0 gr. 166 de bicarbonate de fer avec 2? gr. 30 de gaz carbonique
libre. On emploie aussi les bains du Carolinenbrunner et des bains de boues minérales ferrugineuses.
Les eaux alcalines sont nettement contre-indiquées chez les obèses anémiques; on a cependant essayé de traiter ces malades par les eaux des sources Mesdames ou Lardy de Vichy et par les eaux de Pougues qui conviennent en effet à tous les malades asthéniques, atoniques, anémiés. Les eaux de cette dernière station sont le meilleur type des eaux bi-carbonatées calciques ; elles contiennent 2? grammes environ de bicarbonate de chaux et de magnésie sur une minéralisation totale de 3 gr. 80. Elles sont stimulantes pour la nutrition et excitent la secrétion biliaire.
Les obèses lymphatiques, quoique plus touchés que les obèses pléthoriques arrivent néanmoins à guérir. D’après Oulmont, ils maigrissent plus lentement.
Robin fait remarquer que l’on a par contre plus de facilité pour régler ces obèses et leur faire supporter le régime.
Cependant la cure est plus délicate et doit être plus surveillée. Les pesées devront être faites régulièremen t et avec le maximum de soins: il est très important de donner au malade l'impression que l’on arrivera à le guérir. Dans aucun cas, les moyens psychiques n’ont plus d’action.
Rappelons enfin que, contrairement à l’obèse pléthorique, les lymphatiques doivent dormir longtemps, au moins 8 heures, et peuvent prendre du repos allongé pendant la journée.
Les deux types sont loin d’ailleurs d’être toujours
nettement tranchés; il y a place pour de nombreux intermédiaires, qu'il s'agisse d’obèses florides, devenant peu à peu anémiques, — cas si fréquent qu'on a pu faire de cette forme clinique un deuxième état de la même affection, — ou encore d’obèses anémiques devenant progressivement florides.
On combinera suivant le cas les différents traitements ; on se rappellera le rôle toujours si important de la sobriété, de l’hydrothérapie froide, du grand air et de la cure thermale associée de Brides-Salins.
CHAPITRE III OBÉSITÉ ET DIATHÈSES ASSOCIÉES
On sait que l'obésité présente des rapports tout particuliers avec les différentes maladies de la nutrition et certaines des maladies du groupe arthritique, groupe tropho-diathésique de Mathieu en rapport lui-même avec le groupe neuro-diathésique du même auteur.
Ces différentes affections peuvent apparaître parfois héréditaires chez les membres d’une même famille; elles peuvent aussi se succéder et même coexister sous certaines limites chez le même malade. Mais les affections avec lesquelles l'obésité est surtout liée sont : le diabète, la goutte, les différentes lithiases.
Nous allons passer en revue ces affections et voir comment chez les obèses qui sont en même temps des
diabétiques, des lithiasiques.. il convient de modifier le traitement.
ARTICLE I Obésité et diabète.
Cette association est fréquente; aussi, chez tout obèse, on doit rechercher avec soin la présence de sucre dans
les urines, surtout avant de prescrire le régime; le diabète survient quelquefois chez des jeunes gens obèses de 20 à 30 ans, comme l’a montré Lancereaux; la glycosurie est chez eux peu accentuée : 15 grammes environ. Les signes du diabète sont peu marqués.
Dans la deuxième forme, le diabète survient chez des obèses atteignant la quarantaine; ce sont alors surtout des diabétiques avec les signes classiques de cette affection. 11 peut y avoir jusqu’à 100 grammes de sucre dans les urines; il y a en même temps hyperazoturie. Mathieu a montré que souvent ce n’est pas l'obésité qui attire l'attention chez ces malades, mais plutôt les signes du diabète. Il existe aussi souvent un état de fatigue générale, nullement proportionné au travail accompli. On a discuté la question de savoir si ces obèses diabétiques peuvent être soumis à la cure d’amaigrissement. Marcel Labbé a montré qu'il ne faut pas croire que le fait de faire maigrir un obèse atteint de diabète gras et bénin provoquera l’apparition d’un diabète maigre et grave.
Bien au contraire, la cure d'amaigrissement est en méme temps une cure de désintoxication qui ne peut qu'améliorer le diabète.
Le régime devra avant tout resteindre les hydrates de carbone, et en particulier supprimer complètement le sucre; mais en ce qui concerne les hydrates de carbone, restriction ne veut pas dire suppression; un sujet à qui on donne une quantité insuffisante de ces hydrates, et à qui par compensation on donnerait une quantité exagérée d'albuminoïdes au lieu de réduire partiellement ces der-
niers, aurait à redouter le coma diabétique. Aussi on donnera une certaine quantité de pain : 50 à 100 grammes par jour, de pommes de terre; au bout d'un certain temps de ce régime, le sucre à disparu complètement; on peut alors augmenter la dose des hydrates de carbone et on procèdera par lâtonnement pour savoir quelle quantité exacte il est bon de donner.
Quant aux boissons, on se gardera avant tout du régime sec et même d’une restriction un peu importante; on sait en effet que là encore, le coma diabétique pourrait survenir. On peut d’ailleurs baser la quantité de liquide nécessaire d'après la quantité de sucre.
Les exercices physiques ne devront guère entrer en jeu que lorsque la quantité de sucre urinaire sera devenue sinon nulle, du moins très minime. Ils devront être méthodiques, progressifs, ne jamais provoquer le surmenage qui pourrait lui aussi amener des accidents. Aussi sera-t-il intéressant d'employer la mécanothérapie qui. permeltra de faire travailler sans surmenage et successivement les différents groupes musculaires. Les différents mouvements devront être exécutés sous de faible résistance de 3 à 5 kilogrammes.
Les médicaments n’ont rien de bien particulier; l'usage de l’antipyrine n’est pas contre-indiqué.
L'hydrothérapie est utilisée sous forme de douche tempérée que l’on termine en dirigeant un jet brisé sur les deux côtés de la colonne vertébrale. On peut aussi employer la douche froide ou progressivement froide avec percussion légère si le malade est en état de la supporter. Le diabétique floride sera envoyé de préfé-
rence aux eaux alcalines. Lorsqu'il y a phosphaturie, la cure devra être faite à Brides qui a une action particulière sur les phosphates de l'organisme.
La cure de l'obésité est plus facile chez les diabétiques Jeunes que chez les malades plus âgés. Il ne faut pas oublier enfin que certains diabétiques gras maigrissent quelquefois d'eux-mêmes. Richardière et Sicard conseillent d’enrayer un amaigrissement spontané trop rapide à l’aide des arsenicaux. De toute façon la cure doit être interrompue dès que l’on constate que la réaction de Gerhardt est positive.
ARTICLE II _ Obésité et goutte.
L'obésité et la goutte sont non moins fréquemment associées; on a alors une certaine difficulté à combiner les deux traitements, car le goutteux ne doit, sous aucun prétexte, augmenter la quantité des albuminoïdes, et l’obèse, nous l'avons vu, ne doit pas manger une quantité considérable d’hfdrates de carbone. |
Von Noorden conseille le régime végétarien réduit; nous conserverons ce régime comme base et nous l’établirons de la façon suivante :
Tout d’abord, on évitera de commencer la cure moins de 6 semaines après le dernier accès de goutte.
Ce n'est que progressivement que l’on établira le régime. Les albuminoïdes seront légèrement réduits; les hydrates de carbone ne seront pas non plus donnés en grande quantité, ce qui permettra de ne pas trop
diminuer les albuminoïdes; on donnera volontiers de 500 grammes à 1 litre de lait.
Quant aux boissons, on évitera l'alcool, le thé, le café, mais la quantité des liquides ne doit pas être trop réduite; on surveillera attentivement les reins : en cas de néphrite, il pourra être utile d'établir un régime hypochloruré.
Ce traitement est surtout indiqué pour les goutteux atteints d’obésité floride et qui, généralement vigoureux, peuvent suivre un traitement sévère. Quant aux malades atteints de goutte atonique, Mathieu conseille de leur faire suivre un traitement analogue à celui des obèses Iymphatiques.
La cure ne devra jamais être faite en cas de lésion rénale marquée.
Les médicaments seront ceux de l'obésité et de la goutte; le salicylate de soude n’est nullement contreindiqué. La vie au grand air, les sports, les jeux sont particulièrement utiles; cependant, les exercices devront être réglés, ne pas amener le surmenage, ce qui pourrait toujours provoquer une crise de goutte.
La mécanothérapie progressive et peu intense par la facilité avec laquelle on la dose, rendra les plus grands services.
L'hydrothérapie est utile, mais elle doit être prudente; on donnera des bains chauds d'une durée de 20 minutes, ? fois par semaine, suivis chaque fois d’une friction prolongée au gant de crin.
Le massage sous l’eau, pratiqué d’une facon douce, peut être aussi employé. Les différents procédés capa-
bles de provoquer la sudation, ne devront être employés que dans la limite où ils ne risquent pas, par l'excitation qu'ils amènent, de provoquer un accès.
L'électrothérapie a pu être utilisée sous forme de courants de haute fréquence.
La cure hydrominérale joue un rôle très intéressant ; les sujets en puissance de goutte peuvent être adressés aux eaux bicarbonatées chlorurées (Châtel-Guyon) ou bicarbonatées sulfatées chlorurées (Marienbad).
Les obèses qui présentent de temps en temps des accès de goutte aiguë, pourront être envoyés aux eaux alcalines ; mais celles-ci sont contre-indiquées chez les obèses atteints de goutte chronique atonique. Le traitement de choix est l’envoi du malade aux eaux sulfatées chlorurées (Brides), sur lesquelles nous ne revenons pas ici, mais dont l'action est très facilement supportée par les obèses goutteux un peu vigoureux, et aux eaux sulfatées calciques. Celles-ci sont des eaux diurétiques lavant le sang et les tissus ainsi que les voies urinaires. Elles ont aussi un rôle stimulant sur le foie; la bile est secrétée en plus grande ‘quantité; l’urée et le rapport azoturique augmentent, tandis que la teneur en acide urique est diminuée. La stimulation exercée sur le foie varie d’ailleurs avec les différentes sources. Vittel possède des sources froides dont les principales sont : la Grande Source, la Source Salée et la Source Marie.
La minéralisation est la suivante :
GRANDE SOURCE SOURCE SALÉE | CR
| Sulfate de chaux, . . . -| : 0 gr. 4 gr. &
| Sulfate de magnésie . . - 0 gr. #3 0 gr. 82
| — de soude. . . . . 0 gr. 32
| Bicarbonate de lithine . 0 gr. 0014
Les obèses goutteux doivent surtout être adressés à la
Source Salée: son action stimulante hépatique est en effet plus marquée.
La cure de boisson est de beaucoup la plus importante.
A Contrexéville, on obtient des résultats analogues: la principale source est celle du Pavillon qui contient
Sulfate de Chaur 2". <.. Horn Sulfate de magnésies + . . . « . … 0 gr. 2
Bicarbonate de chaux . . + « 0 er. 40
et de la lithine, du fer, du fluor, de l'arsenie.
Les mèmes résultats sont obtenus à Martignr, et aussi dans les Pyrénées, à Bagnères-de-Bigorre, Capvern, Barbazsan, Aulus et Siradan, ces dernières étant particulièrement stimulantes.
Enfin, les eaux faiblement minéralisées peuvent provoquer d'heureux résultats; ce sont des eaux de simple lavage, provoquant la cure de diurèse, mais en même Lemps, 1l y a une action hépatique stimulante : l'action cholagogue est très douce, la circulation hépatique est régularisée, l'urée reprend son taux normal. Cette eùre
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Les eaux utilisées proviennent surtout de la Source lithinée ; leur minéralisation comprend :
Stlfite dé chaux PP ee C7 Na dé magneste LOU NUE PORN?
Bicarbonate de magnésie. . . . . . . 0,18 Bicarbonate de lithine … : .. 4 . . . . 0,03 etc, soilaudtotali oi. PER ee
la cure est surtout une cure de boisson. Les malades pourront aussi être envoyés aux autres eaux sulfatées calciques : Vittel, Contrexéville, Aulus.
ARTICLE IV
O bésité et lithiase biliaire.
Non moins fréquente est l'association de l'obésité et de la lithiase biliaire. Le régime n’utilisera que le moins possible les albuminoïdes. Le régime lacto-végétarien serait particulièrement recommandé. On pourra cependant donner des viandes rôties et grillées, du lait écrêmé, des légumes verts, dés fruits. On évitera les œufs, certains légumes comme les petits pois, l’oseille, les épinards, les salades assaisonnées au vinaigre; on ne prendra ni café, ni thé. Le plus grand ménagement est indispensable si l’on fait des exercices physiques; en cas de massage, il faut s'abstenir de toucher à la région hépatique de peur de provoquer une crise aiguë.
Il en est de même de l’hydrothérapie : on devra surtout surveiller l'administration des douches qui pour-
raient intéresser particulièrement la région hépatique.
Les stations indiquées sont surtout Îles stations alcalines.
Il sera souvent utile d'associer Vichy avec Brides et Salins-Moutiers ou encore avec Châtel-Guyon et Kissing'en.
ARTICLE V
Obésité et rhumatisme.
[n’y a rien de bien particulier à signaler.
Cependant on peut utiliser l’hydrothérapie sous forme de douche chaude suivie d’une douche locale froide; le massage sous l’eau donne de bons résultats, mais on emploiera surtout les procédés thermothérapiques : bains de vapeur, bains d’air chaud, bains de lumière. Certains obèses pourront être traités à Bourbon-Lancy. On peut aussi employer les eaux sulfurées, alcalines, chlorurées sodiques.
OBÉSITÉ ET TROUBLES DES DIFFÉRENTS APPAREILS
L'organisme de l’obèse peut être troublé en entier par des infections aiguës ou chroniques ; il réagit alors avec moins d'intensité que chez un individu sain, par suite des lésions des différents organes. C’est ainsi que la typhoïde, la grippe, les oreillons, sont plus graves chez un obèse et devront être traités avec plus de soins et en surveillant de plus près les complications qui pourraient survenir.
Rappelons aussi la gravité des interventions chirurgicales chez les obèses, non seulement par suite de la gène opératoire apportée par la graisse et de la longueur des cicatrisations, mais surtout par suite des accidents que provoque fréquemment le chloroforme. Rappelons aussi que les abcès, les phlegmons, les érysipèles devront être l’objet de soins particuliers. Les intoxications, elles aussi, ont chez l’obèse une gravité particulière, qu'elles soient dues au plomb, à l’oxyde de carbone ou surtout à l'alcoolisme. Dans ce dernier cas, la cure de l'obésité présente certaines particularité, que l’on ait affaire à l'obèse de 20 à 30 ans, à l’aspect floride, au nez bour-
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geonnant, ou à l'obèse plus âgé dont le teint décoloré, cireux, l’aspect bouffi des téguments décèlent l'atteinte du foie et du rein.
Fiessinger recommande Île régime de réduction hydro-lacté. Pendant une dizaine de jours le malade se contentera de 750 grammes d'eau et de 750 grammes de lait. Il prendra en même temps de la théobromine à dose moyenne et de très faibles doses de digitaline:; il se reposera ensuite pendant 5 jours en évitant bien entendu toujours et le vin, et l'alcool, et les boissons à essences, car il doit ménager avec le plus grand soin son foie et son rein.
Puis il reprendra le régime hydro-lacté, interrompra à nouveau et continuera ainsi pendant très longtemps, non pas des semaines, mais des mois.
Les exercices devront être modérés, surtout au début. On emploiera surtout les mouvements passifs; l’hydrothérapie sera surtout sédative, froide de préférence. On traitera la congestion du foie par la douche hépatique chaude, les troubleg rénaux par la douche lombaire chaude.
Les différents moyens de sudation seront aussi avantageusement employés.
Lo cure thermale, dans le cas d'intoxication alcoolique, n'est indiquée que pour lutter contre les mauvaises habitudes; on choisira de préférence les stations capables d'agir sur le foie.
ARTICLE I
Obésité et troubles digestifs.
On sait le rôle que l’alimentation trop abondante joue dans la production de l'obésité. Aussi quelquefois, en particulier chez les obèses pléthoriques, avant que la surcharge graisseuse ait pu provoquer des troubles graves, la cure est-elle des plus facile. Le régime suffit à lui seul le plus souvent; mais il est malheureusement difficile de l’appliquer, car l’obèse gros mangeur, dès que sa ration est réduite, souffre de la faim, et il faut recourir à des expédients pour tromper son appétit. On emploie avec succès les aliments gras donnés d’une façon répétée, les petits repas pris peu de temps avant les principaux; surtout il est utile de donner des aliments de gros volume; en particulier, les légumes herbacés, les hors d'œuvre végétaux, les fruits frais. Quelquefois les malades trompent-eux-mêmes leur faim par des moyens plus ou moins ingénieux qu'il est bon de surveiller, car ils pourraient provoquer au bout de peu de temps des accidents gastriques.
Mais quoique le régime dans ce cas puisse suffire à la cure, il ne doit pas être employé seul, car on constate alors souvent des ptoses viscérales et des défaillances de la peau, en particulier au niveau de l’abdomen, et au visage. On ne donnera pas cependant de médicaments, mais on utilisera tous les agents physiques : l’hydrothérapie, l’électrothérapie, et aussi les exercices en plein air. Ceux-ci doivent d'ailleurs être modérés car,
trop accentués, ils augmenteraient encore l'appétit contre lequel on a déjà tant de peine à lutter.
Pour ces obèses, la cure thermale devra surtout être une école de diététique.
Au bout de peu de temps, l'estomac est à son tour atteint, et nous avons vu que pour certains auteurs la dyspepsie au lieu d’être le résultat de la mauvaise alimentation serait la cause de l’obésité. La dyspepsie se manifeste au début par des signes très discrets, et c’est à ce moment que Leven fait remarquer à juste titre qu'il ne faut pas prendre pour des asthmatiques, pour des cardiaques, des malades qui sonten réalité des dyspeptiques. Mais bientôt les signes deviennent plus nets; en plus de la toux, de la dyspnée, de la congestion de la face, l’obèse a des douleurs gastriques, du pyrosis ; son appétit est souvent diminué ou perverti.
La dyspepsie est alors évidente; elle s'accompagne le plus souvent d’hyperchlorhydrie au début, puis d’hypochlorhydrie et d'hypertrophie hépatique.
Le régime ne doit pas être tant un régime d’amaigrissement qu'un régime approprié à la dyspepsie. On a fait remarquer à juste titre qu’un dyspeptique maigre, soumis au régime d’un dyspeptique obèse, — toutes choses étant égales, — augmente de poids alors que l’obèse maigrit. On utilisera comme transition le régime lacté avant de recourir au régime définitif : la restriction alimentaire n’aura pas à être très marquée.
Les médicaments Seront naturellement ceux qui agissent sur la dyspepsie; les exercices physiques rendront leurs services habituels; la myothérapie agit d’une
facon heureuse sur l’hypertension portale et les troubles circulatoires de l'abdomen; l’électrothérapie aurait une action particulièrement efficace sur les troubles dyspeptiques.
La cure thermale devra naturellement agir avant tout sur la dyspépsie; on s’adressera suivant qu’il s’agit de dyspepsie hyposthénique ou hypersthénique aux eaux sédatives et stimulantes : Vals, Le Boulou, Vichy.
Chez les névropathes dyspeptiques, VNérissera indiqué. Lorsque l'obésité proprement dite est surtout à considérer, on recourra naturellement à Brides, Kissing'en.
Chez certains obèses, c’est surtout l'intestin qui est touché; on constate assez souvent de la diarrhée, plus souvent de la constipation. Si la mauvaise alimentation est surtout en cause, le régime devra surtout intervenir; si c’est l’élat nerveux, les médicaments sédatifs.
L'entéro-colite muco-membraneuse réunit la constipation et la diarrhée, l’atonie etle spasme ; en dehors du régime et du traitement habituel de la maladie, les obèses seront volontiers traités par l'hydrothérapie; on donnera surtout des douches chaudes, des bains chauds à eau courante en piscines; on peut employer l'enveloppement humide et provoquer de la sudation.
Dans l’entéro-colite, en dehors du traitement habituel de cette affection, deux stations sont indiquées : Plombières qui améliore surtout les formes diarrhéiques, et particulièrement Châtel-Guyon.
Cette station possède des eaux à forte minéralisation, 8 grammes par litre, contenant surtout : du chlorure de magnésium 1 gr. 56; du chlorure de sodium 1 gr. 60;
des bicarbonates de calcium et de magnésium, ? gr. 90.
Elles sont chargées d'acide carbonique; l’eau agit surtout en régularisant la fonction intestinale; son action est énergique et la quantité d’eau bue doit être surveillée.
Chez les malades simplement constipés, il ne faut pas employer les purgations salines, mais dit Heckel « les médicaments qui font foisonner les matières » : agaragar, psyllium, ou même la phénolphtaléine, l'extrait fluide de cascara. D’après le même auteur, la cure de fruits et de légumes verts etlagymnastique abdominale ne rendent pas suffisamment de services chez les constipés spasmodiques. On pourra recourir encore au régime végéto-féculent, à l’hydrothérapie chaude.
Le traitement variera suivant que la constipation est atonique ou spasmodique; cette dernière sera traitée par des applications chaudes, et en particulier par la douche locale. La constipation atonique relèvera de la douche froide locale suivie d’une douche générale froide ; on peut ensuite donner des douches sous-marines. On emploiera aussi les mouvements du tronc et des membres inférieurs, obtenus, soit par la gymnastique suédoise, soit par la mécanothérapie ou la myothérapie.
Certains de ces malades pourront êtreenvoyés à Miers dont les eaux sulfatées sodiques et magnésiennes sont diurétiques, laxatives, purgatives et augmentent le taux de l’urée.
Dans les cas purement diarrhéiques, en plus du traitement habituel, l’hydrothérapie est utile ; on emploiera surtout l'eau chaude.
Enfin certains obèses, souvent gros mangeurs, présentent de la lenteur des digestions, un état saburral habituel et souvent des hémorroïdes ; ces obèses avec pléthore abdominale seronttraités à Châtel-Guyon, à Brides, à Aulus, de façon à décongestionner et stimuler le foie, et à régulariser la circulation veineuse abdominale.
Rappelons enfin, que l’obèse présentant assez souvent des hernies, surtout ombilicales, doit les surveiller avec le plus grand soin, de façon à éviter l’étranglement et par conséquent une opération chirurgicale qui serait chez lui particulièrement dangereuse.
La cure d'amaigrissement est très utile en favorisant la réduction de la hernie; elle ne doit pas cependant être trop rapide.
Quant au foie, nous avons montré l'importance capitale que son mauvais fonctionnement joue dans la production de l'obésité; nous ne voulons donc pas revenir ici sur ce sujet; rappelons cependant que Marcel Labbé fait remarquer qu'il ne faut pas confondre les crises de coliques hépatiques dont nous avons vu la possibilité chez l’obèse, avec de simples poussées répétées et vigoureuses de congestion hépatique. L'intérêt du diagnostic est évidemment capital, puisqu’une intervention chirurgicale peut ou non en résulter.
ARTIÇLE II
Obésité et troubles respiratoires.
Les troubles respiratoires sont relativement peu marqués chez les obèses. Ils présentent cependant assez
souvent de l’essoufflement, par faible capacité thoracique, combinée d’ailleurs aux troubles cardiaques. On agira sur la diminution de la capacité thoracique au moyen de la gymnastique respiratoire. Rappelons enfin que ces obèses ont souvent de l’emphysème pulmonaire et aussi de la bronchite chronique ; celle-ci plus importante par suite de la confusion qui pourrait s'établir avec la tuberculose pulmonaire.
De nombreux obèses sont en effet tuberculeux, et cette tuberculose quelquefois secondaire à l'obésité, en est au contraire parfois la cause. On sait en effet que la tuberculose peut provoquer, à côté des stéatoses locales, de l’adiposité généralisée (1). Mais cependant, l'obésité résulte parfois plus simplement de la suralimentation due au traitement antituberculeux.
Ces obèses ont un aspect généralement floride, et par suite souvent ils ne songent pas à se soigner. Cependant ce ne sont pas des convalescents en voie d’amélioration. D'ailleurs l'examen méthodique montre la présence de lésions parfois avancées; ils ont presque toujours de l’expectoration contenant souvent de nombreux bacilles. Ces obèses ne devront être traités qu'avec la plus grande prudence; on a discuté sur l'importance que peut avoir chez eux la cure d’amaigrissement.
Von Noorden conseille de ne faire maigrir que les obèses chez qui l'obésité menace de provoquer des
(1) La tuberculose atteint assez souvent chez l’obèse l'épididyme ; avant l'ouverture, on a essayé d'envoyer le malade aux eaux sulfureuses et chlorurées sodiques, mais le traitement de choix reste l’épididymectomie avec cureltage ou extirpation des foyers testiculaires.
accidents. La cure devra d’ailleurs être progressive el lente, ménager le tube digestif, et le foie qui ont pu être touchés par la suralimentation. On ne devra pas déminéraliser le sujet. Il faudra éviter les déperditions azotées: on ne donnera ni corps gras, ni sucre, ni alcool, mais le plus possible d'aliments végétaux.
On emploiera volontiers les arsenicaux, à très petite dose, combinés ou non aux iodures et aux phosphates.
Les exercices physiques devront être modérés; l'hydrothérapie ne sera employée que si elle peut être
surveillée de très près. On peut donner alors des dou-.
ches progressives en évitant la région thoracique. On devra bien entendu arrêter la cure, si elle provoque des poussées thermiques ou congestives.
La cure hydrominérale peut donner de bons résultats, mais doit être prudente. Citons : Le Mont-Dore, Royat, certaines eaux azotées.
Enfin les obèses tuberculeux, qui sont en même temps des lymphatiques, retireront surtout du profit, non pas tant du régime que des iodures, de l'huile de foie de morue, des cures marines ou salées. Les eaux chlorurées sodiques ont pu rendre des services. Citons aussi : Châteauneuf aux eaux alcalines chaudes qui contiennent une grande quantité de potassium.
ARTICLE II Obésité et troubles cardio-vasculaires.
Le cœur est si fréquemment touché chez l’obèse que les troubles cardiaques ont pu passer pour être des
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symptômes de l'obésité; cependant la façon dont le cœur est touché est extrêmement variable, et il y a tous les degrés entre la simple surcharge graisseuse et les véritables lésions du myocarde.
Nous allons d’abord étudier en détail le traitement de l'adipose simple du cœur. Rappelons que dans ce cas, l'examen du cœur montre de l'augmentation de la matité précordiale, des bruits lointains et assourdis, mais ne dénotant aucune lésion vasculaire. Les malades sont essoufflés, leur teint généralement cyanosé; ils ont de l’œdème malléolaire, leur pouls est lent, petit, irrégulier. La pression artérielle est abaissée, la pression veineuse augmentée; parfois des varices profondes gênent la marche.
C'est chez de tels malades qu'Œrtel applique son célèbre traitement : celui-ci est basé sur la réduction des liquides organiques et l'augmentation de la force de contraction du cœur. Pour obtenir le premier point, son régime se base avant toute chose sur la restriction des liquides ingérés et aussi sur l’augmentation des liquides éliminés. Pour le deuxième point, il soumet l’obèse à la cure de terrain.
Le régime d’OErtel est d’ailleurs variable, d’après cet auteur, chez les différents obèses; mais d’une façon générale, il est basé sur la restriction alimentaire et les albuminoïdes ne doivent être donnés ni en proportions trop considérables ni en quantités trop réduites. Les malades pourront s’alimenter avec les ternaires, mais ils ne prendront que fort peu de graisses.
Chez les obèses pléthoriques, la diminution d’eau sera
peu marquée. La quantité permise est de 1.500 grammes. C’est surtout dans la forme « hydrémique » et dans la forme anémique, que l'eau doit être réduite; 1l faut d’ailleurs rappeler qu'il tient compte dans le calcul de la quantité d’eau du liquide que renferment les aliments et son régime est donc bien un régime sec. Ce régime varie d’ailleurs aussi suivant que le malade suit ou non la cure de terrain, fait ou non de grandes excursions dans la montagne.
Dans le premier cas, OErtel conseille le régime suivant, cité par Mathieu :
Le matin, de 7 à 8 heures : café 120 grammes, lait 30 grammes, sucre 5 grammes, pain blanc 35 à 70 grammes, 2 œufs à la coque, beurre 12 grammes. |
À 10 où 11 heures : vin du Rhin 100 grammes, jambon maigre 50 grammes, pain de seigle 20 grammes.
À une heure : vin du Rhin 250 grammes, soupe 90 grammes, poisson maigre 180 grammes, bœuf rôti ou bouilli 200 grammes, salade 50 grammes, mets farineux 100 grammes, pain blanc 25 grammes, fruits 100 grammes.
Le soir : sardines 16 grammes, volaille 150 grammes, fromage 15 grammes, pain de seigle 20 grammes, fruits 100 grammes.
Mathieu fait remarquer que la quantité de liquide ingéré n'est que de 896 grammes d’eau de boisson et 517 grammes d’eau de constitution soit 1.413 grammes chiffre par conséquent très faible. Quant à la proportion relative des albuminoïdes, des hydrates de carbone et des graisses, elle est respectivement de : 150, 200, 50.
La ration minima des obèses qui ne font pas la cure de terrain accorde encore moins de liquide. Citons en effet le régime suivant :
Le matin, à 7 ou 8 heures : café au lait sucré (comme _ précédemment), pain blanc 25 grammes, ? œufs à la coque.
Déjeuner, de 10 ou 11 heures : comme dans le régime précédent.
À 1 heure : vin du Rhin 200 grammes, bœuf rôti 150 grammes, salade 25 grammes.
La soupe, les mets farineux, le pain et les fruits comme dans le menu précédent.
A 4 heures : café 80 grammes, lait 20 grammes, sucre 5 grammes.
Au dîner : vin du Rhin 200 grammes, 2? œufs à la coque, viande maigre rôtie 150 grammes, salade 25 grammes, pain, fromage ou fruits comme précédemment.
Il n'y a dans ce cas que 616 +357 grammes d’eau; soit même pas 1.000 grammes. La quantité des albuminoïdes est normale; 1l y a seulement 100 grammes d’hydrates de carbone et 30 grammes de graisse. Cependant chez les malades où il y a, comme dans le cas qui nous occupe, seulement surcharge graisseuse, il est préférable de n’abaisser dans aucun cas la quantité d’eau au-dessous de 1.500 grammes. De même chez les goutteux et les lithiasiques, il ne faut pas réduire les liquides d'une façon trop marquée.
Enfin, chez les obèses anémiques, les albuminoïdes ne devront être réduits que dans une très faible proportion.
Pour tonifier le cœur, la méthode d'OErtel emploie la cure de terrain; l'obèse cardiaque, après avoir commencé à s'entraîner en terrain plat, ne tarde pas à aborder la montagne. Les ascensions doivent être de plus en plus longues, de plus en plus importantes; l’obèse s’entraîne dans les environs de la station et de préférence au cours d’excursions; il est d’ailleurs uüle que les chemins qu’il emploie soient repérés et que le médecin indique à l'avance à l’obèse sur une carte établie à cet effet, le chemin qu'il doit suivre et la rapidité avec laquelle il doit aller d’un point donné à un autre point. La cure doit naturellement être surveillée, d’autant plus qu’au début l'obèse s’essouffle rapidement et présente parfois de l'oppression; ces incidents disparaissent peu à peu avec l'entraînement.
La cure d'OErtel présente donc deux parties bien différentes. Le régime sec est une méthode certainement dangereuse et qui a amené souvent des accidents; on peut le remplacer par le régime lacto-hydrique de Fiessinger, qui s'applique d'ailleurs à. des obèses au repos ou même couchés, suivi d’un régime qui accorde à midi 90 grammes de viande et des légumes verts, du lait au premier déjeuner et au goûter ; des œufs et des légumes verts au diner; les boissons sont réduites, mais l’obèse devra boire à plusieurs reprises.
Quant à la cure de terrain, elle est des plus utile, à la condition d’être pratiquée d’une façon qui ne soit pas pour l’obèse une cause de fatigue et de dépression, et d’être surveillée par le médecin.
On peut d’ailleurs pratiquer la myothérapie, mais
les séances devront être courtes el très surveillées.
La mécanothérapie emploiera les mouvements passifs respiratoires et les mouvements actifs des membres. On ne fera pas de thermothérapie. Certaines manœuvres de massage : effleurage et pétrissage des membres, massage prudent de l'abdomen pourront être utiles. Les bains carbo-gazeux peuvent rendre des services.
Certains toniques cardiaques ont été employés : la digitale, la spartéine; et aussi les diurétiques : la théobromine.
Le régime hypochloruré et même déchloruré trouve souvent ses indications.
L'hydrothérapie doit être prudente; on emploie les enveloppements généraux chauds et humides avec compresses fraiches sur la région précordiale. On donnera comme en Allemagne, des affusions froides, des demibains, de façon répétée. On évitera ainsi des séances prolongées; il est préférable d'obtenir les mêmes résultats en plus de temps par des séances fractionnées.
Ces malades seront envoyés avec avantage à Brides, où, en dehors de l’action des eaux sur la nutrition générale, la cure de terrain se pratique d’une façon particulièrement commode et pratique sur les nombreux chemins qui gravissent avec des pentes différentes les montagnes boisées qui entourent la station.
A côté de la surcharge simple du cœur, certains obèses présentent de l’infiltration graisseuse interfibrillaire, et même de la dégénérescence de la fibre musculaire cardiaque ; dans ce cas, la cure d’OErtel ne présente plus les mêmes avantages que précédemment.
Le régime sera de préférence le régime lacté, puis petit à petit un régime mixte; la quantité de boisson variera avec la quantité de la diurèse; la cure de terrain en devra pas être pratiquée, ou seulement à peine. On ne donnera pas de digitale.
Le cœur peut enfin être touché chez les obèses de plusieurs autres façons comme l’a bien montré Heckel.
Chez certains obèses, il y a surtout dilatation du cœur droit avec hypertension portale; les liquides devront être réduits; on placera des ventouses scarifiées audevant du foie; on utilisera volontiers les purgatifs drastiques en particulier la scammonée.
Lors de cœur éréthique, par exemple par intoxication due au thé, au tabac, au café, après avoir supprimé la cause, on donnera un régime convenable et on régularisera l'élimination urinaire. |
S1 l’on a affaire à des obèses émotifs, la psychothérapie joue un grand rôle, et au fond, c’est elle seule qui peut calmer l’éréthisme cardiaque.
On appliquera aussi sur la région cardiaque des compresses chloroformées, des compresses froides, on dénnera du bromure.
De même, lorsque l’obèse cardiaque est en même temps un neurasthénique, un dyspeptique, un goutteux, on aura recours au traitement habituel de l'obésité chez ces malades.
Chez les obèses qui ont maigri trop vite, le cœur présente parfois des défaillances, le pouls est petit, hypotendu, les bruits du cœur mal frappés, le malade pâleet essouflé. On doit alors sinon interrompre tout à fait la
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cure, du moins mettre le malade au repos complet, augmenter son régime, donner de la strychnine, n’autoriser que peu d'exercice et seulement en position couchée.
Enfin, quelquefois des troubles veineux prédominent ; c'est l'obésité congestive, avec hyposystolie, congestion hépatique, hypertension portale et veineuse.
La cure thermale (Vichy-Brides), le régime amèneront d'heureux résultats. On peut aussi conseiller les eaux
sulfatées sodiques et magnésiennes : Miers et Montmirail.
ARTICLE VI
Obésité et troubles rénaux.
Il nous faut d’abord signaler les cas dans lesquels l'atteinte du rein va de pair avec l'atteinte du cœur; il peut y avoir coexistence de néphrite interstitielle et d’aortite athéromateuse avec insuffisance aortique.
Le régime devra tenir compte de la lésion rénale; les boissons devront être en quantité modérée, on donnera des diurétiques; les exercices ne devront pas être fatigants.
En général, les cardio-rénaux après avoir eu de loin en loin de l’albuminurie, de petits œdèmes, voient leur tension s'élever définitivement en même temps que les urines diminuent, et qu'apparaissent avec des vertiges, de la céphalée, les différents signes de petite urémie, et en particulier le bruit de galop. On utilisera Le régime de réduction lacto-hydrique, ou encore le régime hypochloruré, avec un peu de pain, de beurre, des légumes
verts, des œufs et du lait. La viande sera aussi peu employée que possible; on pourra donner de la digitale, de la théobromine, ou encore de l’iodure à très petites doses avec de longs intervalles. L’obèse ne fera que très peu d'exercice physique; il n’emploiera pas la thermothérapie et en particulier les bains de vapeur.
Une fois amélioré, lorsque le foie n'est plus congestionné et que le bruit de galop a disparu, on pourra donner de la viande grillée, du poulet rôti, des côtelettes d'agneau.
Ces obèses supportent quelquefois assez mal la cure; il est bon de les soumettre à la balnéation carbo-g'azeuse; les bains de Salins-Brides, par suite de la spécialisation de la station contre l'obésité et les bains de Royat, sont surtout recommandés.
Royat possède cinq sources dont la minéralisation totale varie de 2 gr.85 à 5 gr. 60. Ce sont des eaux bicar. bonatées chlorurées avec présence de sodium, de calcium, de magnésium, de fer, de lithium et d’arsenic. Les bains carbo-gazeux utilisent l’eau de 3 sources :
Source Eugénie 35° 377 grammes de CO?
Source Saint-Mart 30° 1.700 — — Source César 27201200 --
Les bains peuvent être donnés à eau courante ou à eau dormante. On constate d’abord de l’abaissement de la pression artérielle, puis le ralentissement du pouls; ensuite la pression artérielle se relève chez les hypotendus, mais ne se relève pas chez les hypertendus. Il y a augmentation de l’urée excrétée.
Les résultats obtenus à Salins sont absolument analogues.
Rappelons que la quantité de CO? est à quelques grammes près la même que celle de la source Eugénie de Royat.
On a aussi utilisé les bains carbo-gazeux pour le traitement de l'obésité à Spa.
La néphrite interstitielle est souvent ainsi associée
aux troubles cardiaques ; elle peut aussi, bien entendu, exister seule chez l'obèse; elle ne présente alors rien de particulier, de même que les albuminuries dites dyscrasiques.
Dans ce dernier cas, signalons que l’on envoie indifféremment ces obèses, soil à Brides en tenant compte surtout de leur obésité, soit à Saint-Nectaire qui s'est spécialisé dans le traitement des albuminuries.
On utilise les eaux en boissons et aussi en affusions
lombaires hyperthermales.
# ARTICLE V
Obésité et complications cutanées.
Nous savons que l’obèse est exposé à l’urticaire, à l’intertrigo, au psoriasis; aussi est-il indispensable pour lui de pratiquer des soins minutieux, surtout au niveau des plis cutanés; le tub matinal suivi d’une friction alcoolisée sera des plus utiles.
Mais c'est l’eczéma que l’on observe le plus souvent. Il résulte surtout de l’exagération de l'alimentation si
fréquente chez les obèses; il résulte aussi des divers
troubles hépatiques, rénaux, intestinaux qui s observent.
dans l'obésité. L'eczéma observé est l’eczéma des arthritiques qui peut être : sec, craquelé, vésiculeux, érysipélatoïde.
Chez la femme, l’eczéma peut s’observer à la ménopause avec l'obésité : prurit tenace des organes génitaux, des plis cutanés et pouvant durer des années avec des alternatives d'amélioration et d’aggravation. En dehors du traitement ordinaire de l’eczéma, le traitement habituel de l’obésité s’appliquera.
La cure hydro-minérale a une très grande importance, L'eczéma peut être traité : aux eaux alcalines mais si le traitement interne est excellent, les applications locales sont irritantes; aux eaux bicarbonatées chlorurées, mais elles sont un peu irritantes et peuvent provoquer des poussées. Les eaux ferrugineuses peuvent être utiles chez les anémiques; les eaux arsenicales sont utiles dans les cas anciens, lichénoïdes, rebelles au traitement, mais les eczémateux obèses se trouvent mieux des eaux sulfatées : les sulfatées sodiques, et les bicarbonatées chlorurées conviennent aux obèses peu excitables, atteints de dermatose sèche. On peut aussi employer les sulfatées calciques (Aulus), mais la cure devra être exercée de préférence aux eaux sulfatées chlorurées comme Saint-Gervais et surtout comme Brides : elles sont efficaces au point de vue constitutionnel (Gaucher); elles sont sédatives et permet-
tent de traiter localement des eczémas assez irritables (Brocq).
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ARTICLE VI
Obésité et troubles nerveux.
Les obèses sont très souvent en même temps des nerveux; ils sont alors hypocondriaques, hystériques, atteints d'idées fixes, et surtout neurasthéniques.
Mathieu a montréles rapports qui unissent le groupe neuro-diathésique au groupe tropho-diathésique. On connaît le rôle important du système nerveux dans la production de l'obésité il y a des cas où l'obésité se développe à la suite d’une émotion, d’un trouble nerveux.
Les obèses neurasthéniques sont souvent atteints de migraine, de névralgie; ils redoutent tout effort; il leur est impossible d'exécuter un programme fixé à l'avance. On voit le rôle considérable que joue alors la psychothérapie. Il faut à ces malades une surveillance presque constante, et cependant telle, qu'ils ne puissent en être incommodés, On ne devra pas leur imposer un régime proprement dit; om leur conseillera cependant des viandes tendres, des légumes verts, des œufs; on pourra leur donner des toniques : fer, arsenic, strychnine; la vie au grand air sera indispensable; un certain isolement leur est utile.
Ils ne devront pas exécuter d'exercices physiques proprement dits, car la seule idée d’avoir à jours fixes à remplir un programme donné ne peut être supportée par eux.
On leur conseillera les grandes promenades, en montagne si possible, dans la proportion bien entendu
où leurs forces le leur permettent. On pourra aussi faire un peu de myothérapie, de mécanothérapie. L’électrothérapie est très conseillée : soit l'électricité statique qui aurait un effet tonique marqué sur le système nerveux, soit la méthode de Bergonié qui fait travailler les muscles sans que le malade ait à réagir, el sans qu'il éprouve la moindre fatigue.
L'hydrothérapie rend aussi les plus grands services. On pratiquera l’eau froide en donnant les douches progressivement froides, des douches alternantes. On pourra recourir finalement, si l'obèse est très déprimé, à l’eau froide.
A côté du neurasthénique nettement déprimé, il y a des neurasthéniques excitables; le traitement sera naturellement légèrement différent; en particulier, l'hydrothérapie pourra employer les bains tièdes.
La cure hydrominérale n’est possible que si le malade n’est pas trop déprimé; on peut conseiller surtout Wéris, dont les bains amènent la sédation; ce sont des eaux oligochrématiques; leur minéralisation est de 1 gr. 26. On peut de même envoyer les malades à ÆZoaux dont les eaux sont analogues à celle de Néris, mais plus toniques. Ë
ARTICLE VIT Obésité et troubles des glandes à secrétion interne. On sait combien depuis quelque temps ont été étudiées
les obésités d’origine glandulaire; non seulement les obésités génitales et thyroïdiennes, mais aussi les obé-
sités d’origine hypophysaire, épiphysaire, surrénale, ou pluriglandulaire.
D'une façon générale, l’obésité glandulaire serait celle de l’obésité lymphatique, non floride. Mais comme l'a montré Mouriquand, si quelquefois cette deuxième forme « relève d'une lésion glandulaire, rien ne démontre que l'obésité floride ne provient pas au moins d’un trouble fonctionnel des glandes closes. » L'obésité thyroïdienne qui résulte de l'hypothyroïdie, ou tout au moins de la dysthyroïdie, serait à son maximum analogue au myxæœdème. I faudraitrapprocher de ces cas, celui de certains neuroarthritiques qui, pour Léopold Lévy et de Rothschild, résulterait de l'instabilité de la thyroïde. Ces obèses sont généralement apathiques; leurs membres sont déformés par d’épaisses plaques graisseuses. Dans ce cas, le traitement repose surtout dans l'administration de glande thyroïde. 11 sera utile, comme l'indique Claisse, de tâter la susceptibilité du malade en donnant au début de petites doses, 2 fois par semaine, puis on pourra successivement augmenter les doses, car ces obèses ont souvent une tolérance remarquable. Il faut toujours surveiller le fonctionnement du tube digestif, du cœur, et interrompre en particulier dès que le nombre des pulsations atteint 95. On devra toujours associer à ce traite- : ment le régime et les autres procédés de cure qui sont à eux seuls capables de diminuer l'obésité.
La cure thermale peut être conseillée comme procédé de consolidation. | | L'obésité d'origine génitale est la plus anciennement connue: chez l’homme, c’est le testicule qui peut être
insuffisant. Ce sont des malades au thorax et au bassin rétrécis, avec de nombreux signes de féminisme, avec souvent atrophie génitale.
On recourra au régime, à l’hydrothérapie, à l’opothérapie testiculaire. Fiessinger recommande le traitement par l’orchitine, par les injections de sperminium de Pœhl. L'action de l’opothérapie seule est très inconstante.
Chez la femme, les obésités génitales surviennent comme nous le verrons à la puberté, lors du sevrage, à la ménopause. Elle survient aussi après les affections génitales, après les ovariotomies. ;
Il y a des cas très rares, où le traitement opothérapique pratiqué seul amène une atténuation de l'obésité; associé à la cure de réduction alimentaire, on constate, plus fréquemment de bons résultats.
On conseillera des cachets d'extrait d’ovaire, par périodes assez continues.
Le plus souvent, l'obésité ovarienne est loin d’être : pure; il y a des cas fréquents d'insuffisance thyroovarienne; on peut alors recommander en dehors du régime, de l’hydrothérapie, la double médication thyroovarienne. |
Frühlich a différencié de ces obésités, l'obésité hypophysaire, Capable de donner naissance aux syndromes: acromégalique, génital et adipeux. |
Cette obésité résulterait souvent des tumeurs de l'hypophyse. Aussi a-t-on tenté lé traitement chirur-
gical qui, dans certains cas, a pu provoquer de l’amélioration de même que la radiothérapie.
Les extraits hypophysaires, et même les glandes fraîches, ne produiraient que des résultats inconstants.
Rappelons que la maladie de Dercum serait aussi d'origine hypophysaire.
On a enfin décrit les obésités épiphysaires assez ana logues aux hypophysaires, mais, provoquant souvent «un développement génital précoce et souvent excessif » et des obésités surrénales accompagnées aussi d’un dévelopement génital marqué, et de masculinisme chez la femme.
Dans tous ces cas, il faudra, en résumé, pratiquer la cure opothérapique associée, mais ne pas négliger les autres modes de cure.
GRANDES ET PETITES OBÉSITÉS
Jusqu'ici nous avons eu en vue des obésités d’importance moyenne, mais il faut bien savoir que les degrés de l'obésité sont fort variables ; il y a des obésités considérables, mais il y a aussi des obésités appelées longtemps obésités physiologiques parce que l’obèse est en apparence un homme sain, chez qui le léger embonpoint constaté passait pour être la meilleure preuve d’un excellent état général.
En réalité, iln’en est rien. Heckel a bien montré que ces pelites obésités sont déjà pathologiques ; elles contiennent en germe les troubles, graves des grandes obésités. D'ailleurs, même lorsque cette petite obésité est à peine manifeste par les signes extérieurs, on trouve toujours en les recherchant de nombreux signes fonctionnels plus ou moins latents, et l’on peut alors « reconstituer un ensemble syndromatique dont l’adiposité reste le symptôme le plus appréciable, mais non souvent le plus grave » (Heckel).
Ces malades sont déjà souvent hypertendus, et on peut dès ce moment reconnaître quel est l'organe qui
sera plus tard le plus atteint : foie, cœur, rein, tractus
-gastro-inteslinal. Il est d'autant plus utile de traiter les petites obésités, qu'il est à ce moment très facile d’intervenir utilement. La simple hygiène alimentaire, le régime restreint, combiné aux exercices physiques, l’action préventive et curative exercée sur les organes menacés (en particulier la cure thermale chez les hépatiques) obliennent des succès certains. :
Il ne faut pas se baser uniquement, dans ces petites -obésités, sur l’importance de l’augmentation de poids ; ce qui importe à ce stade, c’est surtout l'intégrité ou l'altération des principaux organes.
Opposées à ces petites obésités sont les obésités consi- -dérables ; celles du troisième et du quatrième degré de Maurel, dans lesquelles le poids physiologique est augmenté de plus des 5/10 ; celles du second et du troisième degrés de Legendre qui dépassent le poids de 150 kilogrammes. Ce sont alors de véritables difformités, portées à l'excès chez certains obèses « historiques » obèses de 200 kilogrammes d’Aron, de 225 kilogrammes de Percy et Laurent, de 308 kilogrammes de Bright, -de 490 kilogrammes de Madd.
En pratique, l'obésité est donc déjà considérable lorsqu'elle atteint ou dépasse 115 kilogrammes. Chez ces malades, il n’est pas d'exercice physique important que l’on puisse conseiller ; le traitement devra compor- -ter la réduction alimentaire pratiquée comme nous l'avons indiqué d'une façon différente suivant la forme -.clinique, suivant les organes qui sont le plus atteints.
. Le régime lacté est surtout indiqué; Richardière et
Sicard conseillent chez un obèse de 110 à 130 kilo-
grammes, le régime suivant pratiqué avec repos au lit. le semaine : 3 à 4 litres de lait par jour ; 1 ou 2 œufs peuvent être ajoutés.
2 semaine : 3 litres de lait et 1 œuf.
3° semaine : l'obèse pourra se lever; 1l aura encore 3 litres de lait.
4 semaine : ? litres de lait.
Alors seulement on pourra pratiquer quelques exercices physiques, la marche en particulier; plus tard on pourra donner de la viande et des légumes ; on laissera boire l’'obèse à sa soif, et on calmera les sensations de faim par des aliments volumineux.
On peut conseiller d'une façon toute spéciale La méthode de Berg'onié. Maisnaturellement,onne peut pas s'attendre à obtenir de véritables succès; même si la perte de poids absolu est plus importante que chez un obèse moyen, la perte relative est toujours peu importante. Les organes sont toujours si atteints que les lésions en sont déjà à la période où le traitement n’agit plus que très difficilement.
Il faut cependant recourir à la cure d’amaigrissement qui seule amène une certaine amélioration et atténue les risques si graves et même mortels, qu'encourent ces malades.
À côté de ces obésités généralisées, il existe des adiposes localisées; celles-ci portent en général sur l'abdomen. Dans quelques cas, il y a simplement pléthore par hypertension portale, et la paroi musculaire est conservée. Le traitement sera naturellement alors celui de la cause et les résultats seront favorables; mais très
fréquemment, l'obésité abdominale est due à Ja surcharge graisseuse de la paroi abdominale et du grand épiploon:; il ÿ 4 d'ailleurs en même temps le plus souvent ptose générale de tous les viscères : du rein, de l'estomac, de l'intestin, et la musculature abdominale infiltrée de graisse ne peut réagir et tombe en formant des replis.
Le traitement, en dehors de la cure habituelle, consistera surtout dans le massage abdominal; celui-ci sers pratiqué sur tout l'abdomen; il doit étre superficiel et profond; superficiel : on peut uliliser l’effleurage ou plutôt le tapotement, les hachures, les percussions digitales; profond : on aura recours aux foulements, au pétrissage, aux hachures fortes. On utilisera aussi avec succés l'électrothérapie localisée, et la myothérapie. Heckel se sert d’une table de réfection abdominale, où l’obèse s'étend en décubitus dorsal; on pratique alors une cinquantaine de types de mouvements portant sur les membres inférieurs qui pendent dans le vide, tandis que le dos est fixé sur La table, On peut aussi employer certains procédés mécanothérapiques pratiqués au moyen des appareils Zänder.
Les résultats obtenus sont très favorables; la surcharge graisseuse disparaît, et les muscles eux-mêmes peuvent étre reconstitués.
Rappelons enfin que dans ces cas, on a encore utilisé les méthodes chirurgicales de résection des masses grais-
-seuses. Elles interviennent aussi pour tâcher d'obtenir, dans les cas d’obésité trés considérables, des résultats esthétiques,
CHAPITRE VI OBÉSITÉ SUIVANT L’AGE ET LE SEXE
Le traitement de l'obésité variera naturellement chez les individus d'âge et de sexe différents, car de nouvelles considérations interviennent alors.
Les organes atteints, les localisations graisseuses, et surtout la résistance de l’obèse, sont en effet très différents chez l'enfant et chez le vieillard, chez l'homme et chez la femme.
ARTICLE I Obésité infantile.
L'obésité infantile est particulièrement intéressante ; elle relève des causes générales classiques avec l'influence très nette de la prédisposition héréditaire; son mécanisme est non moins complexe que chez l'adulte. = On a particulièrement étudié le rôle des glandes à secrétion interne : épiphyse et hypophyse, et surtout thyroïde et génitales. RE ERNRNS |
Nous avons étudié leur rôle en faisant l'étude des rapports de l'obésité et des glandes à sécrétion interne.
— Ai —
L'obésité infantile peut en partie étre prévenue, en surveillant de très près les parents obèses. Pendant la grossesse, pendant l'allaitement, on devra veiller au régime de la mère, ensuite à celui de l'enfant. On empêchera la suralimentation du nourrisson; on l'habituera à ne prendre le sein qu'à heures fixes; lors du sevrage, on réglementera l'usage des hydrates de carbone; on tâchera d'empêcher l'enfant de prendre l’habitude des aliments sucrés et farineux. Cependant, souvent l'obésité apparaît; elle est d’ailleurs parfois congénitale; le fait est rare ; rappelons pour mémoire le cas cité par Cazaux d’un enfant pesant à sa naissance 9 kilogrammes ; mais pratiquement, devant un nourrisson obèse, on tâchera de reconnaître les causes qui ont pu provoquer cette obésité : lait trop riche en graisses, usage prématuré de farines, de pommes de terre ou même d'alcool. On devra particulièrement se méfier de cette dernière cause, si l'enfant présente de l’insomnie et des convulsions. Il va de soi que dans tous ces cas, le traitement consiste dans le retour à l'alimentation normale. Plus tard, l'obésité peut être due à l'existence de végélalions adénoïdes, dont on devra alors pratiquer l’ablation. | |
Le rachitisme peut aussi intervenir; le lait, les phosphates, l'air marin, la balnéation salée seront indiqués ; ce peuvent être aussi des lymphatiques à qui on donnera de l’iode, des bains salés; des scrofuleux, surtout dans les milieux ouvriers où l'enfant n’est jamais au grand air, et où il use trop souvent d'alcool. Le traitement consistera surtout alors en jeux au grand air,
régime alimentaire normal; on utilisera aussi l’iode, l'hydrothérapie, les bains salés.
Citons encore la chlorose des géants de Bouchard; il y a adiposité par anoxémie relative, résultant de la disproportion des appareils circulatoire, respiratoire, qui sont très diminués, avec les dimensions générales du corps et l'importance du système musculaire.
D'une façon générale, les enfants obèses le sont par hérédité, par mauvaise hygiène, par suralimentation; c'est surtout à ces dernières causes qu'il convient de s'attaquer. La ration alimentaire devra être proportionnellement analogue à celle que l’on donne chez les adultes, et elle variera selon que l’enfant obèse est pléthorique ou anémique. Certains auteurs conseillent comme régime de mise en train dans les cas d’obésité marquée, le régime lacté exclusif (Maurel) auquel on peut ajouter des œufs (Bouchard) et le régime presque complètement végétarien (Debove). Les difficultés sont cependant grandes, car l’enfant de lui-même, n’observe pas son régime, et souvent même essaie de s’y soustraire.
En famille, beaucoup de parents craignent souvent que leurs enfants ne s’alimentent pas assez. Heckel a bien montré les inconvénients de la méthode anglaise qui suralimente trop souvent l'enfant.
Au collège, les difficultés ne sont pas moins grandes; les enfants s’alimentent trop vite, ont du pain à discrétion, et quelquefois, se remettent au travail immédiatement après le repas.
Le travail auquel on soumet l'enfant est souvent dis-
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proportionné avec ses forces; et beaucoup d’enfants obèses présentent par suite des troubles nerveux, des déformations scoliotiques et cyphotiques.
L'importance des exercices physiques est considérable ; les différents jeux sont des plus utiles; on peut recommander le saut à la corde, On utilisera peu les exerciseurs; par contre la gymnastique suédoise est excellente, à condition d’être pratiquée en plein air, en séances courtes. Heckel conseille de s'occuper en même temps des muscles et du poumon ; mais la gymnastique respiratoire ne doit être pratiquée que sous la surveillance d’un médecin averti; on risquerait sans cela d’avoir des résultats exactement contraires à ceux que l’on recherche. Tous ces exercices devront donc être réglés de facon minutieuse; ils ne seront jamais de longue durée; vers l’âge de 10 à 15 ans, on se méfiera particulièrement des déformations osseuses.
Le traitement thyroïdien et opothérapique combiné est utile dans les cas où l'influence des glandes à secrétion interne est manifeste.
L'électrothérapie a pu* rendre des services ainsi que J’hydrothérapie.
La cure thermale est nettement indiquée; on peut envoyer les enfants à la mer, en Bretagne, mais de préférence à Berck s'ils sont Ilymphatiques.
Les eaux salines sont cependant le traitement de choix, et là encore Salins-Moutiers avec ses bains de piscine à eau courante et le voisinage de Brides rendra les plus grands services.
Les résultats de la cure de l'obésité infantile sont le
plus souvent heureux; ils sont facilités par le fait qu'il n'y a le plus souvent pas de troubles cardiaques, et que la plupart des organes ne sont pas gravement touchés.
ARTICLE II
Obésité du vieillard.
Plus l’obèse avance en âge, et plus ses organes présentent de lésions. Aussi, chez le vieillard, ce n’est plus seulement d'un seul organe qu'il faut s'occuper mais bien de tous.
Le régime alimentaire devra-t-il tenir compte des défaillances possibles. Le régime de choix sera soit le régime végétarien strict, soit le régime lacto-végétarien. Le rein est presque toujours touché; aussi le régime hypochloruré est-il le plus souvent nécessaire; les exercices physiques doivent être très réduits, sinon supprimés par suile des troubles cardiaques; on ne pratiquera pas la myothérapie ni la mécanothérapie; on pourra cependant pour cette dernière permettre quelques mouvements passifs. L'électrothérapie rend alors Les plus grands services. L'hypertension artérielle contre-indique la plupart des procédés hydrothérapiques et le médecin doit bien avertir les proches que la mort subite qui était si à cramdre en dehors de tout traitement, peut néanmoins se produire pendant la cure.
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ARTICLE I
Obésité féminine.
L'obésité esi chez la femme plus fréquente que chez l’homme. Elle survient généralement à la suite de défectuosité d'alimentation, de sédentarité.
Très souvent, elle apparait lors de la puberté, de la maternité, de l'allaitement, de la ménopause.
La cure peut d’ailleurs être pratiquée dans les 4 premiers mois de la grossesse, mais non pendant l’allaitement. L'obésité floride existe plus rarement que l’anémique ; ce dernier type s’observe surtout chez des jeunes filles chlorotiques.
L'obésité féminine résulte souvent de l'insuffisance ovarienne; la stérilité d’ailleurs n’est pas rare et nombre de ces femmes sont affolées de grossesse. Mentionnons que cette stérilité disparaît fréquemment après la cure. À ce même point de vue, Heckel distingue les hypo-utérines, fréquemment stériles, à la menstruation irrégulière, et les hyper-utérines chez qui les règles sont abondantes, l'utérus gros et congestionné et ne présentent aucune frigidité.
Le traitement devra d’abord surveiller la dyspepsie, le nervosisme qui accompagnent souvent l'obésité chez la femme ; il devra aussi surveiller l'hygiène générale : on conseillera le port de corsets petits aux baleines souples, et avant même de conseiller un régime, il faudra empêcher la femme d’appliquer certains traitements extra-médicaux : les cures de faim et de soif poussées à
l'extrême, le choix bizarre de certains aliments à l'exclusion de tout autre, l'application sans contrôle médical des purgatifs et des extraits thyroïdiens, tous ces
traitements, ainsi appliqués, pouvant provoquer des
désastres.
Le régime alimentaire sera appliqué d’après les règles que nous avons déjà indiquées, mais il ne devra pas être trop réduit; le régime à lui seul peut faire maigrir la femme, mais on ne doit jamais s’en contenter, car alors se produisent des ptoses généralisées, aussi bien de la peau que des viscères profonds. Chez les femmes lymphatiques, nous avons vu que la cure de Weir Mitchell trouvait son application.
Les exercices physiques sont très utiles, mais doivent rester modérés; on s’attachera surtout à refaire lé système musculaire ce qui est le seul moyen d'éviter les ptoses.
La mécanothérapie, la myothérapie rendront à cet égard les plus précieux services; le massage, l'hydrothérapie suivie de frictions au gant de crin seront aussi indiqués.
La cure thermale se fera suivant le cas, à Brides, à Marienbad, aux eaux chlorurées sodiques.
Il nous reste encore à envisager le cas de la femme aux environs de la ménopause; où l’on doit surveiller attentivement les principaux organes. Les troubles d'insuffisance ovarienne seront traités par l'opothérapie: les troubles cardiaques feront conseiller le repos ou les exercices réglés; souvent enfin apparaissent des métrorrhagies parfois abondantes ; il faut alors penser au cancer de l'utérus très fréquent chez les femmes obèses, et qui
est d'autant plus dangereux qu'il est non seulement très douloureux, mais aussi très envahissant.
D'une façon générale, le régime alimentaire sera très surveillé; 11 faut chez ces femmes éviter les excès de zèle thérapeutique; on conseillera des laxatifs fréquents et de l’hydrothérapie tiède.
Enfin, chez la femme, on a souvent affaire à une adiposité qui non seulement est généralisée à tout le corps, mais se l'ocalise d'une façon plus particulière à certains points.
Citons avec P. Richer la région antéro-externe des cuisses, la région pré-pubienne, la région fessière, la région des lombes et des hanches, mais surtout trois régions sur lesquelles il nous faut insister.
Tout d’abord la partie antérieure du cou, où se forment fréquemment des rides et des sillons ainsi que sur la face. On pourra employer le massage agissant par des pressions localisées aux rides, pratiquées alternativement avec les deux pouces dans le sens de la ride ; le résultat n’estfnalheureusement pas toujours aussi complet qu'on pourrait le souhaiter.
Au niveau de la région mammaire l'infiltration graisseuse est souvent énorme; dans ce cas, un régime alimentaire trop restreint produit des désastres. On utilisera les mouvements latéraux d’élévation des bras et on les fera croiser au-dessus de la tête; il ne faut d’ailleurs pas faire trop travailler les pectoraux, en particulier les fibres obliques inférieures sur lesquelles est le sein, mais autant que possible le grand dentelé et le
grand dorsal.
On ‘interdira formellement le port des sachets de camphre qui amènentdes flétrissures souvent définitives.
L'hydrothérapie sera employée sous forme de douches écossaises, suivies de frictions au gant de crin où à la serviette rade alcoolisée.
L'électrothérapie suivant la méthode de Bergonié aurait une action tonique sur les téguments, peut-être par action excitatrice directe du courant.
Le massage enfin devra agir uniquement au moyen de percussions et de pinçages de la peau.
Il sera d’ailleurs utile de porter un soutien-gorge ou
même un bandage léger en double spica.
CONCLUSIONS
1. LES DIFFÉRENTS PROCÉDÉS. — Les moyens utilisés contre l'obésité comprennent : les régimes alimentaires, qui constituent la base du traitement; les médicaments dont l'importance est secondaire; les agents physiques dont les indications sont particulièrement précises; les cures hydrominérales qui réunissent tous les moyens utiles pour la cure, sont une véritable école de diététique et agissent très utilement sur l'organisme, en par-
ticulier sur le foie.
IT. LE cHoix DES MOYENS UTILISÉS. — Pour traiter un obèse, il faut choifir dans cet ensemble les moyens qui sont en rapport avec les particularités du cas envisagé.
III. L'osésité par Excès.— L’obèse pléthorique, hyperazoturique, sera soumis à un régime réduisant hydrates de carbone, graisses et boissons (celles-ci devant être en quantité suffisante pour que les oxydases hydrolysantes puissent exercer leur action) mais utilisant les albuminoides. Il pratiquera les exercices physiques, la myothérapie, la thérmothérapie. La cure thermale sera faite
de préférence en France à Brides; à l'étranger, à Marienbad.
IV. L'oBésiTÉ PAR DÉFAUT. — Chez l’obèse anémique, hypoazoturique, on restreindra les albuminoïdes ; les aliments seront préparés sans sel; les boissons comme l'a montré Robin, peuvent être abondantes. On donnera volontiers les iodures, les médicaments toniques; on utilisera surtout l’électrothérapie suivant la méthode de Bergonié. La cure thermale utilisera les eaux chlorurées sodiques : à l'étranger, Kissingen; en France, Salins- Moutiers dont la cure est associée à celle de Brides.
V. OBÉSITÉ ET DIATHÈSES ASSOCIÉES. — Chez l’obèse, diabétique on réduira, mais on ne supprimera pas les hydrates de carbone; les boissons ne seront pas réduites ; les eaux alcalines sont indiquées. Chez l’obèse goutteux, les albuminoïdes seront légèrement réduits ; les hydrates de carbone ne seront pas trop abondants; les liquides ne seront pas réduits; les exercices seront réglés avec soin. On aura recours à Brides, à Vichy, mais surtout aux eaux sulfatées calciques : Vittel, Aulus, et aux eaux faiblement minéralisées : Evian. Chez l’obèse atteint de lithiase rénale, on limitera la quantité des albuminoïdes : Martigny sera indiqué. Lors de lithiase biliaire, on utilisera le régime lacto-végétarien et les stations alcalines.
VI. OBÉSITÉ ET TROUBLES DES DIFFÉRENTS APPAREILS. — L'obèse alcoolique sera soumis au régime hydro-lacté
de Fiessinger. Lors d'obésité alimentaire, on utilisera les aliments de gros volume et tous les agents physiques. Lors de dyspepsie, d'entéro-colite, ce sont ces affections que l’on devra combattre. Châtel-Guyon est particulièrement indiqué. Chez l’obèse constipé, on utilisera le régime végéto-féculent, la gymnastique abdominale. L'obèse fuberculeux pourra être soumis à la cure; le régime ne devra pas le déminéraliser. Lors de troubles cardiaques, on a recours à la cure d’OErtel, sinon dans la restriction des liquides, du moins dans la cure de terrain; on la complète par la myothérapie. si le cœur esttrès touché, le régime lacté s'impose. Chez les cardio-rénaux, on emploie le régime lacto-hydrique, puis hypochloruré mixte : Royat est la station de choix. L'obèse eczémateux sera envoyé à Brides, le neurasthénique remonté par l'hydrothérapie et le repos à Néris. Lors des troubles des glandes à sécrétion interne, le traitement opothérapique mixte doit être ajouté aux moyens de cure habituels.
VII. GRANDES ET PETITES OBÉSsITÉS. — Les petites obésités ne sont pas physiologiques; traitées à temps, elles rétrocèdent facilement. L'obésité importante nécessite le régime lacto-végétarien, le repos, l’électrothérapie. On s’attachera particulièrement à la cure des obésités
localisées.
VIIL. OBÉSITÉ SUIVANT L’AGE ET LE SEXE. — Lors d’obésité infantile, si on n’a pu la prévenir, on s’attachera surtout à faire observer le régime, à faire vivre l'enfant
dans des conditions hygiéniques. Les cures salines (la mer, Salins) seront indiquées. Chez le vieillard, la cure devra tenir compte de l’état défectueux de presque tous les organes ; chez la femme, la cure pourra être énergique et on utilisera alors les méthodes habituelles, mais lors de la ménopause, il faudra être plus prudent, et on aura recours à l’opothérapie.
Vu : le Président, A. ROBIN
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