CHAPITRE IV

TROUBLES D’UTILISATION DES GRAISSES.
OBESITE

[ importance des graisses comme aliments geénérateurs de
chaleur et d’énergie permet de prévoir le role de lear métabo-
lisme dans les processus pathologiques. Etudions sueeessive-
ment :

\o [ utilisation normale des graisses;

20 [es graisses dans divers processus morbides ;

30 Les graisses dans I'obésiie.
—— UTILISATION NORMALE DES GRAISSES

Les craisses ontun triple role: plastique, protecteur et surtout
nutritif. Par une économie élégante de Forganisme elles sont
lozées dans les interstices développables des différents lissus el
notamment du tissn econjonctif formant ainsi une sorte de
mantenu protecteur arrondissant eb esthétisant les formes en
méme temps quelles constituent une abondante réserve de
matiéres alimentaires.

1° Origine, absorption et fixation des graisses. — Les
graisses des tissus peuvent provenir soil des graisses ingérées.
soib des hydraies de earbone, soit méme des albuminoides.

Les graisses ingerdes se dédoublent dans 'intestin en acide gras
et alycérine. Les acides gras avel la soude forment des savons
qui émulsionnent le restant des graisses; la glyeérine se com-
bhine sous forme d’acide phosphoglyeérique.

Le rdle de la mugueuse intestinale est de reconstituer les
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opaisses apres leur dédoublement. Cetle reconstitulion peut se
faire sous la forme spécifique quavaient les graisseside Ialimen-
{ation. Par excmple, un chien nourri de graisse de mouton :
incorporerait dans ses tissus de la graisse de mouton ; de méme
avec de Dhuile de colza on peut obtenir des dépots organigques
un Bon retrouve les acides spéciaux a cette huile. TI est possible
que Porganisme ne fabrique la graisse spéciale & chaque espeee
animale (notamment par son point de fusion) que lorsquiil
transforme en graisse les albuminoides ou les hydro-carbonés
Ouelle que soit leur origine les graisses passent dans le sang et
cont se fixer dans les vésiculesadipeuses d'on elles ne sortiront
que sous Pinfluence de ferments hydratants.

Le foie veticnt une partie des graisses ; dans la lactation, il
constitue une réserve importante par accumulation de Ia graisse
a la périphérie dulobule.

Le sang charrie de la graisse ; c'est Ia forme circulante. Saul
dans la veine porte qui en contient davantage (origine intes-
tinale) le sang contient une proportion de graisse qui est nor-
malement de 3 p. 1.000 environ. Celte lipémie physiologigue
peut augmenter, soit lorsquil y a exees de graisse dans Por-
sanisme. notaniment pendant la digestion, soit au conlraire
dans Pinanition ou les graisses de réserve sont solubilisees el
mises en circulation pour remplacer les aliments absents.

25 Transformation des graisses dans lorganisme. —
Nous avons vu que pour RusNer et beaueoup de physiologistes
la graisse serait brilée directement, donnant de Peau et de
Pacide carbonique ; dans ce cas | gramme de graisse fournirail
9.3 calories. Pour M. CuAuvesu la graisse. pour étre utilise

transforme en glycogéne et finalement en glycose, seule forme

énergétique des substances alimentaires. Dans ¢e cas 1 gramme
de graisse ne fournirait plus 9.3 calories.

Ces transformations sopérent vraisemblablement sous Fin-
fluence de fermenis.

Pour Haxrior le sérum renfermerait un ferment non figure.
la lipase, qui solubiliserait les graisses pour quelles soient
versées dans le sang ol une autre action diaslasique aurait pour
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effet de les oxyder. M. Dovox et Morer ont moniré que les con-
clusions d Haxrior ne sont pas exacles.

1 y aurait aussi dans le sang un ferment lipolytique (MicHsE-
vis, Gomnsteiy, Dovow et Mowrew) qui transformerait la eraisse
en un produit soluble dans T'eau et plus diffusible.

Les varialions du pouvoir lipasique du sang ont été étudiés
par MM. Acmagp et Ciere dans divers élats morbides ; leurs
conclusions ne montrent pas encore dapplication pratique
immédiate.

3> Elimination des graisses. — A part les graisses utilisées
il v a élimination par la bile, par la peau { éhorrhées) et parfois
par les urines (lipurie). Ces dliminations peuvent augmenter
dans certains états notamment chez les obéses.
9 _ L.ES GRAISSES DANS DIVERS PROCESSBUS
PATHOLOGIQUES

La lransformation des graisses est importante soit au cours
de divers processus pathologiques. soit dans une maladie
speciale, Pobésite.

Nous allons considérer Uévolution des graisses d’abord dans
Finanition et Ualimentation surabondante, dans les maladies
infectieuses. les maladies générales et les maladies du systeme
nerveus.

1< Inanition et alimentation surabondante, maladies. —
Pans Uinanition, dans le jeine, au cours de la diete des maladies
infeetieuses ou aulres, le sujet ne mange pas oU ne se nourrit
qirincompletement ; les graisses de Porganisme s'épuisent rapi-
dement pour subvenir aux besoins en calories. La quantité de
graisse consommeée en vingl-quatre heures pendant le jedne est
trés variable, selon le travail fourni. la températare extérieure,
Jes conditions psychiques, etc. Ces réserves de graisses permet-
tent & organisme de diminuer les dépenses d’albumine. Geei
est important en {hérapeutique pour Vapplication de la diete
duns les maladies infectienses et pour la eure de Tobésiteé.
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Dans le cas d'ohésité la question est de savoir si un régime
prive de graisse el tres riche en albumine pourra entrainer sur-
tout 1a consommation desgraisses en évitant la perte d’azote. En
prafique, les cures damaigrissement provoquent souvent des
accidents graves el une déchéance rapide par perte d’albumine.
Il Faut done surveiller les excrétions azotées du sujet et éprouver
de temps en temps la puissance musculaire de obese (Kwsen)-
Une expérience de Dapeer montre que T'on peul obtenir, chez
des obeses. avec des rations insuffisantes d’hydrates de carbone
et augmentation de la ration d’albumine, un amaigrissement
avec usure des graisses et sans perte corrvélative d’albumine
corporelle. Mais les expériences précises sont trés peu nom-
breuses sar ce point.

On sait que dans la plupart des maladies 'amaigrissement se
produit d’abord aux dépens des eraisses. Gependant, dans cer-
taines maladies spéciales (anémie pernicieuse) 'amaigrissement
museulaire peut coexister avec une conservation du pannicule
adipeux. De méme, dans certaines formes de cancer de Iesto-
mae of linanilion est souvent trés grande, lamaigrissement
musculaire peut lemporter sur la consommation des grai

[l serait & souhaiter que des expériences prégises soient faites

pour éludier les rapports dela consommation de la graisse et de
Ialbumine dans les différents états pathologiques (Voir azoturie).

La surcharge et la dégéneérescence graisseuse se produisent au
conrs des ¢tats pathologiques les plus divers : obésilé, intoxica-
{ions et notamment intoxication phosphorée, ete. (voir p.

2o Maladies nerveuses. — Sans parler de amaigrissement
extréme ou au contraire de Padiposité considérable quion trouve
dans certaines maladies nerveuses el qui sont dues a des causes
diverses, il ¥ a une influence extrémement nette du systeme ner-
veux sur Paccumulation des graisses en certains points de For-
eanisme. On a observé Vadipose localisée sous Pinfluence des
néyralgies prolon (RomBERG, FERNET et Laxpouzy), par suite
de sections nerveuses, ou de blessures d'un nerf (WeiR-MiTCHELL).
Déja DocHENNE de Boulogne avait vo que les régions paralysées
se surchagent de graisse. Au cours de certaines maladies médul-
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laires (tabes) Bosxgpmy, BEzien. COLETTE, VErGNE, ont note que
Padipose localisée esi souvent corrélative de certains troubles
tropliques ; certains lipomes multiples sont souvent symétri-
(ues.

On décrit sous le nom de inaladie de Dercum une maladie ou
Ia localisation de la eraisse est intermédiaire entre celle des
lipomes ef celle de I'obésilé géneralisée. DERcUM €n 1888 a déeril
cotte maladie caractérisée par : unelipomatose soit nodulaire et
symétriqie, soit diffuse localisée, soit enfin diffuse généralisée;
des douleurs spontanées ou provoquées, de Panesthésie et des
troubles mentaux. L étiologie et la pathogénie de celle maladie
<ont trés ohcures ; il s'agit probablement d°une altération dusys-
téme nerveux commandant les surcharges graisseuses. DERCOM
a signalé des lésions Lres nettes de névrite périaxile des petits
nerfs sous-catanés ; GiLserr Banper accepte cetle opinion. Cette
polvnévrile serait peut-étre due a une auto-intoxication d’ori-
gine thyroidienne. Les préparations thyroidiennes ont été
employées souvent avec succes dans le trajtement de Fobésite ;
ily a lades rapprochements intéressantsa signaler.

Enfin il y a des ¢as intermédiaires entre la maladie de Dercum
et Pobesité ordinaire (Lr Nom).

§ 3. — LES GRAISSES ET L OBESITE

I obesilé est un type de maladie par ralentissement de la
nutrition. Les graisses surchargent l'organisme ¢t ne sont pas
utilisées (Bexeke, BoucuARD).

15 Mesure de la surcharge graisseuse. — Il est trés diffi-
cile de dire oncommence Lobésité et oi finit 'adiposité normale.
On a cherché un critérium scrientifique. Ona comparé le poids
de Pindividu obeése au poids quil devrait avoir sil était normal
Les tables de Quételet indiquent la moyenne de la taille et du

poids des differents dges de la vie ; mais elles ne sappliquent
pas aux sujets qui sortent deIa laille moyenne. On a done pro-
posé de prendre le rapport entre le poids et Ia taille. Mais le
poids n’est pas toujours uniquement dépendant de la graisse : il
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carie avec état des os et des museles. Aussi en pratique e méde-
cin se contente d'estimer Pobésité d’apres Faspect extérieur etles
symptomes pathologiques du sujet.

M. BovcHarp a serré la question de plus pres. Quelle est 1a
quantité normale de sraisse pour un sujet donné 2 1l rejette sue-
cossivement, comine mesures définitives, la taille et le kile-
spamme corporel, et cherche & établic la composition normale
du segment anthropométrique en albumine fixe et en graisse, ¢l
peut ainsi comparer un individu obése a Ihomme de méme taille
tel qu’il serait s'il était normal. On tient compte de la corpulence,
Cost-a-dirve du rapport entre le poids du sujet et le poids d'un
homme nioyen de méme taille cette corpulence déepend de la
musculature et du développement du squelette. 1l faut tenir
compte aussi de Padipusité, ¢est-a-dive durapport entre la quan-
{ité de oraisse d'un obése et la quantité que contiendrait le
corps ’un homme normal de méme taille ; Fadiposité varie
dans des proportions beaucoup plus grandes que la corpulence.
Pratiguement on obtient le degré de adipesité en divisant la
quantité de gra du segment du sujet par celle du segment
{Lun hommenormal de méme taille. Ge sont 14 des éléments de
mesures dont M. BovcmArp a indigné Iimportance. mais gui
demandent pour étre appliques & 'obésité un nombre trés grand
Jobservations faites a ce point deyvue spécial.

[| faut encore remarquer que le pouvoir ém if de la peau
sl trés modifié dans Uobésité. La graisse augmente d'une part
la surface corporelle et la tendance a perdre du calorique et a
détruire les matériaux de Porganisme; ¢t d’autre part elle forme
un manteau protecteur qui diminue la perte de chaleur; et ces
denx effets se conirebalancent dans une certaine proportion.

20 Chimisme de 'obése. — La nufrition des obéses a été
étudice surtout par Uanalyse des urines.

En sénéral il y a diminution de lurée, augmentation de l'acide
urique, diminution des phosphates. Mais il y a des variations
individuelles Gertains obéses éliminent une quantité normale
ou méme exagérée d’azote ; M. BoucHARD Pavait signalé. M. A.
Rogpix divise les obéses en deux classes. suivant quil y a exces
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d’assimilation ou défaut d’assimilation. La question nest pas
résolue. En cffct, dans les études faites jusquiici, les chiffres des
excreta ont 6té rapporiés au kilogramime de matieére vivante;
or M. Bovciarp a démontré que cela pouvail conduire a de
grossieres erreurs, notamment en ce qui concerne les obeses, et
quril fallait rapporter ees chiffres au kilogramme d’albumine fixe.
seul élément actil. Un exemple va montrer que le kilogramme
dhomme normal nest pas comparable au kilogramme de 'obése.
Deux hommes deméme taille (1™,70), I'un normal, pesant 69%,800,
Fautre, trés obese, du poids de 141.k, éliminent, le premier
98Er 90 d'urée en vingt-quatre heures, et Tobese 395c.20. Si Ton
rapporte ces chiffres an kilogramine corporel on voit quelekilo-
eramme d’homme normal élimine0s, %0 et celui Fobése 08r 28 :
il semblerait donc que Tintensité de la nutrition soit tres ralen-
tie chez T'obese. Mais si on rapporte les chiffres d'urée, non plus
au kilogramme corporel, mais au kilogramme d’albumine fixe,
on trouve que Lactivité destructive élant | chez 'homme nor-
mal, s'élevait a 1,39 chez Fobese. 11y avait donc chez ce dernier
acedlération de la nutrition, au contraire de ce gwindiguait le
premier’calcul. En effet le kilogramme d'un homme obése peut
gtre considere comme formé d'une partie de lissus normaux et
d’une partie de graisse, celle-ci complétement inactive pour P'éli-
mination azolée.

3: Role de différents éléments dans Pobésité. — 1l est un
certain nombre de facteurs qui, bien que n'ayant pas ¢Lé étndies

- toujours avec précision scientifique, ont été observés depuis long-

temps et sont d'une extréeme importance.

a. Role de Ualimentation. — 11 est faux que tous les obeses soient
de gros mangeurs. Pour M. BoucHARD 50 p. 100 des obéses auraient
un régime normal et 10 p- 100 une ration alimentaire inférienre
ala normale. [1 en reste #0 p. 100 ou l'alimentation surabon-
dante joue évidemment un Tole

L2 natare desalinents serait plus importante. L-alimentation
formée surtout de sraisses ne conduit pas alobésite : les peuples
du Nord, Lapons, Esquimaux, sont rarement obeses bien quiils
se nourrissent surtout de graisse. L usage immodéré des feculents
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améne au contraive Pobésité. De meéme Fexces d’alimentation
carnée amene la surcharge des tissus en graisse. On sait que les
gleveurs produisent I'engrs ement des animaux surfoul avec
les féculents ; nous ayons vu que, passe une certaine ration ali-
mentaire, la surcharge d’albumine ne sé produit plus (éleveurs
anglais) et quielle cede la place a la surcharge graisseuse. Nous

sayons en effet que toute substance hydro-carbonée ou albumi-

noide peut donner de la graisse.

b. Role du sravail musculaive. — On sail que le travail mus-
culaire angmente au contraire la masse des muscles aux depens
de la graisse ; aussi la sédentarité est une des causes les plus
fréquentes de Vobésité. Mais ce n’est maturellement pas une
cause suffisante : on voit des obeses actifs et des gens sédentaires
Lrés arnaigris.

. Qualités de Lassimilation. — Cequi pré isément produitVobe-
sité, e'est que, pour une méme quantite d’aliments, certainssujets
aceumulent plus de graisse que d’autres. On pourrait croire que
cela tient 2 un meilleur état des voies digestives chez les premiers.
Mais si une mauvaise digestion saceompagne le plus souvent
d‘amaigrissement, il ne faudrait pas croire cependant. que les
obéses n’aient pas de troubles digestifs: chez beancoup dentre
eux on note des symptomes dyspeptiques: pyrosis, flatulences,
coustipation ou diarrhée; G. LEVEN a insisté sur ces {roubles qui
sont tantot évidents, tantot masqués et demandent A étre recher-
chés: Le Noik a observe la dvspepsie chez 4% p. 100 des obéses.
{lela n'a rien d'étonnant : le tube digestif fonctionne moins bien
chez I'obése, de méme que tous les autres organes de plus, par
production secondaire d’acides de fermentation dans l'estomac,
les graisses ne sont plus dédoublées dans le duodénum en gly-
cérine et acide gras et demeurent a I'état de graisse neutre
(Boucuarp); or, celle-ci est moins bien oxydée dans Forganisme
¢t reste plus facilement dansle tissus adipeux sans étre ntilisée.

Le vice principal de la nutrition dans I'obésité consiste essen-
tiellement dans la mauvaise ulilisation des oraisses, dans un
mangue de désassimilation et non dans un excés dassimila-
tion.

d. Infuzences loziques et infectieuses. — I 'obésité survient sou-
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vent dans la convaleseence des maladies aigués, apres la aros-
sesse ou Pallaitement, a la ménopause. Le role des toxiques
est certain ; Dalcoolisme estun facteur de premier ordre de I'obé-
sité. Des expériences de Canxor et AMET ont montré que des into-
sications trés faibles mais trés répétées (substances organiques
on minérales, toxines) déterminent chez des animaux la sur-
eharge graisseuse. Les toxines agissent par un meécanisme ana-
logue. En un mot tout ce qui ralentit ou trouble la nutrition
peut conduire & Fobésite.

e. Influence du systéme nerveus et de [ herédite. — Ce que nous
avons dit de la surchage graisseuse dans les maladies nerveuses
permet de concevoir e role du systéme nerveux dans lobesite
commie dans certaines formes frustes de la maladie de Dercum.

Le role de Phérédité est capital. M. Boucuawp a trouvé Fobe
sité 46 fois p. 100 chez les ascendants des obeses. & part cetle
hérédite directe il y a une influence manifeste des maladi sdites
arthritiques - goutte, gravelle. diabete, efc. Le Noir a vu que la
lithiase biliaire est 3 fois plus fréquente chez les parents des
ohéses, le diabéte 2 fois plus, tandis que par exemple. Fherédite
cancéreuse sobserve 2 fois plus souvent en dehors de Vobésite.
Dans les antéeédents personnels des ebéses on retrouve les mémes
maladies que chez Teurs ascendanls. Tout cela estbien démontre
par I'étude des affinités morbides et les stalistiques de M. Bot-
CHARD.

4° Théories pathogéniques de l'obésité. — Drapres nos
connaissances physiologiques sur le mode de destruction et d'uti-
lisalion des graisses nous pouyons eoncevoir avec M. BOUGHARD
plusieurs processus possibles de production de Fobésité.

a. Troubles de Uinnervation. — Les rappoits que nous avons
vus entee certaines altérations du systéme nerveux et Facenmu-
lation des graisses en certains points de 'organisme permettent
de penser que certains obeses le sont parce que lenr systeme
nerveux commande pour ainsi dire Faccumulation des graisses.

b. Modifications de certaines sécrétions glandulaires. — Un

sait que certaines formes d'obésité sont lrés améliorées par

injection de préparations thyroidiennes. L'altération du corps
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thyroide pourrail done élre cause de certaines formes d’obésité.
¢. Modifications des ferments. — D’aprés Vinsuffisance ou Pex-

ebs deeertains ferments M. Bovcrawp distingue quatre processus

possibles aboutissant a des variétés différentes d’obésite.

&) Si le ferment hydratant ou saponifiant est insuffisant, la
oraisse n'est pas dédoublée en glycérine el savons alealins, d'ou =
accumulation de graisse et obésité, élimination des sayons pat
la bile et précipitation de la cholestérine. Dans ces cas il ya
souvent association de la lithiase biliaire & Pobésite.

&) Il peut y avoir insuffisance du ferment ozydant qui brule
les produits de dédoublement des graisses; celles-ci se recons-
tituent et obésité s’en suit.

) Linsuffisance du ferment glycolytique, ou, d'une facon géne-
rale, de Putilisation du sucre, aboutit a la transformation du
siere épargné en graisse; d'onl association de Pobésité et du
diabate. Dans ces trois cas il y aurait insuffisance des ferments
et des actes nutritifs.

o) Enfin dans un dernier eas on pourrait avoir association de
Lobésité, de la lithiase biliaire et de lazoturie par suile du
dédoublement excessif de Ualbumine des {issus ou des aliments. Ceel
césulterait de lexces du ferment hydratant Palbumine. Les con-
séquences seraient un excés d'azole urinaire, de cholestérine et
de glycogéne ; une partie de ce glycogeéne se transformant en
spaisse, on aurait la triade: obésité, lithiase biliaire, azoturie.

Tout hypothétiques qu’ils solent, ces processus pathogéniques
expliqueraient bien les formes cliniques ef les associalions de
I"obésite.




