126 THERAPEUTIOUE DES MALADIES DE LA NUTRITION

leur faible densité par rapport a ces viandes ne permet de les
utiliser que sous un volume relativement excessif (de Ia parfois
des troubles dyspeptiques), et qu'ils sont assez pauvres en sub-
stances grasses. En revanche, la grande abondance de leurs
hydrocarbures leur donne, au point de vue alimentaire, des
caracteres tout a fait spéciaux. Sous Faclion de la salive, du
sue panéréatique et du suc intestinal, les principes feculents tres
abondants quils eontiennent (500 p. 1000 environ peur la plu-
part), se transforment en dextrine, puis en glycose. Les sueres,
quels quiils soient, que Fon utilise pour I'alimentation (sucre de
canne, miel, glycose. sucres de fruits, lactose, etc.), arvivent plus
o1 moins directement 2 un méme étal. Chaque repas verse done
dans la cireulation porte une certaine quantité de glycose,
qui se fixe dans le foic sous forme de glycogéne et que celle
slande retransforme de nouveau en glycose et verse dans la
eirenlation générale au fur et @ mesure des besoins de la
putrition. Si le foie fonctionne mal, sil ne retient pas a son
passage la glycose qui lui arrive par le réseau porte ou si, cir-
constance plus grave, il transforme en glycose les matieres albu-
minoides de Falimentation ou de U'économie, il est clair que les
matieres hydrocarbonées doivent étre restreinles ou meéme tout
& fail bannies du régime alimentaire. Le mécanisme intime de
ces importantes dystrophies qui constituent le diabéte SUCTE, a4
6té expliqué de plus de dix facons différentes, mais quelle gue
soit explication, elle aboutit dansla pratique a la suppression,
dans le résime; des mets féculents ou sucreés; les diverses pres-
eriplions qui en découlent seronl étudiées plus bas.

Au point de vue pratique, on divise les végétaux uiilisés dans
Falimentation en légumes verts ou frais et en légnmes secs ou
farineux. Les premiers, riches en eau, en cellulose et en chlo-
rophylle, ont peu de valeur nutritive; les seconds, riches en
amidon, en albuminoides ¢t en phosphates, ontune importance
plus considérable, mais les uns et les auntres, beaucoup plus
laxatifs que les viandes, ont sur celles-ci I'avantage énorme de
n’étre point toxiques. Tandis en effet que la viande. mene
fraiche, contient tonjours des produits de dénutrition muscl:
laire (acide sarcolactique, créatine, tyrosine, etc.), et en outré;
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quandelle est déja un peu passée, des ptomaines de putréfaction,
les végétaux ne présentent rien de pareil, et leur usage sim-
pose ainsi, 4 la place de la dicte carnée, dans la plupart des
maladies d’intoxication, L’acide oxalique de certains d'entre
eux (oseille, cacao) les fait redouter dans la gravelle.

Les fruits, agréables au gonat, mais tout & fait pauvres en élé-
ments nutritifs. sauf le suere, n‘ont dautre role A jouer que
celui d’exciter Vappélit et de faciliter la digestion. Ils sont sou-
vent rafraichissants et diurétiques. lls doivent toujours etre
murs et {rais. Sous le nom de cure de raisin, on prescrit souvent
en antomne Fingestion quotidienne de une & dix livres de rai-
sins frais dont il faul rejeter la peau et les pépins. Cetle cure.s
qui doit se faire le matin 4 jeun, et pendant laquelle le malade
usera de la plus grande sobriété, est excellente dans certaines
dyspepsies, et chez les arthritiques qui ont des iendances aux
congestions ou a Lobésité. Gares explique Pheureuse influence
des raisins dans la diathése acide par le bitartrate de potasse
qu'ils renferment. Ce sel acide se transforme en effet en earbo-
nate de potasse, sel alealin qui vient mettre le bon ordre dans
Fexces dlacidite. Les raisins sees seraient 4 ce point de vue aussi
utilisables que les raisins frais.

§ 2. — DES REGIMES A OPPOSER AUX MALADIES GENERALES

Les propriétés physiologiques et thérapeutiques des aliments
élant connues, le devoir du clinicien est de combiner ces ali-
ments pour en faire des régimes propres 4 combatirve les malas
dies. Gest Pétude de ces combinaisons qui va [aire Fobjet des
paracraphes suivants, la question des régimes dans les dyspep-
sies etant d’ailleurs réservée.

A) Les REGIMES DANS LA TUBERCULOSE

Le régime alimentaire est devenu, avec la cure dair et de
repos, la base du traitement de la tuberculose pulmonaire. Tant
girun phiisique mange bien, le pronostic reste bon; sil eesse
de manger, le dépérissement marche avee rapidité, el la mort
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survient hativement du double fait de Finanition et de Finfee-
tion. Depuis longtemps, frappés de ce fait, les médeeins avaient
cherché a cxciter Pappétit de leurs malades par des eupep-
{iques, par des combinaisons culinaires, etc., mais sans obtenie
arand succes; Uhuile de foie de morue, si souvent et si juste-
ment recommandée, est plutot un reméde quun aliment. FosTER
4 obtenu de grands avantages en donnant chaque jour a ses
malades de 100 4 300 grammes de viande crue, associée a une
potion contenant 100 grammies d’aleool et 300 grammes d’eau.
Mais les plus beaux succes sonl dusa la suralimentalion, d’apres
Je procédé de Desove. Le savant professeur de la Faculté de
Paris a observé que Pappétit et le pouvoir digestif, quisemblent
marcher de pair 4 I'état de santé, peuvent étre dissociés a Pétat
de maladic, et quun phtisique tout a fait anorexique peut avoir
un estomac qui digére trés bien. Partant de ces principes, il
institue le gavage des tuberculeux; un tube de caoutchouc
iniroduit dans Uestomac permet, avec ou sans lavage préalable.
d'y faire pénétrer un mélange de 2 litres de lait, 200 grammes
de pondre de viande et quatre & six.ou meme dix ceuls. Getle
enorme quantité daliments esl répartie en deux ou trois
repas. Le plus souvent, les mémes sujets qui refusaient tout
aliment, qui présentaient de lintolérance castrique. non seule-
ment digerent trés bien la nourriture ainsi introduite, mais
voient méme leur appétit se véveiller. Une fiéyre continue, trés
vive, une diarrhée profuse sonta peu pres les seules contre-indi-
cations. Sous influence de cette suralimentation, Fembonpoint
reparait, les forces augmentent, le poids s'aceroit; on pourrait
méme constater quelquefois amélioration des lésions loca les.
Trop souvent, ces heureux symplomes ne sont que passagerss
mais n'est-ce pas beaucoup d’obtenir une tréve de quelque durée
dans celte impitoyable maladie?

B) LES REGIMES DANS LE DIABETE SUCRE

Nulle affection na été plus que le diabéte sucré T'objet de
théories pathogéniques et dlessais thérapeutiques. Les remedes
et les résimes les plus dissemblables lui ont été appliqués, et il
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n'en est pas un qui ne compie a son actif des sneeés li.NJlelE‘S
publiés ef des échees souvent restés dans Fombre. 1 est certain
aujourd’hui que le diabéte répond & une pathogénie multiple,
et que les divers cas viennent chacun de causes diverses. Sans
enlrer dans la recherche de ces causes intimes, il semble quiau
point de yie de la glycosurie pure, on puisse établic différents
degrés de gravité. Les cas les plus bénins gucérissent par Ia
suppression de tout aliment sucré dans la nourriture. Dans
dantres plus graves, la disparition du sucre urinaire exige Ia
privation des féeulents ; dans les plus sérieux, la glycosurie per-
siste maleré le régime le plus exclusivement azolé. Si dans les
premiers degrés, il ne sagit que d’'une glycosurie alimentaire
exagérée, dans les derniers il est bien clair que I'organisme fa-
brique du sucre aux dépens des matieres albuminoides de la
nutrition, et cest a coup sir alors une maladie dont le proees—
sus intime est différent des deux premiers cas, et autrement
plus grave.

Quoi quil en soit, en présence d’un diabéte, la conduite a tenis
au début est assez simple : il sagit d’éliminer du régime toul ec
qui est suecré : sucre en nature, miel, confitures, gdteaux, fruits.
hetteraves, carottes, ele. On aura bien souvent par cetie seule
prescription d’henreuses surprises : le suere urinaire du malade
haissera toujours, il disparaitra meéme tout & fail quelquetois.
Il ne faudra pas pour cela croire le malade absolument hors
d’affaire: le foie qui laisse impunément passer tant de suere
sans Pemmagasiner est un foie dont la fonction glycogénique
ost en souffvance, et ce méme foie pourra plus tard présenter
des altérations plus graves.

19 Régimes de Cantani et de Bouchardat. — Si la glyco-
surie représente non sculement le produit dessucres de Falimen-
talion, mais aussi le produit des féculents, la situation devient

plus préoccupante; les régimes doivent élre plus sévéres encore:
les praticiens adoptent tantot celui de GaNTANL tantot celui de
Boucuarpat. Le premier est le plus radical et théoriquement le
meillenr, il consiste dans la szppression absolue de tout ce qui
nest pas azoté : le malade est nourri exclusivement de viande
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et de graisse (saindoux paneréatinisé); il ne boit que de Feau pure.
de Feau saturée de GO2? et un peu d’alcool dilué. Pain, Iégnmes,
farineux sont rigoureusement interdits. Des suecés incontes-
tables sont dus & ce régime. Mais il faut bien sayoir quion ne
peut le tolérer indéfiniment; une saliété insurmontable, des
troubles gastriques, enfin Pamaigrissement résultant de Uinsuf-
fisance des hydrocarbones obligent & Finterrompre. Sl ne
suérit pas le diabéte en quelques: semaines, on est amené for-
eément 2 y renoncer.

En France, on préfere preserire le régime institué par Bou-
eHARDAT, b qui, sauf certaines modificalions, est resté le régime
classique des diabétiques. L'ensemble de cette preseription est
hasé sur Pexclusion des féenles et des sucres et comprend une
série d'aliments periis et une série d'aliments défendus :

a. Aliments defendus. — Sucres, patisserie, confitures, miel,
fruits (surtout les plus doux tels que figues, raisins, prunes, etc.)
hetteraves. carottes; laif, biere, vin de Ghampagne, liqueurs ;
" fseules, légumes sees (haricots, pois, lentilles); pommes de
ferre, pites alimentaires, chitaignes, pain commun.

b. Aliments permis. — Pain de gluten, viandes de toute espéce,
poissons, cépes et champignons, eufs, beurre, fromages, lé-
sumes frais, salades, amandes, noix, noisettes, olives, vin de
Bordeaux (1 litre par jour). thé, café, cacao, alcool-

De sages prescriptions hygiéniques (exercice au grand air,
calme desprit, absence de fatigues morales, de coléres et
(Pémotions) complétent ce régime qui donne en général de bons
rosultats, mais auquel il convient de faire les réserves suivantes :
19 BopcnarbaT encourage chez les diabétiques I'usage trop libé-
val de Falcool et du vin; tous les contemporains sont d'aceord
pour en restreindre Femploi. — 2° 11 est sage de faire un choix
parmi les viandes, de maccepler que les plus saines et d’éviter
par exemple le gibier faisandé ainsi que les mollusques dont la
tichesse en toxines ne peut qu'¢tre fcheuse au foie. — 32 Le nom
de pain de gluten est un terme tres général, quon ne saurait
accepter sans préciser : il ne répond pas a une formule unique
de fabrieation.
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25 Pain de gliten, de soya, de légumine. — Quand on
opere sur une petite quantité de farine, il est facile de séparer
Pamidon du gluten et d’isoler a Iélat presque pur cette substance
azotée. Mais industriellement la chose esta peu présimpossible 5
le gluten, employé A la confection des pains diabétiques est
toujours mélé de substance amylacée. Dans une étude sur ces
questions, Carees a démontré que le meilleur de ees pains con-
{ient encore 19 p. 100 d’amidon, que le gluten n'y atteint pas
50 p. 100 méme apres dessiceation et que dans beaucoup de cas
les proportions sont encore moins fayorables.

Le choix du pain a prescrire est done de la plus haute impor-
tance : certaines marques industrielles sont excellentes, d'autres
sont 4 rejeter ; avantde se décider, le médeein devra faire faire
des analyses sur les échantillons Soumis 4 son appréciation.
Pour ma part, je n'ai yu d’amélioration sérieuse par le régime
de BoucaarpaT que chez les malades privés de pain commun €t
nourri de pain de gluten bien choisi.

Au licu de pain de gluten, on a proposé lusage du pain de
soya et de la légumine. « Le soya ou soja, soja fuspida on gljeine
hispide (Légumineuses) est originaire de la Ghine et du Japon.
On le cultive aujourd’hui en Autriche. Le fruit est une gousse de
8 2 10 centimetres de long sur 2 a 3 de large, dont les fruits
présentent cette particularité de contenir trés peu de substanees
amylacées et sucrées (6,40 p. 100) et une quantité considérable
de maticres azotées (36,67 p- 100). » (Maxouvar.) Avee la farine
de sova déshuilée, on fabrique un pain analogue au pain de
seiglu‘, el qui & la dose de 250 grammes par jour se digére faci-
lement. 11 semble agir comme le pain de gluten au point dé vue
du diabete.

La léqumine, principe azoté soluble des v
sous forme de biscottes et peut remplacer le pain de glulen ou
le pain de soya; 4 défaut d’autre mérite, elle a celul dinter-
st pas & dédaigner

poétaux, semploie

rompre la monotonie du régime, ce qui n'e
chez les diabéliques, toujours las d’observer feurs preserip-

Lions.
La difficulté de trouver des pains de gluten réalisant de

bonnes conditions, le prix élevé de ces pains ou des préparations
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srecedentes ont engagé a leur chercher des suceédanés beaucan
I cd5 p
plus simples.

30 Aliments discutés : pain grillé, pommes de terre,
fruits. lait. — On a préconisc le pain ordinaire grillé et la
cronte de pain ; lun ef autre se digerent mieux que la mie de
pain ; mais cet avantage, réel au point de vue de la digestion,
ne parait pas donner un grand hénéfice au point de yue de la
alycosurie. La pomme de terre renferme deux fois moins d’hy-
drales de carbone que le pain; mais elle contient presque
antant de sels surtout de sels 4 base de potasse et deax fois
plus d'eau. En donnant aux diabétiques un poids de pommes de
{erra cuites au four ou a I'étoufée Lrois fois supérieur a la ration
ordinaire de pain que l'on supprime completement, Mossk a
obtenu une diminution notable de la soif, de la polyurie et de la
glycosurie ainsi que le relevement des forces. Il a noté cette
heareuse influence surtout dans les complications chirurgicales,
ot Latiribue a ces sels de potasse dont linjeclion constituerait
une veritable médication alealine.

Dans une étude récente sur le traitement dictélique du dia-
bete (Semaine meédicale. 5 octobre {898}, Lirixe reconnail queé
certains fruits, tels que lorange et I'abricot, sont moins riches
quon ne le croit en hydrates de carbone et en permef Fusage.

La question du lait divise assez profondément les médecins :
les uns avec BovcnArpAT le proscrivent complétement par la
crainte trés lesitime que la lactose ne se change en glycose;
les autres le permettent,” et méme avec DONGKIN vont josquid
conseillerle régime lacté absolu. Le probleme est encore obscur::
chez certains diabétiques, le lait en nature augmente incontess
tablement la glycosurie ; la caséine douneée isolément produif
dailleurs le méme effet (Lipne, Kowz); dautre part, DoONGEIN
prescrit le lait écrémeé. Avant de prendre parti, il faut dong
reprendre les observations, voir d'un coté quelles étaient Ies
circonstances cliniques, dun auatre cote quelles préparations
avait subies le lait ; il y aurait le plus grand intérét pratique &
tre fixé sur ces points.
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servation exacte des prescriptions alimentaires que nous venons

d’indiquer et de discuter sonl les suivants : le plus souvent, des
les premiers jours, on voit la glycosurie et la polyurie diminuer
dans de tres fortes proportions. En méme l.vrﬁps. les autres
symptomes du diabéte et méme ses complications Saméliorent :
Pasthénie diminue, le caractére se modifie favorablement, les
diabétides génitales évoluent vers la guérison. Dans quelques
gas heurenx, le diabete guérit lui-méme et le role dn médecin
est alors de permetire le retour progressil a une alimentation
commune, en commencant par quelques farineux (riz, pain de

son, ete.), par quelques fruits peu suerés (pommes}, mais en fai-

sant des analyses fréquentes pour revenir a un régime séyére
dés que le sucre reparait dans Uurine. Car rien n est plus fre-
quent que les récidives. La plupart do temps daillenrs, le dia-
bete ne guérit pas : apreés avoir amené le chiifre de la glycose
urinaire a nn degré peu élevé (8, 10, 12 grammes par litre),
Fohseryation la plus stricte du végime le plus sévere ne peut
rien obtenir de plus : alors, commence entre le médecin ek le

“malade une lutte incessante, ou les deux partis doivent s habi-

tuer aux coneces séciproques. Sile premier maintient inte-
oralement ses prescriplions initiales, ou bien le malade envahi
par la satiélé repousse tout régime, prend avec Pardenr que Fon
met 3 manger le fruit défendu des aliments riches en fécules et
en sucre et ne tarde pas, épuisé et amaigri par la polyurie, la
soif et Fautophagie, & courir aux pires complications, cn parti-
eulier 3 la tuberculose. — Ou bien, docile aux ordonnaneces, il
se restreint aux aliments quilui sont permis. Mais alors Linap-
pélence survient, il maigrit par une sorte d’'inanition yolontaire
on consentie, et, chose plus grave encore, saturé des produits
dune alimentation trop exclusivement ecarnée, il sachemine
peu 4 peu vers Lacétonémie et le coma diabétique. Le médecin
habile devra donc, avec un soin jaloux, surveiller son malade,
consulter souvent P'analyse urinaire, mais ne pas s’hypnoliser
ll?\'unt ses résultats bons ou mauvais, étre indulgent pour le
régime, lorsque la dénutrilion est menacante, quand bien-méme
la glycosurie est 4 un taux élevé, étre plus sévére au contraire
sile dépérissement lui semble résulter de labusdes féculents on

49 Résultats du régime. — Les résulfats oblenus par L'ob-
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du sucre. 1 analyse patiente des circonstances diverses de chaque
cas et heaucoup de tatonnements lui permetiront de dirviger
<on malade A travers tant décueils et de lui faire faire sans

trop d'avaries la difficile traverse ; ‘
Si dans toutes ces péripeties. le rein diabétique devient pewa pet
un rein brightique et si une forte albuminurie se substitue 4 la

slveosurie, le régime lacte simpose dans les mémes condilions
glycos : sgime

gue pour les néphrites valgaires. e :
Il ost enfin des cas de diabete grave ou le régime le plus abso-
lument azoté ne fait pas diminuer la glycosurie : ce sont des
diabétes vulzaires arrivés au terme de leu.r é\':)iilllq‘l.l ol <:l:_-:~t
diabetes pl‘imi[i\'cnm;\nt maigres (pancréatiques). -‘!‘_c\-til.u,“})l{
ost telle que le malade fait du suere avee les Ii'lrfl‘.lt,’i't‘:é auulw:-.
de Ualimentation, méme avec ses propres matériaux ;lli;‘llnn-
noides, et que rien, pas mMeme Pinanition {‘N.\l_':\:\'ﬂf\ n al"rul«?’lt}
elycosurie. Quand une épreuve suffisante du régime carne a ale
Et_;nrrhlzmte a cet egard, il faul, au bout de quinze & ‘-’1‘1§gl Jouss,
se hater de Finterrompre sous peine daboutir Ij:‘tl}\'{:l]ml’li i
I’acétonémie, donner au malade ce quil ciige,-r.e le mieus, et le-
traiter par les soins hygiénigues et les }‘1‘*}:-561"1[)‘1_1011:% !I!t?illiiili]]il?lf—
{euses appropriées au diabeéte (bromure, glycering, n'h_'z‘alm.-. _1_[{_.,..,
Si Pon veub apprecier Pavance la valeur du régune, Of m
saurait avoir de meilleur gnide d'aprés LINOSSIER que ‘l a.nu‘ltu%‘
comparative desurines du matinet de celles dela jon 1‘}lct: ',.”-( .-‘hez
gelx qui n'ont pas ou presque pas de sucre ilans !lll"i.t:li,. ‘,l' g_fjmh
vous ponvez prédire Iexcellent effet du régime alllld;abn@pig
Chez ceux dont les urines du jeine. touten rvntm"m.;}nt une pro-
}-ml'ﬁioll de sucre appréciable en contiennent moitié Moins qu
colles dela digestion, le régime aura un effet iwum.:u.\'. mais .s_|m
: a disparition complete du suctes

wira pent-élre pas jusqud 1 let 2
l a pas de différence appre

Enfin dans les cas plus rares ouilny | e
la richesse en sucre des deux UIIES, a foriion

de la digestion conlient moins de sucre que
a quun résultat mé diogre:

ciable entre
guand lurine :
Purine du jeune, le régune strict n‘aur

; gl
peut-tire mauvats »,

+ LiNossier, Journal du Praticien, 1902, p. 373.

te de sacarriere de diabétique. =8
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5¢ Régime de During. — Les différents régimes qui
siennent d’étre énuméres sont loin d’épuiser la liste de ceux
qui ont 6té proposés ; on ne saurait les indiquer tous. Mais il
n’est pas possible de passer sous silence celui de Dering (de Ham-
hourg) ; d’aprés ce médecin, non seulement les féculents ne
doivent pas étre délendus, ils doivent étre conseillés ; outre dela
viande rotie ou bouillie, des légumes frais et quelques fruils,
le malade prendra chaque jourenviron 120 grammes de eéréales.
Mais celles-ci (riz, semoule, cruaux, orge perlée) auront maeéré
dans ean toute une nuit et seront cuites & feu doux pendant
plusieurs heures. Les corps gras par contre, saufle beurre frais,
au second déjeuner, sont séverement proscrits. L'idée inspira-
trice de cette diététique est que le diabéte procede d'une
mauvaise utilisation du sucre par suite dentraves respira-
inires, et d'une mauvaise élaboration de ces sucres par suite
de difficultés digestives. Le régime indiqué et des soins culi-
nuires spéciaux remédient a cette derniere défectuosité; wme
bonne hygiéne et Phydrothérapic répondent 4 la premiere. Liex-
perience clinique n’a pas encore sanctionné cette doctrine. Tl est
4 noter que la quantité des aliments est trés rigoureusement
précisée par Doring et que la tendance générale des médecins
st actuellement de limiter cette quantité et de ne pas per
metire aux diabétiques de suivee a Paveugle leurs appétits
boulimiques.

8° Médicaments destructeurs du sucre ; jambul, levure
de biere. -— Pour éviter Iintroduction de trop grandes quan-
fités de sucre dans Lorganisme, on a eu Iidée de modifier par
divers agents I'élaboration de cefte substance dans les volies
digestives = 1° le fruit see du jambul (syzygium Jambolanum,
Myrtacées) est une sorte de pefite olive, qu’on réduit en poudre,
oudont on tire un extrait. HiLpesnaNpr eroit que cet extrait atte
nue Faction de la salive el du pancréas sur Famidon. En le fai-
sanl ingérer aux malades, on diminue -ait done la quantité de
suere quils feraient avee leurs aliments ; DusanDiN-BEAUMETZ st
i#Ssez sceplique a cet égard. Le jambul s’emploie & la dose de 3 a

korammes en six ou huit cachets ; il n’est pas toxique; 2° dans
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un butun peu an
5 enillerées par jour, soit environ
demi-bouteille de biere, & prendre aux repas.
digestifs (éructations gazeuses, chaleur épigastrique, diarchée
fétide) sienalent le début du traitement. Mais bieniot Paccoutu=
mance sétablit, et sans suivre de régime special, les malades
yoient leurs forces etleur poids augmenter, leura ppetit renaitre;
la glycosurie diminuer. Lusage de la leyure a été continué
de quatre & six scmaines chez plusieurs malades. « Il est pos-
se en tant que ferment figuré, en détruisant
des matiéres hydrocars
t eircula=

sible quelle ag
dans Lestomac la plus grande partie
bonges. qii ne peuvent plus ainsi surcharger le torren
toire et surprendre le foie; ou que pat son ferment soluble;
elle élabore les aliments

telle quune fois absorbes,

et les présenie sous Une forme
ils puissent étre complétement

utilisés 1. »

70 Succédanés du sucre alimentaire. — Quelques diabe-

tiques ne peuvent se résigner 4 la privation du suere. On 4
imaginé de remplacer le sucre par plusieurs substances, de
mais de composition chimique toute différente-

saveur sucree,
de cessubstances,

La saccharine de FAHLBERG est 1a plus connue
dont ie nombre saccroit dailleurs sans eesse (diabétine, dul-
cine, ete.). Obtenue par une préparation compliquée qui €on=
Giste essentiellement A traiter le toluol par lacide sulfurique
(Sounieg), cest une poudre blanche, amorphe, cristallisable,
peu soluble, inoffensive, daprés MM. ADuceo et Mosso, tout @
fait propre A provoguer des dyspepsies, dapres M. Woras, et qui;

ide salicylique dont elle se rapproche; ek
bien tolérée quand le rein est sain, et dangereuse quand il et
alléré ; b eenligramines suffisent a sucrer une tasse de tisane ; Ol
1e quantité de bicarbonate
Jeux 4 trois fois par jouls

en realité, comme Lac

-doit prendre en méme temps la mén
de soude, et ne pas en user plus de «

13935, p. 012 18
pé au COuEs de
tome Ik

\gres de médecine de Bordeaux,
dont Uemplol s’est beancoup dévelop
ara. complétenent ptudiée dans le

t (assagr, Cor
levure de biere,
ces derniers temps s

alogue, M. CASSAET A employé la levure de biere 8
50 grammes, mélées 3 UNESNE g
Quelques troublesss

LE REGIME ALIMENTAIRE DANS LES MALADIES

" Les diabéliques dont le rein est toujours menacé feront sage-

ment de s’en ahstenir.

€) LEs REGIMES DANS L 0BESITE

Le traitement de Lobésité a été tenté autrefois par divers
médicaments ; le vinaigre seillitique et les savons entre autres.
Aujourd’hui, on peut administrer avec plus ou moins de sucees
liode, les iodures, les préparations thyroidiennes. Mais les
eures les plus rationnelles, outre une bonne hygiéne au peint de
sue de Pexercice et de I'aération, oulre I'usage régulier des
purgatifs salins et en particulier du sulfate de soude, se font par
le vrégime.

On admet généralement que les boissons abondantes [fayo-
risent Pengraissement. M. DEBOVE, & Paide d'expériences trés
patientes faites sur une hystérique, puis sur lui-méme et sur un
de ses cléves, a montré quil nlen était pas foujours ainsi.
M. Rosty a repris des expériences semblables el a établi que les
hoissons abondantes augmentent les oxydations et pourraient
élre utiles aux obeéses qui éliminent peu durée, tandis que le
régime sec conviendrait mieux aux obéses, quien excretent beau-
coup. Ces expériences fort intéressantes semblent poser le pro-
bléme a faux, parce quelles ont porté sur des sujets sains ou
maigres. Or, ce quil importe de savoir, ce nest pas si l'eau

fait engraisser un sujet maigre, e'est de savoir, si elle augmente
Pobésilé d’un sujet gras, d’'un sujet dont les conditions d’assi-
milation et d’élimination ne sont évidemment pasles meémes
que celles du précédent. Or, cette expérience n'a pas €te faite,
mais A son défaut, Lobservation clinique peut répondre que les
oheses sont presque tous de grands buveurs d’eau, de biere,
dalcool on de vin, et que la premicre chose a faire quand on
veut les traiter, cest de restreindre énormément la quantilé de
liquides qu'ils ingerent. Cette préoccupation se relrouve d'ail-
leurs dans les différents régimes qui ont été préconisés contre

Fobésité et dont nous allons emprunter les indications détail-

léos a Lexcellent article de Lecespre, dans le Traité de Medecine

L p. 375).
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