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206 TRAITE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE.

peut-on pas penser de méme qu("l'llypnaznturie, lorsqu’elle
oxiste, est tout autant la conséquence de l'obésité ou de ses
complications que I'expression physiologique du vice de la
nutrition d’ott dérive une épargne graisseuse exagérée?

Quoi qw’il en soit, en se basant sur I'urée trouvée dans les
urines, on peut diviser les obeses en deux catégories : suivant
qu'ils ont ou qu'ils n'ont pas d’hyperazoturie, suivant, ainsi
que Uindique M. Albert Robin, que le rapport de I'urée aux
résidus fixes de L'urine est ou n’est pas supérienr & lamoyenne
physiologique. Il y aurait ainsi des obdses A activité cellu-
laire exagérée et des obeses A activité cellulaire diminuée, -
des obeses par excés et des obeses par défaut. (Albert Robin.)

[l faut retenir cette distinction importante pour linter-
vention thérapeutique. Toutefois, pour I’établir, il ne doit pas
suffice de doser I'urée sans s’inquiéter de T'alimentation. 1}
importe, au contraire, de déterminer quelle est U'influence du
régime.

L hyperazoturie peut s'expliquer: @) par une alimentation
trop richement azotée, b) par une désassimilation cellulaire
excessive.

L hypoazoturie peut reconnaitre pour cause. a) une alimen-
tation insuffisamment azotée ; b) une digestion vicieuse ; ¢) une
vitalité cellulaire insuffisante.

Un examen méthodique dans lequel on tiendrait compte
de la quantité d’oxygene absorbée, du CO?, enfin de la quan-
tité I’azote ingérée et de la quantité d’azote éliminée, permel-
trait seul de placer sirement tel ou tel malade dans la classe
des obeses par exces ou dans celle des obeses par défaul.

Malheureusement cette recherche est impossible dans la tres
grande majorité des cas, et on devra se contenter presque tou-
jours du dosage des éléments de I'urine. Qu'on ne manque pas
en tout cas, ce qui est chose relativement facile, de déterminer
quelle est 'influence de I'alimentation sur la quantité d'urée

éliminée.
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Traitement de 1'obésité.

Ces considérations préliminaires étaient absolument indis-
pensables, car, comme I'a dit fort bien M. Bouchard, le trai-
tement de l'obésité doit étre avant tout pathogéniqu.c.

Les principes généraux du traitement, la nature des
moyens que l'on pourra diriger contre la surcharge graisseuse
dérivent directement des notions acquises sur la formation d;‘
la graisse dans I'économie et sur la pathogénie de la polysarcie.

Dans les divers régimes usités' on s’est proposé surtout:

1¢ De diminuer les recettes ;

20 D’augmenter les dépenses ;

3¢ D’agir sur la vitalité générale.

Voyons comment on a essayé de réaliser ces desiderata;
nous dirons ensuite quel régime ¢onvient aux diverses varié-
tés cliniques de 'obésité.

1° DIMINGTION DES RECETTES

La diminution des recettes nutritives peut étre obtenue
par voie directe ou indirecte.

Tous les auteurs se sont proposé de diminuer l'alimen-
tation, de soumettre les obeses & une ration d’entretien insuf-
fisante, inférieure a la ration normale. Il suffit, pour s’en
rendre compte, de consulter le tableau suivant, emprunté a
OErtel par von Noorden®. Il indique la quantité de calories
que pourrait fournir I'utilisation de trois des régimes les plus
CONNUS :

BANTING et s ; . . 1142 calories;

(BRTrn . L0 s S amh e O O 805 a e 608
Ty e e R s s i e T B

1, On en trouvera le tablean complet dans l'exc i ST
Lexcellent article écrit par M
Gendre dans le Trailé de Médecine. e
2. Loc. cil., p. 449.
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Comme la moyenne de calories dépensées et de calories &
fournir par conséquent par 'alimentation est, en général,
supérieure & 2000, on voit que, dans tous les cas, les régimes
de Dobésité sont des régimes d’inanition. ‘ -

Tous les auteurs ont cherché, en somme, & amener l1es
polysarciques a briler leur graisse, et pour cela ils ne leur

: sdé qu’ sgime ali ir i serait insuffisant
ont concédé quun régime alimentaire qui serait 1r
pour un individu ordinaire. '

Sur quels éléments de laration d’entretien doit porter plus

S :
particulierement la restriction? =

M. Bouchard demande que I'on conserve dans l'alimen-
tation la proportion physiologique entre les aliments azotés
ot les hydrates de carbone, quiestde1a 5:1 d’albuminoides
pour 3 d’hydrates de carbone. Comme il demande aussi quon
diminue la graisse et les hydrates de carbone, il faut en con-
clure qu’il conseille une réduction qui porte sur l'ensemble
de la ration alimentaire. 7 -

M. Dujardin-Beaumetz formule un régime dans lequel les

P R : : iy ‘ £ :
substances albuminoides sont notablement inféricures a la
normale’. : | ;

La plupart des auteurs, au contraire, ont admis qu’on ne
devait pas diminuer au dessous de la normale la quantité

¢ 3 5 = 5 B , ks e A
des aliments azotés, la plupart ont meéme eu tendance

angmenter la quantité des albuminoides et a l'élever au-

0 5 . »

dessus de la moyenne physiologique. ‘
Rappelons que la ration normale d’enfretien au repos
doit renfermer, d’aprées Munk et Uffelmann, qui s appuient
1ae e | - 3.
pour cela sur les principaux {ravaux publiés sur la question *:
Albumine e e (s ran i esy
Graissei, S e B e ,ob\!u—
Hydrates de carbone. . . . . . . . %00 2 450
Or, on trouverait dans les régimes suivants des quantités
notablement différentes.

1. Dusarpm-BeEavmerz. — Hygiéne alimentaire.

9 Munk et Urpgiaany, — Die Ernabrung des gesunden u. kranken Menschen.

Zweite Auflage, 1891.
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Bantmvg. o0 L a0 g
EBSTEING 100 o e s o 00iar!
OFRTEL.. S be e RS AT
Dusarpin-Beavmerz . . . 55 & 60

EBANT e SO R ) o]

(EBSTEIN.. et . 85 gr.

R e e e e T

DuyarpiN-BEAUMETZ | .30 & 40

, Banrting. SHEE ar.

HBSTRING - S0 o o ar.

O RTEL L e ot . 70 a 100 g

DussrpiN-BEsUMETZ . | . 5 gr.

Albumine. .
Graisse .
Hydrates de carbone.

On voit done que Banting et Ocrtel donnent une quantité
d'albuminoides supérieure & la normale, Ebstein une quantité
égale et Dujardin-Beaumetz une quantité inférieure. Tous
les auteurs, en revanche, donnent un poids d’hydrates de car-
bone trés inférieur a la normale (5.2 8 fois moins).

Ebstein, contrairement aux autres auteurs, donne une
proportion de graisse supérieure celle qui est indiquée dans
la ration physiologique. Cette idée n’est pas nouvelle; elle
est renouvelée d’Hippocrate. Le but de cette pratique est d’ame-
ner plus rapidement et plus facilement la satiété : cette mé-
thode parait quelquefois donner de bons résultats. M. Bouchard
cependant déclare que, lorsque la graisse est donnée en quan-
tité excessive, elle n’est pas suffisamment dédoublée dans I'in_
testin et qu'alors elle a tendance & s’oxyder moins facilement.
C’est 1& une objection théorique. Il faudrait tout d’abord
savoir, avant de conclure quoi que ce soit, dans quelle mesure
la graisse est résorbée dans les diverses variétés de I'obésité.

Un des dangers les plus grands de I'obésité, ¢’est la 1ésion
des éléments albuminoides et, plus particulierement, des mas-
ses musculaires. Voild pourquoi la plupart des auteurs ont
voulu non seulement conserver, mais méme augmenter dans
le régime la quantité des substances azotées; ils voulaient
fournir en tout cas aux muscles et au ceeur une quantité de

matiere albuminoide capable de maintenir leur intégrité chi-

mique.

Toutefois, comme on sait que la meilleure facon d’épar-
F. 1. 14
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otés est de donner de la graisse et des
si L'on ne pouvait pas
la normale sans dan-

gner les matériaux az
hydrates de carbone, on s'est demandé
abaisser la ration azotée au-dessous de
ger pour les museles et pour le coeur.

Drapper a fait tout récemment de nouvelles recherches
dans ce sens’.

Dans tous les cas il donnait un régime inférieur & la ra=
tion normale d’entretien. Il a vu que l'organisme perdait de
I'azote lorsqu’on diminuait sensiblement les substances albumi-
noides, en augmentant la quantité de graisse et d’hydrates
le carbone. Ces expériences tendent donc & démontrer que,
il ne faut pas faire tomber la

lans le régime des obbses,
au-dessous de la normale.

quantité des aliments azotés

11 faut, avant tout, que les oboses conservent et, si pos-
sible, rétablissent, lorsqu’elle est compromise, lintégrité de
aut que, soumis & un régime In-
s muscles de préférence a leur
compliquer forcémen £

leur systeme musculaire. 11 £
suffisant, ils n'oxydent pas leur
graisse I'obésité alors pourrait se
I'alfaiblissement musculaire, et, «i le muscle cardiaque avait
piti, de tendance a lasystolie. Suffit-il, pour savoir ol ils en
sont a ce point de vue, de mesurer leur force musculaire au
fait Hirsch? Non, évidemment. 11 faut
leur état de faiblesse ou de

t, pour savoir a quoi s'en

dynanomi—:tre comme le
tenir le plus grand compte de
résistance : mais le geul moyen exac
tenir, serait de doser 'azote, & l'entrée, dans les aliments, ala

sortie, dans les urines et les feces. Malheureusement, ce ne

sont pas la des recherches faciles dans la pratique. On se
rappellera que les obbses en voie de traitement ne doivent
pas voir diminuer, mais au cont
musculaire : c'est la T'idéal de la cure!

Boissons. — Depuis Dancel, on a
lité quil y avait, pour la cure de lobésité, a diminuer la
quantité d’eaun ingérée; plus récemment, OErtel et Schwenin-
y ont particulidrement insisté, et il semble réellement

raire, augmenter leur vigueur

souvent signalé I'uti-

ger

1. DrarpER. — Ueher den Stoffiwechsel bei Entfettungskuren. Zeitschr. [.
klin. Med. Bd. xxur. Hft. 1-2.)
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qne‘ce[.te. pratique ait une véritable utilité. Nous croyons
130}11 notre -part que ses bons effets peuvent C-tro- d;r--' )31‘-"""’
elements'_thiférenis. La satiété est beaucoup ..plu: (L"( m]\
]l‘c:}':iue ] mgestiodn des liquides est trés diminudée [}P;ld;l{:flinliz
as; en second lie i e
le pseudo-lipome cll.l(ilz%g lil};}():r:lep[:izll.ltc‘onStﬂ't'é . TU"dF‘me’-
véritable avantage & obtenir un C(ll';ﬁnql:l l*lcrpfmll. .‘-'1‘1"}0”' -
lation des tissus. Au surplus, i&l )1‘#“211 ¢ Lt"r[‘ v (,["S‘]-th;"“
do cette restriction des liquides,let elllv. Oljn‘qll”:l::i(c ‘1 e
1‘wment accept‘ée. La diminution sensible des hni;:c’)(.}rf”mlk
; gpmfi; ;ul,t ;:(3’1"%.;[11110111@111, un bon moyen de u-»fnﬁbalﬁ%-l 2;1:];:’?
ent lobest ¢ en amenant plus rapidement la s: T '
Bidder et S i i iri i o
el dzﬂgﬁiiﬁt(z{?;o:(gsrillznillllmenI, sur un chat n’ont
l'influence de I'augmentation de T’ielauc: ?zlj(ﬂ::mlllwp‘(pue -
relevé, dans des conditions anal “‘O/’.(J e
S analogues, d’augmentation de
ygene ufilisé et des processus d’oxydation.
quil(znd{e: ;zzstati.assif souvent l'augm;ntation de I'urée a la
suite de sorption d'une q ité 3 ey Poik
bt il Lo et i R
dans ces conditions une hypc-.mzoturiof o e 5
gere; les autres, moins ;wmbr, - 'Out ‘1‘“ m””’“ o
'\"ariation azoturique. Parmi les p‘;‘;;l:‘lfﬂtei‘i‘:j‘;‘; *l‘;”c‘-”’@
H’lyp(’.I"HZO’L}ll‘l-e par le lavage de l'organisme Iv; 11113 'T“"m'
t.um\;if;s&;ssi)n11lat10n plus accentude des tissu; .a-l-l):(tn.lil;::'i{llj‘ir
; e et Flamand n’ont pas vu varier les que
r]. }‘}jee f‘,‘-llminée. M. Albert Robinla con;t‘;!t:-rnl:lb “5[“‘““{]“‘5
l’e[.evatmfl de la proportion de I'urée \flS—?l—\'i‘;.(lt’% -'LC;ITEI:(”N!
tériaux fixes de I'urine. Cependant il expliq.ué-...l(n:mf’-%b I-Ha-—
F)bt{lntls‘ par les deux auteurs précédents, parco.( u.'-i-l -“-'h'UI'Lu[H
eu le soin préalable de mettre les sujets sur ](“s-( 1[101" &'Ic?‘ "11‘3’?[3
runel?taifonl.‘nu état d’équilibre nutritif. \-"01-1 II\U(J:dIo: C‘XP'O*
que I'urée n’augmente pas dans tous les cas, mais se HIII\ ; 49
1,{1]:.‘5([119 la quantité d’eau absorbée est d’abord rholl'{;['tment
falbl(‘.;:‘lu contraire, lorsqu’on passe de 2 litres a 3-0‘: :“ifnel']t
ne varie pas. Tout cela est en faveur de l'éJinlin:‘j;o;HzE
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12 ! 4 AT O < OPPE e.

I'urée, par lavage, sous influence d'une diurése plus nlelll(%t'
? i : 2 r = 4 e = ati e

La conclusion ¢’est qu'il ne faut pas trop: abaisser 1;1 quant .
. iqui Ingeéreés g rinet-guatre heures; st
absolue des liquides ingérés dans les \m,gl quat e
Ton croit utile de restreindre beaucoup 'eau prise aux repas,
: o cizne e g g

il conviendra d’en faire prendre une certaine quantité dan

Vintervalle.

i siter & dimi en revanche
Ce qu’il ne faut pas hésiter & diminuer, en .

c'est la quantité d’alcool ingéré. Certaines bolb.:lcmsi cc&mt
”- s ? N T o 9&,
ier i renf 5 la fois de l'alcool et des hydra
la biere, qui renferment & la

de carhone, seront interdits a ce double 'titre.. -

(e n'est pas que, quelquefois, une !)Btlt{f quléll]tlt(-‘, c-la :(',00
ne puisse étre utile & titre d’excitant gel}eral, mais, ducle
oint de vue, il vaudrait mieuy encore avoir recours m.} .. é
afé, qui sont des excitants du ceceur et des dllll((!‘—

p
ou au ¢
tiques. : :
On peut conseiller aux obdses de prendre par jour, sul

rant les cas :

Pain . Lt 1350%1 1‘3[10 gramimnes.

Viande maigre. . . « . « - - ?ODa-i ;Eg :

Légumes verts ou salade . . . 200 a

i 200 a 300 —
fruits verfs. B
g::? il 1200 & 1500 —

Ce régime correspond en chiffres ronds & :

82 et 110 grammes de substances albuminoides,
graisse

450 et D9 = el e :

125 et 180 ‘—  de carbures d’hydrogene,

d’apres les chiffres donnés
table!. Si Lon f
régime correspond
v introduire quelques mo
100 grammes de viande par
50 grammes de beurre.
aux deux principaux repas.

1. — Traduction in A. MATHIE
189%.

par Ch. Jurgensen dans sa
ait le caleul en calories, on trouve gue ce
3 1200 et 1700 calories. On peut facilement
difications, remplacer, par exemple,
9 eufs, ou encore par 40 A
Le beurre sera alors pris en nature

u. — Le régime alimentaire dans les dyspepsies.
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Le pain ou une quantité équivalente de pates alimen-
taires et une partie du liquide pourront &tre donnés sous
forme de potages.

On ne permettra a chaque repas qu’environ 250 grammes
de liquide. Il restera done environ autant de liquide qu’on fera
prendre entre les repas. En été, on pourra donner 250 a 300
grammes de liquide de plus qu'en hiver. L’eau pure est la bois-
son qui convient le micux; on peut cependant permettre un
peu de vin, blanc ou rouge, ou de grog léger. Ni vin de li-
queur, ni vin de Champagne.

Le premier déjeuner sera fort léger, il pourra consister en
café ou en thé,avec fort peu de lait, et environ 30 grammes de
pain.

Le lait, on le voit, entre pour fort peu de chose dans le
régime des obeses. Ce n'est pas, cependant, que le régime
lacté ne puisse leur étre utile, mais il doit s’agir alors, au
début du ftraitement, du réginfe lacté complet, que recom-
mande avee raison M. Bouchard a titre de cure préalable de
réduction.

Le régime lacté complet est en effet riche en albumi-
noides, tres riche en graisse et pauvre en hydrates de car-
bone, lorsqu’il ne dépasse pas 3 a £ litres.

En prenant le lait écrémé, ou partiellement écrémé, on
diminuerait beaucoup la richesse nutritive du lait. En effet,
d’apreés le tableau donné par Beas', un litre de lait non
éerémé correspond & 675 calories; un litre de lait écrémé a
seulement 396. Quatre litres de ce dernier donneraient ainsi
1584 calories. On pourrait done permettre environ 3 litres de
lait partiellement écrémé.

M. Bouchard, qui conseille beaucoup la cure de réduction
du début, recommande de prendre 1250 grammes de lait et
5 ceufs, répartis en cing repas, pendant vingtjours. Ce régime
provoque facilement une constipation opiniitre trés pénible;
contre laquelle il faut lutter.

1. Boas. — Diagnostik und Therapic der Magenkrankheiten; I Theil, 1893,
p. 220,
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Pour les sujets vigoureux, nous acceptons trés volontiers
le principe de cette cure de réduction, faite soit avec le lail
simplement, soit avec du lait et des @ufs. Lesmalades seront
soumis ensuite, d'une facon plus ou moins sévere, au régime
de Pobésité.

Nous ne nous sommes occupé que des procédés par les-
quels on peut diminuer directement les recettes nutritives des
ohtses. Nous ne dirons que quelques mots des procédés qui
ont l'inconvénient commun de provoquer des troubles diges-
{ifs variés et d’amener par 12 indirectement 'inanition. Ainsi
agissentle vinaigre, les mets indigestes comme le hareng saur,
que I'on a quelquefois preserit d'une facon presque exclusive
pendant des semaines, les purgations trop répétées. Ue n’est
pas que les purgatifs ne puissent étre utiles dans certains cas
d’obésité avec pléthore abdominale; ils doivent représenter,
non le moyen principal, mais un élément accessoire du trai-
tement. ¢

Un des soucis du médecin doit toujours étre chez les
obeses d'éviter la production de la gastro-entérite et des
phénomenes dyspeptiques. On doit rejeter tout ce qui ne peut
provoquer 'amaigrissement sans amener un affaiblissement
exagéré et la tendance & la cachexie.

Voyons maintenant comment on pourra augmenter les
dépenses de 'organisme, sans produire d’effet nocif.

2° AUGMENTATION DES DEPENSES NUTRITIVES

Faire que les obdses dépensent davantage, désassimilent
et britlent leur graisse sans briler leurs muscles, tel est le pro-
bleme. Or on sait que, dans l'inanition de courte durée, c'est
la graisse en réserve qui fait les frais de la nutrition. Le diffi-
cile est de rester dans les limites on seule la graisse est atteinte:
I'inanition relative est donc un excellent moyen de combattre
I'ohésité, c’est la base méme de tous les régimes proposés. Un
autre moyen est d'augmenter le travail produit, et, comme
Hippocrate déja le recommandait, de faire prendre exercice
a jeun. Le but théorique est alors de faire que les matériaux
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nécessaires pour la production du travail mécanique soient
empruntés, non aux substances alimentaires absorbées el en
circulation, mais aux tissus eux-mémes, et plus particulie-
rement au tissu adipeux. '

Les entraineurs spéciaux, dont I'Angleterre est le pays
classique, recommandent a jeun des exercices violents destinés

& provoquer une abondante sudation. « Voici les regles prin-

cipales du traitement du célebre entraineur Maclaren : trois
courses a pied chaque jour avec toute la vitesse possible, de
deux A trois heures chacune; la premitre doit étre faile a
jeun. L'une d’entre elles, pendant laquelle le malade (?) se cou-
vre de flanelle et de vétements chauds, sert & provoquer une
sudation abondante ; repas suffisants pour calmer la faim, com-
posés de viande rotie, bien dégraissée, légumes verts, pain
sec ou grillé en petite quantité, thé; les corps gras sont
exclus; la suppression, aussi complete que possible, des bois-
sons, est considérée cn'mmo tres importante ; environ une
demi-pinte de thé ou d'ale & chaque repas. Gomme adjuvant,
un purgatif (40 grammes de sulfate de magnésie) de temps en
temps. Sommeil de six & sept heures. On peut remplacer les
courses par tel autre exercice de gymnastique suivant les cas,
la rame, la natation, les bains froids courts. » Tels sont les
principaux ¢léments d'un entrainement de jockey ; les obtses,
qui n’ont aucune prétention hippique, peuvent aussi en faire
leur profit, & condition d’étre suffisamment vigoureux. La
quantité de l'exercice sera naturellement proportionnée &
leur age, a leur vigueur, & l'état de leur cceur, ete.

Comme autres moyens physiques d’augmenter la désassi-
milation, il faut citer I'hydrothérapie froide, le massage, le
séjour & la campagne; U'exercice sera fait au grand air, les
malades ne se couvriront pas avec exces.

Il ne fant pas oublier que plusieurs dangers menacent les
oboses en voie de cure: l'affaiblissement général, la dépres-
sion des forces, le surmenage, et surtout le surmenage du
caeur. 11 faut done les soumettre & un entrainement muscu-
laire progressif et proportionné a leurs forces.
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Pour certains obbses, l'exercice a l'inconvénient d'aug-
menter Iappétit, il leur faut un rare courage pour perséverer
longtemps, pour supporter la faim sans dépasser la proportion
des aliments qui figure sur leur programme. Il faut étre réel-
lement héroique pour renoncer aux repas plantureux qu’affec-
tionnent beaucoup de ces gros mangeurs. Le difficile encore
n’est pas tant de faire une cure, que de persévérer plus tard
dans l'observation d’'un régime, atténué il est vrai, mais
sévere encore et qui exclut ce que heaucoup de ces malades
adorent: la biere, le sucre, le pain, les féculents, les gaies
réunions & la brasserie, ‘au café, autour d'une table bien
servie.

3° AGIR SUR LA SANTE GENERALE

La climatothérapie, le massage, 'hydrothérapie, I'exercice
musculaire constituent déja d’excellents moyens de modifier
I'état général, et d’agir sur le systtme nerveusx, ce que réclame
la pathogénie de I'obésité que nous avons exposée.

Certains autres agents, et, plus particulierement cncore,
certains agents médicamenteux sont destinés, soita agir sur le
milieu organique dans son ensemble, soit sur tel ou tel organe
d’un role-important dans la nutrition, et plus spécialement
encore sur le foie.

Depuis longtemps on fait prendre aux obeses des eaux
alcalines. La théorie de la tendance a P'acidité exagérée des
milieux dans la nutrition retardante venait d'une facon satis-
faisante expliquer et légitimer leur emploi. Nous avons vu
que la nutrition retardante n’est pas démontrée pour beaucoup
d’entre eux, et que, fut-elle déterminée, il resterait & démon-
trer quelle est la cause et non la conséquence de l'obésité.
L’hyperacidité des tissus est possible et méme probable chez
les arthritiques: ¢'est donc aux obeses nettement arthritiques,
goutteux ou candidats a la goutte, que les alcalins convien-
dront surtout. Ils conviendront aux oheses diabétiques. 1l
n’est pas démontré, quoique cela, que ces alcalins accélerent
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la nutrition et élevent le taux des oxydations organiques. Cer-
tains prétendent qu'ils sontindifférents, d’autres, au contraire,
qu'ils tendent & amener une diminution de I'urée éliminée.
Il serait bien utile que des expériences décisives fussent
entreprises sur ce point: pour étre completes, elles deman-
deraient malheureusement beaucoup de temps et un outil-
lage suffisant.

Par les alcalins et les eauz chlorurées ou sulfatées sodi-
ques, on a aussi la prétention d’agir sur le foie, et de provo-
quer par les voies biliaires une élimination plus active des
substances grasses (Bouchard). Dans quelle mesure est-ce
justifié? Nous ne sommes pas en état de le dire.

L’expérience cependant a démontré que les eaux alcalines
étaient utiles & certains obeses. 11 faut les réserver aux obeses
florides, manifestement arthritiques, aux hyperazoturiques
alimentaires. Quant aux ecauz purgatives, elles conviennent
surtout aux obeses avec gros foie, et tendance a la pléthore
abdominale; méme chez eux les purgations répétées ne doi-

vent étre que L'accessoire du traitement; le principal, c'est le

régime et, dans la mesure du possible, I'exercice.

L’jode et les dodures ont un indiscutable pouvoir dénu-
tritif ; aussi les a-t-on souvent donnés aux obeses. lls con-
viennent surtout & ceux d’entre eux qui sont atteints d’arté-
rio-sclérose.

Aux lymphatiques et aux anémiques, on pourra donner
des tonigues et du fer. La viande crue pourra leur étre d’au-
tant plus utile qu'elle rentre pleinement dans le plan du
régime.

IT1

Des variétés cliniques de l’ohésité.

Pour terminer cette étude, forcément un peu rapide, nous
allons passer en revue les principales variétés cliniques de
Pobésité..




