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Phomme que chez la femme, chez les individus san-
guins que chez les lymphatiques, les sujets faibles ou
épuisés. Chez ceux-ci, on trouve dans le sang une plus
grande quantité d’eau et moins de globules. Les con-
ditions qui peuvent modifier les proportions des divers
éléments du sang, sans toutefois détruire la constitu-
tion, sontl’alimentation (Raspail) etles hémorrhagies, —
Les tempéraments nerveux présentent une force de ré-
sistance souveut inattendue, et peu en rapport avec
I’énergie du systéme musculaire; ces tempéraments
valent moins par leur force habituelle, que par celle
qu'ils peuvent développer & un moment donné (Michel
Lévy). Quant aux tempéraments lymphatiques, ils sont
caractérisés par I'absence de force et 'apathie.

B. Rapports avec les idiosyncrasies. — L'idiosyn-
crasie génitale est loin d’étreen rapport avecla force dela
constitution ; un individu d’une complexion délicate peut
présenter une plus grande puissance des organes géni-
taux qu’'un aulre trés-sanguin, et en apparence {res-ro-
buste. — I’idiosyncrasie digestive, ¢'est-a-dire I'énergie
de Vappétit d’un individu, et sa capacité & absorber une
grande quantité d’aliments, ne sont pas une preuve ou
un indice d’'une forte constitution : les gros mangeurs
présentent au contraire peu de résistance & I'action des
maladies. — Il paraif enfin démontré, au point de vue de
la respiration, qu'il existe un rapport intime entre la
constitution, amplitude de poitrine, 1'énergie de I'hé-
matose et la capacité pulmonaire (Andral et Gavarret,
Hutchinson, Hirtz, Woillez, elc.).

C. Rapports avee P’dge et le sexe. — Suivant Que-
telet, c'est a 'dge de 30 a 40 ans que 'homme atlteint le
maximum de la force musculaire; — au point de yuedu
sexe, la constitution de Phomme est plus forte que celle
de la femme.
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D. Rapports avee 'hérédité. — L'influence de 'he-
rédité, aupoint de yue dela force constitutionnelle, est
un fait indéniable, absolu ; I'énergie de la constitution
se transmet des parenis aux enfanfs, et une des meil-
leures chances de longévilé, c'est d’¢ire né de parents
sains et forts. — A ce point de vue, cerlaines familles
semblent jouir d'un privilége spécial, et tous leurs
membres arrivent & une longue vieillesse (Rush) ; chez
d’autres au confraire, la durée totale dela vie n’a qu'une
courte période (P. Lucas). :

E. Rapports avee I'babitude. — L'habitude peut,
dans certaines limites, modifier la constitution, mais
elle n’en change pas le fond.

F. RRapporis avec la taille et le poids du corps, —
Tl y a une coincidence évidente entre la faille et la cons-
titution. Le développement de la taille est généralement
considéré comme un indice de force, comme le signe
d’une constitution solide, et I'on range dans les consti-
tutions débiles les individus & petite taille; cette asser-
tion ne doit pas étre poussée trop loin, car il n'est pas
rare de rencontrer dans T'armée des individus petits
(chasseurs, voltigeurs) étre autrement bien constitués et
forts que d’autres a stature élancée, & poitrine courte et
aux membres allongés (grenadiers). Les sujets d'une
grande {aille paraissent plus particuli¢trement disposésa
la phthisie pulmonaire.

DE L'IMMINENGE MO?1BIDE.

On entend par imminence morbide, un état de I'or-
ganisme qui n’est pas la maladie, mais qui la prépare
et qui en est pour ainsi dire le précurseur. D'apres
Becquerel, c’est un état encore physiologique bien
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quexagéré, mais un degré de plus, et il deviendra pa-
thologique. C'est pour ainsi dire la limite entre la santé
et la maladie. Suivant Michel Lévy, I'imminence mor-
bide doit étre étudiée dans ses rapports avec les tem-
péraments, les idiosyncrasies, les ages, les sexes, I'hé-
rédité, I'habitude 6t la constitution.

A. Bapports avec les tempéraments. — Les fem-
péraments sanguins sont prédisposés aux accidelnts de
Iélat pléthorique (congestions, hémorrhagies, inflam-
mations aigués, efc.j; a l'état pathologique, comme
nous l'avons déja dit, les affections affectent un carac-
tere franc, des allures nettes et se prétent aux traite-
ments énergiques. — Les tempéraments nerveur sont
plus spécialement exposés aux névroses (névralgies,
viscéralgies, palpitations nerveuses, hystérie, épilepsie,
hypochendrie, hallucinations, ete.). Les individus ner-
veux sont plus sujets que les sanguins aux maladies
en général, mais ils sont moins profondément atteints,
et siles affections doulonreuses sont plus intenses, en
revanche elles compromettent moins la vie; elles sui-
vent une marche irréguliere, intermittente, et peuvent
parfois simuler les apparences d'une maladie des plus
graves, — Le lempérament lymphatique a pour caracte-
ristique morbide, I'exagération du systéme lym phatique
el Tafonie des systemes musculaire et nerveux. Les in-
dividus de ce tempérament sont exposés aux engorge-
ments glanduleux, aux tumeurs articulaires, & la scro-
{ule, aux ophthalmies rebelles, moins aux affections
franchement inflammatoires et aux névroses. Les phleg-

masies affectent une marche spéciale, sans acuilé, sans -

réaction franche, avec terminaison incertaine et ten-
dant 4 la chronicité,

Suivant Michel Lévy, Llidiosyncrasie a pour effet
d’arréter, de diriger I'imminence morbide, de détermi-
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. ner le siége, l'organe vers lequel doivent se porter plus

particulierement les efforts dela maladie: elle en localise
pour ainsi dire les effefs sur la région de Iéconomie
prépondérante par sa vitalité ou remarquable par sa
faiblesse relative.

B. Rapports avec les fges. — Chaque 4ge, en rai-
son de ses conditions anatomiques et physioclogiques, a
ses prédispositions spéciales, ses imminences morbides
particuliéres quin’existent plus & un autre dge, — A la
Périvde feiale, Tenfant est exposé : soit 4 des lésions
dontles eauses sont pour la plupartinconnues (hydrocé-
phalie, hvdrorachis, hernies, encéphalocele, ichthyose,
etc.) et qu'il est difficile de prévenirs soita des accidents
qu'on ne peut pas toujours combatire par T'hygiéne
(violences extérieures, fractures, luxations, rougeole,
scarlatine, variole, tuberculose, choléra, fievre typhoide,

syphilis, etc.). — Le nouveau-né, dans les cas d’accouche-

ment long et difficile, avec application de forceps, peut-
Cire exposé aux accidenls suivants : céphalématome
épicrinien (P. Dubois), hémiplégie faciale (Vernois),
paralysie du deltoide (Daguenier), fracture du créine, apo-
plexie ou asphyxie ; — ophthalmie purulente, dansles cas
de blennorrhagie de la mére. — I accouchement peut étre
suivid'inflammation du cordon avec érysipele, de phleg-
masie des parois abdominales, d’hémorrhagie, d’ictere,
(Hervieux) ou de scléréme qui apparait du cinquieme au
douzieme jour (Gardien). — L'enfance est exposée a un
grand nombre de maladies dont1'imminence varie siivant
les époques: d’'une maniére générale, en raison de lariche
vascularisalion de ses tissus, elle est plus que toul autre
dge prédisposée aux hémorrhagies, soit constitutionnells
(hémophylie), soit chroniques ou cachectiques, plus par-
ticulitrement de un & cing ans, suivant Rillet et Barthes,
— La méme cause les expose aux phlegmasies wnternes
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g STLBED o
(inflammations du tube digestif, de lmaophage,pst((){l:.?
tites, coryzas, accidents de la dentition) et excternes \‘e_\.wﬁ

thame de la face, de I'anus, des fesses, lichen, prurigo,

etc.). — La forme cachectique et chromque atteint en ge-

néral les filles, les enfants les plus jeunes et les plus déli-

cats ; les inflammations aigués et franches, les garcons,
les enfants les plus dgés et les plus robustes. i
Linflammation séreuse du tissu ccllul’an'e _ap‘pa‘l\aﬁt
surtout entre deux et cing ans;fll’bydrpccjgtlalie \‘(31:, a
méme époque ; — I'hydropéritonite primilive e!{b(‘}COl?l“
daire, qui frappe plutot les garcons que les 11111&.- d__[JP:,
rait aprés six ans ; — lascile primitive, a fo.lm?t'(?‘g'l.f-,
frappe de préférence les sujels forts, hien consti l‘ltwl
la forme chronique ou cachectique s€ 1‘enconl;ve_ surtoul
chez les enfants débiles; — Lincontinence d’urine, AQl;.l
ne laisse pas Purine s’accumuler dans la vessllle,: Lt‘tiz
petit diametre de I'uréthre, qui ne permet pas la -OLd
des concrétions solides, expl%quent la fréguence des
alculs dans 'enfance (Civiale). e A4
: De deux A sept ans ap(parait une prédisposition spéciale
aux affections pseudo-membraneuses telles que le C'N{ugllj’
Pangine couenneuse qui daminenttouiegles maladies Fi
Tenfance, et frappent surtout les enfants fortemen
constitués (Rilliet, Barthez et Blache). — Le mgg‘;t]let
apparait principalement entre cing et dix aus, dann f,%
fieyres éruptives, les fievres Lypl}o}des, lgs entéro-colk
tes, etc. — Lesmaladies de I'appareil respiratoire (p\n_eu-
monie) menacent Uenfanta tout dge; mais plus particu-
lierement de un & cing ans (Valleix). —La hrgnchﬂe est
d’autanlplusrare quelenfant est plusleunc(ml}elet Bar-
thez).— La coqueluche apparait surtout d'e un a sept ans
(Blache). — L'inflammation des organes gen}laux urinai-
res est rare. L.es méningites et les encéphaliles sont fré-
quentes au contraire. — Les maladies miasmatiques sont
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particulierement a redouter pour les enfants : la fisvre
typhoide, rare dans les premieres années de I'enfance,
moins rare enire 5 et 8 ans, apparalt surtout de 5 3
14ans. — Dans les pays marécageusx, les fiavres enlévent
un grand nombre d'enfants au-dessous de 10 ans
(Villermé). — Les maladies nerveuses sont fréquentes,
et les convulsions peuvent accompagner presque toutes
les maladies (diarrhées, vers intestinaux, fidvres éru-
ptives), et surtout la dentition, Les convulsions primiti-
ves ou sympathiques se montrent ordinairement avant
T'dgede 7 ans; les convulsions symptomatiques, fréquen-
tes encore a cette période, apparaissent aussi entre 6 et
15 ans; — aprés les convulsions, les maladies nerveuses
les plus ordinaires sont la chorée et I'¢pilepsie; — ajou-
tons enfin que la cachexie scrofuleuse et la fuberculisa-
tion (méningile tuberculeuse, carreau) se montrent
surtout entre 1 et 10 ans. _

Puberté, dge adulte. — Les maladies auxquelles sont
plus particulierement exposés I'adolescence et I'age mitr
sont : les épistaxis, les hémorrhoides, — les hémorrha-
gies internes chez la femme, — les ascarides, — le
téria dans I'age moyen ; — les inflammations cutanées
aigués ou chroniques (de 20 & 33 ans), — les irritations
du larynx (de 304 45 ans, Trousseau), — les inflamma-
tions des bronches, des poumons et des plévres, surlout
de 25 & 30 ans (Barthez, Grisolles). — Chez la femme,
les maladies inflammatoires de l'appareil génital, — la
fievre typhoide de 20 230 ans (Forget), — la fievre inter-
mittente, — les névroses (hystérie, épilepsie, hypo-
chondrie, manie, efc.), — la chlorose, surtout a ’'époque
de la puberté, et la cachexie scrofuleuse, — les tuber-
cules, trés-communs de 18 a 40 ans, surtout de 21 & 28
ans chez 'hommey; avant 20 ans chez la femme.

Agederelour, — A cette époque apparait la prédisposi.

25
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tion morbide aux affections suivantes : les accidents
pléthoriques, — la tendance aux hémorrhagies supplé-
mentaires chez la femme, ou symplomatiques de
lésions organiques de la matrice ou des seins (po-
lypes, tumeurs fibreuses, squirrhe, cancer, etc.) — les
affections inflammatoires perdent de leur acuite, et ten-
dent & devenir chroniques. — Les fievres miasmati-
ques sont plus rares, Ja fievre typhoide apparait peu
au dela de 50 ans ; — les névroses et les affections
convulsives disparaissent, excepté chez les femmes qui
éprouvent souvent i cette époque: des céphalalgies, des
migraines opinidtres, des insomnies, des spasmes, de la
tristesse, du spleen, parfois méme des troubles intel-
lectuels pouvant aboutir & I'aliénation mentale (Briére de
Boismont), — quelquefois I'épilepsie (Rocque) ou I'hys-
térie (Pinel) ; — dans d’autres cas, au contraire, la
période de la ménopause fait disparaitre des habitudes
ou des troubles morbides existant depuis longtemps (né-
yralgies, hémicrinies, douleurs rhumatismales, elc.). —
Suivant Lachaise et Benoiston de Chéiteaunenf, la période
de 40 & 30 ans est plus critique pour 'homme que pour
la fernme. — Les conditions hygiéniques qui, chez la
femme, peuvent prévenir ou diminuer les accidents, les
inconvénients de la ménopause et les imminences mor-
hides quien résultent, sont les suivants : régime doux,
humeclant, médiocrement nutritif, végétal et surtout
1acté, — suppression des boissons excitantes (alcooli-
ques, aromatiques), — vétements chauds, capables
d’exciter légérement la peau, — exercice modéré dans
un air sec et vif, — éviler tout ce qui peut exalter la
sensibilite, irriter les organes génitaux ou réveiller les
désirs vénériens, — calme moral, — en cas d'anémie
conséculive & des pertes utérines répélées, donner des
ferrugineux et des toniques.
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Vieillesse. — Les affections auxquelles les vieillards se
trouvent naturellement prédisposés, par suite des mo-
dificationsanatomigques et physiologiquessurvenues acet
age, sont : 'affaiblissement des sens, les tremblements,
la faiblesse, la paralysie de lavessie,les calculs urinaires,
les hémorrhagies cérébrales, le ramollissement céré-
bral, consécutivement aux troubles de la circulation et
surtout aux altérations artérielles (athérome, embolies,
etc.), les lésions du ceeur, les engorgements, les hypé-
rémies passives, les congestions et les calarrhes pul-
monaires, — l'emphyséme du poumon, — des érytheé-
mes secs et certaines éruptions cutanées, par suite du
défaut de sécerétion séhacée el de transpiration ; — des
troubles digestifs dus a la chule des dents, a la di-
minution de la sécrétion salivaire et a l'insuffisance de
mastication ; — quelquefois la gangréne spontanée des
membres inféricurs, par défaut d'innervation ou embar-
ras de la circulation. — En revanche, il est un certain
nombre de maladies pour lesquelles la vieillesse con-
stitue une sorte d'immunité, cesont: les fievres éruptives,
les névroses, le rhumatisme articulaire aigu, les fie-
vres intermittentes, idiopathiques, les dysménorrhées,
les affections aigués de Iutérus, etc. — Les maladies, a
cette époque de la vie, affectent une marche parli-
culiere ; elles se développent lentement, sourdement,
sans grand appareil fébrile, sans retentissement sym-
pathique vers les aulres organes, quelquefois méme elles
passeraient inapercues, sil'on n’examinail pas le ma-

lade avec soin.
L'examen des faits relalifs &4 I'imminence morbide
suivant les dges conduit a cette conclusion: que l'orga-

‘nisme tend de plus en plus vers la maladie, par I'usure

graduelle des organes, et que la force de résistance va
en diminuant avec les années; aussi le nombre des
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jours de maladie par an augmente-t-il avec Tdge; il
résulte en effet de stalistiques failes en Ecosse que la
durée annuelle moyenne des malad_ms estjla} sulvuntle %
a I'age de 20 ans, % jours de ma}arh_e ;— a30 iy us
de 4 jours; — 4 40 ans, de'5 & 6 jours ; — 1{3 ags.,
7 jours; —a 50 ans, de 9 10 jours;—a 55 uns,n( c;iﬂ a
13 jours; — a 60 ans, 16 jours; — a 65 ans, 30 a 36
jours; — a 70 ans, de 73 & 74 jours (\fillcrr‘r}e). :
Ajoutons enfin que, au point de vue de 1 mﬂucng’e e
I'age sur la produclion des mala(‘lm_s, on udmc?l E]lll}e
maniére générale : quel'enfance prédispose aux ma al ies
des organes encéphaliques ; — Yadolescence et la Jeunesse &
celles de la poitrine; — L'age du retour et du déclin aux
i i e Labdomen.
ﬂﬁg?t;igil{)iorts avee les sexes. — Suivant Mi@h@l Lévy,
Iimminence morbide est ici absolue ou relalive : absu:
lue, lorsqu'elle se rapporte a des maladies uﬂunemies a
Vorganisation propre de I’homme ou de 1a_ femme ; —
relative, quand elle s’applique aux maladies dont les
deux sexes sont tributaires, mais dans des proportions
inégales. ; :
1° Imminence absolue. — Les maladies ou élats
morbides qui menacent exclusivement 1’!1.0ﬁ'nfne portcnt
sur les fonctions et les organes de la génération; ce
sont : I'impuissance, le satyriasis, les pertes sémi-
nales, etc., dont nous avons déja parlé & propos des ha-
bitudes morbides. On peut rapprocher de ces mala‘dle_s
certaines affections locales des organes génilo-urinal-
res -(uréthrite, rétrécissement de luréthre, orchites,
inflammation de la vessie, engorgements prosta-
tiques, hydroctle, sarcocele, etc). — Chez'la femme ap-
paraissent, & diverses époques de son existence, des
modifications ou crises physiologiques qui deviennent

des causes déterminantes ou prédisposantes de certal-:
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nes maladies; ce sont, par exemple : établissement
des regles, leur suppression, la copulation, la gros-
sesse, l'avorfement, 'accouchement et tous ses acci-
dents, la lactation, ete. La grossesse en particulier fait
plus que prédisposer la femme a un état maladif quel-
conque; elle devient la source d'une foule de souffran-
ces ou d'incomnmodités (ptyalisme, nausées, vomisse-
ments, anorexie, constipation, pléthore, hémorrhagies,
varices des membres inférieurs, déme, troubles dela
miction, accidents éclamptiques, manie, folie, ete.). —
L'allaitement détermine aussi 'imminence d’accidents
plus ou moins graves (fievre de lait, insuffisance ou
excés de la sécrétion lactée entrainant 'épuisement,
lésions des mamelons et des seins, etc.).

2° Imminence relative. — La statistique démonire =
que certaines maladies prédominent plutét dans un
sexe que dans l'autre : ainsi, par exemple, les néuvroses
et la plupart des lésions du systéme nerveux s’obser-
vent en plus grand nombre chez les femmes (aliénation
mentale, épilepsie, chorée, névralgies, ete.). —Pour les
maladies les plus communes ou les plus dangereuses
(ficvre typhoide, fievres éruptives, tubercules, ete.), il
est difficile de dire pour quel sexe estla plus grande
fréquence; les résultats sont contradictoires, au moins
pour les affections susnommées. Les manifestations
scrofuleuses ne présentent pas de différence notable
chez les deux sexes; il parait cependant.démontré (Le-
bert) que les hommes offrent 1/3 d’artropathies de plus
que les femmes; mais, chez celles-ci, les maladies de
peau sont plus [réquentes (1/3 en plus), ainsi que les
maladies des yeux et les cancers (Litiré). — Les cal-

_culs, la goutte, la gravelle, s’observent au contraira

plus souvent chez I'homme que chez la femme (Van
Swielen). — Parmi les affections inflammatoires, la
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femme est plus prédisposée 4 la péritonite, — lfllomme-
aux affections du tube digestif, & la pneumonie (Cho-
mel); ajoutons enfin que la stomatite ulcéro-membra-
neuse et le croup sont plus fréquents chez les garcons
que chez les filles. :

" D. Rapports avee Phérédité. — Les maladies sus-
ceptibles de se transmettre par hérédite sont nombreu-
ses; les principales sont : 1a disposition hel]’irol‘l‘l.'lﬂgl'ql'le
(Hoffmann, Hufeland, Bailly, etc.); Uhémorrhagie céré-
brale, qu'on a vue se transmettre dans certaines [a_mll-
les jusqu’a la quatriéme et cinquieme généralion (Michel
Lévy) ; — l'icthyose, — les affections vermineuses, — les
lésions calculeuses des reins, — les maladies de peau
plus particulicrement, — les maladies du coeur et des
oros vaisseaux, — les alfections pulmonaires (bron-
chite, laryngite, catarrhe, emphyséme), — les rhuma-
tismes articulaires (Requin, Chomel, Piorry), — les_. né-
vroses dans leurs diverses formes qu'on peut, suivant
Gaussail, ramener & cing types principaux: 1° surexcifa-
tion névropathique générale ou protéiforme; — 2° su-
rexcitation spasmodique; — 3° surexcitation excito-mo=
{rice; — 4° surexcitation cérébrale ou excito-motrice ; —
5o surexcitation névralgique; — la folie (Becquerel,
Desportes), — I'épilepsie (Boerhaave, Van Swieten, Por-
tal, Foville, elc.), — les maladies organiques (tuber-
cules, cancers, (umeurs fibreuses), — la scrofule, dont
I'hérédité a élé constatée chez le quart des individus
atteints.

D’apreés Piorry, on peut classer, pav ordre de fré-
quence,. lés maladies héréditaires dans l'ordre suivant :
asthme, apoplexie, épilepsie, folie, phihisie, cancer,
emphyséme pulmonaire. )

E. Rapports avec habitude. —Nous avons vu pre-
cédemment Iinfluence de I’habitude sur la production
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des maladies’; elle peut également agir en sens inverse
et créer, dans certains cas, une sorte d'immunité ; ¢’est
ainsi qu’on voit des individus vivre continuellement au
milieu d'affections épidémiques ou endémiques extré-
mement dangereuses (fievre jaune, fievre palustre,
typhus, choléra, etc.), sans en éprouver méme de lé-
geres atteintes; il semble que 'organisme s’accoutume,
se familiarise, pour ainsi dire, avec les principes mor-
bides. On observe des faits analogues en thérapeutique,
pour 'administration des substances foxiques, c’est ce
qu'on appelle la tolérance. '

F. Rapports avec la constitution. — L'imminence
morbide varie suivant: 1° la force; — 2¢ la faiblesse
de la constitution; — 3¢ la forme générale de I'indi-
vidu.

{° Force. — D'une maniére générale, les constilu-
tions fortes, robustes, pleines de vitalité, présentent plus
de résistance aux actions morbides, et supportent mieux
des écarts de régime qui seraient funestes a d’autres
individualités. Elles sont plus particuliérement exposées
aux maladies aigués, aux inflammations et aux acci-
dents violents de la pléthore sanguine.

90 Faiblesse. — La faiblesse de la constitution, sui-
vant U'expression de Brown, « crée Topportunité des
maladies, favorise particulitrement leur invasion
sous la forme chronique, ef dispose aux affections ca-
chectiques. » — Les sujets a constitution faible sont
plus particulierement vulnérables & l'action des ma-
ladies; ils doivent prendre continuellement des pré-
cautions pour s’en garantir, et ne parviennent & un dge
avancé qu'au prix des soins les plus minutienx.

3° Forme générale. — Celles qui modifient le plus
I'influence morbide sont I'obésité et la maigreur.

Llobésité; produile par l'accumulation de la graisse
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dans le tissu cellulaire; constitue une infirmité qui
peut, a la longue, provoquer ou préparer des accidents
plus ou moins sérieux. A Défal normal, la graisse est
au poids total du corps comme 1 : 20; dés qu'elle dé-
passe cette proportion, 'obésité commence et suit une
progression plus ou moins rapide; dans la polysarcie,
elle peut arriver a former la moiti¢ ou les 3/5 du poids
total du corps; on a vu des individus peser 400, 600,
800 livres (Raige-Delorme). Presque tous les organes,
enveloppés, infilirés de graisse, sont moins volumi-
neux, moins actifs qu'a I'état normal. On observe l'o-
hésité: a deux époques de la vie, dans I'enfance et vers
la guarantieme année; — chez les sujets lymphati-
ques; — chez les gens qui mangent heaucoup, pren-
nent peu d'exercice, et n’ont aucun souci ou peu de
préoccupations intellectuelles.

Les troubles fonctionnels que détermine V'ohésité sont
les suivants : mouvements pénibles, lents, difficiles,
essoufflement au moindre exercice, — sommeil lourd,
pesant et prolongé, — mensiruation peu abondante, —
appélils vénériens trés-faibles, souvent stérilité chez la
femme, — ajoutons enfin que les digestions sont fort
aclives; c'est la seule fonection qui s’accomplisse avec
un peu d'énergie. — Au point de vue physiologique :
géne de la respiration et de la circulation, par le re-
foulement du diaphragme ; — diminution de la capa-
cité thoracique, et dépot graisseux sur le ceeur ; degéné-
rescence graisseuse des parois artérielles; — congestion
vers les organes thoraciques et encéphaliques; — pré-
disposition & I'anévrysme, & Papoplexie cérébrale ou
pulmonaire; — peu de tendance & la réaction dans les
cas de maladie.

Régime hygiénigue. — On doit s’occuper de l'ohésité
dés son début, car plus tard on essayerait en vain de la
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combattre; les agents thérapeutiques ont peu d’action;
les moyens hygiéniques rationnels capables de diminuer
I'embonpoint sont les suivants :

1° Alimentation peu abondante, diminution graduelle
de la ration journaliére, jusqu'a la limite au-dessous de
laquelle on ne se sent plus restauré (Michel Lévy); —
quitter toujours la table avec la sensation de I'appétit
non satisfait; — régime composé de végétaux, de vian-
des maigres et de fruits bien mtrs; — exclure les
corps gras (graisse, beurre, huile, ‘lait) ; — usage trés-
limité des matiéres sucrées, amylacées; — peu de bois-
sons aqueuses, pas d’alcooliques, pas de biére.

20 Exercices variés ayant pour but de produire une dé-
pense notable de forces ; — longues promenades & pied,
surtoul & jeun, et poussées jusqu'a la fatigue; — escrime,
gymnastique,— bains de propreté avec 180 4 200 gr. de
sous-carbonate de soude, — sudation hydrothérapique,
— massage.

30 Peu de sommeil (6 & 7 heures seulement), se lever
de bonne heure.

4° Combattre la constipation par des laxatils légers,
des lavements, ete.

5o Habiter dans unlieu sec et élevé,

Ce régime général doit étre suivi pendant un temps
trés-long, et sans interruption, avec la plus grande per-
sévérance. -

Trousseau conseille encore aux gens obéses, 2 grammes
de bicarbonate de soude & chaque repas,ou 50 grammes
d’eau de chaux, si le bicarbonate est mal supporté. —
William Banting insiste tout parliculiérement sur la ré-
duetion graduée et persistante dela ration alimentaire.

Yoici le régime qui lui ayait été prescrit, et qui lui per-
mit de perdre 17 kilogrammes en 38 semaines: au dé-
jeuner, 4 4 5 onces de beeuf, de mouton, de rognons, de

25.
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poisson grillé,de lard ou de viande froide de t(mle?orte,
a l'exception du pore [rais; une grande tasse dethé sans
sucre ni lait ; un petit biscuit ou une once de pain Toti;
—au diner, 5 26 onces de poisson (pas de saumon), foute
espece de légumes (pas de pommes de temfc_); une once
de pain grillé ; — fruits cuits, — pas de patisserie; vo-
laille, gibier; 2 ou 3 verres & vin de Bordeanx, ;-\ercs ou
Madére (pas de Champagne, de biere ou.de vin d'Oporto);
— au thé, 2 ou 3 onces de fruits, environ une once de
pain rotiet 1 tasse de thé, sans sucre ni lait; — au sou-
per, 3 ou 4 onces de viande ou de poisson, comine pour
le diner, avec un ou deux verres de bordeaux (Becque‘ljel‘.)

Le moyen de vérifier les effets du traitement hygieni-
que consiste & se peser périodiquement; I'obése doit arri-
ver a perdre tous les 15 jours 1 42 kilogrammes ;il s'ar-
rétera apres une perte totale de 10 a 15 kilogrammes.

Muigreur. — Elle peut étre naturelle, liée a la consti-
tution, ou acquiseet accidentelle; ainsiily a des gens qui,
quoi qu'ils fassent, sont et resteront toujours malgres
(tempérament nerveux ou lymphatique). — La maigreur
acquise peut avoir pour causes : le chagrin, l’hyp_o.chondl‘le,
les passions‘contrariées, la surexcitation ha_lntuelle d‘u
sytéme nerveusx, la fatigue musculaire exagérée, les exces
vénériens, la masturbation, Palimentation 1;15ui‘f§5unte
ou de mauvaise qualité,usage habituel des boissons
acides (Becquerel), — les hémorrhagies, l"allaiten?ent,
I'altération de I'air par des émanations malsaines (Michel
Lévy), — quelquefois une longue maladie, suivie d'une
convalescence difficile.

Un certain degré de maigreur peut trés-hien coincider
avec la santé; on I'observe méme chez les individus qui
sont arrivés a un Age trés-avancé; — a un point trés-
marqué, elle coincide presque toujours avec une grande
irritabilité du systéme nerveux, et prédispose & l'immi-
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nence morhide que comporte cetétat particulier de I'or-
ganisme. — Les sujets frés-maigres sont sujets aux ac-
cidents morbides suivants: défaut de vigueur, de résis-
tance, affaiblissement général, névralgies, névropathies,
fractures, hernies; — déplacement de la matrice chez les
femmes.

Reégles d hygiéne. — Les moyens de combatfre la mai-
greur dépendent surtout de I'hygiene. Voici les princi-
pales indications : 1° écarter les causes qui peavent dé-
terminer ou enfretenir la maigreur; — 2° augmenter
autant que possible la nutrition de tous les tissus, de
tous les organes, a l'aide d'une alimentation copieuse
(surtout des substances grasses et féculentes), du repos
corporel et intellectuel, et du sommeil prolongé.

Dans les cas ou il parait bien démontré que la mai-
greur est devenue une habitude de I'organisme, il n’y a
pas lieu de s’en inquiéter davantage.

DE LA CONVALESCENCE,

Suivant Littré, la convalescence est une période de tran-
sttton entre la maladie qui n’existe plus, et le retour par-
fait de la santé et des forces au degré que comporte la
constitution individuelle.

Elle imprime aux différents actes organiques des mo-
difications plus ou moins profondes:

a. Appareil digestif. — Le retour de la faim estun
des premiers signes de la convalescence; celle sensation
est vive, quelquefois excessive; dans certains cas la faim
est véritablement vorace, et 'on est souventobligé de la
modérer, de régler les repas. ('est un point important a
surveiller, si I'on ne veut s’exposer a des rechutes plus
ou moins graves, comme dans la fievre typhoide: une




