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INTRODUCTION.

J’ai présenté, au mois d’aofit 1875, ma thése inaugurale
sur 1’obésité devant un jury de la Faculté de médecine de
Paris composé de MM. les professeurs Ch. Robin (prési-
dent), Charcot et MM. les professeurs agrégés Benjamin
Anger et Duguet : je prie ces messieurs de recevoir mes
remerciemeats pour l'extréme bienveillance avec laquelle
ils m’ont jugé.

L’édition de ma thése étant épuisée, je me suis mis a
I'ceuvre pour une nouvelle publication sur le méme sujet
aprés avoir pris conseil de M. Robin. Grace a sa bonté
pour ses jeunes confréres, j’ai pu mettre & profit et ses
conseils et ses notes manuscrites.

Novice dans I’art d’écrire, & ’époque de ma thése, j'ai
pensé qu’il serait nécessaire d’apporter dans ce travail des
modifications importantes.

Je dois a I'obligeance de MM. les professeurs Robin, A.
Gubler, Bouchard (Charles), B. Teissier (de Lyon) et
Martin-Damourette, de nombreux documents inédits et
des plus intéressants; mon expérience personnelle m’a
fourni des observations qui ont une certaine valeur.

J’ai puisé tous mes documents auprés d’auteurs sérieux,
et ceux de mes confréres qui me feront I’honneur de me
lire me sauront gré, au moins, de la bibliographie consi-
dérable que je leur ai présentée.

Les ouvrages, les éditions et les autres détails néces—
saires pour controler les faits avancés, ou pour approfon-
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dir I'historique de la question, y sont indiqués avec grand
soin. Je n’ai point la prétention d’avoir épuisé ce sujet,
je crois, cependant, apporter quelques éléments nouveaux
pour I'étude des différentes phases de la question. o

C’est avec intention que je n’ai pas préconisé un traite-
ment quelconque, car je me suis rappelé cet excellent pré-
cepte que j’ai si souvent entendu a I'Ecole de médecine :
«Monsieur, il n’y a pas de maladies, il n’y a que des ma-
lades, » et que je pourrais paraphraser ainsi : il n'y a pas
d’obésité, il y a des obéses.

En effet, vu la différence des tempéraments, de la posi-
tion de fortune, des complications, de I'étiologie méme
de I'obésité, il n’est pas possible d’indiquer un traitement
unique. Chaque obése présente des indications particu-
liéres dont le médecin peut seul étre juge compétent.

Mon ami le Dr C. Calixtes Soulages m’a donné, dans la
rédaction de ce travail,des nouvelles preuves d’'une amitié
que depuis dix ans je n’ai cessé d’apprécier.

« Nous ne saurions trouver d’expression sufﬁsantce
pour témoigner notre reconnaissance envers la France,
ce noble et généreux pays, oll nous avons trouvé tant de
sympathie et d’amis dévoués. »

Ces quelques lignes (extraitess de ma thése) sont 1’ex-
pression’d’un sentiment qui ne fait que grandir depuis
que je les ai écrites.

L. SEpaM WORTHINGTON.

Paris, 28 septembre 1877.
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CHAPITRE PREMIER.

CONSIDERATIONS PHYSIOLOGIQUES.

Les différents principes alimentaires, qui servent a la
nutrition del’homme, ont tous besoin, pour étre assimilés,
de subir un travail préalable, une véritable transforma-
tion chimique ou physique.

Les voies d’absorption, si nombreuses qu’elles soient,
se réduisent, d’'une facon générale, 4 un ensemble de vais-
seaux plus ou moins ténus et d'une disposition variable
suivant les organes, les régions ou les espéces animales,
mais qui tous réclament la liquéfaction ou la réduction
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en particuleg d’une ténuité extréme des substances nutri-
tives.

Pour quelques-uns de ces principes, c'est une modifica-
tion chimique réelle; ainsi les nzatiéres amylacées (ami-
don, fécule) se métamorphosent, sous l'influence de la
diastase salivaire, en dextrine d’abord, puis en glycose;
les matiéres albuminoides (fibrine, albumine, caséine,
glutine) donnent, par la réaction du suc gastrique un pro-
duit ultime connu sous le nom d’albuminose (Mialhe) ou
mieux de peptone (Lehman).

Les matiéres dont j’ai spécialement & m’occuper, sem-
blent, au contraire, ne subir que des modifications dans
leur composition p}fysique et moléculaire; elles sont
émulsionnées, et I'on sait que le suc pancréatique et la bile
sont les principaux agents de cette transformation.

Des recherches récentes ont paru démontrer que les
graisses subissent une oxydation & des degrés variés, et
qu’il y avait dés lors un véritable travail chimique dans
P'absorption et dans la digestion de ces substances.

Pour ne prendre, tout d’abord, que les faits connus de
longue date et vérifiés par toute une série d’expérimenta-
teurs, les matiéres grasses ingérées subissent une véritable
émulsion. Cette transformation se passe dans l’intestin
gréle; il est & peu prés avéré qu’elles traversent 'estomac
sans subir d’autre changement quun certain degré de
liquéfaction par suite de la température.

Longet (Traité de physiologie, t. I, p. 261) dit cépendant
que dans les digestions artificielles de viande chargée de
graisse, il a vu, en agitant iégérement les bocaux, la
graisse s'émulsionner un peu.

Beaumont, dans ses expériences célébres sur son Cana-
dien, dit (Exper. and Observ. on the gastric juice and the
physiology of digestion, p. 96,Plattsburg, 1833) que la ma-
tiére grasse pourrait prendre, 4 la longue, dans I’estomac,
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I’aspect d’'une émulsion et se convertir en une sorte de
fluide laiteux.

D’autre part, Marcet (Medical Times and Gazette, 1858,
28 apfit) a émis 'opinion que la bile ne pouvait émulsion-
ner les matiéres grasses quautant que les acides gras
ont été mis en liberté : ’estomac, selon lui, aurait la pro-
priété de cette dissociation.

Quoi qu’il en soit de cette action restreinte et, du reste,
soumise & contradiction, il est certain que c’est dans I'ap-
pareil intestinal proprement dit que se passe le travail de
changement des matiéres grasses; la bile et le suc pan-
créatique en sont les principaux agents. -

C’est une opinion assez ancienne que celle qui attribue
ce role 4 la bile : on en trouve un exposé dans le livre de
Haller (Eléments physiol., t. VI, p. 608).

Leuret et Lassaigne, Bouchardat et Sandras lui attri-
buent cette propriété; Bidder et Schmidt ’ont méme
prouvé d’une facon irrécusable par l'expérience sui-
vante : Un chien, dont le conduit cholédoque était lié, et
qui portait une fistule biliaire, fut nourri pendant huit
jours exclusivement de matiéres animales qui, pesant
4816 grammes, contenait 1280 grammes de. résidu sec,
composé de 41400 grammes de matiéres albuminoides et
180 grammes de graisse. Les féeces desséchées pesaient
138 grammes, dont 85 grammes étaient constitués par de
la matiére grasse : donc 95 gramnmes de graisse avaient été
absorbés.

Cette expérience, tout en prouvant le role efficient de
labile dans I’émulsion et J’absorption des matiéres grasses,
prouve qu'elle n'en est pas le seul agent,

Elle agit encore d’une autre fagon, ainsi que nous le
verrons tout a ’heure en traitant de I’absorption.

Eberle (Physiol. der Verdaung, 1834, p. 251) est le pre-~
mier qui ait montré le réle émulsif du suc pancréatique :
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en faisant infuser dans ’eau pure le pancréas d’un beeuf,
il a obtenu un liquide qui mélé et agité avec de l'huile,
acquiert bientdt 'aspect d’'une émulsion. Par conséquent,
le suc pancréatique est capable de maintenir la grgisse
dans un état d’extréme division et d’en former une
émulsion.

Les expériences plus modernes de Cl. Bernard (Du suc
pancréatique et de son réle dans les phénomenes de la diges-
tion; Arch, gén. de méd., février 1849), de Bidder et
Schmidt, de Colin, etc., ont confirmé I'exactitude des
recherches d’Eberle.

Des faits pathologiques d’un haut intérét, recueillis par
différents observateurs, sont venus apporter la sanction
de la clinique a cette découverte physiologique.

Dans plusieurs cas d’altération du pancréas (cancer,
induration, etc.), on a trouvé une certaine diminution
dans la digestion des graisses.

Les faits contraires existent A la vérité, mais on en
trouve une explication assez plausible dans ce fait, dé~
montré par les recherches de Pettenkofer et Voit, que la
graisse provient en presque aussi grande quantité de la
transformation des matiéres albuminoides que de l'inges-
tion des aliments gras.

En résumé, pour étre absorbées, les matiéres grasses
subissent au préalable un travail de liquéfaction, d’émul-
sion qui facilite, aidé d’autres causes trés-variées, leur
pénétration dans le torrent circulatoire. Voyons mainte-
nant quelles sont les voies d’absorption, quelles en sont
les causes et le mécanisme?

Les principes gras de l'alimentation sont absorbés par
la muqueuse intestinale, et d'une fagon plus spéciale par
la muqueuse de I'intestin gréle.

Les lymphatiques terminaux des villosités sont le récep-
tacle commun des particules émulsionnées. Différentes
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explications ont été données sur la maniére dont se fait
cette pénétration. Comme toutes reposent plus ou moins
sur une fagon différente d’envisager la structure de la vil-
losité et particuliérement de son revétement épithélial, il
nous semble utile de résumer en quelques lignes les con-~
naissances anatomiques sur ce sujet.

Les villosités sont formées par des saillies, variant de
0,004 4 0,008 de hauteur, étendues sur toute la surface de
Jla muqueuse de l'intestin gréle, se montrant sur le coté
droit de la valvule pylorique pour finir au c6té correspon-
dant de la valvule iléo-ceecale. De forme assez peu régu-
litre (pyramide mamelonnée), mais se rapprochant toutes
de la forme conique, elles sont assez rapprochées les unes
des autres pour donner i I'intestin 'aspect d’une tunique
veloutée; on en compte douze par millimétre carré, d’apres
Sappey, dix-huit i trente et une d’aprés Kolliker. Leur
structure est uniforme; constituées par un prolongement
de la muqueuse, avec les vaisseaux sanguins et lymphati-
ques et son tissu fondamental (tissu conjonctif cytogéne),
elles offrent un revétement épithélial. Au milieu de la sub-
stance qui forme, pour ainsi dire, la trame de chaque vil-
losité, on rencontre des vaisseayx sanguins trés-nombreux
qui offrent des dispositions toutes particuliéres, fort bien
étudiées par M. Defoix dans un intéressant travail (Etude
anatomo--physiologiquessur les vaisseaux sanguins de Uintes-
tin gréle. Thése de Paris, 1874), auquel nous empruntons
ce qui suit :

« Le vaisseau efférent, la veine, est un gros tronc qui
rameéne & lui seul tout le sang de la villosité ; il nait brus-
quement des capillaires qui, au sommet, forment un
chevelu abondant et serré, résultant de la convergence
rapide de trois ou quatre rameaux dilatés. Presque tous
les vaisseaux qui lui donnent naissance convergent vers
le sommet, mais on en trouve encore quelques-uns plus
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petits qui viennent s’y réunir vers la partie moyenne. Le
vaisseau affér'ént, P’artére, marche dans I'axe de la villosité,
parallélement & la veine, mais en étant toujours indépen-
dant et 4 ung certaine distance. Elle ne communique avec
cette derniére qu’au sommet de la' villosité et par un sys-
téme de capillaires qui offrent une disposition qu’on ne
rencontre sur aucun autre point de 'organisme ; ce réseau
capillaire est formé par trente ou quarante petits vaisseaux
qui vont de la base au sommet en ligne assez directe,
s’envoyant des anastomoses transversales ou obliques,
d’olixésultent des mailles irréguliérement quadrangulaires;
ces mailles vont en s’élargissant 4 mesure qu’elles se rap-
prochent du plan de la muqueuse. »

Ces résultats sont, il est vrai, formellement contredits
par les recherches de Arnold Hiller, dans un travail paru
dans Arbeiten aus der physiolog. Anslalt zu Liepzig, 1873.
Cet auteur dit que, dans aucune espéce animale, on ne
rencontre cette disposition classique d’une artere montant
jusqu’au sommet d’une veine, en descendant, et d’un ré-
seau capillaire intermédiaire. D’aprés lui, ’artére se résout
en capillaires avant d’avoir atteint le sommet, et la veine
se constitue toujours vers la base.

Chaque villosité posséde un chylifér:e central (les plus
grosses en possédent deux autres unis entre eux par des
anastomoses) & parois trés-minces$, formées par un épi-
thélium & cellules aplaties, bien décrites par Recklinghau-
sen (Die Lymphgefasse und ihre Beziehung zum Bindege-
webe), Auerbach et His.

Ce dernier auteur a méme cru voir des stomates sur les
parois de ce chyliféere. Briicke a découvert des fibres mus-
culaires formant des faisceaux paralleles A'T'axe de cette
saillie.

His, Moleschott, ont décrit aussi des fibres transver-
sales; niées par Kolliker et Frey, elles ont été admises par
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Thanhoffer dans un récent travail sur la structure de la
villosité (Pfluger’s Archiv, 1873, p. 391-443). Ce méme
auteur a décrit des cellules volumineuses grenues, a plu-
sieurs prolongements, offrant toute I'apparence et toutes
les réactions de cellules ganglionnaires; on les rencontre
tantot 4 la base, tantdt a la partie moyenne de la villosité,
Elles se mettent en connexion avec des parties de sub-
stance finement granuleuse, i peine fibrillaire, renfer-
mant des noyaux, identiques, en un mot, au plexus ner-
veux d’'Auerbach. C’est surtout sur la structure et la
disposition du revétement épithélial que portent les dis-
sidences des histologistes. Cet épithélium consiste, d’une
facon générale, en une simple couche de cellules cylin-
driques, légérement rétrécies a leur extrémité inférieure.
D’apres Kolliker, approuvé par Funke, la paroi libre de
ces cellules est marquée de stries perpendiculaires et pa-
ralléles, dirigées dans le sens du grand axe de la cellule.

Brettauer et Steinach voyaient la une série de petits
cylindres ou batonnets unis distinctement au tissu cellu~
laire.

Pour Heidenhain, Eimer, Balogh, etc., cette apparence
de canalicules tient 4 la réunion de fins prolongements ana-
logues aux cils vibratiles. 4

Letzerich avait cru trouver dans la disposition spéciale
de ces cellules l'explication du phénoméne physiologique
de I’absorption. Il avait reconnu entre les cellules épithé-
liales une série de vacuoles ouvertes du c6té de la cavité
intestinale et se continuant par son extrémité profonde
avec un tube étroit qui communique ultérieurement avec
le chylifére central. Cette disposition a été décrite d'une
autre fagon par Gruby et Delafond sous le nom d’epithe-
liumgapitatum ; il est & peu prés prouvé aujourd’hui que
ces différentes modalités ne tiennent qu’a des modifica-
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tions des cellules épithéliales sous I'influence de la bile ou
de I'eau.

Thanhoffer (loc. cit.) a vu que la base des cellules était
surmontée de prolongements filiformes qui communiquent
avec les cellules plasmatiques du corps de la villosité; il a
de plus rencontré souvent un autre prolongement plus
gréle, plus lony, aboutissant a une cellule qu’il regarde
comme de nature nerveuse.

D’autre part, les cellules plasmatiques de la papille
communiquent non-seulement avec les cellules épithé-
liales, mais avec le chylifére central; il y a donc, d’aprés
cet auteur, une relation directe de continuité entre I’épi-
thélium et le lymphatique.Nous allons étudier maintenant
les applications de ces recherches anatomiques a 1'étude de
I’'absorption des matiéres grasses.

Les graisses passent dans les vaisseaux chyliféres; ce
premier point est incontestable. Il suffit en effet d’exa-
miner les villosités intestinales d’un chien dans la période
de digestion des aliments pour voir ces organes turges-
cents, gonflés et remplis par des globules graisseux; le
chylifére charrie un suc lactescent, blanchétre, chargé de
graisse émulsionnée. Pour les auteurs qui admettent,
comme Gruby et Delafond, des renflements excavés dans
la cellule épithéliale, la graisse pénétre de prime abord
dans ces cellules qui la transforment, peu & peu, en chyle
proprement dit. Pour Ko¢lliker et ceux qui ont reconnu
des canalicules, la pénétration est directe.

Kiiss (Thése de Finck, Physzologze de Uépithélium,

Strasbourg, 1854) n’admet pas que la graisse pénétre en
nature dans les cellules de I’épithélium ; ces cellules, sui-

vant lui, formeraient la graisse aux dépens du chyme par
un phénomeéne de nutrition. Il se passerait dans I'intestin
un phénoméne analogue 4 celui qui se passe dans le tissu
cellulaire dans l'engraissement; ce ne serait pas une
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simple imbibition, une pénétration, mais bien un véritable
travail d’élaboration physique et chimique.

Goodsir avait remarqué (Edinburgh new Philosophical
journal, 1842) la facilité avec laquelle se détache 1’épithé-
lium intestinal pendant la digestion; il était parti de ce
fait pour admettre cet état anormal comme tout a fait phy-
siologique. Selon lui, I'épithélium tombant,la graisse pou-
vait pénétrer directement dans le parenchyme de la villo-
sité et gagner de 1a les voies lymphatiques. D’aprés les
recherches de Thanhoffer, que nous citons plus haut, il
favdrait admettre, comme parfaitement prouvées, ces
communications de cellules épithéliales avec le chylifére
par l'intermédiaire des cellules plasmatiques. Voici, pour
cet auteur, comment se passerait ce phénomeéne. Les par-
ticules graisseuses sont en quelque sorte saisies paf les
cils qui deviennent plus raides, plus courts et plustrapus:
elles cheminent ainsi dans les intervalles qui régnent entre
les cils et finissent par arriver dans le protoplasma propre-
ment dit de la cellule.

Quand ce protoplasma est gorgé de graisse, les cils ren-
trent, disparaissent; I'aspect strié du bourrelet s’efface.
Une fois déposée dans la cellule épithéliale, la graisse
pénétre, sous l'influence de causes adjuvantes, dans les
prolongements conjonctifs pour arriver ainsi directement
an chyliféere central. Entre cette théorie et celle exposée
par Erdmann, qui avait paru jusqu’alors la plus probante,
il existe cette différence assez capitale que la graisse cir-
cule, pour Thanhoffer, dans un systéme de canaux prééta-
bli, et non dans les interstices du tissu conjonctif, comme
le disait Erdmann.

Ces résultats, tout probants qu’ils paraissent, ne sont
pas admis d'une fagcon générale; j'ai tenu a les e;tposer
tels quels; car ils donnent une idée des connaissances les
plus modernes sur cette question délicate.
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Différentes causes adjuvantes viennent favoriser cette
pénétration, ou, pour parler d’une facon plus générale,
I’absorption des matiéres grasses; nous en distinguerons
surtout trois principales, les mouvements de l'intestin, la
présence de la bile, et enfin les modifications de la circu-
lation sanguine. 11 faut y ajouter, bien entendu, l'action
de la température centrale qui entretient & un état de
liquéfaction suffisante les graisses émulsionnées par les
diverses sécrétions glandulaires.

Les mouvements péristaltiques de l'intestin ont pour
but de favoriser Ja progression de la masse alimentaire
dans le long parcours qu’elle a 4 suivre de I’estomac & l’ori-
fice terminal du tube digestif; mais en méme temps ces
mouvements exercent une pression qui facilite I’excrétion
des Sucs glandulaires et I'absorption des matiéres assimi-
lables. Les villosités sont elles-mémes le siége de con-
tractions en quelque sorte indépendantes qui accélérent et
renouvellent constamment ce phénomeéne; la bile, d’aprés
Schiff, serait un des principaux agents de ces contractions
musculaires.

Labile émulsionne les graisses, mais elle facilite encore
leur absorption par une action de simple présence sur la
muqueuse intestinale.

Ch. Williams, dans un travail couronné par The Boyl-
ston medical Society (in The Boston medical and surgical
Journal, 1874), a étakli par une série d’expériences faites
comparativement avec une membrane séche et une mem-
brane humectée de différents liquides, et de la bile que :

1° Le passage des graisses neutres a travers des canaux
capillaires ou de pores est favorisé par la présence de la
bile dans ces pores;

2° Que ce phénoméne se produit plus facilement, si la
bile est alcaline, plus difficilement, lorsqu’elle-est acide;

3° Que lorsqu’elles ont traversé des membranes hu-
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mectées de bile, les matiéres grasses paraissent plus fine-
ment divisées que si I'on a employé un autre liquide pour
mouiller la membrane; cette circonstance montre bien
qu’il s’est produit une modification dans la cohésion molé-
culaire de la substance grasse.

Enfin, la circulation sanguine, par ln disposition spé—
ciale de ses canaux dans la villosité entretient des condi-
tions favorables a 'absorption et en active le fonctionne-
ment.

Le systéme périphérique est en effet disposé plus spé-
cialement : les vaisseaux y sont fins, 4 minces parois;e¢ils
sont superficiellement placés; enfin, ils sont dilatés.

Cette absorption des matiéres grassés ne peut pas, a elle
seule, rendre compte de la quantité de graisse accumulée
dans l’organisme; celle-ci est, en effet, dans certains cas,
hors de la proportion avecla quantité ingérée. Aussi a-t-on
dt chercher les modifications qui pourraient survenir dans
I'alimentation mixte, c’est-a-dire composée de féculents,
de matiéres albuminoides et de graisse. Et d’abord, les
matiéres féculentes peuvent-elles amener 'augmentation
de la graisse dans I’économie, soit par une transformation
directe, soit par une action secondaire sur la nutrition?

Cette question a été discutée avec autorité devant ’Aca-
démie des sciences (23 janvier et 13 février 1843, Comptes-
rendus). Dumas, Boussingault et Payen, s’appuyant sur le
fait d’engraissement dans des proportions considérables
des animaux herbivores, cherchérent & prouver, par des
analyses, que la graisse provient de I'alimentation méme
de ces animaux et non d’une transformation chimique des
substances sucrées ou autres en graisse. Pour eux, la
graisse fait la graisse, et les recherches les plus minu-
tieuses leur font rejeter la théorie de Liebig : cette théorie,
on le sait, tendait 4 démontrer que les substances fécu-

lentes suffisent pour amener I’engraissement. Les rappro-
De I'Obésité. 2
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chements qu’a établis la science chimique moderne entre
les sucres, les corps gras et les alcools venaient donnelj un
certain poids & I’hypothése émise par Liebig, et sl 'la
preuve directe n’était pas donnée, Kithne pouvait dire
« qu’il n’existe aucun fait chimique qui démontre le déve-
loppement de la graisse des carbo-hydrates; mais le gly-
cogéne sert peut-étre comme intermédiaire entre la graisse
et les substances albumineuses. »

« En 1872, Berthelot (Chimie organique, Paris, 1872,
p. 576) a montré que les substances orgamiques végétales
noh azotées peuvent étre représentées par du carbone uni
a I'hydrogéne et 'oxygéne associés dans les proportions
de I'eau (hydrates dé carbone). Leur composition est repré-
sentée par des multiples (encore i déterminer pour la
plupart d’entre elles) d’une glycoside de la formule brute
C2H" 0", c’est-a-dire combinée plusieurs fois avec elle-
méme (condensation de plusieurs molécules glycosiques
en une seule).

Ce sont donc des polyglycosides ou polysdccharides (Ber-
thelot) pouvant former des sucres C'*H'*0** par acqui-
sition de H202 ou étre formés par ses saccharosides con—-
densés perdant 2, 4, 6, etc., équivalents d’eau (H20?%).

On comprend dés lors combien peut étre considérable le
nombre de ces substances pouvant différer par leurs réac-
tions, leur solubilité, etc., tout en conservant de grandes
analogies de composition chimique élémentaire. On sait
que les glycosides jouent le roéle d’alcools polyatomiques
(hexatomiques)qui, combinésad’autres glycosides, comme
un acide ou un alcool, donnent les saccharosides analogues
aux éthers. Ces substances organiques végétales sont donc
des composés remplissant les fonctions chimiques d’éthers
plus ou moins complexes: Berthelot a classé ainsi qu’il

suit les nombreuses variétés des substances organiques
ternaires :
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1° Les principes végétaux solubles dans1’eau (gommes,
dextrine, glycogéne) sont des diglycosides (C'*H!°0O*);

2° Ceux qui se gonflent seulement en s’hydratant plus
ou moins dans I'eau chaude ou dans ’eau froide sont des
triglycosides (C2H™0")3, tels que les fécules, les mucé-
lages, le paramylon, 'inuline, etc.;

3° Ceux qui, non modifiés par I’eau chaude ou froide,
comme le sont les précédents, sont bleuis par 1'iode direc~
tement ou aprés l'action des alcalis faibles, ou de I'acide
sulfurique étendu et sont dissous par I'oxyde .de cuivre
ammoniacal, telle est la cellulose proprement dite, sont des
tétraglycosides (C**H' 04, 5

4° Les principes ligneux proprement dits et les principes
dits incrustants, puis la cellulose animale ou tunicine, sont
des condensations d’un plus grand nombre encore de mo-
lécules C**H*Q*, mais dont le chiffre n’est pas encore
bien déterminé par I’analyse. Dans la paroi des celluies,
ces polysaccharides sont presque toujours unis a des sels
calcaires ou siliceux, a des corps résineux colorés, etc. La
potasse ne les attaque pas comme elle le fait pour la cellu-
lose;

5° Enfin les composés ulmiques sont des dérivés des pré-
cédents dont plusieurs molécules se sont encore condensés,
mais avec perte de plusieurs équivalents d’eau, ce qui leur
fait perdre les caractéres d’éthers et prendre ceux d’acides
faibles. »

Cette remarque de Kiihne, citée plus haut,a aujourd’hui
recu la sanction de ’expérience, et, dans des travaux pour-
suivis avec talent et persévérance, Pettenkofer et C. Voit
(Ueber die Zersetzungsvorganze im Thierkdrper bei Futte-
rung mit Fleisch und Fett-Zeitscrift fiir Biologie. Vol. IX,
p. 1873) sont arrivés & prouver que la graisse provient de
I’albumine et non de la fécule : les fécules agiraient surtout
comme aliments d’épargne, en favorisant la fixation de
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I'albumine. S’ils sont administrés en quantité suffisante,
toute la graisse qui provient du dédoublement de I’albu-
mine est fixée telle quelle, tandis qu'en 1’absence de fé(.:u-
lents, elle subit de nouveaux processus de décomposition
et d’oxydation. Le sucre absorbé se décompose rapidement,
et, aprés avoir passé par une série de transformations
encore inconnues, est éliminé presque en totalité dans les
vingt-qaatre heures qui suivent l'ingestion sous forme
d’acide carbonique et d’eau; il parait donc impossible qu’il
se transforme en graisse. Ces expérimentateurs, en éta-
blissant d’une fagon précise le réle des matiéres sucrées,
ont dérffontré d’autre part I'importance capitale dévolue
aux matieres albuminoides.

En ne donnant comme aliment que de la viande, qui
réparait les pertes en matiéres albuminoides, ils prouve-
rent qu’on diminue aussi progressivement les pertes du
corps en matiéres grasses, et quon peut par ce régime
exclusif arriver a I’équilibre nutritif et produire méme de
la graisse en exces.

Dans un travail antérieur a celui-ci et publié dans le
méme recueil (Zeitschrift fir Biologie, 1872), Hoffmann (de
Munich) attribuait aux matiéres albuminoides le méme
role de transformation en graisse; mais il invoque en plus
une introduction directe de la graisse par le fait méme de
la nutrition; les principes gras se fixent tout d’abord dans
les cellules qui.se trouvent le plus a proximité du tube
digestif. Il ne s’explique pas cependant sur I’infiltration
ultérieure du tissu cellulaire a distance de ’intestin.

Chambers, loc. cit., p. 12.

Outre les services mécaniques consistant a faciliter le
mouvement et & agir comme défense externe contre le
froid, la graisse semble, en plusieurs occasions, remplir la
fonction chimique de fournir les matiéres combustibles 3§
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la respiration et parsuite, d’'une autre maniére, de contri-
buer & entretenir la chaleur animale.

Elle sert, en fait, comme un magasin de charbon pour
Vusage des poumons.

Privé d’alimentation un étre serait bient6t consumé par
la flamme insatiable de la chaleur vitale s’il n'y avait
rien 4 braler sice n’est sa propre personne. La graisse
apporte, dans ce cas, une puissance de résistance ala force
dominante continue de 1’'une des fonctions dela vie. Ainsi
le tétard (tadpole), depuis le quatorziéme jour aprés sa
sortie de I'ceuf, pendant la période de la transformation
de ses organes respiratoires jusqu’au moment ot il devient
une grenouille, contient chaque jour de plus en plus de
graisse dans I'abdomen; mais immédiatement aprés cette
transformation, toute la graisse disparait rapidement.

Sans cette graisse, ’animal serait probablement inca-
pable de supporter le trouble a sa constitution occasionné
par la perte de sa queue, mais en possédant une pareille
réserve il peut résister aux nouvelles influences auxquelles
son corps n'a pu étre encore habitué.

« Id., page 13. Cette méthode adoptée par la nature, de
prémunir contre les effets d'une nouvelle action chimique
dans les circonstances différentes du corps au moyen de
réserve d’une quantité de graisse pour l’occasion, peut
aussi présenter des exemples dans notre propre espéce.

Pendant les trois premiers jours, au moins, aprés la
naissance, ’enfant humain, en dépit de I'addition faite d sa
substance par la nourriture, perd de son poids dans une.
proportion considérable, dépensant, en fait, par la nou-
velle fonction de la respiration, des matiéres laissées
jusque-la intactes par'oxygéne.

Ce n’est que vers le cinquiéme ou sixiéme jour qu’il s'est
suffisamment habitué a sa nouvelle vie pour assimiler
assez et par suite commencer a grossir. (Ce fait intéressant
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ne peut-il pas expliquer dans une certaine mesure ce chan-
gement du visage, que tout le monde a d& noter, durant la
premiére semaine de l’existence? Je veux parler de ce
changement qui nous permet souvent d’observer une res-
semblance avec 1'un ou 'autre des parents chez le nouveau-
né,ressemblance qui s’est évanouie lorsque nous la recher-
chons le jour suivant),

Si cette provision de graisse n’était pas faite, on verrait
comme suites, des désordres des tissus et probablement la
mort, »




CHAPITRE 1I

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

« Ch. Robin, article Adipeux, Dict. encyclop. des sciences
médicales (A.. Dechambre), Parjs, MDCCCLXIX.,

Les anatomistes ont donné depuis longtemps le nom de
parties adipeuses a celles qui, dans I'économie animale,
se distinguent des autres par leur couleur jaune ou blan-
chatre, leur consistance butyreuse, leur solidification trés-
sensible par le refroidissement qui suit la mort quand la
température est basse, et surtout p.ar leur propriété de
donner de la graisse par la chaleur.

Aujourd’hui, par suite des progrés de I’analyse anato-
mique, dans les parties adipeuses comme dans chaque
groupe des parties similaires de I'organisme, on distingue
et 'on doit décrire successivement : 1° les parties élémen—
taires ou éléments anatomiques adipeux; 2° le tissu que
forment ceux-ci par leur réunion et leur arrangement
réciproque entre eux et avec d’autres éléments; 3° le
systeme anatomique que représentent par leur distribution
dans ’économie les diverses portions de ce tissu ; systéme
dont Haller et plusieurs de ses prédécesseurs avaient déja
tenté la description, bien que I'importance du réle qu’il
remplit par rapport 4 la nutrition de divers autres sys-
témes ne fit pas encore nettement connue.

I. — Cellules adipeuses. — Parmi les particularités évo-
lutives les plus remarquables que présentent les fibres
lamineuses en particulier, on doit noter celles qui, tant



p—

normalement qu’accidentellement, aménent un certain
nombre des corps fibro-plastiques qui représentent une
des premiéres phases de leur développement, & posséder
‘état de cellule ayant paroi et contenu distincts, et cela
sans que cette vésicule cesse d’étre en continuité avec les
fibres proprement dites, qui, physiquement, en forment
comme autant d’appendices.

Quant au contenu, il est formé de gouttelettes huileuses
devenant de plus en plus nombreuses, avec ou sans in-
terposition d’un liguide hyalin, jusqu'a ce qu’elles se
réunissent en une seule grosse goutte homogéne, don-
nant 4 une partie de ces éléments les caractéres qui
les ont fait appeler cellules adipeuses et considérer comme
espece anatomique; mais chacune ne représente au con-
traire qu'une modifjcation évolutive ascendante, une
phase de son développement qui débute alors que 1’é1é-
ment est né depuis assez longtemps déja, aprés qu’il a eu
les caractéres de corps fibro-plastique, fusiforme ou étoilé,
et a de plus donné naissance & des fibres lamineuses pro-
prement dites et de longueur considérable, mais indéter-
minée.

Considérés individuellement, ils représentent alors ce
qu'on a appelé des cellules adipeuses, caractérisées par
une paroi trés-mince, hyaline, sans granulations, dont le
contenu est tantét uniquement graisseux, trés-réfringent,
homogeéne ou & 1’état de gouttelettes accumulées disten-
dant une enveloppe pourvue ou non de noyau, arrondie
ou polyédrique par compression réciproque, tantdt en
partie séreuse, limpide, en partie a I'état de gouttes hui-
leuses réfringentes dans I'enveloppe, qui est quelquefois
plissée et irréguliére.

Les phénomeénes d’évolution consécutifs a 'apparition
Jes vésicules adipeuses sont d’abord leur agrandissement,
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puis la réunion ou fusion graduelle des gouttelettes ou
gouttes de plus en plus grosses. »

« Souvent, aprés la réunion des gouttelettes en une
seule grande goutte, les vésicules adipeuses continuent a
grandir encore, de maniére 4 dépasser leurs dimensions
ordinaires du double et méme du triple. C’est ce que 1'on
observe chez les sujets atteints d’obésité, presque partout,
ou seulement dans les régions les plus chargées de graisse,
telles que la mamelle, les parois abdominales, etc. (pp. 11
et 12).

« Ainsi normalement groupés par places déterminées
en amus arrondis et aprés avoir servi de centre a la géné-
ration des fibres lamineuses, les corps fibro-plastiques
fusiformes ou étoilés, jusque-la sans cavité distincte de la
paroi, deviennent naturellement le siége d’'une production
intérieure de gouttelettes huileuses, qui établissent, de
la sorte, une distinction entre un contenant et un contenu,
qui en changent la forme, les dimensions et les caractéres
physiques. Que ces gouttelettes graisseuses soient ou non
réunies en une seule goutte homogéune, elles occupent
dans I’économie un espace de plus en plus grand, plein
d’une matiére qui est inactive, en quelque sorte, au point
de vué physiologique réel; si ce n’est en ce qui concerne
la formation assimilatrice des corps gras, formation dont
les conditions directes sont mal déterminées (pp. 13
et 14).

« Les dimensions des vésicules adipeuses sont en moyenne
de 40 a 50 milliemes de millimétre; mais on en trouve,
chezl'adulte, qui en ont 20, a c6té d’autres qui en ont 75
(p. 20).

« Les cellules adipeuses jouissent au plus haut degré
d’énergie de la propriété de nutrition. C'est du moins ce
que permet de conclure la rapidité de leur développement
et celle de leur atrophie dans un grand nombre de circon-
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stances, ainsi que leur existence fréquente au milieu de
lobules de tissu adipeux, d’un volume considérable pour
le petit nombre de vaisseaux qu’ils renferment. Un autre
fait qui le prouve encore, c'est que leur nutrition continue
lors méme que, dans les lobules qu’elles constituent par
leur agglomération, elles ne touchent point de capillaires

(p. 21).

« I1. Tissu adipeuz. La production de granules grais-
seux dans les corps fibro-plastiques fusiformes et étoilés
finissant par les distendre et les faire passer, ée I’état de
cellules avec noyau a4 paroi et contenu distincts, ne con-
firme nullement I’hypothése Hallerienne, qui faisait de la
production du tissu adipeux un simple dépét de graisse
dans les aréoles ou cellules, préexistantes ou non, qui
auraient été limitées par les lamelles du tissu lamineux.
En effet, on voit que la réalité constitue ici un phénoméne
trés-différent, puisqu’elle consiste ‘en un fait relatif a la
nutrition en général, des éléments du tissu lamineux. En
effet, on voit que la réalité constitue ici un phénoméne
trés-différent, puisqu’elle consiste en un fait relatif a la
nutrition en général, des éléments du tissu lamineux, et
concerne particulitrement les phénomeénes de désasSimila-
tion ou d’assimilation des corps gras; de telle sorte que
la production de la graisse a lieu dans U'épaisseur méme des
éléments anatomiques, et non entre les lames et faisceaux
qu'elles forment (p. 22).

« On commence a apercevoir le tissu adipeux a partir
du soixante-cinquiéme jour de la vie intra-utérine; les
premiéres régions ou il apparait sont: le pli de I'aine, le
creux de l'aisselle et le fond de l'orbite; peu de temps
apres, au-dessous du masséter, on voit naitre la boule
graisseuse sous-massétérine ou de Bichat,

« A cette époque, le tissu adipeux a un aspect tremblant,
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gélatiniforme, que I’on peut encore observer au fond de
I’ceil de la plupart des enfants nouveau-nés.

« Il y a ceci de remarquable, qu’un certain nombre de
cellules adipeuses n’est directement en contact avec aucun
capillaire. Ces cellules se nourrissent en empruntant indi-
rectement et de proche en proche des matériaux aux cel-
lules voisines, qui, plus favorisées qu’elles, sont en rap-
port immédiat avec les capillaires (p. 23).

« A T'état de complet développement, le tissu adipeux
a pour élément fondamental les cellules adipeuses et ne
renferme, gomme éléments accessoires, que des fibres du
tissu lamineux, des noyaux embryo-plastiques en petite
quantité et des vaisseaux capillaires. Il est facile de le
distinguer de tous les autres par sa coloration, qui est
cependant un peu différente d’une région du corps a
I’autre, ainsi que selon les états normaux ou patholo-
giques dans lesquels ils se trouvent placés.

« La consistance de ce tissu varie beaucoup également.
Il est des circonstances dans lesquelles il est ferme,
comme on le voit chez les jeunes sujets. Cette particularité
coincide avec une réplétion absolue des cellules par la
graisse: alors elles sont distendues et fortement compri-
mées les unes contre les autres. On observe la méme
particularité chez les sujets bien portants dont le tissu
adipeux n'est pas atrophié. Au contraire, chez les indivi-
dus atteints de maladie ayant amené de 'cedéme et de
I'amaigrissement, le tissu adipeux présente une grande
mollesse, il devient presque gélatiniforme (p. 25).

« III, Systéme adipeux. On donne le nom de systéme
adipeux A l’ensemble des parties similaires ou organes
premiers formés par du tissu adipeux.

On reconnait trés—facilement trois ordres trés-distincts
dans ces parties similaires. Ce sont d’abord celles qui,



associées a des organes premiers d’autres systemes, tels
que les faisceaux secondaires et tertiaires des muscles, des
groupes d’acini glandulaires, etc., concourent d’une ma-
niére secondaire mais réelle a former les muscles, les
glandes et autres organes. Ce sont ensuite les -parties
similaires qui sont interposées aux organes proprement
dits; mais dans ces derniéres on distingue : celles qui
sont simplement d’interposition proprement dite, ou d’en-
veloppe quand il y en a entre toutes les faces d’un organe
et les organes qui l’avoisinent; puis celles qui, sans
discontinuité de I'un & ’autre, sont interposées a la peau
et aux organes sous-jacents, en formant ainsi a4 'orga-
nisme une enveloppe adipeuse générale ou commune sous-
cutanée (p. 27).

« A. Parties similaires adipeuses de la couche commune
sous-cutanée, Ces organes premiers sont tous continus les
uns aux autres et la couche que forme leur ensemble porte
le nom de pannicule adipeux. Celui-ci est interposé a la
peau en dehors et aux organes sous-jacents, en dedans.
Il est séparé de ceux-ci et des autres organes premiers
adipeux par les aponévroses extérieures d’enveloppe.

« Quelle que soit, du reste, 1'épaisseur atteinte, d’un
sujet ou d’un 4ge a l'autre, par le pannicule adipeux sous-
cutané, la masse qu’il constitue dans son ensemble,
comme & quelque niveau méme que ce soit du corps et des
membres, est plus considérable que celle qui se trouve
autour des intestins et dans ’épaisseur des organes, situés
au-dessous de I'aponévrose d’enveloppe qui les sépare de
ce pannicule. Du reste, il n’y a pas un rapport constant
entre ’épaississement normal graduel de ce dernier et
celui des parties similaires adipeuses d’interposition ou
de constitution des organes. Le fait est trés-frappant chez
les ferames, les enfants et beaucoup d’hommes, tant sur
une coupe des membres qu’au tronc, y compris les viscéres



et méme au cou. Il est commun, en effet, de voir chez des
femmes et des enfants potelés le tissu adipeux d’interpo-
sition étre trés-abondant. Ces différences de quantité du
tissu adipeux sous la peau, comparativement a celui qui
existe entre les organes ou dans leur épaisseur, quoique
toujours manifeste chez les sujets atteints d'obésité géné-
rale ou seulement abdominale, sont cependant alors moins
tranchées qu’a I’ordinaire (pb. 28 et 29).

« C’est en effet au plus ou moins grand développement
du pannicule adipeux existant ailleurs que 13 ou siégent
les organes premiers précédents, que sont dus les états
dits d’embonpoint, depuis celui o1, & peu prés uniformé-
ment répandu sous la peau du tronc ou des membres jus-
qu’au poignet et au pied, il détermine I’état potelé, jusqu’a
celui ou, trés-développé, mais plus encore au tronc que
partout ailleurs, sauf dans la cavité abdominale, il cause
I’état d’obésité. La distension du derme qu’il améne alors
est la source de la géne des mouvements partiels du tronc
sur les membres ou vice versa, autant que la rencontre
entre elles de ces parties elles-mémes (p. 30).

« B. Parties similaires adipeuses d’interposition et d’en-
veloppe. Ces parties adipeuses inanquent pendant toute la
durée de l'existence entre certains organes; il n'y en a pas
entre ceux du systéme nerveux central qui entourent la
dure-mére et chaque plévre, ni sur les cotés et & la face
postérieure du pharynx, au pourtour de I'esophage, non
plus quentre les muqueuses et les couches musculaires
ou autres qu’elles tapissent.

« 1° Organes premiers adipeux d'interposition, muscu-
laires, osseux, nerveux et vasculaires. Ces organes premiers
sont particulierement disposés en couches généralement
minces, entre les gaines aponévrotiques propres des
muscles et autour des vaisseaux et nerfs intermuscu-
laires, ainsi qu’entre les branches des plexus nerveux.
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Mais on en trouve aussi parfois entre 'aponévrose d’en-
veloppe et le muscle méme, particuliérement au niveau
de la jonction destendons encore élargis avec le ventre
musculaire correspondant, et la les couches adipeuses
adhérent fortement a ces parties du muscle. On en voit
également entre certains os et les muscles, comme 3 I’ex-
trémité inférieure de ’humérus et du fémur; en quelques
points de la surface des os des iles, etc.

« A la face il existe deux organes premiers adipeux qui
par leurs caractéres particuliers nécessitent une mention
spéciale. L'un concourt & la constitution de l'appareil
visuel, c’est le coussinet adipeux ou graisseux de Uorbite,
Pautre est la boule graisseuse de Bichat, qui joue un role
dans la constitution et les fonctions des appareils de mas-
tication, surtout de. la déglutition, mais d’une maniére
indirecte (pp. 30 et 31).

« 2° Organes premiers adipeux articulaires. On peut
diviser ces parties similaires adipeuses en intrinséques et
extrinseques. Les organes premiers intrinséques sont
placés dans la cavité articulaire méme, telle que la délimi-
tent les moyens d’union des os. Ils sont interposés 3 ceux-
ci en dehors, puis 4 la synoviale en dedans. 1ls tiennent
celle—ci poussée, en quelque sorte, contre les surfaces
lisses de glissement; ils remplissent l’éépace compris entre
ces surfaces et les ligaments qui en sont nécessairement
écartés en quelques points de leur longueur, dans les arti-
culations trochléennes ou ginglymoidales surtout. Ils ont
tous une surface d’adhésion aux ligaments ou aux os et
une surface lisse de glissement soulevant la synoviale, lui
adhérant intimement. Généralement, le tissu adipeux de
cette surface est trés-vasculaire.

« Les organes premiers adipeux articulaires extrinseques
sont au contraire placés hors des cavités articulaires entre
les diverses couches de ligaments ou contre ceux-ci : ils
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adhérent de toutes parts aux organes voisins, mais par
Jeur mollesse, ils jouent un réle dans les déplacements des
ligaments par rapport aux parties avoisinantes. Ces or-
ganes sont remarquables par la mollesse et 'homogénéité
de leur tissu.

« C. Parties similaires adipeuses des cavités wviscérales.
1° Organes premiers adipeux rachidiens. La cavité encé-
phalique et celle de la dure-meére sont entiérement dépour-
vues de tissu adipeux. Mais entre la surface externe de
celle-ci et la face interne du canal rachidien, on en voit a
partir du niveau de la troisiéme ‘vertéebre cervicale. Les
dispositions qu’il y présente restent a peu de chose pres
les mémes pendant toute la vie, & compter de la premiére
année (pp. 33 et 34). )

« 2° Organes premiers adipeux intra-thoraciques. Les
uns sont particuliérement en rapport avec la plévre, les
autres avec le péricarde et le cceur.

« Les parties similaires adipeuses pleurales sont toutes
sous la plévre pariétale et aucune ne répond ala plévre
pulmonaire. Au travers de la premiére on apergoit des
trainées adipeuses le long du bord inférieur de chaque
cdte, autour des vaisseaux et nerfs intercostaux des vais-
seaux mammaires internes; trainées dont se détachent
des prolongements qui séparent les faisceaux musculaires
de l’intercostal interne. Il forme parfois de véritables
couches tapissant tout l'intercostal interne, surtout en
avant et en arriére, empiétant méme sur les bords des
cotes.

« Entre la plévre et le diaphragme, surtout prés de la
réflexion de celui-ci contre les cotes, il existe aussi sur
quelques sujets des couches adipeuses minces, d’étendue
variable.

« Ce tissu adipeux forme souvent une couche continue
et méme épaisse sous la portion de la plévre qui tapisse
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les cotés des vertebres, et au devant de celles-ci entre les
deux plévres, c’est-a-dire autour de l'aorte, des azygos et
autres organes logés dans le médiastin postérieur. Dés la
naissance, il y a des trainées de petits lobules adipeux,le
long des nerfs diaphragmatiques et autour de la base du
thymus, tissu adipeux qui augmente de quantité avec
Iage.

« Les parties adipeuses intra-péricardiques ou cardia-
ques se présentent sous forme de trainées ou de couches
parfois lobulées sous le péricarde viscéral seulement, et
manquent 4 la face interne de la séreuse péricardique pa-
riétale. Elles existent le long des vaisseaux, des bords
droit et gauche du cceur, surtout au bord droit et ala
pointe de I'organe ; ces trainées sont assez souvent larges
et peuvent s’étendre sur les faces mémes de l'organe. La
quantité en est plus considérable dans le sillon auriculo-
ventriculaire que contre les autres parties du cceur. La il
forme souventdeslobules ou prolongements coniques, qui
soulévent le péricarde visceral et ont quelque analogie
avec les lobules adipeux épiploiques. Ce tissu se prolonge
un peu sur l'origine des gros vaisseaux, sur l'artére pul-
monaire particuliérement, et dans le sillon qui la sépare
de l'aorte (pp. 34 et 35).

« Organes premiers adipeux intra-abdominauzr ou sous-
péritonéaur. — Ces organes premiers adipeux sont des plus
intéressants. Il faut distinguer ceux qui sont spécialement
sous le'péritoine pariétal, ou entourent quelques—uns des
organes contre lesquels passe cette portion de la séreuse,
et ceux qui sont sous le péritoine intestinal ou mieux entre
ses feuillets qu’il écarte.

« De toutes les parties similaires adipeuses abdomi-.
nales, la premiére qui se développe est celle qui entoure
le rein. La quanfité de ce tissu augmente considérable-
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ment avec 'dge, mais en proportion trés-différente pour-
tant d’un sujet & 'autre.

« Au devant de la colonne vertébrale et sur ses cotés,
le long de 'aorte et de la veine cave inférieure, existent
soit des trrinées, soit une couche unique de tissu adipeux;
cette couche est parfois méme trés-épaisse chez les sujets
obeéses. Elle communique en haut avec le tissu adipeux du
mediastin postérieur, en passant entre les piliers et 'ori-
fice aortique du diaphragme. En bas, elle s’étale le long
des vaisseaux iliaques de chaque coté et descend sur la
ligne médiane, au devant du sacrum, et s’avance dansle
méso-rectum. Sur les c6tés, elle rejoint la couche dont il
a été” fait mention, qui-accompagne le gros intestin a
droite et & gauche et se prolonge dans les mésentéres cor-
respondants lorsqu'’ils existent.

« Presque constamrment on rencontre des trainées de
tissu adipeux le long de l'artere testiculaire, du canal dé-
férent et des veines du cordon dans le canal inguinal etau
dehors jusqu’aupreés del’épididyme.

« Pour terminef ce qui a trait a la disposition du tissu
adipeux sous-jacent au péritoine pariétal, il importe de
noter la couche plus ou moins épaisse qui est placée 4 la
face antérieure de la vessie, enire elle et le pubis. » « De
la face antérieure de la vessie ce tissu remonte contre la
face postérieure de la paroi abdominale antérieure. » « Il
passe sur les cOtés de I'anneau ombilical et quelquefois
derriére lui, pour gagner la portion sus-ombilicale de la
paroi de 'abdomen au niveau du ligament falciforme et le
long des ligaments qui succédent & la veine ombilicale ré-
tractée.

« Elle souléve le péritoine au niveau des ligaments et
parfois forme des lobules aplatis plus ou moins nombreux,
saillants et flottants du c6té de la cavité ventrale.

« Le tissu adipeux placé sous le péritoine viscéral se
De I'Obésité. 3



développe aprés la naissance en trainées de lobules lon~
geant d’abord les vaisseaux mésentériques et épiploiques.

« Dans le mésentére d’abord, puis dans les épiploons,
ces bandelettes s’élargissent et se réunissent en une couche
continue entre les feuillets péritonéaux, qu’elles écartent
1'un de I'autre proportionnellement a leur épaisseur. Cette
épaisseur, c’est-a-dire la quantité de ce tissu adipevx, va-
rie beaucoup d’un sujet a I’autre ; ces couches peuvent en
venir & mesurer plusieurs centimétres. Leur tissu est alors
homogéne. Le tissu adipeux du grard épiploon et méme
celui des épiploons gastro-hépatique et gastro-splénique
peut, pendant toute la vie ou une partie de I’existence
seulement, étre disposé autremernt qu’en trainées le long
des vaisseaux ou qu’en couches continues. Il est comme
dispersé en petits lobules, écartés ou contigus, polyédri-
ques, bien limités, souvent saillants sur les faces libres
des épiploons, auxquels ils donnent un aspect élégant
(pp. 36 et 37).

« D. Parties similaires adipeuses de constitution. — Il est
des systémes qui manquent complétemént de ces parties
adipeuses ; telles sontles menibranes fibreuses mémes, les
séreuses, l'épaisseur du derme et du chorion, des tégu-
ments, le systéme nerveux central, les cartilages, les os,
le poumon, les parois de l'utérus, le tissu du foie, celui de
la rate, etc. Ces organes premiers de constitution sont : les
uns, intra-musculaires ; les autres, intra-glandulaires ; les
derniers sont ceux qui sont interposés aux faisceaux pri-
mitifs des nerfs périphériques.

« 1° Organes premiers de constitution intra-musculaire.
— Ce sont ceux qui forment des trainées entre les fais-
ceaux secondaires des muscles. Ils different notablement
d’un muscle & l'autre, et dans un méme muscle d’un sujet
a T'autre, selon son 4ge et son état de maigreur cu d’obé-
sité. Ce sont ces trainées adipeuses, dont le régime de
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Iengraissement augmente les dimensions, au point parfois
de déterminer un certain degré d’atrophie des faisceaux
striés eux-mémes.

« Chez quelques sujets on trouve de petits lobules adi-
peux ou des trainées adipeuses entre les faisceaux mus-
culaires de la vessie jusqu’au-dessous de la muqueuse de
cet organe.

« 2° Organes premiers de constitution intra-glandulaires.
— Ces organes premiers sont représentés par des lobules
ou méme des couches plus ou moins épaisses d'un sujet a
P'autre, qui existent entre les lobules de la mamelle et
méme entre ceux des glandes salivaires et du pancréas.

On en voit également de plus petits entre les lobules de
la thyréoide.

« 3¢ Organes premiers de constitution des cordons nerveux
périphériques. — Plus petites que celles dont il a été ques-
tion précédemment, ces parties similaires adipeuses for-
ment de minces lobules ou filaments graisseux dans le
névriléme qui est interposé aux faisceaux primitifs des
nerfs, surtout de ceux qui ont un certain volume, coinme
ceux des plexus et des membres (p. 38).» (« Il y a norma-
lement une certaine quantité de graisse constitutionnelle
qui est mesurée par la quantité chez les nouveau-nés
animaux (chiens et chats) et humains.

«Cette graisse normale constitulionnelle n’'empéche pas
le plus grand développement de la force musculaire. (Ch.
Robin, Communications orales.)

«Dans quoi se forme la graisse de 1’obésité? Dans les
cellules, dites fibro-plastiques, du tissu cellullaire, et 'obé-
sité progressive est une maladie des cellules de ce tissu,
par la formation graduelle dans toutes (qui sont ainsi
amenées a 1'état vésiculeux), hors temps et hors lieu,de la
graisse, qui normalement ne se forme que dans le panni=



cule sous-cutané, les organes adipeux articulaires, la
boule de Bichat et le fond de 'orbite.» .

Les indications anatomiques qui suivent (puisées dans
des notes manuscrites du professeur Robin)me paraissent
nécessaires pour bien faire comprendre ce que représente
I’accroissement accidentel du systéme adipeux, compara-
tivement & ce qu’il est normalement sur 'adulte, et a ce
que représente en poids ce systéme a c6té de tous les au-
tres.

« Les proportions du poids des divers systémes organi-
ques de ’homme sont, en moyenne, les suivantes :

« Les muscles rouges, y compris leurs tendons et le
tissu cellulaire qui leur adhére et les pénétre, représen—
tent les 3/8 du poids du corps, 30 kil. sur 80.

« Vient ensuite 'ensemble des systémes circulatoires
avec leurs liquides formant 1/5; saveir 16 kil. sur 80; dans
ces 16 kil. le cceur et les parois vasculaires entrent pour
3 kil.; et le sang et la lymphe pour 13 kil., soit 1/6,

« Le squelette osseux et cartilagineux, a 1'état frais,
pese 13 kil. sur un sujet de 80 kil., soit un peu plus du 1/6
et un peu moins du 1/5 de ce poids.

« L’ensemble des parenchymes tant glandulaires que
non glandulaires (les glandes muqueuses et cutanées ex-
ceptées), avec leurs conduits et leurs réservoirs excréteurs,
pése prés de 16 kil. sur 80, soit 1/5 du poids du corps.
L’ensemble du systéme cutané, avec les poils et I’épiderme,
péseun peu plus de 3 kil.

«Le systeme adipeux représente, en moyenne,le 1/20 du
poids du corps.

« L’ensemble du canal digestif et du systeme nerveux
peése chacun 3 kil. environ sur 80,

« Les ligaments, les aponévroses et la dure-meére au
moins 1,500 grammes et les séreuses pres d’un kil.»

J’al copié ces indications sur des notes manuscrites du
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professeur Ch. Robin, notes recueillies d’apres les pesées
faites en 1845 sur trois cadavres. Il n’y avait qu'un de ces
cadavres du poids de 80 kil.; les chiffres des autres ont été
déduits par calcul.

M. Robin a indiqué le poids des liquides, sanget lymphe
d’apreés les recherches que I'on trotive dans tous les traités
de physiologie.

Ces indications correspondent a d’autres analogues, un
peu moins complétes, rapportées dans le tome VIII de la
physiologie de Burdach :

Prof. Ch. Robin (Communications orales). « La graisse
se forme dans 'ordre suivant :

« 1° Dans I’épiploon gastro-hépatique; 2° le grand épi-
ploon; 3° le mésentére.

« I’accumulation considérable du tissu adipeux sous-
séreux, et particulierement sous-péritonéal, devient dange-
reuse. »

W. Wadd (Cursory remarks on corpulence or Obesity
considered as a disease; p. 12, 3° édition, London, 1822).

« Le grand épiploon a I’état sain ne pése guére plus
d’une demi-livre; mais on I’a vu aller jusqu’a plusieurs
livres. Trés-récemment, j’ai vu trois cas dans lesquels il
pesait plus de huit livres (anglaises).

Id., p. 13, Boerhave cite le cas « d'un homme dont le
grand épiploon, aprés la mort, pesait trente livres. »

J’aurai souvent ’occasion de citer Wadd dans ce mé~
moire, el je commmence par indiquer ses conclusions, qu’il
formule dans les termes suivants :

Comments on corpulency, etc., by Wiliiam Wadd, esq.,
F. L. S., London; John Ebers et co, Old Bond Street,
1829; p. 170. « On pourrait croire que le sujet n'a pas été
traité dans tous ses détails avec la gravité suffisante, mais
je voudrais prier le lecteur de se rappeler que quelques-
uns des hommes les plus sérieux de notre profession ont



— 30 —
fait leurs cours d’'une facon tout a la fois « gaie et compa-
tissante « plesaunte and pityfulle), et que ces commen=
taires ne sont pas présentés comme une parfaite critique
concernant cette matiére, mais pour engager a la prendre
en main et a la voir étudier par ceux qui ont des connais-
sances et des loisirs pour arriver a la traiter plus complé-
tement, »

Wadd paraltrait sétre inspiré du principe dum vieux
maitre Rabelais :

« Mieulx est de ris que de larmes escripre,
« Pour ce que rire est le prepre de I'homme. »

Prologue du Gargantua, aux lecteurs. »
Je suis du méme avis.

Chambers on corpulence (Longman, Brown, Green,
and Longmans, Paternoster Row London, 1850),
page 4. « Dans l'obésité, les tissus de tous les mem-
bres restent intacts, possédent toutes les parties néces-
saires pour exécuter leurs fonctions, et sont seulement
empéchés dans 'accomplissement de ces derniéres lorsque
la matiére surajoutée en excés altére la forme assez pro-
fondément pour présenter un obstacle mécanique a la
liberté d’action. »

Chambers, loc. cit., p. 6. « La graisse naturelle, consi-
dérée anatomiquement comme une substance simple, est
déposée chez les animaux vertébrés, non pas en masses
homogenes, mais en des vésicules spécialement disposées
pour la recevoir.

« Chaque vésicule est un organe parfait en elle-méme;
elle a une paroi distincte, et elle est complétée & son ex—
térieur par des vaisseaux capillaires.

« L’enveloppement parfait de I'élément graisseux par
cette membrane est démontré par I'expérience qui consiste



— 33 —
4 plonger un morceau de graisse daps I'eap, et a élever la
température & 104° Farenheit (40° centigrades), alors la
graisse ne s’échappe pas, quoique parfaitement fluide.

« On peut aussi voir sa forme en placant un morceau de
graisse lacérée sur un tamis, et en dirigeant sur lui un
filet d’eau ; la graisse sera enlevée comme une fine pous-
siére dont les parcelles resteront distinctes; elles pourront
étre écumées de la surface de 1’eau, etse sécheront sans
s'unir. »

Id.,p.7.M. Paget a signalé une intéressante particularité
desvésicules graisseuses,asavoir queleur contenu, quoique
fluide, ne peut pas passer par endosmose a travers la paroi
membraneuse. Il explique cela ingénieusement en indi-
quant que la membrane est humectée continuellement par
le méme liquide qui imbibe tous les tissus des vaisseaux
sanguins, c’est-d-dire de I’eau contenant de ’alBfumine et
des sels en solution. L’huile n'a pas de disposition a se
méler & lui, et ainsi chaque goutte est emprisonnée dans
une vésicule de tissu imperméable. Pendant la vie, les.
cellules huileuses, par ’attraction de leurs parois, sont
constammentimbibées par ce fluide aqueux provenant des
vaisseaux capillaires qui les entourent; et aprés la mort,
si de la graisse est placée dans I’eau, ou a coté, il n’y a pas
de transsudation huileuse jusqu’a ce que les cellules se dé-
composent. Elles retiennent leur contenu de la méme fa-
¢on qu'un sac de soie huilée garde I'eau; I'un est rendu
water proof (a I’épreuve de I'eau) par I'huile, et 'autre oil
proof (4 I'épreuve de I'huile) par I’eau.

Le fluide étant incompressible, ainsi renfermé dans un
sac imperméable, mais élastique, transmet également la
pression dans toutes les directions. Chaque cellule, au
point de vue de sa constitution et de son action, ressemble
a un oreiller d'equ (water pillow), et la ressemblance est
aussi la méme pour l'usage, car distribué dans la plante
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du pied et dans les fesses, il nous permet de nous tenir
debout ou de nous asseoir avec un facile confort, sans
craindre d’exprimer I'huile de nos tissus.

La membrane est entretenue avec ce fluide aqueux né-
cessaire par des vaisseaux capillaires qui se ramifient en
grande abondance parmi les vésicules formant un réseau
autour de chacune et maintenant le sang aussi longtemps
que possible dans leur voisinage.

Lorsque les vésicules augmententen nombre, le nombre
des vaisseaux sanguins augmente aussi, et ils paraissent
capables d’'une multiplication presque indéfinie (1). Quel
grand effet doivent produire ces derniers sur la circula-
tion!

Si, par exemple, un homme de 5 pieds 2 pouces dont le
poids, a I’état de santé, serait de 8 sfones {eight stones,
112 livrés anglaises), arrive 4 28 stones, il n'y a pas moins
de 20 stones de graisse additionnelle qui doivent étre en-
tretenues au moyen de capillaires, et ces capillaires doi-
vent étre approvisionnées de sang par des vaisseaux qui
sont établis pour circuler seulement dans un tiers de la
masse.

Combien doit étre merveilleuse la puissance d’adapta-
tion capable de rendre une pareille transformation compa-
tible avec la vie!

Quel peu de cause de surprise si cette vie est si courte
et affligée de maux innombrables! »

(1) M. le professeur Robin ne croit pas a cette multiplication des capil-
laires. Au contraire, d’aprés ses examens microscopiques, il a constaté seu-
lement allongement et non-multiplication de ces vaisseaux (Ch..Robin,
Communications orales), Voir aussi p. 20,




CHAPITRE III

ETIOLOGIE

D’aprés ;Bedduves, l'obésité ne dépend que d’un man-
que d’oxygeéne, et est un degré -inférieur du scorbut. Ce
serait la quantité moindre d’oxygéne qui distinguerait la
graisse du muscle, par exemple. II traite 'obésité par la
diéte végétale, de méme que le scorbul. (Th. Beddoes,
Medizinische Schriften, 1. Bd. aus dem Engl. Leipzig, 1879.)

Les causes efficientes de I'obésité peuvent étre réduites
aux suivantes selon Flemyng :

« Malcolm Flemyng, discourse on the nature and cure
of corpulency, p. 4 et seq.

« 1° L’ingestion, d’'une grande quantité de nourriture,
spécialement dans le genre riche et huileux, lorsque la
digestion se fait convenablement. Non pas-que tous les
obéses soient grands mangeurs ou que tous les gens mai-
gres mangent peu, car nous voyons tous les jours la
preuve du contraire. :

Quoique I'appétit vorace soit une des causes, ce n'est
pas la seule, et, trés-fréquemment, ce n’est pas la condi-
tion sine qud non de cet état.

2° Une texture trop lache du tissu cellulaire ou de la
membrane graisseuse fait que les cellules ou vésicules se
laissent trop facilement distendre, et, par suite, recoivent
et retiennent une trop grande quantité de graisse.

Cette disposition peut étre rattachée a une laxité géné-
rale des solides, mais ellepeut aussi étre tout a fait locale
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et exister par elle-méme, vu qu’il n’y a aucune absurdité
a supposer que quelques parties de I’économie humaine
puissent étre relachées, tandis que les autres persistent
dans un état convenable. Je suis porté a croire que cette
disposition est souvent héréditaire. Mais il peutarriver
qu'elle se développe dans les tissus mémes du foetus et se
manifeste chez 1’enfant quand il vient au monde, quoique
ses parents et ses ancétres aient été autrement constitués.

Sans doute, elle est le plus souvent acquise par la ma~
niere de vivre des personnes obéses, par exemple par une
nourriture copieuse, riche et succulente, la vie sédentaire,
beaucoup de sommeil, la tranquillité compléte de I'esprit,
les bains chauds, etc.

3° Il y a une combinaison du sang et de son sérum
qui permet & la partie huileuse de se séparer trop facile-
ment des autres éléments, et spécialement de son véhicule
agueux.

4° Enfin I'obésité est produite par une évacuation dé-
fectueuse a travers les conduits excréteurs du corps, de
cette graisse ou huile qui a déja été séparée du sang, et
introduite dans ses cellules spéciales.

Puisque tout ce qui est alimentaire contient de I'huile,
si nous n’en expulsons pas tous les jours une partie hors
du corps, nous serons bientdt ensevelis sous notre propre
graisse.

La sueur, I'urine, les feces, et sans doute la transpira-
tion insensible, contiennent toutes, & 1’état normal, de
I’huile; c’est pourquoi, si elles n'en sont pas suffisamment
chargées, d’une facon réguliére, pour balancer la quantité
quotidiennement introduite par nos aliments et nos bois-
sons, on arrive nécessairement a 1’obésité.

Ce défaut d’élimination reconnait pour cause, la plu-
part du temps, une vie sédentaire.

Le régime des personnes obéses doit étre aussi modéré
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en quantité que la prudeace peut l'indiquer et que la pa-
tience peut le supporter.

Pour ce qui regarde la qualité de la nourriture, elle
doit étre simple et maigre plutdét que riche et succulente.

Les vins, en thése générale, sont moins nourrissants
que la biére. Plus particulierementles vins qui sont 1é-
gers, acides et vieux. Id. p. 80,

Le sommeil trés-prolongé est encore une des causes de
I’obésité. »

A. Maccary, Essai sur la polysarcie, p. 81 et seq.

« Tout le monde sait combien engraissent facilement
ceux qui échappent a une longue maladie ; iesenfants
surtout en fournissent des exemples fréquents. J’ai main-
tenant sous les yeux une fille que je regardais comme
attaquée d’'une maladie mortelle, parce qu’elle avait tous
les symptémes de consomption avancée; et, cependant,
rétablie de cette maladie dangereuse, dans l’espace de
deux mois elle est devenue obése. Le poids de son corps
estau moins le double de ce qu’il était avant sa premiere
maladie. Elle mange presque toute la journée-avec beau-
coup d’appétit, et je crains qu'elle ne termine sa carriére
par une mort subite. Sennert dit qu'il a connu un noble
qui, dans laconvalescence d'une fievre maligne, devint si
gras qu’il ne pouvait plus se remuer, et la masse de son
corps pesait quatre cents livres. »

— « Selon Walter, Lorry et Weikard, le mariage pré-
dispose & l'obésité les personnes maigres. Bontius (De me-
dicina Egyptorum, cap. 1x, p. 15) dit que les Egyptiens
sont souvent polysarques, parce qu’ils se livrent aux ex-
cés de Vénus.

« Hippocrate, Galien, Walter et plusieurs autres ont
remarqué que le flux menstruel peu abondant peut déter-
miner |'obésité (p. 88).

« Un flux menstruel trop considérable peut aussi, en



— 38 —

augmentant une faiblesse générale de tout le systéme,
engendrer la polysarcie, Madame P..., de Venise, rendue
célebre par la grande quantité de sang qu’elle perdait
tous les mois, et qui allait & 165 onces, était cependant
encore obligée de se faire saigner plusieurs fois dans
I'année; elle avait un embonpoint si considérable, qu’elle
ne pouvait presque pas s'occuper méme des affaires de sa
maison (p. 89).

« On sait que les obéses conservent une voracité, ou du
moins un appétit qui les sollicite & manger & chaque
instant. Les aliments seuls, dit Weikard, ne suffiraient
pas pour produire l'obésité si les forces digestives
n’étaient pas en méme temps considérablement augmen-
tées. Unzerus parle d’un évéque qui était forcé de manger
de trois en trois heures; une dame génoise, que je connais
est obligée de manger toutes les quatre heures, pour éviter
de pénibles défaillances (p. 92). La polysarcie de ceux qui
ne peuvent rassasier leur appétit est ordinairement sans
reméde. Quintilien nous dit qu'il n’y a point de faim si
dangereuse que celle qui n’est jamais rassasiée.

« Ilest cependant vrai que la faim n’est pasun symptéme
constant de la maladie, j’ai connu detux dames qui man-
geaient peu, et qui, cependant, furent atteintes de cette
affection. Elles n’allaient que rarement a la selle, leurs
regles étaient peu abondantes, et cependant, elles étaieunt
extrémement portées aux plaisirs de 'amour. Cette obser-
vation a été faite aussi par Avicenne, qui ajoute que leur
appétit est souvent naturel ou affaibli.» (P. 93 et suiv.)
Maccary, loc. cit., p. 26 et seq.

« Le climat humide et froid, dans les fempéraments
froids pituiteux, qui sécrétent une plus grande quantité
de bile que celle qui devrait faciliter toutes les sécrétions,

est celui qui contribue davantage au developpement de
cette maladie.



« Avicenne et Weikard pensent que le climat froid
engendre ’obésité; mais Laurent Joubert (p. 59) dit au
contraire que la graisse se sécréte beaucoup mieux sous
un ciel tempéré que sous un froid. Par ’analyse que j’ai
faite de la plupart des auteurs qui ont parlé-de cette
maladie, et par mon expérience sur ce qui regarde I'Italie
et une partie dela France, je mé suis convaincu que les
climats tempérés, ou méme un peu chauds, ’automne et
un tempérament sanguia, lymphatique, sont les circon-
stances qui favorisent le plus le développement de la poly-
sarcie. Les pays qui nous offrent le plus d’obéses sont
I’Egypte, I'’Angleterre (lisez C. Schultz : De obesitate,
Lugd.-Batav. (1752), la Hollande (voy. M.-J. Baster et
verhandelinger, vitegeeven door de Hollandse, tome IV) et
Pltalie. Le Milanais est de tous les pays d'Italie celui qui
foyrnit les exemples les plus fréquents de cette maladie. »
Id., p. 98 et seq.

« Epaminondas fut un des hommes les plus gras. Trois
hommes pouvaient 4 peine embrasser son ventre. »

« Galien (De morb. different, cap. 9), parlant de Nico-
maque de Smyrne, dit que son corps étant parvenu a une
grosseur extraordinaire, il ne pouvait plus se remuer et
que cependant il fut guéri par Esculape. J'ai rencontré
trés-peu d’obéses dans le Nord.

« Etmuller dit que les Allemands sont plus gras que les
Frangais, et ceux—ci que les Italiens. Walther a avancé
la mé.ine proposition. Je ne puis convenir avec les auteurs
cités de cette derniére assertion, car je trouve par la lec-
ture des différents auteurs qui ont traité de l'obésité en
Allemagne et en France un plus petit nombre d'obeéses
qu’en Italie, en faisant attention a I’étendue du terrain.
Cornelius Nepos nous apprend, dans son Alcibiade, que
les Boétiens sont gras et replets. »

Id., p. 79. « Lorsque le goiit général de I'ltalie préférait
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le chant d’'un castrat a celui d’'une femme, on faisait subir
I'opération de la castration & un grand nombre d’enfants,
et I’on voyait également ua nombre d’obéses beaucoup plus
grand que celui qui s’observa quelque temps aprés l'or-
donnance dupape Clément XIV, que Joseph 1T étendita la
Lombardie, ordonnance qui veut que celui qui aura
mutilé un homme soit puni de la peine de mort. »

E. Godard, Egypte et Palestine, p. 115. Paris, 1867.

« Les ennuques sont fort maigres au Caire, je n’en ai
vu encore aucun qui efit de I'’embonpoint, On les reconnait
a leur grande taille et & leur air hébété.

« Ils ont surtout des jambes monstrueuses par leur lon.
gueur. Pourquoi? Je Vignore. »

Dict. des sc. méd., 3=° série, tome II, p. 423. Paris,
MDCCCLXIV. » Denis a noté de plus une tendance a
I'engraissement survenant alors (c’est-a-dire aprés I’abla-
tion de la rate).

+Schmidi (41816). Dobson (1830), Van Deen, Stinstra ont
depuis confirmé ces données, ainsi que M. Colin (Physio-
logie, 2° édit., 1878, t. If, p. 732). M. Colin a vu, de plus,
que les chats et les chiens dératés quinze jours et un mois
apres la naissance commengaient déja a peser plus que les
animaux de la méme portée, vingt jours aprés 'opéra-
tion,prédominance encore manifestetrente joursplustard.»

Virey. « Il y a des feetus qui naissent plus gros et plus
pesants que d’autres, également a terme, et qui apportent,
soit par eux-mémes soit de leurs parents, une disposition
a la corpulence; mais celle-ci est le plus communément
acquise. »

« Les circonstances les plus propres a favoriser la dispo-
sition & I'’embonpoint, sont :

« 1° Une nourriture copieuse, humectante et succulente :
ainsi les farineux, les gélatineux, la biére engraissent faci-
lement. Les bouchers, les charcutiers qui absorbent les
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vapeurs animales nutritives, les boulangers, tous ceux
enfin qui vivent au milieu des aliments, sont sujets a la
corpulence;

«2° Les temnpéraments lymphatiques ou mous qui exha-
lent moins qu’ils n’absorbent, surtout dans les pays et les
temps froids. C’est ainsi que les femmes et les enfants
dont la textuye est lache, les ipdividus blancs et blonds,
les corps glabres qui transpirent peu et boivent beaucoup,
comme dans les contrées humides (la Hollande et les Pays-
Bas, le nord de I’Europe), offrent un plus grand nombre
de personnes corpulentes que dans les circonstances oppo-
sées, et la plupart des exemples remarquables d’obésité
sont tirés des pays du Nord, comme I’Angleterre, I’Alle-
magne et la Suisse; 1’on sait que les premiers froids de
lautomne engraissent en trés-peu de jours les oiseaux
granivores, alouettes, ortolans, etc. ;

3° Toute espéce de repos du corps et de l’esprit ; d’abord
le sommeil prolongé, etl'on en observe une preuve remar-
quable chez les animaux dormeurs, comme les loirs, les
marmottes, les ours, etc., qui sont gras pendant I'hiver,
temps de leur sommeil; chez les cochons, animaux pares-
seux et voraces; enfin chez toutes les personnes séden—
taires, insouciantes, menant joyeux déduit, au sein de la
mollesse, et celles dont parle Boileau :

L'un pétrit en un coin I'embonpoint des chanoines;
L'autre broie, en riant, le vermillon des moines.

« C'est pourquoi tous ceux dont on empéche le mouve-
ment, méme les prisonniers condamnés, les poules, les oies
renfermées pour les engraisser, les poissons enveloppés
de mousse, acquiérent un embonpoint extraordinaire. De
méme les imbécilzes, les étres apathiques prennent de la
corpulence; ainsi Démétrius Poliorcéte, le docteur Swift,
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tomberent dans une sorte d’enfance, s’engraissérent déme-
surément, tandis qu’ils étaient maigres au temps que leur
esprit et leurs passions agissaient dans toute leur force.

« 4 Tout ce qui débilite ou diminue les forces vitales;
par exemple de grandes hémorrhagies ou de fréquentes
saignées ; ou la convalescence, aprés plusieurs maladies,
aprés un traitement mercugiel; ou 'abus des bains chauds,
de méme la castration qui débilite tout le corps, fait beau-
coup engraisser les eunuques ; de 1a vient aussi que les
chapons, les beeufs, les carpeaux chairés, prennent de
I'embonpoint; et aprés quarante ou cinquante ans, lorsque
les hommes, et surtout les femmes, perdent la faculté
d’engendrer, ils tombent dans la corpulence; c’est ce qu'on
connait sous le nom de retour d'age; c’est pourquoi les
individus les plus gras sont les moins propres a la géné-
ration, chez 'homme et les bétes.

« Enfin, tout ce qui ralentit le torrent de la circulation,
tout ce qui favorise la stase des humeurs, concourt a pro-
duire la corpulence graisseuse, et les parties les plus
grasses du corps sont celles ou la circulation s’exécute le
plus lentement, comme dans les épiploons, le systéme de
la veine porte au-dessous du tronc de l'artére cee-
liaque, etc. Dans les animaux qui respirent peu, et dont
la circulation languit, comme chez les poissons et plusieurs
autres espéces aquatiques, la production de la graisse est
abondante, et elles acquiérent souvent un volume de corps
trés-considérable. En effet, leur tissu cellulaire toujours
rempli d’humeurs lymphatiques et graisseuses, empate les
nerfs, détend a la longue le systéme fibreux, relache tous
les organes; aussi les individus corpulents vieillissent de
bonne heure.

« Cetie grande masse d’humeurs qui croupissent, for-
ment des stases, disppsent 4 une multitude d’affections
chroniques, la leucophlegmatie, 'anasarque et se remuent
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difficilement dans les maladies qui s’exercent spéciale-
ment sur le tissu cellulaire. » (Fr. Thierry, Ergo'in celluloso
textu frequentius morbi et morborum mutationes, in-4°. Pa-
ris, 1749) (Virey).

Wadd, Cursory remarks on corpulence (London, 1822,
p. 73 et seq.). « Il faut placer en téte des causes de I’obésité
I'usage habituel d’une trop grande quantité d’aliments,
celui des boissons nourrissantes et le défaut d’exercice.
Pour que ces causes aient toute leur action cependant, il
faut que I'individu présente deux conditions : une grande
activité des organes de la digestion, et un systéme nerveux
difficile & émouvoir.

« L'obésité se développe encore sous I’influerice des mets
trop succulents, des boissons chaudes et sucrées, des pro-
menades en vpiture aprés les repas, du séjour habituel au
milieu des émanations animales, comme dans les bouche-
ries par exemple, dela castration, de la perte d’'un mem-
bre, de 'usage continu des bains chauds, de I’abus des
saignées, du sommeil trop prolongé, de 'habitude de dor-
mir apreés les repas.

« En général, les individus obéses 4 un haut degré sont
apathiques, ils ont de la répugnance pour le mouvement,
ils n’éprouventque des sensations obtuses, leurintelligence
est paresseuse, ils dorment sans cesse,

« Il arrive quelquefois que des personnes non disposées
antérieurement a étre obéses, le deviennent aprés quelque
excitation violente de la constitution; par exemple aprés
les fizvres et un traitement prolongé de mercure.

« Mon propre pére est I'exemple d’'un homme devenant
gras aprés la fievre ; jusqu’a f)’ége de 25 ans il était grand
et maigre, mais dans I’espace de six mois, aprés une trés-
dangereuse fidvre, il devint si gras que pas un de ses véte-
ments n> pouvait lui aller. »

« La fréquence avec laguelle 'obésité se développe a la

De 1'Obésité. &
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suite de I'usage du mercure, pourrait presque le faire re-
commander cornme un modus pinguefaciendi. »

Dictionnuire des sciences medicales, 1819, t. XXXVII.
« On voit quelquefois obésité se développer tout a coup
a la suite des saignées copieuses, et 'on trouve dans Boer-
haave observation d’un médecin que leur abus avait
rendu extrémement gras. Elle peut succéder 4 une longue
maladie, et on le congoit d’autant plusaisément, que I'état
atonique de la fibre est une circonstance favorable ¥la
sagination.

« Dans ce cas, si 1z malade ne recouvre pas avec cet em-
bonpoint, qu’il n’avait pas auparavant, le ton de chair, et
cette fraicheur de coloris qui est 'apanage de la santé,
alors, on dit qu’il a une mauvaise graisse, et on en tire
un pronostic facheux. 4

« La privation d’'un membre et surtout la castration
disposent singuliérement & ’'obésité. » On a porté le raffi-
nement de la gourmandise jusqu’a étendre cette pratique
aux poissons. Ce fut un pécheur anglais nommé Samuel
Tell, qui, en 'année 1642, eut le premier I’'idée de chatrer
les poissons, et ce fut en présence de Sloane, alors prési-
dent de la société royale de Londres, qu’il pratiqua cette
opération.«»

« Nous ne pouvons nous empécher d’admettre, d’aprés
de nombreuses ubservations, que nous apportons en nais-
sant une prédisposition a4 'obésité, et qu’elle n’attend pour
se développer qu'un concours de circonstances favorables,
telles que I'habitude d’une nourriture succulente, 'usage
copieux des spiritueux, des boissons aqueuses chaudes et
sucrées, 1’équitation modér'ée, et une grande tranquillifé
del’ame. Certaines professions y prédisposent plus parti-
culierement, et'pour ne parler que des bouchers, tout le
monde sait que cette classe d’hommes nous fournirait des
exemples aussi nombreux que variés d’une sagination dé-
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mesurée. Le célebre anatomiste Mascagni attribuait son
embonpoint au séjour prolongé qu’il faisait dans son am-
phithéatre, et il regardait I'absorption des émanations des
cadavres, qui é{aient presque toujours dans un état de pu-
tréfaction trés-avancée, comme la cause la plus puissante
qui le portait aux plaisirs de ’amour. »

« L’influence du climat peut aussi contribuer a I’accu-
mulation de la graisse ». Prosper Alpin a remarqué que
le régime des habitants de 'Egypte, 'abus des plaisirs de
Vénus, I'usage habituel des bains chauds et la chaleur du
climat, rendaient des hommes si replets qu’il n’était pas
rare de voir leurs mamelles se développer, et excéder en
volume celles des femmes les plus grasses.

« Un état de réclusion et la vie monastique étaient treés-
favorables 4 I'obésité; aussi I'embonpoint de ces pieux
fainéants était-il passé en proverbe. Voici comment Boileau
a décrit I'heureux prélat qui,

....... eveesasessssss. Munidun déjeuner,
Dormant d’un léger somme, attendant le diner,
La jeunesse en sa fleur brille sur son visage,
Son menton sur son sein descend 4 triple étage,
Et son corps ramassé, dans sa courte grosseur,
Fait gémir les coussins sous sa molle épaisseur.

Ueber das Verhalten des Alkahols im thiereschen Organis-
mus. Prager. Vierteljahrschr., Bd. XXXIX, p, 104, 1853.
« Duchek attribue I'obésité excessive des ivrognes a la
métamorphose du sucre en graisse:

« L’alcool en effet empéche les oxydations de se faire
dans 'organisme, de la passage du sucre non modifié du
sang dans I'urine (diabéte), ou métamorphose incompléte
du sucre, qui ne pouvant se transformer en acide carboni-
que et en eau, se transforme en graisse. »

Dancel, loc. cit., p. 23. « Les obéses sont, en général, de
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grands mangeurs, mais tous, sans exception, sont de
grands buveurs : ils arrosent de beaucoup de boisson leur
alimentation. Ils préféerent les mets préparés avec des
liquides. Ils aiment mieux les farineux et les légumes que
la viande. Leurs digestions se font bien. Ils ont, en géné-
ral, deux selles par jour, quelquefois trois ; leurs matiéres
fécales ont rarement la forme du tube qu'elles viennentde
parcourir; elles sont trop liquides pour cela et ces dernie-
res ont moins d’odeur et contiennent une proportion plus
grande de graisse que celles des gens non obéses. Leur
sang présente également cette derniére particularité.

« Les femmes obéses, quoique jeunes, sont peu ou pas
réglées. Les hommes obéses sont, le plus souvent, impuis-
sants ou au moins leurs facultés viriles sont moins.
grandes que cliez ceux qui ne sont pas surchargés de
graisse. »

Id., p. 87. «Si les émanations de la viande nourris-
saient, engraissaient, il me semble que les garcons bou-
chers, spécialement occupés dans les abaitoirs a égorger
et 4 diviser en grosses piéces les animaux, devraient bien
subir cette influence, eux dontla vapeur du sang tout
chaud leur monte jusqu’'a la figure. Il n’en est cependant
rien. J’ai visité I’abattoir situé avenue de I'rudaine, abat-
toir Montmartre, le plus important de Paris. Il y a quatre
cents gar¢ons bonchers occupés a tuer. »

Id., p. 90. « Ces hommes mangent beaucoup de viande
et boivent tous Beaucoup de vin. » « Ils sont forts, d'un
certain embonpoint; mais aucun n’est obése » (p. 88). « Le
célebre Moscagni attribuait son grand embonpoint au
séjour prolongé qu’il faisait a 'amphithéatre, et l'on a
écrit que le séjour de ce lieu favorisait le développement
de I'embonpoint. Le contraire est bien plus vrai, les faits

sont la pour le prouver. Il ne peut y avoir que quelques
exceptions a cette régle. :
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Id., p. 144. « L’obésité est liée au tempérament |ympha-
tique, et plus on saigne quelqu'un, plus I'on favorise le
développement de ce tempérament et, par suite, celui de
la graisse. »

Un des professeurs agrégés de la Faculté, médecin des
hopitaux de Paris, attaché a l'une des grandes compagnies
de chemin de fer francais, m’a dit que chez les employés
de cette compagnie, ol toutes les professions se trouvent
représentées, mais ou tous les individus ont des condi-
tions d’existence modestes, aussi éloignés de I’abondance
que de ’extréme déntiment, on nevoit pasd’obése, excepté
parmi les distributeurs de billets dans les gares importan-
tes. Ces derniers sont presque toujours sédentaires, assis
ou debout, dans un air confiné et sans lumiére ; la cellule
dans laquelle ils sont renfermés n’a généralement pas
de fenétre, elle est étroite et la plupart du tempsil est
indispensable de fairé usage du gaz, méme pendant la
journée.

Wadd. Cursory remarks, loc. cit., p. 79. « Galien ob-
serve que les gensqui surveillent les vignes et qui demeu-
rent deux mois sans manger autre chose que des figues et
des raisins deviennent gras. » « Les esclaves chinois, au
moment de la récolte du sucre (sugar season), deviennent
gras, sans autre alimentation que la canne a sucre mure
(ripe sugar cane). La méme chose se remarque dans les
Indes-Occidentales.

Id., p.81 etseq. « Le D* Stark, par des expériences
qui lui ont cotité la vie, a prouvé que les excés de sucreries
et les excés d’aliments gras portent une plus funeste at-
teinte & la constitution que toutes les autres substances
alimentaires. »

Id., loc. cit., p. 73. « On connait bien en Angleterre
Phistoire de M. Burdett, I’'un des derniers survivants des
gens enfermés dans le trou noir (black-hole) a Calcutta, qui
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attribuait son obésité au terrible événement dont il avait
failli étre victime. »

A.-J.-B. Parent-Duchatelet. De la prostitution dans la
ville de Paris, 1857, p. 185 et seq. « L’embonpoint de beau-
coup de prostituées et leur brillant état de santé frappent
tous ceux qui les regardent en masse et qui les voient réu-
nies en assez grand nombre.

« A quoi est-il da ?

« Il faut attribuer cet embonpoint, souvent remarquable
des prostituées, & la grande quantité de bains chauds
qu’elles prennent pour la plupart, et peut-étre encore a
leur vie inactive, & la nourriture abondante qu'elles se
procurent. Indifférentes pour 'avenir, mangeant & chaque
instant, consommant beaucoup plus que toutesles femmes
du peuple qui travaillent péniblement, ne se levant qu’a
dix ou onze heures du matin, comment avec une vie aussi
animale n'engraisseraient-elles pas’? »

Les militaires-obéses appartiennent généralement aux
grades élevés et sont de familles influentes. Ils ont par
conséquent des conditions héréditaires spéciales.

La réputation des diverses espéces de biéres comme
agents producteurs de la graisse est depuis longtemps éta-
blie.

« Regimen sanitatis Salerni. London, 1634, p. 109.

By drinking ale or Beere grosse humours grow,
Strength is augmented bloud and flesh also
Encreaseth dayly, urine they doe procure,
Enflate the belly, as the learn'd assure.

.

(Par 'usage d’ale ou de biére, de vilaines humeurs sont

produites, la force est augmentée, ainsi que le sang et la

chair. Il y a grande production d’urines et gonflement du
ventre, comme les savants 'assurent.) »
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Id., p. 2. « Mangez et buvez sobrement, car manger et
bgire d’une facon excessive vous rendront inapte au coit,
somnolent et fainéant, en abimant et affaiblissant J’esto—
mac. Plusieurs autres inconvénients, comme le dit Avi-
cenne, se manifesteront et modifieront l'organisme par
suite d’excés d’aliments et de boissons. »

« Id., p. 170.

Men that be phlegmaticke, are weake of nature
Most commonly of thicke and stubbed stature.

And fatnesse overtaketh them amaine,

For they are slothfull and can take no paine,

Their sences are but dull, shallow and slow.

Much given to sleepe whence can no goodness grow.
Thy often spet ; yet natures kind direction,

Hath blest them with a competent complexion.

(Les hommes phlegmatiques sont faibles, le plus ordi-
nairement courts et gros ; I'obésité s’empare d’eux, carils
sont paresseux et ne peuvent prendre aucune peine ; leurs
sens sont obtus, peu développés et lourds. Ils sont trés-
disposés au sommeil dont ils ne peuvent retirer aucun
bien, crachent souvent et sont pourtant doués par la na-
ture, toujours bienfaisante, d’un teint vermeil ».)

Quant au sexe, on est généralement disposé a croire que
Tobésité se développe plus facilement chez la femme, a
cause de la vie sédentaire 4 laquelle elle est le plus souvent
astreinte.

« Prof. Ch. Robin. Communications orales. Les femmes
orientales en particulier prennent trés-peu d’exercice,
mangent toute la journée et dorment beaucoup. On a re-
marqué que tous les plaisirs de 'amour portent au som-
meil, cependant dans ces pays polygames les hommes qui

en usent beaucoup plus que les femmes, deviennent bien
plus rarement obéses, » i
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Wadd. Cursory rem., loc. cit., p. 56 et seq. « Dans cer-
tains pays 'obésité localisée est considérée comme un des
plus grands signes de beauté, ainsi Barrow raconte dans
ses voyages que les Hottentots sont irés-admirateurs des
femmes grasses. La forte courbure de I'épine dorsale en
avant et le développement des fesses sont les signes ca-
ractéristiques de toute la race Hottentote, mais parmi
quelques tribus des petits Bosjesmans cette exagération
esi portée 4 un degré extravagant.

En voici un exemple : la saillie du postérieur (posterior)
chez un sujet mesurait cinq pouces et demi & partir de la
colonne vertébrale. Cette protubérance était constituée par
de la graisse e, lorsque la femme marchait. elleavait l'as-
pect le plus ridicule qui se puisse imaginer; chaque pas
qu’elle faisait produisait un mouvement de ballotage et de
tremblement comme si deux masses de gelée avaient été
attachées a sa suite.

Les Tunisiens ont une curieuse habitude d’engraisse-
ment pourleurs jeunes filles en vue du mariage. Une jeuue
fille, aprés ses fiancailles, est enfermée dans une petite
piéce; la nourriture employée dans ces circonstances est
‘une graine appeléedrough, qui posséde un pouvoir engrais-
sant des plus extraordinaires. Mungo-Park parle de méres
africaines qui gorgeaient (comme des volailles a I'engrais)
leurs filles, afin qu’elles pussent plaire aux princes qui
voyageaient & travers le grand désert. »

Peut-on admettre que certaines diathéses conduisent
forcément a I'obésité. Cette opinion est soutenue par M. le
professeur agrégé Ch, Bouchard, qui nous a communiqué
les quelques observations suivantes :

Madame R..., 45 ans, pére trés-obése, mére obése; a éu
neuf enfants, I’'obésité commence peu de temps apres ie
mariage. Poids actuel 107 k. 350,
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Marche trés-pénible, transpiration trés-tacile et abon-
dante. Alimentation habituelle ordinaire.
Urines de vingt-quatre heures, 1400 c.c ; densité, 1024;
sucre, 0; albumine, 0; urée, 15 gr. 50 par litre, 21 gr. 70.
en vingt-quatre heures.

Madame B..., 37 ans, a eu un frére phthisique, elle a eu
de la scrofule ganglionnaire dans l’enfance, un rhuma-
tisme articulaire aigu dans I’adolescence et est sujette aux
hémorrhoides; engraisse depuis I'Age de 18 ans, taille
moyenne, poids 85 kilogran3mes.

Fernand B..., 11 ans, obésité depuis 2 ans. Son poids
actuel est de 56 kilog. 500 gr., le tissu adipeux a, sur les
membres, pris un développemer.t monstrueux. Il a eu
antérieurement la coqueluche et la fiévre typhoide, pas
d’accidents scrofuleux. ‘

Une tante paternelle souffrait, dit~on, d’'un rhumatisme
goutteux (c\hronique), la mére est obése, rien d’autre dans
les antécédents héréditaires.

Chez cette enfant, Uobésité a coincidé avec le développe-
ment d’un appétit vorace,

Madame B.... 49 ans, née a Paris, d’'un pére turc et
d’une meére frangaise, mére obése, rien autre & signaler
dans I’hérédité, — Réglée a 7 ans, mariée a 19 ans, quatre
enfants, ménopause & 46 ans, sujette aux bronchites et
aux battements de cceur, a eu plusieurs attaques de rhu-
matisme articulaire, est sujette & des douleurs articulaires
passageres, a eu des lumbagos fréquents.

L’obésité débute il y a douze ans apres la derniére gros-
sesse. Le poids actuel est de 117 kilog., le ventre, les seins
les jambes et les bras sont monstrueéux, la respiration est
trés-génée, il a souvent de 'orthopnée sans affection da
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ceeur et sans bronchite notable. La nuit, fréquents réveils
en sursaut, marche trés-difficile, transpiration faible.

Urines de vingt-quatre heures 725 c. c.; densité, 1029 ;
sucre, 0; albumine, 0; urée, 33,8 par litre, 24,05 en vingt-
quatre heures. — Dépét abondant d’acide urique.

Madame G..., 29 ans, réglée a 14 ans, menstruations
douloureuses, inégales, retardantes, mariée & 19 ans, a eu
quatre grossesses, dont deux fausses couches. L’embon-
point commence a 19 ans, immédiatement aprés le ma-
riage, pas d’antécédents héréditaires, Une entérite surve-
nue apreés une couche améne un amaigrissement considé-
rable, puis ’embonpoint feprend et augmente graduelle-
ment; le poids est de 91 kilog. 500 gr.; la marche génée,
I'essoufflement rapide, souvent des palpitations sans
lésions cardiaques ou pulmonaires.

Urine, vingt-quatre heures, 1200 c. c.; densité, 1023;
ni sucre ni albumine; urée, 19 gr 8 par litre, 23 gr. 76 par
vingt-quatre heures.

MadamedeC..., 56 ans, réglée 411 ans, mariée 4 16 ans,
devenant grosse immédiatement, a eu trois grbssesse dont
une fausse couche, la derniére grossesse, il y a vingt-cing
ans, ménopause a 46 ans, 'obésité débute immédiatement
apres.

On trouve & signaler antérieurement une pneumonie,
une hémoptysie, 'abus des saignées, une métrorrhagie de
50 jours, a la suite d’'une couche, une phlegmatia alba
dolens, 'eczéma, les hémorrhoides, un rhumatisme arti-
culaire erratique; des névralgies faciales, une sciatique,
des lumbagos récidivants, des coliques hépatiques.

Comme antécédents héréditaires, un oncle paternel, une

tante paternelle, le pére obése, grand-péere paternel gout-
teux, pére rhumatisant et névralgique.
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La taille est moyenne. Le poids est actuellement de
95 kilog. La marche est pénible, la respiration est génée,
la transpiration abondante, le sommeil passable.

Madame B..., 42 ans, devient obése depuis I'Age de
34 ans, réglée a 16 ans, grossesseil y a neuf ans, a eu dans
I'enfance la fisvre typhoide, le croup, plus tard une péri-
tonite aigué.

Indépendamment de ces maladies graves, on doit signa-
ler, dans I’enfance, de fréquentes ophthalmies avec engor-
gement des ganglions du -cou; n'a jamais eu de rhuma-
tisme, mais souffre trés-fréquemment de douleurs des
reins suivies d’'un dépét abondant de sable rouge dans les
urines. Pas d’antécédents héréditaires; menstruation tres-
irréguliéere et peu abondante; constipation habituelle,
transpiration difficile, soif intense, obligeant & boire entre
les repas, appétit un peu glouton, non réfréné ; poids actuel
100 kilog: Mollets énormes, bourrelets graisseux aux che-
villes, reins et hanches énormes, ventre peu développé,
gorge beaucoup trop volumineuse, la face et les bras sont
relativement maigres; oppression, battements de cceur,
suffocations la nuit, depuis trois mois ne peut marcher
que trés-difficilement.

Urine, vingt-quatre heures, 750 c. c.; ni sucre ni albu~
mine; urée, 24 gr. par litre; 18 gr. en vingt-quatre heures.

Monsieur G..., 52 ans, trés-maigre jusqu'a I’Age de
32 ans, est obese depuis 1'dge de 42 ans. Il marche diffici-
lement, a la suite d’'une luxation du fémur gauche surve-
nue quand il avait 10 ans. Longévité héréditaire, ses
ascendants sont morts a 87, 82, 78 et 70 ans.

La grand’mére maternelle, morte a 70 ans, était atteinte
de diabete sucré. Le grand-pére maternel asthmatique est
mort d’accident a 87 ans.
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L’alimentation a toujours été correcte, le premier déjeu-
ner se composait de chocolat avec du pain et un peu de
beurre, mais, pour tout le reste, les aliments étaient choisis
et, d’une facon générale, les féculents et les aliments gras
étaient, pour ainsi dire, exclus de son régime. Les repas
étaient peu copieux, les boissons prises en.quantité modé-
rée, et jamais entre les repas. Le malade boit du vin
étendu d’eau, cependant il a passé seize étés & Londres et,
pendant ces séjours, il buvait du « pale ale », rarement du
« porter ou du stout ». Versla fin de ces séjours en Angle-
terre, il contracta une sciatique, depuis il a eu des dou-
leurs musculaires fréquentes, de I’eczéma des mains, et est
atteint actuellement de pityriasis capitis.

L’obésité est énorme, la marche presque impossible, la
face fortement colorée, la respiration trés-génée. Il y a
parfois des suffocations la nuit. Depuis quelque temps, on
remarque une tendance au gonflement des jambes par le
fait de la déclivité. On ne constate rien d’anormal dans le
poumon ni dans le cceur.

Urines de vingt-quatre heures, 910 c. c. ; elles sont trés-
foncées, avec d’abondants dépots d’urates; il y a des traces
de sucre, 23 gr. 8 d’urée par litre, 21 gr. 48 en vingt-quatre
heures.

Le malade meurt subitement avant d’avoir entrepris au-
cun traitement.

Madame G..., 56 ans, réglée a 12 ans 1/2; ménopause &
48 ans, une grossesse a 18 ans; scrofule ganglionnaire a
12 ans ; rhumatisme articulaire aigu quelque temps aprés;
douleurs articulaires et musculaires fréquentes. Actuelle-
ment, nodosités d’Héberden.

Grand’'mére obése, mére goutteuse et scrofuleuse, affec-

tée d'une maladie du cceur ; cousine germaine goutteuse,
sceur scrofuleuse.



L’embonpoint commence a4 28 ans, et augmente lente-
ment mais graduellement & partir de cette époque. Apreés
la ménopause, i1 augmente rapidement pour atteindre le
poids de 101 kilog. & 51 ans; il devient alors stationnaire
ou plutdt oscillant. Le poids actuel est 90 kilog. 500 gr.

Urines de vingt-quatre heures, un litre; urée, 12 gr. 7
par-litre ; pas de sucre, pas d’albumine.

Madame G..., 43 ans, réglée 413 ans ; ménopause immi-
nente ; grossesse a 20 ans; fausse couche a 22 ans ; dou-
leurs rhumatismales musculaires erratiques habituelles ;
lombagos fréquents.

Grand-pére maternel rhumatisant, grand’'mére mater-
nélle obése, deux fréres obéses.

La malade, trés-maigre jusqu’a 1’Age de 12 ans, devient
obése au moment de 'apparition des régles. Cette obésité
prend un développement excessif pendant la lactation,
vers 21 ans.

Le poids actuel est de 133 kilogrammes.

Essoufflement au moindre exercice ; transpiration facile;
constipation opiniatre; graviers rouges dans les urines.

Urines de vingt-quatre heures, 680 c. c.; ni sucre, ni
albumine ; urée, 31 gr. 6 par litre; 21 gr. 5 en vingt-quatre
heures.

M. D..., fréere de la précédente, 41 ans; rhumatis-
mes articulaires aigus et rhumatismes articulaires sub-
aigus; douleurs musculaires rhumatismales; dyspepsie
avec gastralgie; palpitations; second bruitdu cceur, a la
base, un peu rude; gravelle urique; iégére obésité abdo-
minale a partir de 32 ans.

Le poids est de 84 kilog. 750.

Urine de vingt-quatre heures, 1160 c. c.; ni sucre, ni
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alburgine; urée, 24 gr. 6 par litre; 28 gr. 5 en vingt-qua-

tre heures.

Madame L..., 33 ans, mére obése; deux sceurs obéses
dés I’enfance; un grand-pére maternel et des oncles pater-
nels goutteux ; le pére et un oncle paternel affectés de ma-
ladies du cceur.

Dahs ’enfance, fréquentes migraines avec vomissements
bilieux ; scarlatine grave, plusieurs fluxions de poitrine.
Réglée a 11 ans 1/2; mariée 4 19 ans; a eu deux grosses-
ses; est devenue sujeite, 4 partir de son mariage, 4 des
accés souvent trés-graves de tympanite intestinale; a com-
mencé, au méme moment, & devenir obése.

Le poids actuel est de 115 kilog. 5.

Urines de vingt-quatre heures, 1730 c. c. ; densité, 1011;
ni sucre, ni albumine ; urée, 13 gr. par litre; 22 gr. Sen

vingt-quatre heures.

M. L..., 39 ans, grand-pére maternel goutteux et
asthmatique; grand-oncle maternel affecté de la pierre.

Meére morte d'un cancer du sein ; tante maternelle morte
d’un cancer utérin.

Sujet, dans I’enfance, aux migraines; a eu, dans la jeu-
nesse, un rhumatisme articulaire aigu.

Gros mangeur, mauvaise hygiene.

L’embonpoint commence a 25 ans, et le poids atteint
112 kilog. 500.

Madame M..., 27 ans, grand-pére maternel asthmatique
et obése, mort, dit-on, d'obésité; tante maternelle obése.
Réglée a 13 ans; mariée a 23 ans; prend immédiate~
ment de ’embonpoint; devient enceinte au bout de 5 mois



et est atteinte de phlegmatia alba dolens aprés ses couches.
L’embonpoint augmente graduellement, et le poids, qui

était antérieurement inférieur a 65 kilogrammes, atteint
88 kilog. 500.
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TABLEATU

DES CAS DU PROFESSEUR TEISSIER (DE LYON).

Hommes.

: ]
2 M a &
[=}
e & AGE B & 8 .
w2 : 2 E ANTECEDENTS ET COINCIDENTS.
§ o| DE DEBUT. @ 3
g ® o

.

9 ans.

45 ans.

45 ans.

45 ans passés.

17 ans.

18 ans.

20 ans.

30 ans.

36 ans.

Ménopause.

54 ans.

Toux étrange, mouvements choréiques,
faim boulimique.

Polyurie, polydipsie, glycosurie,
albuminurie.

Plusieurs attaques d’hémiplégie.

Femmes.

0. Troubles nerveux, gastralgie,
0. Symptdmes de phthisie pulmonaire,
menstruation irréguliére.
Hystérie, hémiplégie hystérique.,
Hystérie, aphonie nerveuse, dysménorrhée,
gastralgie, :
0. Rhumatisme,
nervosisme, régles douloureuses,
Fils obese. Nervosisme, hypochondrie.
0. Glycosurie.
0. Ataxie locomotrice.

——
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TABLEATU
DES CAS CITES DANS MA THESE ET Q’OBSERVATIONS
PERSONNELLES.
Hommes.
S w E |
P AGE B4
w2 o E ANTECEDENTS ET COINCIDENTS.
59| bE DEBUT. 8 W
z ° &
_m .
1 | 10 ans 1/2.
2 | 13 ans 1/2. Frére Dyspnée.
obése
3 | 18 ans 1/2. |
4 |19 ans, mort.
5 20 ans. 0.
6 |28 ans, mort.
7 28 sns, Pére un |Scarlatine, épilepsie, digestions difficiles,
peu obese. haleine fétide,
8 32 ans. 0, Dyspnée, odeurs nauséabondes.
9 33 ans, 0.
10 47 ans. 0. Dyspnée, foie tuméfié,
i transpiration d’odeur ammoniacale.
Femmes.
1 | 4 semaines, 0. Respiration génée.
2 6 mois. 0. Dyspnée, scarlatine, rougeole, irascibilité.
3 Enfance.
4 | Enfance. |4 enfants
| obases.
5 4 ans. 0. Idiote.
6 12 ans. Lo
i 13 ans, 0. Dyspnée, ceddme des membres inférieurs.
8 13 ans. Idiote, dyspnée.
9 15 ans, 0. )
10 21 ans. ) Dyspnée, foie tuméfié, reins congestionnés.
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Wadd (Cursory remarks.loc. cit., p. 44).« el ’article bois-
son demande la plus grande attention. Les obéses boivent
généralement avec exceés; s’ils persistent, il faut renoncer
a l’espoir de les voir maigrir.

Ce ne sont pas soujours les plus gros mangeurs qui de-
viennent obeses.

On peut en juger par ce qui suit :

Un Frangais, prisonnier de guerre, resta excessivement
maigre quoiqu’il mangeat journellement :

Pis de vache cru. 4 livres (anglaises).
Beeuf cru. 10 —
Chandelles. 2 —

En tout seize livres de nourriture; de plus, il buvait
cing bouteilles de porter.

Si nous devons en croire Pline, Milon de Crotone
mangeait cinquante livres de viande par jour. »

Extraits'des notes manuscrites de M. le professeur A.
Gubler, de la Faculté de médecine de Paris (vingtiéme
lecon, 11 mai, 1876).

« L’obésité est I'hypertrophie du tissu cellulo-adipeux.’

Les conditions d’ou résulte I'excés de la graisse dans
I'économie sont :

1° L’alimentation absolument ou relativement exces-
sive, .

20 Défaut de consommation sous les deux formes d’ali-
ments respiratoires et d’aliments plastiques.

Les conditions causales communes sont :

1o Absence ou diminution de toutes les grandes fonc-
tions, musculation, respiration, calorification, travail
intellectuel, acies reproducteurs.

20 Arrét ou ralentissement du mouvement nutritif.

Les causes éloignées de ces modifications fonctionnelles
ou trophiques sont le repos de corps et de I'esprit, tempé-
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rature tiéde, humidité, hypoglobulie. Mais |'excés des
matiéres grasses dans 1’économie n’est pas la seule cause
ni la cause inévitable d’un accroissement de formation du
tissu cellulo-adipeux. C’est une condition favorisante,
déterminante. '

La cause efficiente de I'obésité, générale ou localisée,
est ailleurs.

Elle se trouve dans une prédisposition organique &
I’hypertrophie du tissu adipeux, 1ésions du systéme ner—
veux, suppression d’organes nobles essentiels, castration,
hérédité, atavisme.

Voild pourquoi certains gros mangeurs sont maigres,
et certains petits mangéurs, ou sujets mal noeurris et vivant
dans la misére, sont obéses. »

Chambers, loc. cit., p. 112. « Les occupations qui por-
tent le plus a I'obésité sont celles qui joignent un Tégime
surabondant 4 un exercice modéré au grand air, telle, par
exemple, que la vie menée par un cocher.

« Un exercice modéré prédispose toujours a 'accumula-
tion de la matiére adipeuse, ou a ce que l'on appelle une
bonne condition. »

Chambers, loc. cit., p. 113. «La tranquillité de 'esprit a
une puissance bien connue sur l'accumulation de la
graisse : cette appréciation est méme familiére aux poétes.
Pendant la période aigué de la manie, les patients devien-
nent maigres, mais dés que cet état disparait, ils rega-
gnent leur embonpoint. - :

« Le Dr Sutherland me raconte qu’il est habitué de
tirer de ces circonstances un pronostic au sujet de la
maladie : si I'affection mentale diminue en méme temps,
il considére alors I’engraissement comme un symptéme
favorable; mais si, au contraire, ces derniers effets se
produisent, sans amélioration dans I’état de 'esprit, c’est
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défuvorable. Trés-fréquemment, me dit-il, lorsque la ma-
ladie va probablement passer a I’état d’imbécillité ou de
stupidité, la face du patient prend un aspect particulier
de graisse et d’empAtement (fat and pasty appearancej. »

CHamberé, loc. cit., p. 114. « L’absorption d’une grande
quantité de liquide gquelconque est une cause fréquente
d’obésité. Ceux qui sont de grands buveurs d'eau parais-
sent en souffrir autant que les intempéf'ants et il y a peu
de personnes obéses qui ne soient portées a avoir soif.
Voyez les cas 30 et 31 (de la table) dans lesquels cela a été
évidemment observé. »

«Len°13 (E. L. A.) doit rappeler & nos esprits les ob-
servations de M. Morton au sujet des moutons, dans le
cas ol I'insuffisance de lumiére se trouvait favoriser d’une
fagon sl considérable le pouvoir engraissant d’un régime
modére.

« Le sujet était employé dans les caves d’une brasserie,
et quoique d’une stricte tempérance, il voyait son volume
augmenter dans de si fortes proportions qu’il en était
alarmé.

« Il obtint une position comme scribe (clerk) dans le
méme établissement et s’apergut que ce nouvel emploi a
l'air avait pour conséquence une diminution rapide. Il est
devenu depuis garcon des recettes (collecting clerk) et il a
diminué davantage.

« On devrait s’attendre 4 ce que le manque de lumiére
solaire produisit un effet semblable sur les colliers (mi-
neurs), mais je ne puis pas trouver qu'il en soit ainsi;
probablement leur dur travail, 'activité de leur peau
parce qu'il sont sans vétements, enfin leurs ablutions fré-
quentes, doivent contrebalancer 'influence de I’obscurité. »

Maccary, loc..cit., p. 184. « Riches, gourmands et oisifs,
qui vous nourrissez trop bien, et qui abusez de mets les
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plus exquis et les plus succulents et de liqueurs les plus
spiritueuses, et qui dédaignez toute espéce d’exercice,
comme si les jambes vous étaient accordées par la nature
comme un frivole ornement, n’oubliez pas que I'obésité
est une suite fréquente de l'oisiveté, de la bonne chére. »



CHAPITRE 1V

COMPLICATIONS ET CONSEQUENCES DE L'OBESITE. b

« Le corps le plus dispos est celui dont les formes sont
carrées, sans maigreur et sans obésité. »

« La maigreur rend le corps débile, et I’excés d’embon-
point émousse la sensibilité. » (Celse, trad. de M. Charles
des Etangs, Paris, 1846, p. 22.)

Wadd, Cursory remarks, loc. cit., p. 97. « Pour faire une
juste comparaison entre les limites extrémes de I'obésité
et de la maigreur, nous devons considérer chacun de ces
états dans son plus grand éloignement de cette heureuse
moyenne qui est ’apanage de la santé, Parmi les exem-
ples de ces situations extrémes qui s’éloignent de la santé
parfaite, citons Philotus, le poéte, dont la maigreur était
si grande qu’il était nécessaire d’attacher du plomb & ses
souliers pour empécher qu’il ne fit emporté par le vent,
et Dionysius d’Héraclée, qui, aprés sa mort, étouffé par
la graisse, pouvait a peine étre transporté a son tombeau. »

Malcolm Flemyng, M. D., London, MDCCLX, p. 1 et
2. ¢« L’obésité, portée a un degré extraordinaire, est bien
véritablement une maladie, puisquelle nnit en quelque
sorte au libre exercice des fonctions animales et a une
tendance & abréger la vie en préparant une voie a tous
les désordres dangereux. C’est une accumulation trop
considérable de I'huile animale ou de la graisse plus ou
moins répandue dans tout le corps, mais principalement
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sous la peau, dans les interstices musculaires et dans
Vintérieur de la cavité abdominale. »

« L’obésité est une prédisposition, une imminence mor-
bide; elle est au systéme cellulaire ce que la piéthore est
au systeme sanguin; c’est une véritable irritation nutri-
tive, une hypertrophie du tissu graisseux. »

(Euvres completes d’Hippocrate, trad. par E. Littré, t. II,
p- 75, § 21. « Causes de Uinfécondité.—~Quant aux femmes,
ces causes sont ’embonpoint et I'humidité du corps; la
matride ne peut plus saisirlaliqueur séminale; carV’écou-
lement menstruel, loin de s'opérer avec la régularité né-
cessaire, est peu abondant et séparé par de longs inter-
valles, et l'orifice de l'utérus, fermé par la graisse,
n’admet pas la semence, Ajoutez a cela 'indolence de ces
femmes, leur embonpoint, la froideur et le reldichement
du ventre, toutes ces causes réunies doivent nécessaire-
ment rendre les Scythes peu féconds. Leurs esclaves
femelles donnent une grande preuve de la vérité de cette
explication ; elles n'ont pas eu plutdt commerce avec un
homme qu’elles deviennent grosses, et cela parce qu’elles
travaillent et qu’elles sont plus maigres que leurs mai-
tresses. »

« Chez celles qui, ayant un embonpoint extraordinaire,
ne congoivent pas, I’épiploon presse l'orifice de I'utérus,
et elles ne congoivent pas avant d’avoir maigri. » (Apho-
risme XLVI, 5¢ section, trad. Littré.)

«21. Une femme qui a pris un embonpoint excessif, de
la graisse et est devenue pleine de pituite, ne congoit pas
durant tout ce temps.

« Mais celle qui est telle naturellement, congoiten raison
de ces circonstances, si rien autre n'y fait empéchement. »
(T. VIII, p. 487, trad. Littré.)

« Les personnes qui ont naturellement beaucoup d’em-
bonpoint sont plus exposées a4 une mort subite que les
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personnes maigres. » (Aphorisme XLIV. 2¢ section, t. IV,
p. 483, trad. de Littré.)

Dancel, loc. cit., p. 306 et 307. « Parmi les infirmités
qu’occasionne trés-souvent le trop grand embonpoint, il
faut ranger la stérilité. C’est un fait constaté non-seule-
ment dans l'espéce humaine, mais encore chez les femel-
les de tous les autres animaux.

Id. 308. « Diminuer I’embonpoint des femmes grasses
et stériles, c’est donc les placer dans une condition favo-
rable & la conception. J'ai vu plusieurs cas qui viennent
a 'appui de ce précepte. »

Traité de U'impuissance et de la stérilité chez Uhomme et
chez la femme, parle D" Félix Rombaud, 3° éd. Paris, 1872.
« Quand on songe au tissu graisseux dont les eunuques
sont chargés, et & '’embonpoint qu'acquiérent les indi-
vidus dont le désir génésjque est paresseux ous’est éteint
avant 1’Age, on se demande s’il ne conviendrait pas mieux
de considérer 1'obésité comme un signe de I'impuissance,,
au lieu d’en faire un état pathologique dont I’anaphrodisie
est un symptdéme (p. 263).

« L’obésité détermine une débilité plus ou moins pro-
noncée, et qui peut méme aller jusqu'a l'impuissance
compléte. » (P. 266.)

Hippocrate, trad. Littré, t. VI, p. 63. « Les individus
qui ont mené une vie dure, et ont été gens de travail cor-
porel et de métier pendant leur jeunesse mais qui plus
tard sont délivrés de leurs labeurs, ont pris de ’embon-
point d& & une chair molle et bien différente de l’an-
cienne, et dans leur corps, profondément divisé entre la
constitution antécédente et la constitution acquise, il n’y
a plus d’accord. Lors donc qu’une maladie saisit des gens
dans une telle disposition, ils en réchappent tout d’abord,
mais ensuite le corps se fond a la longue, et une humeur
ichoreuse s’écoule par les veines 1a ou elle trouve la voie



la plus large. Si le flux se ‘fait dans le ventre inférieur,
les selles deviennent a4 peu prés telles que ce que le corps
renferme; car la voie étant déclive, le séjour n’est pas
long dans I'intestin. Sile flux se fait dans la poitrine, la
purulence s’établit, car I'évacuation étant & contre-mont,
le liguide séjourne longtemps dans le thorax, se corrompt
et devient purulent. Si I’éruption se fait dans la vessie, le
liquide, par la chaleur du lieu, s’échauffe, blanchit et se
sépare; la partie la plus ténue va en haut, la plus épaisse
en bas, ce qu'on nomme pus. »

Maccary, loc. cit.,p. 106. «Avicenne, Laurans (Anat. févil
218, et Heeflerus dans son Medicus Herculeus (p. 30) disent
que les personnes ti‘op grasses et polysarciques sontrare-
ment prolifiques. »

« Neus avons perdu i Génes une dame d’une famille
trés-distinguée, qui, 4 la suite d’'un mariage d’inclination,
devint obdse, et en méme temps enceinte. Le profes-
seur Scassi nous prédit qu’au premier travail d’accouche-
ment probablement elle périrait d’apoplexie. }.issue
prouva la justesse du pronostic de ce grand praticien.

« Je puis citer une darhe qui futstérile tantque dura son
obésité, et qui fut plusieurs fois mére aprés qu’elle eut
été guérie. »

« Walter a remarqué chez quelques obéses un bour-
donnement dans les oreilles, des vertiges et de vives
douleurs 4 la téte et a la nuque avec une voix sonore, une
toux séche et pénible. J'ai encore observé chez quelques~
uns de ces malades, des douleurs aigués en diverses par-
ties, qui alternaient avec des démangeaisons a la peau;
Jeurs jambes étaient souvent cedémateuses ou couvertes
de taches semblables & des ecchymoses. »

« Je ne connais qu'un désavantage attaché a une petite
taille, celui de trop engraisser, et la corpulence est trés-
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contraire 4 une longue vie. » (Essai sur la longévité, par
sir John Sinclair, mélange in-8, 303.)

« Obésité dans la jeunesse prévoit une courte vie. »
(Lord Bacon, on Life and Death; J. Sinclair, Code of
Health and longevity, 1807, vol. IV p. 149.)

C’est pour cette raison que les corps puissants résistent
moins que les gréles et secs aux grandes maladies, sur-
tout lorsque la saison ou la coutrée sont chaudes. (Huxham,
Traité des fiévres, p. 31.)

Les seules secousses violentes, un fort accés de colére,
déterminent une révolution périlleuse.

Aussi les chevaux, les beeufs trop gras étart surmenés
et forcés a courir, meurent de gras fondu en peu de temps.
(Virey, Dict. des sciences médicales, 1843, t. VII, p. 104.)

Maccary, loc. cit., p. b4 et seq. « Les terminaisons
les plus fréquentes de l'obésité sont l'orthopnée, les
palpitations du cceur, I’apoplexie, les hernies et la mort
subite. A celle-ci on doit en ajouter quelques autres qui
ne sont pas aussi fréquentes, telles sont les éruptions
miliaires, I’épistaxis, les hémorrhagies les plus difficiles
a guérir, I'épilepsie, I'érésipéle qui passe a la gangréne,
les maladies aigués, la manie, le typhus, ’hystérie, I'ana-
sarque, les diarrhées graves ou habituelles. Chez les.
Jeunes sujets il survient souvent des excoriations qui
laissent sortir- une humeur particuliére. Selon Ettmuller
(p- 666) le scorbut qui attaque les personnes grasses, améne
avec lui I'atrophie et les ulcéres internes des viscéres. »

Id., p. 55 et seq. « Le professeur Portal (Observations sur
la nature et le traitement de Uapoplewie, etc., p. 137) nous
dit « avoir ouvert ou fait ouvrir le corps de quelques
personnes mortes d’apoplexie, dont on a attribué la cause
a un excés de graisse, avec d’autant plus de vraisemblance;
qu’on v’en connaissait point d’autre ; que la graisse, dans
ces sujets, était en quantité énorme & l'extérieur, comme
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a lintérieur. W. T. Jansen (Consideratio pathologica et
physiologica pinguedinis animalis, Leyde, 41784) mnous
donne des exemples semblables. »

« Aristpte dit que les personnes grasses vieillissent de
bonne heure, et que par conséquent elles terminent plus
tot leurs jours. » )

« J'ai remarqué que les personnes dont le ventre est
trés-volumineux terminent leurs jours par des hernies
étranglées. La cause de cette maladie a été jusqu'a pré-
sent peu remarquée. La quantité de la graisse entassée
dans I’épiploon et le méso-colon en est une des causes les
plus fréquentes. »

« Id., p. 57 et seq. Celse (p. 47, vol. II) assure que les
obéses sont sujets aux maladies aigués, aux dyspnées, a la
mort subite. »

« J’ai entendu le professeur Raggi de Pavie dire dans
ses legons, qu'il a vu des obéses sujets 3 des épistaxis
trés-abondantes; et qu’il a guéri un notaire épileptique
par suite d’obésité. » ’

« L’obésité a encore pour terminaison I’hystérie. »
Mlle N. N., de Paris, fut obése jusqu’a I'Age de cinquante-
cinqans et aux premiers accés d’hystérie, qui se répétaieng
tous les quinze ou vingt jours (voyez mon Essai sur {'hys-
térie.) »

Id., p. 59..« Ettmuller nous apprend que les femmes qui
n’ont plus leurs menstrues, ou qui ne congoivent plus,
deviennent plus grasses et plus replétes ; mais ces femmes.
ne restent pas longtemps dans cet état, car elles finissent
par devenir hystériques.

Id., p. 62.« Je doisfaire remarquer que l'obésité, quelque
fréquente qu’elle soit, surtout parmi les enfants, est ce-
pendant négligée. Les parents eux-mémes se réjouissent
de voir leurs enfants gras et frais ; mais leur joie n’est pas
de lz)ngue durée, parce qu’ils sont enlevés par une mort



subite, dont on attribue ordinairement la cause aux vers.
Mais si 1'on ouvre les cadavres de ces enfants, loin de
trouver des vers, on ne rencontre quune grande abon-
dance de graisse dans le péricarde, le médiastin, ou ail-
leurs, qui, en diminuant le volume des poumons et du
cceur, empéche le libre exercice de ces organes, et ameéne
une mort rapide.

« Parmi les terminaisons les plus funestes de 'obésité,
Walter admet 1'épanchement de la sérosité dans les ven—
tricules du cerveau, qui occasionne, selon lui, la perte de
la mémoire et des sens ; et bientot les vertiges, 'apoplexie,
les spasmes, les palpitations du cceur, les fievres malignes,
les cachexies, I’cedéme. »

Id., p. 64. « Les scrofules peuvent étre considérées
comme une terminaison de I’obésité ou vne complication. »

Les considérations suivantes m’ont été communiguées
par un professeur agrégé de la Faculté de médecine de
Paris, médecin des hopitaux, dont 1’érudition et I’expé-
rience sont connues de tout le monde médical.

« Consommation moindre d’oxgyéne par les gens qui
accumulent de la graisse;

Rapprochement entre I’obésité et le diabéte sucré.

Cliniquement il y a une relation trés-évidente entre 1’obé-
sité et le diabéte, appréciée soit par I'’examen de I'individu
(coincidence et succession morbide), soit dans la famille
(transmission de maladie par voie héréditaire).

1° A Vichy on est frappé de voir beaucoup d’obéses qui
viennent en grande partie pour cause de dzabete.

Il y a un diabéte sucré appelé gras, et beaucoup de dia-
bétiques, atteints de diabéte consomptif (maigre), ont été
autrefois des diabétiques gras. De plus, un individu obése
doit toujours étre surveillé au point de vue du diabéte.
Il n’est pas de médecin expérimenté qui n’ait observé, en
dehors des hépitaux, de ces exemples ot des individus
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obéses et nullement diabétiques, le sont devenus plus
tard.

2° 11 est des familles dans lesquelles on peut constater
chez les différents membres un certain nombre de maladies
chroniques reliées entre elles par une parenté évidente. Le
pere étant goutteux, on peut trouver et I'on trouve fréquem-
ment dans sa descendance la goutte, le rhumatisme,
I'asthme, la migraine, le diabéte, la gravelle, les calculs
biliaires, 1’obésité et la scrofule.

On a donné beaucoup de théories pour expliquer le dia-
béte, mais on peut.se convaincre qu’il ne vient pas de ce
que l'on absorbe plus de sucre, mais de ce que I'on détruit
moins de sucre. On détruit moins de sucre parce qu'on en
brile moins, et on en brale moins parce que le sang livre
moins d'oxygene quoique la respiration chez un diabétique
fasse entrer autant d’oxygéne que chez tout autre individu
(Pettenkoker et Voit). Le diabéte est une maladie du glo-
bule rouge.

La graisse se détruit par oxydation, et les conditions quj
s’opposent & I'oxydaiion peuvent étre une cause d’obésité,
peut-étre celle-la méme qui occasionne le diabéte.

Il serait intéressant & essayer pour l'obése s'il y a
moindre consommation d’oxygéne et moindre élimination
d’acide carbonique, comme cela a été.fait pour les diabé-
tiques. »

« F. Seegen, Der diabetes mellitus auf Grundlage zahl-
reicher Beobachiungen dargestellt. Leipzig, 1870, in-8. »
Sur 140 cas de diabéte observés par F' Seegen, il yena
32 ol I'obésité a précédé la glycosurie; en général 'obé-
sité avait persisté depuis longtemps chez des sujets ou le
diabéte se développa entre quarante et cinquante ans. La
maladie, en général, était lente & faire invasion et de
forme bénigne (formation du sucre aux dépens des ma-
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tieres amylacées) ; en pareil cas le pronostic est favorable
si les malades se soumettent a un régime approprié.

« Mais il y a une seconde catégorie de cas ou le décours
de la maladie est tout différent, c’est ce qui arrive quand
Pobésité a débuté dans ’adolescence pour se développer
ensuite trés-rapidement et atteindre dans peu de temps
des proportions inusitées, et ce n’est que peu aprés le
début de 1'obésité que se présentent les premiers sym-
ptomes du diabéte, qui dés l'origine est grave. Dans un
grand nombre de ces derniers cas il existe soit une prédis-
position héréditaire au diabéte; soit une 1ésion cérébrale.
Quant aux relations qui existent entre le diabéte et 1’obé-
sité, Seegen admet que dans la premiére catégorie de cas
I’obésité détermine simplement une prédisposition au

.diabéte ; en effet, comme c’est le glycogéne du foie qui se
transforme en graisse, ce glycogéne doit exister abondam-
ment en cas d’obésité ; 'accumulation de la graisse com-
prime le foie et fait passer le glycogéne dans le sang ou il
se transforme en sucre. Dans la deuxiéme catégorie de cas
il semblerait que la formation de la graisse précéde direc-
tement celle du sucre et constitue Je début du trouble de
la nutrition qui doit engendrer le diabéte. La production
subite de 'obésité chez des sujets jeunes et dans le_cas
ou les causes qui plus tard doivent amener le diabeéte
existent déja, semble justifier cette maniére de voir. »

(Oester Zeitschr. fur prakt. Heilk. Bd. XIV,n° 1868.)°

« D’apreés Popper, lacirconstance qu’un grand nombre de
diabétiques souffraient auparavant d’obésité arrivée a un
haut degré, ne doit pas étre considérée comme accidentelle.
Il est certain que I'usage des hydrocarbures et des matiéres
grasses joue un grand réle dans I’étiologie de ’obésité.

Chez les persornes obéses il arrive souvent que les
fenctions du pancréas, relatives a la décomposition des
matiéres grasses, se trouvent exagérées, et il n'est pas
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étonnant que la suractivité de cette glande n’entraine des
altérations morbides de celle-ci, et par suite le diabéte.

Le pancréas décompose les graisses dont les acides se
rendent au foie, et 'acide oléique entre autres, en s’unis-
sant a un composé dérivé du glycogéne,.engendre de
I'acide cholique.

Dés lors le glycogéne reste en excés dams le foie, se
transforme en sucre, d’ou le diabéte,

Ajoutons que chez les personnes obéses les oxydations
sont moins actives et par suite une moindre quantité de
sucre est brilée dans le sang et d’autant plus de sucre
apparait dans l'urine. »

« Zimmer (K.) a observe 62 diabétiques, dont 18 obéses;
dans la plupart des cas le diabéte ne pouvait étre attribué
4 une autre cause qu’a 'obésité.

Plusieurs des individus ainsi atteints s’étaient livrés
auparavant a4 la bonne chére. (Der diabetes mellitus, sein
Wesen und seine Behandlund, I Heft. Leipzig, 1871.) »

Dans son étude sur la grossesse adipeuse (M. T. Glais,
thése de Paris, 1875), M. Glais définit, d’aprés M. le pro-
fesseur Depaul, la grossesse adipense « une accumulation
subite et rapide de graisse dans la paroi abdominale et
dans les seins, alors que le plus souvent les autres parties
du corps- ne participent point a ce développement grais-
seux, et donnant lieu a certains phénomeénes de la gros-
sesse, » p. 1.

M. Glais donne douze observations trés-intéressantes,
dans lesquelles des femmes a la suite de développement
graisseux croyaient étre enceintes.

Voici les titres de ces douze observations.

OBsErvATION I, — D’une femme qui croyait véritable-
ment etre en travail d’enfant, laquelle n’était pas seule-
ment grosse. (Mauriceau, t. II. — Obs, 275.)
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Oss. II. — D’une femme Agée de quarante-cing ans,
qui avait un soupgon de grossesse mal fondé. (Mauriceau,
t. II. — Obs. 369.)

Oss. III. — De deux femmes qui avaient un soupgon de
grossesse mal fondé. (Mauriceau. t. II. — Obs. 566.)

OBs. IV ~— D’une femme qui avait un soupgon de gros-
sesse mal fondé. (Mauriceau, t. II. — Obs. 579.)

OBs. V — (De La Motte, t. I, p. 121. —Obs. 29.) D’une
grosse gaillarde qui avait perdu ses ordinaires sans aucune
cause manifeste, dont les mamelles avaient grossi extra-
ordinairement depuis quelques mois, et dont le ventre
était gras, grand et était aussi proéminent que celui d’une
femme grosse de six mois.

Je la questioanai sur son état ; elle me dit fort naturel-
lement qu’elle était gaie et enjouée, mais qu’elle était
d’une bonne conduite, que si elle avait a étre débauchée,
€tant sa maitresse, elle en ferait sa volonté, qu’au reste
elle voulait bien que je fisse ce que je trouverais a propos
de faire pour la rétablir dans l'esprit de ceux & qui son
indisposition la rendait suspecte.

Je la fis donc coucher sur le dos, les genoux élevés et
les talons aupres des fesses. Je trouvai un venire grand,
bien mollet et bien gras, sans tension ni dureté, Je la fis
lever ensuite et je pratiquai le toucher vaginal, en la fai-
sant accroupir ou asseoir. Je trouvai la matrice dans son
état naturel, ce qui me fit certifier qu’elle n’était pas
grosse.

Elle continua de grossir, mais sans incommodité. Le
dangereux soupcon se passa par uhe présence continuelle
de sa part, ce qui me fit louer par ceux qni s’étaient mo-
qués de moi et de mon peu de connaissance.

OBs. VI. — Aménorrhée (M. Guibout, Gaz. hebd.,
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p. 619, 1859). Une jeune fille de dix-huit ans, élevée dans
un excellent pensionnat, ordinairement assez bien réglée,
aprés un séjour de quelques semaines dans sa famille,
voit ses régles se supprimer, I'appétit devient capricieux,
irrégulier, et presque tous les matins surviennent sans
effurts des vomissements muqueux. La malade, en outre,
est prise d’une petite toux séche, par quinte. Cet état du-
rait environ depuis deux mois lorsque la jeune fille s’é-
tonne de l’augmentatibn qu’avait subie son embonpoint.

L’abdomen et les seins surtout prenaient un dévelop-
pement considérable.

Au dire de son entourage le caractére de la jeune fille
éprouva lui-méme des perturbations, il devint inégal,
susceptible.

Apres différents traitements je commencais & avoir de
graves soupcons, dont j’allais faire part a la famille,
lorsque, sous 'influence de I’hydrothérapie, tous les acci-
dents disparurent.

OBs. VII. — Aménorrhée avec engraissement. (M. Gué-
niot, thése de M. Villebrun, 1865.)

Oss. VIII. — Aménorrhée avec engraissement.
Oss. IX. — Diathése adipeuse, (M. Joulin, t. I, p. 442.)

OBs. X. — Recueillie dans le service de M. Depaul
(thése Glais, p. 14).

Oss, XI. — Idem.

Oss. XII. — Idem, thése Glais, p. 15.

Page 19. — L’augmentation du volume du ventre est
un fait qui frappe beaucoup les femmes et qui, jointe A la
suppression des régles et aux modifications des seins,
leur fait croire qu’elles sont véritablement enceintes.

Le développement du ventre dans la fausse grossesse



-— 88 —

est dG 4 un dépét considérable de graisse dans le fissu
cellulaire sous-cutané abdominal. Ce qui le prouve, c’est
que si on pince la peau de ’abdomen, on y fait un pli
large comme trois, quatre, cinqg travers de doigt, et quel-
quefois davantage. C’est un signe important et qui met
sur la voie duy diagnostic; un autre signe important, se
tire de I’enfoncement considérable de la cicatrice ombili-
cale. Nous dirons méme que c’est un signe pathognomo-
nique; car c’est précisément le contraire qui a lieu dans
la vraie grossess'e et dans (outes les tumeurs ou épanche-
ments de liquide qui distendent le ventre; la cicatrice
ombilicale, dans tous ces cas, tend & se mettre de niveau
avec la.paroi abdominale.

P. 21. — C’est surtout le tissu adipeux dans les tégu-
ments de ’abdomen, un peu celui de I’épiploon qui for-
ment le volume du ventre.

P. 24. — Le toucher vaginal n’est pas toujours facile.
Dans les cas particuliers ou ’on rencontre une grande dif-
ficulté pour arriver au col, on peut admettre que chez
quelques femmes il se fait un amas de graisse au périnée,
analogue a celui qui se fait dans I’abdomen et les ma-
melles, tandis que, chez d’autres, le périnée ne participe
point & 'engraissement du ventre et des seins. Les causes
qui favorisent la grossesse adipeuse sont assez obscures.
L’agesemble jouer un certain role; le plus grand nombre
des femmes, dans les observations citées, a dépassé trente
ou quarante ans,

La constitution molle et délicate, de méme que l'union
conjugale, ne sont pas sans influence; car il n’est pas bien
rare de voir des femmes qui, étant filles, étaient maigres
et délicates, prendre au boutde quelque temps dé mariage
un embonpoint considérable.

I1 arrive aussi que des femmes qui, jusqu’a 1'age de
trente et quelques années, ont toujours été maigres, font



— 89 —

subitement du tissu- adipeux dans les téguments du
ventre, dans les seins et quelquefois par tout le corps.
Comment expliquer I’embonpoint de ces femmes? Font-
elles comme celle dont parle Mauriceau dans sa 627° ob-
servation, qui, pour ne point souffrir les incommodi-
tés de la grossesse et les douleurs de l’accouchement,
est volontairement stérile, s’abstenant pour ce sujet de
coucher avec son mari, durant lequel temps (plasieurs
années) elle était devenue fort grosse ? Nous l’ignorons.

P.27. — 1l est assez commun, dit M. Depaul, que je
sois consulté par des femmes qui se croient enceintes,
parce qu’elles ont vu leur ventre se développer, leurs
seins grossir, leurs régles se supprimer. Aprés examen,
je trouve qu’elles ne sont pas enceintes, mais qu’elles
étaient affligées d’obésité du ventre. (Legons cliniques.)

Le diagnostic de la grossesse adipeuse est, en général,
assez facile, cependant de grandes difficultés pourraient
se présenter dans les deux ou trois premiers mois; mais
plus les symptémes datent de loin, plus il est facile de ne
pas confondre cette fausse grossesse avec les différentes
affections qui ont quelque analogie avec elle; c’est-a-dire,
la grossesse ordinaire, la grossesse extra-utérine, la gros-
sesse gazeuse, la rétention des régles, les kystes de
Uovaire et I’ascite.

En résumé, le diagnostic de cette fameuse grossesse est
facile, mais il ne faut pass’en rapporter aux signes éprou-
vés par la femme, mais a ceux fournis par le palper, la
percussion et le toucher vaginal. C’est pour avoir accordé
trop de valeur aux premiers et point ou pas assez aux
derniers, que la plupart des médecins ou sages-femmes
ont pris la grossesse adipeuse pour une grossesse ordi-
naire. »

« Hernies graisseuses, ombiiicale, inguinale et crurale. —
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Symptomes d étranglement de la hernie ombilicale, débri-
dement; péritonite, mort.

Observation prise par M. Carville, interne des hopi-
taux, a la Salpétriére; pieces présentées par lui a la
Société :anatomique, le 23 février 1866. Cette observation
a été publiée en partie dans la thése de M. Duplay, 1866,
p. 66.

1° Hernie ombilicale graisseuse formée par le ligament
suspenseur du foie et la veine ombilicale.

2° Hernie inguinale graisseuse extra-péritonéale.

3° Hernie crurale épiploique.

La nommée Marion (Marie-Claudine), veuve Lépy, agée
de 73 ans, entre le 15 février 1866 a 'infirmerie de la Sal-
pétriére.

Cette femme, d’un embonpoint ordinaire, porte deux
hernies ; 'une, ombilicale, s’est formée, il y a quarante
et un ans, a la suite d’'une grossesse; ’autre, crurale, est
survenue, il y a neuf ans, pendant un effort.

« Faiblesse physique et intellectuelle; pas d’autres
renseignements. »

« Mort & 3 heures du matin, 16 février, autopsie trente
heures aprés la mort. Le grand épiploon est étalé au devant
de V'intestin, il est attiré en bas, a droite et s’engage dans
le canal crural en entrainant avec lui la petite courbure
de I'estomac qui arrive ainsi a 12 centimétres environ de

cecanal, c’est lui qui forme ’hernie crurale. »

« Un appendice graisseux du volume d’un marron est
adhérent 4 la face postérieure de I'anneau (ombilical). Cet
appendice est une dépendance du bord inférieur du liga-
ment suspenseur du foie. »

« En avant du fascia ombilicalis on trouve le cordon de la
veine ombilicale entouré d’une assez grande quantité de
graisse. Ce cordon contourne inférieurement la droite de
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I'anneau et arrive rejoindre l'ouraque; en ce point il
adheére par un tissu trés-serré. Comme on le voit la veine
ne vient donc pas a4 la partie supérieure de V’anneau,
mais le contourne ainsi que la hernie pour se réunir infé-
rieurement au cordon fibreux. Si nous suivons la veine
en haut nous la voyons s’incurver dans la boule grais-
seuse pour remonter ensuite vers le foie: elle est donc

comprise dans le pédicule de la hernie.

Canal inguinal droit. — Il sort, par l’orifice externe,
un amas graisseux ‘de 3 centimétres de long, du volume
et de la forme d’'une grosse olive; on sent confusément,
dans le canal inguinal, un cordon faisant suite a cette
espéce de boule.

L’aponévrose du grand oblique incisée laisse a nu le
canal inguinal qui renferme un cordon graisseux de 5 a
6 millimetres de diameétre; il repose sur la face supérieure
de V'arcade de Fallope.

Ensuite le cordon graisseux s’élargit et se trouve bien-
tot situé immédiatement au-dessous de l’arcade de Fal-
lope, son bord supérieur en rapport avec le bord inférieur
des muscles petit oblique et transverse. Le pédicule de
cette hernie graisseuse a donc 5 centimeétres, puis il se
termine en dedans par une olive et s’élargit en dehors, ou
il est situé au-dessous de I'arcade et en avant du fascia
transversalis. »

« Canal crural droit. — Nous trouvoas en ce point une
hernie crurale du volume d’une pomme d’api,recouverte
par une couche épaisse de tissu graisseux adhérent a la
face externe du sac par quelque tractus fibreux. Le collet
du sac est formé, en haut, par la face inférieure de I'ar-
cade de Fallope, en dedans par les restes du ligament de
Gimbernat, enbas par les lames fibreuses qui recouvrent
la branche horizontale du pubis et sous laquelle s’insére

De I'0Obésité. 7
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le muscle pectiné; en dehors par des faisceaux peu déve-
loppés qui se portent de I'arcade au ligament fibreux du
pubis en passant en dedans des vaisseaux fémoraux.

« La tumeur est en avant du pectiné et en avant eten
dedans des vaisseaux fémoraux. Examiné par la face in-
terne nous voyons que le péritoine se décolle trés-bien du
pourtour de ’anneau fibreux externe, et pénétre ensuite
dans le sac. Le fascia transverselis s’insére en dedans sur
les ligaments horizontaux du pubis, au niveau de l'orifice
crural; je n’ai pu le suivre.

« Le sac présente des parois minces, re51stantes, régu-
litres. Séreuses en dedans, recouvertes par une couche
fibreuse, Il est rempli par une masse graisseuse trés-gra-
nulée qui adhére largement a son fond et a sa face supé-
rieure; ces adhérences se continuent sur le péritoine en
avant, dans _l’éiend ue de un centimétre et demi.

« Cette boule graisseuse est une dépendance du grand
épiploon, elle adhére & une anse intestinale fixée-sur le
peéritoine dans le point indiqué plus haut. Cette anse fixe
ne pénétre pas dans le sac. »

Dancel, loc. cit., p. 329. — « La prédominance du
ventre, chez les trés-jeunes enfants, est sans contredit une
des causes de la fréquence de la hernie ombilicale que
Von rencontre chez eux. De méme, cette infirmité est
tres-commune sur les adultes dont le ventre est trés-déve-
loppé, ainsi que cela a lieu chez les obéses. Qu’elle ait son
siége dans l'anneau lui-mémeé ou dans son voisinage,
I’exomphale est toujours difficile & contenir, et le plus
souvent ne fait qu'augmenter. Les personnes trés-grasses
qui en sont affectées, sont déja oppressées, et si elles
viennent a apphquer un bandage sur la hernie, la com-
pression que ce dernier exerce provoque un surcroit de

géne dans la respiration, ce qui est intolérable pour quel-
ques malades. »
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« Kisch, E. H., Die Fettleibigheit der Frauen in ihren.
Zusammenhange mit der Krankheiten der Sexualorgane.
Prag, 1873. Comme médecin des bains de Marienbad, le
docteur Kisch a eu occasion d’observer une foule de cas
d’obésité chez les femmes; il a trouvé en général une rela-
tion de cause A effet entre 1’obésité et certaines maladies
des organes sexuels, relations trop négligées par les mé-
decins, au détriment des malades.

Les nombreux matériaux qu’il a recueillis sur ce shjet
lui permettent d’affirmer qu’une foule de maladies
sexuelles de la femme ne cédent qu’aprés la disparition
de I'obésité, et que réciproquement la formation excessive
de graisse ne cesse trés-souvent qu’aprés la guérison ou
P’amélioration des maladies sexuelles.

L’obésité consiste en une infiltration excessive des cel-
lules graisscuses sous l'influence des conditions physiolo-
giques ou pathologiques; cette graisse est liquide et enva-
hit le tissu cellulaire aréolaire, surtout les tissus sous-
cutanés, sous-séreux et\'interstitiels des muscles; plus
rarement, les tissus sous-aponévrotiques, sous-synoviaux
et sous-muqueux.

Tant que chez les femmes la masse de graisse ne dé-
passe pas le seiziéme du poids du corps, on n’a pas affaire
4 une obésité morbide; mais dés que cette limite est
dépassée, on remarque un trouble fonctionnel de tout
I'organisme.

L’hypertrophie adipeuse est générale ou partielle. L'hy-
pertrophie partielle s’observe surtout du coté des seins,
ol elle prend quelquefois une extension étonnante; du
coté du siége (stéatopyga), principalement chez les femmes
Boschiemans et les Hottentotes : du coté des hanches, du
pubis et de la vulve (tablier des Hottentotes).

Dans P’étiologie, outre les maladies sexuelles, on a a
considérer le genre de nourriture, beaucoup de femmes
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ayant de la prédilection pour des aliments gras, féculents
ou sucrés, et pour des vins sucrés, etc,, leur peu de ten-
dance pour l'exercice, leur vie sédentaire; certaines phases
et certaines circonstances de leur vie sexuelle, les couches,
’age climatérique et enfin la ménopause et la cessation
des fonctions sexuelles. Bien plus importantes que toutes
ces causes adjuvantes, est la relation qui lie I'obésité
excessive 4 certaines maladies sexuelles.

Le D* Kisch a observé 215 cas ou il put établir cette
relation. C’étaient surtout des anomalies de la menstrua-
tion, et avant tout la menstruation trop peu abondante et
I’aménorrhée, plus rarement la ménorrhagie, puis la
leucorrhée, la métrite chronique, les flexions et les dépla-
cements de l'utérus, Uhystérie et la stérilité.

Sur les 215 cas, il nota 208 fois des anomalies de la
menstruation, qui étaient ou cause ou effet d'une obésité
excessive.

Il explique la menstruation rare et 'aménorrhée par
I’anémie qui accompagne certainement 1’obésité, 4 un de-
gré plus ou moins marqué; que:nt 4 la ménorrhagie, la
métrite chronique et parfois méme le catarrhe utérin, il
les attribue a des stases sanguines et 4 un ralentissement
de la circulation du sang dans le territoire de la veine cave
inférieure, dues a la compression des capillaires et des
veinules par les masses de graisse.

Par suite de la distension de 'abdomen et 1’accumula-
tion de la graisse, il se peut que les ligaments de I'utérus
se relachent et qu’ainsi cet organe se déplace, ot du moins
que les déplacements soient augmentés.

L’obésité exerce une influence des plus pernicieuses sur
la fécondation, car dans une foule de cas on ne peut
trouver d’autre cause pour expliquer la stérilité, en 1'ab-
sence de toute 1ésion de l'utérus.

Les convulsions hystériques qui viennent souvent com-
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pliquer 'obésité doivent étre dues, comme I'aménorrhée,
4 la formation excessive de la graisse.

Le D* Kisch défend I’abus des purgatifs qui, selon lui,
ne peuvent que faire empirer 1’état des malades; tout
en admettant avec Seegen, que les sulfates alcalins con-
stituent le reméde le plus efficace ¢contre l'obésité, il est
d’avis de ne pas les employer & dose purgative et de tou-
jours les combiner & I'emploi de V’acide caz:bonique ct du
fer.

_En d’autres termes, il recommande 'usage des eaux de
Marienbad, des thermes de Karlsbad, des eaux de Carasp-
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