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Sous le signe de la guerre

L'état de nufrition des populations civiles et ses répercussions proches

et lointaines Par le D L.-M. Sandoz

Note introductive.

Il n’est pas déplacé, croyons-nous, de situer
dans le cadre ide la Défense aérienne passive, les
questions afférentes a I’état de nutrition des popu-
lations civiles. Et ceci pour plusieurs raisons peu
ou prou apparentes. La premiére est que pour ac-
complir leur tiche avec tout le soin voulu, les diri-
geants et le personnel des vaillantes organisations
cantonales, locales et communales de D.A.P.
doivent étre en parfaite forme physique et psy-
chique. Or ceux qui ont consulté les rapports par-
venus a la connaissance des milieux militaires et
civils savent combien en cas de guerre tant soit peu
prolongée, les forces de résistance sont soumises a
une dure épreuve. Les quelques notions ci-dessous
ne visent qu’a préciser, aussi bien pour les hommes
de la D. A. P. que pour ceux qui sont plus spéciale-
ment chargés du service sanitaire, les bases de
diagnostic d’'un bon état de nutrition. Lorsque
Napoléon a affirmé, sans employer de périphrase
oiseuse, que «la force d’'une armée est basée sur son
estomac», il a exprimé une vérité qui tombe sous le
sens commun et que la science de I’hygiéne alimen-
taire a vérifié et précisé par I'étude des travaux
parus ces derniéres années.

De facon générale, dans toutes les enquétes
d’ordre alimentaire destinées a mettre en lumiére
les caractéristiques de I’état de nutrition des popu-
lations civiles, on a recours essentiellement a trois
ordres de tests ou épreuves, a savoir:

a) les lests dits somatométriques, qui définissent
avant tout les répercussions sur la croissance, la
stature et la santé générale d’un individu, de
I'alimentation a laquelle il est soumise;

b) les tests cliniques, assurant un contrdle plus
précis de l'individu ou de la collectivité con-
sidéré, et qui rendent d’appréciables services en
complétant les données précédentes;

c) les tests physiologiques, dont I'emploi a beau-
coup progressé ces années derniéres depuis les
remarquables acquisitions de la vitaminologie,
et qui sont spécifiques ou non spécifiques. Ils
ont I'avantage de serrer de prés certaines notions
récentes telles que celles d’avitaminoses et
d’hypovitaminoses qui dominent la science
médicale moderne.

Il est donc possible, a I'’heure actuelle, de se
rendre compte avec précision des possibilités de
carences, 4 l'état encore potentiel, qui ne man-
queront pas de s’actualiser si les circonstances
s’aggravent. Le dépistage précoce d’'une malnutri-
tion est d’'une importance cardinale, soit qu’il soit
révélateur d’'un état physiologique déficitaire, soit
qu’il permette, par des mesures appropriées, de
s'opposer a la progression de la carence d’origine
exogéne dont 1'évolution, si elle n’était entravée,
conduirait a de sérieux mécomptes.

Données générales sur les tests somatométriques.

Il existe présentement toute une série de tests
expérimentaux dont se sont occupés plusieurs de
nos auteurs romands, afin de caractériser 1'état de
nutrition des éléves des écoles en particulier et de
rechercher si les indications ainsi fournies sont
susceptibles de rendre quelques services quant au
diagnostic de la cause de la malnutrition. La dé-
termination de la taille et du poids restent les bases
fondamentales de ces épreuves qui doivent, par
ailleurs, tenir compte du sexe et de I'dge des sujets
considérés.

Cependant, des difficultés nombreuses surgis-
sent qui constituent autant de pierres d’achoppe-
ment pour ’hygiéniste. Comment celui-ci peut-il
remonter de la cause a I'effet et établir la patho-
génie de l'affection qu’il constate? Quels sont en
particulier la taille et le poids normaux; a quel
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moment y a-t-il obésité ou maigreur, etc? Autant
de questions qui me peuvent recevoir de réponse
précise, les races les plus diverses cohabitant fré-
quemment et s’interpénétrant avec une intensité
variable, souvent fort marquée et détruisant dés
lors les critéres et les normes qui pourraient & la
rigueur servir a de telles déterminations. Que des
différences notables ou peu apparentes soient a
mettre en corrélation dans certains cas avec une
malnutrition prononcée, cela ne fait aucun doute,

mais de 1a a généraliser, il y a de la marge. Ce qui.

manque, c’est I'élément de référence qui s’avere si
précieux dans les élevages d’animaux de race pure
et dont il ne saurait étre question avec I'espéce
humaine! . o B '

Il s’ensuit que I'on peut affirmer, avec un mini-
mum de prudence et de rigueur scientifique, que
I'’examen de divers individus, n’ayant pas lieu en
fonction du temps, est incapable de déterminer avec
précision s’il s’agit d’'un.individu en bonne ou en
mauvaise santé. Seuls seront diagnostiqués avec
quelques chances de succés les cas nettement défi-
nis oli, en dehors de toute infection primaire,
d’hérédité chargée, etc., la nourriture est insuffi-
sante. Ces états de malnutrition, apparents au
premier coup d’eeil, n’échappent pas a '’hygiéniste
averti qui pourra d’apreés les conditions de vie du
sujet examiné conclure en connaissance de cause.

Le professeur Schiétz, dont les travaux sont
classiques dans ce domaine, a effectué des men-
surations nombreuses & Oslo de 1920 a 1935 qui
démontrent péremptoirement que la croissance
d'enfants pauvres est en retard, en général, sur celle
des enfants de classes aisées. En d'autres termes,
tailles et poids moyens sont inférieurs a la normale
dans les couches sociales profondément atteintes
par les perturbations économiques et dont le pou-
voir d’achat est insuffisant. Des observations tout
a fait semblables ont été faites aprés la guerre de
1914/1918 aupres des nations entrainées dans le
conflit, ainsi que durant les crises économiques
qui sévirent par la suite sur le vieux et I'ancien
continent. Ce sont des faisceaux de recherches de
cette nature, établies sur un grand nombre de su-
jets, qui peuvent seuls donner quelque résultat au
point de vue du standing de nutrition.

Selon le professeur Bigwood, de I'Université de
Bruxelles, hygiéniste de renom, «I’étude de I'évolu-
tion d’année en année du poids moyen et de la taille
moyenne des enfants et des adultes dans un méme
groupe social ou bien la comparaison entre les
valeurs recueillies &4 une méme époque dans divers
groupes sociaux, peut donner des renseignements
intéressants sur I'état de nutrition».

Parmi les diverses épreuves somatométriques,
relevons a l'intention de nos lecteurs qui s’intéres-
sent a ces questions, les suivantes:

Indice de Pignet ou coefficient de robusticité (indi-
cation de la corpulence);

Indice de Manouvrier (rapport de la longueur des
jambes a celles du buste); ~
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Indice de Bouchard (rapport du poids a la taille);

Indice du buste (rapport de la taille assise a la
taille debout);

Indice de von Pirquet (indice Pelidisi tiré du latin:
Pondus decises lineare divisio sedentis altitudo);

Indice de vitalité (rapport du périmétre thoracique

a la taille);

Indice de Pryor (rapport de la largeur au poids ou

a la taille) ete.

Plusieurs de ces indices sont actuellement lais-
sés de c6té et nous n’insisterons pas sur ce chapitre
qui, réellement, ne permet pas de trouver des rela-
tions suffisantes et rapides entre I'état de nutrition
et Je mode d’alimentation, ce qui est primordial a
notre époque.

Quelques mots sur les épreuves cliniques.

En 1932, 4 une conférence tenue a Berlin, le
Dr Nobel, dans une étude «Les méthodes propres
a déceler les états de sous-alimentation provoqués
par la crise économique» (cf. bibliographie) a pro-.
posé d'utiliser un indice d’ordre clinique destiné a
compléter les tests précédents: celui de von Pir-
quet bien connu sous le nom d’indice Sacratama.

On a fondé beaucoup d’espoir sur cette méthode
qui, pratiquement, s’est avérée insuffisante a I'usage
et dont 'emploi ne s’est guére généralisé. L’indice
en question doit caractériser a la fois la teneur en
sang des téguments, 1’épaisseur du panicule adi-
peux, I'élasticité tégumentaire et le développement
de la musculature. Si 'on désigne par les voyelles
i, e, a, 0, u, les divers états en allant de I’apprécia-
tion optimum a I'appréciation minimum, on obtient
le tableau suivant:
= trés prononcé
= prononcé
= moyen
= insuffisant
= notoirement insuffisant.

Si 'on combine par surcroit ces voyelles aux
consonnes initiales des vocables latins désignant
les faits anatomiques ou physiologiques constatés:

teneur en sang des téguments = (sanguis)

épaisseur du panicule adipeux = (crassitudo)

élasticité tégumentaire = (turgor)

développement de la musculature = (musculus)
on obtiendra pour I'état normal moyen le mot com-
biné Sacratama, et toutes les combinaisons seront
possibles pour caractériser un état déterminé de tel
ou tel individu: Socrotomo, Sicritimi, Sicretemi,
etc. Ainsi Sicretemi signifie que le sujet a une peau
colorée, un panicule adipeux prononcé, une bonne
élasticité tégumentaire et une forte musculature.
Ainsi de suite. L’épaisseur de la peau se mesure
selon la méthode de Kornfeld, la musculature est
appréciée par la mensuration du tour du biceps et
du mollet. Viennent compléter ces indications des
examens portant sur 1'état de la denture, le signe
du dos auquel il est souvent fait allusion dans les.
travaux des Services d’hygiéne des écoles, etc.

Comme précédemment, ces quelques données,
si elles ont une valeur indiscutable, n’abordent pas

S0 Qa0 ~



le probléme sous un angle réellement physiologique
et ne donnent pas d’indications suffisantes quant
aux états de nutrition déficients en facteurs vita-
miniques en particulier. Cet apercu superficiel de
la santé d’'un sujet ne permet pas de préjuger des
facteurs qui conditionnent son état. Ce n’est en
somme qu'une premiére approximation qu’il est
nécessaire de parachever avec le concours des
méthodes physiologiques.

Le chapitre des hypovitaminoses et sa signification.

Nous avons eu tout récemment (cf. Prolar
ne 6/7, année 1940) 'occasion de discuter la notion
d’avitaminose et de prévitaminose, de sorte que
nous n’y reviendrons pas. Cependant, pour ré-
pondre aux suggestions qui nous ont été faites a
cetle occasion, nous préciserons avant tout, dans les
tests physiologiques, les données afférentes au
diagnostic des hypovitaminoses qui sévissent déja
en temps moral, dans nos régions dominées par
la civilisation.

Ce qui nous engage a le faire, ce sont les cir-
constances présentes. La guerre de 1914—1918 a
laissé de telles séquelles que les yeux doivent se
dessiller. Il n’y a plus de doute & avoir quant a
I'action physiologique des vitamines connues jus-
qu’ici, d’autant plus que leur nature, leur synthese,
ont été élucidées parfaitement. A ceux qui nous
rétorqueraient que l'importance accordée a ces
substances est trop marquée, nous répondrons qu’en
derniére analyse, l'alimentation est le facteur
capital d’entretien de 'homme et que la mécon-
naitre, c’est faire preuve d’une ignorance injusti-
fiable. Pourquoi donc les recherches les plus
récentes effectuées par des auteurs suisses et
étrangers ont-elles montré que la carie dentaire
se développe chaque fois que 'homme fait appel 4
la nourriture moderne et quitte son mode de vivre
naturel? Certainement, pas par hasard. Les expé-
riences de Roos, de Price, en Suisse et a I'étranger,
sont significatives (Valais, Appenzell, Grisons, Iles
Hébrides, Alaska, Iles de I'Océan pacifique, Tristan
da Cunha, etc.). C’est la une question que nous
reprendrons ullérieurement a la lumiére de la
vitaminologie.

a) Bréve étude de I'hypovilaminose A. La presse
spécialisée rappelle de nos jours que tous les hom-
mes affectés aux services nocturnes, dont ceux de
la D. C. A., doivent étre en possession d'une excel-
lente vision, et surtout d'une grande vitesse d’adap-
tation de l'ceil 4 des modifications d’éclairage. Ces
données sont valables aussi bien pour tous les
hommes de la D. A. P. qui ne doivent en aucun cas
présenter cette affection dite héméralopie ou
amblyopie crépusculaire, c’est-a-dire une dimi-
nution de la capacité visuelle dans I'obscurité. Elle
n'est jamais effectivement présente, diront les
esprits forts. Nous n’en sommes pas si sars que
cela.

A Taide de divers procédés permettant de
mesurer I'acuité visuelle des sujets, il a été possible
a de nombreux auteurs de tirer des conclusions qui

nous montrent péremptoirement la fréquence des
carences de cette nature. (Méthodes de A. Cheval-
lier, de Birch, Hirschfeld et Zeiss, d'Edmund, de
Friderichsen et Edmund.) Il existe également un
procédé dit a Wessely ou 'on étudie le pouvoir de
réflexion de la cornée des sujets examinés, étant
entendu que ce pouvoir est diminué en cas de pré-

p-Carolene (Provitamine A)

carence en vilamine A, dont I'action protectrice sur
les épithelia et la cornée est bien connu. Nous
n'entrerons pas dans les détails de ces méthodes,
décrites par les auteurs eux-mémes, et auxquels
nous renvoyons nos lecteurs.*)

Constatons simplement que partout, aux Etats-
Unis, au Danemark, en Norveége, en Suéde, en Bel-
gique, aux Pays-Bas, en France, les stades de pré-
vitaminose A se sont révélés trés nombreux au
cours des enquétes faites. Ecoliers, enfants d'dage
scolaire, adulles des deux sexes pratiquant des
professions diverses, examinés isolément ou en
[amilles et en collectivilé, présentent dans une
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forte proportion des signes de ce que l'on appelle

la dysadaptation, c’est-a-dire la mauvaise adap-.

tation aux modifications de léclairement. Parmi

les auteurs qui se sont consacrés a ces études, citons

Toverud A., Chevallier, Fridericia, Bigwood, Staz,
Maitra, Harris, Edmund, Frandsen, Booher, Calli-
son et Hewston, etc.

L’explication de ces phénoménes est aujour-
d’hui possible, étant donné que I'on est a peu prés
certain que la vitamine A joue un réle important
dans la geneése de ce pigment, connu sous le nom de
pourpre rétinien, qui participe au phénoméne de
la vision. On croit pouvoir affirmer que la lumiére
décolore le pourpre rétinien (le transformant en
son leucodérivé), tandis qu’a ’obscurité, il y aurait
recoloration. La rapidité de cette seconde transfor-
mation parait étre directement proportionnelle au
taux de la vitamine A dans la rétine. Si donc les
réserves de I'organisme en cette substance viennent
a faire défaut, il y aura perturbation du phénoméne
de la vision en ce sens que I'adaptation de 'acuité
visuelle dans la pénombre sera ralentie, ce qui peut
avoir certaines conséquences graves en période de
guerre (défense contre avions, lumiére subitement
interrompue en plein trafic, automobilisme, service
des ambulances, aviation, etc.). Il ne faut pas
croire, évidemment, que la carence en vitamine A
est totale. Il ne s’agit que d’'une précarence. Cette
derniére doit étre combattue précocement et c’est
pourquoi les méthodes utilisées ont une valeur en
quelque sorte prophylactique. Un léger affaiblisse-
ment du pouvoir d’adaptation de 'acuité visuelle
n’a rien en soi qui le désigne comme dangereux en
période normale, bien qu’il soit le fidéle traducteur
d’'un état déficitaire de 'organisme auquel un re-
meéde doit étre apporté. En temps de guerre ot tous
les éléments de notre sauvegarde doivent étre ana-
lysés, retournés, épluchés, les facteurs les plus
ténus, les moins apparents, doivent étre considérés
sous I'angle utilitaire et non pas rejetés avec dédain
parce que jusqu’ici, on s’en est passé sans dom-
mages. Si la vitamine A joue un role évident dans
la production du pourpre rétinien, il est prouvé
qu’un déficit en lactoflavine (vit. B,) peut conduire
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a I'hémeéralopie. La vitamine C elle-méme est im-
portante a ce point de vue (cf. travaux de Schneider
et Weigand, ainsi que celui de Stewart).

b) Examen de U'hypovitaminose C au point de
vue paramilitaire et des collectivités. Cette question
est a 'ordre du jour de toutes les nations du monde
et des études complétes, portant sur des points trés
divers et a la fois trés précis, font ressortir partout
la valeur d’une bonne saturation vitaminique des
soldats, des populations civiles, des enfants. Les
diététiciens ne sont pas sans soupconner que les
restrictions dont la presse nous entretient sont
pleines de conséquences apparentes ou inapparen-
tes, mais toujours défavorables. Le scorbut qui est
la traduction classique et ultime de la carence en
acide ascorbique n’a pas lieu de nous effrayer. Ce-
pendant, la belle saison s’est a peine effacée a
I’horizon que s’annoncent, sombres et chargées de
menaces, les lourdes nuées de I'époque des frimas.
Tant que les fruits et les produits trés frais sont a
disposition, 'emprise de la maladie est peu mar-
quée; c’est durant I'hiver, en période de carence,
que croit la morbidité. Pendant de longues années,
le probleme est demeuré obscur 4 telle enseigne que
les théories les plus abracadabrantes avaient droit
de cité. On invoquait les causes les plus extra-
ordinaires pour expliquer la naissance de telle ou
telle affection a caractére collectif, bien que 'on
elit remarqué déja, avant que fussent connues les
vitamines, I'action débilitante d’une nourriture
incompléte et insuffisante.

L’hypovitaminose C est importante a déceler et
a corriger chez tous les éléments de la population
pour les raisons suivantes, scientifiquement éta-
blies, que nous résumons schématiquement:

1° Les premiéres manifestations d’'une carence
en acide ascorbique sont essentiellement des altéra-
tions de la denture et des perturbations du méca-
nisme d’immunité des organismes considérés.

2% La vitamine C posséde des propriétés bactéri-
cides nettes, mais variables, in vivo et in vi ro.

3° La teneur optimum du sang en complément
est atteinte lorsque le sang contient au moins
10 mg/l de vitamine C, ce qui correspond a I'état de
saturation du corps et a I'élimination d’acide ascor-
bique par les urines (ascorbinurie).

4° Il a été prouvé par de multiples expériences
qu'un organisme saturé en acide ascorbique est
mieux 4 méme de résister 4 I'assaut microbien que
I'organisme appauvri et dont les tissus et surtout
les phagocytes ne sont pas riches en cette substance.

5° De nombreux expérimentateurs ont démontré
qu'un organisme saturé est moins exposé a I’action
des toxines qu'un étre vivant mal pourvu de vita-
mine C.

Cette série de faits positifs constitue une base
scientifique sérieuse qui milite en faveur d’une
attention soutenue eu égard a la ration alimentaire
quotidienne d’'une troupe, d'une collectivité, de la
population civile tout entiére d’'un pays. Ne par-
lons pas médecine et n’abordons pas ici la vitamino-
thérapie des maladies infectieuses (pneumonie,



grippe, scarlatine, coqueluche, tuberculose, fiévre
typhoide), ce qui nous enlrainerait trop loin. Con-
tentons-nous de la diététique pure et simple.

Voici quelques expériences récentes.

Lorsqu'il s’agit d’effectuer une cuisine com-
mune, soit pour des formations paramilitaires, de
défense passive ou de travailleurs, la nourriture
présente le gros désavantage d’étre surcuite et sa
teneur en diverses vitamines, surtout en acide
ascorbique, est extrémement faible, insuffisante
pour entretenir a la longue un bon état de santé.
Dans la revue Die Erndhrung, vol. 4, fasc. 11, p. 317,
deux chercheurs, Falke et Lemme, ont pour-
suivi avec un zéle louable I'étude de diminution de
la teneur de certains aliments courants en vita-
mine C sous I'influence de la cuisson, tout en indi-
quant les directives nécessaires pour effectuer la
revitaminisation de cette nourriture «tuée». Un
autre auteur, Kraft, a publié dans la Deutsche
Zahndrztliche Wochenschrift, 1940, ne 11, p. 170
a 171, le résultat de ses observations sur des grou-
pes de travailleurs astreints 4 un labeur déterminé,
dont plusieurs d’entre eux étaient atteints d’hémor-
ragies et d’affections des gencives avec prédisposi-
tion marquée a faire de la carie dentaire. Ces signes
visibles étaient accompagnés d’ailleurs d’'un amoin-
drissement général de leur état: dépression, asthé-
nie, fatigabilité, douleurs rhumatoides. Etudiant
le mode de préparation des repas, il put en con-
clure que la surcuisson altérait la vitamine C
naturellement contenue dans les légumes et qu'une
carence était a l'origine des affections constatées.
Pies et Schraeder, de méme que Wendt, ont établi
I'existence de déficits dans des conditions identi-
ques de cuisson. Wendt a publié entre autre un
travail dans la Miinchner med. Wochenschrift,
1940, n° 18, p. 490 a 491, po:rtant comme titre «L’in-
fluence de la cuisson de nos aliments sur ’appro-
visionnement de l'organisme en vitamine C» ou il
est insisté sur les erreurs fondamentales de notre
cuisine moderne, méprisant les parties «vivantes»
de notre nourriture. Fait symptomatique: le sang
d'un groupe de personnes d'un grand camp dé-
jetinant 4 14 h. ne révéla a I'analyse que 2,5 mg %o
de vitamine C, tandis que le sang diiment analysé
d’une autre section mangeant a 11 h. déja montra
un taux égal a 3,7 mg %w. La cuisson prolongée de
3 heures a donc, par répercussion lointaine mais
aisément compréhensible, une influence nette sur
la teneur en vitamine C du sang.

Un régime exclusivement carné peut aussi con-
duire 4 une carence marquée, ainsi que le prof.
Rietschel, W. Rudolph et Zéllner I’ont montré tout
au long de leurs travaux (cf.bibliographie). Zéllner
rappelle & fort juste titre que le travail intensif, les
occupations astreignantes, favorisent I'apparition

des hypovitaminoses et partant des maladies infec- -

tieuses. Dans les écoles de recrues, il est bien connu
que les carences sont augmentées (travaux de
J. Gander), tout comme chez les gros travailleurs
mal nourris. Que 'organisme soit & méme de pro-
duire partiellement, dans certaines conditions, les
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éléments dont il a besoin a partir de substances
données, c’est fort possible, mais ’'homme, comme
le singe et le cobaye, est éminemment carencable et
la production in vivo d’acide ascorbique est a coup
sir pratiquement nulle dans nos régions. De ces
recherches multiples dont la valeur ne saurait faire
aucun doute, il ressort la nécessité d’apporter a la
nourriture le complément vitaminique qui lui fait
défaut, en période hivernale et printaniére.
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1 2 3
Scorbut expérimental du cobaye (courbe de poids)
Régime carencé en vitamine C du No. 111.
Aprés 2 semaines, début des symptomes scorbutiques, diminution du poids.
L'animal I est guéri par ¢ adminisiration quotidienne de 1 mg d’acide

l-ascorbique (1/50 de comprimeé de Redoxon).
Animal 1I 1 d'un scorbut grave aprés 4!/2 semaines.

En reprenant notre idée générale, le fil conduc-
teur de notre raisonnement, nous voyons que rien
ne parait grave dans tout cela et qu’a tout prendre,
I'étre humain se comporte de facon semblable aux
yeux de son entourage, qu’il soit précarencé ou a
I’état normal. Mais ainsi que I’exprime Wendt pour
I'édification de ses lecteurs, supposons qu’ap-
paraisse une épidémie de grippe ou bien que le
travail devienne plus difficile, plus ardu, la porte
est ouverte sinon au scorbut, du moins aux mala-
dies infectieuses. Mieux encore, cette précarence
latente aura elle-méme été a l'origine de I'affec-
tion qu’elle a déclaré, affection secondaire a ’hypo-
vitaminose elle-méme. Et ainsi, d’échelon en
échelon, en cascade, le tableau clinique peut se
compliquer trés sérieusement, sans que le méca-
nisme intime du déclic initial ait été révélé a nos
yeux.

L’épreuve urinaire de saturation (aujourd’hui
généralement adoptée par les médecins), qui per-
met d’utiles constatations par la simple adminis-
tration de vitamine C pure, a été parfois critiquée
a tort, croyons-nous. On lui a reproché sa non-
spécificité vis-a-vis de l'acide ascorbique, bien
que l'acidification du milieu avec acide acétique
rende le dosage plus précis. Précisons que I'analyse
directe d'une quelconque urine ne donne quun
renseignement fort vague correspondant a l'en-
semble des substances réductrices y contenues et
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non a la seule vitamine C. Le colorant bleu, le
dichlorophénol-indophénol, n’a pas la prétention
d’étre spécifique. Gependant si l'on effectue une
saturation de I'organisme du sujet, a I'aide de quan-
tités connues de vitamine C, on arrivera a calculer
le déficit sans peine aucune, en notant aprés com-
bien de mg administrés I'élimination urinaire
commence. Ces essais se font souvent en grande
série et trés rapidement lorsque besoin est (écoles
de recrues, enfants d’orphelinats, enfants des éco-
les officielles, travailleurs, etc.).

On argue souvent de la variabilité éventuelle du
seuil d’élimination de l'acide ascorbique, de la
variation de son pouvoir réducteur corrélatif du pH
de I'urine, de la teneur en électrolytes divers, de la
présence de substances organiques comme ['urée,
la créatine, la créatinine, de ce liquide de déchet.
Il n'empéche que cette épreuve est tout a fait suf-
fisante en clinique ou1 'on ne demande qu’a suivre
le métabolisme du corps en question et non pas
a en effectuer une déterminaison quantitative.
Pour répondre a d’autres objections, en particulier
a celles qui sont basées sur l'affirmation que la
saturation s’obtient avec plus de succés a l'aide

d’aliments riches en vitamine C plutot qu'en ayant

recours a l'acide ascorbique pur, nous dirons que
I'apport thérapeutique (c’est la affaire du Corps
meédical) est plus intense, plus actif, plus direct.
lorsqu’il y a un déficit a combler sans retard. Prati-
quement, dans nos régions et dans la mauvaise sai-
son, le procédé est simple, facile a exécuter et str.
Il est connu que des relations enire enzymes, hor-
mones et vitamines existent et qu'un ballast pro-
tidique est souvent nécessaire a I'action de telle ou
telle substance biologique, hormone ou vitamine.
Mais n’entrons point dans des détails sans intérét
direct pour le sujet qui nous occupe. '

Parmi les tests physiologiques, I'épreuve uri-
naire de saturation a rendu et rend de trés louables
services dans la pratique quotidienne médicale.

Laissant de coté l'index pétéchial qui a eu
comme champion le professeur suédois Gothlin et
qui permet par la mesure dela résistance vasculaire
de déterminer la précarence en vitamineC,rappelons
que les carences en calcium, en phosphore, en fer,
en substances protidiques, font partie des domaines
que le médecin explore avec succes. La mesure du
meétabolisme de base, les divers tests sanguins, car-
diaques et vasculaires, les épreuves de fatigabilité
sont autant de sujets variés que la place mesurée
ne nous permet pas d’examiner.

L’'on ne s’étonnera pas de ne pas voir figurer ici
les tests concernant ’hypovitaminose B,, B,, D, les
carences en acide nicotinique, en vitamine E et en
vitamine K. Ce serait nous disperser et perdre de
vue 'ensemble de la question traitée,

Conclusion réconfortante.
Ceux qui ont pour charge et mission de veiller
a la population civile, au maintien de sa santé, a
son bon état général (nous pensons surtout aux
différents services sanitaires de la D. A. P.) se per-
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suaderont que la police du dépistage des déficiences
physiologiques est fort bien armée et organisée.
Les efforts scientifiques accumulés jusqu’ici sont
merveilleux. Nous ne visons nullement a étre
complet, mais nous croyons utile de poser quelques
jalons sur la route du progrés biologique pour éviter
que la morbidité ne fasse une apparition intempes-
tive si les restrictions font reculer les limites de
nos possibilités d’existence. La chasse a la mal-
nutrition est organisée avec tout un luxe de soin
dans les nations qui nous entourent. Il ne sera pas
dit que la Suisse, disposant de personnalités médi-
cales et d’autorités dévouées et compétentes, restera
en retard dans ce domaine.
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Die Erndhrung der Zivilbevélkerung in Kriegszeiten und ihre

verschiedenen Auswirkungen

Einfiihrung.

Das Problem der Ernahrung beschiftigt heute
weite Kreise auch unseres Volkes. Nicht nur die
Armee, auch die Zivilbevolkerung sieht sich ge-
zwungen, sich wohl oder iibel mit diesen Fragen
eingehender zu beschaftigen. Es ist sicher nicht ab-
wegig, auch in diesen Blattern kurz darauf einzu-
gehen.

Auch der Luftschutz muss, gleich wie die
Armee, um seiner wichtigen Aufgabe gewachsen
zu sein, tiber psychisch und physisch voll lei-
stungsfiahige Kader und Mannschaften verfiigen
konnen. Wer aus den bisherigen Erfahrungen der
Kriegsgeschichte gelernt hat, weiss, wie sehr bei
langerer Dauer des Konfliktes die Widerstands-
kraft nicht nur der Front, sondern auch des Hin-
terlandes einer harten Probe unterzogen wird. Die
folgenden Ausfithrungen mochten einige Punkte
herausgreifen, die sowohl die Angehérigen des
Luftschutzes, wie auch alle diejenigen, denen spe-
zielle sanitatsdienstliche Aufgaben zufallen, niher
interessieren diirften. Wenn Napoleon 1. sagen
konnte: «Die Schlagkraft einer Armee liegt im
Magens, so hat er damit nur einer allgemeinen Er-
kenntnis kurz und prazis Ausdruck gegeben. Diese
Erkenntnis ist durch die neuen Ergebnisse ernih-
rungswissenschaftlicher Forschungen stets be-
statigt und eingehender begriindet worden.

Wenn es sich darum handelt, die Ergebnisse
solcher Untersuchungen zum Ausdruck zu bringen,
so gelangen folgende Methoden zur Anwendung:

a) Somatometrische Tests, auf Korpermessungen
basierend, die den Einfluss der Ernahrung auf
das Wachstum, die Statur und den allgemeinen
Gesundheitszustand zum Ausdruck bringen.

b) Klinische Untersuchungsmethoden, die auf Ein-
zelheiten des Gesundheitszustandes eingehen

und wichtige Beitrige zur Erganzung der Re-

sultate der erstgenannten Methode liefern.
¢) Physiologische Methoden, die besonders in den

letzten Jahren verfeinert und weiter ausgebaut
worden sind und die sich sowohl auf einzelne
Auswirkungen, wie auch auf den Gesundheits-
zustand im allgemeinen beziehen. Ihre Grund-
lage bilden die verschiedenen neueren Erkennt-
nisse der letzten Jahre, wie z. B. die Lehre
von den Hypo- und A-vitaminosen, die von
grosstem Einfluss auf das medizinische Wissen
geworden ist.

Es ist heute moglich, sich vor ihrem Ausbruch
Rechenschaft von Mangelzustinden zu geben, die
unfehlbar auftreten miissen, wenn sich die Er-
nahrungslage verschlimmern sollte. Die frithzeitige
Aufdeckung von Erndhrungsfehlern oder -méangeln
ist von grosster Wichtigkeit, nicht nur zur friith-
zeitigen Erkenntnis beginnender Nahrschaden,
sondern auch um ihrem Auftreten rechtzeitig vor-
beugen, oder ihrem Fortschreiten ohne Verzug
steuern zu kénnen. Alle Nahrschiaden fithren, wenn
sie nicht rechtzeitig erkannt und behoben werden,
ohne Ausnahme zu schweren Schadigungen der
Volksgesundheit.

Uebersicht iiber die verschiedenen Methoden der
Korpermessung.

Auf diesem Gebiete gelangen eine ganze Reihe
verschiedener Methoden zur Anwendung, deren
sich auch verschiedene Schweizer Autoren bedient
haben, um den Gesundheitszustand von Schulkin-
dern zu untersuchen und auf diesem Wege den
Beziehungen zwischen mangelhafter Erndhrung
und Gesundheitszustand nachzugehen. Korper-
grosse und Korpergewicht sind die wichtigsten
Daten dieser Methode, die im iibrigen Alter und
Geschlecht beriicksichtigen muss.
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