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Applications militaires de la diététique
et de la pharmacothérapie

Il n’est point dans notre intention de donner en ces quelques
pages un apercu complet d’'une question par essence fort
raste et qui résulte le plus souvent de la transposition de
données civiles dans le domaine militaire. Cependant, de
maints cotés, on se préoccupe, a juste titre, de I'aspect positif
des découvertes scientifiques et 1'on cherche a savoir ce que
peuvent apporter au combattant, a tout étre asfreint a un
gros effort physique, difficilement dosable en temps de guerre,
la pharmacothérapie et la diététique. C’est a une semblable
question que nous nous proposons de répondre. Pour ce faire,
on nous permettra d’envisager briévement l'organisme au
travail, d’examiner I'¢tat actuel de la diététique et les regles
de base qui sont applicables & une collectivité militaire,
la ration alimentaire moyenne au double point de vue quali-
tatif et quantitatif, le champ d’action des agents de doping,
en méme temps que nous dirons quelques mots de la chimio-
thérapie, qui a a son actif de trés beaux succes.

Pratiquement, le Corps meédical et les hommes charges
des services de subsistance sont ceux qui sont responsables
de la santé de la troupe, les seconds ayant une tache plus
obscure peut-étre, mais qui n'en est pas moins cardinale.
Leur activité doit d’ailleurs faire l'objet des préoccupations
du meédecin, diététicien spécialiste ou non, qui est en mesure
de doser physiologiquement la ration et de 'adapter a I'effort
fourni. Par contre, tous les problémes strictement médicaux
que nous étudierons ici ne le sont qu’a titre d’information
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sans plus, car les décisions a4 prendre, selon 'opportunité, ne
peuvent point faire I'objet de l'intervention d’une personne
non compétente en la matiére. De plus, nous croyons que I'on
n’a pas encore assez dit, dans les sphéres militaires, tout le
danger du doping et du surmenage qui en résulte, des actions
dommageables qui se manifestent lorsque 1I’équilibre physio-
logique est foul¢ aux pieds.

NOTES SUR L’EFFORT PHYSIQUE.

L’effort physique n’est pas seulement une question exté-
rieure de gymnastique, de mouvements, de musculature en
action, mais aussi un probléme de physiologie, de récupération,
de circulation sanguine, de fonctionnement musculaire, d’équi-
libre nerveux, de métabolisme, de nutrition, de corrélation,
d’entrainement savamment dosé. Ce n’est donc pas par la
simple influence médicamenteuse que le probléeme de 1'exer-
cice physique intense peut étre résolu comme certains cercles
le croient naivement. Il y a, a la base de la préparation du
soldat-athléte, une longue et laberieuse péricde de mise en
forme et d’entrainement rationnel, harmonisée avec un régime
adéquat et soumise a un controle incessant, facilitée d’ailleurs
par les nombreuses méthodes d’exploration fonctionnelle que le
medecin possede et dont la littérature est particulierement riche.

A cet égard, les ouvrages de W. KyorLL et Arnorp (1),
de Heinrice WIEBEL (2), de Boicey (3), de FrIEDRICH
Lorentz (4) et (5), de A. MarrLwitz et A. OHLy (6), sont fort
utiles a4 consulter, parce qu’il y est envisagé avec soin tout le
probléme du controle médico-sportif, des conseils a prodiguer
aux sportifs et athletes, de ’alimentation et de la boisson dans
le monde de I'effort et de la compétition. Plus on étudie ce
chapitre, plus on se pénetre de la nécessité de l’enfrainement
rationnel pratiqué réguliérement, afin de mettre en lumiére
les étonnantes ressources de l'individu sain, qui manifeste
a I'endroit de I'effort, une souplesse d’adaptation remarquable.
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Avec PauL MartiN (7), on peut admettre que les regles de
I'entrainement se résument a ces trois mots qui définissent
tout un programme : graduation, discipline et renoncement.
Une courbe de I'entrainement établie par cet auteur rend
attentif a la nécessité d’une mise en condition physique
normale, d’'un perfectionnement de la condition physique,
d’'une mise en forme et de son perfectionnement et, enfin,
du maintien de cette forme indispensable a I’accomplissement
de l'effort, de la performance.

On peut certes donner d’autres définitions a ces phases
ainsi scientifiquement établies, il n’en résultera pas moins
que, physiologiquement, chacune sera caractérisée par des
modifications fonctionnelles, dans le sens d’une meilleure
marche de I’économie, d’un rendement superieur. On ne saurait
assez insister sur la valeur de ’entrainement pour 1'amélio-
ration de la ventilation pulmonaire, I'augmentation de la
réserve alcaline sanguine, l'augmentation de la qualité du
travail musculaire par accroissement de la puissance d’irri-
gation sanguine et une utilisation bien réglée de ce corps,
considéré comme étant le combustible musculaire par excel-
lence : le glycogene. Nous dirions, avec plus de précision, que
c’est tout le processus de la contraction musculaire, de sa
dynamique qui est améliore, ce processus etant d’une effarante
complexité. Travaux physiologiques et physiques ameéliorés
ne sont pas seuls a considérer dans toute cette phase de
préparation a Deffort ; le psychisme est capital, car tout
découragement, tout fléchissement psychique ou moral, ne
peut avoir que d’effarantes répercussions sur le rendement
d’un soldat ou d’un athléte. I1 y a la tout un chapitre que nos
autorités suisses ont d’ailleurs ouvert en maintes circonstances
et que des specialistes autorisés ont développé sous l'angle
médical pour en faire bénéficier les défenseurs de notre sol
sacre. Il suffit de rappeler, a cette occasion, I'intéressant et
captivant travail du colonel H. Meer-MuLLER (8) sur les
exigences psychophysiques des équipages, lors du combat
1943 20
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aérien moderne. Certaines armes requierent beaucoup de leurs
servants et le comportement psychique de ces derniers est pré-
pondérant dans le déroulement des opérations de guerre.

Ceci etant dit, y a-t-il quelques remarques spéciales a faire
ici sur la physiologie de l'effort, de l'initiation militaire ou
du service actif, remarques qui s’adressent a chaque lecteur
méme non spécialisé ? Certes, et surtout eu égard a la fatigue
qui intervient dans les processus de régulation physiologique.
L’entrainement, qui est dos¢ par ordre du meédecin chargé
du controle meédical ou médico-sportif, doit étre parfois
interrompu si le sujet présente des signes de fatigue, de méme
que si, au cours des efforts continus qu’il produira plus tard,
des troubles de la coordination nerveuse, des crampes, des
symptomes neuro-végetatifs ou psychiques apparaissent en
méme temps d’ailleurs que des signes mineurs ou majeurs
isolés de défaillance : tachycardie, hypersensibilité cardiaque,
vomissements, dysrégulation de la glyvcémie, etc. Tous les
degrés de fatigue peuvent étre constates et il serait dangereux
de croire au caractere insignifiant de ce que le Dr K. M.
WaALTHARD (9) a appelé les signes precurseurs de la fatigue.

Pendant un travail musculaire d'un type déterminé,
I'énergie que le muscle fournit abondamment, provient
elle-méme de réactions biochimiques complexes (cf. Revue
Suisse d’Hygiéne : « LLe métabolisme musculaire et le role
des vitamines B; et €7, fasc. 12, p. 569 a 583, décembre
1941) qui sont approvisionnées en substances énergétiques
et en biocatalyseurs par le canal de I’alimentation.

Or, il peut se constituer dans certaines conditions, une
véritable dette d’oxygene qu’il faudra parfois combler, si I'on
ne veut pas aboutir a des mécomptes, ce qui montre le role
capital d’une circulation sanguine convenable et d’un bon
état fonctionnel du myocarde. A cet égard, toute une régu-
lation de l'appareil circulatoire doit intervenir, qui ne rendra
pleinement ses services que si ’entrainement a été suffisant
et si aucun défect ne se met de la partie ; la régulation ther-
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mique est également en liaison patente avec ce qui précede,
tout comme est exigée la marche normale de I'appareil respi-
ratoire, d’autant plus que 1'on se pose la question de savoir
si 'activité du centre respiratoire est placée sous la dépen-
dance du CO, produit par I'effort ou de I'anoxémie, qui résulte
d’un travail trop violent. De nombreuses solutions sont pro-
posées par les physiologistes, sans qu’il soit encore possible,
semble-t-il, d’y trouver celle qui donnerait satisfaction aux
chercheurs. Pratiquement, c’est bel et bien le travail athlé-
tique systématique d’entrainement qui assure un débit car-
diaque normal, 'utilisation de l'oxygéne tissulaire pouvant
s’élever de 30 9% a 75 9, (I*. v. TaveL). L’apparition de la
fatigue est donc lice a une question d’entrainement, ce qui
implique la neécessit¢ d’une préparation seérieuse, poussée el
controlée. 11 est regrettable que I'on constate, précisément
chez les sportifs et les athletes parfois les plus brillants, mais
non soumis a4 une observation particuliere, nombre de réac-
tions inaccoutumeées vis-a-vis d’agents extérieurs, tels que le
froid, la chaleur, les dénivellations meétéorologiques caracte-
risées par I'apparition de légers et fréquents rhumes, d’angines,
d’hyperémie digestive postprandiale, d’instabilité neuro-
végétative qui révelent, sinon une fatigue, du moins un état
de déseéquilibre ou simplement d’équilibre instable.

Il est ¢galement fonciérement important de songer a la
récupération dans les milieux de combattants, récupération
qui, pour s’effectuer, nécessite 'observance d’une série de
principes qu’il n’est malheureusement pas toujours possible
de considérer dans les différentes phases du combat, lorsque
fait rage la bataille. Il semblerait méme qu’une guerre ne soit
pas loin d’étre perdue, au moment méme o la « récupération »
globale de la nation, elle-méme somme des récupératioﬁé
individuelles, n’est plus entiérement possible ! -

Le déséquilibre s’accroit, le décalage entre 1’état normal
et I'état de tension s’intensifie, la phase de fatique s’installe
a demeure. Quelles sont ses caractéristiques ? En fait, le méta-



308 REVUE MILITAIRE SUISSE

bolisme musculaire est troublé ; le muscle devient le siege
de dysrégulations, la tolérance a leffort est diminuée, les
réactions biochimiques et biologiques soumises & 1’analyse
sont modifiées et ne revétent plus leur allure normale, dans
le temps et en intensité (albuminurie, lactacidémie, réactions
d’ordre hématologique, cardiovasculaire, respiratoire, troubles
meétaboliques variés, etc.). Lorsque la saturation de l'orga-
nisme par l'effort a lieu, on assistera apparemment a de la
fatigue, ce qui, pour le médecin et le biologiste, n’est point
une définition. Si la cause est a rechercher dans I'exces de
travail, le mécanisme en est compliqué. Souvent la médication
doit intervenir et la cure de repos absolu s'impose. Dans ces
conditions, ce sont les déficits en vitamines ou en aliments
plastiques et énergétiques qu’il convient de combler, les
troubles végétatits qu’il faut combattre, des dysrégulations
endocriniennes qu’il est nécessaire de corriger, etc. Souvent
une atteinte du type vitaminique, nerveux ou endocrinien,
par répercussions, crée a son tour une lésion fonctionnelle
nouvelle et ainsi de suite, en cascades. Ces altérations, par
entrainement succcssif, viennent compliquer le tableau et
rendent ardue la tache des services de santé.

C’est pourquoi les signes de fatigue doivent étre étudiés
avec soin et dépistes de maniére précoce, afin que la récu-
pérabilite, c’est-a-dire la faculté de récupération, ne soit pas
entamée. L’atteinte profonde doit étre évitée et ce sont sur-
tout les jeunes soldats et athlétes qui devraient étre mis
spécialement en garde contre l'apparition d’une fatigue
inaccoutumée, quasi permanente, bien que modérée, afin
que linstallation tardive et a demeure des stigmates d'un
surtravail ne soit pas leur fait. Une fois les troubles irréducti-
bles d’origine sportive établis, la blessure fonctionnelle qu’ils
ont causée ne peut que malaisément étre cicatrisée et encore
forcera-t-elle 4 une limitation de l'effort, 4 une diminution
du rendement musculaire. Nous reprendrons la question
ultérieurement, lors de I'étude du doping.
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METABOLISME ET TRAVAUX DE DIETETIQUE MILITAIRE.

Est-il nécessaire de définir la valeur du métabolisme ? Nous
ne le croyons pas, car chacun sait aujourd’hui que cette expres-
sion, qui englobe I'’ensemble des échanges de toute nature
dont notre étre vivant est le siege, a pénétré depuis long-
temps dans les sphéres médicales et biologiques. C’est grace
a cette mécanique chimique interne que la vie cellulaire et
tissulaire est possible. 11 y a dans ce métabolisme, en quelque
sorte global, deux aspects a considérer : I'anabolisme et le
catabolisme. Le premier comprend toutes les opérations
constructives, toutes les syntheses qui assurent & notre corps
sa place au sein des étres vivants, le second correspond a la
destruction, au clivage, a la décomposition par oxydation,
par décarboxylation, etc. de substances qui garantissent la
livraison d’énergie a l'économie. Il saute aux veux que la
science de l'alimentation est en rapport étroit avec divers
metabolismes, étant donné que I'aliment est le vecteur de
I'énergie dont le corps du soldat, de I’athléte, aura besoin.
Toute la question du métabolisme basal est étudiée dans les
traités spéciaux, afin de définir sa grandeur en fonction du
poids ou de la surface de I'individu, de sa nourriture, de la
saison, de son activité physique ou psychique, de son appareil
glandulaire. C’est ainsi qu’il est connu, par exemple, que les
albumines animales qui exaltent les processus de combustion,
possedent une action dynamique speécifique (Liebeschiitz et
Plaut, Horsters, etc.).

Le métabolisme présente des variations assez considérables
selon le travail exferieur fourni, croissant avec celui-ci. Il
dépend aussi de la nature du travail et de la rapidité avec
laquelle celui-ci est exécuté, du type musculaire envisagé, de
I'état de repos ou de fatigue du muscle, etc. Divers auteurs
ont d’ailleurs calculé les élévations de métabolisme de base
lors d’exercices physiques déterminés, en tenant compte,
dans la mesure du possible, des données précédentes. On trouve,
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par exemple, pour la course de 95 yards en 14,3 secondes,
une élévation de 8500 9, selon A. V. HiLL et Furusava !
D’autres sports sont moins « hypermétabolisants », mais
ils élevent cependant treés notablement le métabolisme. Ces
données, qui semblent trés théoriques, ne le sont point du
tout. Au contraire, elles nous mettent en garde contre 'idée,
qui prevaut parfois, qu'un régime nutritif ordinaire peut
convenir a un effort intense, au seul point de vue calorigéne
s’entend, sans préjuger des besoins accrus en substances
minimales. A un effort accru, il faut un régime plus substantiel,
plus riche, a la fois plus énergétique et plus protecteur.
Différents travaux de diététique militaire ont vu le jour
ces derniéres années et leur consultation apporte d’utiles
contributions au Corps médical et aux services de subsistance.
L’un des travaux les plus comlepts parus au début de cette
guerre a été, en Belgique, celui du DT Paur CrEMENns (10)
traitant de la ration alimentaire offerte au soldat de son
pays. Nous retrouvons, dans cette savante contribution pra-
tique, les schémas classiques adoptés par les diététiciens de
toutes les nations. Etude de la valeur énergétique d'abord,
avec speécification de la nature des apports glucidiques, lipi-
diques et protéiques, en méme temps que sont réservées de
nombreuses remarques aux différents équilibres, alimentaires
et nutritifs, a ’équilibre acido-basique entre autres. Cette
contribution a le grand mérite de ne point négliger non plus
la valeur des apports minéraux (rapport Ca/P surtout) et
celle des apports vitaminiques en facteurs lipo et hydroso-
lubles. C’est 1a un travail clairement ordonné que 1’'on pourrait,
somme toute, appliquer sans modifications fondamentales,
a toute une série de collectivités militaires qui n’ont hélas !
jamais été envisagées sous cet angle, méme en période de
paix. Avec quelques adjonctions adéquates, le schéma de
CLEMENS se devrait d’étre généralisé. Pour l'instant, conten-
tons-nous de relever que l'auteur a estimé que juste avant
la guerre qui a désolé le sol belge, I'apport énergétique était
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suffisant, permettant de faire honorablement face a de gros
efforts et pouvant méme supporter une certaine réduction
calorique. IL.es mémes considérations sont valables en Suisse,
non seulement au militaire, mais aussi au civil, si I’on compare
la valeur énergétique moyenne d’avant-guerre a celle d’aujour-
d’hul. :

A ce propos, nous abondons dans le sens de A. GicoxN (11),
qui estime que toutes les valeurs statistiques économiques
sont évidemment utiles, mais qu’il faut se montrer trés prudent
lorsque 1'on veut tirer des conclusions en les comparant les
unes aux autres, d’autant plus que, pour lui, pas plus du
50 9%, de l'aliment brut ne parvenait en fait, avant-guerre,
dans le tractus digestif de nos concitoyens et de celui des
autres pays ¢galement! Cest ce qui fait dire a CLEMENS qu'il
faut arriver a une concordance aussi parfaite que possible
entre la ration consommee et la ration offerte. N'y a-t-il pas
la plusieurs reproches a formuler a4 maints responsables qui,
au mepris de considérations défendues avec acharnement
par des vitaminologues praticiens zélés, ont tendance a
augmenter les déchets de cuisine par épluchage, cuisson inap-
propriée, ainsi qu’a favoriser la fréquence des déchets d’as-
Le siette. major . Martin a eu combien raison de rappeler
chez nous, au deébut de ce conflit, les pertes de pain dans cer-
taines unités de troupe, pertes qui ne sont point de saison !

Si T'on parle fréquemment dans les cercles médicaux
francais d° «amidonisme » ou d’ « hydrocarbonisme », par
suite d'une note dominante hydrocarbonée de la ration du
civil, ’école allemande avec SteEpp, KUHNAU et SCHROEDER
posait dans un ouvrage, devenu classique, un postulat qui
a été souvent discuté, a savoir celui de I'’hypovitaminose B, en
tant que probleme européen d’alimentation. Ces deux questions
sont connexes, si tant est qu'on admette — ce que certains
auteurs veulent controuver sans grandes preuves aujourd’hui
— une participation du facteur B, au métabolisme des amidons
et des sucres. CLEMENS, se basant sur cette notion admise
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par la grande majorité des physiologistes, trouve que la ration
amidonnée (pour étre exact, nous devrions dire glucidique)
est par trop forte et qu'un pain bis, foncé, complet, devrait
remplacer en permanence le pain ordinaire d’avant-guerre,
type d’aliment déséquilibré. Pour lui, I’accroissement des pertes
en substances nutritives et en calories, qui résultent de I’aug-
mentation du péristaltisme intestinal, n’ont pas a nous préoc-
cuper, car l'enrichissement en vitamines B,, B,, EE et en miné-
raux et métalloides, compense largement ces pertes dont
nous reparlerons d’ailleurs ici méme dans quelques instants.
Tenant compte, dans ces conditions, que toute amélioration
de la ration se fera de préférence au profit de sa qualité, par
I'adjonction d’éléments riches, se pose le probléme de I'amé-
lioration de I’ « ordinaire » de la troupe qui doit passer avant
celui, désuet et enfantin, de la constitution d’un bénéfice au
profit d’une féte qui n’a que le caractere transitoire et incon-
sistant de toutes les fétes ou 1’on boit plus que I’on ne mange !
La recherche d’un bon menu quotidien est un but en soi
et on devrait I'’encourager de toutes parts.

S1 I'apport en amidons est suifisant, largement sufiisant
meme, dans tous les pays en guerre, il en va autrement avec
les albumines et les corps gras. EEn matiére d’alimentation
dans la marine, Lancerix (12), médecin général de la marine de
France, rappelle dans la Presse médicale, du 13 février 1942,
que la ration du marin francais avec 25 grammes de matieres
grasses par jour, contre 80 grammes au marin allemand et
190 grammes au matelot yankee, est réellement trop faible.
CLEMENS, qui s’occupe strictement d’une armée de terre,
plaide également — et avant le déclenchement de I'ouragan
proprement dit — la méme cause. Pour lui, 'apport lipidique
pourrait étre augmenté, bien qu’il ait été établi sur la base
de 85 a 125 gr. par jour et par soldat. La saison doit intervenir
comme élément majeur dans cette attribution, étant donné
les propriétés éminemment calorigenes de tous les lipides.
I1 est aussi largement question de la ration protidique qui se
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trouverait bien du remplacement, selon CLEMENS toujours,
de la viande en excés par le lait et le fromage, vu leur richesse
en chaux, en albumines et en d’autres principes aisément
assimilables, sauf cas d’intolérance, cela va sans dire. A cet
égard, la situation du soldat helvéte est manifestement bonne,
bien que seul un apport suffisant de chaux ne soit pas en soi
la signature d’un état convenable de calcification et d’entretien
du métabolisme calcique. Se rattache a ce vaste probléme de
la carence calcique, celui de I’équilibre acido-basique qui s’est
quelque peu estompé dans le lointain, depuis que des notions
nouvelles de vitaminologie se sont imposées a notre attention.
Il semble que c’est entre pain et pommes de terre, viande et
lait que s’établissent les équilibres acide-base dans un menu or-
dinaire, le pain et la viande fonctionnant comme générateurs
d’acidose, les pommes de terre, le lait, les légumes, les fruits
étant génerateurs d’ions alcalins.

I.es apports minéraux et vitaminiques de la ration ont, ces
dernieres années, fait I'objet de toute une longue série d’obser-
vations et de travaux dont les conclusions méritent d’étre
examinées, d’autant plus qu’elles sont propres a nous faire
toucher du doigt la notion de carence. Pour CLEMENS, le rap-
port chaux-phosphore, qui doit étre normalement de 1/1,7,
est souvent mal respecté et la ration militaire belge de paix
et de guerre est pauvre en chaux, ce qui a été confirmé pour
d’autres pays ou lait, laitages et dérivés du lait, sont négligés au
profit de boissons alcooliques ingérées en exceés ! Les auteurs
consultés, qu’il s’agisse de médecins militaires ou civils, recon-
naissent tous la valeur cardinale de cet apport calcique (et
en méme temps vitaminique) chez l'enfant d’abord, puis
chez I’adulte, qui n’a pas encore acquis son profil définitif.
Squelette, taille, denture sont en relation avec I'apport calcique
et phosphoré en méme temps qu’avec la vitamine D de fixa-
tion et également avec la vitamine C. Les solutions alimentaires
préconisées visent surtout a [lintroduction du lait méme
¢créme, de fromage dans la ration, afin de fournir déja quel-
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ques-uns des éléments les plus précieux a cet équilibre-la.

Les découvertes faites dans le monde des vitamines reten-
tissent en vagues sonores dans la diététique militaire. Nous
en avons deéja parlé en son temps, en ayant laissé de coté
plusieurs travaux récents et omis de situer les hypovitami-
noses dans le cadre général des carences alimentaires. Il y a
des possibilités d’amélioration, ici, comme précédemment
avec les substances maximales, surtout si 'on vise a obtenir
un rendement optimum de l'individu sans attenter a ses
réserves en biocatalyseurs et en activateurs de la nutrition.
CLEMENs a consacré une grande partie de son travail aux
facteurs A, B!, C et D, laissant volontairement de coté les
autres vitamines. Ses propres conclusions corroborent ce que
nous avons dit antérieurement sur la base des travaux issus
de diverses nations avant-guerre, c’est-a-dire que les hypo-
vitaminoses sont générales, affectent des grandeurs variables,
saisonniéres, tout aussi bien endogeénes qu’exogénes et que
des améliorations peuvent étre apportées par voie culinaire,
diétetique, thérapeutique (soit préventivement, soit curati-
vement). On peut, dans ies cercies militaires, étudier chaque
vitamine pour son propre compte, mais en pratique la carence
est complexe, non pas seulement vitaminique, mais aussi
minérale, protidique, lipidique, de sorte que c’est toute har-
monie de la ration qui est troublée. La git, en diététique, le
danger immanent d’un régime militaire quotidien monotone.

La vitamine A, qui participe si intensément a la vision
crépusculaire (cf. Revue Militaire suisse, Nos 11 et 12, 1942),
parait subir, au vu des travaux parus ces derniers temps,
de fortes variations quant a sa teneur dans I’organisme humain.
Variations qui sont d’ordres saisonnier, individuel, d’autant
plus que la mise en valeur des caroténes implique un fonction-
nement hépatique tout a fait convenable. CLEMENS a trouvé
des états de subcarences chez les recrues en age de milice, a
la fin de I'hiver, précisément parce que les réserves en fruits,
légumes, et autres vecteurs de vitamine A ou de sa prévitamine
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sont appauvries. Beurre, lait, ceufs et fromage, sont des
véhicules utiles et leur généralisation est préconisée ! 1 est
vrai qu’on se trouve en une période encore relativement
bonne (mai-octobre 1940). Relevons par comparaison que
FrLeErscH A. et PosTErRNAK J. (13), étudiant en février, mars,
avril et mai 1942, des enfants lausannois d’age scolaire, au
nombre de 89, a l'aide de l'adaptométre d’Engelking et
Hartung, n’ont diagnostiqué aucune héméralopie et, par
conséquent, aucune déficience en vitamine A, ce qui est
bien différent des résultats d’enquétes menées partout ailleurs,
avant-guerre, en Europe et en Amérique. Cependant, relevons
que WIDENBAUER et KorTE (14) ont fait des essais comparables
a Posen, de janvier a mai 1942, et qu’ils concluent pour les
femmes en état de gravidité a une adaptation normale a la
demi-obscurité. Cette conclusion est en plein accord avec
celle du Prof. H. WExDT (15), qui a étudié le métabolisme de
la vitamine A chez un grand nombre d’individus sains de
Munich durant les années 1940, 1941 et 1942, puisqu’il affirme
sur la foi d’expériences fort bien conduites, ayant porté sur
I'estimation de la vitamine A sérique et de la carotinémie,
que l'approvisionnement de la population munichoise en
facteur A au courant de son étude est satisfaisant. Ces quelques
«coups de sonde » sont intéressants a plus d’un titre.

Concernant l'apport en facteur B pour la troupe et les
populations urbaines et rurales, les auteurs civils et militaires
admettent tous — puisque le pain complet de froment ren-
ferme environ 220y de B, et que le pain blanc ordinaire n’en
a plus que 40y — que la ration est déséquilibrée, sil'on n’in-
troduit pas un pain restauré ou complet, facilement digestible,
par une préparation ad hoc. Nous en tombons d’accord, a
condition que la panification soit convenablement conduite
et ne réserve pas de trop désagreables surprises. A cette
question se rattache celle, si fréquemment esquissée de nos
jours, des cedémes de carence ou de famine qui font ’objet de
nombreuses études.
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Parmi les plus intéressantes, nous reléverons celles de
LoePER, Varay et ManDE (16) qui, parlant des carences
alimentaires au sein de certaines collectivités, font ressortir
cette idée que I'hypoprotidie (déficience en albumine) n’est
pas seule responsable des cedemes créés par I'insuffisance
alimentaire, mais que ceux-ci sont facilités par une déficience
cardiaque, des glandes surrénales, de la thyroide, voire de
I’hypophyse.

Il est intéressant de relever cette notion que seule I’hypo-
protéinémie, si souvent invoquée, n’est pas I'unique respon-
sable de ces cedémes, car il n'y a nullement parallélisme entre
la présence, I'amélioration ou la disparition des cedémes et
le taux des albumines du sang. Il y est évident, si I'on étudie
ces phénomenes d’un peu pres, que le systéme nerveux végeé-
tatif intervient dans le sens d’une vagotonie et d’'une paralysie
sympathique. On pourrait, avec le Prof. LoEPER, classer
les cedemes en type dit cedéme de famine avec origine par
carence en albumine et en type d’cedeme dit de fatigue ou
d’épuisement chez lesquels le systéme nerveux végeétatif est
I'agent de déclenchement. Ce ne serait pas de simples phéno-
ménes d’osmose qui jouent, comme on I’a cru longtemps.

Il serait également faux de laisser dans 'ombre le role de
ce facteur B, dans la geneése de ces cedémes de guerre lorsqu’on
se souvient des beaux résultats enregistrés par SimoNarT (17),
de Louvain, dans le traitement des cedémes de dénutrition
par la vitamine B,. Il semble bien que 'amélioration du régime,
le repos conjointement a la thérapeutique vitaminique, aient
une influence majeure et déterminante. Toujours dans le
méme ordre d’idées, GouNELLE H., GALLET M. et MARCHE J.
(18), parlant de I’cedéme de dénutrition, sont en opposition
partielle avec les conclusions de Simonart, bien qu’ils admettent
que la ration cedématogéne est surtout une ration carencee
en albumines animales. C’est développer la notion d’action
favorisante, bien que le métabolisme hydrique (ou aqueux)
puisse connaitre comme agent derturbateur des causes tres
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variables. C’est sans doute ce qui complique la pathogénie des
cedemes de carence. Il résulte des expériences des auteurs
précédents que la valeur calorique n’entre pas en ligne de
compte, la proportion des albumines de premiére classe parais-
sant importante, de méme que la grandeur de l'apport liqui-
dien et lipidique. Pour Roupinesco et ImBoxa (19), la patho-
génie de ces manifestations de guerre est encore a I'¢tude
et, selon eux, le facteur d’¢closion prédominant serait I'insuffi-
sance en calories (opinion inverse des précédents !), quels que
puissent étre la wvariété et I'équilibre de la ration.

(A suivre.) L. M. SANDOZ.

(Voir bibliographie au numéro suivant.)
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