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L’expérience de Zurich attire I'attention sur le fait
qu’il ne suffit pas de posséder les camions néces-
saires, mais qu’il faut prendre toutes mesures
pour que le chargement de la troupe et la mise en
marche des véhicules s’effectue en un temps record.

Le S.F. M. se distingua, sauf quelques excep-
tions, et, 4 Bale surtout, préserva des douzaines de
maisons de dégits importants en localisant ou
neutralisant de nombreux foyers d’incendie. Dans
les batiments ou il manquait (batiments de com-
merce, le dimanche) le feu s’étendit trés rapide-
raent et causa de gros dommages. Une fois de plus,
il s’avéra indispensable de posséder non seulement
I’équipement prescrit, mais aussi les connaissances
nécessaires. Exemple frappant : Des femmes 4gées
combattirent dans les régles de I'art et avec plein
succés des bombes incendiaires, tandis qu'un
officier supérieur de I'armée se blessa au visage
en essayant d’éteindre de I'électron — avec de
I'eau!

La recherche des victimes sous les décombres
est facilitée grandement si le gardien d’immeuble
connait exactement le nombre des personnes pré-
sentes au moment du bombardement. En cas de
guerre, il serait indispensable que le gardien soit
tenu au courant de toute absence anormale. Sinon,
les sauveteurs risquent de perdre un temps pré-
cieux a rechercher des victimes la ou il n’y en a
pas.

Les robinets 4 gaz n’ayant pas été fermés, par
suite de l'indifférence générale au signal d’alerte,
de nombreux compteurs & gaz furent noyés inutile-
ment a la suite de ruptures de conduites d’eau et
de gaz.

La fonction du chef d’intervention donne lieu a
deux remarques :

1o Exception faite pour les incendies, les dégats
sont souvent difficiles & repérer, et il est néces-
saire, pour se procurer une vue d’ensemble
complete, de procéder a une prospection systé-
matique du secteur. Les bombes non explosées,
par exemple, s’enfoncent profondément dans le
sol et ne laissent que des traces peu apparentes.

20 Absorbé par les mille taches qui I'assaillent, le
chef d'intervention oublie fréquemment de
tenir son commandant au courant des mesures
prises et du succés de I'intervention, si bien que
celui-ci a grand’peine a juger en temps utile la
situation générale.

Le service de liaison ne peut — les expériences
réitérées le prouvent abondamment — compter se
servir du réseau téléphonique civil. Méme si celui-
ci n’est pas endommagg, il est aussitét embouteillé
par d'innombrables conversations privées urbaines
et interurbaines. Il est souhaitable que les P. T. T.
trouvent le moyen de réserver efficacement la
priorité aux demandes de communication de
caractére officiel, quitte a supprimer temporaire-
ment toutes communications privées. Une liaison
sans fil entre le poste de commandement et le
poste de combat du chef d’intervention paraitrait
devoir rendre de trés grands services.

En résumé, les bombardements de Stein, Zurich
¢l Bale n’ont fait apparaitre aucun facteur vrai-
ment nouveau. La doctrine qui est a la base des
prescriptions sur I'équipement et l'instruction du
S.F.M. aussi bien que des organisations P.A.
correspond bien a la réalité. Les difficultés résident
uniquement dans l'application intégrale et rai-
sonnée de ces prescriptions, avant, pendant et
aprés l'attaque. A tous les intéressés donc de se
préparer consciencieusement a leur tache éven-
tuelle! R.
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defense nationale par L.-M. Sandoz, Dr. &s sciences.

Principales sources de vitamine A.

100 g. de substance contiennent:
Unité employée = unité internationale.

Fruits, baies, etc.

Ananas jus 100— 250
Banane . . 250—1°000
Péche séche . . 2'100—4'500

év. plus
Mires 600—2'800
Myrtilles . : 2’700
Abricot congelé sec . 12'000—20°000
Datte . .o 3 8'000
Orange Citrus medica . 180—200—500
Orange Citrus sinensis . : 200
Pruneau sec . . 1°000—3000

év. plus
Fraises 100
Raisins sultans 25— 180

Substances d’origine animale.

Foie:
beeuf 1’000
porc 500
flétan 700’000
Muscle:
beeuf, frais . . . . . . . . 25
poisson 300—2'500
Fromage . 2°000
Rein:
beeuf 1’500
veau —
mouton 2'400
Lait:
femme 300— 600
vache 300— 600
chévre 300— 450
colostrum - . 650
. . 1'800—6’000

femme, desséché .

77 -



Oeuf:
jaune . . .
entier, desséché

. 9000—35’000
10°000
Graisses et huiles.

Huile de foie de poisson:
morue S 0,2—0,4 mill.
autres poissons de mer 0,7—7,5 mill.
Beurre 2°000—35°000 et davantage suivant lorigine

Céréales, elc.

Froment, germe . 500
Mais, grain 150—200
Seigle, germe 5.5 500
Légumes, etc.
Haricots, frais . 2’500
Carottes . 2000—15'000
Patates . . . . 6°000—15°000
Chou-fleur feuilles . 13’000
Pois, frais .1200— 2000
Pois, secs e 2'750
Pommes de terre . . . . . . . 50
Chou . . . . 10°000—13'000
Chou de Bruxelles . 2000—10°000
Epinards . 15’000—35’000
Cresson i 3 7000
Persil . 150°000—300°000
Tomate .1’500— 3000
Bettes . 3500—10°000
Varia.
Luzerne . . . . . 60°000—75’000
Agrostide (Agrostis alba) 60°000—90°000

On se souviendra expressément que ces valeurs
n'ont pas de sens absolu et que toute déficience
organique fonctionnelle peut étre la cause d’une
résorption trés difficultueuse. Ce n’est donc que
par une meéthode prophylactique appropriée, soit
distribution de facteur A pur ou associé, dans les
centres aériens a la maniére des méthodes de
prophylaxie adoptées dans les usines, les écoles,
que l'on pourra s’assurer, chez des étres sains, en
bon état physique, un approvisionnement conve-
nable. Si nous parlons des chasseurs nocturnes,
nous devrions aussi inclure dans cette liste les
équipes de bombardiers, tous les hommes affectés
4 la D.C. A., depuis les servants de piéces jusqu’a
ceux dont 'activité bien qu’accessoire s’exerce dans
Pobscurilé entrecoupée d’éclats lumineux, dont la
brillance est parfois considérable.

Ces services-la ne sont pas les seuls qui entrent
en ligne de compte. Il y a toute 'armée motorisée,
les conducteurs de blindés, d’auto-mitrailleuses,
les cyclistes, les motocyclistes qui doivent, étant
donné leur mobilité et leur avance en pays in-
connu, dangereux la plupart du temps, posséder
une vision impeccable et aucune dysadaptation.
Certes, instaurer un controle optométrique dans
tous les cas imposerait une tiche immense. N’al-
lons pas faire le loup plus gros quil n’est. L’on
pourrait se contenter, pratiquement, des services
ou les vitesses nocturnes acquises sont les plus
considérables et de ceux qui doivent lutter contre
les aéronefs lourds et la chasse. Il est certain que
toute amélioration de «l’ordinaire» de la troupe, a
condilion que l'amélioration en soit une et ne
consiste pas en l'octroi d’aliments dépourvus de
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valeur, aura de bons effets diététiques sur la ma-
jeure partie des hommes. La ou les aliments
riches en facteur A et en caroténe ne peuvent pas
étre présents (saison défavorable, ravitaillement
irrégulier, etc.), la distribution de compléments
diététiques a des fins prophylactiques est indiquée.
L’alcoolisme doit étre envisagé ici sous la lumiére
crue de la réalité physiologie. L’abus de 1’alcool
entraine des modifications du fonctionnement
hépatique, d’ampleur variable selon les doses du
toxique absorbé par I'individu, troubles qui reten-
tissent sur la transformation des caroténes en vita-
mine A au niveau du foie. Or, comme en période
de restrictions, ce sont les végétaux qui fournissenti
I’appoint majeur en vitamine A sous forme de pré-
vitamine, I’alcool, aliment de remplacement si sou-
vent vanté, va venir troubler I'utilisation tissulaire
des prévilamines et placer l'organisme dans une
situation défavorable tant au point de vue de la
nutrition oculaire qu’a celui plus général de la
nutrition des épithéliums (muqueuses, téguments).
L’alcool est donc facteur de carence et, a ce titre,
peut jouer de vilains tours 4 des hommes affectés
aux armes spéciales précitées, sons que rien ne
transparaisse visiblement de son action masquée,
larvée. On peut s’assurer, comme on vient de le
voir, de I'état d’approvisionnement ou de satura-
tion du patient par la mesure de la vitaminémie,
mais l'expérience semble démontrer que le
parallélisme qui paraissait devoir exister entre la
baisse du taux de la vitamine A sérique et les
résultats des tests visuels est fort sujet a caution.
Les méthodes de dosage du facteur A dans le
sang n’auraient donc pas la valeur diagnostique
quon leur a prétée, tout au moins dans le cas de
I'héméralopie. Cette opinion a été défendue, récem-
ment encore au Cours de perfectionnement de la
Faculté de médecine de Genéve, par le professeur
Leuthardt, dans son exposé sur le diagnostic chi-
mique des avitaminoses.

Les soldats affectés aux armes spéciales qui
nous intéressent ici, de méme que tous ceux qui
doivent servir leur pays, devraient étre avertis de
ce danger réel dont on ne saurait assez dire
linapparence. D’ailleurs, la séparation entre
Iarmée et le civil, pour importante qu’'elle soit,
n'exclut pas chez les conducteurs de véhicules
automobiles la sobriété la plus stricte, étant donné
que l'on peut ramener & des troubles de la vision
(hiéméralopie ou photophobie) bien des accidents
nocturnes sans que livresse ait besoin d’étre
incriminée. Le piéton écrasé, a I'extréme bord de
la chaussée, la voiture emboutie parce qu’elle n’a
pas été distinguée assez t6t de la nuit qui I'entoure
par le chauffeur du véhicule lancé a tout allure,
ce sont la des accidents courants qui sont évitables.
Aprés l'action des grands phares, il persiste un
éblouissement qui empéche I'adaptation a I'éclai-
rage code et ainsi de suite. Lorsqu’il s’agit d’éclats

. fulgurants, on concoit que l'acuité visuelle doive

étre d’autant plus spécialement prise en considé-
ration.



Le test optométrique et les méthodes généralement
utilisées.

Nous venons de voir que le défaut d’adaptation
de la vision a l'obscurité se traduit par la dimi-
nution du pouvoir de discernement d’'un objet dans
une ambiance peu éclairée, ainsi que par un retard
dans le recouvrement de la vue normale aprés un
éblouissement. Ces deux phénoménes de grande
importance militaire existent, quelles que soient les
théories invoquées pour les expliquer. La valeur
du test optométrique réside, pour la plupart des
faites quant aux cas d’héméralopie ne provenant
pas de carence en axérophtol. Ce test de I’hémé-
ralopie donne une indication précise et directe
bien meilleure que les appréciations que peut
retirer le clinicien se basant sur les signes géné-
raux d’inappétence, de plus grande fréquence des
maladies a caractére infectieux, de présence du
plateau pondéral, etc. On se sert donc du test
d’héméralopie pour déterminer une avitaminose
du type A a I'état fruste, en prévoyant, pour toute
mesure plus exacle de degré de la carence, la
recherche sérique par voie chimique, ainsi que le
dosage par les procédés physico-chimiques. Rele-
vons parmi les méthodes les plus connues celles
de Carr et Price [31], Rilsert [32], Meunier et
Raoul [33], v. Eekelen, Emmerie et Wolff [34],
Willstaedt et With [35], Dost [36], Brockman et
Tecklenburg [37] etc.

Le principe général des épreuves d’adaptation
consiste a rechercher quelle est la rapidité d’adap-
tation de I'ceil du sujet a examiner lorsqu’il est
soumis a des modifications connues des conditions
d’éclairage. On peut recourir, selon les données
consultées, aux principaux procédés ci-aprés:
1° Méthode d’Edmund et Clemmesen [38].

2" Méthode photométrique de Birch et Hirsch-

feld [39].

3* Méthode de A. Chevallier [40].
49 Méthode de Friderichsen et Edmund [41].
5¢ Méthode de Wessely [42].

6° Méthode de J. Rollet (appliquée par Mouri-
quand) [43]. :

La méthode d’Edmund et Clemmesen, décrite en
détail dans la publication citée en fin de cette
étude, consiste 4 examiner le pouvoir de distinc-
tion de la vue des sujets soumis a I'expérience, a
l'aide de planches comprenant une série de lettres
dont le dégradé est établi photométriquement et
en décroissant. L’extinction progressive est basée
sur une série de coefficients allant de 0,00 (noir
complet) 4 2 (gris trés flou). Le sujet est muni de
lunettes de Tcherning, comprenant des verres
fumés d'opacité variable. Selon le nombre de
lettres lues sur Iécran, il est possible de définir
son acuité visuelle. Bien entendu, les planches uti-
lisées sont standardisées, la source lumineuse est
d’'intensité constante et la distance de la planche
au sujet expérimenté toujours la méme. Toules les

précautions sont prises pour que des causes
d’erreurs ne se produisent pas.

Les Drs Birch et Hirschfeld ont mis au point un
photomeétre, qui a été quelque peu modifié d’ail-
leurs, pour donner des types d’appareils batis sur
un principe comparable (Rudolph et Hecht, Birch,
Hirschfeld et Zeiss). L’adaptométre classique com-
prend, en bref, une source de lumi¢re connue
placée a I'une des extrémités d’une sorte de colli-
mateur dont l'autre orifice présente une fente
réglable, ainsi qu'un disque percé de cinq trous
auquel fait suite un écran en verre fumé en biseau
(donc d’épaisseur variable) au travers duquel I'ob-
servateur, placé a 60 cm., examine les points
lumineux, différemment éclairés et dont trois au
moins doivent étre apercus.

L’acuité visuelle est mesurée de prime abord
aprés un léger éblouissement du sujet soumis au
test, puis une seconde fois aprés sa mise a I'obscu-
rité; I'adaptation est variable et son retard indique
une précarence ou une carence en vitamine A avec
beaucoup de certitude. Le prof. Chevallier ne s’in-
téresse, dans son test, ni & I'acuité visuelle, ni a
son adaplation selon les intensités lumineuses
auquel l'individu en observation est soumis. Il se
contente de définir I'intensité lumineuse liminale
que tel sujet placé 30 minutes a l'obscurité saisit,
sans tenir compte de la forme de I'objet. C’est donc
a la vision périphérique et non maculaire que cet
auteur s’adresse, ce qui lui a valu certaines cri-
tiques. On lui a reproché en particulier de ne pas
prendre en considération la rapidité de régéné-
ration du pourpre rétinien .4 lobscurité, mais
seulement de définir un seuil d’intensité donné,
conditionné par la quantité de pourpre existant a
Iinstant de la mesure. I1 manquerait donc de
terme de comparaison, et cela semble d’autant plus
regrettable que I'expérimentation montre bien que,
de cette maniére, 'avitaminose et 'hypovitaminose
ne se différencient guére de I'état normal.

Les Drs Friderichsen et Edmund déterminent
chéz les étres jeunes, mis a l'obscurité, les mouve-
ments réflexes du visage résultant de I'action d’un
rayon lumineux donné, tandis que Wessely K.
étudie le pouvoir de réflexion de la cornée. 11 ne
s’agit donc plus ici de I'action de la vitamine A
(ou B,) sur la formation du pourpre rétinien, mais
de son action trophique sur la cornée dont nous
avons parlé antérieurement. Le xérosis conjoncti-
val, véritable sécheresse de la cornée, résultant de
I'absorption d’'un régime A-vitaminiprive est pré-
cédé, selon les auteurs classiques, d'une diminu-
tion progressive de la transparence de la cornée et
de son brillant. Le diagnostic de la xérophtalmie
fruste, par éclairage en coupe de la cornée, permet
— on le sait — de montrer I'existence de véritables
lésions histologiques qui sont trés précoces.
Wessely, dirigeant un pinceau de lumiére en pro-
venance d’'une source standardisée sur une cornée
d’'un étre en précarence, constate un éclat cornéen
plus faible, qu’il lui est loisible de comparer a
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I’éclat obtenu avec un ceil normal. Cette compa-
raison lui indique le degré de la carence.

Le prof. Rollet (cité par Mouriquand), donnant
le principe d'un test optométrique simple par re-
connaissance d'un objet faiblement éclairé, rap-
pelle que P'objet doit étre relativement gros, afin
que les régions maculaire et périphérique parti-
cipent foutes deux a I'épreuve, la premiere assu-
rant lacuité visuelle proprement dite, la seconde
dominant la sensibilité visuelle. On trouvera la
description sommaire de D'appareil utilisé dans
I'ouvrage «Vitamines et carences alimentaires» de
Mouriquand (Ed. Albin Michel, 1942).

Sans nous attarder ici & donner des tables de
valeurs obtenues que I'on trouvera dans les publi-
cations adéquates, on nous permettra de conclure
que le test optométrique, sous ses formes variables
dont certaines ont été perfectionnées par les ser-
vices de la marine et des armées de I'air, sans que
ces modifications aient encore été publiées dans la
presse médicale courante pour des raisons d’op-
portunité militaire, est susceptible de rendre de
trés réels services aux armées tout comme aux
populations civiles. Bien que le probléme dune
précarence en vitamine A n’affecte pas un carac-
tére apparemment impératif, il n’en existe pas
moins que la diminution de résistance aux infec-
tions qui en résulte, ainsi que la dysadaptation
visuelle ou héméralopie fruste qui en est I'apa-
nage, sont assez importantes pour étre dépistées
et combattues. Que les méthodes de dépistage ne
soient pas exemptes de critique, cela on I'admettra
volontiers, mais il n’empéche que les Services de
santé des armées en campagne auront tout inté-
rét a ne pas perdre de vue une question qui est
capitale pour le succés ‘de certaines armes.
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