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Organ des Schweizerischen Roten Kreuzes und des Schweizerischen Samariterbundes - Organe officiel de la Croix-Rouge suisse et de l'Alhance suisse des Samaritains

Quelles soul les causes
de la curie dewtaire?

La carie dentaire a toujours existe; eile a preoccupe les hommes
de tout temps. Aujourd'hui nos connaissances nous permettent
d'affirmer que les causes de la carie sont d'origines exterieure et
interieure. Nous traiterons ici des causes principales qui sont:

1° l'Hygiene,
2° l'Heredite,
3° 1'Alimentation.

1. — Hygiene: L'Hygiäne buccale est certainement tres importante,
mais ce n'est pas tout pour la formation et la bonne conservation des
dents. En quelques mots, disons, et cela saute aux yeux, que pour la
bonne conservation des dents, il faut les nettoyer souvent et conscien-
cieusement, si possible apres chaque repas, mais surtout le soir avant
de se coucher. II faut les laver avec une brosse courte, dure, presentant
des soies rassemblees par bouquets et pas trop serrees les unes contre
les autres.

2. — Hefredite: Par heredite, il ne faut pas penser ä l'heritage
direct de nos parents, mais plutot ä la race ä laquelle nous appar-
tenons, et ä celle de nos ancetres.

En Suisse, les races provenant du versant Sud des Alpes, ont les

dents beaucoup plus dures et en meilleur etat que Celles du versant
Nord. Actuellement, on admet bien un peu l'heritage de race, mais
on attache plus d'importance ä l'alimentation et ä l'eau, si variables
d'un pays ä Tautre. Pour notre compte, nous avons tres neltement eu
l'occasion de l'observer. Plusieurs personnes, d'origine valaisanne ou
tessinoise, qui avaient de bonnes dents, ont vu, depuis qu'elles sont

venues habiter le Jura, leurs dents se carier de plus en plus.
C'est ainsi, que de nos jours, le röle de 1'heredite est encore loin

d'etre eclairci.
3. — Alimentation: Pour aborder ce sujet si vaste, nous le

diviserons.
a) Apporl mineral: L'eau que nous buvons et qui sert ä preparer

nos aliments, a ete consciencieusement analysee pour savoir s'il etait
plus favorable, pour nos dents, de consonnner une eau calcaire ou
douce.

Nous savons aujourd'hui qu'un autre facteur entre en jeu dans
la question de l'apport mineral: la vitamine D regie la calcification
des os et des dents et, si ce facteur vitaminique vient ä manquer, cette
calcification est alteree, meme si l'organisme recoit suffisaminent de

chaux. C'est pourquoi il est inutile de conseiller automatiquement ä

une personne ayant beaucoup de caries dentaires de prendre de la
chaux; il faudra tout d'abord savoir si cette chaux (prise sous diffe-
rentes formes) sera assimilee.

b) Notre pain quolidien: Depuis quelques annees de nombreux
articles paraissent au sujet de notre pain. Beaucoup de personnes
savent que le pain complet est plus sain que le pain blanc, mais nul
ne sait exactement pourquoi. Dans les vallees elevees du Valais, on
dit que la carie dentaire a fait son apparition avec le boulanger de la
plaine!

Par le Dr ANDRfe MICHAUD, mödecin-dentiste, Neuchfttel

Pourquoi le pain de ces annees passees etait-il moins bon que
l'ancien? Certains en voient la cause dans la composition de la farine,
d'autres dans la mouture, et d'autres encore dans la panification
moderne.

Le grain de ble est forme de quatre parties essentielles:

1° En commen?ant par l'exterieur, le pericarpe, ou enveloppe exte¬
rieure, composee de cellulose et qui ne sert qu'ä l'alimentation de
la volaille ou de certains quadrupedes.

2° Une autre enveloppe, dite assise digestive, formee de cellules con-
tenant des matieres grasses et des albuminoi'des. C'est elle qui
contient la vitamine B.

3° L'albumen, partie importante constitute par des cellules bourrees
d'amidon et de gluten.

4° Le germe, riche en vitamines E et C.

La farine blanche que nous employons ne provient que de
l'albumen, et c'est lä, ä notre avis, son defaut initial.

Pour des raisons economiques, le Conseil federal nous a sup-
prime le pain blanc. Lors de l'introduction du «pain federal», lanct
par M. Obrecht, le public, au lieu de le decrier et souvent meine de le
saboter, aurait du comprendre que c'etait une occasion d'ameliorer la
qualite de sa nourriture!

Les meuneries modernes sont tout ä fait capables de donner une
aussi bonne farine que les vieilles meules de pierre. La question du
goüt du pain n'est pas la seule intervenant dans les meuneries, nous
savons que les farines dont on elimine le son et le genre sont de plus
longue conservation.

La panification a aussi beaucoup empire durant le vingtieme
siecle: on veut faire trop rapidement. Les levures modernes doivent
agir en quelques heures, alors qu'autrefois on laissait reposer la päte
plus longtemps. Le resuitat est que la mie du pain n'est pas assez
cuite et que la levure n'est pas encore sterilisee lorsque le pain sort
du four. D'oü formation de fermentations intestinales. Le pain, d'une
part, nourrit moins et, de l'autre, est moins agreable ä consommer.

Laissons la question du pain et de l'amidon pour etudier un
aliment qui leur est parent, et dont les methodes modernes n'ont
egalement reussi qu'ä enlever ses principes favorables: le sucre.

Pourquoi le sucre que nous mangeons est-il nuisible ä nos dents?
En 1901, von Bunge, attirait dejä notre attention sur le danger
provenant d'une grosse consommation de sucre.

Notre alimentation actuelle est trop riche en hydrocarbones. Ce

qui est nuisible, c'est le sucre raffine, car il est prive de la vitamine B
contenue dans les sucres naturels.

Cette degradation du sucre favorise l'acidose. Pour neutraliser
cette acidose, l'organisme doit avoir recours ä ses reserves alcalines;
il les prend dans le Systeme osseux et dans les dents. II en resulte
une action dissolvante sur l'email dentaire. Cette acidose a encore un
effet nuisible pour les dents: elle favorise le developpement d'un
bacille activant la formation des caries dentaires.
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Une alteration de Ismail, qui est la couche superficielle de la
dent, peut elre comparee ä la breche faite dans la coque d'un navire:
1'inl'ection penetrera dans la dent aussi faeilement que 1'eau dans le
bateau.

La frequence de la carie est proportionnelle ä l'abondance du
bacille. Un regime pauvre en sucre ne permet pas en general le deve-
loppement de ce bacille.

Nous disions que le complexe vitaminique B est favorable ä la
degradation du sucre. On peut qualifier le sucre de «voleur de vita-
mines»: pour la decomposition dont nous avons parle plus haut, il lui
en faut beaucoup; alors, pourquoi lui enlever, en le raffinant, celles

qu'il possede. Mangeons moins de sucres raffines et plus de sucres
naturels contenus dans les fruits. (Nos restrictions alimentaires
actuelles nous y obligent d'ailleurs de plus en plus!)

Vous allez sourire, chers lecteurs, pensant que nous sommes
vegetarien, desireux de faire de l'ironie ou encore... solde par la
Confederation pour encourager la population aux restrictions! Xon,
rien de tout cela! Mais c'est en tant que medecin-dentiste, voyant
journellement tous les ravages produits par notre alimentation, que
nous essayons de donner quelques conseils utiles et faciles ä suivre.

Vous ne vous etonnerez plus si les dents se carient beaucoup plus
actuellement que jadis, lorsque vous saurez que la quantite de sucre
fabrique a augmente de 30 fois de 1850 ä 1900.

Avant de terminer ce chapitre si important de l'alimentation,
voyons un peu l'effet de la nourriture que nous donnons ä nos
nourrissons. Un vieux proverbe dit: «Chaque enfant coüle une dent
ä sa mere.»

Nous avons bien pu constater qu'actuellement on peut dire que
l'enfant coüte plusieurs dents ä sa mere. Dans la plupart des cas, nous
avons observe que la maternite produit plusieurs nouvelles caries;

d'oü la necessite, pour une future maman, de completer son alimentation

par des vitainines faisant defaut, feiles que les vitamines C.
Nous savons que la couronne des dents de lait se forme dans le

temps qui s'ecoule enlre le cinquieme mois de la grossesse el la
premiere annee du nourrisson. II en resulte que, si la future mere ä
un deficit vitaminique, l'enfant l'aura aussi. On dit que l'enfant,
durant son developpement embryonnaire, prend tout ce qu'il faut et
que c'est la mere qui en pätit; c'est bien exact pour l'organisme en
general, mais pour la formation des dents, il a ete demontre que la
vitamine C est absolumenl necessaire, et si la mere n'en a pas assez,
oil l'enfant la prendra-t-il?

II est ä deplorer que, de nos jours, beaucoup trop de jeunes
mamans refusent «volontairement» d'allaiter leurs enfants. Certaines
s'y apposent par souci d'esthetique, d'autres par crainte des privations
de sorties et de plaisirs, ou encore par manque de patience et de
perseverance. Ces raisons ne sont pas des excuses valables et nous qua-
lifierons de criminelles les meres qui peuvent, mais ne veulent pas
allaiter. Savez-vous, Mesdames, qu'un litre de lait de femme contient
40 ä 70 milligrammes de vitainines C, alors qu'un litre de lait de
vache n'en recele que 10 ä 20 milligrammes? La cuisson du lait de
vache, sa dilution, etc., conlribuent encore ä abaisser ce taux en vita-
mines C. Cote sante mis ä part, qu'y a-t-il de plus doux pour une
mere que de nourrir son enfant? que de lui donner le meilleur d'elle-
meme et de sentir ce tout petit elre chaud, confiant, impuissant, aban-
donne dans ses bras? Pourquoi se priver de tout cela volontairement,
car nous ne pensons point ä celles qui, pour des raisons majeures, ne
peuvent allaiter!

La nature fait tout pour le mieux. — Ecoutons-la!

(Extrait de Leben und Gesundheit,
publik par la Basler Lebensversicherungs-Gesellschaft.)

die gesundheitlichen Schutzmaßnahmen

(Seuchenprophytaxe) im flktivdienst (Aus dem Bericht des Generalstabschefs)

Vorbereitung und Organisation allgemeiner Schutzmassnahmen
war Aufgabe der I. Sektion (Hygienesektion) der Abteilung für Sanität.

An vorbeugenden Massnahmen wurden durchgeführt:
Schutzimpfungen
Schutzstoifbereitung
Blulgruppenbestimmung
Ungezieferbekämpfung
Reihendurchleuchtung
Trinkwasser- und Ernährungskontrolle.

Schutzimpfungen. 1939 wurde die ganze Armee gegen Pocken
vacciniert bzw. revacciniert, 1910/1941 erfolgte die Schutzimpfung
gegen Typhus, Paratyphus, Tetanus mit der Ramon'schen Vaccine
aus dem Institut Pasteur Paris, 1943 die Tetanus-Schutzimpfung (in
drei Teilen in Form der Injection d'e rappel) und 1944/1945 eine Selek-
tivschutzimpfung gegen Flecktypbus von besonders exponierten
Armeeangehörigen (Hygienedelachemente). Anlässlich der Pockenschutzimpfungen

starb ein Wehrmann an Impfencephalitis; anlässlich der
P. P. T.-Impfung waren drei Todesfälle zu verzeichnen (zwei
Schocktodesfälle, ein Herztodesfall). Bei den Tetanus- und Flecktyphus-
impfungen ereigneten sich keine Zwischenfälle.

Leider lassen sieh weder Impfencephaiitis noch Impfschock
unbedingt veimeiden. Die Zwischenfälle sind aber anderseits an sich
niemals ein Grund, um auf die Vorteile und den grossen Nutzen der
Schutzimpfungen zu verzichten.

Grosse gefähiliche Epidemien sind 1939 bis 1945 in der Aimee
nicht aufgetreten. Die Morbititäl in der Armee war in der Regel
geringer als in der Zivilbevölkerung. Eine grössere Ausdehnung hat
1939/1940 die Grippe, im Sommer 1913 die Dysenterie genommen, doch
handelte es sich bei der letztern um ausgesprochen gutartige, kuiz-
fristige Sommerdiarrhöen. Eine Grippeepidemie mit dem damaligen
Verlauf von 1918'1919 ist nie aufgetreten.

Für die Behandlung von Seuchen und Starrkrampf in der
Armee und Zivilbevölkerung sind grosse Serumvorräle im A. S. M. und
in den Sanitätsdepots angelegt worden. Als weitere ergänzende
Massnahmen ist 1943/1944 eine Serumanstalt eingerichtet und bis Mitte 1945
17 Pferde gegen Tetanus vorimmunisiert worden.

In der ganzen Armee ist als vorbereitende Massnahme für die
Bluttransfusion die Blulgruppenbestimmung durchgeführt worden.
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Zur Entlausung und Ungezieferbekämpfung sind 51 Douche-
wagen eingerichtet und den Heereseinheiten, Festungen und Ter. Kdo.
zugeteilt worden. Die Leistungsfähigkeit beträgt im Schichtenbetrieb
mit gut eingearbeitetem Personal 500 bis 600 Mann pro Tag und
Wagen.

Bei der Truppe, beim Grenzsanitätsdienst und in den Flüchtlingslagern
wurden 168*000 Personen entlaust und gereinigt.

Die Wagen haben sich im allgemeinen überall da bewährt, wo
eine relative Stabilität der Verhältnisse vorhanden war. Für einen
grossen Strassentransport, im Winter sowie im Gebirge sind die
Wagen zu schwer. Genaue technische Ueberwachung ist Grundbedingung

für einen störungsfreien Betrieb. Seit Januar 1944 wurde deshalb
von der K. M. V. eine mobile Revisionsgruppe organisiert und eingesetzt.

Die Zahl der Hygiene-Delachementc ist von 2 auf 63 bzw. von 29

Mann auf 1714 Mann erhöht worden.
Zur Bekämpfung der Tuberkulose in der Armee, die mehrere

100 Opfer foiderte, sind vom 1. März 1913 bis 31.März 1944 alle
Armeeangehörigen einer Thoraxi önlgenunlersuchung unterworfen worden.
Dabei wurden 0,76 "oo offene Tuberkulosen, 1,11 "/<«> geschlossene akute
Tuberkulosen und 3,17'too inaktive Tubeikulosen entdeckt.

Zur TrinkuHisscrkanlrolle wurde unmittelbar nach der
Mobilmachung 1939 bei der Abteilung für Sanität ein geologischer Dienst
eingerichtet und später mit dem geologischen Dienst der Armee
vereinigt. Die Zahl der vei unreinigt befundenen Trinkwasseranlagen
steht in keinem Verhältnis zur Zahl der Sanierungen. Die Trink-
wasseiVerhältnisse sind in vielen Gebieten nicht gut und
revisionsbedürftig.

Sanitätsdienst in den rückwärtigen Staffeln. Zu den vorsorglichen

Massnahmen des Sanitätsdienstes gehörte die Bereitstellung von

Militärspitälein. Unter Auswertung der Ki iegserfahrungen der Jahre
191 1—1918 wurden in der neuen Ti uppenoi dnung von 1936 die M. S. A.

aufgestellt. Sie traten an Stelle der früheren Etappcnsanitätsanstalten.
Es sollten Großspitäler sein mit einer Aufnahmefähigkeit von 5000

Verwundelen. In den M. S. A. waren zusammen für 40'000 Mann
günstige Behandlungs- und Heilungsbedingungen zu schaffen.

Ursprünglich war die Vorstellung wegleitend, dass die M. S. A.

in grossen Ortschaften in Anlehnung an grössere zivile Spitäler zu
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