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R~f lex ions  sur ie rSle des v i t a m i n e s  au cours de la grossesse 

P a r  i~I. Robay et  H. Simonnet, Bul le t in  de la Soci~t~ scientifique d 'Hygi~ne  at imentaire ,  
vol. 42, No. 7, 8, 9 (1954). 

La  vitamine A joue  un  rSle g6n~ral duns la  croissance des tissus et  exerce  une  act ion 
t ropbique  sur  les ~pith~liums; elle condi t ionne  la format ion du po tu~re  r~tinien. Le t a u x  
de Ia v i t amine  A diminue  sens ib lement  dans  le sang de la femme grav ide  e t  elle ne f ranchi t  
clue peu ou pas le placenta .  I1 semble,  p a r  contre,  que le carotene (provi tamine  A) t raverse  
ta barri~re pIaeentaire  et  clue le foetus eonver t i t  le carotene en axCrophtol (v i tamine  A) 
qui  est mis e n  r~serve dans  le role. Malgr¢ ses actions multiples,  la carence en v i t amine  A 
ne  para i t  pas  jouer  un  rSle considerable  pour  la femme enceinte  chez laquelle  les mani-  
festat ions de carence res ten t  mod~r~es. T o u t  au  plus observe- t -on parfois des t roubles  
oculaires qui  consis tent  en une  d iminu t ion  de la percept ion visuelle si la lumi&re est in- 
suffisante (h~mdralopie) et  en s~cheresse de la conjonct ive  oculaire (x~rophtalmie).  

I1 est possible que la carence en v i t amine  A air des consequences impor tan tes  sur le 
d~veloppement  du foetus {malformations).  

Les vitamines antirachitiques 2") exercent une act ion pr imordiale  dans l 'ossification et  
dans le m~tabol isme du pbosphore  et  du calcium. Mais cet te  in te rvent ion  est singuli~re- 
m e n t  complexe  puisqu 'e l le  d~pend d ' u n  appor t  suffisant et ~quilibr~ entre  le phosphore  et  
le calcium et  des interre la t ions  ent re  les hormones,  l 'hormone para thyro id ienne  principale-  
ment ,  et  celles des v i t amines  du groupe D. 

Pendan t  la grossesse, il est ce r ta in  que la v i t amine  D joue un  rSle impor t an t  pour  
l '¢dification du squele t te  fcetal qui  exige la f ixat ion de 25 g de calcium env i ron  pour  un  
foetus de poids moyen,  mais  il est  difficile d ' avo i r  des notions pr~cises ~ cet  ~gard. Des 
consta ta t ions  dorment  ~ penser  qu ' i l  y a gCn~ralement insuffisance la tente  de v i t amine  D 

la fin de la grossesse. 
Chez la femme enceinte,  le rachi t i sme ne s 'observe que de fagon except ionnel le  puis- 

que l 'ossification est  gCnCralement termin~e & l 'hge de la procreat ion,  mais  l 'os t¢omalacie  
s~vit chez de grandes mul t ipares  don t  l ' a l imen ta t ion  est dCfectueuse et  qui  ont  des 
grossesses rapproch~es. Le foetus pr~l~ve chez m~re le ca lc ium qui  lui est  n¢cessaire e t  il 
en  r~sulte un  ramol l i ssement  osseux g~n~ratis~. La femme accuse des douleurs e t  marche  
de plus en plus diffici lement,  les membres  infCrieurs s ' incurvent ,  le bassin s ' ap l a t i t  t rans-  
versa lement  en m~me temps  que  te pubis  saille en avan t ;  la ma lade  dev ien t  f inalement  
graba ta i re  e t  impotente .  De telles d~ficiences sont  eonnues en Afr ique du Nord ,  mais  in- 
connues dans  nos r6gions. Mais on y vo l t  cependan t  des manifes ta t ions  cliniques de  d~calci- 
f ication r~unies pa r  cer tains  sous le nora  d'ostdomalacie incipiens. Celles-ci su rv iennen t  sur- 
t ou t  dans le dernier  t r imes t re  de ta ges ta t ion  e t  sont  essent iel lement  earact~ris~es par  des 
douleurs osse0~ses in te rmi t t en tes ,  au  n iveau  de la eolonne vert~brale,  des t ibias  e t  des os 
il iaques. La  radiographic  m o n t r e  la  t ransparence  anormate  des os. On adminis t re  dans  ces 
cas la  v i t amine  D. 

Chez le foetus, les av i taminoses  D son t  exceptionnetles  car le foetus pr~]~ve g4n~rale- 
m e n t  chez la  mbre les quant i t~s  de phosphore  et  de calcium qui  lui sont  n~cessaires. On 
connai t  toutefois  la possibilit~ de ramol l i ssement  anormal  des os du cr'£ne quatifi~/~ to r t  
autrefois  de cr'£niotab~s; excep t ionne l lement  s 'y  associent des d~formations des radi~s 
et  des t ibias  et  r e ta rd  gdndral de l ' appar i t ion  des points  d'ossification. 

Chez ta femme,  on a incrimind l ' insuffisance de vitamine E dans eer tains  cas de st~ri- 
lit~ ou d ' a v o r t e m e n t  et on a eu reeours  k l ' emploi  sys t~mat ique  de cet te  v i t amine  de 
fagon man i fes t emen t  excessive. Le moins  que l 'on puisse dire est qu ' i l  n ' ex is te  aucune ob- 
serva t ion  d~mons t ra t ive  qui  v ienne  confirmer ce t te  hypoth~se. 

La vitamine K, v i t amine  de coagulat ion,  in te rv ien t  dans la coagulat ion du sang. I1 n ' y  
a g~n~ralement pas d ' av i t aminose  K pendan t  la gestat ion,  mais  on peu t  acc idente l lement  
rencont rer  une telle av i taminose  dans les cas part iculiers  o6 des troubles h~pato-col iques 
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importants ont emp~ch@ la raise en r@serve de la vitamine au niveau du role. I1 en r~sulte 
un ralentissement de la coagulation qui s'ext~riorise au moment de la d~livrance. Le d4faut 
de coagulation se traduit  done par une h~morragie dont le caract~re essentiel est d'@tre 
incoercible et rebelle A l 'emploi des h@mostatiques courants. L'avitaminose K est sans 
doute la cause de certaines de ees h~morragies. 

C~lez le foetus, le taux de la prothrombine est dans 70% insuffisant et on a done @~ 
conduit ~ ineriminer l 'avitaminose K dans certaines vari~t4s d'hdmorragies c~r~bro- 
m@ning~es observ~es ~ l 'occasion du travail .  Le pr@matttr~ y est tout. particuti~rement 
pr@dispos@. On peut pr~venir ces h@morragies par l 'administration de vitamine K (par 
exemple Synkavit  ,Roche') soit ~ la femme en travail, soit au nouveau-n~, soit au pr~- 
mature, pr@tendent quelques m~decins. 

Les principes dont les besoins au cours de la gressesse sont les plus hnportants sont la 
vitamine B1, vitamine B2, l 'aeide folique et la vitamine BI~. Au cours de la gestation, la 
carence en vi tamine B 1 paralt  ~tre la plus grave et la plus fr~quente de toutes les avita- 
minoses. La  pathologie semble d~montrer qu' i l  existe un besoin aecru du eomplexe B ehez 
la femme enceinte (le comptexe B englobe plus de I0 vitamines). Le b~rib~ri gra~4dique 
s@vit dans les pays oh les gens se nourrissent exclusivement de riz d~cortiqu@ car le 
eomplexe B se t rouve dans la cuticule du riz. Dans nos r~gions, l 'avitaminose B I n'offre 
jamais un tel caract@re d'intensit~ et l'ext~riorise par des ~quiValents cliniques dont 
l'@volution peut  @tre d'ailleurs mortelle: polyn@vrites gravidiques, myocardites gravi- 
diques, syndrome de Weruieke. Les polyn@vrites gravidiques sont les plus importantes; 
elles surviennent de temps k autre chez les femmes atteintes de vomissements incoer- 
cibles au eours du deuxi~me ou du troisi~me mois de la gestation. Des troubles eardiaques 
ou respiratoires mortels par at teinte du phr~nique ou du pneumogastrique peuvent  se 
produire. La plupart  des auteurs les interpr~tent aujourd'hui comme la traduction d'une 
forme s~v@re d'avitaminose B. L'administrat ion par vole intraveineuse de doses massives 
de vitamine B I (B~nerva Roche, par exemple) entra~me la disparition de ces troubles 
nerveux. 

On a ~t@ conduit & rapproeher de ces fairs les crampes musculaires si fr~quentes chez 
les fezzes eneeintes; de fait, l'admhuistration de vitamine B~ exercerait un effet curatif 
dans 80 ~ de ces cas. La myocardite gravidique est aussi am~lior~e par l'administration 
de vitamine B~. Le syndrome de Wernicke est heureusement exceptionnel. 

Les stomatites ou glossites caract~ris~es par la disparition de la eouche superficielle 
de la muqueuse r~troc~ent apr~s administration de vitamine B~ (B~flavlne Roche) ou 
d'amide nicotinique (B~nicot Roche). 

Pen~dant la grossesse, les syndromes d'anSmie sont frequents et on a ~t~ conduit 
traiter, par analogie, certains d 'entre eux par les vitamines Bc (aeide folique) et BI~. La 
classffication des an~mies gravidiques est complexe et discut~e et l 'on peut tr~s sch~mati- 
quement distinguer trois groupes. Le premier (an~mie simple) ne l~gitime aucun traite- 
ment. Le second (an~mies microeytaires et hypochromes) correspond ~ une carence fer- 
rique et l 'administration de sels de fer suffit ~ obtenir le retour ~ une formule sanguine 
normale. Le troisi~me groupe est rare. Les globules rouges sont en nombre insuffisant, le 
sang contient des cellules anormales. Ce sont exclusivement ces vari~tSs d'an~mies qui 
rel~vent de la th~rapeutique par tes vitamines Bc et BI~. L'administration combin~e de 
Be et B~ transforme ]a formule sanguine, fair dispara~tre les troubles digestifs ct m~me 
les signes nerveux s'ils existaient. La preuve de la carence en ces deux vitamines n 'est  pas 
~tablie indiscutablement et il s 'agit  seulement d 'une hypoth~se ~tay~e par l 'observation 
clinique. Mais l'efficacit$ th~rapeutique des vitamines Be et B~, dans ees cas, m~ritait 
que le probl~me ffit pos4. 

I1 est possible qu'un certain nombre d 'avortements  par insuffisance hormonale soit 
en relation avec une carence relative en vitamine C. Bans les cas oh le trai tement n'em- 
p~che pas la chute des dliminations hormonales urinaires de se poursuivre, il est logique 
d 'avoir  recours ~ l 'administration combin~e d'hormones et d'acide ascorbique (---- vita- 
mine C, par exemple Redoxon Roche). 

La carence ex~r imen ta l e  en vi tamine C est Sgalement susceptible de d~terminer des 
malformations du fcetus. 
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Certains auteurs estiment que chez la femme gravide normale il est inutile d 'avoir  
reeours k l 'emploi compl~mentaire de prSparations vitaminiques et ~tablissent un r~gime 
sp4cial. Mais a-t-on, par exemple, toujours assez de ldgumes, de fruits, des ceufs, de la 
salade, etc. k disposition? Certes non et des vitamines synth~tiques seront n4cessaires. 

E. Scheurer, Montreux. 

Perspektiven zur EiweifJfrage 
Von Ralph Bircher, Hippokrates 27, 12-19 (1956). 

In dieser Abhandltmg setzt sich der Autor mit  der aIten Streitfrage auseinander, 
welche t~igliche Eiweii3zufuhr dem effektiven Bedarf  des Menschen am besten zu entspre- 
ehen vermag. Ausgehend yon einem ((consensus omnium,>, nach welehem heute beim 
Erwachsenen 1 g EiweiB pro Kilogramm KSrpergewicht und Tag als wiinsehbare GrSl~e 
angesehen wird, stellt er die auch heute noch bestehenden unterschiedlichen Auffassungen 
einander gegeniiber: auf der einen Seite extrem hohe Werte yon etwa 150 g, wie sie neuer- 
dings von russischen Autoren (Jakolew) als Optimum angesehen werden; auf der andern 
Seite aui]erordentlich niedrige Werte von etwa 30 g, wie sie auf Grund yon Selbstver- 
suchen (Rhyn, Kuratsune) ermittel t  worden sind. Ohne selbst neue Gesichtspunkte in die 
Diskussion zu bringen, unterzieht der Autor die verschiedenen Auffassungen einer kriti- 
schen Betrachtung, wobei er sich eher ffir eine niedrigere Ansetzung des t~glichen Bedarfes 
einsetzt. Wohl trifft es zu, daI3 heute in unserem Land mehr Leute zum ikrzt gehen, well 
sie ihrem Stoffwechset des Guten zuviel zugemutet  haben, als etwa wegen Beschwerden, 
die auf Unterern~hrung zuriickzufiihren sind. Andererseits mut3 aber davor gewarnt wer- 
den, die oben erw~ihnte abnorm niedrige Proteinzufuhr, mit der (~ Stoffwechselakrobaten 7> 
auszukommen scheinen, als allgemein gtiltige Richtlinie anzusehen. Dai3 es nicht angeht, 
pflanzIiche Eiweil3e generell als solche zweiter Klasse zu bewerten, ist auch die Auffas- 
sung der heute ma~gebenden Wissenschafter. Bei der Beurteilung der Qualit~t eines 
Proteins ist nicht allein die biologlsche Wertigkeit,  sondern auch eine Reihe weiterer 
Faktoren, wie z. B. Verdaulichkeit, Kombinationswert,  zu beriicksichtigen. Als Protein- 
quelle soll sich nach der Auffassung Birchers die Kombination yon Vollkorn und l=toh- 
gemiise als die giinstigste erwiesen haben. Weshalb der moderne Mensch, trotz diesen 
Erkenntnissen, einen ausgesprochenen <~ Drang >> nach tierischem Eiweil~ zeigt, wird im letz- 
ten Teil dieser Abhandlung untersucht.  Es sind gewil3 nicht nur die fiberlieferten El3ge- 
wohnheiten, welche dieses Verlangen nach Fleisch - trotz prohibitiven i)reisen - zu er- 
kl~ren vermSgen. Abgesehen vom unbestri t tenen Genul3wert der Fleischkost,~welcher 
durch Gew(irze, RSst- und Extraktivstoffe noch erhSht wird, sind es die spezifisch- 
dynamische Wirkung der konzentrierten Proteinnahrung sowie der hievon ausgehende 
Reiz (psychische Anregung, Aktivit~tssteigerung), welche als Griinde fiir dieses Verhalten 
angefiihrt werden kSnnen. 

H. Aebi, Bern. 
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