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Entre 1942 i 1946 una serie d’estudis avaluaren els efectes negatius de la Segona
Guerra Mundial sobre la situacié nutricional de la poblaci6 europea (Biraud 1943-44,
Bourne 1943, League of Nations Bulletin of the Health Organisation 1943-44, FAO
1946). Alguns dels estudis estaven redactats per experts de la Societat de Nacions
(Lindberg 1946). El 17 de maig de 1946, el president dels Estats Units, Herbert Hoover, ja
havia advertit a Chicago que: «La fam sobrevola les llars de més de 800.000.000
persones, més de la tercera part de la poblaci6 mundial.» La dimensi6 economica i
politica de la fam era tal que diversos informes sobre ’economia mundial publicats pels
experts de la Societat de Nacions i la FAO cercaven solucions tecniques.

A causa dels conflictes socials, la crisi economica, ’atur i les guerres, durant la primera
meitat del segle xx la fam esdevingué un problema sanitari i politic de primer ordre. Les
autoritats sanitaries necessitaven informacié per poder diagnosticar la situaci6 i tenir
elements de referéncia. L’Organitzacié d’Higiene de la Societat de Nacions va realitzar dos
informes a principis dels anys 1940. Un va ser publicat per Yves M. Biraud, cap del Servei
d’Intel-ligencia Epidemiologica i Estadistiques de Salut Publica: «La salut a Europa»
(Biraud 1943-44). Un altre informe analitzava els efectes de la fam i la malnutrici6 als
camps d’internament (Famine 1943-44). Els estudis clinics sobre les conseqiiéncies
fisiologiques de la fam va impulsar el coneixement cientific de la patologia associada a la
malnutrici6.

1. LA GENESI D’UNA EPIDEMIA DE FAM

El memorandum de Biraud mostrava un panorama general del deteriorament de la
salut i els problemes nutricionals a Europa el 1943. La divergencia de tendéencies en la
mortalitat general dels paisos reflectia la influéncia de I'alimentacié insuficient. Per a
I’estimaci6 de la situaci6 alimentaria a Europa, es va fer s dels calculs sobre el consum
normal d’aliments basics en els paisos europeus. Aquests calculs es van basar en els
documents emesos pel Servei d’Intel-ligencia Economica de la Societat de Nacions,
inclosos els documents sobre racionament i consum en temps de guerra, i també una série
de monografies publicades el 1939 per la Conferencia Europea sobre la vida rural. El
memorandum també recopilava dades de la premsa diaria, revistes meédiques, estudis
privats i informes de les administracions sanitaries nacionals i les organitzacions de
SOCOTS.

En la decada de 1940 la fam copejava molts grups de poblaci6é a Europa: els refugiats,
els camperols de les zones deprimides i els grups més pobres de les ciutats, els interns als
camps d’internament, els jueus als guetos, els civils i soldats de les ciutats assetjades, els
pacients als hospitals, els presos. Una perdua considerable de pes corporal i un augment
de malalties s’havia detectat a les ciutats dels paisos ocupats. La fam va afectar primer les

68



ciutats i es va estendre després al camp. La situaci6 va empitjorar en 1943-44 a causa dels
efectes negatius de la inflaci6 i el deteriorament per la guerra. A més, els limitats
subministraments de socors eren insuficients per eliminar la fam, que era conseqiiéncia
de l'escassetat. En la forma cronica més lleu, la insuficiencia d’aliments provocava una
sobremortalitat per tuberculosi respecte de la mortalitat general. La fam era causa
principal de moltes morts, pero també causa contribuent a un nombre molt més gran,
especialment entre gent gran i certs grups de poblacié.

En 1944, el Bulletin of the Health Organisation of the League of Nations va publicar
un informe sobre l’estat nutricional i de salut dels interns als camps de concentracio.
Segons les xifres del memorandum, els camps d’internament investigats al sud de Franga
albergaven uns 20.000 interns en 1943. Entre 1940 i 1943 els camps d’internament van
rebre una gran afluéncia de presos, els quals mostraven una sorprenent capacitat de
recuperaci6 fisica i moral malgrat les condicions molt negatives a que estaven sotmesos.

Un primer brot de fam havia ocorregut a la primavera de 1941, pero la fam es va
estendre a partir de ’'agost de 1942. La taxa de mortalitat augmentava continuament i les
organitzacions de socors van elaborar un pla d’acci6 que comprenia diversos aspectes:
(1) Pexamen dels interns des del punt de vista de la salut per hospitalitzar els que patien
malnutrici6 en cabanes especials per a l'observacié i tractament, (2) 'establiment de
cuines dietetiques especials, sota la responsabilitat conjunta de les organitzacions d’ajuda,
(3) el tractament medic d’emergencia, que consistia en productes dietétics, vitamines i
minerals. Aquesta intervencié d’ajuda medica es va iniciar al febrer de 1942. De fet, els
camps d’internament es van convertir en un gran laboratori per a la investigaci6 clinica de
la desnutrici6 i inanici6 fisica. El programa meédic incloia 'exploraci6 dels reclusos per tal
de seleccionar els que presentaven sindrome de deficiéncia nutricional. En el curs d'un
examen preliminar, tots els internats es van pesar i mesurar, se’ls va mesurar el pols i la
pressio arterial, i se’ls va crear un historial medic personal. Els pacients foren sotmesos a
un examen medic simple i els resultats registrats en targetes individuals. Es va dur a
terme una classificaci6 de les persones examinades d’acord amb: pes en relaci6 amb
Paltura, condicié de la pell i del teixit subcutani, I'estat del to muscular, el sistema
cardiovascular, I'existéncia d’edema i els recomptes sanguinis. Es van dividir els pacients
en tres categories principals: caquéctics, precaquectics i amenacats per la caquéxia.
Infermeries especials van rebre els pacients que patien extrema debilitat.

Molts adults d’altura mitjana només pesaven quaranta quilos. El seu estat fisic estava
molt deteriorat: la pell seca, pal-lidesa, ictericia, signes de cianosi i anémia hemolitica. Els
interns precaquéctics presentaven simptomes similars pero en menor grau, i el seu estat
general no estava tan seriosament deteriorat. El tercer grup de pacients amenacats de
caquexia estaven en millors condicions i mostraven simptomes d’edema de fam,
emaciaci6 i debilitat. La majoria d’aquests pacients eren convalescents de febre tifoide,
tlcera gastrica o duodenal, tuberculosi o malaltia cronica cardiaca descompensada.
Basant-se en els resultats d’'una poblaci6 de prop de 11.000 interns, dels quals 9.000
havien estat examinats, 331 van ser classificats com a caquectics, 839 precaquectics i prop
de 4.000 es trobaven amenacats. A partir dels primers resultats del treball de deteccio, es
va constatar que més de la meitat dels reclusos van ser amenacats pels simptomes de la
malaltia de la fam. Aquesta investigacié sobre presoners dels camps permetia la definicio
de les formes cliniques de la fam:

0 Fam humida: la forma principal era 'edema de fam.

0O Fam seca: es caracteritza per 'absencia d’edema i era més comuna entre espanyols
iitalians. Pell seca i escamosa.

0 Fam anemica: examen de sang i simptomes neurologics amb signes clars de
patologia.
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O Fam circulatoria: pressi6 de la sang inestable, hipotensid, bradicardia mostrant i
signes de patiment del cor.

0 Fam neuroldgica: caracteritzada per ataxia, parestésies, simptomes polineuritis,
barreja dels simptomes parkinsonians i ataxics.

0O Fam mental: els pacients mostraven mirada fixa, sense vida i apatia, confusi,
prostracio i debilitat extrema.

La génesi i I'evoluci6 del deteriorament fisic i mental associat amb la sindrome de la
fam es van seguir acuradament després de I’arribada de nous interns en un estat normal
de nutrici6. L’acurada observacié clinica va revelar que els signes de deficiéncia
nutricional es succeien en un ordre determinat. Durant els tres primers mesos d’una dieta
deficient es produia una gran perdua de pes, entre vuit i quinze quilos per mes. Després
d’aquest periode inicial, la perdua de pes es reduiria gradualment. S’observava la
desaparici6 gradual del teixit gras i sovint una heérnia inguinal. Seguia una sensacio
general de cansament, acompanyada d’irritabilitat i canvi de la complexi6 corporal i la
coloraci6 de la pell, que esdevenia seca. Un edema fugitiu apareixia als matins, de vegades
durant uns deu minuts. El mal de cap apareixia més tard, a vegades acompanyat per
trastorns mentals, depressié i irritabilitat, reflexos excitats, trastorns estatics i amenorrea
en les dones. Finalment, vertigen i dolors de turmell, edema permanent amb tendeéncia a
la generalitzaci6 i aritmia cardiaca. Arribats a aquest punt de deteriorament corporal, si
no es prenien accions immediatament, el resultat de la malaltia de la fam era
inevitablement la mort.

Els camps d’internament estaven equipats amb la tecnologia per dur a terme
exploracions cliniques: examen fluoroscopic, raigs X i analisi de sang que s’aplicaven a
gairebé tots els reclusos. Es detectaren casos de tuberculosi pulmonar, alteracions
cardiovasculars, com ara dilataci6 del cor i inflamaci6 broncovascular, ossos descalcificats
i altres observacions tipiques d’'una condici6 de deficiéncia. El tamisatge clinic i de raigs X
va detectar trastorns endocrins. Els casos d’hipertiroidisme eren rars, pero era freqiient el
goll, la pubertat es retardava en les dones i una gran quantitat de dones entre quinze i
quaranta-cinc anys patien amenorrea. Les alteracions suprarenals provocaven hipotensio,
hipoglucémia i asténia. Els homes patien alteracions de l’espermatogenesi i altres
disfuncions de les glandules que suggerien alteracions hipofisaries. Per contra, els
pacients diabétics semblaven beneficiar-se d'una dieta deficient, com també de les
malalties reumatiques i metabdliques.

Considerada pels investigadors com una situaci6 d’epidémia de fam, la corba
d’evoluci6 mostrava en una primera fase un augment progressiu en la morbiditat com a
conseqiiéncia de la contaminaci6, fins que arribava a un nivell alt i després tornava a
caure en una proporci6 suficientment gran de la poblaci6 que semblava haver adquirit
immunitat, o quan les mesures prevenien la propagacié de la malaltia. Quan les
investigacions mediques als camps acabaren, la malaltia de la fam encara no havia assolit
el punt maxim. Cada setmana, la selecci6 dels pacients revelava nous casos de malalts
precaquectics i amenacats, perque les causes estaven lluny de desaparéeixer.

Es va detectar una bretxa de génere. En comparacié amb els homes, les dones es veien
afectades després d'un periode de deu mesos. Tenint en compte aquest fet, el creixent
nombre de dones afectades per la sindrome de deficiencia nutricional en juliol de 1942
fou una clara expressi6 del deteriorament general de la situacié general. En explicar
aquest biaix de genere els metges no tenien en compte aspectes socials, com ara la
intensitat del treball fisic, que podria contribuir a explicar la diferencia. Per contra,
al-legaven que els requeriments energetics de les dones sé6n un 20 % inferiors als dels
homes, i la desacceleraci6 de la marxa del metabolisme a causa de 'amenorrea explicaria
en part que les dones foren més resistents a la fam.
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D’altra banda, les condicions climatiques semblaven tenir una forta influéncia sobre
Pevolucié i la supervivencia. El clima fred tenia una influéncia debilitant a causa de les
pérdues existents en calories i els trastorns vasculars i nerviosos s’agreujaven. Els
pacients morien més en l'hivern, tant pel fred com per la fam. Per contra, el clima calid
mostrava efectes positius sobre 'edema. L’'informe medic trobava que els pacients que
patien formes neuroldgiques i mentals de fam tenien el pronostic més negatiu, aixi com
Paparici6 de diarrea abundant, causa de la deshidratacid, desmineralitzaci6 i mala
absorci6 de nutrients i vitamines.

El tractament es basava en una dieta rica en greixos i proteines, i en injeccions de
glucosa hipertonica. Molts pacients considerats casos perduts foren salvats. Havien estat
patint d’edema generalitzat, ascites, vessament pleural, miocarditis, porpra hemorragica i
pérdua de fins a un 55 % del seu pes fisiologic. La segregaci6 dels casos més greus es va
considerar com un factor terapéutic indispensable, especialment per a aquells que patien
trastorns mentals.

2. ASPECTES FISIOLOGICS, CLINICS I TERAPEUTICS DE LA
MALNUTRICIO

En 1951 la FAO va publicar un informe tecnic sobre els efectes fisiologics i patologics
de la fam (Prevention and Treatment 1951). L'experiéncia adquirida sobre I'extenuaci
fisica més extrema durant la Segona Guerra Mundial a Grecia, Paisos Baixos, Rissia, a les
presons i camps de concentracid, es podria aplicar a futures situacions extremes causades
per guerres o catastrofes naturals.

La durada de la desnutrici6 és un factor important per al tractament i el pronostic. Un
cert grau de caquexia podria ser el resultat d'unes poques setmanes de dejuni o de molts
mesos de desnutricié i la durada del tractament esta directament relacionada amb el
periode de malnutrici6. La malnutrici6 es va classificar en: breu, quan durava menys d’'un
mes; moderadament prolongada, quan afectava entre un mes i un any, i molt prolongada
o cronica, quan la fam durava més d’'un any. Una categoria diferent, malnutrici6 vital,
s’aplicava a qui havia patit fam durant tota la vida.

Els experts de la FAO proposaren en 1951 la classificacié de les varietats de fam
segiient en funci6 de les deficiencies més importants:

a) Fam i la desnutrici6 simple quan la deficiéncia de calories és de gran importancia i
es reconeix per signes d’emaciacio, bradicardia i altres signes clinics derivats de les
conseqiiéncies fisiopatologiques de la desnutrici6 calorica: politria, debilitat, depressid,
hipotensio, hipotérmia. Aquest quadre clinic mostrava I’abséncia de polineuritis, glossitis,
edema a les extremitats, ceguesa nocturna i gingivitis intensa.

b) Una segona varietat era l'anomenada deficiéncia de proteina primaria, que
apareixia quan el contingut total de proteines o de la qualitat constituia el defecte més
greu en la dieta. L’edema, malalties hepatiques i renals, la poca gana eren signes comuns
de la deficiencia primaria de proteines.

¢) Una tercera categoria era la deguda a la deficiencia de complex vitaminic B, que es
caracteritzava per manifestacions cutanies, mucoses, de membrana, trastorns neurologics
i sensorials.

d) Altres malalties associades al déficit nutricional eren el beriberi, 1’escorbut, la
pel-lagra i la deficiencia de vitamina A.

e) Les deficiencies mixtes eren comunes alla on hi havia desnutrici6 i, en cas de dubte,
tots els pacients severament desnodrits o mal nodrits havien de ser tractats com si
tinguessin una barreja de deficiéncies nutricionals.

f) Finalment, es definia la deficiencia nutricional associada a altres malalties.
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Des d’una perspectiva purament quantitativa, es parlava d’'una deficiéncia nutricional
lleu quan el pes corporal era menor al 15 %, mostrava deficiéncia primaria de proteines i
un grau moderat d’edema i altres signes de deficiéncia de vitamines: gingivitis, queratitis
fol-licular, glossitis, perdua de la gana, parestésia, debilitat, conjuntivitis, polineuritis i
altres simptomes.

Es parlava de deficiéncia nutricional moderada quan la perdua de pes era entre el 15 i
el 20 %, amb edema moderat, alteraci6 de la concentraci6 total de proteines del plasma i
disminuci6 de I'hemoglobina per sota dels nivells estandards. La deficiencia greu
implicava més del 20 % de deficit de pes, edema, anémia lleu i altres signes clinics que
apuntaven a un estat de semiinanici6. Una deficiéncia greu de proteines i vitamines
apareixia en malalties carencials com ara l’escorbut, beriberi, pel-lagra o raquitisme.
Finalment, les deficiéncies extremes eren diagnosticades quan el quadre clinic indicava
perill imminent de mort per fam i malnutrici6, amb signes i simptomes importants en un
grau molt alt, el que sol apareixer quan el pes corporal és de només el 60 % del pes ideal.

Aquests i altres signes fisics van ser descrits en 'informe que Ancel Keys va presentar a
la comissi6 d’experts en nutricié de la FAO en 1951, on descrivia de manera detallada els
signes clinics identificats mitjangcant un examen medic. També descrivia les alteracions
funcionals caracteritzades per debilitat muscular, alteracié del moviment rapid, dificultats
visuals i auditives, canvis en els sistemes respiratori, digestiu i la funcié circulatoria,
debilitat cardiaca, edema a les articulacions del genoll i altres senyals.

La fam produeix canvis en les caracteristiques musculars i psicologiques. A mesura
que avanca la fam es perd resisténcia muscular amb una pérdua relativament baixa de la
coordinacid fina i la forca muscular. La reducci6 en la capacitat de fer petits moviments
rapids no apareixia fins a les etapes més extremes de la fam. La funci6 cardiocirculatoria
es veia afectada en bona part en relaci6o amb la demanda metabolica basal. Els canvis en la
funci6 purament respiratoria no tenien importancia critica en la inanicié simple, i el
mateix era cert per a les funcions digestiva, excretora i renal. La termoregulacio es veia
alterada perqué la circulaci6 es limitava cada vegada més als organs vitals.

Des d’'una perspectiva purament meédica, la influéncia psicologica de la desnutricio
severa i la fam es veia condicionada per l'alteraci6 somatica que afectava I'equilibri
emocional de la persona. La caracteristica emocional més destacada entre els que patien
malnutrici6 durant i després de la Segona Guerra Mundial era la depressio i I'apatia, que
duien el pacient a un estat d’inconsciencia, irritabilitat, debilitat i fatiga. L’amabilitat i la
cortesia social desapareixien i els patrons morals es veien alterats. També les tendéncies
neurotiques es veien exacerbades, pero, segons linforme de Keys, la psicosi, o
comportament psicotic, i el suicidi eren poc comuns. Les capacitats intel-lectives basiques
no s’alteraven profundament, excepte en els casos més extrems de fam. Pero lactivitat
intel-lectiva es reduia com a conseqiiéncia del deteriorament fisic. Quan l'alimentacio es
reprenia, el retorn de la forca afectada el dany acumulat i la irritacié. En aquesta etapa, els
metges descrivien que el pacient era molt més problematic que abans. Quan la
malnutrici6 era per deficiencia greu de vitamines del complex B, el quadre psicologic es
veia alterat i produia canvis violents de la personalitat, la qual cosa explica que la pel-lagra
s’associés a la demencia.

Obviament, sota condicions de fam, les taxes de mortalitat s"incrementaven a causa de
diversos factors que conduien a la mort per inanicié directa, per infeccié o altres. No
obstant aix0, la mortalitat general no necessariament augmentava en epoques de fam, ja
que la fam reduia la prevalenca de certes malalties. La diabetis mellitus, per exemple, es
va reduir notablement durant la guerra i la postguerra; les malalties coronaries i la
hipertensi6 arterial també tendien a disminuir i les dades disponibles suggereixen que hi
va haver també un lleuger descens en les morts per malalties neoplasiques. Per contra,
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sota condicions de fam, s’apreciava un notable augment en el nombre de morts atribuides
a malalties respiratories i gastrointestinals, decadéncia senil i violéncia, sent la
tuberculosi una amenaca important.

La gravissima epidemia de fam que va patir Europa durant els anys centrals del segle
xx va produir una medicalitzaci6é de la fam, la transformaci6 de la fam en malnutrici6 i va
aportar minucioses descripcions dels estigmes fisics i mentals de la fam, la pobresa i
Pexclusid.
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