
W i r  haben  f/Jr S i e  ge lesen - N o u s  a v o n s  lu pour  v o u s  

Les dix principales causes de ddcds dans le monde,  C o m m u n i q u d  OMS/14, le 29 avr i l  1964 

Malad ies  eaxdio-vascula i res  e t  cance r  clans les p a y s  les ph l s  ddveIoppds.  
Malad ies  infect ieuses  d a n s  les pays  les mo ins  ddveloppds.  
Acc iden t s :  cause  i m p o r t a n t e  de dgc~s juaqu 'k  45 ans,  dana  l ' ensemble  d u  monde .  

I ) eux  6 tudes  s t a t i s t i ques  publides p a r  l ' 0 r g a n i s a t i o n  m o n d i a l e  de la  San t4  (OMS) dans  
ses dern iers  R a p p o r t s  Ep iddmio log iques  et, D d m o g r a p h i q u e s  1 fon t  a p p a r a l t r e  des diffd- 
rences  f r a p p a n t e s  p a r m i  les d iverses  causes  de mor ta l i t6 .  

Amdrique du Nord, Europe et Ocdanie 

L a  premibre  d tude  ana lyse  les d ix  pr inc ipa les  causes de ddcds dans  22 p a y s  2 e t  t e r r i to i res  
d 'Arad r ique  d u  Nord ,  4 ' E u r o p e  (y compr i s  Ber l in -Oues t )  e t  d 'Ocdanie .  Ces donndes  rdvdlen t  
que  p o u r  les pdr iodes  1954-1956, 1960-1961, les ma lad i e s  d u  eceur arriven% e n  t~te  dans  
c h a c u n  des 22 p a y s  choisis,  t a n d i s  que le cance r  eat en  seconde pos i t ion  (dana 19 pays) ,  les 
ldsions vascula i res  en  t rois i~me (dans  19 pays) ,  les acc iden t s  en  qatri@me (dans  14 pays)  et  
qu ' en fm,  g r ippe  e t  p n e u m o n i e  figuren~ e n  c inqui6me pos i t ion .  Ces e inq  fac teu r s  son t  en  
m o y e n n e  responsab les  de  p lus  de  7 0 %  de  l ' ensemble  des dde@s dans  les p a y s  e t  t e r r i to i res  
considdrds.  

Ces donndes  fon t  a p p a r a l t r e  la  p a r t  dcrasan te  pr ise  p a r  les ma lad ies  du  eceur qui  
f iguren t  en  tg te  de l iste : en  1961, 31% de tou tes  les causes  de ddcbs p o u r  les 22 p a y s  intdr-  
essds, ce qui  donne  une  m oye r m e  de 300 ddcbs pou r  100 000 h a b i t a n t s .  A ces ma lad ie s  vien-  
n e n t  s ' a j o u t e r  les ldsions vaseula i res ,  so i t  13%,  e 'es t -k-d i re  4 4 %  e n  m o y e n n e  de l ' en semble  
des  causes  de  ddegs. 
De 1 ~ 4 ans:  C'est  dans  les pays  gdndra lement  les plus  ddveloppds que les aee identa  vien-  
nent, en  t6 te  de rou tes  lea causes  de ddebs chez les en fan ta  £gds de 4 ~ 5 ans,  t a n d i s  que  
p o u r  eemx £gds de 1 k 4 ans,  ils v i e n n e n t  en  t6 te  dans  i 0  pays ,  ~ l ' exeep t ion  de l a  I tongr ie ,  
de l ' I r l a n d e  e t  de l ' I t a l i e ,  oh  g r ippe  e t  p n e u m o n i e  oeeupen t  la  p remie re  place.  Ces deux  
dernigres  ma lad i e s  a r r i v e n t  a u  second r a n g  d a n s  les a u t r e s  pays .  Cancer  e t  ma lad i e s  d u  
eceur f iguren t  p a r m i  les 10 premibres  causes de ddcbs, m g m e  dana  ee p r emie r  groupe  d"~ge. 
Le  cancer  v i e n t  au  second r a n g  a u  D a n e m a r k  et  en  Norv@ge; a u  troisi@me en  Aut r i che ,  en  
F in l ande ,  en  F r a n c e  e t  en  Su6de;  a u  qua t r i 6me  au  Canada ,  a u x  USA,  en  Belgique,  e n  
R d p n b I i q u e  Fdddra le  d 'A l t emagne ,  en  I ta l ie ,  en  Suisse, a n  R o y a u m e - U n i  e t  a u  P a y s  de  
Galles, e n  I r l a n d e  4 u  Nord ,  e n  Ecosse,  e n  Aus t ra l i e  e t  e n  Nouvel le -Zdlande .  
5 ~a 14 ans:  Ie i  encore,  les acc iden t s  v i e n n e n t  en  t@te dana  l ' ensemble  des 22 pays .  Le can- 
eer occupe le second rang ,  suivi  des m a l f o r m a t i o n s  eongdni ta les  e t  des ma lad ie s  d u  eceur. 
Chez les su je t s  £gds de 5 ~ 4 ans ,  les suicides e t  les b lessures  fa i tes  k so i -m6me c o m m e n c e n t  

jouer  u n  ce r t a i n  rSle, t a n d i s  clue g r ippe  e~ p n e u m o n i e  f iguren t  p a r m i  les 10 pr ine ipa les  
causes  de  ddc6s. 
15 ~ 44 ans:  C o n t r a i r e m e n t  ~ ee que l ' on  p o u r r a i t  penser ,  ce g roupe  d 'gge ne  p rdsen te  pas  
de v a r i a t i o n s  m a r q u a n t e s .  D a n s  p resque  t o u s l e s  pays ,  acc idents ,  cancer ,  ma lad ies  du  
cceur, suicides,  s ' dehe lonnen t  sneeesa ivement  d u  p r emie r  au  q u a t r i g m e  rang.  
4,5 ~ 64 ans:  A 45 ans,  c ' e s t  le cancer  qui  occupe la  premi@re plaee.  Ce t te  ma l ad i e  es t  res- 
ponsab le  de 3 0 %  de  t o u s l e s  ddcgs. Toutefois ,  les ma lad ie s  d u  cceur v i e n n e n t  au  p r e m i e r  
rang ,  d e c a n t  le cancer ,  au  Canada ,  a u x  USA,  en  F in l ande ,  en  I r l ande ,  a u  Por tuga l ,  en  
Suede,  en  I r l a n d e  d u  Nord ,  en  Ecosse, en  Aus t ra l ie  e t  en  Nouvel le -Zdlande .  
65 ans  et  p lus :  E n  196i ,  lea ma lad ies  d u  cceur d e m e u r e n t  la  p r ine ipa le  cause  de ddcbs: 
elles p r o v o q u e n t  p lus  de 35 % de l ' ensemble  des dde@s. Les  ldsions vascu la i res  a f f ee t an t  

1 t~apporg Epid6miologique et D6mographique, Vol. XVII ,  Nos 1 et  2, 1964. 
Canada, USA, Autriehe, Belgique, Danemark, Finlande, France, l~6publique F6d6rale d'Alle.  

magne, Berlin-Ouest, Hongrie, Irlande, Italia, Pays-Bas, Norv6ge, Portugal,  Su6de, Suisse, Grande.  
Bretagne et Pays  de Galles, Ecosse, Ir lande du Nord, Australie, NouvelIe-Z6Iande. 

3 0 4  



lc sys t~mc n c r v e u x  cen t rM s o n t ' e n  g6ngral  la seeonde cause  pr inc ipa le  p o u r  ee t te  derni~re  
p6r iode de l ' ex is tence .  Ce dern ie r  g roupe  de ma lad ies  est  en  effet responsable ,  en  moyenne ,  
de 17 ~o d u  t o t a l  des d6e~s. Ces deux  cat6gorics  de ma lad ies  card io-vascu la i res  p r o v o q u e n t  
p lus  de la  moi t i6  des d6c~s de cc g roupe  d ' age  en  1961. 

Q u a n t  a u  cancer ,  il v i e n t  au  t rois i~me r ang  d a n s  14 des pays  consid6r6s, e t  d a n s  les 
au t res ,  a u  deux i~me;  les chiffres publ i6s  dans  l ' 6 tude  de  t 'OMS m o n t r e n t  qu ' ic i  le t a u x  
m o y e n  de  m o r t a l i t 6  a t e n d a n e e  ~ a u g m e n t e r .  

A/r~que, Amdriqve latine et Asie 

L a  seconde 6~.ude f ou r n i t  p o u r  les m6mes  p6riodes de n o m b r e u s e s  s t a t i s t i ques  por~an t  sur  
Ies 10 pr inc ipa les  canses  de d6eds enr6gis trdes  duns  12 pays  d 'Af r ique ,  d 'Asie ,  d ' A m 6 r i q u e  
d u  Sud  e t  d ' A m 6 r i q u e  Cent ra le  a. Les malad ies  infect icuses  v i e n n e n t  a u  p remie r  rang ,  
ma i s  les diff6rences de pays  ~ pays  s e n t  b c a u c o u p  plus  accentu6cs  quc dans  les r6gions 
plus  d6velopp6es.  C 'es t  a ins i  p a r  excmple  que les affect ions gas t r iques  et  in tcs t ina les  pro- 
v o q u e n t  h elles seules plus  de m o r t s  quc n ' i m p o r t e  quelles au t re s  maladies ,  ma i s  ne  re- 
p r 6 s c n t e n t  c e p e n d a n t  que 9 ~  de l ' ensemblc  des d6c~s ct  n ' a r r i v e n t  en  t6 te  que dans  6 
pays  sur  12. Gr ippe  e t  pneumonie ,  ma lad ies  du  coem', cancer ,  acc iden t s  e t  ma lad ies  d ' en-  
fance  occupen t  aussi  une  place  n o n  n6gligeable dans  cc t t c  classif ication.  I1 f au t  soul igner  
que le pMudismc,  m e u r t r i e r  a u  Cos ta -Rica  e t  au  Mcxiquc  de  1954 ~ 1956, est  d e v e n u  unc  
ma lad ie  t o u t  ~ fa i r  n6gl igeable  en  1960-1961, p u i s q u ' a u c u n  d6c6s dfi au  pa lud i sme  n ' e s t  
a lors  s ignal6 dans  ces 3 pays .  
1 ~ 4 a n s :  E n  1961, darts les 12 p a y s  6tudi6s,  les affect ions  gas t ro - in tes t ina les ,  la  gr ippe  et  
la  p n e u m o n i e ,  la  b r o n c h i t e ,  la  rougeole  e t  la  tubercu lose ,  v i e n n e n t  e a  t6t, e des causes  de 
ddc~s. Les  ma lad ie s  infect ieuses  v i e n n e n t  ell t g t e  de rou te s  les causes  de  dde@s ehez Ies 
e n f a n t s  £g@s de I ~ 4 ans ,  s a u f  en  Isra@l et  a u  J a p o n ,  o~l les acc iden t s  p r e n n e n t  la  p remigre  
place.  C 'es t  dans  ces deux  dern ie rs  pays ,  a insi  qu'h. la  Tr in i t6  e t  Tobago,  que les t a u x  de 
m o r t a l i t 6  p a r  ma lad ie s  LnfeeLieuses son t  alors  Ies p lus  faibles.  
5 ~ 14 ans :  C o m m e  d a n s  les pays  les p lus  d6veloppds,  tes acc iden t s  on t  p rovoqu6  21~o 
de t o u s l e s  d6c@s s u r v e n u s  dams ee g roupe  d'&ge, ma i s  le p o u r c e n t a g e  res te  n 6 a n m o i n s  de 
moi t i6  inf6r ieur  b~ eelui de l ' ensemble  des 22 pays  los plus  d6veloppds.  Les mMadies  d u  
eceur son t  responsables  en  m o y e n n e  de pros de 4~o des d6egs dans  ce g roupe  d'&ge. 
15 ~ 4 4  a n s :  Les acc idents  v i e n n e n t  en  t@tc avec 15~o de t o u s l e s  ddcgs. Mais les ma lad ies  
p rd lgven t  aussi  leur  ran~on,  par t ie~t l igrement  la  tubcreu lose .  Les ma lad ies  d u  eceur, le 
cancer ,  les compl ica t ions  de ] ' a ecouehemen t ,  son t  rdpandus .  E n  Colombie  et  au  Mexique,  
l ' homic ide  e t  les b lessures  de guer re  f iguren t  p a r m i  les 10 pr inc ipa les  causes  de d6egs. Le 
J a p o n  e t  I s rae l  d e m e u r e n t  des eas par t i cu l ic r s :  la s i t u a t i o n  dans  le p r e m i e r  p a y s  se 
r a p p r o e h c  de eclle des pays  les plus  d6velopp6s,  off les acc idents ,  le cance r  et  les ma lad ies  
du  eceur f iguren t  p a r m i  les t ro is  causes  pr inc ipa les  de dgcgs. A u  J a p o n ,  l ' o rd re  es t  diff6- 
r e n t :  d ' a b o r d  la  tubercu lose ,  ensu i te  le suicide e t  les b lessures  fa i tes  ~ soi-m6me,  enfm,  
les acc iden ts .  
4~  ~ 6 4  a n s :  D a n s  ce g roupe  d'&ge, les causes  de d6e~s sc r a p p r o e h e n t  de celles enrcgis t r6es  
d a n s  les p a y s  les p lus  ddveloppds.  P o u r  les 12 pays  d 'Af r ique ,  d 'Am@rique Centra le ,  d 'Am6-  
r ique  d u  Sud e t  d 'Asie ,  les ma lad ies  d u  cceur, le cancer  e t  les 16sions vaseu la i res  se r6v@lent @tre 
tes af fect ions  les p lus  f rdquentes ,  t a n d i s  que  les acc iden t s  p e r d e n t  que lque  i m p o r t a n c e .  
Au  J a p o n ,  le suicide figure p a r m i  ies 10 pr inc ipa les  causes  de  ddcgs. 
6 5  a n s  et  p l u s :  M$me d a n s  les pays  e o m p t a n t  p a r m i  les mo ins  d6velopp6s,  tes ma lad ie s  d u  
cceur d e m e u r e n t  cn  t@te des pr ineipMes causes  de d6e~s, m a i s s e u I e m e n t  d a n s  une  p r o p o r t i o n  
de 15 %.  E n  1960, le cancer ,  qui  p rovoque  8~o de  t o u s l e s  d6c@s, v i e n t  en  seeonde  posi t ion .  
On  no te  e e p e n d a n t  de tr&s g randes  diff6renees de p a y s  ~ pays .  C 'es t  a ins i  quc Ic t a u x  de 
la  R A U  n ' e s t  que de 25 p o u r  i00  000 personnes  alors que eelui des au t res  p a y s  se s i tue  en t re  
160 (Ceylan) e t  1 114 (Chili). Le suicide con t inue  ~ f igurer  p a r m i  les 10 pr ine ipa les  causes  de 
ddc@s de ce dern ie r  g roupe  d 'gge.  

a Ile Maurice, RAU, Chili, Colombie, Costa-Riea, Guat6mala, Mexique, Panama,  Trinit6 et 
Tobago, Ceylan, IsraOl (population juive) et Japon.  Rapport Epidgmiologique et Dgmographique, 
Vol. XVII ,  No. 3, 1964. 
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Pas de tr@ve pour la tuberculose. Comrnuniqud de Presse EURO/201 ,  Copenhague,  4 avri l  
1964. 
Une  ddclarat ion du Dr  Paul  van de Calseyde. 

A t 'occasion de la  Journde  mondia le  de la Santd, c@ldbr~e le 7 avril ,  le Dr  Pau l  van  de 
Calseyde, Di ree teur  rTgional pour  l 'Eu rope  de l 'Organisa t ion  mondia le  de la  Sant@ a fair  
la d@claration su ivante  : 

((En Europe,  la tuberculose ne d@sarme pus. Au lendemain  de la guerre,  oh elle ava i t  
reconquis  t ou t  le t e r ra in  perdu  depuis le d@but du si@ele, et  prenai t  re@me l 'a l lure  d 'une  
@id@mie duns les pays  les plus atteirits,  une  offensive coneert@e des autorit@s sanitaires 
europ@ennes e t  internat ionates  r@uississait ~ endiguer  eerie  nouvel lc  vague.  La  eampagne  
de vacc ina t ion  au BCG a t te igna i t  des mill ions d ' enfan ts  et  sembla i t  p romct t r e  qu 'une  
g@n@ration entigre serai t  prot~gde de la maladie.  Enf ln ,  la  d@eouverte de la s t rep tomyeine ,  
de l ' isoniazide sur tout ,  eouronnaient  les efforts des cherchours et  somblaient  fournir  
l 'humanit@ le rem@de miracle  qu 'el le  d@sirait contre  ce fldau ancestral  qu ' es t  la tuber-  
culose. 

On assista alors ~ une  chute  d ramat ique  de la eourbe des d@c@s, sur tou t  paxmi les 
jeunes,  v ic t imes  pr@destin@es de la tubereulose.  La  m@ningite tubereuleuse,  qui  moisson- 
na i t  tang de vies d 'enfants ,  t omba i t  de 90~o en d ix  ans. Les affections pulmonai res  si 
r@pandues autrefois  disparaissaient,  et  les femmes et  les jeunes gens sembla ient  b@n@ficier 
lo plus de co feca l  dtonnaalt de la maladie  tuberouleuse en Europe .  

On eria victoire.  On ferma les sanatoriums,  Ies dispensaires an t i tuberculeux ,  on ra len t i t  
le r y t h m e  des vaccinat ions  et  le d@is tage  de la tuberculose par  la rad iophotographie  .de 
masse ne r amena  bientSt  que des eas isol@s, et  si rares qu ' on  es t ima que ce t rava i l  n'@tait 
plus rentable .  On en v in t  re@me ~ envisager  l '6radicat ion de la tubereulose,  e 'est-~-dire 
sa dispar i t ion complete .  

I1 a bien fallu d@chanter. E n  effet, si le nombro de d@c@s eausds par  la tuberculose so 
ma in t i en t  k un  n iveau  assez bus, il n ' en  est pus de mTme du nombre  de eas de la maladie ,  
qui  reste @lev@, beaucoup t rop  @lev@. Chaque arm@e, on ddpiste de n o u v e a u x  eas de tu-  
boreulose, par  dizaine de milliers, ot cela m@me dams les pays  les plus  avanc@s do la R@gion 
europgenne. E n  outro, beaueoup de rechutes  p rouven t  que  les ma lades  ayan t  perdu  leur 
crainte  de cet te  maladie  autrefois  terrif iante,  suivent  mM leur t r a i t ement ,  et  font  p reuve  
de ndgligence e t  d'izldiseipline. Ce faisant,  ils c o m p r o m e t t e n t  lear  gudrison et  po r t en t  une 
g rave  a t to in te  ~ leurs families et  ~ leur  entourage.  On  eons ta te  une propor t ion  toujotu 's  
plus 61ev@e de eas pa rmi  les personnes ayan t  dTpass6 la c inquanta ine ,  et  n o t a m m e n t  les 
hommes .  

Une  conf@rence rdoente groupaaat les repr@sentants de 22 pays  assemblds par  le Bureau  
@'Europe de l 'Organisa t ion  mondia le  de la San.t@ a r@v@l@ que la  tubereulose  demeure  
une  cause impor t an t e  de morbidi t6  et de ddc~s duns route  la R@gion, malgr@ les progr@s 
substant iels  enrggistrds presque pa r tou t  depuis la guerre. 

I1 est  done t emps  d 'agir .  La  eonf@rence de I 'OMS a trued un  p lan  de lu t t e  ant i tubercu-  
leuse ru lab le  pour  t o u s l e s  pays  de la R@gion europ@enne, quel  que soit  le s tade  de teur 
ddve loppement  sanitaire.  Nous  avons tous not re  rTle k jouer  duns cet te  action. Les 
cormaissances apportges par  les progrgs rdcents de la t echnique  on t  eonfdr@ des responsa- 
bilit@s impor tan tes  aux  services de sant@ publ ique,  ainsi  qu '~  ehacun do nous, t ou t  en 
nous fournissant  les moyens  d ' rme act ion efficaee. 

Ce p rog ramme  dolt  gtre has@ s u r u n  rdseau de dispensaires eoordonn@s par  une  autorit@ 
centrale.  I1 doi t  @tre l a rgement  soutenu par  la eolleetivit@, qui dol t  @tre pr@venue du 
danger  que repr@sente encore la  tubereulose,  e t  des moyens  don t  on dispose pour  la 
combat t re .  Les groupes les plus expos@s doivent  @tre surveillds e t  protdgds, et  pa rmi  eux 
les infirmigres, les @tudiants en mddecine et le persormel de laboratoire  et d 'hTpital .  

I1 faut  6galement  survei l ler  la sant@ des personnes appa r t enan t  au  t r o u p e  le lalus 
dangereux  pour  les autres,  eelui qui  est susceptible de faire le plus de v ic t imes  au tour  do 
lui, t r o u p e  auquel  appar t i ennen t  les inst i tuteurs ,  les employ@s des t ranspor ts  e t  de 
l ' a l imenta t ion ,  les @tudiants et les jeunes soldats. 

Telles sont  les donndes principales de ee programme,  don t  la rdalisation rdclame an 
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effort soutenu et patient, jouissant de l 'appui de chacun d'entre nous. C'est ainsi que 
l 'Enrope parviendra enfin au rdsultat q~Felle entrevoit depuis 15 ans, celui de l'41imina- 
tion de la tuberculose en rant que problgme de sant4 publique. )~ 

Les 6gouts du ciel, Communiqu4 de Presse EUgO/203  Copenhague, 9 mai 1964 

L 'homme peut vivre cinq semaines sans nourriture et cinq jours sans eau, mais il ne peut 
pas survivre cinq minutes sans air. L 'air  apparalt  donc comme t'614ment le plus indispen- 
sable ~ la vie de l 'homme qui en absorbe chaque jour, depuis sa naissanee jusqu'h, sa mort., 
environ 10 m~tres cubes, soit un peu plus de 15 kilos. 

Un rapport qui a pour th6me la pollution de Fair en Europe vient d'6tre publi4 parle 
Bureau rdgional pour ] 'Europe de l 'Organisation mondiale de la Sant4 (OMS). I1 s'agit du 
rappor~ du Sdminaire d'Ingdnieurs sanitaires organis4 par le Bureau d 'Europe ~ Bruxelles 
en oetobre 1962: 

On s'es~ habitu6 depuis toujours ~. eonsiddrer l 'atmosph~re cornme un vdritable 4gout 
et ~ l 'utiliser pour se ddbarrasser de nombreux ddehets : gaz, vapeurs, poussi6res, fumdes, 
etc. Pendant  Iongtemps, cette pratique n 'a  pas eu de graves ineonvdnients, paree que 
l 'atmosph~re est vaste et que ees ddehets, retativement peu importants, pouvaient faeile- 
ment  s 'y disperser et se diluer. Mais depuis quelques anndes, eette (~pollution ~, c'est-~-dire 
eettc souillure de l 'atmosphgre, se montre nuisible, non seulement pour l 'homme et les 
animaux, mais encore pour les vdgdtaux et m~me pour les matdriaux de construetion. Qui 
n 'a  pas eonstat4 que "l'air que nous rdspirons est capable d 'a t taquer  la pierre des maisons, 
le zinc des toitures ? Dans les villes, il peut aussi tuer les arbres des boulevards. Quclle 
influence ne;faste n'a-t-il  pas sur I'orga~isme humain et sp6cialement sur le poumon ? 

It importe, pour mieux eomprendre la gravit6 de eetle situation, de se rappeler quel- 
ques aeeidents dramatiques survenus depuis que la pollution de Fair est devenue plus 
importante:  les brouillards de la vallde de la Meuse en d6cembre 1930, qui, chargds de 
substances toxiques, provoqugrent des accidents ptflmonaires graves ehez des milliers de 
persormes et caus6rent la mort  d'une einquantaine d'entre ellcs. 

Le (~smog ~), 4galement, observ6 '~ plusieurs reprises k Londres en 1952. En  ddeembre, 
notamment,  on avait  enrdgistr6 ~ Londres une pdriode de quatre jours d'inversion ther- 
mique et de brouillards pendant laquelle la pollution de Fair a fortement augmentd. Les 
statistiques out rdvd14 qlFenviron quatre mille dde6s de plus que le chiffre normal 4taient 
survenus k Londres pendant. Ies 15 jours comprenant les jours de smog et la semaine sui- 
vante. 

On peut citer aussi quelques chiffres relatifs ~ la France:  de 1950 ~ 1955, le hombre 
des ddcgs dus aux bronchites a, pour l 'ensemble du pays, diminu4 de 18,7°/o, alors que, 
pour la population de la capitale, pendant cette pdriode la pollution de Fair s'dtant accrue, 
les ddc6s dus aux m~mes causes ont augment4 de 38~o. 

Ddchets  et r ~ i d u s  

. . .C 'est  6videmment darLs Fair, paree qu'on n 'a  pas encore trouv6 autre chose, que sont 
jet.6s routes sortes de d6chets: produits de combustion et nombreux autres rdsidus, pour 
la plupart  d'origine industrielle. 

Les produits de combustion repr6sentent la plus grandc partie de la pollution de Fair 
des villes europ6ennes. En effet, la plupart des combustibles utilis6s, que co soit pour 
l ' industrie ou pour l 'usage domestique, sont le eharbon, le p6trole et les gaz; quelques-uns 
eontiennent une eertaine quantit6 de soufre. En  outre, les moteurs b~ essence et les diesels 
constituent une source de pollution toujours plus importante, surtout dans les grandes 
agglom6rations. 

De nombreux dgehets industriels interviennent dans la pollution de l 'atmosph6re: 
d6ehets gazeux, liquides ou solides, sous forme de gaz, d'a6rosols, de budes on de poussi6res. 
Au total  et potur donner un or(Ire de grandeur des diff6rentes sourees de la pollution atmo- 
sph6rique, on estime qu'k Paris, par exemple, 50(}~) de la pollution est da  aux foyers domes- 
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t iques (en Grande-Bretagne,  on a donnd le chiffre de 80%);  25% est dg  aux gaz d 'dchap- 
pemen t  des vdhicules automobiles ,  et  25% aux  ddchets p rovenan t  de l ' industr ie .  

I1 est bien @vident que ees chiffres va r ien t  considdrablement  d ' un  lieu ~ u n  autre  et  
avec  les condit ions mdtdorologiques.  De plus, il f au t  no te r  que  l ' impor tance  de la  pol lut ion 
due aux  vdhicules automobi les  ne peu t  que crol tre  avec  I ' augmen ta t ion  du hombre  de 
ceux-ci.  E n  effet, le pare au tomobi le  est passT, de 1950 ~ 1960, de 48 mill ions ~ 73 mill ions 
de vghieules aux  USA,  de 3 ~ 7 mill ions en Grande-Bre tagne  e t  de 2 400 000 ~ 6 800 000 
en France. 

Gaz, pous~i~res, adrosols 

Parmi  les substances pol luantes  rejetdes dans l 'air ,  ce song les gaz les mieux  connus. I1 
s 'agi t  sur tout  de produi t s  des combust ions  industrielles et  domestiques.  I1 y a d ' abord  
l ' oxyde  de carbone (CO), qui  est un  gaz trgs toxique.  Ensui te ,  le gaz earbonique (CO2). 
qui  diffuse moins r i t e  mais  qui  est peu  toxique.  Son rSle dans la  pol lut ion de l 'atmosph@re 
est peu  i m p o r t a n t  vis-k-vis  de l ' homme,  si ce n 'es t  pas  son ut i l isat ion eomme indiee de la  
pol lu t ion  a tmosphdr ique  due aux  foyers de combust ion.  

U n  produi t  beaucoup plus dangereux est un reste de Ia combus t ion  du soufre:  l ' anhy-  
dr ide sulfureux (SO2). La  p lupar t  des combust ibles  utitisds tang dans l ' indttstr ie  que pour  
les foyers domest iques  eont iennent ,  en effet, du  soufre. L a  quant i td  de SO2 eontenue  dans 
l ' a tmosph~re  est impor t an te  ~ cormMtre, car ce produi t  est capable de donner,  avec 
l 'humidi td  de Fair, de l ' ae ide  sulfurique. Or des mill ions de tonnes  d ' anhydr ide  sulfureux 
sonb libdrds ehaque annde dans l 'a tmosphTre de l 'Eu rope  : on a citd le ehiffre de 5 mill ions 
de tonnes  par  an rien que pour  le Royaume-Uni .  Certaines eentrales thermiques  en dmet- 
t en t  jusqu '~  deux tonnes  par  heure (rappelons que, dans une grande ville, l ' industr ie  ne 
par t ic ipe que pour  25% k la pol lut ion de Fair). 

D ' au t re s  gaz rejetds dans Fair  peuven t  aussi avoir  une  act ion nocive  tels song les com- 
posds nitrds (NO et  NO~), libdrds sur tout  pa r  les vdhieules k moteur .  

Les poussigres et  les bu@es song des part ieules solides ou l iquides qui  peuven t  p roven i r  
soit,  elles aussi, des combust ions ,  c 'es t  le eas le plus frdquent ,  soit  d i ree tement  des usines : 
@mission de cendres et  d'imbrfil@s. Su ivan t  leur na tu re  et  leur origine, ces poussi6res peuven t  
~tre aet ives  comme  la siliee, pa r  exemple,  inertes, eomme le fer, le charbon,  ou radio-aet ives  
(uranium, radium,  isotopes radio-aetifs).  

A eStd des cendres, une impor tance  partieuliTre doi t  6tre donnde aux  imbrf lds  que l 'on  
t rouve  dans les fumdes. Ils comprennen t  des carbures d 'hydrogTne et, pa rmi  ceux-ci, du  
benzo-pyrgne qui  est une substance eanedrig@ne. 

Los adrosols, enfin, song eomposds de part icules don t  les dimensions song infgrieures 
einq microns (milli6me de millim@tre). Ces part ieules song singuli~rement noeives par  

suite de leur pgn@tration facile dans tes poumons,  gr&ce k un  compor t emen t  physico-ehi-  
m ique  par t icul ier  des grains solides ou l iquides en suspension dans Fair. D ' a u t r e  par t ,  ces 
adrosols, ell plus de leur  act ion nocive propre,  servi ra ient  de suppor t  pour  la p ropaga t ion  
des microbes e t  des virus.  

La pollution de l'air et l'homme 

La pol lut ion a tmosphdrique a t t aque  les vdgdtaux et les ma td r i aux  de construct ion,  eer- 
gaines pierres et certains mgtaux.  I1 est bien dvident  que l ' homme  qui respire cet air 
24 heures par  jour  doit  lui aussi subir ses effets nocifs. 

Moins rare est Fact ion  tox ique  subaigu@ de substances nuisibles se t r o u v a n t  habi tuel le-  
m e n t  dans l ' a i r ,  c 'es t  le eas des smogs. Nos connaissances k ee sujeb song aussi moins prd- 
cises que dans le cas des in toxicat ions  massives,  oh la mor ta l i td  a augment@ brusquement .  
La  mortal i td ,  lors des grands accidents,  f rappe sur tou t  les enfants,  les vieil tards et ,  bien 
entendu,  les insuffisants respiratoires  et  les cardiaques.  E n  fair, elte ne  rgalise pas une affec- 
t ion spdcifique et  les individus  robustes  e t  en bonne  sant6 ne  song pas  d i ree tement  touchTs. 
Cependant ,  on ignore s'il  ne se produi t  pas, re@me chez eux,  des l@sions capables  d 'dvoluer  
plus tard.  
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I1 existe d 'autre part  une intoxication chronique, sur laquelle nos cormaissanees sont 
encore bien minces. C'est de cette fagon que la pollution de l 'air jouerait peut-6tre un r61e 
dans la gen@se de eertaines formes de cancer. 

En Europe 

Les probl~mes se posent diff~remment selon les pays considdrds. Certains pays n 'ont  pour 
ainsi dire pas de probl~mes en raison de leur situation gdegr~phique, de leur ctimat ou de 
la dispersion de Ieurs industries. D'autrcs ont des probl6mes partimdiers tenant  ~ la con- 
eentration de certaines industries dans des zones ddtermindes. D'autres enfin ont des 
probl~mes plus g6ndraux tenant  h l e u r  ddveloppement industriel plus gdn6ralisd et '~ la 
concentration dc leurs populations dans de grandes agglomdrations. Les facteurs m~t6o- 
rologiques et topographiques ]ouent souvent un r61e important,  en emp@chant ou en favo- 
risant la dispersion de la pollution. 

Prdvention de la pollution 

I1 est, d~s maintenant,  possible de supprimer presque totalement la po]lution atmosph6- 
rique. Cette constatation est l 'une des conclusions auxquetles ont abouti les t ravaux de, la 
eonf6renee de Bruxelles. 5{ais son 61imination est en fair limitde par des considerations 
pratiques eL deonomiques. De plus, il eonviendrait de disposer, ~ eet 6gard, de renseigne- 
ments plus pr6eis sur les normes qu'il  faudrait observer. Or, la ddfinition d'une concen- 
trat ion maximale toldrable n'esb disponible actuellemenb que pour certaines substances. 
I1 faut done supprimer les causes de pollution ~ la source. 

En ee qui eoneerne les polluants d'origine industrielle, il existe des techniques approp- 
rides qui permettent  de r6duire considdrablement l'6mission des polluants particulaires 
entre autres. Mais certaines de ces techniques et les installations qu'elles entrMnent sont 
eofiteuses. 

L'usage de plus en plus r@andu de l'61ectricit6 tend k 61iminer certaines sources de 
pollution. L'usage du gaz d~salfur6 et les syst~mes de ehauffage ua-bain ont le m6me effet. 
On peut constater d'aillears qu ' ind@endamment  de toute consid6ration relative k la 
pollution de Fair, on tend dans divers pays ~ utiliser ees mdthodes. 

Pour les imbrfilds, oxyde de carbone, goudrons, carbures d'hydrog~ne, la scule mesure 
efficaee pour les dliminer consiste ~ obtenir une combustion compI~te. En  ce qui eoneerne 
les vdhieules ~ moteur, l 'une des sources les plus importantes de ees polluants, une combus- 
tion totale peut-gtre obtenue do diffdrentes fa~ons. Dans le cas des moteurs Diesel, par 
exemple, les emissions noeives sont souvent fonction du bon dtat du vdhicule et de la fa~on 
dont il est conduit. C'est alors une question d'ddueation des utilisateurs. D'autre part), il 
est dgjk possible de prdvenir les 6missions provenant des carters et l 'on met aetuellement 
au point des appareils pour assurer la post-combustion des imbrfilds contenus dans les 
gaz d'dehappement. Pour les appareils de ehauffage, outre le ehoix des combustibles uti- 
lisds, sont 6galement importants le bon 6tat des installations, leur surveillance, voire 
leur homologation. 

Enfin, tes participants de la conf@rence de Bmlxelles ont notd qu'il devrait  exister dans 
chaque pays un organisme gouvernemental uniquement charg~ de promouvoir ]a lutte 
contre la pollution de Fair. 

Meeting Report of III International Congress of Cybernetic Medicine 
Naples, 21 to 24 March, 1964 

Being President Prof. Aldo Mastm'zo, the 3rd International  Congress of Cybernetic Medi- 
cine was held at the University of Naples. 

The otYicial opening took place in the presence of a large audience : congressmen, aca- 
demic, civil and mili tary authorities, as welI as delegates and official representatives of 
Universities, Academies, scientific Institutes and foreign Governments from 30 countries 
among the most advanced in the scientific field. 
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The opening speech was addressed by BroL Masturzo, who after having commemorated 
Prof. Norbert Wiener, dead few days before, expressed, on behalf of the Organizing Com- 
mittee, his gratitude to those who had co-operated in the organization of the Congress and 
briefly surveyed the achievements of Cybernetics in the medico-biological field. 

Then, Prof. 1 ). Verga, Dear~ of the Faculty of Medicine, evidenced the importance 
tha t  strictly scientific methods are acquiring to-day, both in a.nalysis and synthesis, and 
maintained research is to be carried out according to the principles of mathematical 
logic. 

Prof. V. Carlevaro, in representation of the Rector and of the Dean of the Faculty of 
Engineering, welcomed the Congressmen on behalf of the University staff and showed his 
satisfaction for the progress of medico-biological sciences, which, thanks to this new trend 
of thought, are approaching exact sciences. 

At last, the representative of the I tal ian Government, Dr. Bilancia, conveyed to the 
Congressmen and to the Organizing Committee the greetings of the Government and his 
best wishes for the success of the meeting. 

Then the Congress was declared opened. 
In  the same morning, Prof. Barbizet, from the University of Paris, spoke on the prob- 

lem of cerebral coding, describing the various neuro-informational mechanisms in normal 
as well as pathological physiology. 

After the opening sitting and a reception offered by the University staff, the Congress- 
men visited the Electronic Center at the Faculty of Engineering. 

In  the afternoon the scientific sittings were held at theFacul ty  of Engineeringin Sections 
devoted to four fundamental  subjects: Biocybernetics, Rheumatocybernetics, Neuro- 
cybernetics, and electronic computers in Biology and Medicine. 

Biocybernetics 

A remarkable contribution has been given to Biocybernetics through strictly scientific 
theoretical studies and really effective practical applications. 

Subjects of Biomathematics (Collot, France) and other branches of Biocyberne~ics 
were dealt with. The homeostasis in living organisms (Brajnes, U.S.S.R.: Schettler and 
Freyschmidt, Germany), the functioning of communication and control mechanisms 
(Zerbe, Germany and others) as welI as their incidence in particular situations such as the 
fatigue (Feletin, France), the variations of glucose threshold (Mazabraud, France), metabo- 
lic regulation under the action of psychopharmacological drugs (Pougetoux, Viader and 
Campagnolle, Francei, the feed-back R.~ .A.D.N.A.  ~t- Enzymes, as basis in tumorous 
processes (Huant,  France), the antibodies production (Biondi, Italy) and different feed- 
backs behaviour in various sectors of normal physiology (Milcou, Roumania; Silink, 
Czechoslovakia; Charpentier, France; Schliephake, Germany; Viccnt, France). 

Advantages of cybernetic methods were also evidenced in the field of pharmacology 
(Dettli, Switzerland), of physiology of the ear (Mitrinowicz-Modrzejewska and Bawlowsky, 
Poland) and in that  of organic functions simulation (Damjanovic, Jugoslavia). 

Slides and films were shown. A sound film too (Jenny, Switzerland), showing the effect 
of vibrations on inert matter,  which, in particular circumstances, may take aspects simi- 
lar to those of living matter.  

Rheumatocybernetics 

By applying Cybernetics to the study of rheumatic diseases and other collagenopathies, 
theoretical and practical results have been achieved. 

I t  has followed that  rheumatism is not originated by a single cause, but  by a whole of 
rheumatogen factors, whose presence in the organism is a necessary, but  not sufficient 
condition (Masturzo, Italy). I n  order that  such factors may cause rheumatism it is necessary 
they should co-ordinate among them such as to constitute a kind of etiopathogenetie 
network, in harmony with the general theory of control in living organisms (Brajnes, 
U.S.S.R.). 
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The biocyberneties of locomotion (Tomovic, Jugoslavia) solves many probler~s of the 
articulations motion and explains the phenomenon of ~eomplexity~> in Rheumatology 
(Masturzo, Italy), supporting a new etiopathogenetic theory tbr rheumatic arthritis 
(Kohno, Japan). 

In  the same field of researches we can include the studies on hydxoeortisone and ACTH 
(Pofa and co-workers, Roumania), on osteaogenesis imperfecta (Bethge, Germany), on 
intrafamilial processes in rheumatoid arthritis (Cobb, U.S.A.) as well as those on gout 
(Bize, France) and on some aspects of endocrinology of great interest for rheumatology 
(Silink, Czechoslovakia: Gille, Canada). 

Cardiorheumatologieal problems too were largely discussed and a report was presented 
on physieM diagnosis by computers in the simulation of the auscultation of the heart 
(Spagnuolo, U.S.A.). 

After the discussion, Prof. Masturzo briefly surveyed the subjects dealt with, coming 
to the conclusion that  rheumatism and other collagenopathies are connected to particular 
configurations of rheumathogen factors and that  they originate from an informational 
error, occurring in one or more points of the neurovaseular network, which secures the 
homeostasis in mesenchymal tissues. 

Then, he examined some therapeutical means, such as D.N.A. and others, which, on 
the ground of studies carried out by Masturzo himself and co-workers, seem to be capable 
of eliminating the storage of informational errors and of re -establishing normal neuroeireuits. 

N eurocybernetics 

The studies carried out in this field have contributed to the explanation of many neurolo- 
gical problems and have evidenced that  the logical circuits of the nervous system perform 
a role of first importance in systemic diseases. 

When a parameter ~ is substituted by a parameter ~, this gets a complex of functions 
under its control and directs them according to particular schemes, while the new circuits 
keep constant the pathological regime. I t  so happens in collagenopathies in general and 
in rheumatism in particular (Masturzo, Italy), in hypertensive states (Napalkov, U.S.S.R.),  
in neurodystonie vegetative conditions (Panasewiez, Przybylsky, Poland) and in the 
neuropsyehiatrie ones (Burehard, Germany; Hufschmidt, Germany, Clark, Great Britain; 
Serra, Italy). 

Studies on visual discrimination by autoeorrelation (Bouman, Holland), on eleetro- 
eneephalography (Cohn, U.S.A.;  Sheff, U.S.A.;  AladjMova, U.S.S.R.)  and on automatic 
analysis and synthesis of electroeneephalographic recordings (R6mond, _France) were 
referred to. 

Subjects of remarkable interest, such as a logico-mathematieal arrangement of neuro- 
logical problems in general (Horstfehr, Italy; t trbek, Czechoslovakia; Koshevnikov, 
U. S. S. R. ;Nigro, Italy) and on physiology and speech in particular (George, Great Britain; 
Bethge, Germany; Nayrae, France; Zeman, Czechoslovakia; Koshevnikov, U.S.S.R.; 
Ghidikov, Bulgaria; Pask, Great Britain and others) were dealt with. 

Computers in Biology and Medicine 

The employment, of electronic computers in scientific research aroused a great, interest 
even because of its influence on SoeiM Medicine. 

Very general subjects were dealt with (Dessau, Denmark; R@mond, France; Whipple, 
Stark, Tou, U.S.A.)as well as particular ones, such as human isotope (Nodine, U.S.A.), 
protein binding of drugs (Kruger-Thiemer, Germany), neurohistology (Marin-Giron, Spain) 
and theoretical biology and its applications (Livanov, U.S.S.R.) .  

The manifold aspects of electronic computers were discussed by- many authors (Korn- 
feld, Germany; Caldara, Cammarata, Italy and others) and practicM demonstrations 
(Nodine, U.S.A.) were held in the Electronic Center of the Faculty of Engineering. At the 
close of the section, the chairman (Masturzo) went over the chief points of the subjects 
dealt with. 
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Electronic computers are of real aid both in so far as symptoms storage and the logico- 
mathematical  integration of these symptoms are concerned. 

Besides they help the physician in establishing the best therapy for each single patient, 
thanks to statistical operations performed on a very large scale. 

Medical electronics afford a remarkable interest in general Clinic, but  above all in 
Social Medicine (included the Military one), which in this new trend finds the solution of 
its pressing problems, such as diseases prevention, rapid determination of diaglaosis and 
of the most adequate therapy as well as decrease in bed -place demand. 

Although at present it  is not possible to state that  computers can substitute the phy- 
sician's role, nevertheless in a very short t ime the coupling physician-computer may be 
envisaged. 

Besides, a group of subjects, eormected with, but  of less importance to cybernetic 
Medicine were faced: the study of stroboscopic models (Wells, Great Britain), the new 
aspects of social (Hertel, Germany) and industrial (Levy, France) Medicine, some researches 
on the homeostasis of serum-proteins reactivity (Batle-Hetaers, Belgium), studies on hepa- 
tology (Grabner, Austria) and eancerology (Goldacre, Great Britain). 

During the Congress some research-workers met  to found the International  Center 
of  I~heumatocybernetics, entrusting Prof. Masturzo with the general management.  

Soon after the Congress was drawn up the constitution paper of the World Community 
of  Science, promoted by some Congressmen and having representatives from Italy,  France, 
Germany, Great Britain, Switzerland, ttoItand, Poland and U.S.A. 

In  the minutes the objectives were recorded of this Communi W, which aims at the 
establishment of an organization reeogmized by all Governments and bound to further 
scientific progress and chiefly to put Science at the service of mankind. Prof. Aldo Masturzo 
was appointed President. 

At last, the board of S.I.M.C. suggested Nice as site of the 4th International Congress 
of Cybernetic Medicine and the proposal w~s unanimously accepted by the Congressmen. 

During the Congress social events and entertainments too were offered to the Con- 
gressmen : a gala performance at the 0pera-house (iSan Carlo ~), a cold supper at the Royal 
Palace, a banquet at ((Le Areate ~) as well as tours for Ladies to Sorrento, Cuma, Solfatara 
etc. and two post-Congress tours, respectively to Taormina and to l%ome. 

Neue B/icher- Nouveaux livres 

Die Stimme des Arztes yon G. Kri~si, Verlag Gut &Co., St~t~ 1964 

~beral l  in der Offentlichkeit l~l~t sich feststellen, dal3 Laien den Fragen der Gesund- 
erhaltung und der Medizin ein viel grb~eres Interesse entgegenbringen, als des" medizinisch 
gebildete Arzt  oft glaubt. Leider wird dieses Interesse durch eine gewisse Sensations- 
presse, dturch Filme und durch (<medizinische Laienbiicher ~> h~tufig kraJ~ mfl~braucht. Es 
ist darum sehr zu begriil3en, wenn hier ein Buch erschienen ist, das vorbehaltlos empfohlen 
werden kann. Der Autor erklgrt in gut umrissenen Kapiteln die Physiologie tier wiehtig- 
sten Organe und die Technik der gebr~uchlichsten medizinischen Untersuchungsmethoden. 
Nirgends verf~llt er dabei in das Ext rem der dem Laien unverst~ndlichen medizinisehen 
Fachspraehe oder in das Ext rem allzu popuI~rer Darstellung. Gut verst~i, ndliche Tabellen 
und Abbildungen helfen zum besseren Verst~nd~is. Jedem dieser KapiteI schliel3t sich 
eine kurze Beschreibung der Vorbeugungsmai~nahmen an. Auch hies- beschrfi.nkt sich der 
Autor auf das, was medizinisch als gesichert angesehen werden kann. 

Es ist zu hoffen, dal3 m6glichst viele Lescr unserer (( Zeitschrift fiir Pr~ventivmedizin ~) 
d'esen wertvollen Band ansehen werden. Erw~hnt sei, dal~ seine gepflegte Ausstattung 
ibm zur :Notierung auf irgendeiner Geschenkliste geradezu pr~destiniert. K.B. 
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