
In  connection with the Conference scientific and technical exhibits will be displayed. 
Scientists, clinicians and public health experts considering this opportunity for presen- 
tat ion of their work in the fields in question may obtain further information on the accomo- 
dations and sp£ce available for such exhibits, from the Secretariat of the Conference. 

Referate- Rapports 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
Organisation der Vereinigten 2Vationen.fiir Erziehung, Wissensehaft und Kultur (UNESCO) 

Leitfaden ffir die Verbesserung der Lehrerbildung auf dem Gebiete der 
Gesundheit 

Abschnitt  I 

Einleitung 
(Sberall auf  der Welt schenkea ErziehLmgs- trod Gesundheitsbeh6rden der Gesundheit 

der Schulkinder wachsende Aufmerksamkeit. Immer wieder zeigt sich, dab es die Zu- 
sammenarbeit  zwischen den Faehleuten der Erziehung und der Gesundheit ist, die beim 
Ausbau der Gesundheitsdienste der Schule, bei der Verbessernng des Schulmilieus und in 
der Vertiefung des Gesundheitsunterrichts d ie  besten Ergebnisse erziehlt. Wer Aufgaben 
im Zusammenhang mit dem Kind zu erftillen hat, wird diese am besten 16sen, wenn er 
Verst/~ndnis ffir folgende Fragen besitzt: 1. Wachstum and Entwicklung des Menschen; 
2. Psychologic des Lernens; 3. neuzeitliche Tendenzen zur L6sung vordringlieher ge- 
sundheitlicher ]?robleme; 4. Rolle der Sehule in der 5ffentliehen Gesundheitspflege; 
5. 6rtliche Verh~ltnisse auf wirtsehafttichem und kutturellem Gebiet. 

~Venn aueh die Eltern an erster Stelle die Verantwortung fiir die Gesundheit der 
Kinder tragen, so liegt diese ebenfalls bei den Fachleuten der Erziehung und  der Gesund- 
heit. Die UNESCO und die WHO arbeiten gemeinsam an der Ausbildung yon Beamten des 
Erziehungswesens, Lehrern, Schwestern, Gesundheitstechnikern and  anderen, die sich 
mit  dem Ausbau der Schulgesundheitspflege zu befassen haben. Das Interesse der 
UNESCO und der WHO ist nicht neu:  

Im  Bericht fiber die vom internationalen Bureau ff~r Erziehung 1946 einberufene 
internationale Konferenz fiber 5ffentliches Erziehungswesen wird gesagt, dal3 die Sehule 
alle MaBnahmen fiir den Gesundheitsschutz der Kinder im Schulalter verst~rken und im 
Lehrprogramm jeder Stufe dem Unterricht und der Ubung in einer gesunden Lebensweise 
einen bedeutenden Platz einr~umen muir. Ferner wird betont, da{~ die Sehule ihren vollen 
Anteil an der Bek~mpfung der Krankheit  und am Aufba(~ der Lebenskraft der Jugend 
tibernehmen rout3. 

Der 1953 ersehienene Bericht der UNESCO (The Training of Rural School Teachers) 
erw/ihnt, dab in L~ndern. deren Erziehungswesen sich im raschen Ausbau befindet, die 
Frage, wie die gesundheitlichen Probleme im Kindesalter praktisch anzugehen sind und 
welchen Platz die Gesundheitserziehung im Lehrstoff einzunehmen hat, Beachtung er- 
hglt. 

Der Ausschui] f'dr schul/irztliche Fragen der WHO betonte in seiner 1950 abgehaltenen 
Konferenz die BedeutLmg der Vorbereitung der Lehrer flit ihre wichtige Aufgabe im 
Schulgesundheitswesen mit  folgenden Worten: (~ Wenn die Lebrer in den Kindern ein ge- 
sundes Verhalten and  die richtige Grundauffassung ftir eine gesunde Lebensweise ent- 
wiekeln sollen, dann  m/issen sic Gelegenheit haben, selber zu lernen, was fiber die Gesund- 
heit zu lernen ist trod wie dies geschehen soll. Es tiegt auf  der Hand, dab der beste Weg 
zu diesem Ziel darin besteht, Gesundheitserziehung als einen Tell des Ausbildungspro- 
gramms der Lehrer in den Lehrerbildungsanstalten einzuftihren. In  solchen Vorbereitungs- 
kursen wird der kfinftige Lehrer nicht nu t  die grundlegenden Tatsachen iiber die Funk-  
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t ion des menschlichen K6rpers und die Ma~nahmen des Ges~mdheitssehutzes lernen, son- 
dern er wird aueh geschult, Kinder auf  ihre Gesundheit und  ihre Entwicklung zu beobaeh- 
ten und  einfaehe Untersuchungen wie Sehproben und Gewiehtskontrollen durchzuffihren. 

Die Bedeutung der Ausbildung der J~rzte und  Sehwestern wie aueh"der Sehulleiter 
und  Lehrer ffir ihren einzigartigen Beitrag an die Gesundheit der Schu]kinder wurde eben- 
falls an der ersten Session des Expertenaussehusses der WHO f('tr die Gesundheitserzie- 
hung der Bev6tkerung (1953) betont. 

Die UNESCO und die WHO sind sieh klar dax~ber, da~ der Ausbau des Erziehungs- 
wesens auf  der ganzen Welt die Notwendigkeit erh6ht, die Ausbitdung der Lehrer auf  dem 
Gebiete der Gesundheit so zu verbessern, dal3 sie bef~higt sind, die vielfaehen Aufgaben 
und  Anfordertmgen zu erffillen, denen sie gegenfiberstehen werden. 

Der vorliegende, gemeinsam ausgearbeitete Leitfaden will den Erziehungs- und Unter-  
riehtsministerien, die an der Verbesserung und am Ausbau der Ausbildung der Lehrer auf  
dem Gebiete der Gesundheit und der Gesundheitspflege in der Sehule interessiert sind, 
eine Hilfe sein. Dr. reed. H. Wespi, Zfirich 

Absehnitt  I I  

A. Zweek des Leitfadens tiir die Verbesserung der Lehrerbildung aul dem Gebiete der 
Gesundheit 

Der Hauptzweck dieses Lei~fadens ist, als Grundlage zu dienen ftir: 
1. die ~berpr/2fung der jetzigen Methoden der Lehrerbildung auf  dem Gebiete der Ge- 

sundheit;  
2. die Behandlung der wiehtigsten sich ergebenden Probleme; 
3. die Priifung yon Planen ffir eine Verbesserung; 
4. die Festlegung pers6nlieher und  bert~flieher Qualifikationen f'dr das mi t  der Aus- 

bildung der Lehrer auf  dem Gebiete des Schulgesundheitswesens betraute Personal. 
Der Leitfaden nenn t  einige der Hauptaufgaben. Unter  jeder Aufgabe finder sieh eine 

Liste yon Themen, die als Diskussionsgrtmdlage dienen mSgen, wenn Faehleute des Ge- 
sundheitswesens und  der Erziehung gemeinsam die L6sung dieser Aufgaben behandeln. 
Diese Diskussionen werden erm6gliehen, die gegenw~rtigen Verh~ltnisse zu fiberprfifen 
und Verbesserungsvorsehl~ge auszuarbeiten. 

Wenn  auch die Verh~Itnisse in den Lehrerbildungsst~tten verschieden sind, so karm 
trotzdem bei Ausspraehen wie Seminarien, Konferenzen usw. sehr viel Gutes heraus- 
schauen. Solehe Aussprachen sind dann am erfolgreichsten, wenn die Teilnehmer Personen 
mit  versehiedenen Interessen und Voraussetzungen sind, wie: Direktoren und Professoren 
yon Lehrerbildungsst~tten, Minister oder Bevollm~ehtigte fiir Gesundheit und Erziehung, 
Schuldirektoren oder Sehulpfleger, Sehulinspekteren und  Berufsberater, 0berlehrer und  
Lehrer, Turnlehrer, Gesundheitserzieher, Leiter schul~rztlicher Dienste, Amts~rzte, All- 
gemeinpraktiker, Zahn~rzte, Schwestern, AngehSrige yon Organisationen der Gesundheits- 
fiirsorge, El tern und  weitere mit  Kindern sieh befassende Personen. 

B. Beriehte fiber gemeinsame Ausspraehen 

1. Die staatliehen Gestmdheits- und  Erzieh~mgsbeh6rden in den versehiedenen L~n- 
dern werden gebeten, ein Exemplar ihrer zusammenfassenden Berichte fiber Diskussionen, 
Konferenzen und  Seminarien, die auf  nationaler Basis, in Provinzen und  Bundesstaaten 
oder im 6rtliehen Rahmen durehgeFtihrt wurden, an das Clearing House UNESCO, 19 
Avenue Kl~ber, Paris 16e, France, ~md an das zust~ndige Regionalbureau der WHO ein- 
zusenden. 

2. Diese Berichte sind wertvoll als Unterlagen ffir eine internationale Sammlung der 
in Sehulen und  Lehrerbildungsst~tten durchgeffihrten T~tigkeit. Sie werden ebenfalls als 
wiehtiges Material fiir kiinftige Konferenzen, den Informationsaustauseh zwischen den 
einzelnen L~ndern und ftir den Ausbau der Lehrg~nge der Gesundheitspflege dienen. Es 
w~re sehr nfitzlieh, wenn  auBer den zusammenfassenden Berichten weiteres Material er- 
h~ltlich w~re, wie Beriehte fiber Erhebungen, Untersuehtmgen und Versuehe, Studien- 
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kurse, Fortbildungskurse oder Konferenzen sowie Ausbildungsstoff und Angaben fiber 
Anforderungen und Regelungen in bezug auf  Schulgesundheitspflege und Lehrerbildung. 
Besonders willkommen sind aueh Beschreibungen der Ar t  und Weise, wie dieses Material 
ausgearbeitet  wurde. 

C. Beniitzung des Leitfaflens fiir die laufende Arbeit 

1. Manehe Lehrer, die heute Unterr ieht  erteilen, ha t ten  nie die t~I6gliehkeit, sich die 
in diesem Leitfaden besproehenen Grundlagen und Erfahrungen anzueignen. Erziehungs- 
und Gesundheitsministerien sowie Lehrerbildungsst~tten k6nnen einen wertvollen Bei- 
t rag an die Verbesserung der Gesundheit der  Kinder  liefern, werm sie laufend Arbeits-  
konferenzen, Seminarien und Arbei tsgruppen im Rahmen des 6rtlichen Sehulgesundheits- 
wesens f6rdern. 

2. Sehulpfieger, Lehrer und andere an der Schulgesundheitspfiege Interess.ierte m6gen 
in den in diesem Leitfaden vorgesehlagenen Aufgaben eine Grundlage ffir die Uberprfifung 
und Verbesserung ihres 6rtlichen Sehulgesundheitswesens finden. 

Abschni t t  I I I  

Gesundes Schulleben 

Einleitung 
Die physisehe Umgebung und das geistige Kl ima der Sahule, die das Kind  und der 

Jugendliche besuehen, beeinflussen den Stand ihrer Gesundheit und ihres Lernens. Lehrer- 
schaft und Schulpfleger teilen die Verantwortung ffir die Sehaffung und AufreehterhMtung 
yon Bedingungen, die einem gesunden, behfiteten und glfiekliehen Leben f6rderlich sind. 

Urn dieser Aufgabe gerecht zu werden, brauehen Lehrer und Schulpfleger eine ent- 
sprechende Vorbildung. Die Lehrerbi ldungsstat te  sollte nicht nur Ms eine Einriehtung 
aufgefaBt werden, die dan Wissen fiber ein gesundes Milieu vermittel t ,  sondern ebenso- 
sehr als eine Versuehsstatte flit die Sammlung praktiseher Erfahrtmgen ffir ein gesundes 
Sehulleben. 

Aufgabe 1. Kfinftige Lehrer sollten die engen Zusammenh~nge zwischen unhygie- 
nisehen Lebensgewohnheiten und best immten fibertragbaren Krankhei ten kennenlernen. 

Bei der Prfifung, auf  welche Weise dieses Ziel zu erreiehen ist, sind 1rater anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln:  

Vorlesungen und praktische Arbeiten, die Verst~ndnis ffir die Grundlagen folgender 
Fragen schaffen: 

1. l~einhaltung des Wassers; 
2. Einriehtung und Benfitzung yon Aborten und anderen Ablagerungsst/~tten for Unrat ;  
3. Bek/~mpfung yon Insekten, N~tgern und anderen in einer Ortsehaft heimisehen Plagen; 
4. hygienisches Vorgehen beim Zubereiten, Aufbewahren und Anrichten der Nahrung.  

Aufgabe 2. Die zukfinftigen Lehrer sollten lernen, was for ein gestmdes Sehulleben 
vorzukehren ist. 

Bei der Prfifung, auf  welehe Weise dieses Ziel zu erreiehen ist, sind unter  anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln:  

Vorlesungen und praktische Arbeiten, die die zukfinftigen Lehrer ver t raut  maehen mi t  
bew/~hrten Methoden f'tir : 

1. Beleuehtung, Lfiftung und W/~rmeregulierung; 
2. r/~umliehe Unterbringung yon Kindern;  
3. allgemeine Smlberkeit und Wohnliehkeit  der Schulr/~ume; 
4. Unfallverhfitung auf  dem Sehttlhausgebiet; 
5. Sehutz gegen Feuer und andere Gefahren; 
6. Schaffung yon Verpflegungsm6gliehkeiten, inbegriffen das Zubereiten und Auf- 

bewahren der Lebensmittel;  
7. Betrieb yon In terna ten  als Vorbilder ffir ein gutes Milieu. 

Aufgabe I I I .  Zukfinftige Lehrer sollten Verst/~ndnis gewinnen f'tir die Bedeutung, die 
dem affektiven Kl ima im Sehulraum ffir Entwieklung und Lernen zukommt.  
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Bei der Prfifung, auf welche Welse dieses Ziel zu erreichen ist, slnd unter  anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln: 

Wie kann die Lehrerbildungsst/~tte dazu beitragen, 
1. dab den Studenten die Ffihrung und Beratung gew/ihrleistet ist, die ihnen hilft, 

auf  die L6sung ihrer pers6nliehen Gesundheitsprobleme hinzuarbeiten; 
2. daft die Studenten lernen, die Grunds~tze yon Waehstum und Entwiekhmg im 

tagliehen Sehulbetrieb zu beobachten, zum Beispiel: 
a) ein Schiiler-Lehrer-Verh~Itnis aufzubauen, das der psychischen Gesundheit tier Kin- 

der wie aueh des Lehrers f6rderlieh ist; 
b) den Kindern Aufgaben zuzuweisen, die ihrer Reife entsprechen; 
e) den Kindern zu helfen, sieh die richtigen Arbeits- und  Lerngewohnheiten anzueignen; 
d) das Tagesprogramm so aufzustellen, da2 ein Gleiehgewicht zwisehen Arbeit, Turnen, 

Spiel, Ausspannung und Ruhe besteht; 
e) Disziplinarmethoden zu vermeiden, die sieh aufdie Selbstachtung und die Hal tung des 

Kindes unheilvoll auswirken. 
Der Anteil, tier dem Lehrer bei der Sehaffung ~md Pfiege eines gesunden Sehulmilieus 

zukommt, wird yon Land zu Land verschieden sein. I n  manehen F~llen ~drd ein geeig- 
netes Uberwa~hungssystem vorhanden sein, in anderen F~tlen wird die ganze Verantwor- 
tung  auf  dem Lehrer lasten. Unter  fortgesehrittenen Verh/~ltnissen kann sich die Lehrer- 
sehaft an andere um Unterst/i tzung wenden: Fachleute der Gestmdheitstechnik, ~rzte,  
Sehwestern, Eltern, Gemeindeangestellte, Gesundheitsinspektoren und andere mehr. I n  
allen F/~llen sollten die Kinder lernen, eine ihrem Alter und ihrer Kulturstufe entspreehende 
Verantwortung f'dr ein gesundes und gefahrloses Milieu zu iibernehmen. Auf diese Art 
bieten sieh ihnen zahlreiehe Gelegenheiten, Verst~ndnis und Gewohnheiten zu entwiekeln, 
die f/ir ihr ganzes Leben wertvoll sein k6nnen. 

Absehnitt  IV 

Sehulgesundheitsdienste 

Einleitung 
Die Lehrerbildungsst~tte sollte ffir einen saehgem/~I3en Gesundheitsdienst sorgen, um 

die Gesundheit der kiinftigen Lehrer zu verbessern und  zu seh(~tzen. Dieser Dienst stellt 
gleiehzeitig eine ausgezeichnete Lehrst~tte dar. 

GreBe Anstalten m6gen in der Lage sein, sich einen vollen Stab yon Faehleuten zu 
halten. Andere m6gen es richtig finden, die allgemein vorhandenen M6glichkeiten auszu- 
n/itzen und private oder Amts~rzte, Zahn~rzte und Krankenschwestern zuzuziehen. 

Aufgabe I. Jeder Student sollte sein Ziel darin sehen, ein seeliseh und k6rperlieh ge- 
sunder Lehrer rait gesunder Lebensffihrung und Lebensfreude zu werden. 

Bei der Prfifung, auf  welehe Weise dieses Ziel zu erreichen ist, sind unter anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln:  

Wie kann die Lehrerbildungsstatte dazu beitragen, dab die Studenten 
1. sieh einer periodisehen Gesundheitskontrolle, inbegwiffen einer Zahnkontrolle, unter-  

ziehen; 
2. sioh der Behandhmg besserungsf/~hlger Gebrechen Lmterziehen; 
3. sieh unabanderliehen Verh/~ltnissen anpassen; 
4. sieh in geistigen und affektiven Fragen beraten lassen; 
5. lernen, saehkundiges Personal f'tir dieGesundheitspflege auszuw~hlen undeinzusetzen;  
6. bei Fr~ihzeichen einer Krankhei t  Hilfe suehen; 
7. einen yon unangemessenen Belastungen freien Tagesplan aufstellen; 
8. zunehmende Verantwortliehkeit fiir die eigene Gesundheit entwiekeln; 
9. die pers6nliehe Fahigkeit und  ihre Grenzen einsehen lernen. 

Aufgabe II .  Zuk/iuftige Lehrer sotlten einen waehsenden Sinn fiir die gesundheit- 
lichen Bed/~fnisse des Kindes entwiekeln. 

Bei der Prfifung, auf  welehe ~Veise dieses Ziel zu erreiehen ist, sind unter  anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln: 
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Wie kann die Lehrerbildungsst/itte den Studenten helfen, 
1. Geschiek in der t~gliehen Beobaehtung normaler Kinder zu entwickeln; 
2. die Beziehungen yon Ern~hrung, Sehlaf, Ruhe und Bewegung zum Wachstttm zu ver- 

stehen; 
3. m6gliehe M'~ngel und Abweichungen yon der Norm im Wachstum, in der k6rperliehen 

und geistigen Entwieklung zu erkennen (urn sie dem Arzt oder der Sehwester zu reel- 
den) zum Beispieh 
a) Waehstumsst6rungen (dureh Verwendung von individuellen ~vVaehstumskarten, 

dureh Li~nge- und Gewiehtsmessungen und Kontrollen); 
b) Sehm~ngel und  Augenkrankheiten; 
e) Spreeh- und  H6rm~ngel; 
d) Anzeiehen yon Mangelern~hrung und falsehen Ern~hrungsgewohnheiten; 
e) orthop~disehe Gebreehen; 
f) k6rperliehe Unterentwieklung; 
g) Anzeiehen fibertragbarer Krankheiten;  
h) Zahn- und  Zahnfleischleiden; 
i) geistige und  affektive Probleme oder soziale UnangepaI3theit; 
j) geistige Unterentwieklung; 

4. Gewandtheit und Verst~ndnis ffir Gesundtmitskontrotlen (Sehverm6gen, Geh6r, 
Gewicht, K6rperl/~nge) zu entwiekeln; 

5. zu lernen, des Schulprogramm den Bedtirfnissen behinderter Kinder anzupassen; 
6. Einsicht zu gewinnen in die Art und  Weise, wie Kinder sich selbst als Einzelwesen 

und in Beziehung zu anderen auffassen; 
7. befi~higt zu werden, Kindern zu helfen, sieh den Lebenslagen anzupassen. 

Aufgabe I I I .  Angehende Lehrer sollten verstehen, mit  Kindern, ihren Eltern, dem 
schul/irztlichen und anderem Gemeindepersonal bei der Untersuehung und Behandlung 
der unter Aufgabe I I  genannten Zust/~nde zusammenzuarbeiten. 

Bei der Pr~ifung, auf welche Weise dieses Ziel zu erreiehen ist, sind unter anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln: 

Wie kann die Lehrerbildungsst~tte den Studenten helfen, 
1. die F~higkeit zu entwickeln, Probleme zu diskutieren und attf ihre L6sung hinzu- 

arbeiten; 
2. Gesehick in der Zusammenarbeit  mit Eltern zu entwiekeln; 
3. zu lernen, wo die 6ffentliehen Mittel zu finden und wie sie einzusetzen sind. 

.Aufgabe IV.  Kiinftige Lehrer sollten die Quellen yon Infektionen, die Ausbreitungs- 
weise und die MM3nahmen zur Bek/~mpfung fibertragbarer Krankheiten kennen. 

Bei der Prtifung, auf welehe Weise dieses Ziel zu erreiehen ist, sind unter  anderem fot- 
gende Fragen zu behandeln- 

Wie kann  die Lehrerbildungsst~tte den Studenten helfen, 
1. Frfihzeiehen yon Krankheiten und  Abweiehungen yon der Norm zu erkennen; 
2. zu verstehen, welehe Krankhei ten dureh Impfung bek~mpft werden k6nnen und  wel- 

ehe Bedeutung den Impflmgen zukommt; 
3. die Quellen und die D'bertragungsweise der Tuberkulose und die geeignetsten Er- 

fassungsmethoden in der Ortsehaft zu kennen; 
4. die Magnahmen ffir die Bek/impfung yon Krankhei ten  zu verstehen, gegen die keine 

spezifisehe Impfung besteht; 
5. die Bedeugung der l~Ietdung yon iibertragbaren Krankheiten an die Gesundhei~s- 

beh6rden zu erkennen. 
Aufgabe V. Zukfinftige Lehrer soltten Gelegenheit haben, die Gesundheits- und 

psyehologisehen Dienste in ihrer praktisehen T.~tigkei~ zu beobaehten. 
Bei der Prfifung, auf welehe Weise dieses Ziel zu erreiehen isg, sind unter  anderem fol- 

gende Fragen zu behandeln: 
Wie kann die Lehrerbildungsst/~tte den Studenten helfen, 

1. bestehende 6ffentliehe Dienste zu besuehen; 
2. w/~hrend des Praktikums an geeigneten Aufgaben dieser Dienste mitzuarbeiten; 
3. gegebenenfalls die Abkl/~rung einzelner Fragen zu verfolgen. 
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Aufgabe VI. Zukfinftige Lehrer sollten Fdr die Bedeutung des Sehulgesundheits- 
wesens Verst/~ndnis haben. 

Bei der Priifung, auf welehe Weise dieses Zie] zu erreiehen ist, sind unter  anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln: 

~¢Vie kann die Lehrerbildungsst~tte den Studenten helfen, 
1. zu den Bestrebungen der Lehrerbildmlgsst/itte auf  dem Gebiete der Gesundheits- 

pflege zu stehen; 
2. ffir die Bestrebungen zugunsten der Gesundheit an den angesehlossenen Sehulen Ver- 

st/indnis zu zeigen. Darauf  sollte wiihrend des Praktikums ~¢Vert gelegt werden. 
Aufgabe VII. Zukiinftige Lehrer sollten die Notwendigkeit und  den Nutzen fort- 

laufender Aufzeiehnung in der Sehulgesundheitspflege erkennen. 
Bei der Prfifung, auf welehe Weise dieses Ziel zu erreiehen ist, sind unter  anderem fol- 

gende Fragen zu behandeln: 
Wie kann  die Lehrerbildungsst/itte den Studenten helfen, 

1. die Aufzeichnungen fiber ihre eigene Person riehtig zu verstehen; 
2. sieh wiihrend des Praktikums im Anlegen yon Aufzeiehnungen und im Gebraueh der 

Sehiilerkartei zu fiben; 
3. zu verstehen, dal3 sowohl die fdr die Erziehung wie aueh die fiir die Gesundheit verant - 

wortlichen Personen fdr das Aufzeiehnen bedeutsamer Angaben verantwortlich sind. 
Beim Mangel an Fachleuten des Gesundheitswesens in gewissen L~ndern ist es ganz 

besonders wiehtig, dal3 die Lehrerbildungsst/itten sieh fdr die Schaffung yon Gesundheits- 
diensten einsetzen. Werden diese Dienste als Ausbildungsst~tten aufgefa$t, so gewinnen 
die kfinftigen Lehrer das nStige Verst/indnis und  die F~higkeit, bei der Verbesserung des 
Gesundheitswesens in  den Gemeinden, in denen sie wirken, fuhrend zu sein. Es zeigt sieh 
immer wieder, daI3 sachkundige und  interessierte Lehrer in der Lage sind, der BevSlke- 
~ung zu helfen und  den Weg zur Schaffung oder zLuc Verbessertmg der Gesundheitspflege 
zU w e i s e n .  

Abschnitt  V 

Gesun dheitsunterrieht 

Einleitung 
Der Gesundheitsunterrieht ist am wirkungsvollsten, werm er sieh bemfiht, jungen 

Leuten mit  I-Iilfe yon Experimenten, die sie anspreehen, das ~ Warum ~ und  ~ Wie ~ eines 
gesunden Lebens beizubringen. Der Unterricht sollte 

1. aus den Bediirfnissen und Interessen der Studenten und  aus den Verhaltnissen, die sie 
umgeben, herauswaehsen und 

2. so angelegt sein, dab die Studenten veranlaf3t werden, die wfinsehbare Einstellung, 
das Verst~ndnis und die Gewohnheiten zu entwickeln, die ffir ihr t~gliehes Leben in- 
und  aul3erhalb der Sehule best immend sein werdem 
Aufgabe I .  Kanftige Lehrer sollten lernen, bei ihrer Arbeit mi t  Kindern die grund- 

legenden Erkenntnisse fiber Waehstum und  Lernen in die Praxis u~zusetzen.  
Bei der Prfifung, auf  welehe Weise dieses Ziel zu erreichen ist, sind unter  anderem fol- 

gende Fragen zu behandeln:  
Wie karm die Lehrerbildungsst~tte den Studenten helfen, 

1. Einbliek zu gewinnen in das Wachstum und die Entwieklung des Mensehen, die Psy- 
ehologie und verwandte, soziologisehe Wissenszweige; 

2. Kinder in versehiedenen Situationen und  w~hrend des Praktikums zu beobaehten; 
3. bei Untersuehungen mitzuarbeiten; Volontariate in Sozial- und  Gesundheitsf'tirsorge- 

stellen zu leisten oder die versehiedenen 5ffentliehen Stellen besuehsweise kermenzu- 
lernen; 

4. sieh mit  Sonderstellen, wie Zentren f'tir behinderte Kinder und  psyehologisehen 
BeraSungsstellen, vertraut  zu maehen; 

5. zu erfassen, dal3 innerhalb jeder Altersgruppe grol3e Untersehiede im Verhalten, ira 
Verlauf der Fortsehritte und in der Lernf~higkeit bestehen und dal3 diese Untersehiede 
beobaehtet werden miissen, wenn die Lehrt/~tigkeit sinnvoll gestaltet werden soll; 
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6. an Diskussionsgruppen und Seminarien teilzunehmen, die Getegenheit bieten, fragliche 
Punkte  mi t  Hilfe der Professoren zu kl/~ren. 

Aufgabe I1. Kfinftige Lehrer sollten grundlegende Kenntnis  fiber persSnliehe und 
5ffentliehe Gesundheitspflege besitzen, um die wissenschaftliehe Einstellung .und das Ver- 
st~ndnis zu erlangen, die f'dr Lehrer notwendig sind. 

Bei der Prfifung, auf welehe Weise dieses Ziel zu erreiehen ist, sind unter  anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln:  

Wie kann die Lehrerbildungsst/~tte dazu beitragen, daiS den Studenten die Ausbildung 
auf  folgenden Gebieten gew~hrleistet ist:  

I. persSnliehe Gesundheit und T/~tigkeit des K6rpers; 
2. Ernahrung und Lebensmittel;  
3. Zahngesundheit;  
4. Sehutzmal]nahmen, erste Hilfe und dringliche Pflege bei Krankhei t  und Unf/~llen; 
5. Krankheitsverhfi t  ung; 
6. persSnliche Ausgeglichenheit trod geistige Gesundheit;  
7. Vorbereitung Fdr Ehe und Familienleben; 
8. 5ffentliehes Gesundheitswesen; 
9. Anregungs- und Bet~ubungsmittel;  

10. grundlegender naturwissenschaftlieher Unterrieht ,  der in die zeitgem~Ben Gesund- 
heitsprobleme Einblick verschafft, wie Biologie, Chemie, ~kologie und Physiologie. 

Auj'gabe III .  Kiinftige Lehrer soUten Kurse fiber die Methoden des Gesundheits- 
unterriehtes erhalten. 

Bei der Prfifung, auf  welche Weise dieses Ziel zu erreichen ist, sind unter  anderem fol- 
gende Fragen zu behandeln;  

Wie kann die Lehrerbildungsst/~tte den Studenten helfen, 
1. zu lernen, ein Programm Ftir die Erziehung zur Gesundheit  aufzustellen, aufgebaut  auf  

die gesundheitlichen Bedfirfnisse und die Interessen der Kinder,  die h/~usliehen, die 
Sehul- und die 6ffentlichen Verh/~ltnisse und den' kulturellen Stand der Ortsehaft;  

2. sich Reehenschaft  zu geben fiber die Auswirkung der Unterr ichtsmethoden auf  die gei- 
stige Gesundheit  und dan Lernen der Kinder;  

3. die Fer t igkei t  zu erlangen, die n/iehstliegendeUmgebung als Grundlage Fdr den Gesund- 
heitsunterr icht  zu verwenden, zum Beispiel 
a) die Schfiterspeisung, 
b) Sehulg/~rten, 
e} VerbesserungspI/~ne in Schule, Haus und Gemeinde; 

4. sich praktische Erfahrungen in der Arbei t  zur LSsung von gemeinsamen Fragen des 
Gesundheitswesens in Schule und Gemeinde anzueignen, wie Schafftmg einer gesunden 
Wasserversorgung, hygienisehe Kehrichtentfernung,  Bek~mpfung yon Insekten,  
Wfirmern, Nagern und anderen Plagen, Pflege der Haustiere,  Bek~mpfung iibertrag- 
barer Krankhei ten und Zubereitung der Nahrung; 

5. zu lernen, die Einrichtungen der Gesundbeitsffirsorge als Grundlage Fdr den Unter-  
r icht  zu benfitzen, zum Beispiel 
a) die Vorbereitung der Kinder  auf  ihre Besuche bei Arzt,  Zahnarzt  oder Schul- 

sehwester; 
b) die Vorbereitung der Kinder  und der El tern  Fdr Impfungen;  
e) die Mithilfe beim W~gen, bei der K6rpermessung, bei den Seh- und H6rpriifungen; 
d) die Anwendung yon Maisnahmen der ersten Hilfe; 
e) die Fi ihrung fortlaufender Gesundheitskarteien und ihre Benfitzung als Grundlage 

f'fir den Unterrr ieht ;  
f) die Beratung einzelner Kinder  in Fragen der Gesundheit;  
g) die DurehFfihrung yon Aussprachen zwischen Lehrer, Arzt ,  Sehulsehwester und 

EItern ; 
6. zu lernen, den Gesundheitsunterrieht in Beziebung zum t~gliehen Leben der Kinder  zu 

bringen, sei es in diesem Unterr ieht  an sieh oder dureh Einffigen der Fragen der Ge- 
sundheit  in andere grundlegende Lehrf/ieher; 
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7. die Findigkeit zu entwickeln, die unmittelbare Umgebung und an Ort und Stelle her- 
vorgebrachtes Material for den Unterricht  zu verwenden; 

8. sich mit  geeignetem, zeitgem~i3em, yon Gesundheits- oder Erziehungsministerien oder 
~hnlichen 6ffentliehen und privaten Stellen verschiedener Stufen erhaltenem !V~aterial 
vertraut  zu maehen (intemationale Organisationen wie UNESCO, WHO, FAO, ILO 
und UNICEF;  in jedem Lande werden noch weitere Stellen Material liefern k6nnen); 

9. die F~higkeit zu erlangen, das Programm der Gesundheitspflege von Zeit zu Zeit zu 
iiberpriifen im Hinbliek darauf, die Bedorfnisse des Schiilers mit  den Bestrebungen 
for die Verbesserung des Sehul- und 6ffentlichen Gesundheitswesens in Einklang zu 
bringen. 
Aufgabe I V. Kiinftige Lehrer sollten die Bedeutung der gemeinsamen Planung for das 

Schul- und das 6ffentliche Gesundheitswesen erkennen. 
Bet der Prfifung, auf welche Weise dieses Ziel zu erreichen ist, sind unter anderem fol- 

gende Fragen zu behandeln: 
Wie kann die Lehrerbildungsst~tte den Studenten helfen, 

1. Mitglieder yon Gestmdheitskommissionen oder Sanit~tsr~ten zu sein; 
2. in der privaten und 6ffentlichen Gesundheitsforsorge mitzuarbeiten; 
3. mit  fiihrenden Pers6nliehkeiten des 6ffentlichen Lebens und anderen an der Gestmd- 

heir der Kinder Interessierten zusammenzuarbeiten; 
4. Ubung in der Gruppenarbeit zu entfalten. 

Es besteht Einigkeit dariiber, dal3 die Zukunft eines Landes yore Stande der Gesund- 
heit und der Erziehung ihrer Kinder abh~ngt. Daraus ergibt sieh der R u f  an die Lehrer- 
schaft, alles zu tun, was in ihren Kr~ften steht, um dem Kind zum h6ehstm6gliehen Stand 
ihres k6rperliehen, geistigen, sozialen und affektiven Wohlergehens zu verhelfen. Der 
Lehrer, der die entsprechenden berufliehen Grundlagen und das Verst~ndnis fOr die Ent-  
wieklung und die Aufnahmef~higkeit des Menschen besitzt und der imstande ist, mit  
anderen riehtig zusammenzuarheiten, n immt  bet der Arbeit fOr die Verbesserung der 
Gesundheit yon Kindern und Erwachsenen eine Sehliisselstellung ein. 

~beral l  in der Welt sind die M6glichkeiten der Schulung im Ausbau begriffen; auf  
den Lehrerbildungsst~ttten liegt die Verantwortung, Lehrer auszubilden, die f~hig sind, 
an der Verbesserung der Gesundheit der Einzelnen und der Gesamtheit mitzuwirken, in 
welcher Stelldng sie sieh auch immer befinden m6gen. 

Abschnit t  VI 

Einschliigige Literatur 

Publications o[ tile United '.Nations Education, ScientiHe and Cultural Organization 

Problems in education series s . d .  $ Fr. fr. 

No. VII .  The Training of Rttral School Teachers by M. B. 
Lourenqo Filho, L.A. Creedy, E.A.  Pires, Isidro 
Castillo, 1953 . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  7 6 1.25 350 

No. XI.  Education and Mental Heal th  by W. D. Walt, 
1955 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.50 

.Educations studies and documents 
No. X I X .  Heal th Education:  A selected bibliography . 2 0 0.40 100 

Publications de l'Organisatiou mondiale de la Sant~ 
S6rie de 

Rap. techn. 
Rapports de comitds d'experts No 

Comit6 d'experts de l 'assainissement (3e rapport) 77 1 
Comit6 d'experts de l '6ducation sanitaire de la popu- 

lation (ler rapport) . . . . . . . . . . . .  89 1 

9 0.25 

9 0.25 

Fr .  s .  

1 . - -  

I . - -  

104 



L'enfance  m e n t a l e m e n t  insuffisante. R a p p o r t  d ' u n  
comit6 mix t e  d ' exper t s  r6uni pa r  I 'OMS avec  la  
par t ic ipa t ion  des Nat ions  Unies,  de I ' O I T  e t  de 
I ' U N E S C O  . . . . . . . . . . . . . . . .  

Comit6 mix t e  FAO/OMS d ' exper t s  de la nu t r i t ion  
(4e rapport)  . . . . . . . . . . . . . . .  

Comit6 mix t e  d ' exper t s  de l 'enfance phys iquemen t  
diminu~e rguni  pa r  I 'OMS avec la par t ic ipa t ion  
des Nat ions  Unies,  de I 'O IT  et  de I ' U N E S C O  
( ler  rappor t )  . . . . . . . . . . . . . . .  

Comit6 d ' exper t s  des services d 'hygi~ne seolaire 
( rapport  sur la l r e  Session) . . . . . . . .  

S~rie de 
Rap. teebal. 

No s . d .  

75 1 9 

97 3 6 

$ Fr, ft. 

0.25 I . - -  

0.60 2 . - -  

58 1 6 0.20 - .80 

30 2 0 0.25 1 . - -  

Les cahiers de notes documentaires 

Une publication de l'In~tltut National de Sdcuritd, 9, avenue Montaigne, Paris 8 

Les dangers des travaux de rev~tement de planchers avec du linoleum, 
caoutchouc, mat~riaux synth~tiques, etc. (36) 

Note dtablie d'apr~s un document paru d~ns: ~Cahiers Suisses de la Sdcuritd du Travails) 
No 17, septembre 1958 (Caisse 2(ationale Suissc d'Assurances de Lucerne). 

Pour  Ie collage des rev~tements  de planchers ,  on  uti l ise g6n~ralement des solut ions 
h base de r6sine ou de caoutchouc et  de sotvants  organiques.  Ces derniei~ peuven t  pr6- 
senter  des dangers pour  t ' homme (risque d 'explos ion  e t  d ' in toxicat ion) .  

II  faut  ~tre par t icul i~rement  p ruden t  lots de t 'emploi  de colles fluides, telles que  dis- 
solut ion de caoutchouc  ou de ndopr~ne, les solvants  qu 'e l les  cont iennent  en qnant i t6  relat i-  
v e m e n t  grande s '6vaporan t  rap idement .  La  colle endui te  sur les rev~tements  et  le p lancher  
dol t  s6cher h Fair  a v a n t  le collage, c 'est-h-dire que le so lvant  doi t  s '~vaporer.  Les vapeurs  
qui  se d6gagent  s ' accumulen t  d ' une  fa~on plus ou moins dense su ivant  la s i tua t ion  des 
locaux et  leur a6ration.  Comme elles sont  beaucoup plus lourdes que Fair, elles se con- 
cen t ren t  sur tou t  ~ proximit~ imm6dia te  du p lancher  et  forment  avec Fair  un m~lange qni 
peu t  deveni r  explosible. Une ~tincel|e, une  c igaret te  qui  brhle, un  radia teur  dlectr ique 
61dments chauffants  nus, peuven t  p rovoquer  une explosion ou un  incendie. Si les por tes  
sont  ouvertes ,  un  lgger courant  d ' a i r  suffit pour  d@lace r  des vapeurs  dans les locaux 
cont igns  off elles peuven t  anssi exploser.  Dans  les caves en part icul ier ,  ces vapeurs  
peuven t  se concentrer  si elles ne sont  pas refoul6es en  plein air par  une a6rat ion suffisante.  
Tous  ces risques augmen ten t  pa r  t emps  froid, parce que les por tes  et  fen~tres ne sont  pas 
tou jours  ouver tes  e t  les locaux souven t  chauffds par  des moyens  de fortune.  

Si une explosion n ' es t  ~ craindre  qu ' avec  une concent ra t ion  de vapeurs  de solvants  
d ' a u  moins  50 g pa r  m&tre cube d 'a i r ,  des concent ra t ions  beauconp plus faibles sont ,  pa r  
contre ,  ddj'X n6fastes pour  la sant~! I1 ne  s 'agi t  pas seulement  de vert iges,  t roubles ,  en- 
gourdissements  dus & l ' inhala t ion  de vapeurs  tox iques  en  quant i t6  no tab le  e t  de leurs 
suites,  mais  d ' a t t e in t e s  k la sant6 provoqu~es  pa r  l 'effet  cont inu  de tr~s faible quant i t6 ,  

peine percept ibIe aux  sens. C'est  pour  ce t te  raison clue les hygi6nistes ont  fix6 Ia concen-  
t r a t i on  m a x i m u m  de ces vapeurs  de solvants  dans les locaux de t rava i l  ~ env i ron  0,7 g pa r  
mgt re  cube d 'air ,  va leu r  MAC h 

Oceasionnel lement ,  on emploie  anssi des colles sons forme de phte, don t  le so lvan t  
s '~vapore  tr~s l en tement ;  Fair  amb ian t  n ' e n  cont ien t  done g6n6rMement pas des quant i t6s  
dangereuses.  De ce fair, le r isque d 'explosion et  d ' in tox ica t ion  est  plus faible. 

1 MAC = maximM allowable concentration ---- concentration maximum admissible. 
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Accidents typiques 
De nombreux accidents se sont produits, ces derniers temps, au cours du collage de 

rev6tement de planchers. Deux cas typiques sont d6crits ci-dessous: 
- des ouvriers 6talent occup6s g la pose d 'un rev~tement de caoutchouc synth6tique dans 

un local de vente contigu ~ l 'atelier. Lorsque tout  le plancher fur enduit  de colle, une 
explosion se produisit. Celle-ci fur provoqu6e par  un radiateur parabolique, ptac6 
dans un local avoisinant, qui enflamma les vapeurs d6gag6es par la colle; 

- lors de la pose, au moyen de eolle liquide, d 'un tapis tendu sur un escalier menant  au 
sous-sol, les lourdes vapeurs provenant  de la colle se propag~rent dans ta cave, par 
suite de l'a6ra$ion d6fectueuse. Elles furent enflamm6es par  un radiateur parabolique 
61ectrique. Plusieurs personnes subirent des bi~Iures. 

Mesurcs de protection 
Pour pr6venir des explosions et  des intoxications, les Inesures suivantes doivent 6tre 

prises: 
1. Les locaux dans lesquels on emploie des colles liquides pour le rev~tement de plan- 

chers doivent, si possible, ~tre a6r6s continuellement en laissant portes et fen~tres ouver~es. 
2. Les tocaux dont t 'adration naturelle est insuffisante ou k laquelle il faut  renoncer 

pour des raisons de technique du travail  doivent 6tre ventil6s artificiellement. I1 est reeom- 
mand6 de disposer k cet effet d'une installation transportable. 

3. Si le risque d' intoxication ne peut pas ~tre compl~tement 61irnin6 par la venti lat ion 
naturelle ou artificielle - par exemple dans les angles morts des locaux, dans les niches, 
etc. - le port  de masques appropri6s est n6eessaire. 

4. Pendant  l 'application et le s6chage de la colle, seuls des appareils ou installations 
ne pouvant  pas provoquer une inflammation du m61ange d6tonant doivent ~tre employ6s. 
Cette condition est valable rant  pour les locanx off 1'on travaille que pour ceux du voi- 
sinage. 

5. I1 dolt 6tre interdit  de ruiner pendant les t ravaux avee de la colle. Des affiches 
d ' interdiction de ruiner doivent 6tre appbs~es dans les acc~s et les tocaux situ6s dans la 
zone dangereuse. Au besoin, des postes de contrSle surveilleront 1'observation de cet te  
m e s u r e .  

Empoisonnement par le cadmium (36) 
Note dtablie d'apr~s un document paru clans ~ U. K .  Atomic Energy Authority-Research 
Group~), 1957 (G. B . ) .  

Le cadmium se trouve k l'6ta~ naturel, sous forme de combinaison, dans tes minerais 
de zinc. 

Les accidents caus6s par le cadmium ont 6t6 signal6s principalement dans les industries 
d'affinage des minerais, de fabrication et soudure des alliages, de chauffe ou soudure de 
m6taux plaqu6s au cadmium. D'autres industries (fabrication de cathodes pour aceumu- 
lateurs 61eetriques, galvanoplastie, c6ramique, lampes A vapeur de cadmium) utilisent ce 
m6tal soit k l '6tat  put,  soit sous forme de compos6s. 

Si la toxicit6 aigu~ du cadmium est colmue depuis longtemps, ce n 'est  que r6eemment 
que son r61e dans les accidents et les maladies professionneUes a 6t6 reconnu, sL~rtout 
comme factenr d'intoxication. 

L'intoxication aigu~ 
Les deux voies de p6n6tration du cadmium dans l 'organisme sont la voie respiratoire 

et  la vole digestive, la premiere 6rant de beaucoup la plus dangereuse car, ~tant donn6 ses 
propri~tSs ~m~tiques, le cadmium, absorb6 par vole buccale, s'~limine rapidement.  

Les sympt6mes de l ' intoxication aigu~ soar les suivants:  irritation oculaire, c6phal6es, 
vertiges, toux, constriction pulmonaire, faiblesse des jambes, dyspn6e, cyanose, broncho- 
pneumonie pouvant  6voluer progressivement vers la mort .  Pour Spolyar (1944), le taux  
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de  mor t a l i t 6  p a r  i n t o x i c a t i o n  profess ionnel le  due  a u  c a d m i u m  se ra i t  de 15~o ( s t a t i s t i que  
d tabl ie  sur  59 cas).  Barett e t  Collah o n t  t r o u v 6  clue la  dose mor te t l e  de c a d m i u m ,  d4gag6 
l 'oceas ion d ' o p 4 r a t i o n s  m6ta l tu rg iques ,  p o u r  un  ouvr i e r  e x 4 c u t a n t  u n  t r a v a i l  14ger, n e  
d4passe  pa s  2900 m i n u t e s / m g  p a r  m 6 t r e  cube  d ' a i r  r e s p i r 4 1  Cet te  dose se ra i t  v r a i s em-  
b l a b l e m e n t  moi t i4  m o i n d r e  s ' i l  s ' ag i s sa i t  de v a p e u r s  de c a d m i u m  d4gag4es p a r  u n  four  & arc .  

I n tox i ca t i on  c h r o n i q u e  

D u  fa i r  que  le c a d m i u m  es t  i n t i m e m e n t  li6 K d ' a u t r e s  m d t a u x  c o m m e  le p l o m b ,  Ie 
z inc e t  le n ickel ,  il s ' e s t  4coul4 de  longues  arm4es a v a n t  que  l ' e m p o i s o n n e m e n t  c h r o n i q u e  
a u  c a d m i u m  soi t  r e c o n n u  c o m m e  e n t i t 4  m4dicale .  

Barthdld~n.y e t  Moline (1946) o n t  d4cr i t  les q u a t r e  s t ades  de  l ' i n t o x i c a t i o n  p a r  le cad-  
m i u m :  

1. Pdriode latente, apr6s  d e u x  a n s  de con tac t ,  sans  s ignes  ni  s y m p t 6 m e s  e t  sans  m a n i -  
f es ta t ions  diff6r4es si le t r a v a i l  cesse K ce t t e  4poque.  

2. Le second stadc ou p4r iode  de p r u d e n c e  s ignal4e p a r  une  p i g m e n t a t i o n  j aune ,  carac-  
t6r i s t ique ,  des  den t s  ou (( a rmeau  j a tme  du  c a d m i u m  ,~, ma i s  ne  r4v61ant  n i  modi f i ca t ions  
gingivales ,  n i  s ignes  radio logiques  d4celables,  e t  off la  p r o p h y l a x i e  .est encore  possible .  

3. Le stade douloureux, o~l le m a l a d e  p r4sen te  de l ' a s th4nie ,  des douleurs  avec  41ance- 
m e n t s ,  a u g m e n t a n t  avec  le m o u v e m e n t  e t  a y a n t  t e n d a n c e  ~ se localiser d a n s  la p a r t i e  in-  
fdriet~re d u  dos, d a n s  les 4p iphyses  des ex t r4mi t4s  e t  dans  le ca lcandum.  

4. Le stade final ou p h a s e  radiologique,  p4r iode  d ' i n c a p a c i t 4  oh la  r a d i o g r a p h i e  
r4vble le s y n d r o m e  de ~Iilkman, avec  d4calcif icat ion e t  fissures t r ansve r sa l e s  d a n s  l '4paule ,  
le t ib ia ,  le f4mur  e t  le ba s s i n :  le m a l a d e  d e v i e n t  t rbs  faible,  m a r c h e  di f f ic i lement  e t  son  
6 t a t  d6c l inan t  e n t r a i n e  u n e  incapac i t4  de t r ava i l .  

De n o m b r e u x  a u t r e s  exemples  v i e n n e n t  4 taye r  ce t te  6rude sur  la pa tbo log ie  de  Fin- 
t b x i c a t i o n  e h r o n i q u e  p a r  le c a d m i u m .  

Quelques ehiffres,  quelques  rbg lements  

E n  1945, l'Ameriean Standard~ Association a fix6 h 0,1 m g  p a r  m6 t r e  cube  la  q u a n t i t 6  
m a x i m a  au tor i s4e  de  c a d m i u m  d a n s  Fair .  Ce chiffre a 4t4 m a i n t e n u  en  1954 p a r  l'American 
Con/erence o/governmental Industrial Hygienists*. 

Les d tudes  fond4es  a u  se in  des  commiss ions  d ' h y g i 6 n e  b r i t a n n i q u e s  on t  a b o u t i  & ce 
que  l'empoisonnement p a r  le cadmium soi t  depuis  1956 enreg is t r4  malad~e reconnue No 40 
S-I  118). 

Th6 rapeu t ique  

Les donn4es  su r  la  t h 4 r a p e u t i q u e  de l ' i n t ox i ca t i on  p a r  le c a d m i u m  s e n t  t r6s  l imit4es.  
Palwni les p r o d u i t s  essay4s,  c i t ons :  la v i t a m i n e  D + une  s6rie de  10 in jec t ions  i n t r a -  

ve ineuses  de  g lucona t e  de  ca l c i um  (d6s q u e  l ' a n n e a u  j a u n e  se voi t ,  fa i re  tous  tes 4 mois  des  
in jec t ions  de  g lucona t e  de  ca l c i um  & t i t r e  p r o p h y l a c t i q u e  - Ie B A L  - 2-3 d i m e r c a p t o -  
p ropano l )  p a r  voie i n t r a -ve ineuse  e t  i n t r a -muscu la i r e ,  l ' 4da thami l - ca l c ium-d i sod ium.  

P rophy lax ie  

A u c u n  d o u t e  n e  subs i s te  q u a n t  ~ Ia ndcessi t4 des  mesu res  p r6ven t ives  d e n t  les r4sul-  
t a t s  s e n t  sup4r ieurs /~  n ' i m p o r t e  quel  t r a i t e m e n t  ac tue t .  

Darts  les us ines ,  il f a u t  p r4conise r  t ree borme v e n t i l a t i o n  a sp i r an t e ,  une  humid i f i ca t ion  
du  sot, des  masques ,  des  v 6 t e m e n t s  p r o t e c t e u r s  e t  enf in  u n e  modi f i ca t ion  des appare f l s  
e$ de  l ' ou t i t l age  employ6s  d a n s  la  f ab r i ca t i on ;  en  out re ,  u n e  s t r i c te  surve i l l ance  m6dica le ,  
avec  e x a m e n s  r4gul iers  des  p o u m o n s ,  d u  s ang  e t  de  l ' u r ine .  

(Les cahiers de notes doeumentaires) 

1 La dose mortelle est a t te inte  lorsque l 'ouvrier travaille 100 minutes dans une atmosph6re 
charg4e de 29 mg de cadmium par m~tre cube d'air, 10 minutes dans une atmosphbre charg4e 
de 290 mg de cadmium par  m6tre cube d'air,  etc. 

2 Cette quanti t6 maxima ~ 4t6 de nouveau retenue par  la mfime C~)nf4rence ~ Saint-Louis, 
le 20 avril 1957. 
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Les accidents du travail 4tudi4s en Allemagne de l'Est du point de vue 
4conomique (100) 

Note dtablie d' apr~s Un document paru dans ~ Arbeits6tzonomilc u~d Arbeitsschutz ~), No  3, 
1957 (All .  Es t ) .  

Duns les conditions de production de la l~6publique d6mocratique de l 'Allemagne de 
l 'Est,  le d6sir de la soci6t6 d'6viter Ies accidents a, en premier lieu, une base 6thique: 
prot6ger les hommes contre les atteintes ~ leur sant6. Si, duns cet article, nous 6tudions 
sp6cialement tes effets 6conomiques des accidents, c'est parce que, duns une soci6t6 socia- 
liste, la protection de la capacit6 humaine de travail  poss6de, outre sa signification 6thique, 
une signification 6conomique toute particuli6re. Le travailteur, en rant que possesseur de 
la capacit6 de travail ,  est la partie ta plus importante de ta force productive de la Soei6t6. 
L'6tat  de la productivit6 du travail  d6pend d'une fagon d6cisive de l ' intervention du travai l  
humain & l 'int6rieur de l 'organisation du travail  duns la Soci6t6. I1 en r6sulte done des 
relations 6troites entre t'6conomie du travail  et la protection de celui-ci. 

L'influence 6conomique des accidents du travail  s '6tend loin duns l 'organisation de 
cette Soci6t6 nouvelle. Elle ne reste pus duns le cadre de t 'entreprise: etle ne se restreint 
pus h des pertes d 'argent  sons la fo~zne de frais et de pertes:  elle a aussi une influence 
n6gative sur l 'ensemble du processLm de production duns la Soci6t6. L 'accident  est done 
contraire au d6veloppement planifi6 et 16gaI de cette 6eonomie. Duns ces conditions de pro- 
duction, la protection du travail est d 'une importance primordiate, e'est une question 
d'6conomie sociale. 

Influence des accidents sur l'4conomie de l'Allemagne de PEst 

1. Rapport  e~tre les accidents d'une part, les exigences et lc but de la loi ]o~damentale du 
soeialisme d'autre part. 
L'importance que prcnd la capacit6 du travail  tmmain dans le processus de production 

s'6value d'abord par la loi fondamentale de c6 syst6me. 
Celle-ci impliqne la raise en jeu rationnelle de 1~ productivit6 disponiblc et tout parti- 

culi6rement de la capacit6 du travail, afin de garantir le maximum de satisfaction des 
bcsoins de la population pour nn 6tat donn6 des forces productives. Les accidents du travail  
freinent la r6alisation de ce but. Les accidents du travail  soustraient au processus de pro- 
duction une certaine quantit6 de eapacit6 de travail  pendant une certaine p6riode de temps, 
et, duns les cas d6favorables, d6finitivement. Il en r6sulte une diminution de la production 
et du revenu net de l'entreprise. La production totale de la collectivit6 sera 6galement 
diminu6e, aussi bien en valeur absolue qu'en valeur d'utilisation. Cette perte 6conomique 
influence surtout la consommation collective. Exprim6 en unit6s naturelles, cela signifie 
quc, par exemple, on ne pourra construire qu 'un hombre moins grand de maisons de repos, 
de sanatoria, etc. Les fonds pour la Sant6 et le Bien-6tre social seront aussi diminu6s, et 
on devra d 'autre part,  effectuer des versements plus 61ev6s pour la r6paration des dom- 
mages caus6s ~ la sant6 et pour l 'entretien des accident6s et de lear famillc. 

Par  contre, on pourrait  augmenter les biens consommables pour la collectivit6, grhce "~ 
des mesures efficaces de s6curit6 du travail.  Maintenir les travaiUeurs en boime sant6 im- 
ptique, gr3ce au temps de travail  gagn6, une augmentation de la production totale de la 
coUectivit6. Ceci influence directement, d'tme part, Ia satisfaction des besoins et, d 'autre  
part,  il en r6sulte que les fonds de Sant6 et de Bien-4tre social disposent de moyens accrus 
pour les mesures sociales concernant la protection du travail  et  de la sant6. La collectivit6 
pouvant  accumuler davantage,  disposera par cons6quent d 'un plus grand hombre de 
moyens pour les techniques sp6ciales de s6curit6 et les modifications techniques et. techno- 
logiques. La r6alisation priv6e et  collective du maximum de s6curit6 du travail,  qui est 
aussi tm but  de la loi 6conomique fondamentale du socialisme, sera ainsi mieux assurde. 

La recherche d ' tm maximum de s6curit6 du travail  est done doublement un progr6s 
collectif duns la vole du progr6s social: d 'une part, du point de rue  de la sollicitude 
t'6gard des hommes, d 'autre part,  du point de rue  de l 'augmentat ion de ta productivit6 du 
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travail .  Dans la mesure o~l la Soci@t@ peut s 'avancer dans la vole de la prTvention des 
accidents grace ~ des modifications techniques et technologiques, en particulier par une 
disposition appropri@e des moyens de travail  et des pi@ces et mat@riaux travaill@s de fa~on 

supprimer le danger, l 'ouvrier sera d@charg@ des exigences subjectives suppl@mentaires. 
La suppression d 'un effort superflu, par exemple, la concentration et l 'a t tention du travail- 
leur pour assurer sa propre s@curit@, lib@re des @l@ments de capacit@ de travail. Ceci am@- 
liore quant i ta t ivement  et qual i ta t ivement  le rendement, sans que le prix de revient des 
produits augmente, et sans qu'il  faille d@ployer une force de travail  plus grande. I1 en 
r@sulte une augmentation de la productivit6 des individus en re@me temps qu 'un all@ge- 
ment  de la thche. 

Le double rapport  de la s@curit@ du travail  avec l'@conomique apparait  donc. D'une 
part, il fournit la s@curit@ maxima correspondant /~ un @tat donn@ de la force de produc- 
tion, en particulier de la technique, afin de garantir le mieux possible la r@alisation du plan. 
D'autre  part,  l 'organisation avec s@curit@ du processus de production augmente la pro- 
ductivit@ du travail,  ce qui permet de mieux satisfaire les besoins des travailleurs. 

Le degr@ auquel la soci@t@ peut atteindre dans la voie de la s@curit@ du travail  d@pend 
aussi dans une large mesure du d@veloppement technique. Les recherches sur la s@curit@ 
du travail,  en particulier celles sur l'origine des accidents et sur les dangers d'accidents, 
ainsi que la base scientifique d'une th@orie des moyens de les @viter, ]ouent aussi un rSle. 
Toutefois, l 'essentiel pour obtenir une s@curit@ maxima n'est  pas seulement la force de pro- 
duction; ce sont bien plutSt les conditions de production dont d@pend en fin de compte le 
degr@ auquel les mesures de s@curit@ (re@me lorsqu'elles sont d@j& reeonnues n@cessaires) 
seront raises en pratique, et la m@thode que l'on emploiera pour @viter les accidents. 

Dans les conditions de production de la R@publique d@mocratique de l 'Allemagne de 
l 'Est ,  d'apr@s la loi fondamentale du ~ocialisme, le contenu @thique de la production du 
travail  est la principale force motrice de toutes les mesures prises dans ce sens. Ici, les pro- 
bl@mes de technique de production et les probl@mes @conomiques sont r@solus principale- 
ment  dans l'int@r@t des travailleurs. 

2. Influence des accidents sur l'dconomic du temps de travail. 
L'accroissement du patrimoine de travail  de la Soci@t@ compte parmi les postulats 

fondamentaux de la r@alisation de la loi @conomique fondamentale du socialisme, parce 
que le travail  humain est la source principMe de la richesse collective. Pour cette raison, 
la loi de l 'augmentat ion constante de la productivit@ du travail  a une importance parti- 
euli@re; en effet, la plus grande partie de l'augmentation de la production totale provient 
d'une augmentatiou du rcndement du travail. Pour augmenter celui-ci, il faut riser dans 
la plus large mesure possible ~ @conomiser le travail. Comme toute @conomie peut se 
ramener en derni@re analyse k une @conomie de temps de travail, la t~ehe principale pour 
augmenter la productivit~ et r@aliser la Ioi @eonomique fondamentale du socialisme est 
finalement d'@viter route perte de temps de travail. 

Aee point de rue, il est de la plus haute importance d'@viter les accidents du travail 
et les pertes de temps qui en d@coulent, c'est l~ ~me chose qu'il ne faut pas sous-estimer. 
Les sp@eialistes disent souvent que les heures perdues k la suite d'accidents sont presque 
n~gligeables par rapport au total des heures pay@es. Mais ees heures, re@me si elles sont peu 
nombre~mes dans chaque nsine, forment, au total, une @norme perte de temps. Dans la 
R@publique d@moeratique de l'Allemagne de l'Est, surtout ~ cause de la grave crise de 
main-d'oeuvre et de la diminution de la journ@e de travail,  @viter les pertes de temps, 
re@me les plus minimes, est devenu tm probl@me aigu, qui devra @tre r@solu. 

3. P lus  intense est la pdnurie de main-d'oeuvre, plus importants sont les c#ets des accidents 
du travail, parce qu' on a u n  urgent besoin, pour la production, de chaque dldment de main- 
d'o3uvre et de chaque heure de travail. 
Dans la R@publique d@mocratique de l 'Allemagne de l 'Est ,  la s@curit@ du travail  est 

particuli@rement d'actualitT, dans les conditions actuelles, pour les raisons suivantes: 
il n 'y  a pas de r@serve appr@ciable de main-d'oeuvre dans la population jusqu'ici non 
lactive. Par suite de la guerre, la pyramide des g~ges est tr@s ddfavorable. En outre, depuis 
1957, la proportion des femmes employ@es dans l'ensemble des professions est en r@gres- 
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sion, et il ne faut  pas at tendre u~ courant de main.d'oeuvre provenant des jeunes gens 
sortant  de l'dcole h cause de l 'augmentat ion du hombre des 41~ves dans l 'enseignement 
secondaire. On ne peut  doric pas compter stir une r4serve naturelle suffisante de main- 
d'ceu¢-ze. La situation de la main-d'ceuvre en Rdpublique d4mocratique de l 'Allemagne de 
l 'Es t  ne sera pas influenc6e par des fluctuations. En outre, dans diff4rentes entreprises, la 
diminution de la durde 14gale du travail  ne pourra 6tre compens4e que par une augmen- 
tat ion du nombre d'ouvriers. 

A c e  point de rue ,  il est d 'une urgente n4cessit4 que les entreprises cherchent elles-m$mes, 
suivant les possibilitds, d crder des rdserves de main-d'cBu~re ~ l'intdrieur de t'entreprise en 
diminuant le temps perdu d la suite d' accidents. 

Comme il est possible d'4viter complbtement les pertes de temps caus4es par les acci- 
dents, nous disposons ainsi de points de d4part pour la r4cup4ration de forces de t ravai l  
et  d ' tm temps de travail  productif  et utile. I1 en r4sulte une nouvelle influence indirecte 
de la s4curit6 du travail  sur l'dconomie du travail  e$ sur l'4conomie en g4n4rat. 

Grace h la suppression des accidents, la Soci4t4 r4cup6rera, sous forme d'heures pro- 
ductives, les heures de travail  des accident4s pendant route la dur4e de leur incapacit4 de 
travail.  La question de savoir s'il existe ou non des rempla~ants ne joue aucun r61e, car 
aprbs chaque accident, le travail  humain des accident4s est perdu pendant la dur4e de leur 
incapacit4. Des mesures efficaces de protection permettront  d'4conomiser non seulement la 
perte de temps due h l 'incapacit4 de travail  des accident4s, mais la perte de temps de t ravai l  
de leurs camarades. Les accidents peuvent  entrainer des arr6ts du travail,  par exemple 
pour donner les premiers soins, r4parer les d4ghts mat4riels, d4couvrir les causes, met t re  au 
courant les remplaqants et enfin, h cause des Z-coups dans le rythme, lorsque le t ravai l  
des autres ouvriers d6pend imm4diatement de celui des accident4s, comme c'est le cas des 
chaines de fnontage. 

g. Une meilleure sdcuritd du travail pcrmet de rdcupdrer un temps utile et productl], en 
m6me temps qu'il  devient  possible d 'obtenir  du travail  humain un rendement plus 
dlcvd. 

La productivit4 calcul4e comme rapport de la quantit4 de produits fabriqu4s en un 
temps donn4 au temps de travail  n4cessaire pour cela, augmente d 'une faqon plus que pro- 
portionnelle au nombre d'heures rendues disponibles par la suppression des accidents. 
Les forces de travail  restant engag4es dans le processns de production, il est encore pos- 
sible d 'augmcnter  la productivit4 par une meilleure coop4ration du travail .  En  outre, on 
4vitera que la productivit4 des camarades des accident ,s  soit diminu~e par ta crainte, par 
des discussions, que le rendement des remplaqants soit diminu4e pendant leur p4riode de 
raise au courant, et enfin, que la productivitd ultdrieure des accidentals ne soit diminude tem- 
porairement ou ddfinitivement. Les mesures de s4curit4 du travail augmentent  aussi la pro- 
dnctivit4 du travai l  humain. 

Avec l 'augmentat ion de la productivit4, les pertes caus4es par une diminution d 'une 
heure de la dur6e du travail  augmentdnt;  la diminution 14gale de la dur4e du travail  ne 
diminuera donc pas les pertes caus4es par les accidents. En effet, il devient d 'autant  plus 
important  de diminuer les pertes de temps de travail  caus4es par les accidents que, pen- 
dant une m~me unit4 de temps (heure), il faut fabriquer une plus grande quantit4 de mar- 
chandises afin d 'a t te indre la m~me productivit4 qu 'auparavant .  Autrement,  la collec- 
tivit4 aurait  besoin de plus de main-d'ceuvre h cause de la diminution des heures de 
travail .  

~Iais (( l '4conomie de temps de travail  >> ne signifie pas seulement << 4conomie de travail  
humain ,, mais aussi (( 4conomie de travai l  cristallis4 >). Eviter les accidents du travail permet 
aussi d'dviter certaines pertes de travail cristallisd. On supprime les d4g£ts mat4riels caus4s 
par les accidents et les d4chets suppl4mentaires dus h l 'emploi de remplaqants ~ la place 
des ouvriers victimes d'accidents. On m4nage ainsi Ie t ravai l  cristallis4 et on l 'utit ise 
mieux. Le temps d'arr~t des machines, d£t par  exemple, h u n  accident survenu h u n  ouvrier  
qualifi4, disparait, et  les installations sont utilis4es d 'une fa~on plus productive. A cause 
du progr+s de la technique, on emploiera des machines et des installations toujours plus 
cotSteuses. Elles transf~rent leur valeur h l 'unit4 de temps par la production d'une quantit4 
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de merchandises toujours plus grande. Par consgquent, un  arr6t de machine provoqug 
par un  accident causera une perte d 'au tant  plus sensible pour la collectivitg. Enfin, la 
suppression des accidents entratne une meilleure utilisation du fonds principal. Comme les 
frais g6ngraux sont plus ou moins constants, s'ils sont r~partis sur une production plus 
importante, le degrg de rentabilitg de l'entreprise augmente. L'emploi judicieux des 
moyens de travail  et des pi~ces travaill~es augmente aussi le rendement du travail.  

I1 y a done des relations multiples entre les accidents du travail  et l'gconomie du 
temps de travail. Cela prouve que, dens des conditions de production dirig~e, l'effort 
constant pour gconomiser le temps de travail est indissolublement lig ~ l'effort, en vue de 
mest~res efficaces de sgcuritg du travail. (Lee cahiers de notes documentaires) 

Pressedienst pro Infirmis] 

Berieht tiber die Pressekonferenz 

W'erm die Einffuhrung der Eidgen6ssisehen Invalidenversicherung zu der l~Ieinung, 
dab nun  die Pro-Infirmis-Arbeit fiberfitissig geworden sei, AnlaB gegeben haben sollte, 
so ist diese yon der diesj~hrigen Pressekonferenz Pro Infirmis, dem Auftakt  zur Frtihjahrs- 
mittelbeschaffungsaktion, vollstgndig widerlegt worden, nicht dutch Uberredtmgskiinst~, 
sondern durch sehlichte Tatsachen aus dem Ftirsorgealttag. Drei Ftirsorgerinnen yon Pro 
Infirmis Bern, Sehaffhausen und  St.Gallen leuchteten in diesen hinein, ferner der ~rzt- 
liche Vertreter der Invalidenversieherungs-Komraission des Kantons  Thurgau, Dir. Dr. 
Zolliker, Mfinsterlingen. Generelle Fragen behandelten die Zentralsekretgrin Pro In-  
firmis, Frgulein Maria Meyer, und eine ihrer Mitarbeiterinnen, Frgulein Gertrud Saxer. 

Auch das Er6ffnungswort des Pr~sidenten, Herrn a. Regierungsrat Dr. R. Briner, 
s tand ganz im Zeiehen der positiven Wertung privater Hilfsarbeit. Er betonte, wie sehr 
es nun  darauf ankomme, die yon der Versieherung zur Verffigung gestellten Mittel riehtig 
und zweckm~Big einzusetzen, so dab sie dem einzelnen Gebrechlichen wirklich jenes 
H6chstmal~ an Hilfe bringen wiirden, das er yon ihnen erwartet. Das Gesetz allein kann  
nicht alles bringen, es muB erggnzt werden durch die individualisierende differenzierte 
Arbeit der privaten Ffirsorge, in unserem Falle der Dachorganisation Pro Infirmis. Sic 
kann  heute auf eine reiehe 40jghrige Erfahrang zurtickblieken und genieBt ein groBes Ver- 
t rauen im Volke, das ihr sonst verschlossene Wege zu den Hilfsbediirftigen 6finer. Ohne 
die private Ftirsorge wgre die Auswirkung des Versieherungswerkes viel begrenzter. Die 
Losung wird heiBen: Eidgen6ssische Invalidenversicherung und Pro Infirmis. 

Die Notwendigkeit der Pro-Infirmis-Arbeit ist aus menschlichen, aber aueh aus finan- 
ziellen Grfmden weiterhin n6tig. Die menschlichen Grfinde wurden schon angedeutet. Wie 
eine Ftirsorgerin, aus einem ansehaulichen Ffirsorgefall mit  einem geistessehwaehen 
Mgdchen berichtend, andeutete, braucht es auBerordentlich viel Sorgfalt und Mtihe, die 
Eltern zu beraten, die Br(ieke zu Xrzten, Heimleitern und Psychologeu zu sehlagen, den 
Hilfsplan auszuarbeiten. Die Arbeit kann sich auf Jahre hinaus erstrecken, tun die Fiih- 
rung so zu lenken, dab der betreffende Sch~itzling die gtinstigste Entwieklung durch- 
machen und dazu gelangen kann,  des ftir ihn Bestm6gliche zu leisten und steh im Rahmen 
seiner M6glichkeiten selber zu helfen. Wenn die Ffirsorgerin in gewissen F~llen dadureh 
entlastet wird, dab sic nieht mehr m/ihsam die Mittel ftir die MaBnahmen zusammensuchen 
mut3, so heiBt das nicht, dab sic feiern kann. Sic wird im Gegenteil die Beratungen inten- 
sivieren, sie wird sich besser der Prophytaxe, welche bis anhin zu kurz kam, widmen kSn- 
nen. Sic wird nieht  weniger Arbeit haben, sondern mehr. Die gr5Bere HilfsmSgliehkeit 
dureh die ~ul3erst erfreuliche Einfiihrung der Invalidenversicherung bedingt nach Auf- 
i:assung Dr. Zollikers auf der andern Seite eine Vermehrung der Ftirsorget~tigkeit. Nur 
auf  diese W ,eise kann  v o n d e r  Invalidenversieherung der richtige Gebraueh gemacht wer- 
den. 

Aber aueh aus Grtinden finanzieller Beitragsleistung ist Pro Infirmis weiterhin not- 
wendig. Des Gesetz mul~ als solches schematisieren und generalisieren. Dabei ist es nicht 
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anders mSglich, als daft H/irtef~lle und Liicken entstehen, die ausgefiillt werden sollten. 
Da kann die private Fiirsorge einstehen. So machte eine Fiirsorgerin darauf auf- 
merksam, dal3 die Invalidenversicherung - es handelt sieh um ein Beispiel von vielen - ,  
nur  solche Eingliederungsmaftnahmen finanziert, die dem Berufe dienen. Andere kSn- 
nen yon ihr nieht fibernommen werden. Was sell ein dauernd ans Bett  gefesselter in- 
valider Mann anfangen, der hoehgradig schwerhOrig ist und  seine Umgebung nieht ver- 
stehen karm ? Er bekommt keinen H6rapparat  durch die Versicherung, wenn er nicht 
naehweisen kann,  daft ein soleher seiner berufliehen Eingliederung dient, obwohl nieht  
an der Notwendigkeit tier Anschaffung eines solehen zu zweifeln ist. Pro I ~ i s  reicht 
ihm die helfende Hand.  ~Zeiter sind Mitre1 n6tig fiir die Aufld/irung: Das yerst~ixldnis fiir 
unsere Gebreehlichen muft in unserem Volke d~trch Vortr~ge, durch Presse, Radio und 
anderes mehr weiterhin vertieft und verlebendigt werden. Ferner ist an absolut notwendige 
Einriehtungen zu denken. Pro Infirmis hat yon jeher und  wiederholt dazu die Ini t ia t ive 
ergriffen. An der Konferenz wurde tier Plan eines Dauerheimes f'dr Sehwergebrechliche, 
Werk der Sehweiz. Vereinigung fdr Gel~hmte und eines Faehverbandes PI;o Infirmis, 
vorgelegt, der n~ichstens zur Ausfiihrung gelangen sell. Die Finanzierung ist noeh nieht ge- 
siehert, doeh wird alles daran hangen, dab das Heim ohne Sehulden gebaut werden kann, 
lun den in Frage kommenden Invaliden, welehe auf eine solehe Unterkunft  aus ihrer Lage 
heraus angewiesen sind, den Aufenthalt  finanziell m6glieh zu machen. 

Die Pressekonferenz hinterliel] einen aui]erordentlieh starken Eindruck. Kein Zu- 
h6rer konnte sieh des tiefen Eindruekes erwehren, daft Pro Infirmis in Zusammenarbeit  
mit  den Beh6rden ihre grofte lind wichtige Arbeit zu erf~llen hat und es verdient, daft ihr 
diese im Interesse unserer Gebreehlichen auch wirklich erm6glieht wird. Das Sehweizer- 
yolk wird fiir diesen Ruf  ein offenes Ohr und eine offene Hand haben. Dr. E. Brn. 

Die  B e d e u t u n g  der <~ dritten Kraf t  ~> in der Beh inder tenh i l f e  

Die Invalidenversicherung fSrdert die Verselbst/indigung der Behinderten durch 
grot3ziigige Leistungen. Wozu also noch immer eine Ostersammlung Pro Infirmis? Deren 
Bereehtigung steht und  f/illt mit  dem, was man v o n d e r  Behindertenffirsorge erwartet. 
Wir haben eine ganze Reihe Behinderter mit  Beziehungen zu verschiedensten Ffirsorge- 
stellen gefragt, welches die wiehtigste Aufgabe dieser Stellen sei. Eltern behinderter Kin- 
der, jugendliche und  erwachsene Behinderte beidertei Gesehleehts, sonnige und  st/irmische 
Gemiiter, passive und  energiegeladene Temperamente oder anders gesehen: Menschen 
mit  den versehiedensten Arten und  Graden yon Behinderungen (Blinde, GehSrlose, 
K6rperbehinderte, Epileptiker und  Debile) stehen den naehfoIgenden Gedanken zu Ge- 
vatter.  

Das Wichtigste, was die Ffirsorge zu bieten hat, ist fiir alle, welche erfahren haben, 
was Fi~rsorge ist und wie sie arbeitet, nicht Geld, nicht einmat Hilfe bei sozialen Sehwie- 
rigkeiten im engern Sinn, sondern Rat  und Hilfe bei der Oberwindung des Gebreehens, 
beim Suchen naeh seinem Platz als Behinderter in der Familie, in der Gemeinsehaft, beim 
Kampf  mit  sich selber. Ganz besonders hoch bewerten die Eltern behinderter Kinder den 
Beistand der Fiirsorge : Selber fief betroffen v0n der Behinderung ihres Kindes und  gleieh- 
zeitig m/iehtig getrieben, dem Kind zu helfen, brauchen sie jemanden, der ihnen hilft, 
klar zu sehen, selber wieder Boden unter  den Ffii3en zu gewinnen. 

Der springende Punk t  ist dabei, daft die Ffirsorge als konstantes Element wenn nStig 
durch eine ganze Kette  yon Maftnahmen und alle dazwischen und  daneben auftauehenden 
mensehliehen und sozialen Schwierigkeiten mitgeht. Je vielf/~ltiger die Maftnahmen sind, 
um so ausgepr/~gter und weiter verbreitet ist das Bedfirfnis nach einem dauernden Halt  
im Reigen der tibrigen einander abl6senden Spezialisten. Je komplizierter die Hilfe- 
leistungen zu einer optimalen Wiederherstelhmg sind, um so dringender wfinseht sich der 
Behinderte einen Menschen, der die Summe aller Einwirkungen und Anforderungen mit  
ihm erlebt. Das ist objektiv und  subjektiv oft nStig. Objektiv, weft nur  koordinierte, 
l[ickentose Hitfe ihr ZieI erreicht, subjektiv, weil immer wieder individuell ffir den ein- 
zelnen Behinderten koordiniert werden muft. Spezialistentum - das ffir die differenzierte 
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Behinder tenhi l fe  absolut  unerl~131ich ist - ha t  naturgem'~B die Tendenz  zur  Vereinzelung 
in sich, s teh t  also der Koordina t ion ,  dem Teamwork  nicht  unmi t t e tba r  nahe.  ~hn l i ch  
wi rk t  die vielschichtige S t ruk tu r  unseres Landes.  tVir stol]en d a t u m  in komplexen  F/~llen 
immer  wieder  darauf,  dab  eine g dr i t t e  K r a f t  ~ no twendig  ist, welche die an  'sich hervor-  
ragenden  Leis tungen der  Spezial isten z u m  Teamwork  a m  einzelnen Behinder ten  fo rmen  
hflft. Manchmal  haben Behinder te  selber die erforderl iche Gestal tungskraf t ,  oft  haben  sic 
fiberlegene E l te rn  und Angeh6rige,  hie und da  n i m m t  sieh ein souver/~ner Spezialist  ihrer  
an. Sehr oft aber  ist die ~ dr i t te  Kra f t  ~ n6t ig  - die Fftrsorge, genauer  gesagt,  die saeh- 
kundige spezifische Behinder tenfdrsorge.  

I n  sehr vielen F&llen werden  aueh die mater ie l len Leis tungen der Inv~l idenvers iche-  
rung erst  ihr bestm6gliehstes  Resu l t a t  zeitigen, werm die (~ dr i t te  K r a f t  ~ ~ i r k s a m  ist. 
W e n n  des  neue SoziMwerk den ganzen For t sch r i t t  in der  Behinder tenhi l fe  br ingen solI, 
der  m6glieh ist, gi l t  es daher ,  die t~ dr i t t e  K r a f t ,  teistungsf~hig zu  hal ten.  D a z u  aber  ist  
die Osterspende Pro  Inf i rmis  ein wesentl iehes Mittel .  

La r~adaptation d'un invalide jeune 

n6eessite le savoir  et  la col laborat ion de nombreux  sp~cialistes: m~decins, personnel  para-  
medical ,  psyehologues,  sp~cialistes de l ' in t6gra t ion  professionnelle. 

Parma eux, quel  r61e joue l 'ass is tante  sociale? Elte est  l '~I~ment stable qui  sui t  Pin- 
f irme tou t  au  long de sa r~adapta t ion,  qui  l ' appuie ,  le eonseitle, le dirige e t  coordonne les 
mesures  prises en sa faveur.  

Dans  un cas de polio, le cur~ signale la fil lette/~ l 'ass is tante  sociMe. Le m~decin trai-  
r an t  ava i t  eonseill~ aux paren ts  d ' amener  l ' en fan t  ~ sa consul tat ion.  La famille ne r~agit 
pas. L'a~sistante r~ussit ~ l e s  eonvaincre.  Plus  tard,  elle pr i t  contac t  a/zec l ' ins t i tu t r ice  
du vi l lage et t r a i t a  avec elle les quest ions pra t iques  telles clue escaliers ~ monter ,  si~ge 
adaptS,  r~er~ation, etc. Des mesures  m~dicales ayan t  6t~ prescrites,  l ' ass is tante  sociMe a 
encourag~ les parents ,  organis~ les visi tes  chez la eorseti~re e t  l 'or thop~diste,  r~serv~ la 
place dens  l '6 tabl issement  de bains  e t  Ia cl inique chirurgicale.  El le  a ~galement  organis6 
l 'apprent issage de la jeune rifle qu i  dev in t  une habile stoppeuse.  Au  bou t  de 18 ans, elle 
a referm~ le dossier . . . 

Dens  un autre  cas, l 'ass is tante  sociale n ' a  pas r~ussi ~ convaincre  les paren ts  de con- 
t inuer  ~ soigner leur fille afin de pr~venir  l ' aggrava t ion  de son ~tat. Au jourd 'hu i ,  il ne 
lui reste qu 'une  possibilitY: offrir une vo i tu re t t e  d ' inva l ide  pour  que l ' infirme puisse au  
moins  se d6placer seule! 

L 'assurance- inval idi t~  v ien t  d ' en t re r  en  vigueur .  Son erit~re est  l ' ineapaci t~ de gain. 
Sous l 'angle  de l ' in t~grat ion professiormelle on comprendra  mieux  l 'ut i l i t~ de l ' in ter-  
ven t ion  d ' u n  service social:  la premiere  des ]eunes filles gagne compI6tement  s~ vie, paye  
ses imp6ts ,  la seeonde est  tomb~e ~ ta charge de Ia soci~t~ e t  reeevra  la rente  d ' inval id i t6  
jusqu'/~ 63 ans. 

Pro  Infirmis qui  eompte  40 ans d 'ac t iv i t~  au  service des inval ides et  20 services so- 
c iaux recommande  sa ven te  annuel le  de cartes.  

Compte  de chbques pos taux :  Aide individuelle  I I  258. 

Symposium F A O / O M S  sur I '~ducation et la formation en mati~re 
de nutrition 

B i l a n  des t ravaux  

La sous-nutr i t ion ne const i tue plus en Europe  un probl6me majeur .  Cependant ,  il 
existe encore diverses formes de ma lnu t r i t i on  dens  les pays  d 'Europe .  Le rachi t isme,  la 
ma lnu t r i t i on  prot6ique et  la pellagre ainsi que la surnut r i t ion  posent  encore de tr~s impor-  
t en t s  probl~mes. I1 est n~cessaire d'am61iorer, ~ plusieurs ~gards, le r6gime a l imenta i re  
des mbres e t  des enfants ,  des pe1~onnes &g6es, des malades  e t  des infirmes. 
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Tels sont quelques points qui ressortent des t ravaux du Symposium sur l'@ducation 
et  la formation en mati@re de Nutri t ion qui s'est tenu ~ Bad Homburg, Allemagne, du 2 
au  11 d@cembre 1959, sous les auspices de l 'Organisation des Nations Unies pour l 'Alimen- 
tat ion et l 'Agrieulture (FAO) et du Bureau r@gional de l 'Europe de l 'Organisation mondiale 
de la Sant@ (0MS). La r@tmion @tait plac@e sous la pr@sidence du Professeur J .  K u e h n a u  du 
D@partement de Biochimie de l'Universit@ d'Hambourg. 

Ont assist@ au Symposium 60 sp@cialistes repr@sentant diverses professions, venus de 
vingt-deux pays d'Europe ainsi clue d'Isra~l et de Tunisie. 

Le rapport de la r@union souligne la n@cessit@ d'entreprendre de nouvelles recherches 
sur la consommation alimentaire et sur l'@tat de la nutr i t ion en Europe, pour permettre 
d'@tablir des politiques alimentaires nationales et des programmes d'@ducation. Ces re- 
cherches devraient tenir compte des facteurs @conomiques, eulturels et sociaux qui influent 
sur les habitudes alimentaires. Comme, dans ce domaine, Faction des gouvernements tend 

suivre l 'opinion, iI est essentiel d'@veiller te public aux probl~mes nutrit ionnels et aux 
mesures propres ~ les r@soudre. I l  est sugg@r@ clue les organismes nat ionaux de la nutr i t ion 
apportent  leur concours aux gouvernements pour formuler des politiques alimentaires 
rationnelles. :Des programmes d'@ducation en mati@re de nutr i t ion doivent @tre organis@s. 
Les participants ont recommand@ que soient cr@@s des insti tuts qui seraient charg@s 
d'cntreprendre des recherches en laboratoire ainsi que des recherches appliqu@es et 
d'organiser des cours de formation sur les aspects scientifiques et appliqu@s de la nutri t ion.  

Tous les  &udiants  en m@decine, les pratieiens de m@decine g@n@rale, les m&lecins de 
la sant@ publique et les infirmi@res devraient suivre des eours sur ta nutrition. On pour- 
rait  apporter certaines am@liorations dans certaines universit@s, par exemple, en assurant 
une coordination plus satisfaisante des aspects th@oriques et des aspects fondamentaux de 
l 'enseignement de la nutri t ion;  de plus, eet enseignement devrait @tre reli@ ~ la vie quoti- 
dienne. 

Le Symposium a reeommand~ que soient organis@s des eours post-universitaires de 
formation ~ l ' intent ion des praticiens de mSdeeine g@n@rale et des sp@cialistes. Ces cours 
devraient porter sur les derniers progr~s aecomplis en mati~re de nutr i t ion et permettre 
aux m@decins dipl6m@s de se sp@cialiser dans la nutrit ion, les troubles du m@tabolisme et 
la di@t@tique. Le Symposium a sugg@r@ clue les personnes charg@es de er@er ou de d@velop- 
per des insti tutions d'enseignement ou de recherche en marl@re de nutr i t ion puissent 
visiter dans d'autres pays des institutions de ce genre bien organis~es. I1 a @galement 
sugg@r@ que soient mis en oeuvre des programmes d'@change d'@tudiants en nutri t ion,  rant  
dans les pays qu'avee l'@tranger. En~outre, il conviendrait d'utiliser de plus en plus ter- 
rains centres nat ionaux de nutr i t ion pour former des travailleurs venus des pays d'Europe 
et d 'autres parties du monde. La FAO et I'OMS devraient appuyer cet effort en d@tachant 
des consultants aupr@s de ces centres et en octroyant des boLvcs@s d'&udes. 

Les participants au Symposium venaient  des pays suivants:  Allemagne, Autriehe, 
Belgique, Bulgarie, Danemark, Espagne, Finlande, France, Gr@ce, Irlande, Israel, Italie, 
Norvbge, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Royaume-Uni,  Su@de, Suisse, Tch@coslovaquie, 
Tunisie, Turquie, Union des R@publiqnes socialistes sovi@tiques, Yougoslavie. 

Organisation mondiale de la Sant~ 

Bureau rdgional de l'Europe, Copenhague, Danemarl¢ 

Programme de vaccinations dans l'enfancc 

Les maladies infectieuses eontinuent ~ pr6lever un  lourd t r ibut  d'infirmit~ et de mort  
chez les enfants en Europe. Pour en venir ~ bout, la vaccination qui enraye efficacement 
la propagation de ces maladies devrait @tre pratiqu@e de mani@re syst~matique dans 
toute la r@gion. C'est ce qu'a recommand@ une Conf@rence stir les programmes de vacci- 
nat ion qui s'est tenue ~ Rabat  du 23 au 31 octobre sous les auspices du Bureau r@gional 
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de l 'Europe  de l 'Organisa t ion mondia le  de la Sant@ (O~IS). Cet te  r@union 6tai t  plac@e sous 
les auspices du  Professeur  V. M. Jdanov, Vice-Ministre de la Sant@ de I ' U R S S  et  g roupa i t  
des sp@cialistes venus  de 23 pays  d 'Europe .  

Les t r a v a u x  de la Conf@rence ont  port@ non seulement  sur les maladies  de l 'enfance,  
mais  sur routes  les maladies  infeetieuses pour  lesquelles des vaccins  efficaces son t  d@j~ 
disponibles ou sont  encore ~ I'@tude. E n  ce qui  concerne les vaccinat ions  qu ' i l  s led d ' em-  
p loyer  sys t~mat iquement  e t  sur  une' g rande  @chelle d@s l 'enfance,  la Conf@rence a @mis les 
r ecommanda t ions  su ivan tes :  

Variole: La  vacc ina t ion  est-elle encore n@cessaire en  Europe  o~ ce t t e  ma lad ie  a dis- 
pa ru?  Oui, car  les mesures  de quaran ta ine  ne  suffisent pas  ~ prot@ger tes popula t ions  
europ~ennes contre  les cas d ' in fec t ion  import~s d 'ai l leurs;  plusie~rs pouss@es @pid~miques 
on t  @t@ ainsi d@clench@es au cours des derni~res ann@es. I1 es t  essentiel  de m a i n t e n i r  dans  
ta popula t ion  un  degr@ d'immunit@ re la t ivement  @lev@, la d@eIaration des eas dol t  @tre 
efficace et  les services de sant@ do iven t  disposer de laboratoires  @quip@s de mani@re 
poser  un  diagnost ic  rap idement .  Le personnel  hospi tal ier  en par t icul ier  dol t  ~tre bien 
vaccin@. 

Poliomydlite: Le vace in  Satk (inactiv@) a fai t  ses preuves  en Europe  off son effieacit@ 
ne fair plus de doute ,  car  il prot@ge au moins 70 & 80~/o des sujets vaccines.  I1 es t  sans 
danger  e t  les accidents  vaccinatoi res  sont  extr@mement rares. Toutefois  il pr~sente eer- 
rains inconv@nients - en  par t ieul ie r  celui  de devoir  @tre administr@ en 3 in jec t ions  suc- 
cessives. E n  fair, une  quatri@me inject ion,  prat iqu~e ~ t i t re  de rappe l  un an  apr@s la pre- 
miere  s@rie, est  k recommander .  D ' a u t r e  par t ,  l ' aven i r  du  vace in  de Sabin (vaccin d i t  
v ivan t )  a @t~ examin@ pa r  Ia Conference de I 'OMS. I1 fair  l 'ob]et  d 'exp~riences sur  une  
tr~s grande  @chelle e t  a donn@ jusqu ' ic i  des r@sultats satisfaisants,  en  U R S S  en par t i -  
culler, o~t 12 mill ions de personnes on t  @t~ vaccin~es avec  succ@s, e t  sans p r o v o q u e r  de  
cas de paralysie  ehez les su]ets vaccin@s ou les personnes en con tac t  avee  eux.  L a  Con- 
f@rence a @t@ d 'av is  que ees r@sultats p e r m e t t e n t  de grands  espoirs quan t  k l ' emplo i  de ce 
vacc in  dans les p rogrammes  de sant@ publique,  mais  qu ' i l  y a lieu d ' a t t end re  que  des nor-  
rues de s@curit@ soient @tablies a v a n t  de g@n@raliser l 'emploi  de ce vaccin.  

Diphtdrie, tdtanos, coqueluche: Dans  plusieurs pays  d 'Europe ,  la diphtdrie cont inue  
faire de t rop  nombreuses  viet imes,  alors que dans d ' au t res  pays  e l l e a  @t@ presque  

to t a l emen t  @liminde grace k la vaccinat ion.  La Conf@rence de l 'O~IS a @t~ d ' av i s  que  ce t te  
maladie  dolt  disparai t re  r ap idement  d 'Europe  et  que ee r@sultat peu t  @tre ob t enu  k con- 
d i t ion  de prendre  les mesures n~cessaires. Les gouveruements ,  e t  les parents ,  po r t en t  une  
lourde responsabilit@ du  fair que ce t te  matadie  cont inue k s@vir alors qu ' i l  sera i t  facile de 
ta prdvenir .  La  coqueluche qui  f rappe une propor t ion  @lev@e des enfants ,  peu t  leur  @tre 
fatale,  ou  tou t  au  moins  p rovoquer  de graves  complicat ions.  La  vacc ina t ion  an t icoque-  
lucheuse est  efficace e t  conf~re nne  pro tec t ion  du ran t  plusieurs ann@es ~ 8 0 - 9 0 %  des 
suje ts  vaccines.  I1 convien t  de l ' adminis t re r  tr@s tSt  car  nne propor t ion  @Iev@e des d@c@s 
- jusqu 'h  70% - se s i tue pendan t  la prCmi@re ann@e de vie. L'anatoxine tdtanique, efficace 
et  peu  on6reuse, devra i t  @tre administr@e en associat ion avec  les vaccins  con t re  la  diph-  
t@rie e t  la coqueluche.  L 'emplo i  de ce tr iple vaccin  sur une  large @cheUe e t  dans  les 
groupes d '~ge appropri@s am@nerait la quasi-dispari t ion de ces trois maladies .  La  Conf@- 
rence de I'O~¢IS a diseut6 de l 'opportmlit@ d 'ad jo indre  le vacein  contre  la poliomy@Iite au  
t r ip le  vacc in  mais  a estim@ que l 'emploi  d ' u n  vaccin  quadruple  (dipht@rie-coqueluehe- 
t@tanos-poIiomy@lite) n 'es t  pas  ~ r ecommander  ~ l 'heure  actuelle.  

La  vacc ina t ion  au  BCG contre  la tuberculose est  ~ recommander ,  d 'apr~s la  Conf@- 
rence, car  son effieacit@ est  d@finitivement prouv@e, e t  que des observat ions  p o r t a n t  sur  
des p@riodes de 5 ~ 11 ans conf i rment  la dur@e de la p ro tec t ion  qu 'e l le  conf@re. L a  vacc ina-  
t ion  in t rade rmique  semble pr@f@rable k la vacc ina t ion  orale, l'efficacit@ de ce t t e  derni@re 
n ' a y a n t  pas  @t@ d~montr@e de mani~re scientifique. Dans  les pays  oh ta tuberculose  est  
tr@s r@pandue, il y a l ieu de vacc iner  les enfants  au  cours du premier  mois  de vie ,  ou vers  
4-5  mois,  en  m6me temps  qu ' i ls  re~oivent  la seconde dose de vaccin  associ@. II  f au t  re- 
vacc iner  les enfants  ~ l'entr@e e t  ~ la sortie de l'@cole. L& o;~ Ia tuberculose  est  peu  fr@- 
quente ,  la p r imo-vacc ina t ion  peu t  avoi r  l ieu ~ 10-15 ans et  il fau t  revacc iner  les recrues,  
les @tudiants, les infirmi@res e t  autres  groupes vuln@rables de la populat ion.  
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Outre  les vacc ina t ions  ~ p ra t iquer  darts l 'enfance,  la Conf@renee de I 'OMS a fair  des 
r ecommanda t ions  t ouehan t  aux  p rogrammes  de vacc ina t ion  contre  les maladies  ~ virus,  
les fi~vres entgriques,  les zoonoses etc.  E l l e a  @galement examin6 les r isques encourus dans 
ees p rogrammes  e t a  soulign@ Ia n@eessit@ de faire l '@ducation sani ta i re  de la popula t ion ,  
l ' appu i  et  la compr@hension du public  @rant indispensables au  suec@s de Fact ion  sani ta i re .  

Bulletin de I'Association internationale de la S~curit~ sociale Xll  6-7, 
1958 

La Grace consacre 3 millions de dollars d la prdvoyance sociale. 

Le p r o g r a m m e  grec d ' inves t i ssements  dans le domaine  de l'hygi@ne e t  dans le domaine  
social "a a t t e in t  en 1958 un  m o n t a n t  de 3 mill ions de dollars. S u r c e  total ,  2 mil l ions de 
dollars @taient consacr6s k l'hygi@ne, pour  la cons t ruc t ion  d 'h6pi taux ,  l '~quipement ,  etc . ;  
le res te  @tait consaer@ au domaine  social et  affect@ au  logement ,  h l ' adduc t ion  d 'eau ,  etc. 
E n  outre ,  le Centre  nat ional  grec de s ta t is t iques  proc~de ac tuel lement ,  dans t o u t  le pays,  

l'@tude des budgets  fami l iaux  des r@gions rurales.  C'est  une des premieres e n q u i r e s  de ce 
genre h @tre entreprises  sur une si grande ~chelle. 

Les soins mddicaux codtent aux travailleurs de I 'USA 24 minutes par jour. 

Le m@deein sal t  eombien  d 'heures  il eonsacre ~ ses pa t ients ,  mais  il ne sai t  pas  tou-  
jours  combien  de t emps  its t rava i l l en t  pour  lui. Si l ' on  p rend  le t rava i l leur  m o y e n  qu i  
(aux E ta t s -Unis )  gagne 4500 dollars pa r  an, su ivan t  une  @rude de la  T a x  Founda t ion ,  il 
passe p robab lemen t  z/20e de son t ravai l ,  soi t  24 minu tes  pax journ@e de 8 heures,  ~ gagner  
l ' a rgen t  destin6 ~ paye r  la note  de son m@deein. A t i t re  de compaxaison,  il t rava i l le  pr@s 
du double,  soi t  42 minutes  pa r  journ@e de t ravai l ,  pour  paye r  sa vo i tu re  e t  aut res  eofits de 
t ranspor t .  Son logement  lui co~te  85 minutes  pa r  jour,  la  nourr i ture  de sa famille lui  coflte 
99 minu tes  pa r  jour.  Toutefois ,  ta pa r t  la plus impor t an t e  de son t ravai l ,  pr@s du  tiers,  soit  
149 minu tes  pa r  journ@e, est consacr@e au  pa iement  de ses imp6ts .  

Les accidents dans l'agriculture aux Etats-Unis. 

U n e  tr~s for te  ac t ion  de propagande  a @t@ entreprise  aux  E ta t s -Un i s  pour  la pr6ven-  
t ion des accidents  en  agricul ture.  L 'a laxme a 6t@ donn@e par  la National Catholic Rural 
Life Conference, qui  a di t  qu ' en  une seule ann@e il y a eu aux  E ta t s -Uni s  162 800 accidents  
du t rava i l  en agr icul ture ,  desquels 12 800 mortels.  Ce n ' es t  que dans l ' indust r ie  des mines 
et  dans  l ' indus t r ie  du bh t iment  que le chiffre des accidents  enregistr@s a @t@ supSrieur.  

Rabais du tarif adrien pour grands invalides allemands. 

Une  r@duetion de 70 pour  cen t  sur  t o u s l e s  tar i fs  a6riens £ l'int@rieur de la R6pu-  
b l ique  f@d@rale a @t@ accord@e aux  grands mutil@s de guerre  a l lemands e t  aux  personnes 
obligdes de les aceompagner .  Cet te  nouvel le  disposit ion,  qui  r@sulte d 'une  in te rven t ion  de  
t 'assoeia t ion a l i emande  V . D . K .  aupr@s de la compagnie  adrienne a l lemande (( L u f t h a n s a ,  
est  en t ree  en  v igueur  le l e r  avri l .  La  rg~luction s ' appl ique  aux  personnes pourvues  des 
car tes  d'identit@ officielles p e r m e t t a n t  d ' exe iper  du s t a t u t  de g rand  mutil@. El le  ne  s'ap-. 
p l ique  cependan t  pas  au  trafic avee Bert in-Ouest ,  qui  est  assur6 par  des compagnies  
@trang@res, du  fair  clue ce t te  vi l le  est  tou jours  off ieiel lement administr@e pax les qua t res  
Puissances  oeeupantes  e t  que la compagnie  a l lemande n ' y  a pas  encore ace,s .  

Aspects de la rdcupdration au travail des aveugles. 

Le probl@me coneernant  la r@cup@ration au t r ava i l  des aveugles  a @t@ a t t aqu6  en 
Allemagne au  d@but du si@cle et  en 1915. L 'en t repr i se  Siemens utilise les t ravai l leurs  
priv@s de la vue  en  les ass ignant  au  mon tage  de pet i t s  appaxeillages et  aux  sections de 
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forage et de fraisage. La direction de l'usine a fair tout  ce qui est possible pour les met t re  
dans les meillettres conditions de production, en garantissant la s6curit~ des travailleurs 
et en r~duisant au maximum tout  d~placement. Toujours en Allemagne, te probl~me a" ~t~ 
r~solu avee la collaboration du Gouvernement, e t t e s  institutions publiques utilisent 1200 
aveugles comme opdrateurs de centrales t~l~phoniques. En  Grande-Bretagne, il y a 3000 
ouvriers aveugles engages par l 'industrie et un grand hombre de st~notypistes dans les 
bureaux. Au Japon,  sur 60 000 aveugles, il y a 20 000 d 'entre eux qui travaillent comme 
masseurs, tapissiers et ouvriers. 

Le hombre des mddecins suisses. 

La statistique que public le Bulletin des mddecins suisses donne les renseignements 
suivants sur l '~volution du nombre des m~decins au cours de  1958. L'effectif des m~decins 
praticiens a pass~ de 4762 en 1957 £ 4775. Pour l 'ensemble de la Suisse, le nombre d'habi* 
rants par mddecin praticien a passd de 1066 (en 1957) k 1081. On enregistre un aecroisse- 
ment  sensible du nombre de m~decins officiels et employ~s (de 174 ~ 199) et surtout de 
m~decins ne prat iquant  pas ou que partiellement (de 367 ~ 436). Le total de 2241 assistants 
pr~sente une l~gSre hausse (annie pr~c~dente 2226). C'est le canton de Zurich qui compte 
le nombre le plus dlev~ de m~deeins praticiens, soit 991; il est suivi des cantons de Berne {716), 
Vaud (496) et GenSve (359). Le canton d'Appenzell Rh.-I.  continue k ~tre celui qui poss~de 
le moins de m~decins praticiens (5). Cependant une r~partition des m~decins par canton 
n 'acquiert  tout  son sens que si l 'on compare l 'effectif m~dical avec la population (densit~ 
des mddecins). Cette densit~ varie fortement d 'un canton h t 'autre. On note, par exemple, 
pour le canton de Gcn~ve, o~l la densit~ des m~decins est la plus forte, un m~decin sur 656 
habitants,  tandis qu'h Appenzell l~h.-I, la proportion n'est  que d 'un mddecin pratieien 
pour 2680 habitants.  Une comparaison avee Ies ann~es pr~c~dentes prouve que la densit~ 
des m~decins n 'a  l~gSrement augment~ que dans les cantons de Berne, Schaffhouse, 
Appenzell l~h.-I, et  Neuch'Xtel, alors que dans tousles  autres cantons elle est inf~rieure par 
rapport  k Fan dernier. Dans les cantons sp~cifiquement ruraux, la densit~ des m~decins 
est beaucoup moins ~lev~e clue dans les cantons urbains et dans ceux qui poss~dent des 
villes importantes ou des r~gions climatiques. 

La  rddducation des invalides aux  Etats-Unis.  

Le programme de r~duca t ion  professionnelle des invalides, commenc~ aux Etats-  
Unis en 1920, a at teint  le chiffre record des assistances offertes. En effet en 1957, 71 000 
invalides ont b~n~fici~ des services de r~duca t ion  professionnelle. Le 35 pour cent de ee 
chiffre est compos~ par des femmes, dont la grande majorit$ a trouv~ un nouveau travail  
dans les emplois dits ((prot~g6s ,). Les autres ont compl~tement repris leurs aetivit~s nor- 
males dans leur foyer. Des 71 000 r~duqu~s 14 000 avaient ~t~ ~ la charge de l 'Assistance 
publique, qui leur versait des rentes atteignant un total  de 11 millions de dollars. Les frais 
de cette r~duca t ion  se sont averts bien infdrieurs au chiffre susmentionn~. Chacun des 
Etats  am~ricains g~re son propre programme de rd~ducation professionnelle, mais le 
Gouvernement f~d~ral en assume le financement. La somme ddpens~e ~ cet effet a atteint,  
en 1957, 11 075 386 dollars. En 1958, 74 320 invalides ont ~td r~duqu~s,  soit 3380 de plus 
qu 'en  1957. 

Une policlinique flottante en Union sovidtlque. 

Pour porter une aide m~dicale qualif~e aux habitants  des villages, au nord de Tomsk 
(Sib~rie), on a ~quip~ une policlinique fiottante. La  policlinique est dot~e de diffe%rents 
cabinets: th~rapeutique chirttrgicale, gyn~eologique, ophtalmologique, stomatologique, 
etc. Etle est munie d 'un autoclave pour la st~rilisation du materiel, d 'une pharmaeie et de 
locaux pour le personnel. La polielinique flottante, traln~e par un remorqueur, descend 
l 'Obi jusqu'/~ t 'embouehure de la Tyro, point de d~part de son premier voyage. En  un 
mois et demi, elle fair 600 kiiombtres. Outre les malades, le personnel de la poticlinique 
examine l '~tat sanitaire des agglomerations des bficherons, p6cheurs et chasseurs. Par 
ailleurs, des conferences sur des sujets m~dicaux sont organisSes. 
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Le X I I e  Congr~s de Mddecine du Travail. 

Le proehain Congr~s international de M~decine du Travail attra lieu pour la premiere 
lois dans un pays non europ6en. Le Comit6 organisateur a pris cette d6cision e t a  propos6 
la ville de New York comme si~ge du Congr~s de 1960. L'Am~ricain L6o Wade a ~t~ 
nomm6 president du Comit~ organisateur. 

Prdvention des accidents du travail dans l'industrie mini~re arn~ricaine. 

Au tours d 'une d~position Clu'il a faite devant  la Commission pour le Travail du S~nat 
des Etats-Unis, M. John L. Lewis, pr6sident du Syndicat des Travaitleurs de l ' Industr ie  
am6ricaine des Mines (U.M.~¥.) a soutenu ta n~cessit6 d'6tendre aussi au secteur des 
petites mines les mesures 6tablies par la loi eontre les accidents du travail, loi qui ne s'ap- 
plique pour le moment  qu 'aux mines ayant  plus de 15 travailleurs. M. Lewis a en effet 
dc~clar6 ~ ee sujet que, s'il est vrai clue la production de eharbon des petites mines ne re- 
pr~sente ClUe le 7 pour cent de la production nationale, c'est dans ces derni&res qu 'a  lieu 
le 25 pour cent du nombre total  des accidents du travail. Dans les grandes mines, a dit  
M. Lewis, l 'augmentat ion constante de la productivit6 a ~t~ accompagn6e par une plus 
grande efficienee des syst~mes et des moyens de pr6vention des accidents qui ont pu ~tre 
limit6s bien que la production individuelle de charbon air at teint  pendant  ces derni~res 
ann6es la moyenne journali&re de plus de 11 tonnes, moyenne tr~s 61ev6e si l 'on fair une 
comparaison avec une des moyennes les plus hautes d'Europe, qui n 'est  que d 'une tonne 
et demie. ~ C'est avec l'entr6e en vigueur de la loi f6d6rale pour la prevention des accidents 
dans les mines, a d6clar6 M. Lewis, et gr£ee ~ l'ceuvre vraiment excellente accomplie par 
le Bureau f~d6ral des Mines et par son personnel d'inspection et par routes les insti tutions 
qui s 'y rattachent,  qu'il a 6t6 possible d'aceomplir un progr~s vraiment exeeptionnel dans 
la prevention des accidents dans les mines. ~ 

Arndlioration des se~wices d'h6pitaux. 

L'h6pital g6n6ral est le plus comptexe des services m~dicaux. I1 est aussi le plus 
on6reux et les d6penses qu'il  occasionne augrnentent chaque ann6e. D'autre part ,  la de- 
mande de soins hospitaIiers ne cesse de s'intensifier par suite non seulement de l'aceroisse- 
ment  d~mographique, mais aussi de l 'extension prise par les services m6dicaux et soeiaux 
destines ~ la population. L'influence combin6e de la double augmentation des eoflts et de 
la demande a c r~ ,  dans de nombreux pays, nne v6ritable crise hospitali&re. En  Pologne, 
par exemple, la gratuit6 des soins m6dicaux a provoqu6 un  sensible accroissement de la 
demande de services hospitaliers, et le nombre des lits d'h6pital par 1000 habi tants  est 
pa~s6 de 2 en 1938 h pr&s de 5 en 1956; ce chiffre est d'ailleurs consid6r6 comme 6tant  au- 
dessous de la v~rit~. En  Angleterre et au Pays de GaUes, off le nombre des lits d 'h6pitaux 
par 1000 habitants  est plus clue le double du chiffre pr6c6dent, les malades des services de 
chirurgie g6n6rate en 1956 ont dfi attendre, en moyenne, 53 jours avant  d'&tre admis 
l 'h6pital, et l 'on comptait, ~ la fin de l'ann6e, 431 000 noms inscrits sur les listes d 'a t ten te  
des h6pitaux. En Suede, en 1956, le nombre moyen des personnes hospit~lis~es repr~sentait, 
pour un  jour quelconque, 1,3 pour cent de la population. Avec le progr&s des connaissances 
m~dicales, los installations hospitali~res deviennent toujours plus complexes et l 'applica- 
tion des techniques nouvelles requiert eontinuellement le concours de nouveaux sp6cia- 
listes. Si l 'on veut am61iorer les conditions d'emploi (par exemple en r~duisant le nombre 
des heures de travail) dans un  h6pital qui fonctionne n6cessairement 24 heures par jour, 
on est oblig6 d 'augmenter  l'effectif du personnel. C'est ainsi que, dans certains h6pitaux des 
Etats-Unis d'Arn4rlque, l'effectif de personnel pour 100 malades est pass6 de 156 ~ 213 
entre les a~m6es 1946 et 1956. On estime ainsi que le coflt des soins hospit~liers aux Etats- 
Unis s'acroit de 5 ~ 9 pour cent chaque ann6e. A l 'h6pital g~n6ral d'Helsinki (Finlande),  les 
d6penses journali~res par malade hospit~lis6 ont augment6 de 11 pour cent entre 1955 et 
1956. Tous ces probl~mes, et les solutions qu 'on pouvait  y apporter, ont 6t6 examin6s 
lors d 'une r~union sur t'am61ioration des services hospitaliers en Europe, qui s'est tenue 
~, Stockholm, du 3 au 13 novembre 1958, sous les auspices du Bureau r~gionat de I 'OMS 
pour l 'Europe. Les quelques 60 m~deeins, cliniciens, administrateurs d'h6pitaux, infir- 
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mitres, assistantes soeiMes qui y partieipaient appartenaient atu< pays suivants:  Alle- 
magne, Autriehe, Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, :France, Grace, Irlande, Is- 
lande, Italie, Luxembourg, Norv~ge, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Royaume-Uni,  Suede, 
Suisse, Tch~eoslovaquie, Turquie, Union sovi~tique et Yougoslav~e. Les principales 
questions ~tudi~es ont ~t~ les suivantes : efficacit~ des services hospitaliers; services n~ees- 
salres ~ la eolleetivit~ (consultations externes, soins ~ domicile, soins d'urgenee, etc.); 
~ducation sanitaire des malades et de leur entourage familial; aspects financiers (eompa- 
raison entre le eofit des services de soins ~ domicile et celui des soins ~ l'hSpit~l); relations 
ext~rieures; formation des administrateurs et des autres membres du personnel hospitalier. 

(Chronique de l'O M S )  

Mitteilungen aus dem Gebiet der Sozialarbeit 

Herausgegeben yon der Schweizerischen Gemeinniitzigen Gesellschaft, Brandsehenke- 
stral3e 36, Z~'u~ich 1 

Sozialprogramm der Vereinigten Nationen Iiir Europa 1960 

SGG Kfirzlich erschien dan obengenannte Programm, das den Sozialarbeitern unseres 
Landes ermSglicht, ihre Kenntnisse~zu erweitern, l ind so auch den schweizerischen Sozial- 
einrichtungen zugute kommt. Das Programm enth~lt folgende •6gliehkeiten: 

1. Auslandau]enthalte yon schweizerischen Sozialarbeitern. Diese dauern in der Regel 
2-3 Wochen. Teilnahmeberechtigt sind Personen, die sich in der Sozialarbeit beruflich be- 
t~tigen. Die zust~ndige Stelle des Empfangslandes stellt ein Studienprogramm zusammen. 
Der Auslandaufenthalt wickelt sich gegen Bezahlung oder im Austausch ab. I m  l~tztern 
Fall mfissen sich die schweizerischen Sozialarbeiter verpflichten, einen ausl~ndisehen 
Kollegen ffir eine entsprechende Zeit bei sich aufzunehmen oder sonstwie ffir seinen Unter-  
halt aufzukommen. Die Reisekosten fallen zu Lasten der Teilnehmer. 

2. Beizug yon Ezperten im  Gebiet der Sozialarbeit. Solche Experten kSnnen ffir be- 
st immte Gebiete oder Aufgaben gewiinscht werden, wobei der Aufenthal~ in der Regel 
einige Tage bis zu einer Woehe dauern kann.  Die bisherigen Erfahrtmgen mit diesen Ex- 
perten waren durchwegs gut. Immer vermochten sie, unsere Sozialarbeiter Neues zu 
lehren und ihnen frische Impulse zu geben. Die UNO fibernimmt die Reisekosten des 
Experten yon seinem Wohnort  bis in die Schweiz ~md zurfick. Die Kosten im In land  sowie 
ein Taggeld von etwa $ 2.50 pro Tag sind yon der einls~lenden sehweizerisehen Ins t i tu t ion 
zu iibernehmen. 

3. A n  UNO-Seminarien und Studiengruppen linden 1960 start :  
a) Seminar fiber die wirtscha]tliche und sozia~e Eingtiederung der Flftchtl~nge, durchgeffihrt 

aus Anlal3 des Weltflfichtlings~ahres vom 27. April bis 7. Mai in Schweden. 
b) Seminar fiber die zwischenstaatliche Kindesannahme, 22.-31. Mai in Leysin, Schweiz. 
e) Seminar fiber Betriebs]i~rsorge, 7.-17. September in Brfissel. 
d) Seminar fiber Familien]i~rsorge, Ende Oktober in den Niederlanden. 
e) Studiengruppe fiber die Eingliederung K6rperbehinderter, Herbs~ in Wien. 

4. Filmdie~st. Die UNO besitzt eine reichhaltige Sammhmg von Filmen aus dem Ge- 
bier der Sozialarbeit und l~dt Amtsstellen und Werke zu intensiver Benfitzung sin. 

ft. Plgne und Photos yon Sozialinstitutionen. Die UNO besitzt fiber solehe Inst i tut ionen,  
namentlich fiber Heime ffir die Jugend und ffir Betagte, zahlreiche Plane und Photos und  
hat  darfiber auch einen Katalog erstellt. 

Das Sekretariat der Schweizerischen Landeskonferenz ffir soziale Arbeit, Brand- 
sehenkestraf~e 36, Zfirich 1, Tel. (051) 23 52 32, erteilt Interessenten gerne weitere Aus- 
kfinfte und  stellt ihnen die nStigen Formulare, Programme und Kataloge zu. 

Ratsehliige ffir die Mieter yon Ferienwohnungen 

SGG Da das Angebot an Ferienwohnungen der grot3en Nachfrage je l~nger je weniger 
genfigt, wird denjenigen Mietern, die dazu in der Lage sind, empfohten, ihre Ferien im 
Frfihling oder Herbst und  vor allem yon der zweiten Augustwoche an zu nehmen. Be- 
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sonders vom letztern Zeitpunkt an sind viele Wohnungen wieder frei. - Es hat  sich ferner 
gezeigt, daI3 die Vermieter je l~nger je mehr vorziehen, ihre Wohnung stat t  nur  fiir 14 
Tage, ftir einen ganzen Monat zu vermieten. Da vor allem ausl~ndische Famil ien ffir 
1/~ngere Zeit mieten, werden sie gegeniiber den Einheimisehen von den Vermietern manch- 
real bevorzugt. Daher wiirde es sich empfehlen, daft sich Schw.eizerfamilien, die das kSnnen, 
zusamment~ten und ftir einen ~[onat mieteten, in der Meimmg, dal3 jede yon ihnen die 
Wohnung dann ffir 14 Tage beniitzen wfirde. 

Riehtlinien fiir die 0rganisation yon Erziehungsheimen fiir Kinder und Jugendliehe 
SGG Diese yon der Schweizerischen Landeskonferenz ffir soziale Arbeit herausge- 

gebenen Richtlinien mSchten vor allem I-Ieimleitern ~md Heimerziehern in ihrer nicht  
leichten Arbeit helfen. Sie enthalten neben grunds~tzlichen ErSrtertmgen auch Ratsehl~ge 
fiir die Behandlung der Kinder und Jugendlichen, ffir die Gestattung des t/iglichen Lebens 
im I-Ieim, ffir die bauliche Einrichtung und fiir die Beziehungen zwischen t teimleitung 
und  Aufsichtsorganen. Erfahrene Fachleute haben mitgearbeitet. Die l~ichtlinien kSnnen 
bei der Schweizerischen Landeskonferenz ffir soziale Arbeit, Brandschenkestrai3e 36, 
Ziirich 1, Tel. (051) 23 52 32, bezogen werden. 

10. Internationale Konferenz fiir Sozialarbeit, Rom 8.-14. Januar 1961 
SGG Es handelt  sieh hier urn die weltweite Dachorganiso~tion der Sozialarbeit, die 

etwa atle zwei Jahre, immer wieder in einem andern Kontinent ,  ihre Tagung abh~lt, zu 
der bis zu 3000 Sozialarbeiter aus aller Welt zusammenkommen. Die letzte Veranstal tung 
land 1958 in Tokio start. Das Thema der RSmer Tagung lautet:  ((Die Sozialarbeit in 
einer sich wandelnden Welt, ihre Aufgabe und Verantwortung ~. Wie fiblieh wird es in 
Vollversammlungen, Kommissionen und  Studiengruppen behandelt.  Es w~re wiinsehbar, 
dal~ sich auch an der kommenden Konferenz mSglichst viele sehweizerische Sozialarbeiter 
beteiligen. Auskunft erteilt das Sekretariat der Schweizerisehen Landeskonferenz ffir 
soziale Arbeit, Brandschenkestrai]e 36, Ziirich 1, Tel. (051) 23 52 32. 

Ferienaktion Iiir Kinder aus Trinkerfamilien 
SGG Mitglieder der ~ Iduna,>, Schweizerischer Bund abstinenter 5P~dchen, arbeiten 

seit Jahren ffir bedr~ngte Mitmenschen. Dazu gehSrt auch die Durchftihrung yon Ferien- 
]agern f/ir Trinkerkinder. Die M~dchen und Buben, die ffir zwei Woehen eingeladen werden, 
kommen aus Privatfamilien, in denen Alkoholnot herrseht. Die ersten Tage sind ffir die 
Leiterinnen und  auch fiir die Kinder oft ein Problem. Manehe der letztern sind anf~tnglich 
verschlossen und  mii~trauisch. Bald aber beginnen sie sich in die Gemeinschaft einzuffigen 
und  ffthren w~hrend 14 Tagen ein gKicklicheres Leben. Die Heimkehr ist nicht ffir alle 
leieht. ~[anche freuen sich aufs Wiedersehen, andere fiirehten sich davor. Es rut  daher 
not, die Ffirsorge fiir Alkoholgef/~hrdete auch noch starker in die Familien hineinzu- 
tragen. Anderseits sollten solche Ferienwochen in mSglichst weitem Umfang durchgeffihrt 
werden kSnnen. Den Idunen gebfihrt Dank fiir ihre Arbeit und auch eine tatkr~ftige 
finanzielle Unterstti tzung seitens der BevSlkerung. 

Bibliographien 
Die Angst des Kindes und der Jugendlichen. Von Dr. phil, Veronika Steinmann-Richli. 

Sehriftenreihe der Elternsehnle Winterthur,  1960. 16. S., zu beziehen beim Schul- 
amt  Winter thur  (50 Rp.). 
Was Eltern fiber die l~olle der Angst im Leben des Kindes und des Jugendlichen zur 

Vermeidnng yon dauernden seelischen St6rungen unbedingt  wissen sollten, hat  die in 
Zfirich als Kinderpsychologin und  Erziehungsberaterin wirkende Autorin in dieser kleinen 
Aufkl~rungsschrift zusammengefaiSt. 

Besonders wertvoll sind die jeweiligen Hinweise auf  die MSgliehkeiten, die den Eltern 
often stehen, wenn es gilt, dem Kind in sehwierigeren Situationen bei der Bew~tltigung der 
Angst zu helfen, es mutig zu machen oder es alas verlorene Selbstvertrauen zurfiek- 
gewinnen zu lassen. 
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