
Mit te i lungen - Communica t ions  

Hyspa 1961 Bern @ 
In einem Jahr wird die HYSPA in Bern eriiffnet 

Der Berner Stadtpr/isident, iYationalrat Dr. Freimiiller, hat  anl/~lBlich der Begrfi- 
Bungsansprache zum zehnj~hrigen Bestehen der BEA, die am 12. Mai in tier Bundesstadt 
er6ffnet wurde, daran erinnert, dal] diese lokal-bernische Schau n/ichstes Jahr  zu Gunsten 
der gesamtschweizerischen H Y S P A  zurfiektreten muB. Am 18. Mai 1961 wird auf  dem 
gleichen, verkehrs- und ausstellungstechnisch so gfinstig gelegenen Gel/~nde beim General- 
Guisan-Platz (frfiher Milit~rplatz) die grol]e Ausstellung fiber Gesundheitspflege, Turnen 
und Sport im 20. Jahrhunder t  er6ffnet werden. Diese Ausstellung, die keine Messe sein 
will, wird zwei Monate, bis zum 17. Juli  1961, dauern. 

Pr~tsident Dr. Freimfiller konnte auch darauf hinweisen, dab die Vorarbeiten zu 
dieser kulturellen, im Dienste der Volksgesundhei~ und K6rpererziehung stehenden 
Schau in vollem Gange sind. Hervorragende Wissenschafter und Fachleute aus der gan- 
zen Sehweiz - fiber 500 an der Zahl - sind an der Arbeit. Die Ausstellungsbesucher sollen 
in anschaulicher Weise fiber die Fortschrit te der modernen'lY[edizin sowie des gesunden 
Turnens und Sportes aufgekl~rt werden, die es erm6glichen, der Volksgesundheit zu die- 
nen, die Lebenserwartung und Lebensfreude zu steigern. Die H Y S P A  1961 wird auch 
Treffpunkt der schweizerischen Sportwelt sein, sind doeh heute sehon zahlreiche sport- 
liche Veranstaltungen vorgesehen und in Vorbereitung. Es bleibt aber noch viel zu tun, 
um der H Y S P A  1961 bis zur Er6ffnung in einem Jahr  jenes Gesieht ~u geben, an dem sich 
der Besucher erfreuen wird und an dessert Gestaltung heute alle Mitarbeiter mit  Begei- 
sterung und Hingabe schaffen. 

R e f e r a t e -  Rapports 
Organisation mondiale de la Sant~ 

Communiqud de Presse du  3 mars 1960 

La sant~ du monde 

Un nouveau rapport  statistique publid par  l'O.~/IS 

Un nouveau (~Bulletin de santd~) du monde vient d'etre publi~ par l 'Organisation 
mondiale de la Sant~ (O~IS)/~ Gen~ve. Ce volume de 700 pages 1, le neuvi~me Rapport  de 
statistiques ~pid~miologiques et d~mographiques annuelles, fait dtat de la situation 
sanitaire dans la plus grande pattie du monde en 1956. 

Baisse  de la mortalitd 

Le document publi~ par I'OI~IS montre que la mortalit4 continue/~ diminuer darts le 
monde et que les maladies infectieuses bat tent  en retraite r~guli~rement dans la plupart  
des pays. 

Dans une grande pattie des zones temp~r~es, la mortalit~ due aux maladies trans- 
missibles a ~t~ r~duite de fa~on remarquable. Des infections telles que la tuberculose, la 
diphtdrie, la coqueluche et la fi~vre scarlatine, particuli~rement meurtri~res pour les 
jeunes, sont en vole de disparition. Dans d'autres parties du monde, des maladies ~pidd- 

1 Statistiques ~pid~miologiques et d~mographiques armuelles, 1956. 
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miques  e o m m e  le pa lud i sme ,  la variole,  la dysen te r i e  e t  la tubereu lose  d e m e u r e n t  de g raves  
probl@mes. 

Les  (( maladies  modernes  ~) 

Les t a b l e a u x  s t a t i s t i ques  publi@s dans  le r a p p o r t  de I ' 0MS m o n t r e n t  l ' i m p o r t a n e e  que 
p r e n n e n t  de nos  jours ,  dans  ce r t a ins  pays ,  les ma lad ies  card io-vascula i res ,  le cance r  e t  les 
acc iden ts .  

Le  t a b l e a u  ci-apr~s p e r m e t  de compare r  l ' i m p o r t a n c e  de ces ma lad ie s  di tes  (( m o d e r n e s  ~> 
en  r ega rd  de la tubercu lose .  I1 est  @galement i n td re s san t  de n o t e r  les diff@rences e n t r e  les 
t a u x  de m o r t a l i t 6  chez les h o m m e s  e t  chez les femmes .  

Taux de mortal i t~  pour 100 OOO habitants  

Tuberculose Tumeurs 
malignes 

Maladies 
cardio- 

vasculaires 

Tous 
accidents 

Etats-Unis  . . . 

Allemagne (R@p. 
F6d6rale) . . 

Autriche 

Angleterre et  
Pays de Galles 

Suisse 

Masculin 
F6minin 
Masculin 
F6minin 
Masculin 
F@minin 
Masculin 
F6minin 
Masculin 
F4minin 

12,1 
4,8 

28,4 
11,3 
40,8 
19,3 
17,7 
6,8 

25,1 
14,0 

158,5 
137,5 
205,0 
188,5 
260,6 
224,4 
227,4 
189,1 
204,8 
178,0 

570,6 
434,3 
456,4 
423,2 
532,9 
533,2 
600,1 
601,6 
456,6 
487,7 

79,8 
34,2 
86,4 
34,6 
97,7 
38,8 
44,6 
28,9 
81,5 
31,9 

Le t a b l e a u  ci-apr@s m o n t r e  quel  es t  le pou rcen t age  des d@c@s dus  a u x  ma lad i e s  
ca rd io-vascu la i res  e t  aux  acc iden t s  p a r  r a p p o r t  k la mor t a l i t 6  gdn6rale.  

Etats-Unis  . . . . . . . . . . .  
Allemagne . . . . . . . . . . .  
Autriche . . . . . . . . . . . .  
Angleterre et Pays de Galles . . . .  
Suisse . . . . . . . . . . . . .  

Maladies cardio-vasculaires 

Masculin F6minin 

52,7% 54,9% 
37,2% 42,1% 
39,1% 46,9% 
48,2% 55,0% 
42,1% 50,4% 

Accidents 

Masculin F6minin 

7,4% 4,3% 
7,0% 3,4% 
7,2% 3,4% 
3,6% 2,6% 
7,5% 3,3% 

Les  accidents 

D'apr@s le r a p p o r t  de I 'OMS le t a u x  de mortalit@ pa r  acc iden t  chez les h o m m e s  es t  
le plus  61ev@ en  A u t r i c h e ;  97,7 p o u r  100 000, suivie pa r  l 'A l l emagne  (R@publique f@d6rale): 
86,4 pou r  100 000, le C a n a d a :  81,7 p o u r  100 000 e t  la Suisse:  81,5 pou r  100 000. 

Les t a u x  les p lus  ba s  on t  6t@ enregis t r6s  en  I r l a n d e  du  N o r d  e t  ~ CeylOn: 39,1 p o u r  
100 000, en  I r l a n d e :  44 p o u r  100 000, en  Angle te r re  e t  P a y s  de Gal les:  44,6 p o u r  100 000 
e t  a u x  P a y s - B a s :  48,1 pou r  100 000. 

L 'automobile 

Les chiffres publi@s p a r  le r a p p o r t  m o n t r e n t  que dans  ce r t a ins  pays  t o u t  a u  moins ,  ce 
son t  les acc iden t s  dus  aux  v@hicules ~ m o t e u r  qui, dans  la r u b r i q u e  des acc idents ,  pro-  
v o q u e n t  le t a u x  de mor t a l i t 6  le plus  @lev@. 
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Le t a u x  de mor t a l i t~  dfi aux  acc iden t s  p rovoqu4s  p a r  les v4hicules  k m o t e u r  chez les 
h o m m e s  est  le p lus  41ev4 en  Al l emagne  1 (R4pub l ique  f4d4rale) :  41,9 p o u r  100 000, su ivie  
p a r  les E t a t s  -Unis  : 36,1, le C a n a d a :  33, le P o r t u g a l  : 11,4, le J a p o n  : 11,8 e t  la Norv~ge  : 13,1. 

L a  Nouve l le -Z~lande  e t  le P o r t u g a l  on t  enregis t r4  des t a u x  de mor t a l i t 4  p a r  a c c i d e n t  
i den t iques  (57,2 p o u r  100 000). Toutefois ,  en  Nouvel le-Z41ande,  les v4hicules  h m o t e u r  
on t  4t4 responsab les  de 4 0 %  des d4c~s p a r  a cc iden t  t a n d i s  q u ' a u  Por tuga l ,  ils n e  son t  
i n t e r v e n u s  que  d a n s  une  p ropor t i on  de 19,9%. 

Les  suicides 

Le r a p p o r t  publ i4  p a r  I 'OMS donne  4ga l emen t  des chiffres de mor t a l i t~  p a r  suicide.  
Chez les h o m m e s ,  6 pays  on t  enregis t r4  des  t a u x  de mor t a l i t 4  p a r  suicide d 4 p a s s a n t  30 
p o u r  100 000. 

Ber l in  Oues t  . . . . .  43,2 Suisse . . . . . . .  31,9 
F i n l a n d e  . . . . . .  37,0 Suede . . . . . . .  31,2 
A u t r i c h e  . . . . . .  32,4 D a n e m a r k  . . . . .  30,2 

P o u r  ce qui  es t  des  femmes ,  7 pays  on t  enreg is t r4  des t a u x  d 4 p a s s a n t  11 p o u r  100 000. 

Ber l in  Oues t  . . . . .  27,0 Al lemagne ,  R4p.  f 4 d . .  12,4 
J a p o n  . . . . . . .  19,4 Suisse . . . . . . .  11,9 
D a n e m a r k  . . . . .  14,9 t t o n g r i e  . . . . . . .  11,8 
A u t r i c h e  . . . . . .  14,5 

Les  t a u x  de mor t a l i t 4  pa r  suicide les p lus  ba s  chez les h o m m e s  on t  4t4 enregis t r4s  en 
I r l a n d e  : 4,4 p o u r  100 000, I r l ande  du  Nord  : 4,8, n o n  Blancs  des E t a t s - U n i s  : 6,1, P a y s - B a s  : 
7,1. 

Chez les femmes ,  les t a u x  les plus  ba s  on t  4t4 enregis t r4s  en  I r l a n d e :  0,8 pou r  100 000, 
n o n  B l a n c s  des E t a t s - U n i s :  1,6, Norv~ge : 2,8, I r l a n d e  d u  N o r d :  2,9. 

D a n s  les c inq  p a y s  su ivan t s ,  d a v a n t a g e  que  dans  les au t r e s  pays," les suicides on t  4t4 
plus  f r 4 q u e n t s  chez  les h o m m e s  que  chez  les f emmes  dans  les p ropo r t i ons  s u i v a n t e s :  
I r l a n d e  : 5,5 fois, U n i o n  Sud-Afr ica ine  (popu la t ion  b lanche)  e t  P o r t u g a l  : 4,3 fois, Norv~ge  : 
4,2 fois, F i n l a n d e  : 4,1 fois. 

Selon l '8ge,  c e t t e  diff4rence p e u t  deven i r  encore  plus  i m p o r t a n t e .  Ainsi ,  en  U n i o n  Sud-  
Afr ica ine ,  le t a u x  de mor t a l i t 4  p a r  suicide chez les h o m m e s  de 65 k 69 ans  es t  14 fois p lus  
41ev4 que chez les f emmes  du  mSme groupe  d 'hge .  

Lc  manque de mddecins 

Le r a p p o r t  de I 'OMS donne  4ga lement  des r e n s e i g n e m e n t s  s t a t i s t i ques  sur  le p e r s o n n e l  
m4dica l  e t  pa r a - m 4d i ca l  a insi  que  l ' 4 q u i p e m e n t  s an i t a i r e  d o n t  dispose le m o n d e  ~ l ' h eu re  
actuel le .  

L e s  donndes  c o n c e r n a n t  le n o m b r e  des m4dec ins  mis  k la d i spos i t ion  des p o p u l a t i o n s  
fon t  a p p a r a i t r e  le d r a m a t i q u e  m a n q u e  de  m4dec ins  d o n t  souff ren t  ce r t a ines  pa r t i e s  d u  
monde .  Ce n o m b r e  de m4dec ins  var ie  en  effet  de 1 m4dec in  p o u r  500 i~ 600 h a b i t a n t s  en  
E u r o p e  ou en  Am4r ique  d u  Nord  h 1 m4dec in  p o u r  50 000 h 70 000 h a b i t a n t s  en  Afr ique .  

Chron ique  OMS 14, 1 (1960) 

L~gislation sanitaire 
Los maladies transmissibles dans les ~tabl issements  d ' en se ignemen t :  ~tude compar~e 

L ' a b s e n t 4 i s m e  scolaire est  a v a n t  t o u t  caus4 p a r  les ma lad ie s  t r ansmiss ib les  qu i  a t t e i -  
g h e n t  avec  p r4d i lec t ion  l ' e n f a n t  d '£ge  seolaire.  L a  c o n c e n t r a t i o n  des e n f a n t s  e t  leur  r~cep- 
t iv i t4  k ces af fec t ions  en  f avor i sen t  l a  p r o p a g a t i o n .  D e u x  p rob l~mes  se p o s e n t  a ins i  

1 En  Allemagne, en effet, les accidents d 'automobile  soar intervenus pour pros de la moiti~ - 
48,5% - d a n s  la mortali t6 due k l 'ensemble des accidents. 
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l 'autoritg sanitaire : d 'un c6t6 prendre des mesures effieaees pour emp6cher la transmission 
de ces maladies ~ t'6cole, de l 'autre 6viter que des r~glements s~v~res ne paralysent la 
bonne marehe de l 'enseignement. 

tI semble qu'on est loin d'avoir trouv6 une solution satisfaisante. Les mesures, sou- 
vent promulgu6es par vole 16gale, comportent surtout l '6vietion scolaire du malade ou du 
sujet. On y distingue deux tendanees. La premiere est de ddterminer des dur6es strictes 
d'6viction scolaire: par exemple l 'enfant at teint  de poliomy61ite ne pourra retourner 
l'6cole avant  un d61ai de 28 jours compt6s ~ partir  du dgbut de la maladie. L 'autre est 
de laisser le m~decin ou l 'autoritg sanitaire juger des cas individuels. Or si l 'on compare 
les rgglements adopt6s par les pays qui fixent ces p6riodes d'6viction de mani~re formelle, 
on constate des diff6rences flagrantes pour une m~me mMadie. L'~tablissement de imrmes 
rigides n'est done pas la solution id~alc. D'ailleurs, on remarquera en se rdf~rant ~ l '~tude 
r6cente publi~e dans le Recueil international de Ldgislation sanitaire 1 et ~ celle qui trai tai t  
du m~me sujet en 1952, qu'une tendance moins radicale se manifeste. En  effet, les mesures 
strictes d'6viction sont gradueUement remplac6es par des mesures qui permettent  aussi 
bien h l 'enfant malade qu'au sujet-contact de reprendrc plus rapidement le chemin de 
l'~cole. L'6viction stricte du sujet-contact est remplac~e par une surveillance r~guli~re 
de la part de l'infirmi~re ou du m~deein scolaire, comprenant entre autre l 'examen bact~- 
riologique. Sans doute cette at t i tude plus lib~rale suppose-t-elle une bonne organisation 
de la m~decine scolaire. Plus nette est l 'a t t i tude de Burner qui d6clarait, en 1954, qu'entre 
t'hge de 6 et 12 ans Ies enfants devraient normalement avoir 6t~ atteints de chacune des 
affections end6miques eourantes de l 'enfanee et  tes avoir subies sans aueun dommage. 
S'ils n 'ont  pas ~t6.contamin~s pendant l 'enfance, ils atteignent l'hge adulte sans 6tre im- 
muniscLs et courent alors le danger d 'etre atteints de mani~re beatlcoup plus grave. Un  
exemple frappant est sans doute la rub~ole. Alors qu'il  y a quelques armies ~ peine, et 
c 'est d'ailleurs encore le cas dens quelques r~glements, l '~viction du malade et du sujet- 
contact ~tait jug~e n~cessaire, ta situation est maintenant  enti~rement modifi~e. D~jk en 
1952 un r~gtement du canton d'Argovie (Suisse) signifiait que l '6viction des enfants 
atteints de rub6ole est inopportune car il est pr~f6rable que l 'infection soit contract~e au 
cours de l'enfance. Pour certaines autres maladies d'ailteurs, telles que les oreillons ou la 
rougeole, l '6viction de sujets-contacts est inop6rante puisqu'il y a propagation pendant 
la p6riode d'incubation. Ces considerations permettent  de conclure que les r~glements sur 
les maladies transmissibles dans les 6tablissements d'enseignement doivent 6tre rapide- 
ment adapt6s au progr~s. 

L'6tude du Recueil se base sur la 16gislation d'une quinzaine de pays. Les mesures 
r~glementaires ont 6t6 compar~es avec les donn6es de la litt6rature relatives h la question. 
On trouve par exemple des recommendations dens le Handbook for Medical Officers of 
Schools on School Health and Communicable diseases ~. Si l 'on compare cet ouvrage avec 
l'6dition prdc6dente (1948), on volt que les mesures proposdes r6cemment sont moins 
s6v6res. 

La plupart des rbglements contiennent des indications sur les mesures K prendre vis- 
~-vis d 'un certain nombre d'affections. Cetles qui sont signal6es le plus fr6quemment sont : 
la coquehmhe, la diphtdrie, la dysenterie bacillaire, la m6ningite c6rdbro-spinale 6pidd- 
mique, Ies oreillons, la poliomy61ite, la rougeole, la rub6ole, la scarlatine, la fibvre typhoide, 
la varicelle et la variole. 

Darts l '6tude du l~ecueil, on a surtout chereh6 ~ mettre en parall~le les mesures visant 
ces maladies. Un  apergu synoptique des prescriptions rdgIementaires est publi6 pour 
chacune d'elles en annexes. Pour iltustrer la disparitd de ces prescriptions, citons celles 
qui concernent la coqueluche: la durde d'6viction peut 6tre de 21 /~ 42 jours depuis le 
ddbut des quintes, de 15 ~ 21 jours depuis la disparition des quintes ou de 21 ~ 30 jours de- 
puis l'apparition des symptdmes. Les rbglements de certains pays prdcisent que l'6viction 

i Voir Rec. int. L6g. sanit., 1959, 10, 193. Cette 6tude existe aussi sous forme de brochure 
(prix: Fr. 2.-). 

Medical Officers of Schools Association (1954). Handbook for medical officers of schools 
on school health and communicable diseases, 12th ed., London. 

317 



prend fin avec  la  dispar i t ion des quintes,  sous rdserve cependan t  qu 'e l le  a i t  6t6 d ' une  
cer taine dur6e. Dans  deux pays,  l '6vict ion doi t  6tre de 28 jours au  moins,  dans un  au t re  
de 21 jours au  moins e t  de 42 jours au  plus. Dans  un  e~s, il est  spdcifi6 que la dur6e de 
l '6viet ion,  fix6e ~ 28 jours depuis le d6but  de la maladie ,  peu t  6tre 6eourtde darts les cas 
b6nins, si un  e x a m e n  bact~riologique mont re  que le malade  est e x e m p t  d ' infect ion.  

Malgr6 l ' av is  de cer ta ins  exper ts  hostiles ~ l '6vie t ion des sujets-contacts ,  la p lupa r t  
des r6glements  preser ivent  n6anmoins celle-ei pour  une dur6e a l lant  de 7 /~ 21 jours  e t  
m6me jusqu '~  30 jours.  E n  g6n6ral, cependant ,  il n ' y  a dvict ion que si l ' en fan t  est  au- 
dessous d ' u n  ce r ta in  age ou s ' i l  n ' a  pas  6t~ immunis6 par  une  a t t e in te  ant~rieure ou, 
eomme en Tunisie,  pa r  la vaccinat ion.  Tel  t ex te  pr6eise par  exemple  que les sujets-eon- 
tac ts  qui  on t  d6j~ eu la  maladie  ne sen t  pas  soumis/~ l '6vict ion alors que celle-ei est de 
14 jours  pour  Ies enfants  rdceptifs. Tel  aut-re t ex te  preser i t  une 6vict ion de 21 jours  ~ pa r t i r  
de l ' i so lement  du  malade  pour  les enfants  de 3 ~ 6 ans non immunis6s  par  une  a t t e in t e  
ant6rieure,  mais  autorise  la  f r6quenta t ion  seotaire pour  les aut res  sujets.  Trois  t ex t e s  ne  
sp6cifient pas  d '6vie t ion,  un  aut re  ne la  r eeommande  que si les sujets-eontaets  v ie rment  
a t o u ~ e r .  

Le  t e rme  su je t -contac t  comprend  le plus souven t  les fr6res e t  sceurs du  matade  et,  
a~sez f rdquemment ,  les aut res  enfants  qui  on t  6t6 en con tac t  avee  lui  pendan t  1 ' incubat ion 
ou la maladie  m6me.  Parfois,  comme  en Argovie  (Suisse), le su je t -eontac t  n ' e s t  pas  d6fini, 
c 'es t  au  mddeein  t r a i t an t  de d6cider queltes sen t  les persormes soumises ~ quaran ta ine ,  
en  vei l lant  cependan t  ~ ee que les restr ict ions ~ la l ibert6 soient  limit6es. Bans  l ' E t a t  de  
New Je r sey  (E ta t s -Unis  d 'Amdrique) ,  e 'es t  te m6deein des services de sant6 qui  d6eide. 

Le re tour  de l ' en fan t  mala~te ou du  su je t -contac t  est  g6n6ralemerLt d6termin6 par  le 
eert if ieat  m6dieal  s ignalant  qu ' i l  n ' y  a plus de r isque de contagion.  La  d6cision p e u t  6tre 
prise pa r  les services de sant6 ou par  le personnel  mddical  seolaire. Bans  l 'Un ion  Sud- 
Afr icaine par  exemple ,  le caract6re rigide des mesures  d '6v ie t ion  est  at t6nu6 par  le fair  
clue le m6deein de la sant6 pub l ique  peu t  6eourter leur dur6e s ' i l  est ime,  d 'apr6s  un  
examen  bact6r iologiqne ou par  suite de 1 'adoption de mesures  sp6eiales, q u ' a u e u n  r isque 
de propagat ion  de la maladie  n ' en  r6sultera.  I1 peu t  aussi prolonger  la pdriode d '6v ic t ion  
si un  examen  bact6riologique ou tou t  autre  moyen  lui prouve clue l ' enfan t  est un  po r t eu r  
de germes /~ forme vi ru lente  de la diphtdrie,  de la scarlatine,  de la m6ningi te  c6r6bro- 
spinale, de la pol iomydli te  ou des fibvreg typho-para typhoides .  

Le  d i rec teur  de l '6cole pour ra  r6admet t re  l ' enfan t  sur pr6senta t ion d ' u n  cer t i f icat  
mddical a t t e s t an t  qu ' i l  est gudri; dans certaines zones rurales, il suffit  que le d i rec teur  le 
juge lui-m~me e x e m p t  d ' infect ion.  

La  fe rmeture  des ~eoles, selon la p lupa r t  des rbglements,  ne peu t  se faire que clans des  
condit ions spdciales. L a  tendanee g6n6rale est de l imiter  eet te  mesure  et  d ' en  laisser l ' ini-  
t i a t ive  au  service d 'hygi~ne comp6tent .  

Organisation mondiale de la Sant6 

Le vaccin anti-polio ~ base de virus vivant utilis~ en U . R . S . S .  

Rapport d'une consulta~te de I'OMS 

L ' U n i o n  Sovi~t ique a lanc~ ce t te  ann6e une campagne  de vacc ina t ion  de masse cen t re  
la poliomy61ite. Le  vacc in  utilis~ est  ~ base de virus  v i v a n t  e t  est  adminis t r6  par  la voie 
buceate.  Plns  de 10 mill ions de personnes ont  d~]~ ~t~ vaccin6es. E n  janv ie r  1960, te nombre  
des personnes vaccin6es s'61~vera ~ 15 mill ions e t  on pr6voi t  qu '~  la  fin de 1960 ce chiffre 
a t t e indra  88 mill ions,  englobant  route  Ia popula t ion  de t 'Union  Sovi~tiqne hg~e de moins  
de 20 ans. 

Le  vacc in  antipoliomy61it ique ~ base de virus  v i v a n t  a dt6 mis  au  po in t  n o t a m m e n t  pa r  
Koprowski ,  Sabin  e t  Cox anx  E ta t s -Un i s  et  diffbre du vaccin  Salk qui, lui, est  h base de 
virus  tu6 e t  s ' adminis t re  pa r  inject ion.  Le vaccin  utilis6 en U . R . S . S .  est  fabriqu6 ~ par t i r  
de souehes de v i rus  fournies pa r  le Dr  Sabin de Cincinnati .  
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E n  accord  avec  le Minis tbre  sovi@tique de la San t6  e t  le Service de San t6  pub l ique  des 
E t a t s - U n i s ,  l ' O r g a n i s a t i o n  mond ia l e  de la Sant@ (OMS) a invi t6  le D r  D o r o t h y  M. H o r s t -  
m a n n ,  dminen te  f emme  de science am@ricaine, K v is i te r  l ' U n i o n  Sovidt ique  afin d'@valuer 
l ' innoeui t6 ,  les dange r s  e t  l 'efficacit6 du  n o u v e a u  vacc in  con t re  la  poliomy61ite.  Le  D r  
H o r s t m a n n ,  qu i  es t  Professeur  a d j o i n t  de Mddecine pr@ventive e t  de P@diatrie K l ' U n i v e r -  
sit6 de Yale,  a visit@ Moscou, L@ningrad, T a c h k e n t  et  Riga,  puis  s ' e s t  ensu i te  r e n d u e  en  
Pologne  e t  en  Tch@coslovaquie off le v a c c i n  & base  de v i rus  v i v a n t  est  @galement utilis@. 

Selon le r a p p o r t  d u  Dr  H o r s t m a n n ,  la  d iminu t ion  f r a p p a n t e  de l ' inc idence  de la  polio- 
my6t i t e  dans  les r@publiques sovi@tiques off la vacc ina t i on  p a r  voie bucca le  a @t6 p r a t i -  
qude p e r m e t  de  croire  clue le vacc in  a con t r ibu6  ~ r@duire le n o m b r e  de cas p a r a l y t i q u e s  de 
poliomy61ite.  E n  c o m p a r a i s o n  avec  la  courbe  a s c e n d a n t e  des  dernibres  ann6es ,  il e s t  
i m p r e s s i o n n a n t  de n o t e r  le p e t i t  n o m b r e  de cas s u r v e n u s  en  1959. C e p e n d a n t  le D r  H o r s t -  
m a n n  es t ime  qu ' i l  f a u d r a  a t t e n d r e  a u  mo ins  une  ann@e encore a v a n t  de p o u v o i r  p o r t e r  u n  
j u g e m e n t  va l ab l e  su r  l'efficacit@ d u  vacc in .  

Les  t a b l e a u x  s u i v a n t s  i n d i q u e n t  te h o m b r e  de  n o u v e a u x  cas  s u r v e n u s  p e n d a n t  les 
mois  d 'd t6  darts deux  des r@publiques sovi6 t iques  05  la  v a c c i n a t i o n  a @t6 pratiqu@e. 

Incidence de la poliomydtite en Estonie Incidence de la poliomy~lite en Lithuanie 
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Bonbons  a u x  v irus  

E n  j a n v i e r  1959, le G o u v e r n e m e n t  cen t r a l  a offert  le vacc in  ~ routes  les r6pub l iques  
sovi@tiques qui  en  fe ra ien t  v o l o n t a i r e m e n t  la  d e m a n d e .  C'est  le Minis t re  de la Sant@ de 
l 'Es ton ie  qui  s ' e s t  inscr i t  en  p remier .  La  L i tuan ie ,  le K a z a k h s t a n ,  l ' U z b e k i s t a n  e t  
d ' a u t r e s  r@publiques su iv i ren t .  Le p l a n  de v a c c i n a t i o n  a var i6  d ' u n e  r@publique/~ l ' au t r e .  
C 'es t  a insi  q u ' e n  G@orgie p a r  exemple ,  le vacc in  ~ ta i t  incorpor6  d a n s  des b o n b o n s  d ' en -  
v i ron  1 cm de diam@tre. Essay@s t o u t  d ' a b o r d  sur  u n  pe t i t  g roupe  d ' en fan t s ,  les b o n b o n s  
on t  donn~ des r6su l t a t s  sa t i s fa i san ts .  

Le Dr  H o r s t m a n n  qualifie les o rgan i sa t eu r s  scient if iques du  p r o g r a m m e  sovi6 t ique  
comme h a u t e m e n t  qualifi@s e t a  p u  c o n s t a t e r  que les condi t ions  du  t r ava i l  de l abora to i r e  
6 t a l en t  bonnes .  D ' a u t r e  pa r t ,  elle s ignale  que la surve i l lance  6pid6miologique de la polio- 
my61ite s 'effectue avec  u n  soin ex t r6me .  L ' e n r e g i s t r e m e n t  des cas se fa i t  de fa~on d@taill~e 
e t  le Minis t~re  de la San t6  ~ Moscou a cr@6 u n  syst~me sp@cial de no t i f i ca t ion  selon lequel  
le m6dec in  s ignale  imm@dia tement  a u x  cen t res  r@gionaux e t  n a t i o n a u x  t o u t  n o u v e a u  cas  
qui  v i e n t  h sa  conna issance .  

Le  p r o g r a m m e  sovi6 t ique  es t  dirig6 p a r  le Dr  M. P.  T c h o u m a k o v  e t  c 'es t  lui  qu i  a re~u 
le Dr  H o r s t m a n n  tors de sa visi te .  Lor squ ' i l  s ' ag i t  de vacc iner  les h a b i t a n t s  d ' u n e  nouve t le  
r6gion, le D r  T c h o u m a k o v  se r e n d  p e r s o n n e t l e m e n t  sur  les l ieux avec  ses co l labora teurs ,  il 
r e n c o n t r e  les m@decins Iocaux e t  pa r t i c ipe /~  Ia c a m p a g n e  d ' i n f o r m a t i o n  des t in6e h, @clairer 
le publ ic  su r  le b u t  des  v a c c i n a t i o n s  e t  les m 6 t h o d e s  utilis6es. 

E n  Pologne ,  se lon le D r  H o r s t m a n n ,  te p r o g r a m m e  de v a c c i n a t i o n  es t  b i en  organis6,  
la surve i l lance  es t  b o n n e  e t  le t r a v a i l  de  i abora to i r e  se fa i r  selon les n o r m e s  requises .  D a n s  
u n  a v e n i r  r e l a t i v e m e n t  p roche  on  d i sposera  de donn@es sf~res en  ce qui  concerne  la  s6cur i t6  
des  vacc ina t ions .  I1 f a u d r a  que lques  ann6es  p o u r  @ire rense ign6 m~r leur  efficacit@. 

E n  Tchdcos lovaquie ,  d@elare le D r  g o r s t m a n n ,  Ies exp@riences d6taill@es e t  r igoureuses  
o n t  donn6  des  r e n s e i g n e m e n t s  p r6cmux  su r  l ' innocui t6  d u  vacc in  Sab in  employ~ p a r m i  u n e  
p o p u l a t i o n  d~j'~ vaccin@e selon la  m 6 t h o d e  Salk. L a  pour sn i t e  des  6 tudes  sur  te d e s t i n  des  
souches  de vimts poliomy@litique incorpor@es d a n s  le vacc in  es t  d u  p lus  g r a n d  in t6r6t .  
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Les notions de prevention dans I'enseignement de la pathologie z 

((La m~decine p reven t ive  ne const i tue  pas un bloc simple e t  uni  de connaissances;  
elle ne  d6pend pas  davan tage  de te l  t y p e  de p ra t ique  m~dicale. El le  consiste ici ~ appli-  
quer  eertaines mesures  pour  prot~ger les individus contre  des risques d~termin~s: lh, 
elle ten te  ~ faire dispara~tre du mil ieu ambian t  des ~l~ments d~favorables;  elle est parfois,  
essent iel lement ,  une entreprise  ~ d u c a t i v e . . .  ~ 

Ces not ions de prdvent ion ont-elles tenu,  jusqu 'h  present,  une place suffisante dans 
l ' ense ignement  de la pathologic  ? C'est  ~ ce t te  quest ion que s 'es t  efforc~ de r~pondre le 
Comit~ O~[S d ' exper t s  de la F o r m a t i o n  professionnelle et technique du Personnel  m~dical  
et  auxil iaire a. Les progr~s de la mdcanisat ion,  de l ' industr ial isat ion,  rendent  de plus en  
plus frdquentes certaines affections, a u g m e n t e n t  le nombre  des t raumat ismes .  A cSt~ 
des progr~s techniques  et  industriels,  les progr~s th~rapeut iques  eux-m~mes peuven t  
c r i e r  des maladies  dont  le m6decin doit  connal t re  de fagon precise la pr6vent ion possible. 
L ' emplo i  de plus en plus ~tendu des radiat ions,  des ant ibiot iques ,  des hormones,  a fourni  
des armes efficaces contre  des affections devan t  lesquelles le m~decin ~tait  impuissant  il 
y a quelques ann6es seulement .  Mais ces diff6rentes th6rapeut iques  peuven t  ~galement  
d~clencher des t roubles  sdrieux. On connai t  bien ma in t enan t  les ph~nom~nes d 'al lergie,  
de plus en plus frdquents,  secondaires ~ la p6nicilline; on sait  que l 'hormonoth~rapie  
an t i - inf lammatoi re  modifie le m~tabol isme de cer tains  corps, diminue la r~sistance k 
l ' infection,  favorise l 'ost~oporose e t  fai t  appara i t re  f r~quemment  des troubles gastr iques  
qui  peuven t  aller jusqu 'k  l 'ulc~re. La  pathologic  de maladies  tr~s diverses oblige donc 
le m~decin ~ penser,  au  m o m e n t  off il les t ra i te ,  h la prevent ion  d 'au t res  affections qu ' i l  
peu t  ainsi d6clencher. II est donc amen6 ~ appl iquer  certaines mesures (~ pour  prot~ger  
l ' ind iv idu  contre  des risques d~termin~s ~); mais,  (~ faire disparaltre" du milieu amb ian t  des 
61~ments ddfavorables ~ n*est-ce pas pour  le m6decin se pencher  sur le probl~me du loge- 
ment ,  des (~cit~s-champignons)) n~es du d~veloppement  industriel ,  n 'es t-ce pas  se pr~oc- 
cuper  de la qualit~ de Fair ambian t  respir6 au  cours du t rava i l  mais  6galement  dans  la 
cit4 Aux.  Eta ts -Unis ,  par  exemple,  les fum~es de b~ryl l ium posent  un probl~me qui  est 
loin d '6 t re  un probl~me mineur  puisque d6jh plus de 600 cas de b~rylliose ont  ~t~ en- 
registr6s. 

C'est  pendan t  qu 'on  lui enseigne la pathologic  que l '~ tudiant  en m~decine doi t  se 
familiariser  avec les probl~mes de prdvent ion  et  non quand  il se spdcialisera. I1 serai t  
fhcheux de laisser aux  seuls m6decins special ists  en m6decine du t rava i l  ou en m6decine 
professionnelle le soin d '6 tudier  la prevent ion .  

((La m6decine p reven t ive  est parfois,  essent iel lement ,  une entreprise ~ducatrice.  )) 
L~ encore,  c 'es t  au  m~decin,  non seulement  d ' e t re  aver t i  du  rSle des carences a l imenta i res  
qui s6vissent dans certains pays,  mais  aussi de conseiUer ses propres malades,  de leur mon-  
t re r  par  exemple  les dangers d 'une  consommat ion  excessive de graisses animales  aux-  
quelles il semble qu 'on  puisse a t t r ibuer  la fr6quence considerable des affections corona- 
riennes. (( La  pathologic  de la pl~thore est  peut-6tre  un sujet  d 'd tude  aussi i m p o r t a n t  i~ 
long te rme  pour  la race humaine  que les t roubles  beaucoup plus ~vidents qui  r6sul tent  
de la sous-al imentat ion.  )) 

1 Comit~ d'experts de la Formation professionnelle et technique du Personnel m~dical et 
auxiliairo (1959). Septi~me rapport: Orientation de l'enseignement de la pathologic vers la mddecine 
prdventive (Org. mond. Santd Sdr. Rapp. techn., No 175, 30 pages). Prix: Fr.s. 1.-, 1/9, $0,30. 
Publi~ 6galement on anglais et on espagnol. 

Grundy F. & Mackintosh J .  M. (1958): JS'enseignement de l'hygi~ne et de la santd publique 
en Europe (Organlsation mondiale de la Santd: Sdrle de Monographies No 34, Gen~ve, 48 pages). 

a Membres du Comit6: Dr A. P. Avtsyn, URSS; Dr B. Castleman, Etats-Unis d'Ara~rique; 
Dr J .  B. Collip, Canada (President); Dr G. H. Cooray; Ceylon (Vice-Pr6sident); Dr G. Favilli, 
Italic; Dr H. Hamperl, R~publiquo f~d6rale d'Allomagne; Dr G. Payl ing Wright, Royaume-Uni 
(Rapporteur); Dr T. Yoshida, Japon. Secr6tariat: Dr J .M.  Mackintosh O5IS; Dr E. Kohn,  
OMS (Seer6tairo). 
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I1 est donc absolument  ndcessaire que l 'd tudiant  en mddecine apprenne,  cn prdsence 
d 'un  malade,  ~ penser (( prevent ion ~> comme on lui apprend ~ penser (( clinique ~) ou (( t rai-  
t emen t  ,). Cette  fagon de penser, il dol t  la tenir  de celui clui lui enseigne la pathologie  d~s 
le d6but  de cet  enseignement ,  k condi t ion toutefois  que la pathologie  ne soit  pas  consi- 
d~rde comme une discipline isolde, mais  soit ra t tachde ~ la microbiologie,  k la radiobio- 
logie et ~ l ' immunologie .  I1 est  dgalement  n6cessaire que l '~ tudiant  en m~decine n ' a i t  
pas l ' impression q'u'il y a entre  la p revent ion  d'~me maladie  et les l~sions ana tomo-pa tho-  
logiques qu 'el le  engendre,  une distance telte que la premiere lui paraisse superffue. C'est  
pourquoi  l ' autopsie  ne dolt  pas seulement  pe rmet t re  aux cliniciens d 'am~liorer  leur 
habilet~ '~ diagnost iquer  une maladie,  mais  dolt  leur fournir ~galement  des rense ignements  
h par t i r  desquels un  plan de pr6vent ion puisse 8tre ~labor4 contre  elle. 

Enseigner  la pathologie,  et, ~ t ravers  elle, inculquer  ~ l '6 tudiant  en m6decine des 
not ions de pr6vent ion,  n 'es t  possible que si celui qui  enseigne est  bien au  cottrant  non 
seulement  des s tat is t iques 6pid6miotogiques de son pays,  mais  attssi des enseignements  
• ~ t i rer  de Ia pathologie  g6ographique.  Le rappor~ du Comit6 d ' exper t s  comprend  un  
chapi t re  r6serv6 ~ ce sujet .  E n  Un ion  Sovi6t ique les pr6oecupat ions prophylac t iques  
on t  condui t  k pousser tr6s loin des 6tudes sur  la pathologie  g~ographique.  Pour  b ien  des 
raisons cetles-ci fournissent au  professeur de pathoIogie l 'occasion d ' ins is ter  sur  l ' impor-  
tance  des m6thodes  pr6ventives.  Les 6tudiants  do ivent  savoir  r ap idement  que l '6 tude de la  
r~part i t ion g~ographique de certaines maladies  est souvent  de na tu re  ~ e n  pr6ciser les 
cattses e t  ~ sugg6rer des m~thodes propres k les pr6venir .  

L ' ac te  m6dical,  pour  6tre complet ,  dol t  aussi bien tendre  ~ pr6venir  qu '~  gu6rir.  Pour  
gu~rir, il faut  connal t re  la maladie ,  ses sympt6mes,  ses 16sions, la f e lon  d ' ag i r  sur elle: 
pour  pr6venir ,  it faun, en pa r t an t  des fairs cliniques e t  ana tomiques ,  r emonte r  ~ l a  t r ame  
serrde que cons t i tuen t  l 'h6r6dit~, le milieu,  les habi tudes  de vie, le t ravai l ,  qui  cont r ibuent  
h ddclenchcr telle ou telle affection. Le pathologiste  peut  et  dol t  a t t i re r  sans cesse Fat ten-  
t ion de l '6 tudiant  en mddecine sur l '6tiologie des maladies;  c 'es t  ainsi qu ' i l  6veillera son 
int6rSt pour  l 'aspect  pr6vent i f  de la m6decine. 

Pro Juventute 

Zahnhygiene-Aktion in Kinderg~irten und Volksschulen 

Eine bedrohliche Volkskrankheit 

Die Zahnkaries  oder Zahnfiiulnis ha t  seit dem le tz ten Wel tkr ieg  derar t  zugenommen,  
dai3 sie heute  mi t  Rech t  als eine Volkskrankhei t  bezeichnet  wird. 

Nur 2% gesunde Ziihne 

Der  Sehweiz fgllt, wenu mau  auf  stat ist ische Vergleiehe abstel len will, der unrf ihm- 
liche l~ekord zu, die grSl]te H~iufigkeit von ZahnfSulnis aufzuweisen;  yon hunder t  Kin-  
dern  und Jugendl ichen  besitzen bei uns nur  noch deren zwei ein absolut  gesundes Gebil3. 

150 1)Iillionen pro Jahr 

Unsere  BevSlkerung gibt  j~hrlich mehr  als 150 Millionen F ranken  fiir Zahnbehaa~d- 
lungen aus;  zudem werden vielenorts ,  wo die E inr ich tung  der Sehulzahnpflege besteht ,  
pro behandel tes  K i n d  v o m  Staa t  und yon der  Gemeinde jedes J a h r  gegen 20 F ranken  auf- 
gewendet .  Auctl  diese Ausgaben mahnen  ohne Zweifel zur  ta tkr i i f t igen Bek~mpfung  der  
Zahnfgulnis .  

Eine Gemeinschaftsaktion 

N u n  konnte  Pro  J u v e n t u t e  dank  der  i lnanziellen Hilfe namhaf t e r  Zalmpa~staprodu- 
zen ten  eine Akt ion  zur  FSrderung  der  Mund- und Zahnhygiene  im Kindergar ten  und  in 
tier Volksschute vorberei ten.  I n  Zusammenarbe i t  m i t  der  schweizerischen Zahngrzte-  
gesellschaft ,  der  Eidg.  Alkoholverwal tung.  der Propagandazent ra le  ffw Milchwir tschaft  
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und Werbefaehleuten wurde ein Programm gestaltet, das der Unterriehtsweise an den 
verschiedenen Sehulstufen gerech~ wird. 

Die ])Iitarbeit der Lehrer ist unerfiifllieh 

Die Veranstalter shad sieh dabei klar, dal~ das gute Gelingen dieser Pro-Juventute-  
Aktion weitgehend yon der Mitarbeit der Lehrerschaft abh~ngen wird, denn das ABC der 
Zahnhygiene und der Verhfitung der Zahnf~ulnis, d .h .  das riehtige und  regelm~ffige 
Z~hneputzen und die gesunde E~- und Ern~hrungsweise sollen im Unterrieht  behandelt 
werden. 

Vier Kantene im ¥ormarsch 

Die Zahnhygiene-Aktion wird im Schuljahr 1960/61 in den Kantonen Bern, St. Gallen, 
Schaffhausen und  Thurgau durehgeffihrt. Die Erziehungsdirektionen aller vier Kantone 
haben die Dringliehkeit der Aktion erkannt und ihre Durchffihrung mit  einem finanzieUen 
Beitrag gefSrdert. 

Wann werden die anderen folgen~ 

Die derzeit yon den versehiedenen Wirtsehaftszweigen zur Verffigung gestellten Mittel 
reichen aber nieht  aus, um die Aufkl~rungsarbeit aueh in andern Teilen maseres Landes 
durchzuftihren. Pro Juventute  appelliert daher an alle Verantwortlichen, die gegen- 
w~rtigen Bestrebungen im Kampfe gegen den Zahnzerfall tatkr~ftig zu unterstfitzen. 

Pressedienst Pro Infirmis 

Invalide Hausfrauen 

Hausfrauenarbeit  ist Arbeit wie jede andere, wenn auch nieht  Erwerbst~tigkeit im 
engern Sinne. Sinngem~I] beriicksiehtigt die Invalidenversieherung aueh behinderte 
Hausfrauen. Die Februarnummer (~ Pro Infirmis,  ist speziell diesem Fragenkreis gewid- 
met. Sie gibt Auskunft  tiber die vorgesehenen Versieherungsleistungen und  sohildert an- 
sehaulich, wie in Sehweden und in unserem eigenen Lande die mancherlei praktisehen 
Schwierigkeiten invalider Hausfrauen in besonderen Trainingskiichen und -wohnungen 
iiberwunden werden. Weitere Artikel zeigen eindrfieklieh, wie sich die Hausfrauenarbeit  
bei einzelnen Behinderungsformen - Sehwerh6rigkeit, Blindheit, arthritische Ver- 
steifung - gestaltet und  welehe teehnisehen Hilfen sieh im Alltag dabei als hilfreieh er- 
weisen. 

(~ Pro Infirmis ~), Nr. 8, Februar 1960, 80 Rp. plus Porto, Postfaeh Ziirich 32. 

Vorurteilslosigkeit 

Die Invalidenversichertmg wird die Lasten mancher Infirmer vermindern. Das Schwei- 
zervolk, das dieser Versicherung zustimmte, empfindet darob eine bereehtigte Genug- 
tuung. Jedoch: (~ Genug getan >~ ist keineswegs mit  der Finanzierung der IV. 

Die materielle ttflfe daft  das Gewissen der Allgemeinheit nicht entlasten yon der 
mindestens ebenso no~wendigen Verpfliehtung zu Vorurteilslosigkeit, zu menschliehem 
Beistand. Alle Inval iden und  Infirmen bleiben weiterhin angewiesen auf Verstaudnis, 
Gfite und  Hilfsbereitsehaft ihrer Mitmensehen. 

Als vet  Jahren in einer Sehweizer Stadt  ein Schauspiel fiber die Bretter ging, in dem 
eine Blinde auftrat,  wurde dem Stfick in manehen Kreisen Ablehnung zuteil. Und doeh 
sind es noeh am ehesten die Blinden, for die man ira aUgemeinen Ztmeigung aufbringt.  
Weir benaehteiligter sind in dieser Hinsieht v ide  andere Infirme, so zum Belspiel die 
Sehwerh6rigen trod Ertaubten.  Fiir sie ist es eine Lebensfrage, ob die Umwelt ihnen mit  
Vorurteilslosigkeit, deutliehem Spreehen usw. entgegenkommt - oder ob sie trotz Invaliden- 
versieherung und  H6rapparat  mehr oder weniger als Ausgesehlossene ihre Tage verbringen 
mfissen. 
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Der Geh6rbebinderten sind so viele, dab jedermann Gelegenheit hat, ihnen Freund- 
lichkeit zu erweisen. B S S V  

Spraehheilarbeit in der Stifle 
Was gescbieht, wenn Eltern mit  wachsender Sorge w~hrnehmen, wie ihr 5- bis 

6j~hriges Kind in seiner spraehlichen Entwickhmg mehr und mehr zurfiekbleibt ? Tro~z 
seiner gluten Begabung wird ihm der Sehuleintritt iibers Jahr ~ wegen mangelnder Schul- 
reife~ versagt sein! Dank tier in allot Stille t~tigen Kleinarbeit im Spraehheilhelm (wie 
auch im 6ffentliehen Sprachheilkindergarten) bleiben soIche Kinder heute vor dem herren 
Schicksal der Rfickstellung bewahr~. Friiher bestand hier eine empfindliche Lfieke; wohl 
gab es l~ngst sehon Spraehheilkurse und  -klassen fiir sprachbehinderte Sehfiler, doch keine 
Behandlungsst~tte f'tir Kinder im Vorschulalter. 

25 Jahre ~ Schwyzerhiisli ~> 
Wie so oft, reifte auch hier die Hilfe dureh private Initiative heran. I m  Jahre 1934 

grfindete Dr. reed. K. Kistler, Ziirich, das Spraehheilheim ~Sehwyzerh/isli~, ein kon- 
fessionell neutrales Kteinheim zur Behandhmg yon 12-14 normalbegabten, spraeh- 
gebreehlichen Kindern im Vorschutalter. I n  einer kleinen Feier gedachte k/irzlieh tier 
Vorstand des Helms (Pr~isident: Dr. iur. E. I-Iauser, ~rinterthur) der bier w~hrend 25 
Jahren geleisteten, erfolgrelehen Sprachheilarbeit. Die Tatsache, dab im ersten Sprach- 
hefl-Kleinheim der Sehwciz seit seiner Grfindung 1000 sprachgebreehliche Kinder yon ihrer 
sehweren Behinderung befreit und vor einem ungewissen Scbicksal bewahrt werden konn- 
ten, verdient aueh in der Offentlichkeit Erw~hnung und Anerkermung. 

20 Jahre IIeimleitung 
Ffir die gewissenhafte Arbeit und den guten Geist im <~ Sehwyzerhiisli~ sorgt die 

Heimleiterin, Sehwester Edna Gastpar, nun  sehon seit fiber 20 Jahren. Ffir ihre treue und  
aufopfernde T~tigkeit sei ihr auch an dieser S~lle herzlieh gedankt. Da~ wohlgepflegte 
Kleinheim mi t  individuelter, dem Kindergartenalter angepaBter Spraehtherapie wurde 
zum Vorbild ffir ~hnliehe Spremhheilst~tten im In-  und  Ausland. 

10 Jahre <~Paradies, 
Eine andere ira stillen abgehaltene, kleine Feier galt dem Sprachheilheirn ~Paradies ,. 

Im  Jahre 1949 wurde es in verdankenswerter Weise veto NIutterhaus der barmherzigen 
Schwestern in Ingenbohl ffir katholische Kinder im Vorschulalter gegriindet. Dem fach- 
lichen Aufbau dienten dabei die im Schwyzerhfisli gemachten Erfahrungen und die in- 
zwischen yon der Schweiz. Arbeitsgemeinsehaft f'dr Sprachgebreehliehe organisierte 
Fachausbildung des Sprachheilpersonals. - Sehon nach wenigen Jahren zeigte sich ffir die 
Irmerschweiz das Bediirfnis naeh Angliederung einer Schulabteilung, die als Sprachheil- 
klasse ffir die Unterstufe eingerichtet wurde. I m  ~ Paradies ~>, des seit seiner Griindung yon 
Sehwester Maria Rosia Renz vorbildtieh geleitet wird, konnten bisher 600 spre~hgebrech- 
liehe Kinder yon ihrem Leiden befreit werden. 3Iiihe und  Arbeit haben sieh reiehlieh ge- 
lohnt:  dem spraehleidenden Kind wurde geholfen ! 

Schweiz. Gemeinntitzige Gesellschaft. Mitteilungen aus dem Gebiet der Sozialarbeit. 

Fi~nftagewoche und Familienleben 
Zu diesem Theme wurde an der Schule Ffir Soziale Arbeit Ziirich yon E. Gabathuler 

eine Diplomarbeit verfal~t. Eine Umfrage bei 24 in der Stadt Ziirich wohnhaften Arbeiter- 
familien, die mit  der Ffinftagewoche bereits Erfahrungen gemacht haben, bildete dazu 
die Grundlage. Die Arbeit gibt AufsehluB fiber die Wirkungen des verl~ngerten Wochen- 
endes auf des Familienleben, ~mter Berficksiehtigung der psyehologischen, gesundheit- 
lichen lind finanziellen Aspekte. Als haupts~chlichste Folge ist eine Vertiefung der Be- 
ziehlmgen der FamilienangehSrigen untereinander festzustellen; besonders welt der Vater 
mehr Zeit hat,  sich tier Familie zu widmen. Nieht nu t  die Arbeiter bejahen das verl~ngerte 
~Voehenende,'sondern auch deren Ehefrauen, die darin eine F6rderung der Ehe- und 
Famitiengemeinschaft sehen. Ferner wird betont,  dab der Vater seit dem ganzen freien 
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Samstag und Sonntag mehr M6glichkeit habe (und sie auch ausnfitzt), sich gemeinsam 
mit der 5[utter der Erziehung der Kinder anzunehmen. Als weiterer Vorteil wird die 
griindliehere Erholung und Entspanmmg des Vaters bezeiehnet, was sieh selbstverstiind- 
lich auf die h/iusliehe Atmosph/ire giinstig auswirkt, Die fiberwiegende Mehrzahl der 
Befragten erkl~ren, dal] das verl/ingerte %Vochenende ihnen das Gefiiht gebe, ein freierer 
l~Ienseh zu sein. - Es trifft nieht zu, was etwa gegen das freie Woehenende angef'tihrt wird, 
dag die befragten Manner ihre vermehrte Freizeit aul3erhalb der Familie verbringen und 
sich aussehliel31ieh persSnliehen Vergniigen hingeben. Keiner der Arbeiter i~ul3erte, dal3 
er mit  seiner freien Zeit niehts anzufangen wiil3te. Die Auswirkungen des verNingerten 
Wochenendes in finanzieller Beziehung sind bei den betreffenden Arbeiterfamilien nieht  
ungimstig. Im  ganzen gesehen wird allerdings etwas mehr als w/ihrend der Seehstage- 
woehe ausgegeben, yon einer bedeutenden finanziellen Belastung kann jedoeh nicht ge- 
sprochen werden. 

Wir  haben ffir Sie  g e l e s e n - - N o u s  avons lu pour vous 

Some factors associated with the development of coronary heart disease 

By T.  R .  Dawber, IV. B .  Kanne l ,  N .  Revotskie,  J .  2~I. Stokes, A .  K a g a n  and T.  Gordon 

Six yea~ follow-up experience in the Framingham study. Amer. J. pubI. Hlth. g9, 1349-1356 
(1959). 

Die Untersuchungen wurden am National Heart  Inst i tute  of Framingham (Massa- 
chusetts, USA) durchgefiihrt. Vor 6 Jahren wurde eine grol3e Zahl (4469) gesunder Vcr- 
suchspersonen im Alter yon 29 bis 62 Jahren untersucht. Dieses Kollektiv bleibt auf 1/in- 
gere Sicht unter regelm.~13iger Kontrolle. Die Untersuchung sell zeigen, welche Zusammen- 
hSnge zwisehen gewissen Lebensgewohnheiten und den Herzerkrankungen bestehen. 
I n der vorliegenden Arbeit werden die Resultate der ersten 6 Jahre verSffentlicht. 

1. SozialSkonomische Faktoren:  a) Wohnkreis: Ohne ersiehtlichen Grund zeigt einer 
der acht Wohnkreise eine kleinere als statistisch erwartete ZahI an Erlcrankungen. 
b) Erziehung: Mit Zunahme der Bildungsstufe n immt  die H/iufigkeit an Herzerkrankun- 
gen ab. c) Abstammung: Zwisehen Nationalit~t und Er-krankungsrate besteht keine 
signifikante Korrelation. 

2. l~auchgewohnheit. Es konnte nachgewiesen werden, da2 bei den 45- bis 62j/ihrigen 
ein Zusammenhang zwischen dem Rauehen und den sehweren kardialen Zwischenf~llen 
besteht. Zwisehen dem Auftreten der Angina pectoris und den Rauchgewohnheiten konnte 
hingegen kein statistisch gesicherter Zusammenhang festgestellt werden. Die Unter- 
suehungen ergaben bei den Rauehern einen erhShten Cholesterolspiegel; die starken Rau- 
cher neigen ebenfalls zu einem gT613eren Alkoholkonsum. Bei den 1Rauehern konnte tceine 
Blutdr~mkerh6hung beobachtet werden. G. Oppliger, Ziirieh 

}Veitere Literatur: 
Dawber T. R., Moore 27. E. and 2dann G. V.: Coronary heart disease in the Framingham study. 

Amer. J. publ. Hlth. 47, 4-24 (1957). 
Hammond E. C. and Horn D.: The relation between human smoking habits and death rates. 

J. amer. reed. Ass. 155, 1316-1328 (1954). 
Doll R. and Hill  A .  B.: Lung cancer and other causes of death in relation to snmking. Brit. reed. 

J. 2, 1071-1081 (1956). 

Usage dn tabae et cancer pulmonaire par L.-E. Burney (Smoking and hmg cancer) 

J. A.  ~[. A. 171, 1829-1837 (1959). 

Dans l'article ei-dessus mentionn6, le m6deein-ehef des Services de la ~ant6 publique 
des USA se prononee sur le problgme des relations entre l'usage du tabac et la fr6quenee 

324 



du cancer pulmonaire .  Voiei les intdressantes conclusions de cet  art icle qui, selon l ' au teur ,  
(( engage la responsabili t6 des Services de la sant6 pub l i que , :  

(~ 1. Les renseignements  obtenus jusqu '~  pr6sent mon t ren t  que l 'usage du t abac  cons- 
t i tue  Fun des facteurs  pr ine ipaux de l 'aceroissement  du nornbre des cancers pulmonaires .  

2. Ce sont  sur tout  les fumeurs  de cigaret tes  qui  r isquent  d '6tre  a t te in ts  d ' un  cancer  
pulmonaire .  

3. L ' a r rg t  de l 'usage de la c igaret te  a tm r~sultat  favorable,  m6me si l 'on a fum~ 
duran t  une p6riode prolong~e. 

4. Aueun  t r a i t emen t  pr6alable du tabac  et  aucune m6thode de f i l t rat ion de la fum6e 
n ' on t  r6ussi jusqu '~  ma in t enan t  ~ d iminuer  ou ~ gliminer le risque eneouru par  le fumeur .  

5. Selon les s ta t is t iques  et  les 6tudes publi~es, la frdquence du  cancer  putmonai re  est 
p lus  basse pour  les non-fumeurs  que pour  tes fumeurs,  eela pour  les deux  sexes, quelle 
que soit  la r6gion habit6e (rurale ou urbaine)  et  quetle que soit  l 'oceupat ion.  

6. Les personnes qui  n ' on t  j amais  fum6 (cigarettes, cigares ou pipe) sont  celles qui  
ont  le plus de chance d '~chapper  au cancer  des p o u m o n s . .  

7. La  meil leure  fa~on de d iminuer  le r isque individuel  du  cancer  putmonaire  est  de 
renoncer  ~ l 'usage du tabac,  ~ moins que cet  usage puisse 6tre rendu inoffensif. ,~ 

Souhai tons  que  les fumem~s c o m p r e n n e n t . . .  ! Ch. Bavaud, Gen~ve 

Le pronostie g~n~tique dans le mongolisme. Le questionnaire gdndtique (D. Klein) ,  Jou rna l  
de g~ndtique humaine  8, 218-220 (1959) 

E n  trois pages D. Klein  donne des renseignements  tr~s ut i les e t  nouveaux  sur  le 
mongolisme,  ma l fo rmat ion  cong6nitMe d e n t  la fr~quence est ~valu6e de 1 sur 500 nais- 
sances (I-Ianbart) ~ 1 sur 700 naissances. D'apr~s ces chiffrcs, il y aurMt 180 naissances 
de mongoliens par  ann6e en Suisse; la frdqucnce dans la popula t ion  suisse serai t  de 1 sur 
4000, et  1250 mongol iens  environ seraient  ac tue l lement  v ivan t s  en Suissc. 

Le pronost ic  g~n6tique est fonct ion de l 'hge de la m~re. De nombreux  auteurs  ont  
dc~montr6 que l 'hge avancd de la m6re est un facteur  prSdisposant  au mongolisme.  U n  
tab leau  de Penrose en fair foi. Depuis  40 ans, une femme cour t  un risque de 1 h 6% de 
donner  naissance ~, un enfant  mongolicn.  Faut - i l  d~conseiller ~ une telle personne d ' avo i r  
un enfan t  aprSs 40 ans? D. Klein le fait .  On peut  se demander  si l 'on ne risque pas  d 'an-  
goisser sans raisons r6ellement p~remptoires  un certain nombre  de femmes.  S'il exis te  
des cas de mongol isme dans la famille du p~re ou de la m~re ou bien dans les deux families,  
le pronost ic  g6n6tique n ' e s t  pas modifi6 et e 'es t  encore une fois l 'hge de la m~re qui 
joue un  rSie impor tan t .  I I e n  est de m6me pour les fr~rcs et  scours d ' uu  mongol ien et  lcur 
descendance.  Enfin,  si une femme a d6j'~ donn6 naissancc h un enfant  mongolien,  le 
danger  qu 'un  tel ~v6nement  se reproduise est 20 ~ 60 ibis plus grand que le r isque normal .  
On dolt  donc dans ces cas-l~ d~conseiller une nouvel ie  grossesse. Enfin,  D. Kle in  r e l i ve  
la ddcouverte  route  r6cente d 'une  anomalie  chromosomique  qui serai t  ~ la base du mon-  
golisme. Phtsieurs attteurs ont  en effet dg~,couvert un chromosome surnumgrMre.  II  y 
aura i t  47 chromosomes au lieu de 46 chez les mongoliens.  

Pierre-B. Schneider, Lausanne  

L~influenza dei rumori  sul sistema nervoso. (;'rane~ti A.,  An geleri F. e Lenzi R. Fol ia  reed. 
(Napoli) 42, 1313-1325 (1959). 

Bei  30 ~Vebereiarbei tem (12 Frauen ,  18 MSnnern) im Al ter  yon  22 bis 73 J a h r e n  
wurden  durehgeff ihr t :  Mlgemeine klinische Untersuchung.  E E G  und psychometr i sche  
Test~. Keines  der  30 [nd iv iduen  zeigt¢ wesentl iche psychische oder  neurologische Ver- 
imderungen.  Der  grSi3ere Tell (22 yon 30) der Versuchspersoncn zeigte jedoch folgende 
Beschwerden:  (lefiihl yon Verwirrung und Brummen  im Kopf ;  Unvertri~glichkeit  fib" 
~, LSrm*, auch wena  er zur LTn~erhaltung dienen sollte (Musik. Kino  usw.); 1)sychischc 
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Labilit/it. Dieses Syndrom variiert in seiner Erseheinung: bei einigen Versuehspersonen 
erseheint es nur, weim es durch endogene oder exogene zus;4tzliehe Faktoren ausge16st 
wird; bei andern besteht es dauernd mit  zus/~tzlich dauernden Kopfsehmerzen und Ere- 
tismus, Sehlaflosigkeit und objektiv Hyperreflexie. 5 der 28 auswertbaren :EEG zeigten 
Kurven vom Typus der Neurotiker und (~ Pers6nliehkeitsver/inderungen ~ (Gastaut). 

Psyehometrisehe Teste : Es wurde der Test yon Toulouse-Pi@ron durehgef'dhrt. Dieser 
zeigte, dab zwischen Ruhe und L~rm f'dr die Aufmerksamkeit kein Untersehied besteht. 
Es zeigte sieh jedoeh, dab jene Vorsuehspersonen, die bei Ruhe am wenigsten Punkte  er- 
reichten, aueh jene waren, die aueh bei L/irm die tieferen Werte zeigten. Der Rorschaehtest 
zeigte, dab es sieh bei diesen Leuten um intellektuell unterentwiekelte oder um affektiv 
aggressive Leute handelte. 

Die Autoren gtauben daraus sehliel~en zu k6rmen, dab d~rch den Liirm eine Seh/idi- 
gung des Iqervensystems eintritt  mit  dem Bild eines psyehoneurotisehen Syndroms; dazu 
brauehe es jedoeh eine spezielle individuelle Pr/idisposition. G. Oppliger, Zfirieh 

Mechanisms of acclimatization to heat in man by Bass D. E., Kleeman C. R., Quinn M., 
Henschel A. and Hegnauer A. E., i~[edicine (Baltimore) 34, 323-380 (1955). 

5 Versuchspersonen wurden w/ihrend 14 Tagen in einer Klimakammer bei 48 Grad C 
am Tag und 37 Grad C nachts und bei t/~glichen k6rperliehen Arbeiten yon zweimal 
60 ~¢[inuten auf einer Tretbahn untersueht. Salz- und Fliissigkeitsverluste wurden durch 
Verabreichlmg yon Flfissigkeit mit 0,2% NaC1 weitgehend kompensiert. 

Die Untersuchungen zeigten folgende Ergebnisse: Eine wirksame Akklimatisation 
zur Hitze wurde innerhalb einer Woche erreieht, In  dieser Zeit bildeten die Schweii3driisen 
einen progressiv salz~trmeren SehweiI~, wodureh der Organismus Salz einsparen konnte. 
I n  dieser Zeit registrierten die Autoren eine Zunahme der extrazellul~ren Fliissigkeits- 
menge um 16%, die dabei isotonisch blieb. Dieser Vorgang wurde durch eine Herabsetzung 
der Ausscheidungsfunktionen der Nieren in den ersten 4 Tagen ausgel6st. Gleichzeitig 
wurde auch die ~Ienge des Blutplasmas und der zirkulierenden Eiweit3e voriibergehend 
erh6ht. Dagegen ver~nderte sich der Gesamtwassergehalt des KSrpers nicht wesentlich. 
W'~hrend der ganzen Hitzeperiode waren die Stickstoff-, die Phosphor- und Kaliumbilanz 
negativ. Die Kaliumausscheidung im Urin war erh6ht urn 10-20% in den ersten 4 Tagen, 
w~thrend in der gleichen Zeit Na und C1 zuriiekbehalten wurden. Die Nieren arbeiteten 
w~hrend der ganzen Hitzeperiode unter  der maximal m6glichen Elektrolytkonzentration, 
welehe immerhin wesentlich angestiegen war. Aus den Analysen schliel3en die Autoren, 
daI~ Kalium in der Hitze nicht nur  durch Gewebeabbau, sondern dureh einen Verlust aus 
den Zellen vermehrt ausgeschieden wird. Das weil3e Blutbild und insbesondere die 
eosinophilen Zellen zeigten keine wesentliehe ~_nderung w~hrend der Hitzeexposition. 
Dagegen wurde in der Hitze die Ausscheidtmg der 17-Ketosteroide herabgesetzt. 

Die ~kutoren schliel~en aus den Untersuchungen, da2 die Leistungssteigerung w~thrend 
der Akklimatisation auf  Anpassungen des Kreislaufes beruhen, wobei die Nieren eine 
wesentliche Rolle spielen, da sic mehr Na und  C1 zuriickhal%en, als zum Ersatz der SehweiB- 
verluste nStig w~re, so dal3 das Plasmavolumen und die interstitielle Fliissigkeit isotonisch 
vergrSi3ert werden kSnnen. E. Grand]can (Ziirich) 

Neue B(icher--Nouveaux livres 
BeitHtge zur manuellcn Therapie. Eine Sammlung von Vortr/~gen, zusammengestellt 

yon J. C. Terrier. Band 13 der Sammlung ~ Die Wirbels~lfle in Forschung und Praxis,). 
t t ippokrates Verlag, Stuttgart.  173 S. (1959), DI~I 24.50. 

Le trai tement des 14sions vert@brales ou extravert@brales par les manipulations reste, 
malgr4 les innombrables publications, expertises et congr~s qui leur ont 4t@ eonsacr4s, 
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