
stik zeigt, dal3 seit der Jahrhundertwende die j~hrlichen Todesf~lle 
an Tuberkulose abgenommen haben. Die Statistik Iehrt abet aueh, 
dal3 die j~hrliehe Erkrankungszahl anTuberkulose nicht  in gleichem 
Mat~ abgenommen hat  wie die Todesf~lle und  in der Sehweiz seit 
1955 ungef~hr stabil geblieben ist. Die jiihrliehe Erkrankungszahl 
betr~gt in den letzten f~uf Jahren immer noeh rund 1 ~o an offenen, 
ansteckungsgef~hrlichen Tuberkuloseformen und rund 2 bis 3~oo 
an gesehlossener, aber behandlungsbediirftiger Tuberkulose. Von 
rund 1000 Einwotmern werden also j~hrlich 2 bis 3 an einer be- 
handlungsbediirftigen Tuberkulose erkranken. Bei den in Heft- 
st~tten eingewiesenen Kranken ist seit 1957 die Zahl der j~,hr- 
lichen Riickf~lle an Tuberkulose sogar etwas angestlegen von 
fund 17,3 auf  18,2~o. I n  dieser letzten Zahl drfickt sich eine ge- 

wisse Sorglosigkeit vieler Patienten aus, die unter  der raschen Wirkung der medika- 
ment6sen Behandlung ihre Krankheit  nicht mehr ernst nehmen. 

Ein grol~es Problem f~r die Volksgemeinschaft bilden die chronisch-tuberkulSsen 
Kranken.  Aueh wenn hier die Invalidenversicherung gewisse soziale Verbesserungen ge- 
bracht hat, so ist das Schicksal dieser bedauernswerten Tuberkulosekranken immer noch 
sehwer und oft hoffnungslos. Wenn die Tuberkulosebek~mpfung im bisherigen Rahmen 
weitergef'd_hrt werden karm, rechnet man mit  einer Zeitdauer yon noeh mindestens 20 
Jahren, bis die Tuberkulose als Volkskrankheit vSllig besiegt und  iiberwunden ist. 

Eine weitere Unterstfitzung der Fiirsorgeinstitutionen ist deshalb notwendig. Es 
liegt im Interesse aller, dal~ die Schweizerische Tuberlculosespende die dringend benStigten 
Mittel zur Fortsetzung ihrer segensreiehen T~tigkeit zur Verf~gung gesteltt bekommt. 

Schweizerische Tuberkulosespende 

Referate- Rapports 
Communiqud de I 'OMS du 30 rnai 1960 

Pol io :  Conference  <~ au  s o m m e t ,  le 6 ju in  

Pr@s de 80 experts de renomm@e internationale, directement engag6s dans les t ravaux 
sur le vaccin anbipoliomy@litique k base de virus vivant,  prendront part  ~ une (( conf@rence 
au sommet ~ sur la polio qui se t iendra ~ Washington du 6 au 11 juin proehain. 

L'importance que rev~t cette eonf6rence internationale est soulign@e par le Dr 
Anthony Payne, Chef du Service des Maladies k Virus de l 'Organisation mondiale de la 
Sant6, qui d@clare: ~ Nous avons at teint  u n  point crucial dans le d@veloppement des vaeeins 
antipoliomy@litiques k base de virus vivant .  Nous disposons maintenant  d 'une exp@rience 
suffisante qui devrait nous permettre de d@terminer le r6te que pout jouer ce vaecin dans 
la lutte contre la polio. 

<~L'exp@rience pratique et l'exp@rience de laboratoire permettent  routes deux de 
supposer que ce vaeein peut faire plus que de lutter eontre la forme paralytique de la 
maladie. Bien utilis@, il pourrait affaiblir, ou m@me @liminer de la circulation, les virus 
virulents et concr@tiser l'id@e r@votutionnaire de l'@radication de la  poliomy@lite. 

<~ Nous devrons naturellement attendre quelques ann@es pour savoir si des possibflit@s 
de cet ordre existent effectivement, mais les rapports qLfi seront soumis k la Conf@rence 
de Washington devraient pouvoir nous dire si nous sommes sur le bon chemin. ~ 

Le Dr Payne a tenu n@anmoins £ ajouter qu'(dl serait peu sage de minimiser les 
probl@mes qui continuent  ~ se poser en ce qui concerne la production du vacein ~ base de 
virus vivant,  sa standardisation, et les fr6quents eontrSles de s~eurit6 qu'fl dolb subir. 
Ces probl~mes sont souvent plus difficiles & r@soudre pour un  vaccin & base de virus v ivant  
que pour un  vaccin inaetiv@, du type Salk. ~) 

Le vaccin Salk, ~, base de virus <~inactiv~ ~> ~ la formald6hyde est utilis@ avec suee~s 
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partout  dens lo monde. II est administr@ par injection sous-cutan@e. Le nouveau vacein 
base de virus v ivant  est moins coftteux parce qu'il  est administr~ par vole buccale. 

Plus de 80 000 000 de personnes Font d4j~ regu sans accident. 
Un  comit@ d'experts de la poliomy@lite, r4unl par I'O)/IS tout  do suite aprSs la confe- 

rence, a Washington, sere en mesure - ~ la lumi@re des t ravaux de la conf6rence - de d4- 
cider si les conditions n@eessaires sent r4unies pour l 'utilisation de vaccins ~ base de virus 
v ivant  dana les programmes de sent@ publique. 

Parmi les personnalit@s qui prendront part  a cette conference: le Dr Albert Sabin, 
le Dr Hilary Kropowski et le Dr Herald Cox qui ont tous trois mis au point plusieurs 
vaccins (( vivants ~ aux Etats-Unis;  ainsi que le Professeur C. H. Stuart-Harris (Grande. 
Bretagne); le Professeur Svan Gard (Su@de); le I)r J . H . S .  Gear (Afrique du Sud); le Dr 
M. P. Chumalcov (URSS); Sir Macfarlane Burner (Australie) et le Dr Masami Kitaoka 
(Japon). 

La conf@rence se tiendra sous les auspices de l 'Organisation mondiale de la Sent@ 
et du Bureau sanitaire panam@ricain (Bureau r@gional de I'OMS pour les Am4riques), 
et avec l 'appui financier de la Fondation Sister Elizabeth Kenny. 

Communlqud de presse de I'OMS du 6 mai 1960 

Treizi~me Assembl4e mondiale de la Sant~ 

Ouverture des discussions techniques par le Profe~seur V. M. Idanov (URSS) 
Le virus de la polio bat en retraite: peut-on parler d'dradication? 

Les signes avant-eoureurs d 'une @radication effective de la poliomy@lite ont @t@ 
mentionn@s par le Professeur V. hi. Idanov, Secr@taire seientifique k I'Acad@mie des 
Sciences m@dieales de I 'URSS, qui pr@sidait h l 'ouverture des discussions techniques de la 
Treizi~me Assembl@e mondiale de la Sent@ ~ Gen@ve, ~ujourd'hui.  

Etablissant uno comparaison avec la dipht@rie, le Professeur Idanov a pr@cis@: 
(i I1 r@sulte d'exp@riences faites dans de nombreux pays europ@ens, tels que la Grande- 
Bretagne, la France et tes pays scandinaves, de re@me que dans de nombreuses villes et 
localit@s de l 'Union Sovi@tique et des Etats-Unis d'Am@rique que, a l a  condition d'@tre 
correctement organis@es et m6thodiquement ex6cut@es, l ' immunisation et la r@-m~mmi- 
sation des enfants contre la dipht@rie permettent  d'assurer l'@radication ~ peu pr@s 
compl@te de cette infection. ~ 

Progr~s rapides 

Le Professeur Idanov crolt que, en principe, des r@sultats semblables devraient @tre 
possibles dans le cas de la poliomy61ite. Celui qui, it y a quelques ann6es, aurait parl4 de 
l'@limination de cette maladie, aurait 6t6 tax6 de manque de r@alisme, mais la situation 
s'est modifi6e depuis qu 'un vaccin antipoliomy@litique A base de virus vivant  (~ augmente 
les forces de r6sistance des cellules du tractus intestinal et des voles respiratoires, et  
emp@che la proliferation du virus. Ceci devrait  permettre de diminuer consid6rablement 
le nombre des virus en circulation. Une lois clue la majorit6 de la population sere immuni- 
s6e, ta situation se rapprochera beaucoup de celle de la dipht@rie. 

L'@radication effective de la dipht@rie a @t6 d@crite par le Professeur Idanov commo 
un exemple frappant de la valeur qualitative clue peut avoir une mesure de career@re 

quantitatif :  le degr6 @lev6 d'i~Lmunit@ dent  jouit  la masse de la population permet  non 
soulement de pr@venir la propagation de la dipht@rio, mais encore de r@duiro tr@s forte- 
ment  tes risques de transmission de ce germe pathog@ne., 

I I a  d 'autre part  ajout@: (~ Aussi est-ce avec impatience que nous attentions de con- 
naltre les r@sultats du tr@s vaste programme d' immunisation contre la poliomy@lite 
actuellement en cours d'ex@cution et qui pr@voit ta vaccination do 80 millions do per- 
sonnes en l 'espace de six mois ou d'une ann@e. Si cette exp@rience s'av&re pleinement 
satisfaisante, on saura qu'fl est d@sormais possible de r6aliser l '6radication de la polio- 
my@lite,/~ tout  le moins du point de rue  pratique, au moyen d'une immunisation de masse 
de la population. )) 
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Les enfants 

Le Professeur Idanov est moins optimiste en ce qui eoncerne la grippe, qui (~ eonstitue 
peut-~tre aujourd'hui l 'unique infection v4ritablement mondiale~), dit-il. 

Pour plusieurs raisons, des campagnes massives de vaccination ne seraient pas la 
bonne solution, m~me si les problgmes d'ordre scientifique et d'organisation pratique 
pouvaient  ~tre r6solus. Le Professeur Idanov, qui voit  une diff6renee essentielle entre le 
probl~me pos~ par la poliomy~lite d 'une part,  et la grippe d 'autre part,  ne eroit pas que 
la grippe pourra ~tre eontr616e avant  Ia ddcouverte d'antibiotiques d 'un type nouveau 
qui restent k d6eouvrir, a-t-il pr6eis6. 

Le Professeur Idanov a exprim6 sa sympathie pour le sort des enfants. , Les condi- 
tions de la vie moderne ptaeent chaque nouveau-ng devant un dilemme ~, a-t-il d i t , ,  ou 
subir 'les souffrances inh6rentes ~ des infections nombrenses et presque ingvitables, et  
eela k l'gge le plns wlln6rable, ou se soumettre k des proeddures techniques nombreuses 
et souvent douloureuses d' immunisation en rue  de se pr6munir eontre ees maladies ~). 
E t  d 'ajouter:  ((Le hombre des vaeeins susceptibles d'6tre administr~s est aetuellement 
tr~s ~lev6 ,. 

Neuf  troupes de travail 

Plus de 150 d~16guds prennent part  aux discussions techniques de la Treizi6me 
Assembl4e mondiale de la Sang6 qui ont pour sujet (~ Le r61e de l ' immunisation darts la 
lutte cont.re les maladies transmissibles ~ et qui se poursuivent aujourd'hui et demain. 

Les discussions song divis~es entre neuf groupes de travail. L 'un  s'oceupe de la coop6- 
ration internationale dans le domaine de la standardisation, des essais et de la fabrication 
des vaceins; d 'autres groupes 6tudient Ia dur~e de l ' immunisation, l'organisatior[ des 
programmes d'immunisation, l '6radieation e$ la lutte eontre la variole, le t~tanos darts les 
pays d6velopp6s et sous-d6veloppds, la tutte contre la fi~vre jaune et les risques eneourus 
par les techniques d'immunisation. 

Ces discussions reverent un grand int6r~,t. En effet, 37 Eta ts  Membres de I'OMS ont 
fair parvenir de nombreuses communications au Si6ge de l 'Organisation mondiale de la 
Sang6 "5, Gen~ve, ainsi qu 'aux Bureaux rdgionaux de I'OMS. 

A la fin de la semaine prochaine, un rapport sera soumis 'X l'Assembl6e. 

Communiqud de presse de l 'OJlS du 5 mai 1960 

S~minaire sur les Services d'Hygi~ne dentaire pour les enfants 
convoqu~ par la Bureau r~gional de I'Europe de 
I'Organisation mondiale de la Sant~ (OMS) 

G6teborg du 20 au 27 avril 1960 

Les participants ont estim6 qu 'en Europe l'hygi~ne dentaire des enfants laissait 
beaueoup "~ d~sirer et que, pour am61iorer la situation, il faudrait rendre plus ~troite la 
collaboration entre les m~decins et les dentistes. La carie, qui atteint de 50 ~ 90% des 
enfants europgens et dont Ia fr6quence est partieuli~rement glevge en Europe oeeidentale, 
est la pIus importante des affections dentaires. La plupart des enfants ont des caries dgj'X 
/~ l 'gge de trois ans, imputables surtout/~ la trop grande eonsommation de suereries entre 
les repas. 

Les ~tiseussions ont port6 notamment  sur les sujets suivants:  prdvention de Ia carie 
dentaire; hombre d'heures qu 'un dentiste peut consaerer journellement h u n  service den- 
taire pour enfants; nombre d'enfants auxquels il peut donner des soins ad6quats; aetivitds 
devant recevoir la priorit6 dans les services dentaires, vu la p6nurie de personnel; utili- 
sation du personnel dentaire auxiliaire; fluoruration de l 'eau de boisson et antres mesures 
prdventives de masse eontre la earie; am61ioration de l '6ducation en hygiene dentaire; 
n6cessit6 des reeherches, d'une terminologie unifide et d 'un syst~me d'enregistrement 
appropri6 des rdsultats dans le domaine des soins dentaires; enseignement de base et 
enseignement supgrieur de la dentisterie infantile et de l 'orthodontie. 
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Kongrel] der Schweiz. Zahn~irztegesellschaft 
veto 20.--22.  M a i  1960 in Luzern 

Mit gro2er Mehrheit wurde folgende Resolution angenommen: Angesichts der sti~ndig 
z~mehmenden Zahnkaries in unserem Lande, die bereits die Gesundheit unserer Jugend 
in Frage zu stellen beginnt, angesichts der nun auf.viele Jahre zurfickgehenden gfinstigen 
ausl~ndisehen Erfahrungen mit  tier Zugabe yon Fluoriden zum Trinkwasser zweeks Ver- 
meidung der Zahnf~ulnis, im Einklang mit  den Empfehlungen der ~Veltgesundheits- 
organisation betraehtet  es die Sehweiz. Zahn~rzte-Gesellsehaft als dringendes Gebot der 
Stunde, den Sanit~tsbehSrden alte Mal3nahmen zu empfehlen, um die ganze Bev61kerung, 
insbesondere unsere Kinder, so rasch als m6glieh tier giinstigen Wirkung der Fluoride 
teilhaftig werden zu lassen. 

40 Jahre Pro Infirmis 
Seit 40 Jahren ist Pro Infirmis an der Arbeit. Der direkte Anla2 ffir den Zusammen- 

schlul3 der Insti tutionen und Vereine der Gebreehlichenhilfe war die finanzielle Notlage 
nach dem Ersten ~Veltkrieg. Es .sollte ein Gesetz geschaffen werden zur Erlangung einer 
wirksamen Bundeshilfe. Diese wurde yon Anfang an nicht verstanden als Almosen ffir 
die Gebreehlichen. Man war sich schon darnels v611ig darfiber klar, de2 des Geld verwendet 
werden sollte ffir die Erziehung, Pfiege und Ausbildung. Bereits im ersten Jahresbericht 
wird die ~-berzeugLmg vertreten, dai~ viele Behinderte, wenn sie richtig ausgebildet werden, 
persSnlieh und wirtschaftlich selbst3ndig werden k6nnen. 

Der Kampf, den Pro Infirmis ffihrte, war nicht umsonst. Doch als dann in den drei- 
I~iger Jahren in~olge der I~:rise die Bundessubvention wieder gekftrzt werden mu2te, rief 
Pro Infirmis die Kartenspende ins Leben. Ihre Sammelmethode erlaubte es, den hSehst- 
m6glichen Betrag dem Sammelzweck zuzuffihren. Der stets wachsende Erfolg zeigte, dab 
Pro Infirmis den richtigen ~Veg beschritten hatte.  Neben dem materiellen Gewinn, den 
die Sammlungsaktion heute noeh hat, steht abet  auch der menschlieh-soziale ~Vert. 
Dadurch, de2 im entferntesten ~Vinkel unseres Landes jeder Sehweizer die Pro-Infirmis- 
Karten erh~It, wird ibm der leidende Mitmensch ins Bewxfl~tsein gerufen. Er  mu/~ sieh 
mit  ihm befassen und sieh fiber das Problem tier Gebreehliehenhilfe besinnen. Die wert- 
volle Aufklgrungsarbei~, welehe jede Sammelaktion begleitet, tr~gt wesentlieh dazu bei, 
des Verst~indnis f(ir die Behinderten zu vertiefen. Urn diese ideelle Arbeit zu unterstfitzen, 
wurde die Zeitsehrift ((Pro Infirmis )~ gegr~'mdet. Dem stets zunehmenden Bedfirfnis naeh 
Beratung und Einzelf(irsorge kam die Griindung von Pro-Infirmis-Ft'trsorgesteIIen, deren 
es heute in der Sehweiz 20 gibt, entgegen. Ihrer  T~tigkeit liegt das Prinzip zugrunde, 
drohende Gebrechen womSglieh zu verhiiten, vorhandene Behinderungen durch medizi- 
nisehe, erzieherisehe, technische, berufliehe und soziale Mai~nahmen in ihren Auswir- 
kungen zu mildern und durch die Bejahung der gegebenen M6glichkeiten zu meistern. 
Im  Laufe der Zeit gewannen die Pro-Infirmis-Fdrsorgestellen so sehr das Vertrauen der 
Bev61kerung, anderer sozialer Insti tutionen und der Beh6rden, dal~ ihre Gutspraehen 
das Mehrfache ihrer eigenen Mittel an Beitr~tgen Dritter fliissig machen konuten. Die 
Gebreehlichenhilfe nahm sowohl an Breite wie an Tiefe zu. 

Ein besonders wiehtiger Schritt bedeutete die Errichtung yon Pro-Infirmis-Paten- 
sehaften im Jahre 1950. Diese stellen nicht nur eine sehr wertvolle Finanzquelle dar - 
yon 1950 bis 1959 wurden 26 919 Jahrespatenschaften vermittelt ,  wod~u'eh 3 334 677 
Franken an notwendige Mai]nahmen beigetragen Wurden -,  sondern sie schufen die 
M6glichkeit der ganz persSnlichen Hilfe und Kontaktnahme,  welehe vielen Helfern 
Bediirfnis ist. Die mensehliehe Anteilnahme kann gegenseitig zu beglfickenden Bezie- 
hungen f'dhren, die als Lebenshilfe das Beste geben, des ein Mensch fiberhaupt erhalten 
kann. 

Das Pro-Infn-mis-Wirken, handle es sieh um Ffirsorge oder AufklSrung, hat  wesenttieh 
dazu beigetragen, da2 das Sehweizervolk die Invalidenversieherung, welehe am 1.1.60 
in Kraft  getreten ist, angenommen hat. Pro Infirmis hat  den Boden gut vorbereitet,  so 
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dab das n6tige Verst/indnis im Volke vorhanden war. Pro Infirmis hat  sieh nieht nur  
auf indirektem, sondern auf direktem Wege f/it das Inkraf t t re ten der Eidgen6ssischen 
Invalidenversicherung eingesetzt; so befand sie sieh unter  den Faehexperten, welche 
beigezogen worden waren. Pro Infirmis ist sehr dsnkbsr ,  dab das neue Gesetz die Ver- 
selbst/~ndigung der Behinderten in den Vordergrund stellt, dab es die kSrperlieh und 
geistig Behinderten einbezieht und daI] seine Leistungen aueh gebrechliehen Kindern 
zugute kommen sollen. Es ist Pro Infifimis eine ~reude, dab sie bei der Vorbereitung des 
Gesetzes mit  ihren weitgespannten Erfahrungen suf  dem Gebiete der Gebrechlichenhflfe 
dienen kounte und  dad sie such naeh der Einfiihrung der Versieherung weiterhin wichtige 
Aufgaben zu erfiillen hat.  Sic ist durch das Gesetz nieht iiberfliissig geworden. 

Pro Infirmis ist in der Lage und  bereit, sieh mit  den Fragen, welehe dutch die Eid- 
gen6ssische Invalidenversicherung entstehen, auseinanderzusetzen; sic wird versuehen, 
die bestehenden XYerke auf  der H6he der Zeit zu halten, insbesondere dutch fortlaufende 
~¥eiterbildung des Personals. Sie wird es sieh besonders angelegen sein lassen, jene Ein- 
richtungen zu f6rdern, fOx welehe die Versieherung nur  ein indirektes Interesse hat,  die 
abet trotzdem fiir die Behinderten unentbehrtich sind. Ihre Aufgabe wird es aueh sein, 
die Gebreehliehen zur m6gliehst friihzeitigen Anmeldung zu veranlassen und  sic auf  ihrem 
vielleicht; langen Eingliederungsweg begleiten. Sic wird auf  dem tragenden Fundament  
der Versichernngs-Leistungen die individuelle Hitfe aufbauen und  dem Behinderten damit  
das sehenken, was er braueht, urn zu einer m6gtiehst groBen Selbst~ndigkeit zu gelangen. 
~q~erdies aber ist es ihr ein ernstes Anliegen, such iiberall deft  zu helfen und  zu raten, we 
nlemand anders dazu in der Lage ist. _&us Ehrfureht vor ihrer Wtirde als Kinder Gottes 
t r i t t  Pro Infirmis fOx alle ein. I n  tier l~/~chstenliebe wird sieh weiterhin der Sinn ihrer 
Arbeit erfiillen. Dr. E. Brn~ 

W i r  haben  f/Jr S i e  ge lesen  - N o u s  a v o n s  lu pour  v o u s  
Smoking Habits Related to Injury and Absenteism in Industry. C. R. Lowe. Brit. J.  pre- 
ventive and social Med. I4, 57-63 (1960). 

Die Arbeit basiert auf  einer statistischen Erhebung bei den Angestellten der General 
Electric Co. in Birmingham, England. Unter  3341 Arbeitem haben 23,3~o nie geraueht, 
alle iibrigen haben zeitweise geraueht, oder waren mebr oder weniger ausgepr/igte Ge- 
wohnheitsraucher. Der Autor teilte diese Arbeiter naeh St~rke der Rauchergewohnheit 
in Klassen ein und  untersuchte, wie oft die leiehten, mitt leren oder starken Rancher ira 
Gegensatz zu den Nichtrauchern w~hrend einem Jahr  die Kranken- und  Unfallabteilung 
der Fabrik aufsuchten, und  wie lange sie w~hrend diesem Jahre der Arbeit aus gesundheit- 
lichen Griinden fern blieben. Er land, da2 die Behandlungsstation yon ~lteren Arbeitern 
seltener infolge eines Unfalls aufgesucht wurde als yon jiingeren Arbeitern. Die Unfall- 
h~tufigkeit war ferner bei Rauchern gr613er als bei i~ichtrauchern, und  der Zusammenhang 
zwisehen Rauchen und  Unfall bei den jungen Arbeitem ausgepr~gter als bei ~lteren. Be- 
triebsabwesenheit aus Krankheitsgriinden war h~ufiger bei ~lteren als bei jiingeren Arbei- 
tern, und  such hier wieder h~ufiger bei Rauchern als bei Niehtrauchern. Hier war der 
Zusammenhang zwischen Rauchen und Krankheit  ausgepr~gter bei den ~lteren Arbeitern. 
Der Antor  diskutiert diesen Befund und  glaubt, da2 die grSl3ere Unfallh~ufung bei Rau- 
chem wohl kaum die Folge einer StSrung der Muskelkoordination durch das Nikotin sei, 
sondern n immt  eher an, dal3 Anf~lligkeit zu Unf~llen und vermehrtes l~auchen eine ge- 
meinsame Ursache in einer besonderen Disposition yon Temperament und  Charakter h~tten. 
Im  Hinblick auf  den Zusammenhang zwischen Krankheitsh~ufigkeit und  Rauchen glaubt 
der Autor dsgegen an  den direkten kausalen Zusammenhang zwisehen t~ikotin als Ursache 
und  Krankhei t  als ~¥irkung. K.  B~ittig, Zfirich. 

Su la patologia da polvere di cemento. Rilievi elinieo-radiologiei su 350 cementisti. N.  ~lon- 
gelli-Scia~nameo. Fel ls  Medics. d2, 469-507 (1959). 

Die Arbeit bringt  eine eingehende Besprechung der bekannten Literatur fiber Berufs- 
risiken und  Berufskrankheiten bei Zementarbeitern. Dsran  anschliel~end bringt  der Autor 
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die Besprechung einer klinischen und radiologischen Untersuchung an 350 Zementarbei- 
tern der Fabriken yon Puglia. Die untersuchten Arbeiter waren dem Zementstaub zwi- 
schen einem Jahr und  22 Jahren ausgesetzt. Bei den RSntgenuntersuchungen fand man 
in etwa 6% der F~lle eine ((retikul~re Fibrose,.  Es bestanden keine Anzeichen yon 
grSl3erer t t~ufung yon tuberkulSsen oder silikotisehen chronischen oder akuten Lungen- 
prozessen. 

Dagegen beobachtete man eine frappante H~ufung yon unspezifischen Bronehitiden 
und Traechobronchitiden. Dieser Befund erhob sich bei 83~o der untersuehten Arbeiter. 
Ferner fanden sieh bei 88~o der Arbeiter Ver~ndernngen an der Haut  und weitere 25% 
der Arbeiter klagten tiber chronische Magen-DarmstSrungen. 

Alle diese Befunde stehen weitgehend im Einklang mit  den Ergebnissen yon ~hnliehen 
Untersuchungen in anderen L~ndern und  Fabriken. K. Bdttig, Ziirich. 

Job placement and adiustment for older workers. MoFarland R. A. and Philbrook F.R.  
Geriatrics. 13 (1958) December. 

Die Erfiillung der betriebsorganisatorischen Anfgabe erfordert ve t  allem bei be- 
hinderten trod ~lteren Arbeitern vermehrte Anstrengtmg. Jede Unstimmigkeit  zwisehen 
den k6rperlichen F~higkeiten und Kr~ften und den Anforderungen des Arbeitsplatzes 
wirken sich wirtschaftlieh und gesundheitlich ungiinstig aus. An eine wissenschaftlich 
objektive Methode der Arbeits-Zuwcisung sind folgende Voraussetzungen gebunden : 

genaue Kenntnis  der physikalischen Anforderung der Arbeit und 
genaue Kenntnis  der k6rperliehen F~higkeiten des Arbeiters. 
Zur Beschreibung sowohl der Anforderungen wio der F~ihigkeiten muI3 die gleiche 

Terminologie und bei beiden Elementen mu2 die gleiche Nfal3einheit verwendet werden, 
damit ein objektiv einwandfreier Vergleieh mSglich wird. 

Daraus folgernd sind gegen die heute noeh allgemein gebrauchten Methoden folgende 
kritischen Einw~nde angebraeht. 

Die Intuitive Methode, obwohl noeh am mei s~n  gebraucht, ist zu verwerfen, da sic 
start  auf  systematischer Analyse des Arbeiters und der Arbeit auf  Gltiek und In tu i t ion  
beruht. 

Die Unfdhigkeits-Methode geht davon aus, dab viele Arbeiten verschiedenste mensch- 
liche M~ngel zulassen. So werden Verzeiehnisse aufgestellt, was fiir Arbeiter~ von ~ein- 
armigen, ein~ugigen . . . .  und ~lteren Arbeitern~ ausgeftihrt werden k6nnen. Die Tat- 
sache, dal3 die Anfordernngen solcher verzeichneter Arbeiten sowie die F~higkeiten der 
entsprechenden Behinderten in weitesten Grenzen streuen k6nnen, maeht diese NIethode 
unbrauehbar. 

Die Schdtzungs-Methode beruht auf der Skala der Arbeitssehwere und vergleicht hierzu 
die F~higkeiten des Bewerbers. Die Einteilung ist subjektiv und die Unterteilung zu grob. 

Deneingangs aufgestellten Bedingungen gentigt jedoeh die Spezifische~IethodevonHan- 
man I. Hierbei werden die individuellen F~higkeiten eines Arbeiters mit  den spezifisehen 
Anforderungen des Arbeitsplatzes verglichen. Die bescbreibenden Ausdrficke ffir Art  und 
Umfang sowie zeitliche Dauer der Anforderungen und F~higkeiten sind fiir Arzt, Be- 
triebsvorgesetzten und Arbeiter gleieherweise klar und unmil3verst~ndlieh. 

Die Methode benfitzt je eine Liste mit 80 verschiedenen Faktoren, 50 k6rperlich- 
physikalisehe, 30 der Umweltbedingungen, wobei als einzige Variable die Zeit deren Vor- 
kommens w~hrend eines Aehtstundentages vorkommt. 

I m  Verzeiehnis der physikalischen Anfordertmgen der Arbeit hat  der Betriebsfaeh- 
rearm yon den 80 Faktoreh diejenigen, die am Arbeitsplatz vorkommen, mit  ihrer zeit- 
lichen Dauer einzutragen. Voraussetzung ffir diese Operation ist eine Arbeitsanalyse 
oder Arbeitsstudie. 

Das Verzeichnis der k6rperliehen F~ihigkeiten wird veto Arzt ansgefiillt, indem er 

x Hanman B. : Physical Abilities to Fit the Job. Boston: American Mutual Liability In- 
surance Company; 1956. 
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die Dauer der unsch~dliehen Leistungserbringung oder deren Fehlen for die 80 angege- 
benen Fak toren  sch~tzt. 

Diese beiden Aussagen kSnaen nun objekt iv  vergliehen werden, da  als einziges Kri-  
terium die Zeit mi t  der  Einheit  = elne Stunde vorkommt.  

Die Spezifische Methode ha t  sich in der Praxis gut  bew~hrt und wird nieht  nur  fiir 
Arbeitszuweisung yon Behinderten, sondern fiir alle Arbeiter  empfohlen. 

R.  Schmid, Ziirieh 

Neue Bficher-Nouveaux livres 
Die psychiatrisehe Beurteilung yon i~Iotorfahrzeugfiihrern. Hans Peter. 1960. Verlag 

Hans  I-Iuber, Bern und Stut tgar t .  7 Tabellen. 125 Seiten. Brosehiert Fr . /DM 14.-. 
Der Einflul3 k6rperlicher Gebreehen stellt  den Begutaehter der Fahr~augliehkeit  im 

allgemeinen nieht  vor sehr sehwere Probleme. Psychisehe Faktoren,  die sehr oft dem 
mensehliehen Versagen ~) zugrunde liegen, sind jedoeh in ihrer Bedeutung fOx die Fahr -  

tauglichkeit  viel sehwerer zu beurteilen. 
Dem Buch kommt  das grol3e Verdienst zu, dal3 es nicht nur die medizinisch-psyehia- 

trischen und legmen l%iehtlinien der Beurteilung seeliseher Krankheitszusti inde diskutiert .  
Der bedeutende Schrit t  des Buches liegt darin, da~ die prognostisehe Beurteilung des Be- 
gutachters der  sp~iteren praktisehen Verkehrsbew~hrtmg der untersuehten Automobil-  
fahrer gegeniibergesteIlt wird. Aus dieser Gegeniiberstellung, der  ein groi3es, sorgfiiltig 
ausgew~hltes statistisehes Material zugrunde liegt, zieht der  Autor  die folgenden Sehliisse. 

Bei Scbizophrenen aul3erhalb eines akuten psyehotisehen Sehubes kann eine normale 
Fahrtaugl iehkei t  vorhanden sein. Schwaehsinnige k6nnen sieh oft im Verkehr sehr gut  
bew~ihren. In  beiden F~llen ist f'fir die Fahrtaugl ichkei t  die Pers6nliehkeitsstruktur wich- 
tiger als die seelische Krankhei t .  Die wichtigsten Voraussetzungen f'dr ein fehlerfreies 
Fahren  sind Ausgegliehenheit, Stabilit~it, ZuverN~ssigkeit, soziale Bew~hrung und Ge- 
n(igen im eigenen Lebensbereieh. Bei geistigen St6rungen, denen eine Beseh~digung des 
Hirnes zugrunde liegt, gilt die gleiehe Regel, solange die Krankhei t  nicht die F~higkeit  
zur richtigen %Vahrnehmung und Reakt ion beeintr~ehtigt.  

Die Verkehrsgef~ihrdung durch Psychopathen,  die weder im eigentlichen Sinne geistes- 
krank noeh hirnkrank sind, sondern eine abnorme Pers6nliehkeit aufweisen, ist auf  der 
anderen Seite erheblich gr613er als dttreh normale Dtucehschnittsfahrer. Reizbare, Trieb- 
hafte, Haltlose und Stimmungslabile verursaehen bedeutend mebr  Unf~itle als Gesunde, 
Geisteskranke und Hirnkranke.  Die Diagnose des strai3engefiihrlichen Psychopathen ist  
jedoch schwieriger und verlangt groi3e Sorgfalt. Die Begutachttmg dureh mehrere Unter-  
sucher, die Zuhilfenahme objektiver  Aussagen Drit ter,  die Berticksichtigung der sozialen 
Anpassung und der eventuell schon verursachten Unfi~lle k6nnen jedoch die Beurteilung 
weitgehend sichern. K.  BSttig, Ziirieh 

LungenIunktionspriifungen. Methoden und Beispiele klinischer Anwendtmg. Von Barrels, 
Bficherl, I.iertz, Rodewald und Schwab. Mit 222 Abbildtmgen. XI ,  426 Seiten Gr. 8 °, 1959. 
Ganzleinen DM 98.-. Springer-Verlag, Berlin. 
Dieses ausgezeichnete Buch fiillt eine Liieke im medizh~ischen Sehriftttml aus, welche 

seit Jahren durch alle ~ rz te  empftmden wurde, die sieh prakt isch mi t  der Leitung yon 
kardiorespiratorischen Laborator ien sowie der routinem~l~igen Durchffihrung lungen- 
physiologiseher Methoden zu befassen hatten.  Zwar sind fiber Pathophysiologie und 
Physiologie der Lunge in letzter Zeit zahlreiche gute Monographien ersehienen; ihnen allen 
haftet  jedoeh der Mangel an, dal3 die praktische Methodik fast unberfieksichtigt bleibt.  
Den Verfassern kommt  das unbestrei tbare Verdienst zu, auf Grund grol3er eigener Er-  
fahrung eine kritische VV'ertung der gesamten hulgenphysiologischen Methodik iu bezug 
auf  Tecbnik, praktisehe Anwendbarkei t  und Indikat ion  vorgenommen zu haben. 

Das ~Verk wird eingeleitet durch eine kttrz gefai~te Ubersicht  der normalen und 
pathologisehen Physiologie der Atmtmg. I n  4 Kapiteln werden Ventilation, Atmungs- 
funktion des Blutes, Gas~ustausch und Atmungsregulat ion sehr kl~r abgehandelt .  
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