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Die Wiederherstellung der Arbeitskraft

Ewfulrung in die Rehabidationsinedizin, 240 Sciten. Leinen Fr, 20,

Nicht der Umstand., dal man eine Arbeit und dadureh ein Emkommen hat, 18t o8, was
dem Leben des einzelnen Sinn und Ziel gibt; es ist vielmehr die Mogliehkert, den Beruf
mittels uberlegencr Fahiglkeiten zu beherrschen, seine Aufgaben weiter auszubauen uned
so herufliche Befriedigung zu finden. Dics wird besonders dann klar, weun wesentliche
Leistungsfahighkeiten direh Krankheit oder Verletzungen vevlorvengegangen sind und
wenn os nun darauf ankoinmid, seelische Krafte autzubringoer:, um die korperhichen Unzu-
langlichkeiten zo uberwmden und cinem sinnlos erscheinenden Leben neue Auftriebe
wind Zacle zu geben,

Die Rehabilitationsiedizin, die sich diese Aufgabe stellt, gehort zu den jungsten Spe-
zialgebioten der modizmmschen Wissenschaft, Doshalb sind viele sonst eefahreno Arzte
mit den Wesen, den Moglhehkeiten und Mothoden dieser Disziplin nur wenig vertraut.
s st daber za begruBen. dall K. Weishach hier cmie ausgezeichnete, klare und ubersicht-
tiche Einfihrung in die Rehabihitatiousmecizin vorlegt, dic von grundlicher Kenntnis
des gesamton Gebistes getragen ist.

Neben den Arzten wird das Buch aber anch Behordenmutghedern, Fursorgern, Personal-
chefs industricller Betriebe usw. wertvolle Binsichten vernutteln.

PD.Dr. Leo Kekmann, Bern
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Tetanus

Prophylaxze und Therapie. Mit cinem Geleitwort von Prof. Dr, B, Niveen, Basel
1960, 128 Neiten mut 14 Ahbildungen. Leinen Fr. 16~

Iine ausgezerchnete Arbeit, die Autwort gibt auf alle noch offenen Fragen, die it demn
Tetanusproblem zusarnmenhangen, Die Tetanuserkrankung st auch hetitenochhaufiger.,
als allgemem angenommen wird, und fordert mumer wieder Menschenleben. Die Un-
gicherheit, dic such heuto noch her vielen Aawten besteht, wird in dem Buch sehr gut er-
klart und begrundet. Tin theoretischen Teil werdon die verschiedenen Formen der Ime-
dsicrung gegen Tetanus besprochen, Der einzige wirkliche Schuly gegen Tetanus ist
die aktrve hnmunisierung. Tin zwerten Abschnitt wivd die Therapie des Tetanus emn-
yehend besprochen, Die fur die Praxis gegebenen Ratschlage sind ausgezeichnet., Dom
Buche ist weite Verbretung zn wiuwsehen, Medizmwsche Monatsschritt, Stuttgart

Benno Schwabe & Co.,Verlag, Basel / Stuttgart




Tableau 1 General Manpower Position in Great Britain Thousands

End- End- End-
June 1948 June 1958 June 1959

Total Working Population: (a)

Men e e e e e 15,657 16,160 16,063

Women . . . . . . . . . ... 7,123 7,910 7,905

Totals e e e e e e e 22,780 24,070 23,968
H.M. Forees (including Women'’s Services):

Men . . . . . . . . . . .. 807 600 550

Women . . . . . . . . . ... 39 14 15

Totals e e e e e e e 846 614 565
Registered Unemployed: (b)

Wholly unemployed . . . . . . . . . .. 273 370 379

Temporarily stopped (¢) . . . . . . . . . 9 62 24
Number in Civil Employment:

Men . . . . . . . . 00 14,549 15,288 15,234

Women. . . . . . . . . . . ... 7,020 7,792 7,786

Totals e e e e e e 21,569 23,080 23,020

Source: Ministry of Labour and National Service.
Source: Britain, An Official Handbook, 1960 Edition Prepared by Central Office of Information,
London

Tableaw 2 Analysis of Civil Employment in Great Britain Thousands
. End- End- End-
t r S
Industry or Service June 1948 | June 1958 | June 1959

Agriculture and fisheries . . . . . . . . . . 1,178 1,009 1,000
Mining and quarrying . . . . . . . . . . . 876 854 824

Manufacturing industries:
Chemicals and allied trades . . . . . . . . 441 537 539
Metals, engineering and vehieles . . . . . . 3,944 4,604 4,574
Textiles . . . . . . . . . . . . . . 931 871 850
Clothing . . . . . . . . . . . .. ... 649 642 637
Food, drink and tobaceco . . . . . . . . . 750 925 932
Other manufactures . . . . . . . . . . . 1,422 1,668 1,578
Totals in manufacturing industries . . . . 8,137 9,147 9,110
Building and contracting . . . . . . . . . . 1,450 1,492 1,506
Gag, electricity and water . . . . . . . . . . 321 375 373
Transport and communications . . . . . . . 1,787 1,705 1,673
Distributive trades . . . . . . . . . . . . . 2,484 2,989 2,955
Professional, financial and miscellaneous services 3,954 4,258 4,278
Central Government Service . . . . . . . . 682 529 520
Local Government Service . . . . . . . . . 700 772 781
Totals in Civil Employment . . . . . . . 21,569 23,080 23,020

Source: Ministry of Labour and National Service.
Source: Britain, An Official Handbook; 1960 Edition Prepared by Central Office of Information,
London.



a) la fabrication de tout objet ou de partie d’objet;

b) la modification, la réparation, 'ornementation, le finissage, le nettoyage
ou le lavage, ou le cassage ou la démolition de tout objet;

o) Padaptation pour la vente de tout objet;

lorsque ce travail est accompli par des voies commerciales ou en vue d’un gain
ou par une autorité légale ou au nom de la Reine».

Le nombre total de ces établissements en 1959 était de 220 117 (ce chiffre
monte & 257 260 si U'on inclut les entrepdts, les docks, les terraing & batir, ete.).
Les donnéeg concernant la répartition par taille d’entreprises et par nombre
d’employés pour cette méme année 1959, sont représentées par le tableau 3.
25%, de la population industrielle travaillent dans des entreprises employant
plus de 1000 personnes, mais sealement 0,4%, d’établissements industriels sont
de cette taille. Les entreprises employant moins de dix personnes représentent
699, du total, mais le nombre des travailleurs employés dans ces entreprises
n'est que de 79, du total.

Tableaw 3 Distribution of Factories in Great Britain by Size-Groups — 1959

Number of factories Number of workers
Size group
{persons employed) Number in group Percentage Number in group Percentage
{thousands) of total {thousands) of total

1-10 150 69 3559 7

11-25 31 14 546 7

26-50 17 8 624 8

51-100 10 4 749 1(

101-250 7 3 1,196 16

251-500 3 1 1,021 14

501--1000 1 0.5 890 12

1001-2000 0.5 0.3 745 10

2001--5000 0.2 0.1 677 9

5001 and upwards 0.05 0.03 441 6

Total 220 100 7,448 100

(These figures, given by the Ministry of Labour and National Servies, apply only to factories
and workers defined by the Factorics Act, 1937, They are based on numbers recorded at the last
visit, of a Distriet Inspector before March, 1959.)

Source: Modern Trends in Occupational Health (1960}, R.S.F. Schilling; Editor, Butterworths.

Les statistiques disponibles en ce qui concerne le nombre des boutiques et
des bureaux sont de 1950 et sont représentées par le tableau 4. Il existe 1338
houilléres de tailles diverses employant environ 700 000 travailleurs (tableau 5),
alors que 506 000 entreprises agricoles emploient & peu prés 1 million de tra-
vailleurs.



Tableau 4 Distribution of Shops in Great Britain by Size-group — 1950

Number of shops Number of workers?!
Size group
(persons employed) Number in group Percentage Number i group Percentage
(thousands) of total (thousands) of total
2 or less 267 50 402 18
3-9 230 43 1,027 45
10-99 33 6 617 27
160 or more 0.8 0.2 219 10
Total 531 160 2,265 100

tApproximately 25 per cent of all shop workers are part-time. (Abstracted from Census of
Distribution and Other Services, 1950.)

Souree : Modern Trendsin Occupational Health (1960), R.8.F. Schilling; Editor, Butterworths.

Tableaw 5 Distribution of Coal-Mines in Great-Britain by Size-Groups

Number of mines Number of mines
Size group
P P t
(persons employed) Number in group zrfcz:)l::lge Number in group irfcscr)lt:lge

1-19 317 28 3,300 0.5

20-499 437 33 85,700 12

500 or more 524 39 607,900 87

Total 1,338 100 696,900 100

(Abstracted from Ministry of Power Statistical Digest, 1956.)
Source : Modern Trends in Occupational Health (1960); R.S.F. Schilling ; Editor, Butterworths.

Répartition de 1’industrie

La répartition actuelle de Vindustrie résulte du caractére maritime du
Royaume-Uni, de histoire de son rapide développement technique au cours
de la derniére partie du XVIIle siécle et de tout le XIXe siécle, ainsi que des
modifications apportées par les progrés technologiques de notre siécle et par
Pimportant accroissement des moyens de communications,

La principale ressource naturelle est le charbon qui est extrait en Ecosse et en Angle-
terre. Un des plus grands et des plus importants groupes de mines de charbon est en
Galles du Sud. La découverte simultanée de minerais de fer dans plusieurs de ees régions
a entrainé le développement de I'industrie du fer et de P'acier avec comme centres prin-
cipaux : Motherwell, Sheffield, Corby et la Galles du Sud. En méme temps une industrie
florissante de construction navale s’est développée sur la Clyde, la Tyne et en Irlande
du Nord, alors qu'une industrie mécanique lourde se développait dans la vallée de la
Clyde, le Lancashire et le Yorkshire et que I'industrie mécanique légére se développait
autour du «pays noir» (Birmingham, Wolverhampton et Stafford).
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L’invention des machines a filer et & tisser, associée a I'importation du coton, a peu a
peu entrainé une concentration de 'industrie textile dans les régions du Lancashire et
du Yorkshire, alors que les anciens centres textiles pour la laine survivent encore dans
les hautes terres d’Ecosse (tweeds), dans la Border Country (tricot) et dans 1’Angleterre
de I’Ouest (tapis). Les autres industrics textiles importantes sont celle du lin pour lequel
I'Irlande du Nord est le principal centre de production et celle du jute, importé de I'Inde,
et qui est filé et tissé dans le Dundee. Le centre des fibres artificielles est resté dans le prin-
cipal district textile du Lancashire, mais il y a également d’autres centres importants
ailleurs. L’amiante est filé, tissé ¢t fagonné principalement dans les régions du Lancashire
et du Yorkshire.

L’existence de dépdts de bonne argile dans le Nord du Staffordshire a entrainé I’éta-
blissement de Pindustrie eéramique dans les «cing villes» (qui sont actuellement six) et
il v a trés peu de porcelaine fabriquée en dehors de cette zonc limitée. Les noms de Wedge-
wood et de Spode sont mondialement connus et montrent 'immportance prise par cette
industrie relativement petite.

Le transport par mer de matiéres premiéres modernes telles que le pétrole a entrainé
le développement de raffincries dans les régions cdtidres et celles-ci sont situées parfois
aussi loin que Grangemouth, Cheshire, Milford Haven (o vient de s’ouvrir la derniére
grande raffinerie), Southampton et sur Pestuaire de la Tarnise.

D’importants dépéts de sel dans le Cheshire, qui étalent autrefois extraits dans des
galerics mais sont actuellement uniquement pompés, ont provoqué la création d'une
industrie chimique lourde dans le Cheshire du Nord et le Lancashire, mais I'industrie
chimique s’est maintenant largement répandue sur 'ensemble du territoire.

En ce qui concerne les autres industries, si I'on excepte quelques concentrations lo-
cales d'industries spéciales, les entropriscs sont groupées dans les grands centres urbains,
et Londres est un centre typique de petitos industries. La taille moyenne des entre-
prises & Londres est trés au-dessous de la moyenne nationale.

Serviees de santé

Au tableau de 'industrie, nous pouvons superposer le schéma des services de
santé. Le tableau 6 indique quelles sont les responsabilités du Parlement par
Pintermédiaire du ministére de la Santé, en ce qui concerne la partie préventive
et curative du Service national de santé. 1l s’agit 1a d’une organisation d’aprés-
guerre qui a donné lieu & de nombreuses critiques et discussions non seulement
en Grande-Bretagne, mais dans de nombreux autres pays qui surveillent cette
expérience avec grand intérét.

Le Service national de santé n’est pas, comme beaucoup de gens voudraient
le faire croire, un service gratuit. Chaque personne y contribue, pour une part,
par ses versements & la sécurité sociale. Le tableau 7 indique le montant des
contributions versées pour agsurance sociale, v compris 'assurance-chémage,
Passurance-maladie, I'assurance-accidents et assurance-déeés. De plus, chaque
bénéficiaire supporte une charge de 1 shilling pour chaque élément d’une pres-
cription et chaque traitement par un dentiste colte 1 livre, excepté pour les
enfants, les femmes enceintes et les nowrrices. On paie également une contri-
bution pour certains accessoires médicaux. Il a été décidé récemment d’élever
le taux de ces contributions, et ceci a été 'objet de débats assez dpres au sein
du Parlement. Le Parti socialiste (Labour Party) s’est élevé violemment contre
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Tableau 6 Organisation of the National Health Service in England and Wales

PARLIAMENT

MINISTER OF HEALTH

CENTRAL
HEALTH SERVICES COUNCIL
{advisory}

LOCAL HEALTH
AUTHORITIES

EXECUTIVE COUNCILS
aided by professional

REGIONAY HOSPITAL
BOARDS

{County & County Borough committees
Councids}
Ancillary Services. Hospital Boards of
Research Management* Governors
Maternity & Cluld Welfare Public Health Laboratory  Committees
Midwifery Service
gealthNV‘SmngB Blood Transfuson Service
ome Nursin,
Domestic Help mn Sickness, ete toperated by RH Boards)
Preventiwon of Ilness
{mecluding mental illness), Doctors
Care & After-care Dentists
Vaccmation & Immurnusation Drugs & Apphances
Ambulances Supplementary Ophthalmic Teaching Hospitals
Health Centres Bervices H i G & C 1

Source: Britain, An Official Handbook; 1960 Edition Prepared by Central Office of Information
London.

Tableaww 7 Weekly contributions payable under National Insurance Acts {January 1960),

National Insurance!| Industrial Injuries National Insurance!
Contributions Total Self- Non-
(Weekly) Employer|Employee{Employer|Employee| 5. d. [Employed|Employed
s. d. s d. d. d. Persons | Persons
s. d. 8. d.
Men 786 93 9 8 18 2 12 0 97
Women 6 3 77 6 5 14 10 0 71
Boys under 18
years of age 4 6 51 3 4 10 4 6 9 535
Girls under 18
vears of age 39 45 3 3 8 8 5 11 46
tIncluding contribution for National Health Service, men 1/10.1/2, women 1/4.1/2, boys
under 18 years of age —/10.1/2, girls under 18 years of age —/10.1/2.

Source: Working Paper prepared for W.H.O./I.L.0O. Seminar on Occupational Health in Tokyo
by Dr. T. A. Lloyd Davies.

cette mesure adoptée par 'actuel gouvernement conservateur. On remarquera
tout de suite que, si étendu que puisse paraitre ce service, il n’inclut pas la
médecine du travail. Aussi, tout en gardant en mémoire ce canevas de base, il
nous faut maintenant porter notre attention sur les responsabilités concernant
les services de médecine du travail.



Responsabilité du gouvernement pour la médecine du travail

Le tableau 8, qui semble un peu compliqué, montre les responsabilités du

gouvernement.

Tableaw § Ministerial Responsibilities affecting Occupational Health and Safety

1. Ministry of Labour
and National Service

|
E

2. Ministry of Power

|

Factory Rehabilitation National Mines and Nationalised
Department Serviee Joint Quarries Department Industries
. Advisory
General Couneil General Inspectorate Coal
Inspectorate
Industrial fon cnectors e i
Medienl Safoty Sub-Committes Medical Inspectorate Gas
Inspectorate N N . . ..
Industrial Health Safety in Mines Eleetricity

Advisory Committes Research Establishment

Industrial Safety
Research Committee

3. Ministry of Health

National Local 4. The Treasury 5, Ministry of IHousing
Health Authorities and Loecal Government
Service
1 Fa.ctgry . Estimates
Sanitation Local Planning
Office Bize and sSalaries Control-Offices
Hysiene of Inspectorates -Factories

6. Ministry of Pensions
and National Insurance

7. Ministry of Transport
and Civil Aviation®

&, Ministry of Ag
and Fist

9. Interdepartmental

culture
3 Committees

i8]

Industrial Injuries Fund I 1 ] Agriculture
. SYPI R Safety
Administration Railways %?;l?sp;‘éll’pmg Aireraft Inspectorate
Accident Prevention i
¢ Accident
Lesearch* Investigation

10. Atomic Energy Office 11. Privy Council 12. Ministyy of Supply 13. Department for

_ Scientific and
Industrial Research

Atomic Energy Authority Medieal Research Council Internat
Factory General Industrial
Research Grants Health Research
Internal Safety Inspectorate Service

Industrial Health
Research Board

Human Relations
Research

Source: Acecidents and 11l Health at Work, John L. Williams, Staples Press.

Ministere du Travail

Le¢ développement rapide de Uindustrie textile au XVIlie siécle a entrainé Pemban-
chage d’un grand nombre d'enfants ¢t do jeunes travailleurs. Le rassemblement en trou-
pean de ces enfants, dans des conditions choquantes, dans une filature de Radeliffe (qui
appartenait alors & la famille du Secrétaire d’Etat & Pintérienr) a provoqué, en 1796, une
épidémie de typhus qui a tellement ému Popinion publigque qu'une enquéte fut menée
par I’Administration de Ja santé de Manchester. Le résultat de cette enquéte fut quc lo
gouvernement, 4 son corps défendant et trés prudermament, dut pour la premiére fois,
g’immiscer dans la politique du laisser-faire, en adoptant, en 1802, une loi appelée Loi de
santé ot de morale des apprentis. Elle avait pour but d’empécher les pires abus résultant
des conditions lamentables de travail et de vie des apprentis dans les filatures de coton et
d’assurcr a ccux-cl une alimentation et un habillement normaux, ainsi qu’un minimum
d’éducation.

~1



Cette loi, ainsi que la législation portant sur cette méme question au cours des trente
anndes suivantes, a échoué dans ses objectifs & cause du manque de moyens appropriés
d’application. Mais, en 1833, fut adoptée la grande Loi des fabriques qui était appuyée par
Bentham, Chadwick, le Comte de Shaftesbury et par d’autres réformateurs. Cette loi
créait I'inspection du travail qui, aprés une longue période de 113 années au sein du minis-
tére de I'Intérieur, a été rattachée au ministére du Travail dont elle reléve encore actu-
ellement.

Au lieu des quatre inspecteurs du travail pour 4000 entreprises qui exis-
taient & 'origine, il y en a maintenant 450 auxquels s’ajoutent 20 médecins
inspecteurs pour 250 000 entreprises. Au lieu d’une loi de caractére plutot
expérimental visant & porter & 9 ans I'Age d’embauchage des enfants dans
Pindustrie et & prendre certaines dispositions pour ’éducation des jeunes, il
v a maintenant un code du travail complet comportant des lois des fabriques
de 1937, 1948 et 1959, ainsi qu’un grand nombre de réglements et d’ordonnances
couvrant tous les aspects de la séeurité, de I’hygiéne et du bien-étre dans les
établissements industriels. C’est 'inspectorat qui est chargé de I'application
de la loi et, pour ce faire, il visite réguliérement toutes les usines, fait des en-
quétes sur les accidents et les maladies professionnelles, administre un systéme
de contrdle médical par les «appointed factory doctors» (dont le rdle sera
exposé plus loin), et entretient, & Londres '« Industrial Health and Welfare
Centre» qui est un centre d’éducation ot sont exposés les systémes de protec-
tion les plus récents.

Les dispositions légales dont 'application est confiée 4 l'inspectorat sont
complexes et on peut en trouver le détail dans les lois, réglements et ordon-
nances. Du point de vue de la médecine du travail cependant, elles peuvent
étre classées en dispositions générales, dispositions relatives au bien-étre et
dispositions spéciales.

Les dispositions générales concernent la propreté, le surpeuplement des
ateliers, le maintien d’une température convenable, la ventilation, P’éclairage,
les installations sanitaires, ainsi que l’obligation d’un controle médical dans cer-
taines circonstances.

Les dispositions de bien-étre concernent 1’eau potable, les douches et les
lavabos, les cantines, les vestiaires et les premiers secours. Une loi trés récente
(1959) donne la possibilité d’obtenir un certificat d’aptitude en secourisme.

Les dispositions spéciales concernent les conditions requises en hygiéne
industrielle, telles que les divers systémes d’aspiration, certaines interdictions
d’emploi des femmes et des jeunes gens, 'examen médical des adolescents et
des personnes travaillant dans les industries dangereuses, ainsi que la déclaration
de certaines maladies professionnelles. Nous reviendrons plus loin sur la ques-
tion des examens médicaux.

La déeclaration de certaines maladies professionnelles est obligatoire depuis
1901 et, & heure actuelle, 14 de ces maladies doivent étre déclarées: a) par
chaque médecin praticien qui pergoit des honoraires de 2 s. 6 d. pour cet acte et
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Tableaw 9 Industrial Diseases

Particulars of the cases of Industrial poisoning or disease notifiable under Section 66 of the
Factories Act, 1937 and under Section 3 of the Lead Paint (Protection against poisoning) Act,
showing comparison with previous years, are given below:

Reported Cases
Discases and Industries
1910 | 1920 | 1930 | 1940 [ 1050 | 1955 ] 1956 | 1957 | 1958 | 1959
Lead Poisoning . . L. .. 505,38 289,44 |265.32 |108.6 57 69 49.1 56 ab 64
1. Smelting of meta]b 34.5 45.3 37.1 11 3 2 4 b 3 2
2, Plumbing and soldering 25.1 3.1 6.1 4 2 1 : - —
3. Shipbreaking . - 3 24 6 27 4 7 13 11 i5
4. Printing 33.4 9 7 - — 1 - - — 1
5. Other contaet with molten lead 17.1 132 1193 | 211 2 18 12 6 9 14
6. White and read lead works . 44.1 28 3.1 17 4 2 6 2 —
7. Pottery . . . 7811 25,131 23.10 6.1 1 — — - 2 —
&, Vitreous enam@llmﬂ 17 2 2 11 2 1 — - —
9. Blectric Accumulator Works 31 47.2 | 36 15 7 11 3 12 5 14
10. Paint and colour works . 171 9 6.1 7.1 2 6 2 £ 8 6
11, Coach and car painting . 70.6 13 10 - . - — — —
12, Shlpbmldnla 21.2 9 5.1 1 1 1 1 — —
13. Paint used in other industrics 51.3 | 101 5 5 - 3 2 - — 4
14. Other industries . $7.3 | 27.1 16.1 4 5 16 7 7 i5 b
15. Painting of buildings (Lead
Paint Act, 1926) . . . . . 46.21 1 66131 10 2 2 1.1 2 — —
Phosphorus poisomng‘ e - - — — 2 6 3 3 3 —
Manganese poisoning . . . . . . — - — — - - — - — —
Merceurial poisoning . . . . . . 10.1 B 3 5 £ 2 2 12 4 2
Alsemcal poisoning . . RN 7 3 1 2.2 - — .- - - 1
Carbon Blsulplude pomomnﬁ - - — — 1 ~ 1 — — — -
Aniline poisoning . . R - - 24 64 6 9 19.1 16 7 25
Chronic Benzene pohomnfr Lo — - — 3.2 1.1 1 - — -
Toxic jaundice PR - 8 — 20.4 - - 2 - 1.1 —
Toxic anacmis . . . P - — — B 4 — e —
Compressed air illness . . . . . — — 3.1 46 8.1 8 6 11 16
Anthrax Ce e .9 8.11 1 43.8 37.5 36 i5 19.3 14.1 & 6.1
1. Wool 8.3 | 25,7 | 131 | 173 4 5 4 5 --
2. Horsehair . e 6.1 5.1 1 2 — — 1 — — —
3. JTides and %km% o 14.3 17.3 24.4 13 5 9.2 7.1 5 4
4, Other industries . . . . . . 3.2 1 5.1 5. i 5.1 2 1 1.1
Epitheliomatous uleeration . . . — 45.1 |194.36 [166. 3 10‘) 23 |1197.14 ]176.16 |226.9
1. Pitch and tar . . . . . .. — 42.1 07.10{119.4 . 5 54.12 [172.9 [186.3 [190
2. Mineraloit . . . . . . . . — 3 97.26 | 47.11 L& 48.1 45“(1 255 40.13 | 36.9
Chrome uleeration . . — 1126 95 i21 ¥ 3 189 2138 205 192
1. Manufacture of bu,hmmatus - 77 6 14 492 135 112 100
2. Dyeing and finishing . . . . - 43 15 6 - — - - -~ -
3. Chrome tanning . R - 4 5 4 - — — — — -
4, Chromium plating . . . . . e 57 57 100 102 84 70 88 85
5. Other industries . . . . . . — 2 12 40 7 55 13 8 5 7

Source: Annual Report of the Chiet Inspector of Factories on Industrial Health, 1959.

est passible d’amende pour ne Pavoir pas fait, b) parl’'employeur dans 'entreprise
duquel la maladie a été contractée. Le tableau 9 montre quelles sont ces mala-
dies et leur fréquence au cours d’'un certain nombre d’années depuis 1910,

Les maladies professionnelles & déclaration obligatoire doivent étre distin-
guées des maladies professionnelles ouvrant droit & réparation, qui sont au
nombre de 42 et dont administration reléve du ministére des Pensions et de
I’ Assurance nationale. Bien que ces maladies nécessitent également des mesures
de prévention, ce n'est guere qu'en 1959 que I'Inspection des fabriques a pu
obtenir des détails complets sur la fréquence des maladies réparables, en vue
de prendre les mesures nécessaires. Cependant, l'inspectorat avait déja anpa-
ravant des renseignements concernant la fréquence des pneumoconioses. Les
statistiques sur la fréquence des maladies professionnelles en général ne sont
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pas encore disponibles, bien qu’il y ait des renseignements sur les cas mortels
de pneumoconioses et sur la fréquence de certaines affections particuliéres
aux mineurs.

A cbté des enquétes qu’ils meénent sur les cas de maladies professionnelles
déclarables, les 20 médecins inspecteurs des fabriques enquétent également
sur les accidents dus au gaz, assistent le médecin inspecteur général ainsi que
leurs collégues ingénieurs, chimistes et électriciens dans leur travail quotidien
d’inspection, surveillent le travail des « Appointed Factory Doctors» qui sont
au nombre de 2.179. De plus, ils meénent des recherches de petite envergure
(la loi de 1959 a, pour la premiére fois, donné pouvoir au ministére du Travail
d’entreprendre des recherches, et un laboratoire de chimie a été installé au
siége central). Enfin, ils entretiennent des contacts avec les hopitaux, les méde-
cins, les universités et les associations de recherche dans leur zone d’activité.
Le pays est partagé en 14 divisions avec un médecin inspecteur pour chacune
d’entre elles.

De nombreux médecins du travail renommés ont été médecins inspecteurs
des fabriques et les noms de Legge, qui fut le premier médecin inspecteur
nommé en 1898, de Collis, Henry, Bridge, Merewether, McLaughlin et Doig
sont bien connus. ‘

En plus de I'Inspection des fabriques, le ministére du Travail assume de
nombreuses autres fonctions touchant & la médecine du travail. Le Conseil
national consultatif, qui est tripartite, a mis en place des commissions éga-
lement tripartites, dans diverses industries telles que 'industrie textile, I'in-
dustrie du fer et de ’acier, qui ont largement. contribué a I'amélioration des
conditions d’hygiéne dans ces industries. En 1956, un comité consultatif de
médecine du travail a été établi, qui a déja mené deux importantes enquétes
de médecine du travail, une dans une ville typiquement polyindustrielle (Ha-
lifax) et une dans Pindustrie de la poterie.

En plus de ces activités, le ministére du Travail gere et dirige un certain
nombre de centres gouvernementaux de formation professionnelle, auxquels
sont souvent rattachés des centres de réadaptation ou les personnes handica-
pées pour des raisons médicales ou chirurgicales peuvent étre réentrainées, afin
de reprendre leur place dans I'industrie. Un médecin & temps partiel est atta-
ché & chaque centre. Le ministére assure également ’application de la loi sur
Pemploi des personnes désadaptées (1944) qui oblige les employeurs (excepté
dans certaines industries telles que 'armement des navires) & employer 39,
de diminués physiques. Un responsable du reclassement, dans chaque bureau
de placement, aide les personnes handicapées & trouver un emploi. Le nombre
des personnes handicapées enregistrées en décembre 1959 était de 785 185,

Pour ceux qui ne peuvent étre placés dans des conditions normales, le
ministére controle un systéme d’emplois protégés. La Société « Remploy Litd»,
agsociation publique sans but lucratif, est la principale agence fournissant un
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cmploi & de telles personnes. A Vheure actuelle, 90 usines emploient 60600
hommes et femmes gravement handicapés. Un appui est également fourni par
le ministére aux autorités locales et aux organisations privées pour 'emploi
des aveugles.

A la fin de décembre 1958, il y avait 68 ateliers pour aveugles avec 267
personnes en cours de formation et 3760 en cours d’emploi.

Ministére de I Energie

(‘e ministére est responsable de la sécurité, de Fhygiene et du bien-étre
des travailleurs des mines de charbon ou de minerai et des carriéres et a comme
obligation générale la coordination des activités des offices nationaux du char-
bon, du gaz et de 'électricité. 1l a également quelques fonctions en rapport
avec 'industrie du pétrole, I'industrie du fer et de Dacier et Uindustrie de I'¢-
nergie atomique. L’ingpection des mines est placée sous son égide et comporte
150 inspecteurs dont la fonction est de faire appliquer la loi sur les mines et
carviéres de 1954 et les réglements qui 'ont complétée. Autrefois, il y avait un
corps de médecins inspecteurs des mines, mais maintenant le « National Coal
Board» assume & peu prés toutes les fonetions de Iinspection médicale et du
contrdle médical des mineurs et il ne subsiste plus qu'un seul médecin chef
au siege central.

« War Office»
Malheureusement, dans la conjoncture politique internationale troublée
actuelle, un pays doit fabriquer des munitions. Le « War Office» gére de nom-
breuses entreprises de munitions dispersées a travers tout le pays. Le nombre
total de personnes employées dans ces établissements de fabrication ¢t de re-
cherche est de Uordre de 70 000. Un service médical et infirmier existe depuis la
premiére guerre mondiale et occupe a plein temps ou & temps partiel des mé-
decins ainsi que des infirmiéres diplomdées d’Etat. En 1952, il y avait 33 méde-
cins & plein temps, 67 & temps partiel et 180 infirmiéres. (‘e nombre est actuelle-
ment un peu réduit, car le département de I'Energie atomique a été détaché.
Les fabriques de munitions sont organisées comme lindustrie privée et
sont naturellement soumises & l'inspection par linspectorat des fabriques
comme les autres entreprises. Le « War Office» agit seulement comme un em-
ployeur éclairé.

Ministére des Pensions et de " Asswrance nationale

Jusqu'en 1946, il v avait un grand nombre d’organismes d’assurance-mala-
die gouvernementaux ou privés, ainsi qu’un organisme gouvernemental d’assu-
rance-chomage. Ces organismes ont ét¢ pris en charge par le ministére de I'As-
surance nationale lors de sa eréation en 1946, In plus de Passurance contre la ma-



ladie et le chomage, il assure la réparation des accidents du travail et des mala-
dies professionnelles et depuis 1948 s’occupe des questions de pensions militaires.
A cet effet, il oeccupe dans tous le pays vingt médecins & plein temps et 1534 &
temps partiel, qui sont répartis dans des centres régionaux ou locaux. Les centres
locaux d’assurance participent 4 la médecine du travail dans la mesure ol les mé-
decins du service national de santé leur adressent leurs malades, pour avis en ce
qui concerne les maladies professionnelles ouvrant droit & réparation. Certains
médecins qui sont parfois des « Appointed Factory Doctors », mais pas toujours,
assument les fonctions de consultants pour les cas présumés de maladies pro-
fessionnelles. En cas de doute ou de litige, ces malades peuvent étre adressés
4 des consultants en dermatologie, toxicologie, etc.

1l est surtout intéressant de noter que le ministére de I’ Assurance nationale
prend également 4 sa charge des activités autrefois assumées par des centres
de pneumoconioses qui appliquaient de nombreux systémes de réparation. Ces
centres médicaux de pneumoconioses sont actuellement répartis a Bristol,
Sheffield, Stoke, Manchester, Glasgow et Londres, et dans chacun d’entre eux,
deux ou trois médecins sont affectés aux examens d’embauche et périodiques
(bisannuels) des travailleurs des entreprises & poussiéres. Ces centres s’occupent
également de la question de I’évaluation de I'incapacité dans les cas de pneumo-
coniose. En vy incluant le personnel du siége central, le ministére emploie un
total de 40 médecins du travail & plein temps.

Ministére des Finances

En plus de ses fonctions financiéres, ce ministére est responsable de la
santé des 1 250 000 fonctionnaires répartis & travers tout le pays. Il y a un
médecin chef au siége central, qui dirige le service médical, avec 18 médecins
4 plein temps et 2500 médecins a temps partiel dans tous les centres importants.

Ministére de la Santé

Le ministére de la Santé n’assume pas de fonctions directement en rapport
avec la médecine du travail, mais seulement de maniére indirecte par le canal
des autorités locales, pour lesquelles les médecins et inspecteurs de la santé
assument certaines fonctions dans de petites entreprises et méme dans toutes
les entreprises pour ce qui concerne ’eau potable et les installations sanitaires.
Leurs pouvoirs cependant sont subordonnés & ceux de 'inspection des fabriques.
Les autorités locales administrent également les dispositions de la loi sur les
boutiques de 1950, qui exige que les boutiques et les bureaux aient une venti-
lation, une température, un éclairage et des installations sanitaires convenables.

Le rapport du Comité Gowers de 1949 sur la séourité, I'hygiéne et le bien-
étre dansles établissements non industriels fait un certain nombre de recomman-
dations en vue d’amener les normes appliquées dans ces établissements au
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niveau de celles des fabriques. Bien que ces normes n’aient pas encore été adop-
tées, le probléme est actuellement pris activement en considération par le gou-
vernement et on peut espérer que quelques résultats seront obtenus prochai-
nement,

Ministére de U Agriculture et des Pécherves

La loi de 1956 sur l'agriculture (dispositions de séeurité, d’hygiéne et de
bien-6étre) institue un inspectorat et donne pouvoir au ministére de promulguer
des réglements. Un de ceux-ci comporte des dispositions concernant le probléme
des insecticides organo-phosphorés, mais les informations dont on dispose ac-
tuellement sur le travail de cet inspectorat sont succinctes.

Conseil privé

Le Conseil privé de la Reine a, parmi ses thches, la coordination et le déve-
loppement de la recherche et, & cet effet, il contrdle les activités du Départe-
ment de la recherche scientifique et industrielle et du Conseil de la recherche
médicale. Le Département de la recherche scientifique et industrielle donne
des subventions & 50 associations, disséminées & travers tout le pays, dont il
sera parlé plus loin. Sous son égide est placé le laboratoire national de physique
qui, apreés la guerre, a assuré le développement du service de protection radio-
logique. Ce service est maintenant une organisation séparée qui dépend du
ministére de la Santé et du Conseil de la recherche médicale et le journal « Oceu-
pational Safety and Health» a publié un rapport complet de ces activités dans
son numéro de juillet-septembre 1958, p. 137-153.

Le Conseil de la recherche médicale (Medical Research Council) entreprend
des recherches sur une grande échelle mais, en ce qui nous concerne, les centres
les plus importants sont ceux de I’hépital de Londres (Département de la re-
cherche en médecine industrielle) dirigés par le docteur Donald Hunter, dont
le livre classique « Disease of Occupation» est bien connu de tous. Son adjoint
est le docteur A. 1. G. McLaughlin, connu surtout pour ses travaux sur les pneu-
moconioses, en particulier chez les travailleurs des fonderies. Le Centre de
recherche sur les pneumoconioses du Conseil médical de la recherche, 4 Cardiff,
a apporté une contribution importante & la connaissance de la pneumoconiose
des mineurs de charbon et, au cours de ces derniéres années, & 1’'étude de la
physiologie du poumon dans ses rapports avec le travail et 'inhalation de
poussiéres.

In outre, il y a des sections du Conseil Privé qui font de la recherche sur
la toxicologie, la médecine sociale, la psychologie appliquée, la psychologie
industrielle, les statistiques et la pollution de ’atmosphére. Dans ces centres
du Conseil Privé se trouvent 32 médecins dont la plupart travaillent dans notre
domaine.
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Industries nationalisées

a) Energie atomique

Le développement rapide de I'énergie atomique depuis la guerre a entrainé la création
de I’ Atomic Energy Authority» du Royaume-Uni, qui dirige maintenant un certain
nombre d’établisserments employant 41 400 personnes, dont 18 000 travaillent avec les
radiations. Le nombre des médecins qui y travaillent est de 21 et, par une décision ré-
cente, il a été créé un service complet de sécurité et d’hygiéne dirigé par un médecin et
comprenant des physiciens, des infirmiéres et du personnel auxiliaire.

b} « National Coal Board»

L’'industrie du charbon a été nationalisée aprés la guerre et assure actuellement ex-
ploitation de 1338 rmines employant environ 700 000 travailleurs. A la fin de 1959, le per-
sonnel médical affecté & cette industrie était de 61 médecins & temps plein, comprenant
un médecin chef et ses assistants, 8@ médecing divisionnaires, 45 médecins de district avec
8 assistants, 7 médecins affectés au service de recherche radiologique et 4 médecins char-
gés de la recherche médicale. Le service comporte également un certain nombre de tech-
niciens non médicaux, de statisticiens et un personnel administratif peu nombreux.

Des centres médicaux de traitement ont été installés dans 364 des plus importantes
houilléres. Presque tous ces services sont assurés par des infirmidres diplomées, sous
contrdle médical.

¢) Gaz et électricité

Ces deux industries travaillent sur une base régionale et chaque région a une assez
large autonomie. De ce fait, les conditions varient d™une région & Vautre, mais il y &
en gros 22 médecins employés & 'industrie du gaz & plein temps, 39 & temps partiel et 15
& I'industrie électrique.

Industrie des transporis

L’industrie des transports est actuellernent en grande partie dénationalisée et peut
étre séparée en quatre groupes concernant les transports par air, mer, route et rail.

La BOAC et la BEA, de méme qu’un certain nombre de compagnies aériennes ana-
logues, ont des services de médecine du travail dans lesquels 18 médecins sont employés
4 plein temps.

La marine marchande a conclu un accord avee la «National Shipping Federation»
pour procéder aux examens d’embauchage et aux contrdles périodiques des marins. En-
viron vingt médecins & plein temps y sont affectés. Le « National Doek Labour Board »
exécute également un programme d’examens d’embauchage et de contréles périodiques
dans quatre centres répartis dans le pays et employant huit médecins. Il n’y a pas de
service médical pour la «British Transport Commission» qui assure certains services de
transport par route et il n’y a pas non plus d’informations en ce qui concerne les services
médicaux qui pourraient &tre organisés par les sociétés privées de transport. Cependant
deux grandes compagnies de transport en commun & Londres et & Manchester ont des mé-
decins du travail pour diriger un service de médecine du travail pour leurs employés.
Une publication récente du «London Passenger Transport Boardy, intitulée « Health in
Industry», donne quelques-uns des résultats du contréle médical dans l'industrie des
transports & Londres.

Responsabilités des employeurs dans le domaine de la médecine du travail

Les obligations légales des employeurs pour la médecine du travail se limitent 4
a) I'examen médical des jeunes travailleurs au moment de I’embauchage
et leur examen périodique annuel jusqu’a I'dge de 18 ans;
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Tableau 10 Examinations for Certificates of Fitness for Employvment under the Factories Acts.
(Scetions 81, 99 and 100 of the Factories Act, 1937, as amended by the Factories Act, 1948)

Young Persons Number of Certificates
presented as being Number of Number
between 15 and 18 Examinations Without of rejections
vears of age. (Rach Yithou Conditional Provisional
examination of each Conditions
young person to be
counted) Male | Female | Total | Male | Female | Male |Female| Male |Female| Male |Female
st examination after
leaving &chool for em~
ployment under the
Faetories Acls . 143,727 (115,686 {250,413 135,803 | 103,811 ] 6,230 :").4(50; 1,284 1 1,219 3h4 656
B.
Subscquent  examina-
tionsincluding annual
and those due to
change of employment
and those following
conditional or provi-
sional certificates . 112,981 | 99,136 | 212,117{107,324 | 92,616 | 4,630 | 5,107 | 029 | 1,012 ] 89 401
C.
Boys over 16 years of
age for employment
at night. P 7,492 — 7,402 7.476 - — - - — 16 —
Total 264,200 {214,822 {479,022 {250,603 (200,927 (10,910 {10,567 | 2,223 | 2,231 459 1 1,007
Examinations of Young Persons for Certificates of Fitness: Cfauses of Rejection
Number Number
Defect or Disease Defect or Discase
Male | JFemale Male | Female
Malnutrition . 3 Circulatory System: Heart 20 16
Unde . 19 » » Anaemia 1 6
Deformit 9 Nervous System: Chorea . 1
Skin 40 » » Epilepsy . . . 37 31
Pediculosis . .. 25 » » Mental defect . 1 it
Eyes: Refractive errors 165 » » Other 3 5
Eves or cvelids: Other . 14 Bones and joints 9 6
Mouth and teeth 8 Specific fevers 3 2
Nose PN Rbeumatism . 5
Throat. . . . . . . . 1 Hernia. . 10 1
Tars: Defective hearing 12 Other causes . 18 33
»  Other - 15
Glands. . . . . . . . . . ...
Respiratory System: Tuberculosis . 11
» » Other . 30
(Carried forward) . 352 (Brought forward) 352 980
Totals of Males and Females 459 1,556
Total 1,097
Source: Annual Report of the Chief Inspector of Factories on Industrial Health, 1959,

15



b) Pexamen médical périodique des personnes travaillant dans certaines
industries dangereuses spéoifiées par les réglements;

¢) la déclaration de tous les cas de maladie professionnelle. Les deux pre-
miéres de ces obligations sont assumées par les soins des « Appointed Factory
Doctors», qui sont engagés par le médecin inspecteur chef des fabriques. Ce
sont généralement des médecins praticiens travaillant au service national de la
santé. Quelques «Appointed Factory Doctors (environ 20) dans de grandes
villes ont suffisamment de travail avec ces tches pour étre employés & plein
temps.

Les examens pratiqués par ces médecins sont détaillés dans les tableaux
10,11 et 12:

Tableau 10: Jeunes travailleurs — Détail des examens — 1959. Tableau 11:
Périodicité des examens médicaux dans les industries dangereuses. Tableau 12:
Industries dangereuses — Détail des examens médicaux périodiques.

Tableaw 11 Factory Employment Compulsory Medical Examinations

Date of ; o

Process Intr(?d?] coti on Frequeney of Examination

Yarn Heading 1907 Onece every three months.

Paint and Colour Works 1907 Lead processes: once every month.

Vitreous enamelling of metal or glass 1908 Onee every three months.

Tinning of Holloware 1909 Once every three months.

Lead Smelsing 1911 Lead process: once every month.

Lead compound works 1921 Lead process: once a week.

Lead compound processes 1921 Women and young persons: once every
three months.

India rubber works 1922 Lead process: once every month.

Accumulator Works 1925 During week before or after commencing
employment: lead process: once every
month.

Patent Fuel Manufacture! 1946 Within 6 months of commencing employ-
ment: therafter at 6-months intervals.

Luminising Works 1947 Within week after commencing employ-
ment: therafter monthly.

Potteries 1949 Monthly in specified processes.

Compressed Air Work 1958 Up to three months and less in specified

circumstances.

In addition fo inmitial and periodic medical examinations the employer is also required to
«make arrangements for medical supervision». Patent Fuel Regulations, 1946: Reg. 16.

Source: Aceidents and Ill-Health at Work, John L. Williams, Staples Press.
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Tableauw 12  Dangerous Trades: Particulars of Duties performed by Appointed Factory Doctors
or Doctors Appointed under Certain Codes of Regulations

FExaminations Certi-
Each examination of each Suspensions® Rejee- | ficates
‘Worker to be counted tions per-
on first | mitting
Industry Exami- | return
nation |to work
Males [Fomales| Total | Males |Females| ™ unfit ‘Lgtf_r
pension
(1) (2) () 4 () (6) (7) (8)
A
Details of Statutory Periodieal Medical Examina-
tions . . - . 1291,184 | 55,583 346,717 31 43 731 580
(i) Under spemal 1ecrula.t10ns
Chemicals:
(a) Nitro and Amido processes . 37,446 6,085 40 4 92 33
(b) Chrome processes . 14,175 1,643 54 1 9 12
Chrominm Plating and »&uod)c Oxidation 096,818 | 25,667 175 33 - 159
Electric Accumulators e 34,817 | 4,794 59 bu 85 2 26 42
Heading of Yarn 69 69 -
India Rubber:
(a) Lead processes 4,736 0657 5,319 3 -
(b) ¥ume processes . 3,371 2,304 5,765 3 1 -
Lead Compounds (Car bomte vtu ) 16,207 - | 16,207 4 —
Lead Smelting, ete.:
{a) Smelting uf‘ lead . . . 28,039 - | 28, 939 15 - 7
() Making of flaked Utharvc . a6 - -
() Making of red and orange lead . 2,042 -
Luminising . . 430 3 2 3
Mule Spinning (Hea.lth) 10,181 - — - —
Paint and Colour Works 18,421 17 - 10
Patent Fuel | 1,861 - - o —
Pottery (Jlealth and We]ﬂ\re)
(a) Lead Processes (sce Part I of the First Sche-
dule to Regulations):
(1) Frit, glaze and colour mixing, etc 5,887 - 5,837 1
(ii) Flow material preparation, ete. 73 73
{(iii) Colour blowing, ete. . . 140 3,406
(iv) Ground laying, colour dusnn" 359 1,316
(v) Colour grinding . . . 801 3 804 4
(vi) Litho-transfer making . 205 1,520 1,725
{vii) Other lead processes . 845 214 i 2
(b} Regulation 6 (7):
Lifting or earrying by voung persons 467 301 TES
(c)y Regulation 25 (2):
Colour Blowing (Eyesight) . 1 79 80
Tinning of Hollow-Ware, . 1,578 125 1,703 -
Vitreous Enamelling of ¥ ta,l or G]’lbb . 2,622 2,840 5,471 —~
Work in Compressed Air . .001 7,001 351 50 324
(i1) Under 8. 59 or 5. 109 of the Tactories Act 1931
{and not included above):
Processes involving use of Lead Compounds 1,110 633 1,743 2 -
B
Details of Voluntary Periodical Medical Exami-
nations: PO I & Y 103 44 83
Chemicals (ther than m »S.) 5,872 20 6 - 14
Chrome Processes {other than those in A} 741 1 -
Cotton Mule Spinming** . .. 70 —
TLead Rolling 642 -
Lead Processes (other than thnse in A) 11,394 46 23 — 52
Mercury or jts Compounds or their use . 1,230 — 2
Paraffin Shed Workers . 139 3 -
Pitch and Tar Workers (othu than those in A) 2,821 3 o 3
Radiation Hazards (other than thosein A) . . 2,144 1 [ — 2
Ship Buailding, Ship Repairing and Ship
Breaking . o 2.238 2,238 2 2 -—
’I‘rmltmtnlume and other e\ploxn cs 6,641 1,507 8,148 10 5 -
Other. FE 7,742 956 8,698 tr 2 - 8

Source: Annual Report of the Chief Inspector of Factories

on Industrial Health,

1959
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1l faut également mentionner que '« Appointed Factory Doctor» a d’autres
tAches qui concernent spécialement la déclaration des cas de maladies profes-
sionnelles et d’accidents par le gaz.

Le tableau 13 montre dans quelle mesure les employeurs ont organisé la
surveillance médicale de leurs employés sur une base volontaire. On peut dire
dans Pensemble qu’il y a 400 médecins du travail & temps plein et 1500 & temps
partiel dans tout le pays. Certains d’entre eux travaillent dans les plus grosses
entreprises telles que «Imperial Chemical Industries», « Unilever», etc. D’au-
tres sont employés dans quelques services inter-entreprises, tels que le service
de médecine du travail de Slough qui est le plus connu et a & sa charge 200
entreprises employant 17 000 travailleurs. De méme, le service de médecine
du travail de Harlow, récemment organisé par Lord Taylor, s’occupe d’environ
45 enfreprises employant un peu plus de 6000 travailleurs. Le service de Slough
emploie quatre médecins & plein temps, plusieurs médecing consultant & temps
partiel et un personnel important d’infirmiers et de physiothérapeutes. Le
service de Harlow est assuré par des médecins praticiens locaux travaillant
par roulement. Le service de médecine du travail du «Central Middlesex»
est la derniére création de ce genre. Il a commencé a fonctionner sous la direc-

Tableau 13 Factory medical Services.

Factories with

Less
26-50 51-100 | 101-250 | Over 250 | pou.0

%g]ﬁ{gfs Workers [ Workers | Workers | Workers

1. Number of factories in Great Britain . . . | 202,868 18,207 10,475 7,335 4,884 | 243,769

2, Number of factories with defimte arrange-
ments for medical services (other than statu-
tory examination of young persons) of one
ormore of the kinds indicated in8. . . . . 845 453 433 750 2,018 4,499

8. Kinds of medical services in the factories in2
{a) General medical supervision over health
of employees, ineluding study of sickness
records, working conditions, and advice

to the firm onquestion of factory hygiene 230 187 223 418 1,517 2,625
(b) Supervision of first-aid or ambulance
roora services . . . . . . . . ., . . 261 145 220 391 1.494 2,511

{¢) Periodical medical examination
{whether or not) of particular groups of
workers. e. 2. those in employment with

special healthrisks . . . . . . . . . 545 297 200 311 921 2,274
{d) Periodical medial examination of all

‘workers

(dyatthefactory . . . . . . . . .. 27 i3 20 50 119 229

{ii} at the doctor’s surgery . . . . . 4 1 4 3 6 i8
{e)} Examination of new entrants and appli-

cants for employment

(yatthefactory . . . . . . . . . . 76 71 124 258 1,034 1.558

(ii) at the doctor’s surgery . . . . . . 76 17 20 32 80 225
{f) Examination of workers returning after

illness

(i) at the factory . . . . . . . . . . 46 46 83 184 300 1,159

(ii) at the doctor’s surgery . . . . . . 68 7 11 21 34 141
(g) Other kinds except statutory examina-

tions of young persons., . . . . . . . 48 36 69 119 465 737

Source: Annual Report of the Chief Inspector of Factories, 1948.
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tion du Docteur Garland et différe des autres par le fait qu’il a été construit
dans une vieille zone industrielle mal planifiée et encombrée et qu’il est situé
dans le cadre d’un hoépital.

Un nouveau projet sur ce méme théme est actuellement envisagé par le
professeur R. C. Browne & Newcastle. En échange d’une cotigation trés minime,
les petites entreprises participantes pourront bénéficier de conseils en hygiéne
industrielle et les travailleurs pourront étre examinés au dispensaire de I’hé-
pital.

La recherche dans le domaine de la médecine du travail

T a été parlé plus haut des travaux faits par le Conseil de la recherche médi-
cale ot ses branches, 'une & "hopital de Londres s’occupant de médecine du
travail en général, I'autre & Cardiff s’oceupant des pneumoconioses en particu-
lier. Il faut également mentionner le Centre de recherches toxicologiques de
Carlshalton, dont le directeur est le docteur J. M. Barnes; les travaux de celui-
cl sur les insecticides organo-phosphorés sont bien connus.

Le Département de la recherche scientifique et industrielle, qui a déja été
mentionné, subventionne environ 50 associations de recherches en relation
avec des industries diverses. Plusieurs de ces associations de recherches ont
apporté une importante contribution dans le domaine de la médecine du tra-
vail. Par exemple I’Association de recherches pour lindustrie céramique a
réalisé un important travail pour la mise au point de méthodes de contrdle de
la poussiere dans 'industrie et 1’Association de recherches de Uindustrie du
coton (qui est maintenant amalgamée & 1'Association de recherches de 'in-
dustrie textile) a aidé au perfectionnement des méthodes de ventilation pour
les machines & carder le coton, en vue de réduire les poussiéres susceptibles de
provoquer la byssinose.

D’autres associations de recherches ayant apporté des contributions utiles
sont I’ Association de recherches des fonderies de fer, celle des fonderies d’acier
et celle des fabriques de chapellerie qui se sont toutes occupées des probléemes
spécifiques de leur industrie. Mais il s’agit d’un domaine ot beaucoup plus
pourrait étre fait par ces groupes.

Tes universités qui, dans bien des cas, sont subventionnés par le Conseil de
la recherche médicale ou par d’autres organisations philantropiques, ont ap-
porté certaines contributions importantes. Parmi celles-ci, il faut mentionner
le « Nuffield Department» de médecine du travail & Manchester, ainsi que la
Section d’hygiéne industrielle de I'Ecole d’hygiene de Londres, le «Nuffield
Department» de médecine du travail de Newcastle et la Division de santé
publique de Glasgow, qui sont de création récente.
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Un autre organisme important de recherche déja mentionné en passant est
celui qui dépend du National Coal Board. Son centre de recherche sur la
séeurité dans les mines est responsable d un grand nombre d’études fondamen-
tales sur la pathologie de la silicose et la création de coniométres appropriés.
Les progrés de son projet « Fosse 25», dans lequel 'examen radiologique pério-
dique d’une population importante de mineurs est mis en paralléle avec 'ex-
position totale & 1a poussiére, sont suivis avec grand intérét.

Des recherches importantes sont également menées par certaines industries
privées, parmi lesquelles I’«Imperial Chemical Industries», qui dispose d’un
centre de recherche trés important pour I’hygiéne industrielle & Welwyn Garden
City.

I’éducation en médecine du travail

Des chaires de médecine du travail ou de médecine industrielle ont été
créées par la « Nuffield Foundation » & Manchester et & Newcastle. Le Professeur
R. E. Lane occupe celle de Manchester et le Professeur R. C. Browne celle de
Newecastle. Une chaire a été récemment attribuée a la Division d’hygiéne in-
dustrielle de ’Ecole d’hygiéne de Londres et a été confiée au Professeur R. S. F.
Schilling. A Glasgow il v a un chargé de cours en hygiéne industrielle, attaché
& la Division de santé publique, et I'actuel titulaire est le Dr. A. Meiklejohn.

La qualification en médecine du travail est attestée par un dipléme de mé-
decine du travail, qui est décerné par le Collége royal de Londres, par les uni-
versités et par la Société des pharmaciens.

Sociétés seientifiques et publications

La plus puissante société médicale du Royaume-Uni est la « British Medical
Association», qui a une commission de médecine du travail et publie la revue
trimestrielle «British Journal of Industrial Medicine».

La plus importante société professionnelle de médecins du travail est '« As-
sociation of Industrial Medical Officers», qui publie six fois par an les travaux
de 1’Association.

La création de la «British Occupational Hygiene Society» en 1953 met en
évidence le développement rapide dans le Royaume-Uni de cette partie im-
portante de la médecine du travail. Cette société compte maintenant environ
200 membres et publie chaque trimestre les « Annals of Occupational Hygiene».

L’ «Ergonomics Society » est une société internationale ayant son siége cen-
tral en Grande-Bretagne et qui publie le journal trimestriel: « Ergonomics».
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Tableaw 14 A Ministry of Health and Safety.

National National Occupational Employment Research
Insurance Health Health Service Inspection
and Service
Pensions [—Employment - Factories
Service Medical
Inspectors |— Mines
Medical fet,
[— Appointed . edica Safoty
— Quarries
Employment General Road
Doctors L Agriculture Health
—— Employment . Occupational Home
Medical — Railways Health
Bervices Employment
+— Non-Industrial _—
I— Rehabilitation Employment -1
I Radiation
Hazards

NATIONAL OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY COMMITTEERE

[

Trade Union Representatives Empioyers’ Representatives

Area Organisation

Source: Accidents and Tll-Health at Work, John L. Williams, Staples Press.

Conclusions

Au cours de ces derniéres annédes, les services de santé de la Grande-Bretagne se sont
développés dans une nouvelle direction, mais la médecine du travail reléve encore pour
une grande part de Uinitiative volontaire avec un minimum de contréle gouvernemental.

Des suggestions ont été faites pour le groupement de toutes les rosponsabilités en
matiére de sécurité et de médecine du travail au sein d’un seul ministére. Le tableau 14
expose cette idée de M. Williams, dont le livre « Accidents and Ill-Health at Work» pré-
sente une trés bonne analyse et une synthése ramassée du probléme en Angleterre. Main-
tenant que le Royaume-Uni dispose d’un service médical {dit gratuit), la mise en place
supplémentaire de services de médecine du travail & la charge do 'employeur peut encore
paraitre une mesure de luxe. Quelgques employeurs acceptent avoe bonne volonté cette
responsabilité supplémentaire, mais il $’agit surtout d’employeurs éclairés ou de ceux qui
disposent d’organisations suffisamment importantes pour pouvoir supporter les dépenses
supplémentaires nécessaires. Pouvons-nous nous attendre & ce que les patrons, y compris
ceux des petites usines, adoptent finalement ce méme idéal? Cela scra sculement possible
&’il peut étre prouvé quun tel service n’est pas seulement conforme a Uintérét général,
mais qu’il constitue un élément positif pour la production.

Schiuffolgerungen
Im Laufe der letwten Jahre haben sich die Gesundheitsdienste in GroBbritannien in

einer neuen Richtung entwickelt, doch beruht die Arbeitsmedizin noch zu einem groffen
Teil auf der freiwilligen Initiative mit einem Minimum an Kontrolle durch die Regierung.
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Es wurden Vorschlige gemacht, alle Verantwortung fur Arbeitssicherheit und Ar-
beitsmedizin im Schofle eines einzelnen Ministeriums zu veremnen. Die Abbildung 14
erlautert diese Idee von M. Williams, dessen Buch «Accidents and 1ll-Health at Work»
eine sehr gute Analyse und eine zusammengefaBite Synthese der Problerme in England
darstellt.

Heute, da das Vereinigte Konigreich iiber einen medizinischen Service (sogenannt
gratis) verfugt, mag die Organisation von arbeitsmedizinischen Diensten auf Verant-
wortung des Arbeitgebers noch als Luxus erscheinen. Einige Arbeitgeber akzeptieren
diese zusétzliche Verantwortung mit gutem Willen, doch handelt es sich mehr um auf-
geschlossene Arbeitgeber und solche, die uber gentgend gro8> Anlagen verfugen, um die
notwendigen zusdtzlichen Auslagen bestreiten zu konnen. Kénnen wir warten, bis die
Industriellen, inklusive die Besitzer kleiner Fabriken, endlich zum selben Ideal gelangen ?
Dies wurde nur erreicht, wenn es gelingt, nachzuweisen, da8 solche arbeitsérztliche Dienste
nicht nur im allgemeinen Interesse, sondern auch in jenem der Produktivitit stehen.

Individuelle Untersuchungen fiir die Eingliederung*
W. Schweingruber?

A. Finleitung

Unseren heutigen Bestrebungen zur Eingliederung Invalider in die Volkswirt-
schaft sind eine Reihe von Untersuchungen und Versffentlichungen voraus-
gegangen. Denn immer schon hat man sich daritber Gedanken gemacht, wie
man Invalide und Chronischkranke vom dauernden Nichtstun erlosen kénne.
Jedem Menschen, vor allem dem Arzt, ist die psychische und koérperliche Heil-
wirkung angemessener Arbeit bekannt. Alle wissen wir, dal Leben und Ge-
sundheit an sich nicht die héchsten Giiter sind, sondern nur ein erfiilltes Leben
und eine Gesundheit als Mittel zum Wirken. Es ist von #rztlicher, psychologi-
scher und erzieherischer Seite immer wieder die Forderung gestellt worden, daf3
jeder Mensch seine Aufgabe haben miisse, auch der mit nur schwachen oder
einseitigen Gaben.

Diese Vertffentlichungen betrafen zum Beispiel die strukturellen Voraus-
setzungen der Volkswirtschaft, die Eignung moderner Produktionsmethoden
fiir die Beschiftigung Einseitiger, die Beziehungen der Invalidenarbeit zu den
Gesamtarbeitsvertrigen, und zudem existieren eine Anzahl von Listen und Auf-
zdhlungen von Arbeitsplitzen, die sich fiir Invalide eignen wiirden.

! Nach einem am 28, September 1961 anlaBlich einer Tagung der Schweizerischen Gesellschaft
fur Praventivinedizin uber « Rehabilitation» in Basel gehaltenen Vortrag.
% Adresse: W. Schweingruber, Leiter der Eingliederungsstatte « Milchsuppe», Basel.

22 Z.Praventivmed, 7, 22-34 (1962) Rev. Méd. prév.



