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U n f i i l l e / R e h a b i l i t a t i o n  - A c c i d e n t s / R 4 h a b i l i t a t i o n  

Extrait du <~ Bulletin de PAssoeiation internationale de la S4eurit4 soeiale,>, L'assuranee- 
invalidit6 en Suisse, 14, 496-502  (1961). 

1. Origine et principales caractdristiques 

C'es t  en  1925 q u ' o n t  6t6 6 tab l i s  en  Suisse les f o n d e m e n t s  e o n s t i t u t i o n n e l s  de  l ' a s surance-  
inval id i t6 .  L ' a s s u r a n c e  es t  en t r6e  en  v igueu r  le 1 er j a n v i e r  1960, e n  v e r t u  de  Ia loi f6d6rale 
d u  19 ju in  1959. 

L ' a s su ranee - inva l i d i t 6  a des  r a p p o r t s  6 t ro i t s  avee  t ' assuranee-v ie i l lesse  e t  s u r v i v a n t s  
et ,  de  m 6 m e  que  eelle-ei, elle es t  une  assm 'ance  pub l ique ,  g6n6rale  e t  obl iga to i re .  Son  ob j e t  
es t  de pro t6ger  les assur6s  eon t r e  Ies eonsgquenees  fmanei6res  de l ' i nva l id i t 6  eaus6e p a r  
une  a t t e i n t e  a la  san t6  p h y s i q u e  ou m e n t a l e  p r o v e n a n t  d ' u n e  inf i rmi t6  eong6ni ta le ,  d ' u n e  
ma lad ie  ou d ' u n  acc iden t .  E n  ee qui  conee rne  les pe r sonnes  prot6g6es,  le c h a m p  d ' a p p h -  
ca t ion  de l ' a s su ranee  es t  le m~me  que celui de I 'A.V.S. 

Le b u t  p r emie r  de l ' a s su ranee - inva l id i t6  es t  la  r66duea t ion  profess ionnel le  de l ' inva-  
lide. C'est  s e u l e m e n t  lorsque  la  r66duea t ion  es t  imposs ib le  que l ' a s su ranee  se r t  des  ren tes .  
mais /~  p a r t i r  d ' u n  ce r t a i n  degr6 d ' inva l id i t6 .  P o u r  l 'essent ie l ,  ees r en t e s  c o r r e s p o n d e n t  
eelles de  I 'A.V.S.,  e t  son t  6ga lemen t  des  r en t e s  d i tes  de base.  

L a  ges t ion  de l ' a s su ranee  ineombe  p o u r  u n e  large  p a r t  a u x  eaisses de  c o m p e n s a t i o n  de 
I 'A.V.S. I1 ex is te  e n  ou t r e  d a n s  e h a q u e  c a n t o n  u n e  commiss ion  de l ' a s su ranee - inva l id i t6 ,  
qu i  a p o u r  m a n d a t  de d 6 t e r m i n e r  les mesu res  de r 6 a d a p t a t i o n  et ,  a u  besoin,  d ' 6 t ab l i r  u n  
p l an  d ' e n s e m b t e  de la  r 6 a d a p t a t i o n ,  e t  d ' 6va lue r  le degr6 de l ' inva l id i t6 .  L a  r66duca t ion  
professiomlel le  rel6ve de  la  comp6tenee  de d ix  offices r6g ionaux .  Les  mes u re s  mSmes  de 
r66duca t ion  profess ionnel le  son t  app l iqu6es  p a r  les h 6 p i t a u x ,  les een t res  de r66duea t ion  
professionnelle ,  les a te l ie rs  de r ee l a s semen t  profess ionne l  e t  d ' a u t r e s  o rgan ismes .  Ces 
6 t ab l i s semen t s  ne  son t  pa s  des  organes  de l ' a s su ranee :  ma i s  eelle-ei a eonc lu  avee  eux  des 
c o n v e n t i o n s  tar i fa i res .  

2. Rggducation professionnelle 

D a n s  l ' a s su rance - inva l id i t6 ,  les mesures  de r66duca t ion  profess ionnel le  j o u e n t  u n  r61e de 
p r emie r  p lan .  Lorsqu 'Lm inva l ide  d e m a n d e  a b6n6fieier des  p r e s t a t i o n s  de  Fassurance ,  
on  c o m m e n c e  p a r  e x a m i n e r  si des  mesu res  de  r66duca t ion  profess ionnel le  p e u v e n t  res tau-  
r e r  ou am61iorer sa  capae i t6  de gain.  E n  l 'oeeurenee  il ne  s ' ag i t  pas  de p r e s t a t i o n s  que  
l 'ass~tranee aeeorde  /~ t i t r e  f aeu l t a t iL  mais .  de m 6 m e  que  d a n s  le eas  des  p r e s t a t i o n s  en  
esp6ees, de d ro i t s  exp re s s6men t  6 tabl i s  p a r  la  loi. 

L ' a s s u r a n c e  app l ique  les mesures  de r66&.mation profess ionnel le  c l -apr6s:  
Les mes,ures mddicales, qui  son t  de por t6e  lirnit6e, d u  fa i t  que le t r a i t e m e n t  en  eas de 

ma lad i e  ou d ' a c c i d e n t  rel6ve d u  c h a m p  d ' a p p l i c a t i o n  de Fas su ranee -ma lad ie  e t  acc idents .  
L ' a s su rance - inva l id i t6  app l ique  les mesures  m6diea les  qui  son t  d i r e e t e m e n t  n6eessaires  
/~ la r66duca t ion  profess ionnel le .  Ces rnesures  e o m p r e n n e n t  p r i n c i p a l e m e n t  les soins 
ch i ru rg ieaux ,  o r t hop6d iques  e t  phys io th6 rap iques .  Le t r a i t e m e n t  des  inf i rmi t6s  eong6- 
n i t a les  fa i r  excep t ion .  E t a n t  donn6  que ees 6ven tua l i t 6 s  ne  son t  g6n6ra l emen t  couver t e s  
ni  pa r  l ' a s su ranee -ma lad i e  n i  p a r  t ' a s su rance -aee iden t s ,  l ' a s su ranee - invMid i t6  p r e n d  /~ 
sa charge,  j u s q u ' h  la ma jo r i t 6  d u  mineu r ,  la to t a l i t6  des  frais  q u ' e n t r a l n e  le t r a i t e m e n t  
d ' u n e  inf i rmi t6  eong6ni ta le .  

Les  mesures  de  formation scolai,re spdc,iale s ' a d r e s s e n t  a u x  m i n e u r s  qui.  p a r  su i te  
d ' inva l id i t6 ,  n e  p e u v e n t  f r 6 q u e n t e r  l '6eole p u b h q u e  ou  ne  p o u r r a i e n t  la  f r 6 q u e n t e r  clue 
sous  ee r t a ines  cond i t ions .  D a n s  ee cas, l ' a s su ranee - inva l id i t6  p r e n d  a sa  cha rge  les frais  
en t r a in6s  p a r  l ' invalid~t6,  y eompr i s  les frais  de t r a n s p o r t  e t  de pens ion .  P o u r  de nom-  
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breux ]eunes invalides,  n o t a m m e n t  les aveugles,  les sourds-muets  et  les dTficients men-  
taux,  la fo rmat ion  seolaire slo@ciale est la condi t ion lor6alable de la r66dueation profession- 
nelle ultTrieure. E n  outre,  sous eertaines conditions,  l 'assurance- inval idi t6  aeeorde 6gale- 
men t  des subsides aux  mineurs  inaptes  & recevoir  une format ion.  

L'orientat ion professionnelle revgt  une impor tance  loartieuli@re pour  les invalides.  
Les assures auxquels  leur  inval idi t6  rend diffieile le ehoix dhme profession ou l 'exercice 
de leur ae t iv i t6  antTrieure on t  droi t /~ l 'o r ien ta t ion  lorofessionnelle gratui te ,  qui  doi t  6tre 
assurTe par  un  personnel  spgcialcment  form@/~ cet  effet. 

Les personnes fraloloTes d ' inval id i t6  avan t  ou pendan t  la durTe de leur f o rmat ion  pro- 
fessionnelle  ne peuven t  en t reprendre  ou poursuivre  leur fo rmat ion  lorofessionnelle que 
dans des condit ions heaucoulo plus  difficiles. Si, du  fair de l'invalidit@, la  fo rmat ion  loro- 
fessionnelle (initiale) oceasionne k un  invalide des frais beaucoup plus @lev6s qu'/~ un  non- 
invalide,  l 'assnranee les lorend £ sa charge (par exemple,  fr@quentation d ' u n  6tabl issement  
de fo rmat ion  sp@cialisTe, in ternat ,  u t i l i sa t ion des moyens  de t ranspor t  publics  ou privTs). 

Par eontre, si les assurgs qui exer~aient ant6rieurement une aetivit6 lucrative ne loeu- 
vent que difficilement poursuivre leur aetivit@ ant@rieure, loarce qu'ils sont fraplo~s d'une 
invalidit~ ou menae@s d'une invalidit@ imminente, l'assuranee prend int@gralement ~ sa 
charge les frais entraln~s par la r@@ducation professionnelle ~ l'exereice d'une activit@ 
adalot@e /~ l'infirmit~ ou aux aptitudes r@siduelles de l'invalide, ou, s'il y a lieu, par les 
mesures qui sont n@eessaires pour loermettre k ]'invalide de continuer, en d@pit de son 
invalidit@, /~ exercer sa profession ant@rieure. Il en va de re@me pour les activit6s de la 
femme au foyer. 

Les mesures qui viennent d'gtre exloos@es n'atteignent le but recherch@ que si l'inva- 
lide a la loossibilit6 de tirer utilement loarti de see caloacit@s. Livr@ k ]ui-m@me, l'invalide a 
gTn@ralement un lourd handicap sur le march6 du travail. Aussi l'assuranee s'occupe-t-elle 
du placement des invalides,  qu'el le  confie/~ des sloTcialistes qui, d ' une  par t ,  sont  suffisam- 
men t  informTs de la s i tua t ion  de l ' inval ide  et, d ' au t r e  par t ,  connaissent  bien les loossibili- 
tTs d'emloloi en m~me temlo s qu ' i ls  jouissent  de la confiance de l ' employeur .  E n  Suisse, la 
loi n 'obl ige ]?as l 'emloloyeur ~ reclasser les invalides.  E n  s 'occupant  du p lacement  des inva- 
lides, l 'assurance-inval idi t~ ne loeut done leur garant i r  un  emloloi. Mais la p lupa r t  des 
employeurs  sent  b ien disloos@s ~ l '6gard du reclassement  lorofessionnel des invalides.  

Les inval ides qui, du  po in t  de wte  technique,  losychologique et  sanitaire,  looss~dent 
les aptitudes n~cessaires pour entreprendre une aetivit6 ind~loendante , loeuvent recevoir 
une aide en capital - qnh]s sont,  ou non, tenus de rembourser .  

La  per te  ou la d iminu t ion  de la caloacit6 phys ique  loeut ~tre ccmloensTe loartiellement 
grace ~ l 'emloloi de moyens  auxi l ia ires .  L'assurance  a t t r ibue  aux  invalides susceptibles 
d 'e t re  rTadalotTs, non seulement  des moyens  ortholoTdiques tels que loroth~ses, suloloorts, 
e tc . , reals  aussi, en lorineiloe, t o u s l e s  moyens  auxfl iaires dont  ils ont  besoin pour  se rendre  
/~ leur t r ava i l  et  pour  exercer  leur activit@ lorofessionnelle. Pa r  exemlole, afin de leur loer- 
me t t r e  de se rendre  de leur domici le/~ leur t ravai l ,  l 'assurance loeut donner  des vThicules 

m o t e u r  aux  personnes  qui  ne  peuven t  marcher ,  ou des chiens aux aveugles,  ou encore 
cont r ibuer  aux  frais entralnTs par  la r6mtmTration des loersonnes qui les accomloagnent.  
Les durs d 'orei l le  regoivent  des alopareils acoust iques.  De plus, l 'assuranee lorend /~ sa 
charge le coflt d 'dquiloements et  instal lat ions slodcialee n6cessaires pour  l ' amTnagemcnt  des 
l ieux de t rava i l  (par exemple,  outi ls  epTciatux, machines/~ 6crire et aploareils ~ dieter  pour  
lee aveugles,  t r ans fo rmat ion  des machines,  sigges spdciaux et  tables  de travail) .  

P e n d a n t  l 'aloplieation des mesures  de r6adalotation, l ' inval ide  loergoit en outre  nne 
indemni td  journali~re. Aueune  indemnit6  journali~re n ' e s t  alloude pendan t  la fo rmat ion  
professionnelle initiale. 

3. Rentes  et allocations pour  impotent  

a) Le  droit d~ la rente 

L'assurance- inval id i t~  sert  des rentes  aux  aesur@s qui sont  a t t e in t s  d ' lme  grave invaliditd 
physique ou menta le .  E n  r@gle g6n6rale, le droi t  ~ la rente  s 'ouvre ,  au  plus tTt, d6s le 
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p remie r  jour  d u  mois  qu i  su i t  le 20 e ann ive r s a i r e  de l'assur@, e t  s ' g t e in t  a u  p lus  t a r d  g 
l ' ouve r tu r e  du  d ro i t  g la  r e n t e  de  vieil lesse.  

L ' a s s u r a n e e  serf  u n e  r e n t e  enti@re d'invMidit@ lorsque  l ' invalidit@, g savo i r  la  d iminu-  
t i on  de la  eapae i t6  de  gain,  es t  des deux  t ie rs  a n  moins .  P o u r  l '@valuat ion de  l ' invalidit@, 
le r o v e n u  d u  t r a v a i l  que  l ' i nva l ide  p o u r r a i t  o b t e n i r  en  exe r~an t  i 'aetivit@ que  l ' on  p e u t  
r a i s o n n a b t e m e n t  a t t e n d r e  de  lui,  apr@s ex@eution d '@ventuelles mesu res  de  r@adapta t ion,  
es t  eompar6  a u  r e v e n u  qu ' i l  aura i~  p u  o b t e n i r  s ' i t  n '@tait  p a s  inva l ide .  A n  d e m e u r a n t ,  
il y ~/lieu d ' o b s e r v o r  que  t'assur@ p e u t  avo i r  d ro i t  g u n e  r e n t e  d' invalidit@, n o n  sou l emen t  
s ' i l  es t  a t t a i n t  d ' u n o  i n v a l i d i ~  pe rmanen tm,  m a i s  auss i  s ' i t  es t  a t t e i n t  d ' u n e  longue  mMadie  
( ineapaei t6  de  t r a v a i l  t o t a l e  de  a60 j o u r s  e t ,  on  ou t re ,  p e r t e  de  la  moiti@ a n  m o i n s  de  la  
eapacit@ de  gain) .  

b) Genres de rentes 

L 'a s su rance - inva l i d i t 6  se r t  les d iverses  r e n t e s  ci-apr~s:  
Des  rentes simples d'invaliditd, a u x  h o m m e s  e t  a u x  f e m m e s  - h m o i n s  que  la r en t e  

d ' i nva l id i t 6  p o u r  couple  ne  soi t  due.  
Des  rentes d'invalgdltd pour couple, servies  a u x  h o m m e s  inva l ides  d o n t  l'@pouse elle- 

mTme es t  inva l ide  p o u r  la  moiti@ au  moins ,  ou  a a u  mo ins  60 a n s  r@volus, 
P a r  ail leurs,  les inva l ides  ou t  d ro i t ,  d a n s  ce r t a in s  eas, g u n e  rente compldmentaire. 

Ainsi ,  le m a r l  i nva l i de  qui  a d r o i t  g une  r e n t e  d ' inval id i tT,  ma i s  n o n  g la  r e n t e  p o u r  couple,  
per~oi t  u n e  r e n t e  comp lTmen ta i r e  d u  che f  de  sa f emme.  :De plus,  l ' a s s u r an ee  se r t  des  
r e n t e s  compt@menta i res  a u  t i t r e  des  e n f a n t s  m ineu r s ,  e t  ce p o u r  c h a c u n  des  e n f a n t s  qui,  
a u  d@e~s de l ' inva l ide ,  a u r a i o n t  d ro i t  g la  r e n t e  d ' o r p h e l i n s  de  l ' assurance-vie i l lesse .  Si 
les deux  p a r e n t s  s o n t  inva l ides ,  l ' a s su r ance  leur  s e r t  la  r e n t e  doub le  p o u r  en fan t s .  

Les  r e n t e s  d ' inval idi t@ so d i v i s e n t  e n  r e n t e s  o rd ina i r e s  e t  en  r e n t e s  ex t r ao rd ina i r e s .  
De m~me,  t ' a ssurancednvMidi t@ serf  des  r e n t e s  o rd ina i re s  complTtes  ou  par t i e l l e s  qui  
v a r i e n t  e n  fonc t ion  de la  dur@e de  co t i s a t ion  selon les moda l i t~s  expos@es p lus  h a u t .  

c) Allocations pour impotent 

Les assur@s inva l ides  qui  son t  d a n s  le beso in  e t  qu i  son t  i m p o t e n t s  g te l  p o i n t  quc  leur  
@tat n@cessite des  soins sp@ciaux e t  ~ne  ga rde  o u t  d ro i t  g u n e  a l loca t ion  p o u r  i m p o t e n t ,  
d o n t  le m o n t a n t  va r i e  de  360 k 1080 f rancs  p a r  an,  selon la  mesu re  d a n s  laqnel le  ils 
nTcess i ten t  l ' a s s i s t ance  d ' u n e  t ieree  pe rsonne .  

d) Statut des dtrangers 

E n  pr incipe ,  les @trangers e t  les a p a t r i d e s  assurds n ' o n t  d ro i t  a u x  p r e s t a t i o n s  de l 'assu-  
rance-inval idi t@ qu ' aus s i  t o n g t e m p s  qu ' i l s  c o n s e r v e n t  leur  domici le  en  Suisse e t  que si, 
lors  de  la  s u r v e n a n e e  de l ' invalidit@, ils c o m p t e n t  a u  m o i n s  10 ann@es ent i~res  de co t i s a t ion  
ou  15 annTes i n i n t e r r o m p u e s  de  domici le  en  Suisse. L a  Suisse n ' a  encore  eonc lu  a u e u n e  
c o n v e n t i o n  i n t e r n a t i o n a l e  r e l a t i ve  g l ' a s su rance - inva l id i t&  

4. L'aide aux invalides 

L ' a i d e  a u x  invMides  complg te  u t i l e m e n t  les p r e s t a t i o n s  de  l ' a s su ranee - inva l id i t&  L ' a ide  
aux  inva l ides  es t  par t ieu t i@rement  prdeieuse  d a n s  les cas  od  l ' a ssuranee ,  e n  ra i son  des  
b u t s  qui  lui son t  flxTs, ne  p e u t  se rv i r  a u c u n e  p r e s t a t i o n ,  ou ne  ser f  que  des  p r e s t a t i o n s  
insuff isantes .  

P o u r  l 'essent ie l ,  l ' a ide  a u x  inva l ides  es t  le fa i t  d ' i n s t i t u t i o n s  priv@es er@@es a v a n t  
l ' a ssurance- inva l id i tT ,  d o n t  l ' o rgan i s a t i on  es t  ddtermin@e p a r  les beso ins  des  loealit@s oh  
elles f o n e t i o n n e n t  e t  r@pond a u x  id@es de leurs  fonda t eu r s .  A u  eours  des  ans ,  les d iverses  
i n s t i t u t i ons  se son t  un ies  p o u r  cons t i t ue r  des  eommunaut@s d ' i n tg rg t s  e t  des  associa t ions .  
L 'assuranee- invMidi t@ fa i r  appe l  a u  concours  de ces i n s t i t u t i o n s  e t  les encourage  en  leur  
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a c c o r d a n t  des  subsides .  Ces subs ides  son t  versds en  f aveur  des  d t ab l i s semen t s  e t  des  a te l iers  
qui  app l iquen~ des  mesu re s  de  rgdduca t ion  profess ionnel le  ou oit ' rent  u n e  o c c u p a t i o n  
p e r m a n e n t e  aux  inval ides ,  a ins i  q u ' a u x  foyers  p o u r  inval ides .  P e r ~ o i v e n t  ~ga lement  les 
s u b v e n t i o n s  de t ' a ss t t rance  les i n s t i t u t i o n s  qui  a i d e n t  e t  conse i l len t  les inval ides ,  a ins i  que 
les cen t r e s  qu i  f o r m e n t  un  pe r sonne l  e n s e i g n a n t  e t  spdcialis6 d a n s  l ' ass is tance ,  la fo rma-  
t ion  e t  la  r66duca t ion  profess ionnel le  des  inval ides .  Enf in ,  l ' a s s u r an ce  encourage  l 'or ien-  
r a t i o n  profess ionnel le  e t  le p l a c e m e n t  des  inva l ides  p a r  l ' i n t e rm6d ia i r e  des  offices du  t r a -  
vail ,  des  offices pub l i c s  d 'o r ien ta t . ion  professiomlel le  e t  des  i n s t i t u t i o n s  de l ' a ide  p u b l i q u e  
ou pr ivge  a u x  inva l ides ,  en  leur  a c c o r d a n t  des s u b v e n t i o n s .  Ainsi ,  l ' a s su rance - inva l id i t6  
t r ava i l l e  e n  colla, b o r a t i o n  6 t ro i te  avee  l ' a ide  a u x  invat ides .  

Ou t r e  l ' a ide  pr ivge  a u x  inva l ides ,  il exis te  a e tue l l emen t ,  d a n s  q u a t r e  c a n t o n s  e t  d a n s  
q u a t r e  villes, une  a ide  can t  onale  ou  c o m m u n a l e  a u x  inval ides ,  le but, recherch~ 6 r a n t  
d ' e m p ~ e h e r  clue les inva l ides  ne  t o m b e n t  £ la  cha rge  de l ' a s s i s t anee  pub l ique .  

100 000 tu6s par an sur les routes du monde  

Les acc iden t s  de la r o u t e  t u e n t  d a n s  le m o n d e  100000 pe r sonnes  p a r  an,  r6vgle (~Sant6 
d u  Monde  ~, le m a g a z i n e  de l ' 0 r g a n i s a t i o n  mond ia l e  de la  San t6  (0MS)  d a n s  son  dern ie r  
n u m 6 r o  publ i6  a u j o u r d ' h u i  ~ Gengve.  

Les  deux  premigres  m o r t s  d a n s  des  acc iden t s  d ' a u t o m o b i l e  o n t  4t6 re tevges  en  Angle-  
t e r re  e n  1896. A u j o u r d ' h u i ,  a u x  E t a t s - U n i s ,  les acc iden t s  de la  r o u t e  c a u s e n t  p lus  de dd- 
e~s, p a r  a n  (38 000) que  rou te s  les ma lad i e s  con tag ieuses  r~unies  (24 000). P o u r  c h a q u e  per-  
sonne  tuge  su r  la  rou te ,  on  c o m p t e  30 ~ 40 bless6s. 

Les d.ges da,~jere,ux 

Les  gges d a n g e r e u x  p o u r  rou te s  les eat4gories  d ' u sage r s  de  la  rou t e  ~ s i t u e n t  e n t r e  15 
e t  25 ans ,  puis  aprgs  65 ans .  Mais :  

Les  cycl is tes  de 7 ~ 15 ans  ou  de  p lus  de 50 arts son t  t r~s expos6s.  
Les motocyc l i s t e s  o n t  e n v i r o n  10 fois plus  d ' a c e i d e n t s  clue les usagers  des a u t r e s  

v6hicules.  
Los au tomob i l i s t e s  de mo ins  de  30 ans  son t  p lus  exposds. Ceux de 50 h 60 ans  son t  les 

p lus  stirs. 
Les  p i6 tons  f iguren t  ~ t o u s  les ~ges p a r m i  la  l iste des  v ic t imes ,  ma i s  les c a m p a g n a r d s  

son t  p lus  vu ln4 rab le s  que  les c i t ad ins  (/~ l ' exc ep t i o n  des  t r~s  g r an d es  villes). 

Les bons maris et les sourds 

L 'a r t i c l e  publ i6  p a r  (~Sant6 d u  Monde~  m o n t r e  6ga l emen t  que  les h o m m e s  mar i6s  o u t  
m o i n s  d 'aec iden~s  que  les au t re s .  Le  t a u x  es t  p lus  61ev6 chez  les c6] iba ta i res  e t  les veufs  
e t  a t t e i n t  son  m a x i m u m  ehez  les divoregs.  

E n  ce qu i  conee rne  les au tomob i l i s t e s  sourds ,  ils s o n t  consc ien t s  de  leur  inf l rmit6,  e t  
s o n t  sur  lem-s gardes .  I l s  se m o n t r e n t  t rgs  p r u d e n t s  e t  o n t  done  p eu  d ' acc iden t s .  

U n e  s t a t i s t i q u e  am6r ica ine  ind ique  que sur  3000 c o n d u c t e u r s  sourds ,  le t a u x  d 'ace i -  
d e n t s  6 t a i t  de 0,14 eon t r e  3,9 p o u r  l ' ensemble  des c o n d u c t e u r s  de v6hicules  ~ m o t e u r .  
D a n s  l ' E t a t  de P e n n s y l v a n i e ,  t ous  los records  de  s6curi t6 o n t  6t6 b a t t u s  p e n d a n t  deux  ans  
p a r  les c o n d u c t e u r s  sourds ,  avcc  u n  t a u x  de 1 acc iden t  p o u r  600 pe rmis  de  condui re .  

La  s i t u a t i o n  es t  r o u t e  dif f6rente  lorsque  c 'es t  la  v u e  qui  es t  mauva i se .  El le  p e u t  a m e n e r  
des  c a t a s t r o p h e s ,  e t  il n ' y  a pas  beso in  de s t a t i s t i q u es  p o u r  le eorf~rmer.  

L ' a r t i c l e  publ i6  d a n s  (( San t6  d u  Monde  ~) m e n t i o n n e  dga l emen t  le r61e d a n s  les acci- 
den t s  de la rou t e  des t r anqu i l l i s an t s ,  des s t i m u l a n t s  e t  de l 'alcool.  
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UnfaIlstatistik 1960. Aus d e m  Jahresber ich t  1960/1961 der  Sehweizerischen Bera tungs-  
stelle ffir Unfa l lverhf i tung .  

Dan Jahr 1960 h a t  n ich t  nu r  rein zahlenmiil3ig eine sehr grol3e Zahl yon Unfii l len m i t  sich 
gebracht .  Auffal tend u n d  erschreckend ist, dal~ ers tmals  die Zahl der  Unfa.lle st~irker 
angest iegen ist  als jene  der  Motorfahrzeuge.  Die ~Iotorfabrzeuge haben  gegenfiber dem . 
Vor jahr  u m  8 %  zugenommen.  Demgegenf iber  n a h m e n  die Unfal le  n m  12%, jene der  
Ver le tz ten u m  11,5 % und  j ene der  Todesf~lle sogar urn 16,5 % zu. Das Unfal lgeschehen h a t  
sich dabei  s ta rk  yon  den Inneror~sstrecken a u f  die Aut3erortsstreeken ver lager t .  Die  
Zunahme inneror ts  en tsprach  wei tgehcnd  der  E r w a r t u n g  angesiehts  der  Ve rmehrung  der  
Fa~rzeuge.  Das  (~Zu~gel,> an  Unf~Ilen des J a h r e s  1960 geh t  daher  z u m  fiberwiegenden 
Tell au f  das K o n t o  der  Aut3erortsstrecken. Wiewei~ dies m i t  der  E inf i ih rung  einer  H6chst -  
gesehwindigkei t  inneror%s zusammenht%ng% liil3t sich natf i r l ich n ich t  beweisen und  wird 
in dem Art ikel  n ich t  d iskut ier t .  

I n  bezug au f  die Deta i lana lyse  der Unfal lszahlen en%hglt der  Ar t ike l  eine Reihe  yon  
Tabel len und sehr instruk~iven graphischen Da:rstellungen. Aus diesen seien im folgenden 
nur  einige wesentl iche P u n k t e  herausgegriffen. 

Un/allursachen beim Lenker: Die hgufigste Ursaehe  des Unfal ls  war  das e indeut ig  zu 
rasche m~d n ich t  den Verh~itnissen angepa2 te  Fabren .  D ich t  aufgeschlossen folgen das 
l~iehtgew~ihren des Vort r i t t s ,  a l lgemeine Unaufmerksamke i t ,  unvors icht iges  iFberholen,  
mangelnde  Fahrprax l s  und  zu nahes Aufschl ie2en.  

Un]allursachen beim Fu/3ggnger: IKier s teh t  das eigene schuldhaf te  Verha l ten  des 
Ful3g~ingers wei taus  im Vordergr tmd.  Erschreckend  ist  die Ver te i lung der  verunfa l l ten  
Ful3giinger au f  die einzelnen Altersklassen.  Es  verunfa l l ten  im Durchschn i t t  ff inf real so 
viele Kinder  un te r  9 J a h r e n  sowie sechsmal so viele Greise fiber 70 J a h r e n  au f  der  Stratte 
wie Erwachsene  zwisehen 30 und  40 J ah ren .  

Zu diesen wenigen I-Iinweisen sei blol3 noch die aus der Tagespresse genfigend bekannte  
Zahl  aller Todesf~lle a u f  der  Strat~e ftir das J a h r  1960 erw~ihnt. Sie be t rug  1303, also e twa 
vier  Todesfiille pro Tag.  Angesiehts  dieser Ta%saehen kann  die Notwendigkei¢  t iefgehender  
pr i ivent iver  Mal~nahrnen k a u m  mehr  bes~rit ten werden.  Es  ware  paradox,  wenn  wi t  die 
Kinder ,  die die rnoderne iViedizin vor  dem frfihen Si~uglingstod bewahr t  bat ,  au f  der  
Strat~e t6 ten  wfirden. Das gleiche gilt  ffir die a t ten  Leute ,  die dank  wissensehaf t l ichem 
For t schr i t t  alle m6gl iehen Ar t en  yon In fek t ionen  und  K r a n k h e i t e n  f ibers tanden haben.  

K.  B~ittig, Zfirieh 

Statistiques de suicide Communiqud OMS/1 du 11 ]anvier 1962 

Berl in-Ouest ,  l 'A l lemagne  de l 'Es t ,  la Hongrie ,  l 'Autr iche ,  ta F in lande ,  la Suisse, te J a p o n  
e t  le D a n e m a r k  on t  enregistr6 les t a u x  les plus  41ev6s - pa r  ordre d4croiss~nt - de mor ta l i t6  
pa r  suicide pour  la  pdriode 1951-1959, selon un  r appor t  d6$aitl4 de l 'Organisa t ion  mondia le  
de la Sant4 (OMS i) pour  34 pays.  Les t a u x  les plus bas  se t r o u v e n t  en I ta l ic ,  en  Espagne ,  
en  I r Iande  e t  I r l ande  du  Nord,  parmi  les popula t ions  non  blanches  des E ta t s -Unis ,  en  
Colombie e t  ~ Costa-Riea.  

Le t a u x  de mor ta l i t4  pa r  suicide est p lus  bas chez tes femmes  que  chez les h o m m e s  pour  
l ' ensemble  des groupes  d'Age et,  h quelques  except ions  pr6s, pour  chacun  de ces groupes.  
II est int4ressant  de eons ta te r  ClUe lorsque la mor%alit4 par  suicide est. excep t ionne l lement  
plus faible chez les hornmes que chez Ies femmes,  il s ' ag i t  tou jours  de jeunes  gens Ag4s de 
15 ~ 19 ans. Plusieurs  fois, au  cours de la p4riode en quest ion,  les t a u x  dtaient  sup4rieurs 
chez les jeunes filles de ce groupe  d 'age  dans les pays  su ivants  : V4n4zuela, Ceylan,  IsraS1, 
Berl in-Ouest ,  I t a l i e  et Por tugal .  

La  courbe g6nSrale de la mor ta l i t4  pa r  suicide - chez les heroines comme chez les femmes  
- a tendance  ~ s'61ever avee  l'Age. Chez les heroines, ce t te  courbe a t t e i n t  souven t  son poin t  
cu lminant  dans les groupes d'&ge 60-69 ans et 70-79 ans, tandis  que chez les femmes,  eelui- 
ei se situe une  dizaine d 'ann4es  plus t6t .  

1 Rapport 6pid4miologiquo 04 d6mographique, Vol. 14, No 5, 1961. 
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Les t a u x  de  mor ta l i t6  pa r  suicide pour  la  plupar~ des pays  compris  dans l '6 tude  de 
I 'OMS ne prgsentent  gu~re de  f luctuat ions  en 1951 et  1959 (voir tableau) .  

Taux de mortali t~ par  suicide, pour  tous ~ges, par 100 000 habitants 

1951 1953 1955 1957 1959 

Afrique du Sud 
Canada 
Etats-Unis d'Am6rique (Blancs) . 
Etats-Unis d'Am~rique(Non-Blancs) 
Israel 
Japon 
Allemagne, t~61oublique D~mocra- 

cratique 
Allemagne, R6publique F6d~rale . 
Berlin-Oues~ 
Autriehe 
Belgique 
Danemark 
Espagne. 
Finlande 
France 
Hongrie 
Irlande 
Igalie 
Norv~ge 
Pays-Bas 
Portugal 

I lO,1 
7,4 

11,1 
4,1 
6,5 

18,3 

29,0 
18,2 
35,4 
22,7 
13,8 
23,6 

5,9 
15,7 
15,5 

11,9 
7,1 

1.0,8 
3,8 

20,4 

27,0 
18,2 
28,3 
23,4 
13,5 
24,1 

5,9 
17,4 
15,3 
17,7 ~ 

11,3 
7,1 

11,0 
3,8 
5,5 

25,2 

27,7 
19.2 
34,3 
23,4 
13,5 
23,3 

5.5 
19,9 
15,9 
20,6 

I1,5 
7.5 

10,5 
4,0 
8,1 

24,3 

25,5 
18,4 
32,9 
23.9 
14,8 
22,1 

5,3 
21,9 
16,5 
21,7 

Royaume-Uni (Angleterro et, Pays 
do Galles 

Ecosso 
Irlande du Nord 
Suede 
Suisse 
Australie 
Nouvelle-Z61ande 

10,2 
5,4 
4,1 

16,2 

2,6 2,2 
6,8 6,4 
6.5 7,7 
6,0 6,5 

10,8 
5,5 
3,3 

18,6 

2,3 
6,6 
7,4 
6,0 
9,2 

11,3 
7,7 
3,3 

17,8 
21,1 

9,5 
9,9 

21,8 
10,9 
9,9 

21,6 
10,3 
9,0 

2,5 
6,5 
7,4 
6,4 
8,0 

11,8 
8,2 
3,6 

19,9 
20,7 
12,1 
10,0 

12,4 x 
7,4 

11,51 
4,3 t 
7,0 

25,7 1 

28,4 
18,7 
33,9 
24,8 
13,1 
21,0 

5,0 
20,0 
16,9 
25,7 

2,5 
6,2 
7,8 
6,81 
8,2 

11,5 
8,5 
4,1 

18,1 
19,4 
11,1 
9,3 

1 Chiffro de 1958 
2 Chiffre de 1954 

S t r a h l e n  - R a d i a t i o n s  

Rayonnements noeifs et b~n~flques Communiqud 0i~fS/58 du 6 ddcembre 1961 

Le syndrome d ' i r rad ia t ion  aceidentelle,  l ' int6r6t  th6rapeut ique  des radiol6sions, et  les pro- 
blgmes de sant6 pos6s par  les navires  marehands /~  propulsion nuel6aire eompten t  pa rmi  
les sujets  ~raitgs pa r  la (~ Chronique ~) de l 'Organisa t ion  mondia le  de la Sant6 (OMS) dans  
son num6ro de d6eembre 1961. 

Les effets des r ayonnemen t s  sur l 'organisme huma in  sent  encore real  eonnus, eg diffi- 
e i lement  d6fmissables, puisqu ' i l  est hers  de quest ion de faire des experiences sur des gtres 
humains ,  e~ que les experiences animales  ne  pr6sentent  qu ' un  int6r6t limit6. Les ehereheurs 
do iven t  done se eon ten te r  d '6 tudes  d~taill6es faites sur les sujets  a y a n t  subi une  irradia- 
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t ion  aceidentelle d ' une  par t ,  et  sur les malades  irradi~s g des fins th@rapeu~iques, d ' au t re  
par t .  

Non  perque par  lessens ,  tree dose de r ayonnemen t s  est  susceptible de ddsorganiscr le 
m6tabol isme de l 'o rganisme en une  fract ion de seconde. Les cons6quences peuven t  en 
gtre r ap idemen t  fatales.  Si les doses d ' i r rad ia t ion  song plus faibles, les effets r i squent  
alors d 'Stre insidieux,  e~ d '6voluer  len~ement pendan t  des mois, des ann~es, voire  mgme  
tune g6n6ration. Pourtan~,  ces m6mes rayonnement.s ,  appliqu6s sous contr61e, p e u v e n t  6bre 
utilis6s pour  p ra t iquer  des in te rvent ions  t rop  d~lica~bes pour  le bis touri  du  chirurgien,  pour  
enrayer  des n~oplasmes r6fractaires,  ou pour  rendre  possible la t r ansp lan ta t ion  de tissus 
v ivants .  

Les accidents 

Les chercheurs ont  essay6 de recueillir  le plus d ' indica t ions  possibles sur quelques  cas 
f rappants  d 'exposi t ion  aeeidentel le  aux  rayonnements .  Six accidents  de ce genre  song 
entr6s dans  l 'h is toire  de la mgdecine.  Ces accidents  song davan tage  dus g l ' ignorance du 
danger,  o u g  un  concours ma lencon t reux  de circonstances,  qu 'g  la non  observa t ion  des 
r~gles de s6curit6 impos6es. 

L 'acc iden t  le plus grave  est  su rvenu  en 1958, g Los Alamos  (Eta~s-Unis), lots de la r6cu- 
p6ra~ion de p lu ton ium des d6chets l iquides.  I1 semble clue des mati~res que  I 'on croyai t  
perdues 6taient  n6anmoins  rest6es dans un  des r6servoirs o~ s '6tai t  acctunul6e une  forte 
dose de p lu ton ium au  coats  des ann6es. La  rnise en Inarehe d 'un  instrumeni) m6canique de 
brassage s 'es t  soldde par  un  d6sastre e t a  p rovoqn6  la m o r t  du seul employ6 qui  se t r ouva i t  
dans  la pi6ee g ce momen t - I t .  

A Loekpor t ,  New York ,  l ' acc ident  surv in t  pendan$ qu ' on  essayai~ d ' aeeorder  un  nou- 
veau  tube  de r ada r  sans avoir  plae6 l 'deran de pro tec t ion  parce qu 'on  pensai t  qu ' aumme  
sorte de rayonnemen~ ne  pouva i t  avoir  lieu tang qu '  il n ' y  ava i t  pas de p roduc t ion  de radio- 
fr6qucnce. E n  fair, il y ava i t  dmission in t e rmi t t en te  de rayons  X,  et  n e u f  h o m m e s  furent  
v ie t imes  d ' irradia~ion.  Les ho~rmaes ressent irent ,  alors qu ' i ls  g ta ient  encore exposes aux  
rayonnements ,  tree forte douleur  an  centre  de la t~te. Les nausges e t  ta lassi tude furen t  les 
seuls sympt6mes  persis tants ,  et  la chute  des poils et  des eheveux  d6buta  dgs le 13gme jour.  
Quatre  mois  apr~s l ' i r radiat ion,  la formule sanguine 6gait redevenue  normale .  

Des accidents  son~ 6galement  survenus  g l '6 tabl issement  Y I 2  de Oak Ridge,  Tennessee,  
e~ g Vinca, Yougostavie .  L ' acc iden t  d 'Oak  Ridge  surv in t  lorsqn 'on  fit p~ngtrer  de l 'ura-  
n ium enrichi dans un  rgcipient  desting g ne eonteni r  que de l 'eau.  A Vinea, les opgrateurs  
furent  exposgs g de fortes doses de rayons  g a m m a  et  de neut rons  lors d ' une  t i t ivat ion de 
puissance de eourant  survenuc  au  coats  d ' une  expgrience faite avec an  r~aeteur  de puis- 
sance z6ro, sens6 fone t ionner  g des n iveaux  d '6nergie suberi t ique.  Tous les aeeident6s 
furen t  a t t e in t s  de nausges e t  de vomissements ,  et  on observa  aussi la chute  des poils avec 
ane  @ila t ion  marqu6e  du cuir ehevelu.  On a ddplor6 u n s e u l  dde~s, pa rmi  les accidentals de 
Vinca. 

Traitement du syndrome d'irradiation 

Pour  le momen t ,  les modif icat ions sanguines res ten t  le pr incipal  crit~re de la gravi t6  du 
syndrome d ' i r radia t ion .  Ces ehangements  song d~s g des 16sions plus ou moins  graves  des 
organes off se fo rmen t  les globules sanguins,  comme  la moel le  osseuse par  exempte.  Les 
malades  g r a v e m e n t  a t te in t s  peuven t  avoir  besoin de t ransfusions sanguines ou d 'au t res  
t r a i t ements  an t ichoc  darts des d6lais assez brefs. Les sp6cialistes frangais r e c o m m a n d e n t  
un  r6gime sp6cial enrichi  de v i t amines  et  d ' ex t ra i t s  biologiques.  Ce qui  impor te  pa r  dessus 
tout ,  e 'es t  de pr6veni r  ] ' infect ion puisque m~me des doses r e l a t i vemen i  faibles d ' i r radia-  
t ion r enden t  le suje* par t icul i~rement  sensible g l ' infect ion.  

C'est  pourquoi  les malades  song quelquefois  isol~s dans des salles d6sinfect6es od le 
hombre  des visi tes est  r6duit  au  min imum,  et  off le por t  du  masque  est  obligatoire entre 
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autres  mesures  contre  le r isque de contagion.  On arr ive  ainsi 5  ̀faire f ranchir  5, la major i t6  
des malades  la phase cr i t ique du syndrome  d ' i lTadiat ion jusqu'5` la rdg6n6ration spontande 
de la moelle osseuse. 

Des transfusions de moel le  osseuse one 6tg opgr6es dans  des cas d ' i r rad ia t ion  grave  et  
elles semblent  avoir  dorm6 de bons r6sultats,  mais  los avis sont  tou jours  par tagds sur ce 
point .  

Los grebes 

II y a ~rois arts encore,  on n ' e s t ima i t  possible la greffe d 'u i l  rein qu ' en t r e  j u m e a u x  mono-  
zygotes.  Depuis  lots, on  a rgussi h t ransplanter  chez un ma lade  a u p a r a v a n t  irradi6 tm rein 
de son frgre j m n e a u  h6tgrozygote .  D ' a u t r e  par t ,  des greffes de reins ont  persist~ beaueoup 
plus longtemps  chez des malades  irradiSs que ehez des malades  non  irradi6s. 

On a essay~ r6eemment  d 'g l iminer  tes globules sanguins mal ins  en exposant  les leu- 
c6miques 5  ̀ tree i r radia t ion to ta le  aigu~, et  en leur admin i s t r an t  ensui te  de la moelle 
osseuse. Bien qu 'on  n ' a i t  pas  jusqu ' ic i  ob tenu  de grands succ~s, les r6sultats  sont  de na tu re  
encourager  la poursui te  des recherches dans cet te  vole.  

Navires atomgques 

Les navires  marchands  5  ̀propuls ion nucl6aire, 5  ̀t '6 tude ou eonstI~aits dans  los grands pays  
mar i t imes  du monde,  posent  des problgmes sanitaires en t igrement  n o u v e a u x :  Comment  
61iminer en mer  los d6ehets radioaet ifs  ? Co~mnent empgeher  ces ba t eaux  d '6 t re  une menace  
pour  la sant6 publ ique en cas de collision, d ' ineendie,  de naufrage  ou d 'gehouage? Cos 
navires  sont  encore rares;  aussi la menace  actuel le  n 'est-el le  pas  grande ,  mais  on peu t  
s ' a t t endre  5  ̀ce qu ' i l s  soient  beauooup plus nombreux  5  ̀l ' aveni r .  Les normes  de s~euritg 
requises sont  ae tue l l ement  5  ̀l '6 tude aupr~s des ins t i tu t ions  int6ress~es. 

Le danger des radiations Communiqug OMS du 3 novembre 1961 

Les exper t s  des radiat ions,  r6~mis 5  ̀ Gen~ve derni~rement  (voir c o m m u n i q u 6 0 M S / 5 1  
du  24 octobre  1961) par  l 'Organisa t ion mondia le  de la Sant6 (OMS) dans  le cadre de 
l ' ac t iv i t6  r~guliSre de l 'Organisat ion,  out  ~t6 d ' accord  pour  reeonnMtre qu ' i l  existe des 
lacunes impor tan tes  dans  la connaissance des r isques de cancer,  leue6mie e t  mu ta t ions  
g6n6tiques i rnputables  5  ̀des sources aut res  clue los radia t ions  a tomiques ,  Ce m a n q u e  de 
connaissances est  par t icu l i~rement  apparen t  en regard  des progr~s accomplis  dans  le 
domaine  de la p ro tec t ion  contre  les dangers  a tomiques .  

Le Comit6, qui  comprena i t  des exper ts  en toxicologic,  radiobiologie et  cancer  a port6 
une a t t e n t i o n  particu]i~re aux  mat~r iaux  toxiques  employ6s dans  l ' industr ie ,  tels que le 
p lomb e t  le benzol  qui  a l t~rent  le sang. L 'arsenic  e t  cer tains  goudrons  qui  affeetent  la peau  
e t  p e u v e n t  causer  des  16sions mal ignes ;  Ies narco t iques  e t  les dissolvants  qui  endom- 
reagent  le syst~me ne rveux  central ,  los f luorures e t  cer taines phosphures  qui  a t t a q u e n t  
les os. Le  r61e d ' au t re s  agents  possibles du cancer  tels que la suie, le schiste et  los huiles 
min~rales a 6t6 6galement  discut6. 

On  es t ime que l 'ozone pour ra i t  ~tre un  i m p o r t a n t  facteur  de pol lut ion de l 'a i r  dans 
cer ta ines  villes. L 'ozone  p rov ien t  5  ̀la fois de l ' ionisa t ion de Fair  e t  de Fact ion des rayons  
du  soleil sur des p rodui t s  de combust ion .  Ce gaz fo r t emen t  o x y d a n t  a un  effet n~faste sur 
los fonct ions pulmonaires .  

La  liste des substances  susceptibles de p rovoquer  la pol lut ion de Fair  est longue dans 
les pays  industr iels  e t  dot~s d ' u n  fort  trafic automobi le ,  e t  o6 eer ta ins  combust ib les  sont  
utflls6s pour  le chauffage.  On p e n t  c i ter  l ' exemple  d r ama t ique  de Londres  en d~cembre 
1952 off Fact ion  de plusie~rcs compos6s chimiques  m61ang6s 5  ̀la poussi~re en suspension 
dans  le broui l lard  causa la m o r t  de 4000 persormes en sept  jours.  

De ,castes popula t ions  sont  ~galement  expos6es 5  ̀d '6ventuels  dangers  du fair de Futili- 
sa t ion mass ive  d ' insect ic ides  5  ̀des fins agricoles. 
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Mutations gdndtiques 

E t u d i a n t  los eonna i s sanees  ac tue l les  d a n s  le d o m a i n e  des  m u t a t i o n s  g6n6t iques  h u m a i n e s .  
le Comitg  a r e e o n n u  que la r a d i a t i o n  na tu re l l e /~  u n  n i v e a u  m o y e n  de  1/100 Roen tgen  p a r  
ann6e  n ' 6 t a i t  p r o b a b l e m e n t  r e sponsab le  que  d ' u n e  faible p a t t i e  des  m u t a t i o n s  enregistrdes.  
L a  pr inc ipMe source  des  m u t a t i o n s  s p o n t a n 6 e s  a f f e c t a n t  los ~tres h u m a i n s  es t  encore  
inconnue .  

De n o m b r e u x  a g e n t s  eh imiques  on t  la r g p u t a t i o n  de causer  des m u t a t i o n s  g6ngt iques  
darts los baetdr ies ,  los mouehes  & f ru i t  e t  les p l an t e s .  On p e u t  c i te r  les mont .a rdes  de 
n i t rogbne  ut i l is6es en  t h 6 r a p e u t i q u e ,  la  eafdine q u ' o n  t r o u v e  dar~s le oaf6 e t  d a n s  d ' a u t r e s  
boissons,  e t  l 'a leooI 4 thy l ique .  ) l a i s  los effets g6n6t iques  de cos s u b s t a n c e s  sur  I ' h o m m e  
ne  son t  pas  encore  eonnus .  

Le Comit6  a conclu  p a r  consdquen t  qu ' i l  6 t a i t  i m p o r t a n t  de s t imu le r  et  de eoordonner  
des  6 tudes  @id6mio log iques  e t  g6n6t iques  s emblab l e s  k celles qu i  o n t  6t~ eff~.etu6es darts 
le d o m a i n e  des  r ad ia t ions ,  a f in  de d g t e r m i n e r  les l i m i t ,  s de  sdeuri t6 e o n c e r n a n t  l ' expo-  
s i t ion  des i nd iv idus  (r isques d u  t rava i l )  e t  des p o p u l a t i o n s  (pol lu t ion de l 'eau,  de la  nour -  
r i tu re  e t  de Fair),  

Epidemiologie- Epid6miologie 

Krankheiten und Todesursachen bei Arbeitern und Angestellten. V o n  L. Popper. Wien.  
klin.  Wschr .  76, 96-98 (1962). 

Der  A u t o r  h a t  33000 U n t e r s u e h u n g s b l g ~ t e r  de r  W i e n e r  G e b i e t s k r a n k e n k a s s e  au s  d en  
J a h r e n  1957 bis  1958 ausgewer t e t  u n d  die e h r o n i s e h e n  E r k r a n k u n g e n  n a c h  A r b e i t e r n  u n d  
Anges t e l l t en  u n t e r s u e h t .  I n  e iner  zwe i t en  U n t e r s u c h u n g  pr i i f te  er die M o r t a l i t g t  bei  Ar-  
b e i t e r n  u n d  A n g e s t e l l t e n  n a e k  T o d e s u r s a e h e n  u n d  n a e h  A l t e r s g r u p p e n ;  d a z u  v e r w e n d e t e  
er da,s Ma te r i a l  y o n  24675 Todesf~I ten  be i  909000  P e r s o n e n  fi;~r die Ze i t  y o n  1957 b i s  1959. 

Die A r b e i t e r  b is  z t tm 40. A l t e r s j a h r  b a t t e n  eine u m  ein  D r i t t e l  hShere  Mor t a l i t a t ,  die 
a u c h  bis  z u m  60. Al ters jahJ '  e r h S h t  bl ieb.  I - terz infarkte  w a r e n  i n s g e s a m t  bei  d e n  Angeste l l -  
t e n  h/~ufiger Ms bei  d e n  A r b e i t e r n  (71 bzw.  46,4 Todesf'~lle a u f  100000 Lebende) .  E b e n s o  
die Ar te r ios lderosen .  Dagegen  wiesen die A r b e i t e r  e ine h 6 h e r e  Mor~al i tg t  a n  Verkehr s -  
un fg l l en  u n d  S e l b s t m o r d e n  anf .  Vor  d e m  40. A l t e r s j a h r  s ind  4 7 %  sgmt l i ehe r  Todesf~ille 
be i  A r b e i t e r n  u n d  33~o bei  Anges t e l l t en  a u f  Unfi i l le  (davon  2/a Verkehrsurffgl le)  zuri ick- 
zu f l th ren  u n d  wei te re  15°/o a u f  Se lbs tmorde .  

Der  A u t o r  z i eh t  a u s  dieser  l e t z t e n  Zah l  d e n  Sehlut~, dal~ die M e n s e h e n  u n s e r e r  Zei t  
s eh leeh t  a n  die A n f o r d e r u n g e n  de r  h e u t i g e n  W e l t  angepal~t  seien.  

E. Grand]eaiL Ziir ich 

Los statistiques ~tablies/t partir des listes d'absences penvent-elles permettre une 6valuation 
de l'~tat de sant~ de la jeunesse d'~ge scolaire? Von W. Wundt et  H.P.  Cluss. I n t .  J .  ffir 
P r o p h y l .  l~Ied, a n d  SoziM-Hygiene.  N. 4, Aofit  1961. 

P lus ieurs  mddec ins  seolaires  a y a n t  soul ign6 l ' i m p o r t a n c e  d u  r e e e n s e m e n t  des absences  
scolaires pou r  juger  de l '6~at de san td  des e n f a n t s  p e n d a n t  leur seolari td,  les a u t e u r s  de cot 
a r t ic le  on t  en t r ep r i s  u n e  recherche  s y s t 6 m a t i q u e  p o u r  vo i r  quelles conc lus ions  p o u v a i e n t  
6tre  t i rdes  de  ees donn6es .  Ce t te  r eche rche  se base  su r  les s t a t i s t i q u es  des  6eoles de p lus ieurs  
eommames,  p e n d a n t  u n e  dur6e de 7 ans  (des anndes  1952-1959) e t  sur  u n e  p o p u l a t i o n  de 6 900 

7 900 dcoliers p a r  annde ,  p r o v e n a n t  pou r  u n  t iers  de villes e t  p o u r  deux  t iers  de la 
c a m p a g n e .  

Les r6su l t a t s ,  p r6sen tds  en  des  t a b l e a u x  elairs  e t  f r a p p a n t s ,  met, t e n t  e n  6v idence  los 
p h g n o m g n e s  s u i v a n t s  : 

3 3 8  



Une n e t t e  diff6renee de t ' 6 t a t  de s an t6  des 6eoliers c m n p a g n a r d s  p a r  r a p p o r t  a u x  ei ta-  
d ins ;  l ' ab sen t6 i sme  "~, la e a m p a g n e  6ta, n t  moins  f r6quen t  e t  auss i  de mo ins  tongue  durde 
(lU'b~ la  vil le;  

u n  absen t6 i sme  p lus  p ronone6  ehez les lilies que chez les gargons  ,/~ la e a m p a g n e  eomme 
it la vil le;  

des absences  p lus  longues  e t  p lus  f r6quentes  a u  eours  des deux  premigres  anndes  
seola.ires que  p e n d a n t  les s ix s u i v a n t e s ;  

la durde des absences  es t  ra rement ,  sup6r ieure  "£ six jours  ~. la e a m p a g n e  Mors que dans  
les classes m 'ba ines  elle est ,  d a n s  la p l u p a r t  des cas, de sept  "~ v i n g t - h u i t  jours .  Ne ddpassen t  
v i n g t - h u i t  jours  d ' a b s e n e e s  q u ' m t  p e t i t  n o m b r e  d 'dcoliers appa . r t enan t  s u r t o u t  a u x  popu-  
la t ions  u rba ines .  

Ces diff6renees e n t r e  ville e t  e a m p a g n e ,  en t r e  les sexes e t  e n t r e  les dif{6rents n i v e a u x  
seolaires song rou tes  s t a t i s t i q u e r n e n t  s ignif icat ives.  Leu r  in td r~ t  es t  g r a n d  d ' u n e  p a r t  e o m m e  
po in t s  de rdf6renee p o u r  les mddee lns  seolaires et  d ' a u t r e  p a r t  d a n s  la d 6 t e r m i n a t i o n  de 
l ' d t a t  de san t6  de l ' en semble  des 6eoliers p a r  le Service mddiea l  scolaire.  2U.Y.Rey~t~ond 

EnquSte g6n6alogique sur la fr6quence de diverses affections. Journal de Gdn6t ique  hu-  
ma ine ,  vol.  10, p.  59-79.  1961. 

L 'a .uteur ,  m e m b r e  d ' u n e  6quipe de t r a v a i l  des  Cl inique e t  Polieliniq~ae Un ive r s i t a i r e s  
de P s y c h i a t r i c  de Gengve,  a essay6 d 'dva lue r  la  m o r b i d i t 6  des t r oub l e s  m e n t a u x  ~ Gen6ve,  
p a r  la m 6 t h o d e  dire  d ' 6chan t i l l onnagc .  II a ehoisi  p a r m i  les p a t i e n t s  de la c o n s u l t a t i o n  de 
e h i m r g i e  e t  d 'ophCMmologie  de l ' H 6 p i t a l  e a n t o n a t  100 p r o b a n t s  n o r m a u x  e t a  chereh6  
d ' o b t e n i r  des r e n s e i g n e m e n t s  sur  eux-m6mes  et  sur  tes m e m b r e s  de leur  famil le .  A e e  suje t ,  
d isons  que  le ma t6 r i e l  ehois i  es t  m t  ma t6 r i e l  d6j5 sdleet ionn6 e t  qu i  ne  co r respond  pro-  
b a b t e m e n t  pas  ~\ l ' e n s e m b l e  de la  p o p u l a t i o n  de Gen6ve.  D ' a u t r e  p a r t ,  n n e  telle r eche rche  
aura i t ,  sans  nu l  don te ,  ndcessi t6 l ' e x a m e n  pe r sonne l  des p r o b a n t s  e t  de tous  les p a r e n t s  
a t t e ignab le s .  

Les  r6su l t a t s  son t  eonfo rmes  g eeux  que l 'on  t r o n v e  d a n s  la l i t t 6 ra tu re .  Le t a u x  d 'oli-  
goplhr6nie de  0,I8~,~ es t  t rbs  bas ,  ma i s  seuls les eas  g raves  d ' imb6ei l l i t6  e t  d ' id io t i e  o n t  ( t6  
d6pist6s.  Les  t r oub l e s  d u  ca rae t6 re  e t  du  e o m p o r t e m e n t  son t  r e l a t i v e m e n t  6Iev6s: 4,6°~, 
mais  on sa l t  '~ quel  p o i n t  u n e  appr6e ia t ion  es t  s u j e t t e  '~ des v a r i a t i o n s  sub jec t ives  dans  ce 
domaine .  Q u a n t  a u x  psychoses ,  0 ,93°I ,  e t  l 'a lcool isme,  2,3q~), ees ehiffres n ' a p p e l l e n t  
a u e u n  e o m m e n t a i r e .  N o t o n s  que t ' a u t e u r  a essay6 de d 6 t e r m i n e r  u n  t a u x  d u  suicide.  

Ce t r a v a i t  f a i t  done  p a t t i e  d ' u n  ensemble  de reeherehes  effeetu6es a e t u e l l e m e n t  /~ 
Genbve.  P.-B. Sch~eider, L a u s a n n e  

Maternal Health in Early Pregnancy and Congenital Defect. By A .  D.  2tleDonald. Bri t .  J. 
prey .  soe. Med. 15, 154 (1961). 

Dcr  grol3te Tell  der  b i she r igen  Un te r sueh~mgen  u b e r  even tue l l e  Zusammenh ' ; inge  zwisctmn 
Mil3bi ldungen u n d  F e h l e r n  der  G e b u r t  e inerse i ts  u n d  K r a n k h e i t e n  der  M u t t e r  in  der  Fr i ih-  
s e h w a n g e r s e h a f t  a n d e r e r s e l t s  war  ~ r e t r o s p e k t i v e r ~ ) A r t ;  d a s  hed3t,  be i  Geb~wtsfehlern 
sueh te  m a n  even tue l l e  v e r a n t w o r t l i e h e  F a k t o r e n  r e t r o s p e k t i v  zu  eru ieren .  Dieses  Vor-  
g e h e n  b i r g t  wenig  Zuverl~issigkeit  in  sieh. Der  A u t o r  dieses Art~kels  f u h r t e  d a h e r  eine 
<( p r o s p e k t i v e  ,> U n t e r s u e h m ~ g  bei  a n n a h e r n d  4000 F r a u e n  du tch .  Diese b e s t a n d  im wesent -  
l ichen  da r in ,  daI3 bei  a l len P a t i e n t e n  eine s y s t e m a t i s e h e  S e h w a n g e r e n u n t e r s u e h u n g  aus- 
gefifl lr t  wurde ,  d e r e n  E r g e b n i s  zu r  sp/~teren G e b u r t  in  Bez i ehung  gese tz t  w e r d e n  konn te .  
D a b e i  t ra , ten sekr  i n t e r e s s a n t e  B e f u n d e  zu t ag e :  Kindestod: Sowohl  bei  den  T o t g e b u r t e n  
wie bei  den  Saug l ingss t e rbe fa l l en  u n d  den  S te rbefa l len  bis  z m n  seehs t en  J a h r  f a n d e n  sieh 
in e t w a  einem. Vie r t e l  a l ler  Fa l le  e rns t l i che  a n g e b o r e n e  Mil~bildungen.  Fehlbildungen. 
E r n s t h a f t e  F e h l b i l d u n g e n  m i t  F r u h t o d  f a n d e n  sieh bei  28 °" o al ler  C e b u r t e n  m i t  F r i i h t o d ;  
le ichte  Feh lb i ldm~gen  bei  9 6 ~  (inld. Naevi ,  t t e r n i e n  usw.). Fehlbildu'~gen und fri~he 
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Schwangerschaft: Gewisse Ereignisse oder Umstiinde w~hrend der Schwangerschaft hat ten 
statistisch signifikant mehr Fehlbildungen der Geburt zur Folge. Dazu geh6rte die Schwer- 
arbeit der Frau  in der friihen Schwangerschaft. Dasselbe gilt. yon allen Arten febriler Er-  
krankung w/ihrend der Friihschwangerschaft. Unter  den nicht eigentlich febrilen Krank- 
heiten butte nur Lungentuberkulose, nieht aber die Gruppe aller iibrigen chronisehen Er- 
krankungen die gleiche Folge. Auf der anderen Seite fund man keine Beziehung der tIKuflg- 
keit yon MiBbildungen zu An/imie, Vaginalblutungen, Erbrechen, 0hnn~chten ,  Unf~llen 
•md Operationen, Narkose, Versuch yon Abtreibung und zu ernsthaften seelisehen Auf- 
reg~mgen. K . B .  

Sur les faeteurs m6dieo-sociaux de la s6nescence. Par P. Baumgartner. Evolut ion mdd. 4, 3, 
347-353 (1960). 

Dans ~me communication prdsentde ~ la Soei6t6 frangaise de M6decine pr6ventive et 
sociale en janvier 1960 et parue dans l'Evolution m6dieale ult6rieurement, le Doeteur 
Baumgartner donne, avec chiffres et tableaux k l'appui, tm apergu de trois diff6rents 
aspects de la sdneseenee: soit l'alt6ration des organes des sens, l'6volution du systgme 
locomotem' et le vieillissement psychique. 

De ces trois groupes lea organes des sens sont soumis de la mani6re la plus frappan~e 
des modifications dont on peut suivre l'gvolution h travels les ann6es. Ainsi en est-il de la 
vision nocturne dont la sensibilit6 accuse une diminution 16g~re k 10 ans, significative dgs 
l'g.ge de 25 alto et forte d6s 55 ans en moyenne. Les m6mes lois de vieillissement r6gissent 
le ph6nom~ne de l'accommodation ainsi que les autres fonctions de l'ceil. Ces d~fieiences de 
la vision fr6quentes chez les vieillards ne sont pas sans relation avee les conditions de la 
vie moderne, spdcialement celles du travail. 

En ce qui concerne le syst~me locomoteur, le fait frappant est le ry thme different de 
d~veloppement des diverses parties consti tuent cet appareil. Ainsi cartilage, ligaments, 
disqnes intervert6branx auxquels s 'a joutent  le cristatlin et les parois des art~res, vieillissent 
extr6memen~ ri te ,  parce que ce sont des tissus ~ m~tabolisme faible et peu oxyg~n4s. Des 
16sions peuvent apparaitre d~s l'&ge de 15-18 ans, mais les consdquences cliniques ne sont 
diagnosticables que vers 35-40 ans. Quant ~ l'os et au muscle, le vieillissement est beau- 
coup plus tardif  et len~, d'ofi une dysharmonie importante duns l 'ensemble du systbme 
locomoteur. Duns l '6tude de l '4volution de ee syst~me, il faut  tenir compte d 'une part  du 
r61e jou6 par la position debout, propre ~ l'esp6ee humaine, imposant un dquilibre statique 
pr6caire, et d 'autre part  des contractions statiques auxquelles est astreint l 'organisme et 
qui proviennent de la tension psychique constante et du genre de travail  des individus. 
Le Docteur Baumgartner  cite/~ ce propos le vieillissement prdmatur6 des systbmes loco- 
moteur et musculaire chez les sportifs et duns certains corps de mdtiers, faisant appel & la 
force museulaire et ~ l 'habilet6 manuelle. 

Duns le domaine psychique, les fonetions 6voluent dgalement chacune ~ un ry thme 
diff6rent. La diminution de la m6moire est le ph6nombne le plus marquan~ et le plus 
constant; dbs 25 ans elle peut apparaltre d 'une manibre plus ou moins prononc6e selon le 
degr6 de complexit6 des donn6es mn6siques. Quant ~ l'intelligence globule, l 'on ne peut 
pus tirer de lois absolues, certains individus devant prendre leur retraite ~ 60 ans d6j/~, 
alors que pour d 'autres ta pdriode entre 50 et 80 ans serait la plus fruetueuse. 

Le Docteur Ba~nga r tne r  insiste en plus sur le fair que, si t'oll peut  tirer des lois de 
vieillissement assez g6n6rales, il ne faut  pus oubliex pour autant  Ies fortes diff6rences 
interindividuelles, cons6quences des conditions organiques,de travail  et  de vie des individus. 

MC Reymond 

Social class and prognosis in schizophrenia Parts I and IL Par B. Cooper. Brit. J .  prey. 
soc. Med. 15, 31-41 (1961). 

Cette recherche a pour but  de jeter un peu de clart4 sur les diff6rents facteurs jouant  
un rSle duns l '6volution de la schizophrdnie et de confirmer ou infirmer certaines hypo- 
thbses h ce sujet. 
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Des 4tudes antgriem'es ava ien t  d6j~ mis en dvidence une  re la t ion entre  les classes 
soeiales inf4rieures et la schizophr4nie et  trois th4ories en ava ien t  dr4 tir6es. Une  m e t t a i t  all 
premier  p lan  la d4ch4ance sociale due A l '4 ta t  pr6psychot ique et en t r a lnan t  la psychose 
par  la sui te;  la deuxigme pr6na i t  a v a n t  tou t  le r61e du t r a i t e m e n t  t rop  long et  moins 
approfondi  dans les classes inf4rieures, et  la troisigme, la plus satisfaisante,  m e t t a i t  en 
rappor t  la sehizophr4nie avec les stress 4eonomiq)zes et sociaux plus f rdquents  et  v io lents  
dans les classes inf4rieures. 

Les deux reeherehes  rapport4es  dans ce5 article,  furent  entreprises dans  le cadre de 
l 'h6pi tM psychia t r ique  de Bristol ,  sur les sujets ingles, la premigre  ne  s ' in t6ressant  qu'& 
t o u s l e s  cas de premiere  admission de 1949/~ I953, la deuxigme & t o u s l e s  cas so r tan t  de 
l 'hSpitM de Bris tol  entre  tes ann4es 1953-1957 aprgs un  p remier  s6jour dans un  h6pi ta l  
psyehia t r iq~e  at avec  le diagnost ic  de sehizophr4nie.  Les indicat ions  coneernant  te mil ieu 
social p rovena ien t  de trois  sources eompldmentaires  (5iental I n d e x  Card,  Social worker ' s  
report ,  ease -notes), auxquel les  s 'es t  aj out6 dans 84 des cas l ' i n t e rv iew d 'une  persorme appa  - 
rentde. Tous Ies cas, soit  224 sujets,  on% 6t6 4tudi4s et  distribu6s dans 5 classes soeiales, puis 
analys4s e t  d@ouil l4s selon une  v ing ta ine  de erit~res soi t :  Age de Ia premiere  entr4e dans  
un  hSpi ta l  psychia t r ique ,  4 ta t  civil ,  dm'6e du s4jour hospital ier ,  s ta tus  du pa t i en t  & la 
premigre admission,  m4thode  de t r a i t ement ,  fin du  t r a i t emen t ,  r6admission 4ventuel le  
etc.  - les t rois  616ments impor tan t s  pour  te pronost ie  6 tau t  la Iongueur  du  s6jour/~ l 'h6pi ta l ,  
la fin du t r a i t emen t  e t  la f r4quenee des r4admissions. 

L ' ana lyse  des r4sul ta ts  eonsis ta i t  k confronter  les diff4rentes classes soeiates pour  les 
diff6rentes informat ions  ment ionndes  wdeddemmen t ,  e t  de reehercher  les eorrdlat ions 
int4ressantes : 

Ainsi  paraissent  6tre en re la t ion  avee ~n  niveau social infdrieur:  un  s4jour hospi tal ier  
en moyenne  plus long, une plus grande fr6quence de t r a i t ements  de longue duroc, un  6ta t  
de sant6 moins bon/~ la sortie de l 'h6pi tal ,  des contac ts  avee le personnel  hospi ta l ier  dans  
l ' ensemble  moins bons et  un  t a u x  plus 61ev6 de cas souffrant  d e ,  social isolat ion ,). 

Des recherehes eompl4mentai res  ont  en plus approfondi  la re la t ion en t re  le mil ieu social 
et  la r6adapta t ion  professiormelle,  sociale et 6conomique,  et  ont  mis  en  4vidence, dans les 
classes soeiales inf4rieures, des difficult4s beaueoup plus grandes  e t  nombreuses  k re- 
prendre  l ' ane ien  m6t ier  ou /~ re t rouver  du t rava i l  pendan t  la premigre ann6e apr~s la 
sort ie  de l 'h6pi tal .  

En  conclusion, ees 6tudes sur la sehizophrdnie m o n t r e n t  l ' impor tanee  immense  du 
s ta tus  social dans le pronost ie  de eet te  maladie ;  elles ddfendent  4galement  la th4orie selon 
laquelle les condi t ions  de stress soeio-deonomiques jouen t  lm  grand  r61e dans la gen~se de 
eet te  maladie ,  l ' ignoranee,  la pauvre t4 ,  le manque  de t radi t ion,  le moindre  prest ige pro- 
fessionncl,  iner rant  l ' i nd iv idu  dans un  4tat  de moindre  r4sistance et  d'<( isolation soeiale ,. 

Pour  terminer ,  l ' au teu r  de l 'art iele,  le Dr  Cooper, discute  a n  p rog ramme  de psychia-  
tr ic soeiale, e s t imant  qua le rSle pr imordia l  des psyehiat res  k l 'heure  aetuel le  est de 
modifier  l ' a t t i t ude  de la soci4t6 /~ l '6gard des classes inf4rieures et de eont r ibuer  ainsi /~ 
leur  meil leure in t6grat ion.  MC Reymond 

L u f t v e r u n r e i n i g u n g  - P o l l u t i o n  de l 'air  

Air  pollution in road tunnels. R. E. Waller, B. T. Commins and P. J. Lawther, Brit .  J .  
industr .  Med. 18, 250-259 (1961). 

Die Au to ren  fdhr ten  Un te r suchungen  fiber die chemische Zusammense tzung  der  Luf t  im 
Blaekwall-Strat3entunnel  in London  dureh.  Sic fanden un te r  anderem erhebliche Mengen 
diverser  De r iva t e  der  Benzpyrene  (kanzerogene Stoffe), deren Konzen t r a t i on  eine gewisse 
Abhang igke i t  yon  den  ] ) iese lmotoren  aufweist .  Dagegen  ver l iefen die Konzen t ra t ions -  
sehwanktmgen yon  Blei,  K o h l e n m o n o x y d  und  gewissen Kohlenwassers toffen paral le l  m i t  
der  I-I~ufigkeit der  Durch fah r t  yon  B e n z i r ~ o t o r e n .  Axn Tage  sind die Konzen t r a t i onen  
aller gemessenen Luf tverunre in ignmgen viel hbher  Ms in der  Stral~enluft von  London.  
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Die durchschnittlichen Werte erreiehten f'tir Blei 23 ttg/m 3, fur Kohlenmonoxyd 138 ppm, 
fiir 3,4-Benzpyrene 35/tg/100 m a. E. Grand]can, Ziirich 

Air pollutants and incidence of respiratory disease. By F. C. Dohan. Arch. environm. 
Htth. 3, 387-395 (1961). 

I n  einer frfiheren Publikation hatte der Autor bereits eine statistisch stark gesicherte 
Beziehung zwischen der Morbiditi~t einerseits ~md den Konzentrat ionen sulfathaltiger 
Schwebstoffe in fdnf Stiidten ~Nordamerikas festgestellt. I n  Fortsetzung dieser Arbeit 
w1~rden die Arbeitsabwesenheiten yon mehr als sieben Tagen bei Frauen und  yon aeht 
Betrieben eines grol~en Unternehmens in funf St~idten genauer analysiert. Der Autor fand 
eine m i t r  ~-~ 0,964 hoch gesicherte Korrelation zwischen den durchschnittlichen Sulfat- 
konzentrationen in der Aui~entuft und der H~ufigkeit yon Erkrankungen der Atmungs- 
wege. Andere mSgliche urs~ehliche Faktoren, wie Alter, Zahl tier Kinder  je Haushalt,  
sozialer Standard, Arbeitsmoral, Klimabedingungen, berufliche Exposition und  Raum- 
klimatisation wurden sorgfiiltig geprifft; keiner dieser Faktoren schien f'tir die oben 
erwahnte Korrelation als Ursaehe in Frage zu kommen. Der Autor fund insbesondere, daI3 
die Zunahme der Erkrankungen der Atemwege in Abh~ngigkeit der Stflfatkonzentrationen 
in Jahren mit  Epidemien deutlieh starker war als in Jahren ohne Epidemien. Er ver- 
muter, daI3 die sulfathaltigen Luftverunreinigungsn die Anfalligkeit ffir Virusinfektionen 
der Atemwege erhShen. E. Grand]can, Ziirich 

Benzpyrenes in Soil. 1}i. Blumer. Science 13d, 474 (1961). 

Das stark karzinogen wirkende 3,4-Benzpyren und sein inaktives Isomer 1,2-Benzpyren 
sind, ebenso wie verschiedene andere polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe, 
normale Bes~andteile des Erdbodens. Sie konnten mit  spektrophotometrisehen Methoden 
auch in abgelegenen Gebieten nachgewiesen werden. Es scheint, dal3 auch die Stoffe, die 
1947 yon Kern in  schweizerischen Erdproben erstmals beschrieben wurden, zur gleichen 
Gruppe gehSren. 

Diese Beobachtungen zeigen, daI~ die polyzyklischen aromatischen Kohlenwasser- 
stoffe nieht erst als Niederschiag der modernen Luftverunreinigung aufgetreten sind. 
Watlrscheinlich sind sie bei der Umwandlung yon Pflanzen in Torf und Braunkohle ent- 
standen. Der Mensch scheint also schon seit j eher mit  diesen Stoffen in Verbindung gewesen 
zu sein. Es bleibt zu prdfen, ob die Benzpyrenkonzentration ira Boden ausreicht, um 
Leuten gefiihrlich zu werden, die einem sti~ndigen Kontak t  mit  Erde ausgesetzt sind. 

Th. Abelin, Ziirieh 

Arbeitsphysiologie - Physiologie du travail 

Die Messung tier kiirperlichen Lcistungsfiihigkeit mit einem einzigen Priifverfahren. Von 
Prof.Dr.med.ErichA.Miiller, FB 1031, 1961, 30 Seiten, 5 Abb., 2 Tab., kart, oniert, 
DM 10.80. Westdeutscher Verlag, K61n und Opladen. 

Der Bericht zeigt, dat3 bei Personen, deren k6rpertiehe H6chstleistungsfghigkeit durch 
Uberschreiten des 30. Lebensjahres oder dureh Erkrankung reduziert ist, die berufliche 
Dauerleistungsfahigkeit erhalten bleibt. Da die meisten der iiblichen Verfahren zur Prii- 
fung der k6rper]ichen Leistungsfghigkeit dem I)rfifling extreme Arbeiten, wie Kniebeugen 
oder Stufensteigen, auferlegen, bewerten sie die berufliche Dauerleistungsf~higkeit nach 
dem 30.Lebensjahr zu tier. Urn diesen Fehler, der bis zu 40% betragen kann,  zu vermeiden, 
mul~ man den Anstieg der Pulsfrequenz ira Belastungsbereieh k6rperheher Berufsarbeit 
messen. Die ideale Prtlfbelastung ist Arbeit auf  einem Fahrrad-Ergometer, bei der grol3e 
Muskelgruppen in Aktion sind, okne Hubarbei t  am K6rpergewicht zu leisten. Als Indi- 
kator der Leistungsf~higkeit dient das Verhalten der l°ulsfrequenz. Die Zunahme der 
Pulsfrequenz im Umsatzbereieh yon 0 bis 6 kcai/min zeigt mittelbar die Leistungsfahig- 
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keit der  8 k d e t t -  und t t e r z m u s k u l a t u r  an, weil der sehwgehere Muskel bei  gleieher Lei- 
s tung eine re la t iv  zum Muskel -Volumen starkere Durehb lu tung  ver langt ,  die regtflatoriseh 
uber eine E rhohung  der Herz-Sehlag-Frequenz  angeforder t  wird. Die ausreichende Herz-  
Frequenz wird jedoch u m  so hoher  liegen, je schwgcher und  ldeiner das t Ie rz  und  das v o m  
Herzen gefSrderte  Schlagvolumen ist. Der  v o m  Verfasser sehon 1950 angegebene Leistungs-  
Puls-Index (LPI)  s td tz t  sieh au f  diese physiologisehen Zusammenhgnge .  I)er  Leistungs-  
Puls-Index einer Person lgiat sieh unml t t e lba r  in den  Umsa t zwer t  in kea l /min  umreehnen,  
der ihr im Beru f  z u m u t b a r  ist. Die  Normwer te  ftir e twa  3000 Mgnner  nnd F rauen  aller 
Altersstufen werden angegeben.  

Age (]hanges in the Times Taken by Choice, Discrimination and the Control ol iIIovement. 
A. T, lVelford. Gerontologia  5, 129-145 (1961). 

En  1952 Hick  a i rony6 l 'expression ma th6ma t ique  de Faecroissement  des temps  de r6aetion 
ct des t emps  de m o u v e m e n t  dirig6 en fonet ion de la eomplexi t6 de la tgehe. Si l 'on 6tudie 
cet te  fonct ion ma th6ma t ique  en fonet ion de l 'gge, on observe qu 'el le  est modifi6e de deux 
mani6res diff6rentes. Lorsque  les s t imul i  sont  brefs, l 'gge p rovoque  un  d6ealage pa.rall~le 
des eourbes,  alors que pour  des s t imula t ions  de longue dur6e e 'es t  la pente des eourbes 
qui augmen te  avee  t '£ge. Ces fai ts  peuven t  6ire expliqu6s de la mani6re  su ivan te :  lors 
d 'une  s t imula t ion  br6ve l ' in format ion  recueillie pa r  le sujet  est la  m~me, i n d @ e n d a m m e n t  
de l '~ge; en effet elle est incomplete  de routes  fa(;ons. Les t emps  de r6aet ion plus longs 
chez les sujets  gg6s seraient  alors dos g un  n iveau  d ' ac t iva t ion  gdn6rale moindre  que ehez 
les jeunes;  on a parl6 chez les sujets  gg6s d ' un  (( brui t  de fond ne rveux  )) (neural noise) qui  
allonge la mise en t ra in  de l ' ae t ion  d 'une  mani6re g6n6rale et  i n d @ e n d a m m e n t  de la 
eomplexi t6 de la tgehe.  Lors  d 'une  s t imula t ion  de longue dur6e par  eontre,  t o u s l e s  mljets 
out  le t emps  d 'ass imiler  l 'm ib rma t ion  tot  ale; les sujets  plus gg6s aeeusent  une lenteur  
d ' a ~ i m i l a t i o n  pereei)t.ive de l ' in format ion  d ' a u t a n t  plus impor tan te  clue Ia tgehe est. plus 
eomplexe,  e t  pa r t an t  une  augmen ta t ion  e r o i s ~ n t e  des t emps  de r6~etion en fonet ion de 
la eomplexi t6  de la tgehe.  Etienne Perret 

T h e r a p i e  - T h 4 r a p i e  

~( Autom6dication ~) et puhlicit6 Communiqud 02llS/40 dtt 25 septembre 1961 

Le char la tamsme el, une eer ta ine publiei t6 pha rmaceu t ique  t r ouven t  des proies faeiles 
ehez eeux qui,  bien qu ' ignoran t  t ou t  du fone t ionnement  de leur organisme, veu len t  am61io- 
rer leur sant6 en s 'administ . rant  drogues et  m6dieaments .  

II ressort  d 'une  6rude de l 'Organisat ion mondia le  de la Sant6 (O5[S) (t~eeueil In ter -  
nat ional  de L6gislat ion sanitaire,  i961, Vol. 12, No. 1) comparan t  ta 16gislation qui r6git la 
publieit6 des p r@ara t ions  pharmaeeu t iques  dans pr6s de 20 pays,  que le eontrSle de eette 
publieit6 s ' impose.  

Parmi  les dangers de 1"((autom6dieation)) rdsul tant  de la publieit6, on peu t  ci ter :  le 
risque de prendre  le rem6de qui ne eonvient  pas, pa r  exemple  un  i r r i t an t  intest inal  au lieu 
d 'un  antffspasmodique; eelui de prendre  une  dose grop 61ev6e, ou t rop  faible; le danger  
d'effets seeondaires ou de r6act ions Mlergiques; le r isque de p rovoquer  une  augmenta t ion ,  
ou une d iminut ion ,  de l 'efIet  d ' au t res  m6dieaments .  On peut  6galement  er(~er de l ' aeeoutu-  
manee,  le rn6dicament  pe rdan t  son aet ivi t6  ou p rovoquan t  une  act ion toxieomanog6ne;  
enfm te r isque de suppr imer  des sympt6mes  d ' tme maladie  qui  pour ra i t  gBre gu6rie si elle 
6tait  t rai tde g temps.  

Publicitd prdmatur& 

Un autre  ineonv6nient., qui  s 'appl ique en part.ieulier aux  nouveaux  rem6des, est eelui de 
ia demande  ins tante  qu 'en  fair  le public  aupr6s du  eor]?s m6dieal avant~ m~Ine parfois que 
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eelui-ci n 'a i t  connaissance de l 'existence de la nouvelle sp6cialit6 et avant  m~me que les 
essais cliniques et surtout les effets secondMres chez l 'homme ne soient suffisamment connus. 

Des plaintes ont 6t6 formuldes par le corps mddical contre l 'abus de certaine propa- 
gande pharmaceutique. C'est ainsi qu'~ propos de la publicit6 ell faveur des tranquilli- 
sants, l 'Aead6mie de M6deeine de lXTew-York a estim6 que los indications invoqu6es 
6talent futiles, que les dangers de l'lLsage prolong@ n'@taient pas signal@s et que la publieit6 
6tait faite de mani6re extravagante et sans apporter de limites pr6cises aux indications 
prdconis6es et avec des r6f6rences insuffisantes quant  aux effets secondaires. 

Exagdration notoire 

La Soci6t6 pbar~aceut ique  de Grande-Bretagne signalait dans un rapport  au Minis- 
t6re de la Sant@ publique que les sp6cialit@s pharmaceutiques dtaient annonc6es au public 
avec exag6ration notoire et avec un caract@re fMlacieux. Selon ce rapport,  ]a publicit6 
pour certains m6dicaments a pour effet de retarder l ' intervention du m6decln, causant 
souvent ainsi ~tn prdjudice au succ@s du trMtement ad@quat; Ia publicit6 engendre souvent 
aupr~s du public l'appr@hension et l'angoisse de l'at~einte d 'une affection, fai l  redouter une 
op6ration, fair craindre le vieillissement pr@matur6 ou une mMadie incurable; les t6moi- 
gnages sur l'efficacitd des m6dicaments manquent  p~rfois de sd~deux; potty certaines affec- 
tions, telles que l 'asthme ou Ie rhumatisme par exemple, les annonces publicitaires sont 
souvent exag@r@es; la publicit6 pent directement ou indireetement miner la confiance du 
public aupr@s du mddecin; la publicit6 en favem' de toniques sexuels est spdciMement 
criticable; en ce qui concerne les termes utilis6s dans les textes publicitaires, malgr6 ]eur 
caract6re apparemment scientifique, ils manquent  de sens et visent surtout ~ impressionner 
un public cr@dule et non inform6; la composition de certaines pr@parations est telle qu'une 
analyse s6rieuse en est souvent prat iquement  impossible. Enfin, le volume de la publicit@ 
est hors de proportion avec le b6n~fice que la communaut6 peut  en retirer. 

Pour la protection du public 

La publicit6 (( technique )), c'est-h.-dire celle qui est faite aupr@s du corps m@dicat, n'esb pas 
non plus exempte de critique de la part  des institutions tes plus s6rieuses qui d@plorent le 
manque de pr@cision de la publicit6 ainsi que son volume 6norme. 

Le niveau de la publicit6 pharmaceutique s'est toutefois net tement  am61ior@, surtout 
depuis la derni@re guerre, notamment  grace ~ la promulgation de textes 16gislatifs. 

La F6d@ration internationale pharmaceutique ainsi que le Groupement international 
de l 'Industrie pharmaceutique des pays de la Communaut6 Economique europ@enne ont 
6tudi6 le probl~me et aI'r6t6 certains principes propres h prot6ger le public. 

L'6tude I'OIV[S porte sur la l~gislation des pays suivants: Allemagne (R~publique 
f6d6rale), Argentine, Autriche, Br6sil, Canada, Colombie, Danemark, Espagne, Etats-Unis 
d'Amdrique, France, Grace, Inde, Irlande, Italie, Japon,  Luxembourg, Pdrou, Pologne, 
R4publique Dominicaine, Royaume-Uni,  Suisse et Yougoslavie. 

Neue B i i c h e r -  Nouveaux livres 

tJbersicht der gebr~iuchlichen und neueren Arzneimit te l .  Von E. Bernoulli und H. Lehmann. 
10. Auflage. 576 Seiten, gebunden Fr. 24.50. Verlag Benno Schwabe & Cie., Basel-Stutt- 
gart. 1962. 

Bei der wacl~senden Flut neuer l~[edikamente erfk'eut sieh ein orientierendes Bueh wie 
dieses steigender l~achfrage. In vielen Fallen ist es dem Praktiker kaum mehr mSglich zu 
beurteilen, zu welcher Stoffklasse und welchem Indikatlonsbereieh ein neues Pr~parat 
zuzuordnen ist. 

344 


