
gleieh Lei te r  der  Abte i lung  Vorsorge ist, e iner  ve rmehr t en  AufkI/~rung un te r  Jugendl ichen  
und  Erwaehsencn  das W o r t  redet .  I m  Ber ich ts jahr  durf te  diesbeziiglich auch Erfreul iches 
fes tges te l l t  werden.  Neben  d e m  Ber ich t  i~ber die Gesellsehaft  und  das Personal  or ient ier t  
die Rechnung  fiber den finanziellen AbsehluB der  Fkrsorgestcl le .  D a n k  der c rh6hten  Sub- 
ven t ion  der S t ad t  Ziirich und lmerwar t e t en  Lega ten  sowie wegen des besseren Ergebnisses 
der  I-Iaussammlung konn te  die t~echnung ohne Defizi t  abgesehlossen werden.  Das  Bud- 
get  1962 weist  al lerdings einen Feh lbe t rag  yon  rund  13 000 F r a n k e n  auf, womi t  da rau f  
hingewiesen sei, wie sehr  die Fi irsorgestel le  a u f  Beitr / ige yon  pr iva te r  Seite angewiesen ist. 
Der  Ber ich t  der  Fi irsorgerin,  Fr/ iulein E. Syz, die au f  25 J ah re  Diens t  an  Alkoholgef/~hr- 
de ten  zuri iekbl ieken kann,  ffiltt den wei taus  gr6t3ten Teil  des Jahresber ich tes  aus und 
zeigt, wie sehr sieh die Arbe i t  in den le tz ten  25 J a h r e n  ge/~ndert ha t  und was es an  pers6n- 
l ichem Einsa tz  und DurehhMtewil len  braucht ,  u m  jahraus  mad jahrein  diesen Diens t  m i t  
Mut  und  Zuvers icht  zu tun.  

W i r  haben fiJr S ie  gelesen - -  N o u s  avons  lu pour v o u s  

infektionskrankheiten- Maladies infectieuses 

Les in lect ions  s treptocoeeiques  en Europe.  Chronique OMS, 16, 107 (1962). 

Au  cours d ' u n  sympos ium sur  les infections s t reptoeocciques,  organis6/~ Prague  (6 - t0  d6- 
cembre  1960) par  le Bureau  r6gional de I 'OMS pour  l 'Europe ,  il a 4td fair  4 ta t  d ' une  infec- 
t ion  ~ s t rep toeoques  observ6e darts un vi l lage voisin de Prague  : on a enregistr4 289 cas en  
l 'espaee de six ann4es, e t  c inq  types  diff4rents de s t rep tocoques  4talent  en cause dans la 
p lupar t  des cas. Ces types  diff4renei6s ont  manifest4 des compor t emen t s  varids, les uns 
con t aminan t  tou tes  les families de la eotleetivit6,  les aut res  se ean tonnan t  aux  familles avec  
des enfants  d'&ge seolaire. Le  rhuma t i sme  ar t iculaire  a igu et  la n4phri te  qui, £ l 'heure  
actuelle,  font  l ' impor tance  de ces infections en sant6 pub l ique  en Europe ,  ne sont  apparus  
que dans un cer ta in  hombre  de cas. Une  enqugte  effcctude cn Angle te r re /Pays  de Galles a 
mont rd  clue 0 ,3% envi ron  des infections s t reptocoeeiques  s ' accompagna ien t  de rhnma-  
t i sme ar t iculaire  aigu. Une  enqu6te  plus l imit6e a donnd un t a u x  de 1% en Teh6coslo- 
vaquie .  D ' au t r e s  fac teurs  sont  susceptibles d 'agi r  soit  sur la frdquence d ' appa r i t i on  du  
rhuma t i sme  ar t ieulaire  aigu, soit  sur son 4volution.  Une  6rude fai te  ~ Prague  laisserait  
penser  que les condit ions de logement  influent  non sttr l ' appar i t ion  de la premiere  crise, 
mais  sur le nombre  des c r i ~ s  de rhm na t i sm e  ar t iculaire  aigu. 

Pa rmi  les nombreuses  varidt6s de Streptococcus pyogenes, le t y p e  4 serai t  o rd ina i rement  
/~ l 'origine de la fi6vre scar la t ine  en Angle te r re  e t  en  Teh6coslovaquie,  alors qu ' en  l%ou- 
manic  et peut-gtre  en Yougoslavie ,  les 6pid6mies rdcentes de ce t te  affect ion re lbveraient  
le plus  souvent  du  t y p e  I, le t y p e  4 d tan t  prdvalent ,  pa r  contre,  dans  les cas sporadiques  de 
scarlatine.  I1 peu t  a r r iver  que  les types  responsables de la mMadie  diffbrent n e t t e m e n t  des 
types  isolds dans  les prdl6vements  op6rds sur les por teurs  de germes, mais  c ' es t  1~ une 
6ventual i t~ rare.  E n  ce qui  concerne la searlat ine,  il est  int6ressant  de no te r  que depuis  
que la p6nieilline a 6t4 appliqu4e h son t r a i t emen t  en Tch6eoslovaquie,  les r4cidives ont  
beaucoup augment6 :  etles repr4sentent  ac tue l l ement  1 7 ~  des eas dans  un  h6pitM de 
Prague.  

Ident i f ier  le t y p e  du s t rep tocoque  est indispensable si l ' on  v e u t  faire des reeherehes  e t  
eomba t t r e  eff icaeement Ies man i fes ta t ion  aigu6s d ' une  infection d 'or igine al imentaire ,  les 
6pisodes infect ieux qui  appara issent  dans  les services de chirurgie et de  matern i t4 ,  eeux 
qui  pr6sentent  nne  exeept ionnel le  gravi t6  ou des s6quelles insolites. Le sympos ium a jug4 
impor t an t  pour  chaque  pays  de disposer des instal lat ions n6eessaires au  typage  dans les 
laboratoires  de sang6 publ ique  et  les h6p i taux ;  £ ce t te  fin, les laboratoires  qui  pr4pareng les 
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sgrums de typage devraient utiliser une s6rie standard de streptocoques. I1 serait d 'un 
grand secours de disposer dgalement d 'une s@rie standard d'antisdrums, qui serviraient 

des comparaisons avee les s6rums de typage nouveaux. 
L'@tude elinique du rhumatisme artieulaire aigu et de la n6phrite exige des services de 

laboratoire bien organis6s, et il y a lieu de favoriser ]a collaboration entre eliniciens et 
sp@cialistes de laboratoire dans le domaine de la rhumatologie. I1 est indespensable de 
reeueillir de plus amples informations sat  la fr@quence globale du rhumatisme artieulaire 
aigu dans les divers pays d 'Europe,  et sur la relation entre cette fr@quenee globale et  celle 
des infections 5~ streptocoques. Enfm, les bons r@sultats ~ i 'act if  de la ehimioprophylaxie 
prolong@e ne peuvent  @tre envisag@s e omme urte solution finale ~ la pr6vention des r@eidives; 
it est ndcessaire de poursuivre les reeherches. 

Influence de la grippe sur la tuberculose. Par MM. Etienne Bernard, B. Kreis et  Le Quang 
Sang. Conclusions pratiques d'une communication publi~e dans le Bulletin de l'Acad@n~e 
nationale de 5[~deeine. H6, 144 (1962). 

1. En  cas de grippe survenant chez im tuberculeux pulmonaire en @volution on pent  voir 
s'installer, surtout quand les l@sions tubercu]euses sont @tendues, des symptSmes fone- 
tionnels rapidement graves qui n6eessit~nt l ' intervention urgente des moyens modernes de 
r6animation m6dicale, d 'od la n@cessit@ de pouvoir recourir ~ un Centre spdcialisd dan8 le 
traitement de l'insuffisance respiratoire aigu& 
2. Compte tenu du retent~ssement parfois important ou m6me grave clue la maladie 
grippaIe peut avoir sur les l@sions dvolutives d 'un tuberculeux pulmonaire, on peut envi- 
sager de le prot@ger par une vaccination antigrippale quand commence une 6pid@mie s@- 
rieuse de grippe. Aux Etats-Unis, la Commission d 'E tude  de la grippe a reeommand@ de 
fa~on explicite en jufllet 1961 la vaccination antigrippale des tubereu]eux. 
3. Pour tout  sujet chez qui vient d'6voluer la grippe, ou une pneumopathie ~ virus, il 
importe de procdder ~ un examen radiologique systdmatique du thorax et de le renouveler 
trois ou quatre mois plus tard pour d6celer tout  aspect suspect de tubereulose pulmonaire. 

Que penser & son 6gard de la chimioprophylaxie '2 I1 serait abusif de prdconiser syst6- 
mat iquement  la chimioprophylaxie par antibacfllaires chez tout  ancien tuberculeux 
venant  d 'etre at teint  de grippe. Notre exp6rimentation qui montre l 'aggravation de la 
tuberculose de la souris par le virus grippal eoncerne seulement des tuberculoses en activit6. 

Toutefois la chimioprophylaxie m@riterait, croyons-nous, d'@tre envisag6e chez un 
sujet qui a conserv6 de sa tuberculose des aspects radiologiques anormaux, surtout si on a 
la notion que la ehimioth6rapie antibacillaire n 'a  pas @t@ appliqu@e d'une fa~on correcte. 
Elle peut aussi 6tre envisag~e si la fin de l '@isode tuberculeux est r6eent, par excmple 
inf6rieur ~ trois ann@es, puisque l 'on salt que la majorit@ des reehutes de tuberculose pul- 
monaire se produisent dans ce d@lai. 

En bref, la r6animation respiratoire, la vaccination contre la grippe et la ehimio- 
prophylaxie antibaeillaire renouvellent l'intdr~t des rapports entre la tuberculose et la 
grippe. 

Epidemioiogie- Epid@miologie 

Epidemiology o5 cardiovascular mortality-geographie and ethnic, Herbert I .  Saner, 
F . A . P . H . A . :  American Journal  of Public Health, Vol. 52, 94 (1962). 

Die Vereinigten Staaten erreichen yon allen L~ndern, welche epidemiologische Statistiken 
betreiben, mi t  Ausnahme der ~VeiBen in Siidafrika, die hSchste Zahl an Herzkrankheits- 
todesfallen bet Mannern mittleren Alters. 
Fiir  folgende Studie wahlte man 163 stadtische und 116 l~ndliche Gebiete, total  279 Ge- 
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biete. Es  fielen alle Herzkrankhei ts todesfgl le  der J a h r e  1949 bis 1951 fiir Weil~e im Al ter  
yon  45 bi t  74 J a h r e n  in Bet raeht ,  Geschleeht  und  Al te r  in 10-Jahres-Gruppen der  BevS1- 
kerung der  Vere in ig ten  S taa ten  ira J a h r e  1950 angepa~ t  (direkt.e 5~ethode). Durch  diese 
Angle iehungen kSnnen  diese Variabeln  kons tan tgeha l t en  werden,  so dal~ geographische 
und  andere  F a k t o r e n  be t r ach te t  werden  kSnnen.  
Geographische Studien 
Die Herzerkrankungstodesfgl le  sind ffir die ebenen Gebiete des Westens  yon Minnesota  bis 
Texas verhgltnism~Big niedrig.  Die meis ten  der  hohen Ziffern werden dem At lan t i schen  
Ozean en t lang  erreicht ,  viele auch im Gebiet  der groBen Seen und  a m  Golf  yon  Mexiko.  
E i n  Zahlenbeispiet  (niedrig : 6400/100 000; hoch : 13 700/100 000). I n  den  Gebieten m i t  
den  hSchsten Ziffern, z u m  Beispiel  Savannah ,  ist  die Anzaht  m e h r  ats zweimal  so hoeh 
wie in den Gebieten m i t  den  niedrigsten Ziffern. Diese Beziehungen gel ten fur  lgndliche 
und  stgdtische Gebiete,  blol~ slnd die Zahlen ffir s tgdt ische Gebiete en t sprechend  h6her.  

Diese geographischen Unterschiede  scheinen a ber fiir Herzerkrankungstodesf~l le  n icht  
spezifisch zu sein. Gebiete mi t  hohen  Ziffern weisen ngml ieh  auch eine f iberdurchschni t t -  
l ich hohe Anzahl  an  Todesfgllen auf, welche n ich t  durch  H e r z e r k r a a k u n g  ve ru r sach t  sind. 
Falctoven, wetche die Ziihlung beeinflussen: 
Die Ein-  trod Auswander~mg innerhalb  der  e inzelnen Btmdess taa ten  wurde  fur die 
Berechnungen  n ich t  beriicksichtig% w~hrend  Prob leme yon  Wohnor t  und  Bdrger rech t  
berhcks icht ig t  wurden.  
Ethnisehe Studien: 
Von den im Ausland Geborenen weisen I ta l iener ,  Deutsche  a n d  Skandinavier  die gering- 
s ten Ziffern (Herzerkrankungs* und  fibrige Todesf~lle) auf, ohne allerdings yore  Durch-  
schni t t  fur  die ganzen Vereinigten Sta~ten  signifikan~ abzuweichen.  Gebm~sland  oder  
e thnische A b s t a m m u n g  scheint  deshalb kein  ve ran twor t l i cher  F a k t o r  zu  sein ffir n iedrigere 
Ziffern. 
Andere Fal~toren : 
Es konnte  nachgewiesen werden,  dab die Hgr t e  des Wassers,  vor  a l lem Magnesium, fur Herz-  
erkrankungsfgl le  yon Bedeu~ung ist. Die Gebiete mi t  hoher  Anzahl  an  Herzerkran-  
kungstodesfgl len weisen im Trinkwasser  p rak t i sch  kein iKagnesium auf, w~hrend  bet den- 
jenigcn m i t  den niedrigsten AnzaMen Magnesium im  Trinkwasser  v o r k o m m t .  Dieser  
Naehweis  ist  al]erdings n u t  schwach signifikant.  

Die zehn Gebiete m i t  den  niedr igs ten Ziffern liegen alte hSher uber  d e m  MeeresspiegeI als 
jedes einzelne der  Gebiete mi t  den  hochsten Ziffern (schwaeh signifikant). Dies seheint  im 
Widerspruch zu s tehen m i t  der  arzt l ichen Empfeh lung ,  dab Herzpa t i en t en  HShen  ver-  
meiden  sollten. Dies betriff t  jedoch n u t  H6hen  yon m e h r  als 1000 Full  (304,8 Meter  fiber dem 
Meeresspiegel). Dieser  F a k t o r  der  MeereshShe kann  aber  mi t  der  Luf tve runre in igung  oder  
andern  Fak to ren  zusammenhgngen .  Schudel, Zfirich 

Les dix principales causes  de d~ci~s 
Etude statistique publide par l'Organisation mondiale de la Santd 

Le cceur est l ' ennemi  de sant6 publ ique No 1 dans les pays  les plus  industrialis@s du  
monde.  Une 6rude s ta t i s t ique  1 publi6e au jou rd 'hu i  g Gen6ve par  l 'Organisa t ion  mondia le  
de  ]a Sant.4 (OMS) r@v61e en effet que de 1954 g 1959 les maladies  du  emur,  le cancer  et  le t  
apoplexies on t  gard@ sans except ion les trois premi&res places parrot les d ix  principales 
causes de d@c~s dans ces pays.  

L '6 tude  por te  entre  autres  sur le Canada,  let  E ta t s -Unis ,  la l~6publique f@d6rale 
d 'Al lemagne,  le Danemark ,  la Finlande,  la France ,  la Norv6ge,  let  Pays-Bas,  le R o y a u m e -  
Uni ,  ]a Suede, la Suisse et  l 'Austra l ie .  

Seton la liste in terna t ionale  de 50 rubriques,  les ((maladies du  eceur~) comprennen t  le 

1 Rapport Epid6miologique et DSmographique, Vol. 15, No 1, 1962. 
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r h u m a t i s m e  ar t iculaire  s ign,  l 'art6riosel6rose, l ' hype r t ens ion  et  d ' au t r e s  malad ies  du  
cceurL 

Tons les aec'idents, y compr is  lea accidents  de la route ,  p r e n n e n t  la quat r i6me place 
pa rmi  les dix pr ineipales  causes  de d6e6s dans  tous  les pays  6tudi6s, excep t ion  fai te  de la 
Su6de et  de la Grande-Bre tagne ,  o~ gr ippe et  pneumon ie  lea d6passent  de peu. 

La tuberculose pe rd  g radue l l ement  sa place pa rmi  les pr ineipales  causes de d6e~s. E n  
Norv6ge, elle est  pass6e de la sixi6me place en 1954/~ la dixi6me en 1959.1K4me t en d an ce  
en Eeosse (7e k 10e), en Al lemagne f6d6rale (6e A 8e), e t  en F rance  (6e ~ 7e). La  tuber -  
eulose ne figure plus pa rmi  les d ix  pr ineipales  causes de d6e6s mix E ta t s -Un i s ,  au Canada,  
au Danemark ,  a ux Pays -Bas ,  en Angle ter re  e~ au  P a y s  de Galles, en Subde et  enAust ra l ie .  

Le s,uieide, par  contre ,  es t  en augmenta t ion .  C 'es t  en 1958/59 qu' i l  fair son appar i t ion  
c o m m e  10e ea, u ~  prmeipa le  de d6e6s au  Canada,  aux  E ta t s -Un i s ,  en Norv6ge e t  en  
Austral ie .  De 1954 a 1959, il eat demeurd  h. Ia dixi6me place en Angle ter re  e t  au  P a y s  de 
Gatles, "A Ia hui t igme place en France ,  a la sept igme en Al lema~]e  e t  en F in lande ,  e t  ~ la 
sixi6me au  Danemark ,  en Su6de e t  en  Suisse. 

L a  bronchite semble  6t~e part icul i&rement  n6fas te  a:ax Br i t ann iqnes :  qua t r igme cause 
pr ineipMe de ddc~s en Angle te r re  et, au P a y s  de C4atles, e t  c inqui6me en Eeosse  e t  en 
I r l ande  du  Nord;  elle n ' e s t  pas  p a r m i  les dix pr ineipales  causes dans  les au t res  pays  sous 
6rude, excep t ion  fa i te  de l 'Al lemagne  (Be) et  des  Pay s -Bas  (9e). 

La  cirrhose du foie est  restde a la sept igme place en F ran ce  pa rmi  les dix pr ineipMes 
causes de ddc6s d u r a n t  la p6riode ~tudi6e. Pas  de changemeng non  plus en Al lemagne 
(ge), en Suisse (9e) e t  aux  E t a t s - U n i s  (10e). 

Le diab~te sucrd, sept i6me cause pr incipale  de d6c~s aux  E t a t s - U n i s  e t  aux  Pays -Bas ,  
figure en huit i6me, neuvi6me et  dixi6me place dana six sucres  des pays  considdr6s. 

Les ldsio~s obstdtricales son t  la sixi6me cause pr ineipale  de dgegs aux  E t a t s - U n i s  e t  
au  Canada,  mais  ne f igurent  pas  parmi  les dix causes pr ineipales  cn France .  en Angleterre ,  
an P a y s  de GMles, en Su6de on en Allemagne.  

L'l%ypertension (sans men t ion  du  cceur), les ma l fo rma t ions  eong6nitales,  la n6phr i te  
e t  la ngphroae (affections des reins), ainsi que ]es ule6res de l ' e s tomae  et  du  d u o d 6 n u m 
f igurent  6galement  pa rmi  lea d ix  pr incipales  causes  de ddcgs dana que lques-uns  des pays  
sons  6rude. 

De un  d quinze ans: lea accidents. L'4 tude  de t 'OMS analyse  @gMement la f r4quenee des 
dix pr incipales  causes  de d6c~s selon lea gges. iI  ressor t  que Ies acc iden ts  de tous  genres  
sour, sans  except ion,  e t  de loin, la plus i m p o r t a n t e  cause de d6c6s dans  les deux  premiers  
groupes  d'Age: de un  & ~uat re  ans,  e t  de e inq ~ qua~orze ans, dans  ci~ae~m des p a y s  £tudids. 

Le t ab leau  su ivan t  m o n t r e  Faugmenta~ion,  darts la p l u p a r t  des p a y s  4tudi6s. d u  pour-  
centage  des accidents  mor te l s  pa r  rappor t /~  t ' ensemble  des au t res  causes de d6e~s chez lea 
en fan t s  de un  A qua t re  ans :  

P a r m i  les en fan t s  &ggs de oiaq 4 quatorze ans, le t a u x  des d6c6s caus6s par  tous  les 
acc idents  e t  encGre plus  ~lev6. 

T a u x  de mortalitd due a~x accidents par rapport aux  ~utres ca'~se3 c~e d~e~s cn 1959 pour les 
enfa~ts de eing d quatorze arts 

Canada  . . . . . . . . . . . .  49,5 ~o 
E t a t s - U n i s  d 'Am4ric/ue . . . . .  39,6 ~o 

• 3 9 , 0 / o  Allemagne (~6pnbl ique  f6d~rale) • e/ 
D a n e m a r k  . . . . . . . . . .  41,2°/o 
F in l ande  . . . . . . . . . . .  50,9~) 
F rance  . . . . . . . . . . . .  31,7~/O 
Ngrv6ge . . . . . . . . . . .  48A ° /  

Pay s -Bas  . . . . . . . . . .  39.7% 
Angle ter re  e t  P a y s  de C~alles 32,2°/O 
Ecosse  . . . . . . . . . . .  41,5~}~) 
Irlande du Nor£ . . . . . . .  26,6~}~) 
Suede . . . . . . . . . . .  42,6~) 
Suisae . . . . . . . . . . .  33,6~) 
Aust ra l ie  . . . . . . . . . .  o9,2~ O,7o 

1 Le terme ~ cancer ,) comprend routes lea tumeurs mMignes. <~ Apoplexie ~> est. !e ~ormo d'nsage 
courang pour d6cmre la rupture o~ l 'obturation d'une art~ro du cervean (h6morragie c6r~brale), 
affection provoquant la plupart  des dgc~s figurant sur la liste au ~itre de *I@sions vaseulaires 
affectant le sya~6me nerveux eentrM)). 

423 



De quinze ~ quarante-quatre ans: Accidents et cancer 
Ce n ' e s t  que  clans lc g roupe  d '~ge  de qu inze  ~ q u a r a n t e - q u a t r e  arts que  le cancer a p p a r a l t  
c o m m e  lu p r ine ipa le  cause  de  d6c~s a u  D a n e m u r k ,  a u x  P a y s - B u s  e~ e n  G r u n d e - B r e t a g n e .  
Les acc iden t s  r e s t e n t  la" p remigre  cause  de  d6egs a u  C a n a d a  (33% de  rou tes  les causes) ,  
a u x  E t a t s - U n i s ,  en  A l l emagne  f~d6rale, en  F in ]ande ,  en  F rance ,  en  Norvgge,  en  Su@de, en  
Suisse e t  en  Aust rMie .  
De quardnte-cinq ~ soixante-quatre ans: Le cceur et le cancer 
P a r m i  les  p e r s o n n e s  £g@es de  quarante-einq 5 soixante-quatre ans, les ma lad i e s  d u  cceur e t  le 
cance r  sc d i s p u t e n t  la  premi@re place  p a r m i  les d i x  p r inc ipa les  causes  de d@c~s. Les ma la -  
dies d u  cceur v i e n n e n t  en  t@te e¢ t e ' c a n c e r  en  seconde  pos i t ion  dans  les p a y s  s u i v a n t s :  
C a n a d a ,  E t a t s - U n i s  d 'Am@rique, F in l ande ,  Ecosse,  I r l a n d e  d u  Nord ,  Suede e t  Aus t rMie ;  
p a r  contre ,  le cancer  p r e n d  la  p rcmi6re  place  e t  les ma lad i e s  d u  eoeur la  seconde  en  Alle- 
m a g n e  f@d@rale, a u  D a n e m a r k ,  en  F rance ,  e n  Norv@ge, a u x  P a y s : B a s ,  en  Angle te r re ,  au  
P a y s  de  Galles e t  e n  Suisse. 
Plus  de soixante-cinq ans: Le cceur 
Duns  le g roupe  d'&ge des  plus de soixante-cinq ans, les t a u x  de d6c@s caus6s p a r  les mala -  
dies d u  cceur a t t e i g n e n t  p lus  d ' u n  t iers  de rou te s  les a u t r e s  causes  de d6c~s d a n s  la  p l u p a r t  
des  p a y s  6tudi6s.  

T a u x  de mortalitd due aux  maladies du co~ur par rapport aux  autres causes de ddc~s en 1959, 
pour les personnes Ctgdes de plus de soixante-einq ans 

Canada . . . . . . . . . . . .  42,8% 
Etats-Ums d'Arndrique ..... 46,5% 
Allemagnc (R@publique f@d@rale). 22,5% 
I)anemark . . . . . . . . . .  35,2% 
Finlande . . . . . . . . . . .  37,4% 
France . . . . . . . . . . . .  22,3% 
Norvgge . . . . . . . . . . .  30,9% 

Pays-Bas . . . . . . . . . .  32,0% 
Angleterre et Pays de Galles 36,0% 
Ecossc ............ 38,4% 
Irlande du Nord ....... 39,8% 
Sugde . . . . . . . . . . .  36,4% 
Suisse . . . . . . . . . . . .  35,5% 
Aus t r a l i e  . . . . . . . . . . .  4 0 , 4 %  

Le ibeserz iehung - Educat ion  p h y s i q u e  

Comparaison entre l'aptitude des enfants des ~eoles, danois et am@rieains. Von H.G.  Knut t -  
gen, Bull .  F~d.  I n t e r n a t .  E d u e .  P h y s i q u e  32, 3-13  (1962) 

Die a m e r i k a n i s e h e  Gesel l schaf t  fur  Gesundhe i t .  Le ibese rz ieh lmg u n d  E r h o l u n g  ( A A H P E R )  
h a t  eine T m ' n p r u f u n g  aufges te l l t  u n d  s t anda rd i s i e r t ,  bei  der  le ich t  d u r c h f t i h r b a r e  l J b u n -  
gen  (We i t sp rung  ohne  Anlauf .  50-Meter -Lauf ,  BMlwei twurf .  600-Mete r -Lauf  usw.)  als 
L e i s t u n g s t e s t  b e n u t z t  w e r d e n  k 6 n n e n .  Ats N o r m a l w e r t e  w e r d e n  die E r g e b n i s s e  bei  8500 
a m e r i k a n i s e h e n  tCnaben  u n d  M~dehen  a n g e n o m m e n .  

Der  A u t o r  i i b e r n a h m  diesen  Tes t  u n d  f i th r te  ihn  in u n v e r ~ n d e r t e r  F o r m  be i  e t w a  130 
M~dchen  u n d  300 IGnaben aus  Sehu len  y o n  K o p e n h a g e n  durch .  D a b e i  zeigte es sich, dal? 
die d~n i sehen  Sehu lk inde r  den  a m e r i k a n i s c h e n  wel t  ube r l egen  waren .  So l iefen 99 Pro-  
zen t  der  d/~nisehen Mt idchen  u n d  96 P r o z e n t  der  K n a b e n  die 600 Meter  in  e iner  Zeit ,  die 
besser  wa r  als  die m i t t l e r e  y o n  den  A m e r i k a n e r n  ge laufene  Zeit .  I n  f f inf  y o n  s ieben  Dis- 
z ip l inen  e r r e i eh t en  u b e r  e in  D r i t t e l  de r  D a n i n n e n  e in  R e s u l t a t ,  das  n u t  die b e s t e n  10 Pro-  
zen t  der  A m e r i k a n e r i r m e n  e r r e i eh t  h a t t e n .  Die  einzige Diszipl in ,  in  de r  die A m e r i k a n e r  
besser  a b s e h n i t t e n ,  wa r  der  B a l l w e i t w u r f  de r  ICnaben.  

Der  A u t o r  s u c h t  n a e h  Gr i i nden  fur  das  bessere  A b s e h n e i d e n  dcr  D~nen .  Dm d a n i s c h e n  
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Schu tk inde r  bewegen  sich im Al l t ag  b e d e u t e n d  m e h r  als die amer i k an i s ch en .  So wi rd  der  
Schulweg n o c h  i m m e r  m i t  d e m  F a h r r a d  oder  zu  Ful3 zurt iekgelegt ,  w a h r e n d  Motor fahr -  
zeuge k a u m  benf i t z t  werden .  Die dt inisehe Televis ion  sender  n u r  wenige S t u n d e n  pro  Tag  
u n d  h~ l t  d a h e r  die K i n d e r  k a u m  y o n  ih r en  Spielen i m  Fre i en  ab.  E i n e r  de r  H a u p t g r h n d e  
wi rd  d a r i n  gesucht ,  dal3 das  dan i sehc  S e h u l t u r n p r o g r a m m  wlrk~mgsvoller  ski als das  
amer ikan i sehe .  I m  S o m m e r  e r fo rde rn  Ful3ball  u n d  t t a n d b a l l  viet Lau fa rbe i t .  w a h r e n d  im 
W i n t e r  die G y m n a s t i k  i m  V o r d e r g r u n d  s tehc.  ~ ¥ o c h e n t h c h  gebe es drei  his ~-ier T u r n -  
s t u n d e n ,  n n d  die E i n h a l t u n g  des P r o g r a n u n e s  werde regelm~,Big u b e r w a e h t .  Z u d e m  seheine 
in D ~ n e m a r k  e in  ve rb re i t e t e r e s  In t e r e s se  n a c h  e igener  S p o r t a u s u b u n g  zu  bes t ehen .  
45 P r o z e n t  der  1)fi.nen zwisehen  15 u n d  40 J a h r e n  t r e i b e n  se lbs t  Spor t .  25 P r o z e n t  de r  
M a n n e r  dieses Al te r s  sp ie len  FuBbM1. E n t s p r e c h e n d e  a m e r i k a n i s e h e  Verg le ichszah len  
fehlen.  E s  seheine jcdoeh,  d a b  es in  e r s t e r  Linie  de r  A u f b a u  des  T u r n p r o g r a m m s  de r  Schu-  
len u n d  die m/if~ige V e r b r e i t u n g  des  Volksspor te s  s ind,  die die U n t e r l e g e n h e i t  de r  Amer i -  
k a n e r  in  so lehen u n d  ~ h n l i c h e n  Tes t s  b e g r u n d e n .  

Th. Abelin 

Physica l  W o r k  Capacity.  V o n  Rodah[ K., Astrand O.P,, Birkhead D.C., Hettinger T., 
Issekutz B. Jr., Jones D.M.  u n d  Weaver R. Arch.  E n v i r o n m e n t a l  H l t h .  2, 499-510 (1961). 

Sind  die e u r o p N s c h e n  Schu lk inde r  le is tungsf~tf iger  als die a m e r i k a n i s c h e n ?  Z u r  B e a n t -  
w o r t l m g  dieser  I!~rage b e d a r f  es g le ichar t iger  Mesmmgen  bei  m6g l i chs t  ~zielen K i n d e r n  in 
v e r s c h i e d e n e n  L~nde rn .  Die K o n d i t i o n s t e s t e  mi l s sen  hbei'M1 g e n a u  gleich d u r c h g e f u h r t  
wcrden .  

Die in letzter Zeit sehr aktivc Forschergruppe des Lankenau Hospltals in Philadelphia 
sch]ggt eine solche internationale Untcrsuehung vor und liefert in dieser Arbeit die ersten 
Resultate. 

In Philadelphia wurden 601 Schulkinder und I I 1 St, udenten, die alle gank zuf~lllg ahs 
den Na, menrcgistcrn ausgelesen worden waren, verschiedenen Tests unterzogen. Als Aus- 
druck der Leistungsf3higkeit des Kreislaufes wurde dle ma, xi~iale Saue,rstoffa,ufnah~te jedes 
Einzelncn bestimrnt. Em Vergleich mit Messungen aus Stockholm zeigte, dal3 die schwe- 
disehen Schliler ~nd vor allem die Sehulerinnen bedeutend besser abschnitten als ihre 
amcrikanischen I~ollegen und Kolleginnen. Fruherc Messungen in Deutschland (Freibur g 
i. Br,) lagen dagegen im Bereieh der amerikanischen Ergebnisse. " 

Drei Tests wurden parallel in Philadelphia und Dortmund durc~hg~efuhrt : clie Messnng 
des Leistungspulsindex, der  M u s k e l k r a f t  u n d  de r  GescI~ieklh:hl~eit. D a b e i  e rgab  sich 
zwischel~ den  K i n d e r n  be idse i t s  des Ozeans  kein  s ign i f ikan te r  U n t e r s ch i ed .  

VVeitere Tes ts  w u r d e n  b i sher  n u r  in  P h i l a d e l p h i a  durchgefh l i r t ,  so e in  Stufentest, bei 
d e m  die Ve r suchspe r son  i n n e r t  zweler  M i n u t e n  50real  a u f  e inen  Schdmel  s t e ig t  u n d  d a b e i  
der  Pu l s  u n d  der  B l u t d r u c k  gemessen  werden ;  die Messung  der  Pulsfrequenz bei einer be- 
stimmten Ergometerarbeit; der  Kraus- Weber-Test zur  E r m i t t h m g  der  K r a f t  c inze lner  Mus- 
k e l g r u p p e n  u n d  ein Intelligenztest. Bere i t s  ze ig ten  sich b e m e r k e n s w e r t e  l%esultate:  so 
s che inen  die I n t e l l i g e n t e n  zugleich gesch ick tc r  zu  se in;  zwischen  weil~en u n d  i 'a rbigen 
Scht i le rn  ze ig ten  sich ke ine  Un te r s eh i ed  e in d e r k S r p e r l i e h e n L e i s t u n g s f ~ h i g k e i t  ; K ~ l ab en u n d  
M a d c h e n  wiesen bis  z u m  12. L e b e n s j a h r  :~%hnliche ~Verte auf.  Z w l ~ h e n  d e n  R e m f l t a t e n  ver-  
sch iedener  Tes t s  b e s t e h e n  so enge Beziehungen~ dal3 m a n  es s ich bei  we i t e r en  U n t e r s u c h u n -  
gen wird  e r l a u b e n  k o n n e m  a u f  einzelm~ t echn i sch  kompl iz i e r t e  ode r  be sonde r s  a n s t r e n -  
gende  Tests zu ve r z i eh t en .  

Die Autoren scblagen vor, die glewhen Versuche auch m weiteren Landern und St~i, dten 
vorzunehmen. Es w~re zweifellos yon Interesse, auch in der Sehwei~ ahnliche Untersu- 
e h u n g e n  dm 'chzufuhren ,  n i c h t  n u r  zumVerg le i eh  m i t  d e m  Austan~L s o n d e rn  a u c h  zwischen 
S tad t -  t rod L a n d k i n d e r n .  Die b ier  vorgeseh lagene  A u s w a h l  de r  Tes ts  i s f  so u m f g s s e n d .  
daf~ der  eine oder  a n d e r e  s ieher  auch  bei  uns  d u r e h g e f \ t h r t  wc rdcn  k o n n t e .  

Th. Abelb~ 
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Spielpl~tze-Planung, Entwurf und Ausbau 

In  der ~( Deutsehen Banzeitsehrift. ~> Ausgabe M~rz 1961 (C. BeI~belsmann Verlag, Gtitersloh/ 
Westfalen) ist auszugsweise eine Arbeit fiber Spielplatze wiedergegeben, die als Forschungs- 
auftrag des deutsehen Bundesministeriums fiir Wohnungsbau ausgearbeitet worden war. 
Gerade im Zeitalter des ansteigenden Verkehrs einerseits, des Aufsehwunges der Landes- 
und Stadtplanung anderseits, zeigt es sieh hier, wie wiehtig es ist, gerade yon Anfang an 
in den ~¥ohngebieten die Griinzonen und damit  dieAufenthaltsmSgliehkeit der Kinder und 
Jugendlichen im Freien zu planen. Denn sind einmal die Siedlungen erstellt, so kSnnen 
diese infolge Platzmangel nieht mehr oder nieht mehr an der riehtigen Stelle ausgefi~hrt 
werden. Die Arbeit  ist sehr umf~ssend und insofern besonders interessant, well darin 
wirklieh alle menschlichen Bedurthisse ftir den Aufenthalt  im Freien erfal~t, aufgezeiehnet 
und sehr klar gruppiert worden sind. 

So ist zun~iehst die Spielplatzplannng far die Kinder in folgende Gruppen aufgeteilt:  

a) Spielplgtze ftir Kleinkinder im Alter yon 1 bis 6 Jahren;  
b) Spielpl~itze ftir Kinder im Alter yon 7 bis 12 Jahren;  
e) Spielanlagen fur Jugendliehe im Alter yon t3 bis 17 Jahren;  
d) Sportanlagen und Biicler f/it Erwachsene ab 18 Jahren. 

Die Spielplatze fiR' Kleinkinder sollen wenn m6glich nicht gr61]er als 150 m s sein und 
m6gliehst in der Nahe der Wohnungen liegen. 

Die Spielplatze f'ar Kinder  yon 7 bis 12 Jahren sollten etwa 1000 m s grot3 sein Lind nicht 
weiter Ms 500 m yon der ~¥ohnung entfernt  Iiegen trod m6glichst auf  verkehrsfreien 
Verbindungswegen erreichbar sein. 

Die Spielfelder flit Jugendliche ira Alter von 13 bis 17 Jahren k6nnen bis 7000 m e 
grol3 sein und sollen mSglichst in der Nahe der Schulen liegen; so sinnvoll mit  der Schul- 
anlage kombiniert,  kann die ganze Anlage als willkommener Griingdrtel die Wohnbe- 
bauung auflockern. 

Allgemeine Sportanlagen, Freibi~der und Sportpl~tze erweisen sich als wirtschaf~lich 
und sinnvoll, wenn s i e f m  ~ eine Wohnbebauung rait etwa 30 000 bis 50 000 Einwohnern 
projektiert  werden. 

Damit der Planer schon yon Beginn an, das heil~t bet der Quartierplanung, bevor die 
Siedlungen projektiert  sind, die notwendigen Landreserven vorsehen kann, ist die Ailzahl 
soleher Spielpl~tze auf die Einwohnerzahl auszureehnen. Bet einem Beispiel yon 8000 Ein- 
wohnern (dies entsprieht einer grOl~eren Wohnsiedlung) braueht es so zum Beispiel 20 bis 
30 Kleinkinderspielpl~tze, 6 bis 8 Spielpl~tze fiR' grOl3ere Kinder und 1 bis 2 Sportanlagen 
fiir Jugendliehe. 

Ferner sind an vielen Beispielen die MSgliehkeiten der Gestaltung der einzelnen Spiel- 
anlagen gezeigt, zum Beispiel I4obinson-Spielplatze, Ktetterplfi.tze, Indianerspielpl/~tze, 
Spielpl~tze mit  Kollerbahnen, Marehenerz~ihlbanken oder riehtige Anlagen fiLr die Ver- 
kehrserziehung der Kinder. Es kaim dabei nieh~ einfaeh einer dieser Anlagen der Vorzug 
gegeben werden, well die Anlage ganz yon den stgdtebauliehen Gegebenheiten abh/~ngig 
ist. So karm ein Kinderspielplatz ether niedrigen "Wohnsiedlung in der Nghe eines Waldes 
oder eines Sees sieher nieht gleieh gestaltet werden wie ein Spielplatz in sg~idtisehen Ver- 
h~iltnissen einer Hoehhaussiedhmg. WertvolI sind ferner die aus ganz Europa und den 
USA zusammengetragenen Beispiele guter, bereits ausgefuhrter Spielanlagen. 

Zusammenfassend kann gesagt werden: Eine sinnvolle Spielplatzplanung ist eng mit  
der Planung yon Wohngebieten, mit  der Verkehrsplammg, am engsten abet mit  der Grun- 
planung verb~mden, Spielplfitze, GrunanIagen und Bader erg/inzen sich in der Auftoekerung 
der Stadte und V¢ohngebiete und im Angebot an Erhohmgsanlagen fiir aktive Freizeit- 
beti~tigung. Idealzustand ist die Einbeziehung der Spielpl~itze in Griinanlagen oder ihr 
Ausbau als Griinanlage. 

B u n d  S c h w e i z e r i s c h e , r  E ~ ' a u e n v e r e i n e  - P r e s s e d i e n s t  
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