
gisch-heilp~dagogisches Seminar / P~dagogisches Oberseminar / Psychopathologie des 
Kindes- und  Jugendalters /Ana tomie  / Schulhygiene / Spezielle Didaktik nnd  l~Iethodik 
der Sonderschule / Organisation und Lehrplan der Sondersehule / Spraehgebreehen beim 
Sonderschulkind / Psychodiagnostisches Prakt ikum / Erfassung des Sonderschulkindes/ 
Singen, Zeichnen und  Basteln in der Sonderschule / Lehrubungen an der Sonderschule 
(Ubungssehule). VVi~hrend der akademischen Ferien absolvieren die Kandidaten ein 
Pralctikum yon mindestens vier Wochen in einer anerkannten Sonderschule. Lehrkr~ften, 
die bereits als Sonderschullehrer t~tig waren, wird diese T~tigkeit als obligatorisches 
Prakt ikum angereehnet. 

Zugelassen zum Studium werden Inhaber innen und Inhaber  eines kantonalen Lehrer- 
patentes. ])as am Ende des Kurses zu erwerbende Diplom bereehtigt zur Fdhrung yon 
Sonderklassen (Spezialklassen, Hilfsklassen, FSrderklassen) fdr Kinder des Primarsehul- 
alters in privaten und  5ffentlichen Schulen. 

Beginn und Dauer des Kurses: ]Die Vorlesungen beginnen am Montag, den 23. April 
1963. Das Sommersemester dauert bis Freitag, den 5. Juli 1963. Das Wintersemester 
beginnt Mitte Oktober 1963 und  endet Anfang l~[~rz 1964. Die Diplomprufungen finden 
Anfang M'~rz 1964 start. 

Auslci~njte und Anmeldungen an das I-Ieilp~dagogische Ins t i tu t  der Universit£t :Frei- 
burg, Place du Coll6ge 21, Freiburg i. Ue. Tel. (037) 2 91 21. 

W i r  haben fi ir  S ie  gelesen - Nous  avons  lu pour vous  

AIIgemeine Hygiene - Hygiene g~n~rale 

Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit in Wohnungen. S. W. Schi~le und H. Lutz. Gesund- 
heitsingenieur 83, 217-224 (1962). 

Einleitend besprechen die Autoren die Faktoren, welehe die Temperatur und die relative 
Feuchtigkeit in einem geheizten Raum bestimmen. In  bciden F~llen spielt der normale 
Luftwechsel zwisehen 1%aum und Aui~enwelt eine ausschlaggebende l%olle. Die Autoren 
haben fiber l~ngere Perioden ira Winter  in 120 Wohnr;iumen, in 100 Schlafr~umen sowie 
in 18 Kiiehen die Temperaturen und  die relativen Feuehtigkeiten registriert. Die unter- 
suchten R~ume geh6rten der Kategorie des sogenarmten sozialen Wohmmgsbaues an. 
Die Autoren fanden folgende, h/~ufigste Temperattwvcerte: 

a) bei Einzelofenheizung (Eisen6fen): 23 ° C 
b) bei Kaehelofen-Mehrraum-YVarmluftheizung: 21 ° C 
c) bei Stockwerks-Warmwasserheizung : 19,2 ° C. 
Die Streuung ist erheblieh grbf3er bei den Einzelofen und bei der Warmluftheizung als 

bei der Stockwerksheizlmg. Die relative Feuehtigkeit zeigte geringere Untersehiede zwi- 
schen den drei Heizlmgssystemen: Die h~ufigsten ~¢Verte lagen bei 40 o/0 bei der Stockwerks- 
heizung und 50~o bei den beiden andern Heizungen. Werte unter  40o/0 relativer Feuchtig- 
keit wurden in 40% bei a), in 20% bei b), und bei e) in 10% der F'~lle registriert. Dabei 
sehwankte die relative Feuchtigkeit der Au/3enluft zwischen 45 und 100%. ttohe relative 
Feuchtigkeiten wurden bei Einzelofenheizungen in sehlecht gepflegten ~¥ohmmgen mit 
Kleinkindern gefunden (liber 70~o). Spitzen bis 90o/0 relativer Feuehtigkeit warden in nu t  
knrzzeitig beheizten l%~iumen (zum Beispiel Schlafzimmer) beobaehtet. Bei den Kdchen 
haben die Autoren aus den Feuchtigkeitsverh~ltnissen l%ficksehldsse auf die ~¥irksamkeit 
der eingerichteten Lhft~mgsanlagen gezogen. Es zeigte sich, daf~ im Winter Kfichen mit  
Fenster- und Schachtliiftlmg erheblieh hShere Luftungsleistungen (50-60 mS/h) aufwiesen 
als Kfichen, die nur  Fenster- oder Fenster- und Ventilatorluftung (30-40 mS/h) batten.  

E. Grand]ean 
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Comit~ d'experts de l'Habitat dans ses rapports avee la sant6 publique: premier rapport. 
Organisation mondiale de la Santd: Sdrie de rapports techniques, N o 225, 1961 (62 pages). 
~ r i x :  F t .  s. 2,-. 

L 'OMS a convequd derni~rement  une r6unien  d 'expel~s  mond iaux  qu 'e l le  a pri~s d 'exa-  
miner ,  du  po in t  de r u e  de la sant~ publ ique,  l ' am~l iora t ion du logement  et  le d6veleppe- 
rnent  urba in  et  rural .  Le  l egement  pose des probl~mes complexes e t  fair  in te rven i r  de 
nembreuses  disciplines. Aussi  le rappor t  du Comit6 d ' exper t s  est-il de na tu re  h intdresser 
non seulement  les admin is t ra teurs  de la sant6 publ ique et  les ing6nieurs sanitaires,  mats 
encore les urbanistes,  les archi teetes ,  les ingdnieurs civils, les soeiologues et  de nombreux  
autres  sp6cialistes don t  le concours est n~cessaire ~ l 'am61ioration des condit ions de vie. 

Apr~s une br6ve in t roduct ion  g6n~rale, qui  aborde  no tammen~ la ques t ion des normes  
d'habitat, les rapports entre le logement et la san$6 ainsi que la situation de l'habitat dans 
le monde, le rapport expose les crit~res fondarnentaux de la salubrit4 de l'habitat en tenant 
compte des faeteurs suivants : conditions auxquelles doit r~pondre le plan des unit~s d'ha- 
bitatien; approvisionnement en eau et ~vacuation des eaux us~es et des d6ehets liquides e~ 
solides; dquipernent rn~nager; besoins physiologiques, cenditienn4s notamment par des 
facteurs tels ClUe la temp6rature, l'humidit6, l'a~ration et l'dclairage; protection contre 
l'incendie et d'autres dangers; planification ~ l%ehelon de la ville, du village et de la r6gion. 

Au eours des armies, la p~nurie de logements dans les rifles a parfois amend/~ n6gliger 
]es campagnes, au point que rn~me les rnauvaises conditions de l'habitat rural sont sans 
doute l'une des causes de l'exede vers les villes, off les logements surpeupl~s des bas 
quartiers sont tout de rn6me sup~rieurs aux habitations tr~s ddfectueuses des eampagnes. 
Le rapport dvoque les probl~mes particuliers ~ l'habitat rural et sugg4re quelques solutions. 
Un autre probl~me social dont traite le document est eelui du logement des personnes 
&g~es et des personnes physiquement dirninu6es; le rapport expose, en partieulier, les 
services et les resseurces qu'il faut pr6voir pour satisfaire les besoins physiologiques et 
psychologiques de cette cat6gorie de personnes. 

Le rapport examine ensuite ]es devoirs qui incornbent aux services de sant6 publique en 
rnati~re d'hygi~ne et de s6eurit6 de l'habitat et leur r61e 16gal dans la protection du milieu 
r~sidentiel. Il souligne tout ce que pent faire le personnel sanitaire pour le ddveloppement 
communautaire et traite de la formation de ce personnel et d'autres categories de travail- 
leurs techniques .  

Enfin,  le r appo r t  6num~re quelques-uns des secteurs dans lesquels des recherches 
seraient  n6cessaires et  formule quelques suggestions.  

Zum Stand der Berufstiitigkeit der Frauen in tier Welt und insbesondere der DDR. Von 
J .  Adam,  K .  Renker und U. t~enker, Sant6 publ ique  (Bukarest)  3, 321-331 (1960). 

I n  Ostdeutsehland ist  seit  1949 die ((Gleichberechtigung der  F r a u  als Bfirgerin und 
Schaffende ~) in der  Verfassung veranker t .  Die  F r a u  ha t  das (~Recht)) und  die Aufgabe,  
auch als Mut te r  noch berufst i i t ig zu seth. GemaI3 dem ((Befehl 253 v o m  17. Augus t  1946 ~) 
ha t  sic dabei das R e c h t  a u f  den  M~nnern entsprechende  En t l6hnung  ffir die gleiche T~tig- 
kei t .  

Von diesem die F rauena rbe i t  als wiinsehbar  e rach te ten  S t andpunk t  aus wird der  Be- 
schiif~igungsgrad der  F r a u e n  in Ostdeutsehland mi t  demjenigen  in anderen  L~ndern  ver- 
glichen. Zwischen 15 und  25 J a h r e n  erreicht  er in fast  al ien L~ndern  ein Maximum,  das in 
Ostdeutschland urn e twa  70% liegt, in den  meis ten  westeuropii ischen Liindern,  wie aueh 
in der  Schweiz, urn 65%, in K a n a d a  und Belgien urn 45%. Von Interesse  ist, daI3 der Be- 
sch~ft igungsgrad der  F r a u  in den (~kapitalistischen L~ndern  )> mi t  20-30 J a h r e n  s tark  
abs inkt  (I-Ieirat, Haushal t ) ,  u m  bet den 30- bis 40j~hrigen wieder e twas  anzusteigen.  I n  
den kommunis t i schen  Li indern wird dieser mi t  der Er6ffnung eines eigenen I-Iaushalts 
ve rbundene  Abfall  du tch  die E inr ich tung  von  Kinderk r ippen  zu verh indern  gesucht .  Urn 
eine Deppelbe las tung  du tch  I-Iaushalt und F rauena rbe i t  zu vermeiden,  fordern die Vet-  
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fasser Wohnungseinriehtungen, deren Pflege ein Minimum an Arbeit ergibt : die Leittmgen 
sollen unter Putz gebaut werden, damit sie als Staubfgnger wegfallen; neue Hguser sollten 
night mehr mit  0fenheizungen ausgerfistet werden, elektrisehe HaushMtapparate sollten 
weniger komfortabel und damit billiger hergestellt werden, damit  ihre Anschaffung night 
zu kostspielig ist. 

Daneben werden verschiedene andere mit  der Frauenarbeit  in Zusammenhang stehende 
Probleme berCdlrt: die Frage der Mitarbeit der Frau  im eigenen Familienbetrieb, wie sie in 
tier Bundesrepublik h~ufig sei, und dig eine Ausnutzung der Frau Ms (( unbezahlte Kraft. ,> 
bedeute. Die Frage des Einsatzes der Frau an fur sie geeigneten Arbeitsplgtzen, diejenige 
der niitzlichsten FeriengestMtung usw. 

({ VVeitgehende Berufstgtigkeit der Frauen ist f(ir die Volkswirtschaft g/instig und kann 
zugleich ein ZeiGhen der tatsgchlichen BefreiLmg der Frau  sein. ~> Es ist das Anliegen der 
Autoren, zur Erreiehung dieses Zieles beizutragen und zugleieh auf  die Gefatu'en einer 
UbGrbeanspruGhung der Frau hinzuweisen. Th. Abelin, Ziirich 

Zur priinatalen Fluorprophylaxe der Zahnkaries. Von H.-J.Hartenstein. Internat .  J .  pro- 
phylakt. Med. u. Sozialhyg. 4, 40-44 (1960). 

Mit dem Vorrueken der Zivilisation und dem damit parallel gehenden zunehmenden Ver- 
zehr verfGinGrter, industrialisierter Nahrung ist die Zahnf~ule zur weitestverbreiteten 
Krankheit  tier Welt  geworden. Im Spurenelement Fluor steht ein Mittel zur Verf/igtmg, 
das - richtig dosiert - ohue NebGnwirkungen imstande ist, das Auftreten yon Zahnkaries 
weitgehend zu verhiitea, und zwar in besonders hohem Mal?e dann, wenn man mit  der 
Fluorprophylaxe bereits im drit ten Mortar der Sehwangerschaft - mit  dem Beginn der 
Mineralisation der Zah~keime - anf~ngb, Die Plazenta scheint dabei nicht nut  Durch- 
gangs-, sondern auch Sehutzorgan vor einer Fluoriiberdosierung zu sein. Als weiterer 
~berdosierungs-Sicherheitsfaktor dient die Verabreiehung des Fluorids zusammen mi t  
Kalziumsalzen, die im Bedarfsfall eine Art  resorptiver Bremswirkmag ausflben. Der ffir 
die Kariesprophylaxe optimale Tagesbedarf an Fluor betr~gt, zumindest wi~hrend der 
Zahnbildungsperiode, 1,3-1,5 rag. Davon werden durch Nahrung und Trinkwasser aber 
nur etwa 0,5 mg gedeckt. Das bedeutet  die Empfehlung einer zus/~tzlichen tagliehGn Gabe 
yon 1 mg Fluor bis mindestens zum zw61ften Lebensjahr, sei es durch GenuB fluorierten 
Trinkwassers oder dureh regelrngl~ige Einnahme fluorhaltiger Tabletten. Dabei diirfen 
natdrliGh die bew/~hrten kariesprophylaktischen Mal3nahmen nicht vernachl/~ssigt werden, 
wie vor allem eine mineralsalz- und vitaminreiche, im ubrigen aber gemischte und m6g- 
lichst urspriingliche :Ern~hrung. Durch Deckung des genannten Fluortagesbedarfs gelingt 
es, bei fruhzGitigem Prophylaxebeginn die Karies bis urn 780/0 zu vermindern. Zahlreiche 
Untersuehungen in den USA (wo etwa 54 Millionen Personen fluoriertes Trinkwasser 
erhalten) und in der Schweiz (Fluortablettenaktion in mehr als 1000 Gemeinden) best~- 
tigen den prophylaktischen Wert  tier Fluorverabreichung in eindeutiger Weise. 

(Zusammenfassung des Autors, leieht modifiziert.) Ab. 

Vergleichende Untersuchungen fiber die Ern~ihrung in verschiedenen Gebieten der Schweiz. 
II Erhebungen in Altnau (Thurgau). Von D. Gsell und B. Streuli. Mitteih Lebensmittel- 
untersuchungen und Hygiene 55, 125-148 (1962). 

Im  Friihjahr 1961 warden Ern~hrungserhebungen in 50 Haushaltungen mit  269 Personen 
in einem Bauerndorf (Altnau) am Bodensee durchgeffihrt. Etwas sparer erfolgten im 
gleichen Doff  medizinische Untersuchungen an 147 Schulkindern. Die Haushaltungen 
umfal3ten 23 aus Bauernbetrieben, 10 aus dem Gewerbe und 17 aus Beamtenkreisen. In  
den landwirtschaftlichen Betrieben waren 4 Mahlzeiten iiblich: Frhhstuek (Caf6 comp1et 
oder KaffGe mit  RSsti), Mittagessen mit  Suppe (94%), Fleischgerieht (74%) und Mehl- 
speisen (19%); um 17 Uhr Kaffee mit  I~esten yore Mittagessen oder Caf~ complet; 
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um 20 Uhr Iqachtessen mit  Wurst, Brot und Most oder Car@ complet. In  einer Tabelle 
geben die Autoren den durchschnittlichen Lebensmittelverbrauch pro Person pro Tag 
( =  g/P/Tag) an. Die wiehtigsten Ergebnisse sind folgende: 

1. Beim Brot wnrde 220,7 g/P/Tag verzehrt, wobei 6real mehr t~uchbrot oder Halb- 
weil~brot gegessen wurde als Weil3brot. Die Bauernfamilien aBen mehr Brot (246,6) als 
die andern (187). 

2. Die BauernfamJlien verzehrten 168,6 g/P/Tag Kartoffeln gegen bloB 126,9 in den 
andern Familien, die daffur erheblich mehr Gemiise und Friiehte konsumierten. 

3. Der MiIchkonsum betrug bei den Bauern 756,7 g/P/Tag nnd  bei den fibrigen Fami- 
lien 548,8 g/P/Tag. 

4. Beim Fleisch betrug der Konsum 103,2 g/P/Tag, wobei Wurstwaren an erster Stelle 
und Schweinefleisch an zweiter Stelle steht. 

5. K~se (18,9), Butter  (23,6) und Fette und 01e (23,0) waren die wichtigsten Fett-  
quellen, die 40% der Kalorien ausmachten/ 

6. Von Suppen- und  Saucenpr~paraten wurden bei den Bauern 3,6 g/P/Tag und  bei 
den iibrigen 2,4 g/P/Tag konsumiert; bei den Bouillonwiirfeln lauten die entspreehenden 
Zahlen 2,0 und 2,4 g/P/Tag. Die t~g]ichen Kalorienaufnahmen betrugen 2772 bei den 
Bauern lind 2342 in den nichtlandwirtschaftliehen Betrieben. Die Eiwei~e machten blol3 
13% der Kalorien aus. Von den Schutzstoffen wurden durehschnitt]ich t~glich folgende 
Mengen eingenommen : a) Eisen: 12,4 rag, b) Calcium: 1147 mg, c) Niacin: 12,7 rag, d) Vit- 
amin C: 90,8 nag. 

Personen, deren Bedarf an Schutzstoffen zu weniger als 80% gedeckt wurde, sind ver- 
hgltnism~13ig hgufig beim CMcium (13~o), bei Niacin (8%) und beim Vitamin C (12%) 
beobaehtet worden. 

Die medizinischen Untersuchungen an den 147 Sehulkindern ergaben folgende Resul- 
tare: 4% waren untergewichtig und 12% iibergewichtig. Symptome, die auf mangelnde 
Schu~zstoffzufuhr zuriickgeffihrt werden kOnnen, wurden nur  an vereinzelten F~llen be- 
obachte~, wobei die Zahl der Kinder  mit  diesen S~nptomen in den Gruppen rnit ungenii- 
gender Bedarfsdeckung meistens nicht grSi3er, gelegentlieh sogar niedriger war als in tier 
Gruppe mit  guter Bedarfsdeckung. Es ist somit sehr fraglich, ob die gefundenen Symptome 
wirklich dureh die Ernghrung verursaeht werden. Von den 147 Kindern wiesen 50 (34%) 
ungeniigende Hgmoglobinwerte auL Bei allen Haushal tungen ist in 45% der F~lle die 
Eisenaufnahme suboptimal, das heifer 99 bis 80% des Bedarfes. Die Autoren glauben, dal~ 
die An~mien auf  diese ungentigende Eisenzufuhr zuriickzuffihren sei. Leider fehlt hier 
eine gesonderte Aufstellung der An~mien fiir t taushal tungen mit  suboptimMer Eisen- 
zufuhr. Die tibrigen medizinischen Erhebungen fiber die Krankheitsh~ufigkeit und die 
Todesursaehen in der Gemeinde Altnau lassen keine besonderen Befunde erkeimen. 

E. Grand]ean 

E p i d e m i o l o g i e  - E p i d ~ m i o l o g i e  

Studies on the Extension of Rheumatism among the Staff of Wroelaw Plants. Von  J.  
Winkterowa. Medycyna Pracy 12, 379-390 (1961). 

Der Al~tor fiihrte bei der Belegschaft einer Fabr ik  der Schwerindustrie und  einer Kunst-  
faserfabrik eine Umfrage durch. 

Er gelangte zu folgenden Schlfissen: 
1. l~heumatische Krankheiten kommen bei der 1Vfehrheit der arbeitenden Bev61kerung 

v o r ;  
2. Der Anteil an rheuraatischen Erkrankungen w~,chst mi t  zunehmendem Alter der un~er- 

suehten Personen; 
3. Es wurde eine Beziehung zwischen der tt~ufigkeit des l%heumatismus und der Dauer 

der Arbeit, festgestellt. Diese Abh~ngigkeit war besonders deutiieh bei m~nn]ichen 
Arbeitern in der Schwerindustrie und bei in der Textilindustrie arbeitenden Frauen. 
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4. E s  wurde  eine deu t l i ehe  B e z i e h u n g  zwisehen  e in igen v o r a u s g e g a n g e n e n  K r a n k h e i t e n  
u n d  R h e u m a t i s m u s  fes tgeste l l t .  

5. g h e u m a t i s m u s  is t  h~ufiger  bei  L e u t e n  aus  Fami l i en ,  die be re i t s  d u r e h  diese K r a n k h e i t  
b e l a s t e t  s ind.  

6. P syeh i sche  Sehocks  (Kriegser lebnisse)  u n d  sehwere  Lebens-  u n d  A r b e i t s b e d i n g u n g e n  
fo rde rn  die E n t s t e h u n g  des  R h e u m a t i s m u s .  
( In  po ln i seher  Sprache .  t I i e r  U b e r s e t z u n g  der  engl i schen  Zusammenfas s tmg . )  Ab. 

Coronary H e a r t  Disease in  L o n d o n  Busmen .  A Progress  l~epor t  w i t h  P a r t i c u l a r  l~eferenee 
to  Phys ique .  Von  J. A. Heady, J. N. Morris, A. Kagan n n d  P. A.  B. t~affle. Bri t .  J .  p rey .  
soe. Med. 15, 143-153 (1961). 

Die  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  Morr is  n n d  M i t a r b e i t e r n  bei  Anges t e l l t en  der  Londone r -Verkeh r s -  
be t r i ebe ,  die zeigten,  dal3 die Chauffeure  b e d e u t e n d  hi~ldlger a n  k o r o n a r e r  I - Ie rzkrankhei t  
e r k r a n k e n  als  die K o n d u k t e t t r e ,  s ind  zu  e inem ldass i sehen  W e r k  in  der  ep idemiologisehen  
B e t r a e h t u n g  der  Korona r s lde rose  geworden  un d  w e r d e n  i m m e r  wieder  z i t ier t .  I-Iier ver-  
v o l l s t a n d i g e n  u n d  e rwe i t e rn  die A u t o r e n  ihre  A n g a b e n .  

I n  den  zehn  J a h r e n  1949-1958 s t a r b e n  i m  Verh~il tnis  d re ima l  m e h r  Chauffeure  a n  
I-Ierzsehlag (<~ s u d d e n  d e a t h  ~>) als  Sehaffner .  Bei  d en  u b e r  50 jgh r igen  war  de r  U n t e r s e h i e d  
weniger  deu t l ieh .  A n g i n a  Pee to r i s  k a m  a b e t  v o r  a l l em i m  Al te r  be i  d e n  K o n d u k t e m ' e n  
h~iufiger vo r  als bei  d e n  Chanffeuren .  

U m  K e n n t n i s  f iber  den  K 6 r p e r b a u  der  A n g es t e l l t en  zu  e rha l t en ,  b e d i e n t e n  sieh die 
A u t o r e n  der  l e i eh t  zug~ingliehen A n g a b e n  t iber  die Uniformgr613en. K o n t r o l l u n t e r -  
s u e h u n g e n  zeigten,  dal~ dieses V o r g e h e n  zul~issig war .  Die Chauffeure  erwiesen  sieh d a b e i  
Ms k o r p M e n t e r  als die Sehaffner .  D a  a b e r  die B u n d w e i t e n ,  die K 6 rp e r l g n g e  trod d a s  Ge- 
w ieh t  be i  K o r o n a r k r a n k e n  u n d  g le i eha l t en  G e s u n d e n  gleieh waren ,  u n d  d a  die K o n d u k -  
t eu re  se l t ener  a n  Herz seh l ag  s t a r b e n  als Chauffeure  m i t  g le iehem K 6 r p e r b a u ,  k a n n  dieser  
U n t e r s e h i e d  des K 6 r p e r b a u s  n i e h t  d ie  U r s a e h e  der  v e r s e h i e d e n e n  Krankhe i t sh i i u f i gke i t  
sein.  Der  einzige s ign i f ikante  U n t e r s e h i e d  ira  K S r p e r b a u  zwisehen  d e n  i i b e r l e b e n d e n  
K o r o n a r k r a n k e n  mid  den  Ig:ontrollen b e s t a n d  in  e iner  grSl~eren I - Iau t fa l tendicke  be i  d en  
K r a n k e n .  

Diese n e u e n  R e s u l t a t e  be  :la'~ftigen die A n n a h m e ,  dal? n i e h t  de r  K o r p e r b a u  fiir die 
un t e r seh i ed l i ehe  Anfa l l igke i t  fiir k o r o n a r e  t I e r z k r a n k h e i t e n  v e r a n t w o r t l i e h  ist ,  s o n d e r n  
der  U n t e r s e h i e d  in  der  kSrpe r l i ehen  B e t ~ t i g u n g  bei  der  B e r u f s a u s h b l m g .  

Th. Abelin, Ziir ieh 

Variole.  Chron ique  05IS ,  1962, 16, 57. 

A p a r t  que lques  tr~s pe t i t e s  4pid6mies  s u r v e n u e s  k la su i te  de eas impor t6s ,  la  var io le  a 
d i sparu ,  d u r a n t  la p remig re  moi t i6  de  ee sibele, de l 'Eu rope ,  de l ' A m 6 r i q u e  d u  Nord ,  de  
Costa  g i e a  e t  d u  Sa lvador .  El le  s ' e s t  fa i te  t r~s r a re  d a n s  ee r t a ins  pays  af r iea ins  e t  asia- 
t iques ,  d o n t  Isra61, 5 [ adagasea r  et  F i le  Mauriee.  On a 6ga lemen t  r e m a r q u 4  u n e  r6gress ion 
en  Argen t ine ,  a u  Chili, au  Gua t6ma la ,  a u  l~[exique, en  U r u g u a y  e t  a u  Venezue la ,  de m~me  
qu'b~ Ceylan,  a u  J a p o n  et  a u x  Ph i l ipp ines .  La  var io le  n ' a  j a m a i s  4t6 e n d 6 m i q u e  en  A u s t r a -  
lie. 

Le h o m b r e  t o t a l  des  eas enreg is t r4s  dans  le m o n d e  es t  t o m b 6  de 490 000 en  1951 
m o i n s  de 60 000 e n  1960, ma i s  Ia s i t u a t i o n  es t  mo ins  f avorab le  que  les ehiffres ne  le l a i ssen t  
supposer .  Lorsque  la m o r t a l i t 6  es t  faible,  le d iagnos t ic  de la  var io le  p ra te  a i s6men t  k confu-  
s ion avee  eelui de la pa rava r io l e ,  ou mgme  avee  eelui de la  varieel le .  Les  eas enregis t r~s  e n  
I n d e  e t  a u  P a k i s t a n  a t t e i g n e n t  par fo is  90o/0 des t o t a u x  annue ls ,  et,  d a n s  ees pays ,  1951 
rep rdsen te  u n e  ann6e  6p id6mique  (168 000 d@bs en  I n d e  et  32 800 a u  P a k i s t a n ) ;  il en  a 
6t6 de  m~me  en  I n d o n d s i e  (18 500 d4c~s). La  var io le  con t inue  de s4vir /~ l ' 6 t a t  e n d 6 m i q u e  
d a n s  d ' i m m e n s e s  r6gions de l 'Afr ique,  de l 'Asie e¢ des Am4r iques  o~ elle eons t i t ue  u n  g r a v e  
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problgme. Chaque ann ie ,  on y observe des eas, des dge~s et  m6me de fortes  @pid@mies don t  
l ' en reg is t rement  Iaisse parfois ~ d@sirer. E n  1960, le hombre  des eas eonnus dans le monde  
s'61evait/~' 59 500, ehiffre infdrieur ~ celui de route  au t re  ann@e pr6c@dente (78 090 en 1959). 
I1 fau t  a t t r ibuer  ce ddelin ~ une  baisse de la fr~quenee de ta malad ie  en Inde  et  au  Pakis tan .  
L 'annde  1961 para l t  6galement  devoir  @tre une  annde de fr6quenee r e l a t i vemen t  faible. 

E n  d @ i t  des eas de var iole  survenus  au  eours de  ees derni@res ann@es dans  plusieurs 
vil les voisines d ' impor t an t s  por t s  et  adroports,  los t ranspor t s  ont  pe rdu  beaueoup  de leur 
impor tance  dans la t ransmiss ion de la maladie .  E n t r e  j anv ie r  I960 et  mars  1961; sept  
navires  d6barqu~rent  des passagers infeet@s dans de grands  por ts  sans dommages  pour  le 
pays  de des t ina t ion .La  br~ve durde des voyages  pout  toutefois  pe rmet t re /~  un  voyageur ,  
infect@ jus te  a v a n t  son ddpart ,  d ' a r r ive r  ~ des t ina t ion  a v a n t  l ' appar i t ion  des premiers  
sympt6mes  e t  d ' y  eon tamine r  son entourage.  C 'es t  ainsi  que la variole a 6t6 export@e de 
l ' Inde  en  e inq  oeeasions au  eours de 1960 et 1961, p r o v o q u a n t  des dpidgmies loealis@es "~ 
Moscou en 1960 et/~ Madrid  et  Ansbaeh  (R@publique fdd6rale d 'Al lemagne)  on 1961. 

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  I 'a i r  

A study of air pollution carcinogenesis. Wynder E. L. and Hammond E. C. Cancer 15, 79-92, 
1962. 

Die  Autoren  analysieren die gegenw/~rtigen Kermtnisse  zur Frage  der E rhShung  des Risi-  
kos fur Lungenkrebs  du tch  Luf tverunre in igung .  I m  al lgemeinen korr~nt der  Ltmgenkrebs  
in St/~dten fund  zweimal  hiiufiger vor  als au f  d e m  Lande.  Die ErhShung  der Anf~ll igkeit  
seheint  vor  a l lem die Rauche r  zu treffen. Allerdings sind die Kenntn isse  hieri iber noeh 
ldekenhaf t ,  weil  die Nieh t raueher  n u t  sehr se l ten Lungenkrebse  aufweisen. Die  E rh6hung  
des Lungenkrebses  in der  S tad t  kSrmte nach  den Auto ren  teilweise auch au f  die besseren 
Diagnosen,  a u f  die Dis loka t ion  von  Krebsk ranken  in die Stadt ,  au f  den  erh6hten  Tabak-  
konsum der S tad tbewohner  mad au f  andere  beruf l iehe  Ti~tigkeiten zurfiekgefiihrb werden.  
Es  wird vor  a l lem krit isiert ,  dab in den bisherigen Unte r suchungen  die industr ie l len Ex-  
posi t ionen zu wenig Beaeh tung  gefunden  haben.  Die  Au to ren  fordern,  dal3 der  Begriff  des 
(( urban factor  ~> besser un te r such t  und defmier t  werde und dab die mSgliehen Wirkungen  
yon  Luf tverunre in igungen  a m  Arbei t sp la tz  yon  den Mlgemeineu Veruure in igungen der 

• S tad t lu f t  ge t r enn t  un te r sueh t  werden.  E. Grand]can, Ziirich 

The contribution of engine exhausts to air pollution. Miura T., Kimura K., Al~utsu A., 
Tada O. and Sato T. J .  Sci. Labour  (Tokyo) 37, 577-582, 1961. 

U m  den Antei l  der  Auspuffgase von  Kra f t f ah rzeugen  an der  Verunre in igung der  S tad t lu f t  
zu beurtei len,  b e s t i m m t e n  die Autoren  an einer s tark  belas te ten Stral3enkreuzung in 
Tokio die Verkehrsdichte  und  die wieht igs ten  Stoffe der  Auspuffgase in der  Luf t .  Sic 
fanden folgende Durchschni t t swer te :  

CO = 3 bis 10 p p m ;  SO 2 =~ 0,8 bis 4,9 p p h m  (Teiles pro Hunder tmi l l ion  Luft te i le) ;  
Fo rma ldehyde  = 0,7 bis 1,7 p p h m ;  NO 2 = 0,7 bis 4,1 pphm.  

Die Autoren  fanden jedoeh keine s ta t is t isch hoch signifikante Kor re la t ion  zwisehen 
der  Verkehrsdichte  und  den Luf tverunre in igungen .  E. Grandjean, Ziirich 

The Nashville air pollution study. 1. Sulfur dioxide and bronchial  as thma.  A preliminary 
report. Von Zeidberg L. D., Prindle R. A.  & Landau t~. Amer.  t~ev. resp i ra tory  dis. 84, 
489-503, 1961. ref. in Bull .  Hyg .  (London) 37, 449, 1962. 

Die Autoren  no t ie r ten  in Nashvi l le  (USA) for t laufend  w~thrend eines J ah re s  die As thma-  
anfglle yon  insgesamt  84 Pa t i en ten .  Der  Vergleieh der  Orte, wo die Anfgl te  aufge t re ten  
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