
diagnostischen und therapeutischen Verwendung der Aerosole in der Medizin mi t  
besonderer Beriicksichtigung der Verneblung durch Treibgas. 
Der Kongret3 wird veranstal tet  unter  Mitwirkung der Fraunhofer-Gesellschaft zur 

FSrderung der angewandten Forschung, Miinchen. Wissenschaftliche Programmgestal-  
tung:  Dr. H. l~iickel, Bad Lippspringe (Westf.), Arminiuspark 3a, Kongrel]bfiro. 

R e f e r a t e  - R a p p o r t s  

III. Internationales Kolloquium fiber Medizinische Psyehologie, Lausanne 1960 

Veranstal ter  des 3. Lnternationalen Kolloquiums tiber l'Yledizinische Psychologie, 
Lausanne 1960, war die Soci6t6 de Psychologie m6dicale de langue frangaise. Die lokale 
Organisation war yon Prof. Schneider, I ) i rektor  der psyehiatrisehen Universit~tspoliklinik, 
Lausanne, und yon Dr. Villa, Chef de CIinique daselbst,  i ibernommen worden. 

I n  den Referaten und Faehgespr~ehen sind die beiden Themen behandel t  worden:  
1. Psyehologische Reakt ionen auf  den Zustand des Krankseins  (R~actions psyeholo- 

giques k l '6 ta t  de maladie) und 
2. Der Unterr ieht  der  ]Yfedizinischen Psychotogie (L'enseignement de la psyehologie 

md<licale). 
Das Einfiihrungsreferat  zum ersten T h e m a  hielt  Prof. Schneider: Die Angst  vor der  

Krankhei t  (L'angoisse (levant l '6tat  de maladiei .  Der Referent unterschied zunRchst 
zwisehen (~ peur ~ (Furcht  vor etwas Bestimmtem) und ~ angoisse,  (Angst vor etwas Unbe- 
s t immtem).  Vielen Theorien fiber die Ents tehung yon Angstzust~nden sei gemeinsam, dab 
sie mi t  dem grundlegenden Begriff einer vi talen Bedrohung arbeiten, einem meist  in der 
Kindhei t  erfahrenen Sehreckenserlebnis, nach dem sich das Schema der sparer  auftre- 
tenden Angstzust~nde bildet.  Der Zusammenhang zwischen dem urspriinglichen Angst- 
erlebnis und dem gegenw~rtigen sehmerzlichen Erlebnis werde dem Individuum aber  nieht  
bewul3t. 

i~eben einer ~ normalen ~ Angst  sei aueh eine pathologisehe Angst  anzunehrnen. DaB 
die pathologische Angst  aueh dureh organische Krankhei ten  verursaeht  sein kann, zeigen 
klinische Beispiele aus der Neurochirurgie, den Driisenkrankheiten usw. Auch ~Iedika- 
mente kSnnen, insbesondere bei  psychologischer Predisposition, Angsteffekte erzeugen. 
Die Arbei ten etwa der Schule yon R. R. Grinker scheinen zu zeigen, dab beim Studium 
der physiopathologischen Mechanismen an der Basis der Angst  aueh psychologische Fak-  
toren mitzuberfieksichtigen sind. 

IN~icht nur mi t  Hilfe yon Medikamenten 1R~t sieh heute die Angst  angehen, die Aktion 
des Arztes selbst  kann ebenfalls die Angst  bek~mpfen heffen, wenn auch nieht  in alien 
F~llen. Die Frage  wird aufgeworfen, ob das  Auftreten yon Angstreaktionen nieh~ durch 
die psychologisehen Begteiterseheinungen des Krankhei tszustandes begiinstigt  wlrd, nnd  
wix~l bejaht ,  gestf i tzt  au f  klinische Argumente.  

Eine zweite Frage  wird aufgeworfen: Sind die Angstreakt ionen h~ufig bei physischen 
Erkrankungen anzutreffen? Vereinzelte Beobachtungen seheinen darauf  schlieBen zu 
lassen, dat~ die manifeste Angst  nicht die urspriingliehe (primordiale) psyehisehe Mani- 
festation des kranken Menschen ist. Die Person des Kranken  mobilisiert  Mechanismen zur 
Abwehr gegen eine bewul3tes Erleben schmerzlieher Angstzusthnde, es werden Hal tungen 
und Verhaltensweisen angenommen, wie infantile Regression, Egozentrismus, Aggres- 
sivit~t, die Ha l tung  des ~ schwierigen, Kranken,  ~berak t iv i t~ t ,  Alkoholismus, Toxiko- 
manie, Sublimation, affektive Isolierung, religiSse und philosophische Spekulationen, die 
Krankhe i t  wird nicht  zur Kenntnis  genommen, euphorische und zwanghafte Reaktionen,  
Selbstvernichtungstendenzen. 

Solche Verhaltensweisen muB der Arz t  erkennen und  richtig deuten. In  gewissen 
F~tlen wird er sie sogar unterstfitzen miissen. AbsehlieBend zeigt der  Referent,  dal3 der 
Menseh bis zu einem gewissen Grade gefahrlos Angstzust~nde (arLxi6t6) im Bereiche des 
Normalen er t ragen kann,  so dal3 sich als Aufgabe des Arztes zeigt:  1. das Auftreten krank-  
ha l te r  (morbides) Angstreaktionen zu verhindern oder 2. diese zu behandeln. 
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In  den folgenden Referaten zmn erst~n Thema kamen zum Tell reeht verschiedene 
Gegenst~nde, medizinische Standorte lind therapeutische ~ethoden zur Behandlung. Der 
Verzieht auf  eine verbindliehe n~here Definition des Begriffes der Medizinisehen Psycho- 
logie maehte dies mSglich. Als der gemeinsame Nenner karm vielleieht die allgemeine 
Annahme des Prinzipes einer psyehosomatischen Weehselwirkung gelten, in einzelnen 
F~llen auch die Vorstellung einer Beeinflussung der Krankheit  bzw. des Kranken  durch 
die Person des behande]nden Arztes oder dutch das soziale, menschliehe Milieu des hospi- 
talisierten oder ambulant  behandelten Patienten.  

Beim Versuch, die ein~elnen in den Referaten zum Ausdruek kommenden Standorte 
innerhalb der Medizinischen Psychologie zu charakterisieren, urn eine gewisse !~bersicht 
fiber die Vielfalt des dargebotenen Gedankengutes zu gewinnen, kommt der Bericht- 
erstatter etwa zu einer Dreipolarit~t : 

1. I)em pharmakologischen Pol zuzuordnen w~ren Referate wie: 
(~ Behandlung der Angst durch ein neues P roduk t ,  (van Herek, Antwerpen); 
~ Isolier~e psyehologisehe Funkt ionen and  allgemeine therapeutisehe Situation: Beurtei- 

lung der Wirkungsweise eines neuroleptischen Pr~parates,) (Von Brauehitsch und  
Bukowczyk, Zfirich); 

(~ Klinische Untersuchung einer neuen anxiolytisehen Substanz: das Methaminodiasepoxid 
(Stairs, Antwerpen); 

((Versuch einer anxiolytischen Medikation,  (Vincendeau, Bordeaux). 

2. Auf einem psychologischen Pol finden wir Vertreter wie etwa: 
Boven, Lausanne (Die individuellen psyehologischen Reaktionen auf den Zastand des 

Krankseins, yore charakterologischen Standpunkt  aus betrachtet); 
Lopez-Ibor, Madrid (Die normale and  die anomale Angst vor der Krankheit):  
Canziani, Palermo (Psychologische Reaktionen der Kinder auf ehir.urgische Interven-  

tionen and  insbesondere auf  die Tonsilteetomie); 
Dalla Volta, Genua (Motivationelle Aspekte der emotiven Reaktionen auf den Krank-  

beitszustand beim Kleinkind); 
Pichot, Paris (Psychologische Charakteristika der hospitalisierten Kranken mit  einer 

chronischen medizinischen Affektion); 
Guyotat  and  Guillaumin, Lyon (Psychologische Enqui re  in einer tramatologischen Ab- 

teilung); 
Majorana, Catania (Die psychologische Methodologie in der gegenw~rtigen Phase der 

psychiatrisehen Forschung); 
Lob, Lausanne (Probleme, die sich aus der Angstreaktion yon Silikose-Kranken ergeben). 

3. Als dritter Pol w~ren der soziologische und beziehungspsychologische zu erw~hnen. 
Die Beziehung des Arztes zu seinem Pat ienten steht im 5iittelpunkt der Betraehtun- 

gen des Referates yon Abraham, Monthey: ~ Die Hal tung des Therapeuten als einer der 
die Reaktion auf  die Krankheit  bestimmenden Faktoren *~. 

Mit dem Zusammenleben der I ~ a n k e n  untereinander in einern Tuberkulose-Pavillon 
befal~t sich das Referat yon :Fr~our, Serise, Coudray, Bourricau and  Amar~, Bordeaux: 

Strukturelle Studien yon Gruppen yon Tuberkulose-Kranken im Sanatorium ~), Die dabei 
verwendete Untersuchungsmethode war die teilnehmende Beobachtung (observation par- 
ticipante); der Beobachter n immt  aktiv am Gruppenleben tell. 

Da als Thema ffir das 4. Internationale Kolloquium fiber ~ledizinische Psyehologie 
psyehologiseh-soziologische Probleme vorgesehen sind and  Ort der Zusammenkunft  
Bordeaux sein wird, wird dieser Pol wohl noch vermehrt in n~chster Zeit zu Worte kommen. 

Thema H :  Der Unterricht der Medizinischen Psychologie 

Mit seinem Referat fiber die Medizinisehe Psychologie als LehISach leitete Dr. Davost, 
Generalsekret~r der veranstaltenden Geseltschaft, das zweite Thema aufschlu~reieh und  
iibersichttich ein. Er behandelte die drei Fragen:  
1. Der Unterricht  der Psychologie ftir l~¢£edizinstudenten. 
2. Der Unterricht der PsychoIogie ffir ~rzte.  
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3. Der Unterrieht  der Psychologie flit medizinische Hilfskr~fte (Krankenschwestem, So- 
zialarbeiter usw.) 

I m  Zuge der Reform des Medizinstudiums ist null  in Frankreieh Psychologie als obli- 
gatorisehes Lehrfaeh Fur alle Medizinstudenten vom ersten gahr an und  w~hrend des 
sechsten und  siebenten Semesters eingef'tihrt worden. Nieht zuletzt dank der jahrelangen 
Aufkl~rungsarbeit  yon Prof. Lamache, dem Pr~isidenten der Gesellschaft f'0r Medizinische 
Psychologie. 

Fiir  die Organisation der Ausbild~mg der )~rzte empfahl der Referent, die vom Tavi- 
stoek-Insti tut  in ihrer Londoner Klinik durchgef'tilarten Seminare, unter  der Leitung yon 
Dr. Balint, als Vorbild zu nehmen. 

In  einer psycho-sozio-somatischen Perspektive werde die psychoIogische Schutung 
des medizinischen Hiffspersonals aus einer bisher oft als nebensRchlich betrachteten zu 
einer wesentlichen Aufgabe fdr den medizinischen LehrkSrper. 

Die weiteren Referate zum Thema brachten zum Tell Vorschl~ge fiir das Programm 
und den Inhal t  der Medizinisehen Psychologie als Lehrfach, zum Tell konnte aber auch 
bereits von Erfahrungen mit  bestimmten Methoden berichtet werden. Zum Beispiel: 
(c Ein Plan fiir den medizinischen Unterricht  der Psyehologie, (De Pina, Porto); (~ Aus- 
bildung und  Qualifikation der medizinischen Psychologen im milit~irischen Milieu ~> (Ha- 
mon, Quero, Missenard, Paris); ~ Zur Ausbildung in Psychologie yon Krankenpflegern und  
Soziatarbeitern 7> (Durand, Genf); (~ Der Medizinstudent und die Medizinische Psychologie 
(Dechaume und  Guyotat,  Lyon); Grundsatzreferate waren etwa ~ Soll die Medizinische 
Psychologie eine weitere Technik werden?,  (Finkel, Grenoble) oder (,Bel~chtigung und  
Grenzen der Medizinischen Psychologie 7> (Porot, Algier). 

Von der Entwieklung neuartiger Lehrmethoden berichtete Missenard, Paris, in seinem 
Referat ~ Bilanz ein~s Jahres Unterricht in Medizinischer Psychologie,>. Bei der Ausbildung 
j~mger Mediziner kurz nach dem Abschhd~ ihres Studiums ft'tr die ~rztliche Betreuung von 
Piloten sind auBer den fiblichen Vortr~gen noch weitere Lehrmethoden praktiziert worden, 
wie eingehende Analyse klinischer Beispiele mit  psychotherapeutischer Behandlung, 
Gruppendiskussion und  Psychodrama. Dargelegt wurde, welche Vv'iderst~tnde bei den 
jungen ~rz ten  dabei auftauchten Lind auf  welehe Welse diese schliet31ich iiberwunden 
werden konnten.  Die neuen, intensiven Methoden 15sen eine rein intetlektuelle Vermitt- 
hmg des Lehrstoffes und  dessen rezeptive Aufnahme ab durch eine intensivere Erlebnis- 
qualit~t und  bessere Stoffverarbeitung, die ihrerseits gestaltend auf  die Pers6nlichkeit des 
jungen Arztes wirken. Diese Tendenz im Unterricht  scheint dem Berichterstatter darum 
bemerkenswert und  vielleicht wegweisend, well sie als Lehrziel setzt, dais der Arzt nicht  
blol3 urn Probleme der Medizinischen Psychologie weii3, sondern dal3 er Psychologie als 
Mediziner vermehrt lebt. 

Den Absehlu~ des Kolloquiums bildete ein ((Carrefour ~>, eine Art Streitgespr~ch, in 
dem die einzelnen Teilnehmer an zwei abgewinkelten Tischen im Angesicht des Publikums 
in zwangloser Form zu einzelnen Fragen ihren Standpunkt  vertraten. 

Aus den im Kolloquinm behandelten Fragen lassen sich in der Sicht einer vorbeugen- 
den Medizin eine Reihe yon Problemkreisen ableiten, mit  denen sich die Forschung aus- 
einanderzusetzen h~tte, tun der medizinischen Praxis Richtlinien an die Hand geben zu 
kSnnen. 

Solche Fragen w~ixen zum Beispiel: 

- Studium der Bedingungen fox" das Entstehen eines prim~ren, normaten oder ano- 
malen Angsterlebnisses (ira Sinne Sehneiders), 

- M6glichkeiten der Verhinderung eines prim~ren anomalen Angsterlebnisses in der 
Friihk~ndheit, 

- M6glichkeiten, die Auswirkung eines prim~ren anomalen Angsterlebnisses auf die 
Ents tehung einer anomalen Angst vor der Krankhei t  zu verhindern, 

- Erzieh'ung des Gesunden zur Freiheit yon anomaler Angst vor der Krankheit .  
Die Abnahme der zwischenmenschliehen Beziehung Arzt -Pat ient  als einen therapeu- 

tischen Faktor  fiihrt in vorbeugender Sicht zu der Fragestellung: 
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- Wie ist die ]3eziehung Arz t -Pa t ien t  zu gestalten, damit sie die Behandlung oder Hei- 
lung nieht erschwert, sonderu nach MSglichkeit erleichtert ? 
Aus der Annahme, daI] das menschliche Milieu des - hospitalisierten oder ambulant  

behandelten - Kranken einen therapeutischen Faktor  darstellt, 1/~l]t sieh die Frage ab- 
leiten: 

- Wie ist das menschliche Milieu des - hospitalisierten oder ambulant  behandetten - 
Kranken zu gestalten, damit es die Behandlung oder Heilung nieht erschwert, sondern 
naeh l~I6gtichkeit erleichtert ? 

Dipl. Psych. Edmond Breuer, Genf, rue du M6te 32 

J a h r e s b e r i c h t  1 9 5 9 ,  G e s e l l s e h a l t  fi ir G e s u n d h e i t s p f l e ge ,  Basel 

An der ordentlichen Generalversammlung vom 24. l~ovember 1959 unter dem Vorsitz 
von Herrn Dr. reed. H. Birkh~user wurden Jahresbericht und Jahresreetmung des Vor- 
jahres gutgeheil]en. Den aus ihren ~rntern seheidenden Vorstandsmitgliedern Frau  Dr. 
Ch. Birkh~iuser, Vizeprfisidentin, Herrn Dr. E. Selz, Sel~et/ir, und Herrn H. Grell, Kassier, 
wurde f'dr ihre wertvollen Dienste der beste Dank ausgesprochen. An ihre Stelle t raten die 
Herren Dr. H. Zuber, Vizepr/isident, W. Kurmann,  Kassier, und Dr. K. Boner, Sekret~r. 

Die Veranstaltungen des Berichtsjahres 1959 waren auBerordentlich gut besueht und 
fanden bei Publiktun und Presse rege Beaehtung. 

Am 26. Mai 1959 fand im St.-Alban-Saal ein Vortrag fiber ~Unsere geplagten Fii~e )~ 
start. Referent war Herr Dr. H. Fredenhagen, Spezialarzt FMH ffir Orthop/~die. E r  er- 
1/iuterte u. a. die Fehlentwieklungen der FiiBe infolge mangelhafter natfirlieher Bean- 
spruehung und wles namentlieh auf  FuBleiden hin, die ihre Ursache im Tragen unzweck- 
m~l]igen Schuhwerkes haben. Ansehliei]end t ra t  der Referent n~her auf  die MSgliehkeiten 
ein, solehe Seh~den zu vermeiden oder zu korrigieren. Der dutch Liehtbilder erg/~azte 
Vortrag war so gut  besueht, daI] er am 5. Jun i  1959 wiederholt werden mul]te. Aueh die 
Wiederholung fa~d bei den wiederum zahlreich ersehienenen ZuhSrern gute Aufnahme. 

Eine weitere Veranstaltung land am 27. Oktober 1959 start. Herr Ernst  Jueker,  Psy- 
chologe, referierte im St.-Alban-Saal fiber ((Geriicht und Geschw/~tz, ihre Gefahren und 
ihre Lenkung ~. Das Bediirfnis, Gerfiehte zu verbreiten, ist in erster Linie auf den Geltungs- 
trieb des Mensehen zurfickzuffihren. Es ist schwer zu entscheiden, wie lange ein Gesehw/~tz 
haxmloses Spiel bleibt und wo die Gefahr beginnt. Gerfiehte geb~ren - wie der Referent  
anhand yon Beispielen aus seiner langj~hrigen Praxis eindrficklich darlegte - unaufhalt-  
sam Neues. Der Referent beseh/~ftigte sich im weitern mit  der Frage, wie Gerfiehte unter- 
bunden werden kSrmen. Die einzige MSglichkeit sieht er darin, yon den in Frage stehenden 
Personen zu verlangen, zu den yon ihnen verbreiteten Geriichten zu stehen und ihre 
XuBerungen nStigenfalls zu bezeugen. AbsehlieBend wies der Referent noeh darauf  hin, 
dab Geriiehte andererseits auch bewuBt in posit ivem Sirme eingesetzt werden k6nnen, 
zum Beispiel zur Bek~impfung einer Panikstimmung. 

Die Kassarechnung pro 1959 ergab bei Ft .  1751.35 Einnahnaen und Ft.  1681.05 Aus- 
g~ben einen ]~inn~hraen-~berschul] yon Fr.  70.30. Um den gleichen Betrag ist aueh das 
VermSgen von :Ft. 3047.75 am 31. Dezember 1958 alu¢ Ft .  3118.05 per 31. Dezember 1959 
angestiegen. Die  Reehnung wurde yon Herrn Ed. Eel~-tein revidiert  und in Ordnung 
befunden. 

Dr. K.  Boner, Sekret~r 

A u s  d e m  S A E B - T ~ i t i g k e i t s b e r i e h t  1 9 5 9  

Die Schweizerische Arbeitsgemeinscha]t zur Eingliederung Behinderter in die Volkswirt- 
scha/t ( S A E B )  urnfal~t 83 Amtsstellen and  staatliehe Anstalten, Ffirsorge- and  Selbst- 
hiffewerke, Regionalstel len and Eingliederungsst~tten, Insti tutionen ffir Erziehung 
und Ausbildung, Berufsverb~nde und andere an der Eingliedertmg interessierte Organi- 
sationen. Der T~itigkeitsbericht fiber das J a h r  1959, erstat tet  yore Pr~sidenten, alt  Bun- 
desrat Dr. W. Stampfli, ~md dem Sekret~r, Dr. F.  1Viischeler, st immt den tragenden Prin- 
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zipien der nun  eingef'tihrten eidgenSssischen Invalidenversicherung zu, namentl ich der 
Gleichberechtigung yon k6rperlich und  geistig Behinderten sowie dem Vorrang der Ein- 
gliederung ins Arbeitsleben vor der blol3en Rentenleistung. Dagegen wird die hie und  da 
zutage tretende Tendenz zu einer allgemeinen Verstaatlichung der Eingliederungsbestre- 
bungen abgelehnt. 

Gemeinsam mit  den vier Daehorganisationen der privaten Invalidenhilfe (Pro Infirmls, 
Vereinigung gegen die Tuberkulose, Asl~io, Verband der heilpfi~lagogischen Seminarien) 
hat  die SAEB zu Beginn des Beriehtsjahres den eidg. R~ten Anregungen zum l~V-Gesetz 
unterbreitet .  Die Arbeitsgruppe ]iirAusbildung f'dhrte Kurse flit Mitarbeiter der IV-Regio- 
nalstellen und  fur einen weiteren Kreis von Berufsberatern und  Ffirsorgern durch. Die 
Arbeitsgruppe ]i~r Invaliden-Dauerwerkstdtten bemiiht sich, solehe Insti tut ionen,  besonders 
neu zu erriehtende, mSgliehst in den Dienst der normalen industrieUen Produktion zu 
stellen. Die Kommission f/ir das Schutzzeichen, das seriSs t~tigen wirtschaftlichen Unter-  
neh~nungen mit  sozialer Zweckbestimmung sowie Einzelbehinderten verliehen wird, vrurde 
auch fiir die wirtschaftliche Beratung dieser ~Verke und  Personen in Anspruch genom- 
men. Die Arbeitsgruppe ftir :[nvalidensport bildete in elnem Kurs  in der Eidg. Turn-  und  
Sportsehule in Magglingen 30 neue Invalidensportleiter aus und  fSrderte die Grfindung 
und  den Betrieb der 5rttichen Sportgruppen. Die vet  einigen Jahren yon der SAEB ge- 
grfindete Eingliederungswerkst~tte Brunau.Sti/tung, in der junge YmvaIide im Lochkarten- 
wesen ausgebildet werden, steht seit dem Herbst 19591rater neuer Leitung und entwickelt 
sich in erfreulicher Weise. SAEB 

Dr. Robert Briner Jf 
Die Sehweiz. Vereinigung Pro Infirmis hat  am 10. November 1960 ihren langjghrigen 

Pr~isidenten, alt Regierungsrat Dr. iur. et Dr. phil. h. e. Robert  Briner, geb. 1885, verloren. 
Dr. Briners Leben stand ira Dienste der Offentlichkeit. Nach Abschlu~ seiner juri- 

stischen Studien bereitete er 1912-1919 als Sekret~r der VormundschaftsbehSrde der S tadt  
Z0_rich vor allem die Einfiihrung des ZGB vor. 1919 erfotgte seine Wahl zum Vorsteher 
des neugeschaffenen kantonalen Jugendamtes. 1935 berief ihn das Zfircher Volk in  den 
Regierungsrat. I n  seine sp~tere Amtszeit ats Erziehungsdirektor ( 1943-1951) fallen u. a. der 
Ausbau des Oberseminars, die Sehaffung der Mittelschule Z/ireher Oberland und yon zwei 
Dutzend neuen Lehrsttihlen an der Universit~t, ferner die Grundlagen zur Revision des 
Votksschulgesetzes. 

Neben diesen beamteten Pfiichten widmete Dr. Briner einen bedeutenden Tell seiner 
Zeit und  Kraf t  sozialpolitischen Aufgaben, so u. a. ats Pr~isiden~ des Heilpgdagogisehen 
Seminars Ziirich, der Schute ffir soziale Arbeit Ziirich, der Schweiz. ~ationalspende ffir 
unsere Soldaten, des Schweiz. Verbandes Volksdienst und  der Schweiz. Vereinigung Pro 
Infirmis. 

Pro Infirmis verdankt  Dr. R. Briner aul3erordentlich viel. Er ~n~rde schon 1925 als 
Vizepr~sident in  den Zentralvorstand der 1920 gegr/indeten Schweiz. Vereinigung ffir 
Anormale, der heutigen Pro Infirmis, berufen, deren Presidium er 1932 fibernahm und 
bis zu seinem Hinschied innehatte. Er hat ihr ~ul~eres Wachsen und  ihre irmere Entwiek- 
lung wghrend mehr als drei Jahrzehnten miterlebt, geleitet und getragen. 

Weitblick und  Gerechtigkeit, verbttaden mit  warmer Menschlichkeit und selbstloser 
Lauterkeit, kennzeichneten sein Presidium. Pro Inilrmis und die gesamte Gebrechliehen- 
hilfe hat  in Dr. R. Briner einen grol3en Freund und Helfer vertoren. PI 

Die Eidgen~ssische Invalidenversicherung marsehiert 
I n  Frauenfeld tagte am 2. Juli  die Schweizerische Vereinigtmg Pro Infirmis zu ihrer 

allj~hrtieh stat tf indenden Delegiertenversammtung. 
Herr Dir. Dr. Repond, Mal~voz, sprach zum Thema e Psychische Hygiene bei Invali-  

dit~t ~, w~hrend Herr  Dir. Dr. Zolliker, M(insterlingen, fiber ~ Erste Erfahrungen mit  der 
Invalidenversicherung ~ referierte. 
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Die Ausf'uhrungen des erstenReferenten maehten denTeilnehmern erneut eindrficklich 
klar, wie wichtig das Eingebettetsein des Kindes in einc warme Atmosphere ist. Nur  in der 
Geborgenheit und Wi~rme kann es sieh gesund entwickeln. Dies gilt in gteieher Weise for 
das gesunde wie das invalidc Kind. Beim invaliden ist jedoch die Gefahr, schwierig oder 
abwegig zu werden besonders grol3, weft es  durch seine Auff~lligkeit leicht dem Spott  aus- 
gesetzt ist. Es reagiert - die seelische Disposition vorausgesetzt - mi t  iibergroi3er Emp-  
fmdliehkeit darauf, die es mSglicherweise in die Neurose treibt. Es kann allen El tern  und 
Erziehern nicht  warm und eindringlich genug empfohlen werden, die seelischen Bedfirf- 
nisse ihrer Kinder nicht weniger ernst zu nehmen als die kSrperlichen Belange. 

Obwohl ein halbes Jahr  noeh keine grol3e Zeitspanne darstellt und obwohl die 1000 
F~lle, welche Herr  Dr. Zolliker in seiner Eigenschaft als Mitglied der thurgauischen Inva-  
lidenversicherungskommission gepriift hat, weitgespannte Verallgemeinerungen nieht 
erlauben, stellten die Ausf'dhrungen des Referenten doch eine wertvolle Bestandesauf- 
nahme dar. Diese erlaubt es, einen ~berbl iek zu gewinnen iiber die Beteiligung der ein- 
zelnen Altersklassen, der Geschleehter und der versehiedenen Krankheitsgruppen bei den 
Versicherungsleistungen. Interessante Zusammemh~nge und Feststellungen weiteten den 
Blick und liei3en die Richtung erkennen, in welcher die Arbeit weiterzuschreiten hat .  
Unter  vielen andern Beispielen mui~te die Tatsache in Erstaunen setzen, da~ die geistig- 
seelisehen Leiden einen Drittel aller Gebrechen ausmachen. Erstmals in der Geschichte 
der schweizerischen gesetztieh verankerten Forsorge werden die seclisch-geistig kranken 
Menschen den kSrperlich Leidenden gleichgestellt. Damit  dorfte das Vorurteil~ wonach es 
eine Schande ist, geistig krank zu sein, langsam aus dem VolksbewuBtsein verschwinden. 
Wie aus den Ausf'fihrungen des Referenten hervorging, hat es sich bew~hrt, da~ die Inva-  
lidenversieherungskommissionen aus neutralen Faehleuten zusammengesetzt sind. Diese 
sind am besten in der Lage, zu erkennen, wo und welche vorbeugenden Mat~nahmen ange- 
zeigt sind, um schwere Folgeerscheinungen zu verhiiten, welehe Menschen in den Arbeits- 
prozel~ eingegliedert werden kSnnen und wer wegen Arbeitsunf~higkeit oder Teilarbeits- 
f~higkeit eine ganze oder hatbe Rente  erhalten mul~. Niemand konnte sich des tiefen 
Eindrucks erwehren, dai3 in der Regionalstelle des Kantons Thurgau eine geroxtezu 
vorbildliche Arbeit  geleistet worden ist. Dureh diese wird es mSglich sein, die negativen 
Seiten, wetche einem solchen Versicherungswerk notwendig anhaften miissen, an ihrer 
Auswirkung zu verhindern und es zu einem Segen fOr Behinderte und Gestmde werden 
zu lassen. Pro Infirmis freut sieh, am Ausbau dieser soliden Grundlage der 5ffentlichen 
FOrsorge weiterhin mitarbeiten zu diirfen und darauf die individuelle Hilfe aufzubauen, 
so dal~ dem Behinderten das zuteil wird, was ihn auf dem Weg zur innern und ~ui3ern 
Selbst~ndigkeit am weitesten fiihrt. Dr. E. Brn. 

W i r  haben ffir S ie  g e l e s e n - - N o u s  avons lu pour vous 
Chronique OMS 14, 198-201 (1960) 

E p i d ~ m i o l o g i e  du  c a n c e r  du p o u m o n  x 

En novembre 1959, I'OMS a r~uni un Groupe d'~tude pour faire le point des connais- 
sanees sur l'~tiologie du cancer du poLunon et pour chercher les moyens de mieux com- 
prendre les facteurs qui favorisent son apparition. 

La morbidit~ et la mortalit~ par cancer du poumon n 'ont  cess~ d 'augmenter .  Les 
statistiques officielles d 'un grand nombre de pays le r~v~lent. M~me si eette augmentat ion 
s'explique en patt ie par la plus grande at tention port~e ~ eerie maladie et par l 'am~lio- 
ration de son diagnostic, elle n 'en demeure pas moins r~elle. 

x Groupe d'6tude OMS de l'6pid~miologie du cancer du poumon (1960), Rapport (Org. mond. 
Santd, Sdr. Rapp. techn., No 192). Prix: Fr.s. 1.-, 1/9, $0,30. Publi~ ~gatement en anglais et en 
espagnoL 
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