
Lebhaftigkeit und Liebenswfirdigkeit geschildert, haben sich durch ihre Bficher erschfit- 
tern lassen, aber kaum je hat jemand daraus einen Appell zu konkreten Taten abgeleitet, 
ztun Beispiel : 

Ihr  Mitmensohen, nehmt euch der Geh6rlosen an, denen ihr begegnet; lernt es, so 
mi~ ihnen zu sprechen und zu verkehren, dal3 sie euch verstehen; schafft Arbeitspl~tze 
ffir Blinde und  Geh6rlose, die ihren ta t s~h l iehen  FRhigkeiten entsprechen; sorgt daf'tir, 
dab Schwerh6rige keine Ursache mehr haben, sich vor dem Eingest~ndnis ihres Leidens 
zu ftirchten; erkundigt euch von Fall zu Fall, wie ihr mit  ihnen spreehen sollt; - und anderes 
m e h r  . . . 

Dies alles wfirde eine gr6Bere Huldigung ffir Helen Keller darstellen, als begeisterte 
Zeitungsartikel, aber es w~re eine weir sehwerere Leistung. P . J .  

W i r  haben f/Jr Sie  g e l e s e n - - N o u s  avons lu pour vous 
Arbeitshygiene--Hygiene du travail 

Kongrefl fiir Arbeitssehutz und Arbeitsmedizin 1959. Verhandlungen der Deutsehen 
Gesellschaft f'ur Arbeitsschutz Band 6, 1960. 

Wie die ~-berschrift des Kengresses besagt, war sein Arbeitsgebiet ein recht ausge- 
dehntes. Nebst der BegrfiB~mgsansprache yon Theodor Blank waren 4 Interessenrichtun- 
gen gegeben: 

(~ Allgemeine Vortr/~ge ~) befaBten sich mit  den Beziehungen des Mensehen zumheutigen 
technisehen Zeitalter, zur Zivilisation und  Uberzivilisation, znr Arbeit im teilweise 
automatisierten GroBbetrieb, zur Freizeit und deren Gestaltung. Die mit  

~Technisehe Vortr~ge)~ bezeichnete Arbeitsgruppe hatte weitgehend die Betriebs- 
sicherheit, die Unfallprophylaxe yon seiten des Arbeitgebers wie Arbeitnehmers in den 
mechanisch, elektrisch oder radiolegisch orientierten Betrieben zum Inhalt .  Ein  drittes 
Thema : 

(~Medizin ~> umfal~te Referate fiber einzelne mehr oder weniger klar definierte Krank-  
heitsbilder und ihre mSgliche oder fragliche Beziehung zu gewissen Besch~ftigungen und 
Arbeitsplatzldimaten. Dabei sind die Erkrankungen des l~espirationstraktes, des Bewe- 
gungsapparates, des Nervensystems speziell in psyehosomatischer Sicht und Fragen der 
Hygiene speziell zur Spraehe gekommen. Den Abschlul3 bildete das immer aktueller 
werdende Gebiet der 

(, Sicherheit im Hause ~). Die Ubersicht gab ein Vortrag fiber die m6glichen und tat-  
s~chlichen Unfallquellen sowie tiber das noch stAtndige Anwachsen neuer Gefahren im 
Hause dureh moderne Haushaltmaschinen und deren Bedienung durch Laien und teeh- 
nisch nicht  interessierte Personen. Sehr aufschlul3reich waren die Worte einer Hausfrau, 
die mit  bei~ender Krit ik an die Vermmft modern bauender .4xchitekten appellierte. 
AbschlieBend wurden Wege aufgezeigt, wie eine schon bei der Jugend einsetzende Auf- 
kl~rung der Unfallgefahren und eine Erziehung, die das Interesse in technischen Belangen 
weckt, gute Folgen haben kann. 

Diese Verhandhmgen der Deutschen Gesellschaft ffir Arbeitsschutz, die in Band 6 
au fGrund  des Kongresses vem 12. bis 14. November 1959 in Dfisseldorf zusammengefa~t 
sind, richten sich an alle ~rzte, Ingenieure, Architekten und  Betriebsleiter, die am Wohl- 
ergehen des arbeitenden und sich erholenden Menschen interessiert sind, ohne eine ersch6p- 
fende Antwort auf  h~ngende Fragen zu geben, jedoch manehen Gedankengang, auch ffir 
das Selbststuditun anregend. Dr. 1Vdgeli 

Lead Fume from Welding on Galvanized and Zinc-silicate Coated Steels. W. Leak Pegues. 
Industr ial  Hygiene Journal  21, 252-255 (1960). 

~-ber das Ausmal~ der potentiellen gestmdheitliehen Gef~hrdung bei autogen- oder 
elektrischen Schweil3- und Schneideverfahren in der Bearbeitung von galvanisiertem oder 
mit  Zinksilikat iiberzogenem Stahl bestehen wenig quanti tat ive Studien. Der Autor des 
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Artikels untersuehte den Gehatt der Luft an Zink und  Blei tiber dem Arbeitsplatz im 
Bereich yon Mund und  Nase des Arbeiters. Die Untersuchungen Ftihr~e er in einer Fa-  
brik aus, die fiber ausgezeichnete Ventilation verfiigt. Die Luftproben entnahm er bei 
roll  wirksamer Ventilation oder bei ~venig wirksamer Ventilation. Die quant i ta t iven ehe- 
misehen Analysen der Luftproben ergaben, dal] der 1-~_~C.~ ~ert (maximale zul~issige Ar- 
beitsplatzkonzentration) bei yell wirksamer Ventilation weder flit Blei noch f'tir Zink 
iibersehritten wird. Bei ungeniigender Liiftung in einem engen Arbeitsraum otme Venti- 
lation iiberstieg dagegen die vorhandene Konzentrat ion an Blei den iYIAC-Wert u m  das 
4- bis 75faehe, w~hrend die gemessene Konzentrat ion an Zink den entspreehenden MAC- 
Wert urn das 2- bis 14fache iibertraf. Bei der Arbeit in der Au~enluft ergaben sieh unge- 
Fahrliche Konzentrat ionen im Bereieh der Einatmungsorgane des Arbeiters, wenn ein 
leichter Luftzug (etwa 15 kin/h) vorhanden war. Der Autor schlieBt aus der Arbeit,  da2 
beim Autogen- und  ElekCrisch-Schneiden und  -Sehwei~en Konzentrat ionen an  Blei und  
Zink auftreten kSnnen, die ernst genommen werden mfissen. Eine geniigende Ventilation 
bei solehen Arbeiten ist unerl~l~lich und  kann  die bestehende Gefahr bannen.  

K.  Bgttlg, Ziirich 

t~ber die Entwieklung der experimenteHen Silikose unter Einwirkung van Novocain- 
Sehutzaerosol. J .  Fer~n. Arch. Gewerbepath. und  Gewerbehyg. 18, 220-232 (1960). 

Bis heute wurden zahlreiche Stoffe untersueht,  die in  verschiedener Anwendungs- 
weise einen prophylaktischen Schutz gegen die Entwicklung einer Lungensilikose bieten 
k6nnten. I n  dieser experimenteUen Arbeit wurde untersucht,  ob eventueU ein Novocain- 
Aerosol die Ents tehung yon Sillkosen verlangsamen k6nnte. Zehn Kaninchen wurden 20 
Monate lang t~glich in eine i a m m e r  gesetzt, in der Staub mit  einem Gehalt yon 97% 
SiOa verstttubt wurde. Elf  Kaninehen erhielten die gleiehe Behandlung, doch gab man  
ihnen tKglieh vor und  naeh der Staubexp0sition eine zehnmlrfiitige Novocain-Aerosol-L'~- 
halation. Weitere Tiere dienten als Kontrollen. l~aeh AbsehluI5 des Experimentes zeigte 
es sich, dal~ bei den novocainbehandelten Tieren weniger schwere Silikosen zum Vor- 
schein traten,  i e i n e s  dieser Tiere hat te  eine Silikose des 5. Bewertungsgrades rnit kon- 
fluierenden KnS~chen, w ~ r e n d  dies beinahe bei der H~Ifte der nicht mit  Novocain be- 
handelten Tiere der Fall  war. Histologische u nd  histochemische Bestimmungen ergaben 
das gteiche Bild, das zudem statistiseh gesichert werden konnte. ~J~ber den Wirkungs- 
mechamsmus der Novocainbehandlung gibt die Arbeit keinen nfiaheren Aufsehlu~. Ex- 
perimentell lieI~ sieh nachweisen, dais jedenfalls l~ovocain keinen verbessernden EinflufS 
auf  die Selbstreinigung der Lunge hat.  Eine direkte ~tiologisehe ~rirkung des Biovocain 
wird ebenfaUs nicht  angenommen. Dagegen h~lt der Autor dafiir, dal~ Novocain eine 
unspez~fische Wirkung auf die Pathogenese des Krankheitsprozesses habe, was un te r  
Bedacht auf  die heutigen pharmakologischen Kenntnisse fiber das Novoeain am walu.- 
scheinlichsten erscheint. Der giinstige EinfluB yon Novocain auf die Trophik der Gewebe 
ist bekannt .  Da~ Novoeain durch eine hemmende ~Virkung auf die Nervenfasern im 
Lungengewebe pathologische Reflexe lmterdrfieken k6nnte, wgLre ebenfalls denkbar. 

K.  B~ttig, Ziirich 

Untersuehungen fiber die Sehanforderungen in der Pr~izisionsindustrie. Heinz Schmidtke 
und Hugo Sehmale. Forschungsbericht des Landes l~ordrhein.'vVestfalen I~r. 837, West- 
deutscherVerlag, KSln 1960. 

Einleitend weisen die Autoren auf  die H~iufigkeit ungeniigender SehsebAirfe bei 
Industr iearbeitern bin, die mit  Pr~izisionsarbeiten oder solehen mit  erhShtem Unfall- 
risiko beseh~ftig~ sind. Von 5197 untersucht~n Arbeitern sollen nahezu 50~/o die iiblichen 
Normen f'tir die Sehseh~rfe nicht  erreicht haben. 

Der vorliegenden Arbeit lag das Bestreben zugrunde, eine geeignete Methode zu 
schaffen, die die Wahl roll  geeigneter Arbeiter ftir Arbeitspl~tze mit  besondern Anforde- 
rungen an  den Sehapparat gestatten wiirde. Zu diesem Zweck wurde yon den Autoren 
einerseits eine lYlethode zur Erarbeitung visueller Anforderungsnormen entwickelt und  
anderseits an 1858 Arbeitnetunern eine Reihe yon besondern Sehleistungen geprfift. Die 
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Untersuchungen erstreekten sich auf 3 Unternehmen (Uhrenfabrik, Fabrik fiir Pr~zi- 
sionsinstrumente und RShren- und Transistorenfertigung in einer elektroteehnisehen 
Fabrik) und auf  Arbeitspl/~tze mit  ausgesproehenen Feinaxbeiten. Mit dem Ortho-Rater-  
Ger/~t der F i rms  Bausch & Lomb (Rochester, N.Y., USA) wurde die Sehsch~rfe ftir eine 
Distanz yon 8 m bzw. 33 em, die Phorie (Abweiehung der Augenaehsen yon der Parallel- 
stellung) und das Tiefensehen gemessen. Mit einem Anomaloskop nach Nagel wurde die 
Farbti ieht igkeit  bestimmt.  

U m  die Normalsichtigkeit in bezug auf  die Arbeitsaufgabe zu erfassen, beurteilten 
die Autoren einerseits die Arbeitsplatze nach der Gr6Be trod Kompliziertheit  der ~Verk- 
stiicke, nach den Toteranzen und nach den Sehdistanzen; anderseits erfai]ten sie die 
individuellen Arbeitsleistungen durch Befragung der Vorgesetzten. Die Untersuchungen 
zeigten eine gesicherte Beziehung zwischen Sehscharfe und Arbeitsteistung, d.h.  es wurde 
unter den Gruppen mit  durchschnittlich niedrigen Leist~mgen haufiger reduzierte Seh- 
sch/~rfen festgestellt als in den Gruppe n mit  hohen Leistungen (die erreehneten Bestimmt- 
heitsmaBe b sehwanken zwischen 1,8 und 40%). 

Es ergab sieh, dab zur Eignungsprfifung die Messungen der Sehscharfe ffir das ein- 
augige und zweiaugige l~ahesehen am zweckmaBigsten sind. Dagegen scheinen die andern 
Teste (Phorie, Tiefen- und Farbensehen) nicht brauchbar zu sein. 

Neben der bekannten altersbedingten Abnahme der Sehsch/irfe stellten die Autoren 
aul]erdem lest, dab Brillentrager durchschnittlich schleehtere Leistungen aufwiesen, was 
auf ungenfigend korrigierte Arbeitsbrillen zurfickzufiihren sei. 

Aus der Gegeniiberstellung der Sehseharfebestimmungen und der Leistungen kommen 
die Autoren ztun Schlul~, dab die Sehsch~trfemittelwerte - die Standardabweichung - eine 
brauchbare Trennung zwischen noch genfigender und ungeniigender Leistungsfahigkeit 
des Sehapparates ergeben. E. Grandjean, Ziirich 

E r n ~ i h r u n g  - -  A l i m e n t a t i o n  

La teneur en vitamine C du l~gume en plat cuisine. H. Gounelle et 2"vI. Leclerc. Nutr.  Dieta. 
1, 121-125 (1959). 

Die gebr~uehliehen Tabellen fiber den Vitamingehalt  yon Gemiisen geben den Gehalt 
dieser Lebensmittel  an Vitaminen ira Rohzustand wieder. Obwohl bekannt ist, daB durch 
das Kochen besonders das Vitamin C weitgehend zerst6rt wird, verf(igen wir doeh tiber 
wenig konkrete Angaben darfiber, mit  welehem Vitamingehalt wir bei gekochten K/iehen- 
gemiisen noch rechnen kSnnen. Die Autoren untersuchten den Vitamingehalt  der gekoch- 
ten Spitalkost. In  einer Reihe yon Gemfisen, wie grfinen Erbsen, Spinat, Spargeln, Bohnen 
Kartoffeln nsw., land man in den gekochten Geriehten nur noch sehr wenig Vitamin C. Der 
Gehalt des gekochten Gemiises an Vitamin C war im besten Fall 10real kleiner als der des 
frischen Rohgemiises. Dabei machte es keinen Unterschied, ob ffir das Koehen Frisch- 
gemiise, getrocknetes Gemfise oder Konservengemiise verwendet worden war. Aus diesem 
Befund mut] man  schlie~en, da~ die iibtiche Kost  viel zuwenig Vitamin C enth/~lt, wenn 
nicht zusatzlich Rohgemiise gegessen wird. Eventuetl  ist aber aueh der effektive Vitamin- 
bedarf  kleiner, als man friiher annahm. 

K. Bdttig, Ztirich 

Chronique de l'Organisation mondiale de la Santd 14, No. 2, 1960 

)Ialadies d'origine alimentaire 1 

La centralisation de la production des denrd.es alimentaires, l 'extension des ~changes 
et la eonsommation accrue de ees denr~es risquent d 'augmenter  le nombre des maladies 
d'origine alimentaire. I1 eonvient done de renforcer les mesLtres de lutte et de prevention 
oontre ees affections, non seulement dans chaque pays mais aussi sur le plan international  
puisque les produits alimentaires sont de plus en plus export~s et import~s et que le tou- 

Conf6renee technique europ~enne sur les infections et les intoxications alimentaires (1959). 
Rapport (Org. mond. Santd, S~r. Rapp. techn., No. 184), 20 pages. Prix: Fr.s. 1.-, 1/1 ou $ 0,30. 
laubli~ ~galement en anglais et en espagnol. 
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r i sme a u g m e n t e  sans  cesse. P o u r  6tre  efficaces ees mesures  do iven t  d ' a b o r d  s ' a p p u y e r  s u r  
une  d~c la ra t ion  c o n v e n a b l e  des  cas  de  ma lad i e s  d 'o r ig ine  a l i m e n t a i r e  d a n s  c h a q u e  p a y s  
e t  sur  le c o l l a t i o n n e m e n t  sur  le p l a n  i n t e r n a t i o n a l  des  r a p p o r t s  rg<lig~s p a r  les a d m i n i -  
s t r a t i o n s  de san t~  pub l ique .  I t  f a u t  ~ga lement  que  tes enqu6 te s  ~pid~miologiques  so i en t  
fa i tes  avec  le m a x i m u m  de r igueur .  L a  conf6rence  t e c h n i q u e  europ~enne  sur  les i n f ec t i ons  
e t  les i n t o x i c a t i o n s  a l imenta i res ,  organis6e p a r  le B u r e a u  r~gional  de I 'OMS p o u r  l ' E u r o p e ,  
a puss~ e n  r e v u e  les diff~rentes  m es u r e s  de  cotrSle  qu i  d e v r a i e n t  p e r m e t t r e  d ' o b t e n i r  des  
a l imen t s  p u r s e t  sains.  Enf in ,  elle a formut~ u n e  s~rie de  r e c o m m a n d a t i o n s  sur  ce clue d o l t  
faire u n  mg~decin e n  presence  d ' u n  cas  de m a l a d i e  d ' o r ig ine  a l imen ta i r e ,  s u r c e  que  d e v r a i t  
6ire Fac t i on  des  services  de s an td  p u b l i q u e  e t  des  t abo ra to i r e s  e t  su r  les mesu res  n a t i o -  
nales  e t  i n t e r n a t i o n a l e s  qu i  f avor i se ra i en t  la p r e v e n t i o n  de ces maladies .  

Epidemiologie-- Epid~miologie 
Cl~ronique OMS 14, No. 2 1960 

Epid~mioiogie de la pami~mie de grippe A2 

Plus ieurs  aspec t s  de la p a n d 6 m i e  de g r ippe  1957-1958 a u x  Pays -Bus  son t  d ' u n  g r a n d  
in t~r6 t  pou r  l '~ tude  de l '~pid~miologie de la m a l a d i e  en  g~n~ral. La  gr ippe  a a t t e i n t  ce 
p a y s  en  j u in  1957, '~ une  6poque o~ la  f r~quence  des affect ions des  voies  r e sp i ra to i re s  
~ ta i t  m i n i m u m .  On a done p u  se faire  une  id6e assez exac t e  du  e h e m i n e m e n t  de l '~pid~- 
mie  et  de sa  grav i t6 .  

L a  g r ippe  fur  i n t r o d u i t e  p a r  b a t e a u  e t  p a r  a v i o n  d ' Indon~s ie ,  e t  peu t -6 t re  du  buss in  
de la M6di te r ran~e  or ientale ,  p r o v o q u a n t  une  ~pid~mie qui  a dur6  d ix  mois.  D a n s  u n  
ar t ic le  qui  v a  p a r a i t r e  d a n s  le Bu l l e t i n  de I 'OMS, J .  Mulder  e t  N. Musurel  i n d i q u e n t  les 
foyers  p r ima i r e s  e t  secondaires  et  les voies  de p r o p a g a t i o n  de l ' infect ion,  les t a u x  de 
morb id i t~  e t  de mor ta l i t~  (ce dern ie r  s ' e s t  ~lev~ ~ 1 d~c~s sur  3700 h a b i t a n t s  con t re  1 sur  
230 env i ron  en  1918). I ls  r e n d e n t  c o m p t e  des r~su l t a t s  d ' ana lyses  s~rologiques sur  des  
g roupes  i m p o r t a n t s  de popu la t ion .  

D a n s  teurs  conclusions,  les a u t e u r s  r e l~ven t  les fa i ts  s u i v a n t s :  
Les pouss~es s ' ~ t e n d a n t  ~ t o u t e  la c o m m u n a u t ~ ,  telles q u ' o n  tes obse rva  en  s e p t e m b r e -  

()ctobre, on t  4td pr~c~d~es, deux  mois  e t  demi  p lus  tSt ,  de groupes  de cus d a n s  de p e t i t s  
foyers.  Ce p h ~ n o m ~ n e  a d6j~ ~t~ no t6  en  1896, p o u r  a u t a n t  que l 'on  puisse se p r o n o n e e r  
avec  c e r t i t u d e  sans  conf i rma t ion  v i ro togique .  L '6p id~mie  g r a v e  qui  ~clata  en  1957-1958 
a u x  P a y s - B u s  p a r m i  les 18 000 p e r s o n n e s  des  c a m p s  des Ambon6s iens .  s~par~s du  res te  
de  la  p o p u l a t i o n ,  es t  u n  exemple ,  quas i  e x p e r i m e n t a l  pa r  sa  ne t t e t6 ,  d u  r61e de  l ' en tas se -  
m e n t  d a n s  la  p r o p a g a t i o n  de l ' in fee t ion ,  qu i  t o u c h a  ]usqu '~  8 5 %  des  h a b i t a n t s  de  ces 
camps .  Le r61e d u  e t ima t  d a n s  l '~pid~miologie de  la  g r ippe  res te  u n  sh ie r  diseut~.  Dar ts  le 
cas  p resen t ,  on  p e u t  pense r  que  le t e m p s  es t iva l  qu i  se p ro longea  j u s q u ' a u  d ~ b u t  de l ' au -  
t o m n e  r a l e n t i t  ta  p r o p a g a t i o n  de l ' i n f ec t i on  d a n s  t ' h~misph~re  nord ,  e t  qu 'e l le  r e p r i t  de  
p lus  belle de  j a n v i e r  ~ m a r s  1958, f a v o r i s ~  p a r  les cond i t ions  h iverna les .  L ' a p p a r i t i o n  
p l u t 6 t  b r u s q u e  d ' u n e  vague  qui  se p r o p a g e a  d u r a n t  que lque  deux  mois  dans  les cotlec- 
t iv i t6s  es t  difficile ~ expl iquer ,  si t ' on  n ' a d m e t  pa s  qu 'e l le  f u t  pr~par6e p a r  u n  large (~ en-  
s e m e n c e m e n t  ~ d u  v i rus  d a n s  la  l ~ r i o d e  p r6c6den te .  Le v i ru s  A2 a subsis t~  d u r a n t  p lus  de  
six mois  apr~s  la  fin de Ia v a g u e  pr inc ipa le .  II  s emble  qu ' i l  se so i t  m a i n t e n u  p e n d a n t  
l ong temps  d a n s  u n e  p o p u l a t i o n  p a r t i e t l e m e n t  i m m u n e .  

A short-term community study of the epidemiology of coronary heart disease. A p r e l i m i n a r y  
r epo r t  on  t he  N o r t h  D a k o t a  s tudy.  Zukel W.J . ,  Lewis R. H., Enterline P. E., Painter R.  C., 
RalstonL. S., Fawcett R..~/1., Meredith A.  P. de Peterson B. Amer .  J .  pub t .  H l th .  4:9, 1630-  
1639, 1959. 

1956-1957 wurde  in 6 G e m e i n d e n  des S t aa t e s  N o r t h  D a k o t a  der  Ver such  u n t e r n o m m e n ,  
eine G e s a m t t i b e r s i c h t  ~iber die Ep idemio log ie  de r  K r a n k h e i t e n  der  Herzkranzgef/~l]e in  
bezug  a u f  Berufsklasse ,  E r n ~ h r u n g  u n d  R a u c h e n  zu  e rha l t en .  
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228 M ~ n e r ,  35 Jahre alt und  mehr, wurden untersncht;  davon hat ten 160 vorher hie 
an einer Koronaxkrankheit  gelitten. Diese 160 F~lle setzten sieh zusammen aus: 25 F~llen 
yon Angina pectoris, 31 yon Koronarinsuffizienz, 72 yon Myokardinfarkt und  22 Todes- 
f~llen, die dutch Koronarleiden verursacht worden waren. 

Die 228 M~nner, bei denen diese Krankheit  gefunden wurden, stellten 9,6~oo der 
BauernbevSlkerung und  13,6~oo der Nieht-BauernbevSlkerung dar, 6,2.~0 o der Raucher und 
2,8 ~oo der Nicht-Raucher, wobei der Unterschied zwischen Rauchern und Nicht-Rauchern 
bei den Bauern weniger groB war als bei den andern Personen. 

In  den Berufen, bei denen groBe Anstrengungen gefordert wurden, scheinen die Arbei- 
ter viel weniger fOx Koronarkrankheiten anf~llig zu sein. Was die Ern~tmmg betrifft, so 
seheint diese keinen EinfluB auf  die Krankheit  zu haben. Hingegen haben die untersuchten 
~I~mer die Tendenz, mehr Fette einzunehmen als vor ihrer Krankheit .  

E. Pe~'et, Zfirich 

Demographic approach to the problem of the connexion between lung cancer and smoking. 
J.  R. Rele. Brit. J.  prey. soc. Med. 14, 181-184 (1960). 

ES ist schwierig, grofle Bevbtkerungsgruppen zu finden, die nicht rauchen, und  zuver- 
l~s ig  rnit Bev61kerungsgruppen zu vergleiehen, die rauchen. I n  dieser Hinsicht boten sieh 
groBe Vorteile dutch die Untersuchung der BevSlkerung der Stadt Bombay. Die Stadt 
z~ihlt etwa 3,5 Mill. Einwohner, Von dieser Zahl sind etwa 70 000 Pami. Die P a ~ i  stellen 
eine abgeschlossen lebende Bev61kenmgsschicht dar, die einen wesentlich hSheren Lebens- 
s tandard hat  als der Rest der BevSlkerung. Weiter haben die Parsi weniger Kinder,  
erreiehen ein hSheres Alter, und sic rauchen aus religi6sen Griinden nieht. F(ir die Parsi 
betr~gt die Ca-H~ufigkeit pro 10 000 Einwohner etwa 100, ffir den Rest der Bev61kerung 
etwa fiinfmal weniger. Daffir ist das hShere dvxchschnittliche Alter der Parsi verantwort- 
lich. Vergleieht man  die Ca.H~ufigkeit unter  den Parsi und  dem Rest der Bev61kerung 
naeh Altersklassen, so bestehen fiir die beiden Gruppen keine wesenthchen Unterschiede 
mehr. Die careinomanFalligen h6heren Attersklassen sind bei den Parsi st~ixker an der 
Gesamtpopulation bezeichnet als beim Rest der Beveilkertmg. 

Untersueht  man die H~ufigkeit yon Lungencarcinom in beiden Bev61kerungsglxlppen 
getrennt,  so geht hervor, dab bei den weiblichen und  m~nnliehen Parsi sowie bei den Frauen 
der RestbevSlkerung die Lungencarcinome ungef~hr 3~/o aUer Carcinomf~lle darstellen. 
Beim m~nnlichen Teil der Restbev61ke1~ng betr~gt der Anteil  der Lungencarcinome an 
allen Carcinomf~llen dagegen etwa 12~o, also fund das Vierfache. Die mathematisch 
errechnete Zuverl~sigkei t  dieses statistischen Befundes betr~gt ~iber 99°/o. 

Aus diesen Daten  ziehen die Autoren den SchluB, dab ein kausaler Zusammenhang 
zwisehen dem Rauchen und  dem Risiko eines Lungencarcinoms bestehe, da bei den nicht 
rauchenden Parsi die M~nner ebenso selten yon Lungencarcinom befallen werden wie die 
Frauen,  w~hrend bei der RestbevSlkerung die erfahrungsgem~B viel h~ufiger rauchenden 
M~nner fund viermal h~ufiger yon dieser Krankheit  befallen x~,erden. K. BSttig 

Epidemiologic aspects of Poisoning accidents. H. M.  Cann, A.  P. Iskrant and D. S. Neyman. 
Am. J.  Public Heal th  50, 1914-1924 (1960). 

Eine Reihe yon Studien legte den SchluB nahe, dab Un~alle sieh nicht  rein z~ff~llig 
ereignen, sondern, dab es eine ~ Epidemiologie, der Unf~lle gebe. Unf~lle h~ufen sich bei 
best immten Bedingungen, aber aueh bei best immten Personen, bei best immten Alters- 
stufen, bei best lmmten Charaktern usw. Die Autoren untersuchten auf  Grund dieser 
Gedanken die Epidemiologie z¢ff~lliger Vergfftungen bei Kindern trod kamen dabei zu 
einer l~eihe yon Ergebnissen, die nieht nu t  interessant sind, sondern auch wertvotle Hin- 
weise auf  das Problem erfotgverspreehender Vorbeugemat~nahmen ergeben. 

Die Autoren untersuehten mit  statistischen Methoden die Hintergriinde yon etwa 
15 000 Vergfftungen, die slch in 20 Staaten der USA yon 1954 bis 1958 bei Kindern  
ereigneten. Dabei t ra ten  folgende Ergebnisse zu Tage: 
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1. Volle 90~o aller Vergiftungsunf~lle e re igne ten  sich bei Kindern  un te r  5 J a h r e n .  
2. Bis z u m  Alter  yon e twa 10 J a h r e n  sind die Vergif tungen etwas h~ufiger bei  K n a b e n ,  

bis zu 15 J a h r e n  bes teht  kein Geschlechtsunterschied,  wtthrend fiber 15 J a h r e n  die Ver-  
g i f tungen bei  M~dchen h~ufiger sind. 

3. Die wei taus  grSl~te t t~ufnng  yon Vergi f tnngen bei K inde l~  un te r  5 J a h r e n  f inder 
sich ira Al te r  zwischen 18 und  24 ~/[onaten. 

4. K inder  im Alter  yon einem J a h r  verg i f ten  sich mi t  al lem mSglichen : Rein igungs-  
mi t te ln ,  Pe t ro lprodukten ,  Insek tenver t i lgungsmi t t e ln  nsw. 2jtthrige Kinder  verg i f ten  sich 
m e h r  als jede andere  Altersgruppe mi t  ~Ied ikamenten  aller ,&rt und Kosmet ika .  

5. Meistens waren  die Gifte oder Stoffe ,die  m6glicherweise gif t ig sind, nicht  in der  Ori- 
g ina lpackung aufbewahr t .  J e  ]finger die Kinder ,  u m  so halffiger ere igneten sich Vergif- 
tungen  m i t  Stoffen, die n icht  im 0r ig inatbeh~l ter  au fbewahr t  waren.  

6. Medik~mente  und Kosmet ika  nahmen  die K inde r  m e h r  in den ka l ten  ~/[onaten zu 
sich, Pe t ro tprodukte ,  LSstmgsmitteI,  Insek tenver t i lgungsmi t t e l  und dergleiehen m e h r  in 
den warmen  Monaten  (Fl~issigkeit !). 

7. A m  h~ufigsten vergi f ten  sich die K inde r  mi t  Stoffen, die sic in der  K~icbe fanden ,  
gefolg~ yon  Schlafz immer  und  Badez immer ,  und im  wei ten  Abs tand  yon  al len anderen  
~Vohnr~umlichkeiten. ~l~eistens waren  diese Stoffe dann  n ich t  a m  fibliehen A u f b e w a h -  
mmgsort .  

8. I n  den raeisten F~llen ereigneten sich die Unfgt le  in ~4nwesenheit der  Et te rn .  ~ u r  
in 7 o~) der  F~tle waren die Kinder  mi t  Sicherhei t  unbewaeht .  

K. B~ittig, Z~irich 

l n n e r e  M e d i z i n  - -  M 4 d e c i n e  i n t e r n e  

Communiqud de presse de I'OZ~IS du 7 ]uin 1960 

Polio: 95 experts de 20 pays r4unis ~ Washington  du 6 au 11 juin 1960 

La ddfense de l' organisme 
Les rappor t s  bas6s sur l 'exp6rience p ra t ique  e t  l 'exp6rience de laboratoi re  v a u d r o n t  

i~ la conf4renee des d6bats anim6s. La  Comit6 d ' exper t s  de la Poliomy61ite, r6uni  par  
I 'OMS t o u t  de sui te  apr6s la conf6rence, sere  en mesure  - ~ la tumi6re des t r a v a u x  de la 
conf6rence - de  d6cider si les condi t ions  n6cessaires sont  r6unies pour  t 'u t i l i sa t ion de 
vaccins  ~ base de virus v ivan t  dens  les p rog rammes  de sant6 publ ique.  

Le d6bat ,  on pourrai t  m~me dire ~,la batai l le  ~>, ne por te  pas sur  les qualit6s du vaccin  
~, S a l k ,  '~ base de virus  (,inactiv6 ~> qui  est  util is6 avec succ6s dens  des p rogrammes  de 
vacc ina t ion  de masse anx E ta t s -Unis  et  en E u r e p e  Occidentale,  et  pour  lequel laboratoires  
p h a r m a c e u t i q u e s  et  autorit6s sanitaires se sen t  s6rieusement engag6s. 

Les vaccins  ~ base de virus v i v a n t  p e r m e t t e n t  d ' in t redu i re  dans l 'o rganisme un 
vi rus  v i v a n t  (~dompt6 ,, c'esC-~-dire dont  la vi rulence a 6t6 att6nu6e en laboratoire .  Ce 
vacc in  p r o v o q u e  une infection insuff isamment  16g6re pour  passer inapergue, mais  suflCisam - 
m e n t  puissante  pour  rallier les forces d6fensives de l 'o rganisme e t  lui pe rme t t r e  de re- 
pousser les a t t aques  des virus v i ru lents  qui  p e u v e n t  p rovoquer  la paralysie  et  m~me la 
mor t .  

Ce vacc in  p rovoque  une infect ion b6nigne qu ' i l  peu t  propager  ~ des perscnnes  aux-  
quelles il n ' a  pas  4t4 administr4 d i ree tement ,  e t  auxquel les  il pour ra  6tendre sa protec-  
tion. 

Le vaccin en sirop 

Si l ' on  4ta i t  en mesure de leur donner  de solides garant ies ,  les autor i t6s  d 'hygi~ne 
publ ique  e t  l e s 'm$dec ins  pr4f4reraient en  pr ineipe  ut i l iser  un vaec in  (~vivant,> p lu tS t  
q u ' u n  vaec in  (~mort ~>. I1 a l ' avan tage  de pouvo i r  ~tre adminis t r6  par  voie buecale  sons 
forme de sirops parfum6s aux fruits,  ou de drag6es, au  l ieu d ' in jec t ions  sons-cutan4es.  
Au t r e  a v a n t a g e  de la vacc ina t ion  pa r  voie bucca le :  elle p e u t  4tre adminis t r6e & tou tes  les 
popula t ions  du  monde,  1~ m4me off il y a p6nurie de m6decins et  de cliniques. 

L 'exp6r ience  p ra t ique  et  l 'exp4rience de laboratoi re  d4mont ren t  tou tes  deux,  pour  
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le moment,  que les vaccins k base de virus vivant  peuvenb faire plus que de lutter  centre 
la forme paralytique de la poliomy41ite. En  effet, la forme virulente de la maladie est 
transmise k travers le corps humain et par l ' interm4diaire des installations sanitaires. 
Le vaccin ~ vivant  ,) et la 14g~re infection qu'il provoque produisent les d4fenses n4cessaires 
dans l ' intestin. Ainsi, on pourrait diminuer le hombre de virus virulents en circulation 
ou m~me - possibilit4 r4votutionnaire - les 41iminer compl%tement. 

Trois nouveaux vaccin8 

Les vaecins ~ base de virus vivant  utilis4s en ce moment  sent  d'origine am4rieaine. 
Le Dr A/bert Sabin, le Dr Hilaire Koprowski et le Dr Herald Cox (qui participent tous 
les trois aux t ravaux de la conf4rence) ont  ehacun mis au point  une vari4t4 de vaccin 
~% base de virus v ivant  et chacun d'eux a ses partisans. 

E n  Union Sovi4tique, le vaccin Sabin a 4t4 administr~ ~ 55 000 000 de personnes. 
I1 est 4galement utilis4 en Teh4coslovaquie, en Hongrie et en Butga~ie. Le vaccin Kop- 
rowski, de son c6t4, a 4t~ administr4 obligatoirement & plusieurs millions de personnes en 
Pologne, ators que te vacein Cox a 6t4 administr6 & 1 500 000 personnes en Am~rique Latine. 
Bien qu'auc~me de ees vaccinations n ' a i t  donn6 lieu k des accidents, la prudence exige 
des recherches encore plus approfondies. 

Un  rapport  soumis ~ ht conf4rence lors de son ouverture par les experts de taDivision 
des Etalons biologiques des Inst i tuts  Nat ionaux de la Sant~ des Etats-Unis  d6montre 
comment le vaccin ~ base de virus vivant  inject4 ~ des singes peut provoquer une paralysie. 

Mise en garde 

Etan t  donn6 que chez les humains, le vaccin est administr4 par vole buccale, et que 
le processus digestif est tout  ~ fair diff6rent de celui qui d4eouterait d 'une injection, les 
r4stfltats de cette enquire  n 'on t  qu 'une valeur d' information. 

Un autre rapport,  soumis par te Dr Joseph L. Melniek et le Dr Matilda Benyesh 
Melnick, du Baytor University College d 'Houston dans le Texas, soul~vc le probt~me de 
la ~ stabilit4 g4n4tique ~. It  s 'agit des changements subis pax la prog4niture des virus admi- 
nistr4s par vole buccale et qui se mult ipl ient  plusieurs lois au cours de leur passage au 
travers de l 'organisme apr~s avoir 4t4 administr4s k des singes. Ces virus gagneraient en 
virulence. 

L£ encore, il n ' y  a pas n4cessairement danger pour les 6tres h~unains, mais raise en 
garde. Tou~es les possibilit4s doivent 6tre minutieusement  explor4es h la veilte d 'une  si 
grande entreprise dans le domaine de la sant6 publique, surtout  quand elte est men4e 
sur une si grande 4chelle. 

Experimentelle Untersuchungen fiber die Entstehung des Blutspenderkollapses und dessen 
¥erhiitung. Doz. ]Dr. H. Brehm, Dr. A.  G. Gather und Dr. J .  (Krzywanek Die Medizinische 
VCelt .N'r. 51, 1960, S. 2700-2704). 

Da sich mit  der heute alltaglichen Situation der Bluttransfusion rein zahlenm~Big 
eine Vermehrung des Blutspenderkollapses einstellen muSte, so wurde auch bald nach 
dessen Ursache und ihrer Behebung gesucht. 

Folgende Faktoren spielen bei diesem Lmerwiinsehten Zwischenfall mi t :  gliickliche oder 
ungesehiekte Lagerung des Spenders; Verh~ltnis entnommene Blutmenge - K6rpergewieht; 
Beziehung zwisehen Blutmenge pro Kilogramm K6rpergewicht und Hiimoglobingehalt 
des Blutes, Herzfrequenz, Blutdruck, Herzminutenvolumen,  Sehnelligkeit der Blutent-  
nahme. 

Von diesen Faktoren sind die Herzfrequenz, der Blutdruck, die Lagerung sowie die 
Entnahmetechnik  veto Transfundierenden leieht zu kontrollieren. Zusammen mit  einer 
kleinen Vorbereitung des Spenders und dessen verniinftigem Verhalten nach tier Spende 
k6nnen KotLupse auf  ein Minimum reduziert werden. Es existiert kein Unterschled zwi- 
schen den Geschteehtern. 

Bei der Blutentnahme sell die ablaufende ~Ienge unter  1 em3/lnin, bleiben und  ins- 
gesamt nieht  mehr als 10 em3/kg K6rpergewieht betragen, denn die Wahrscheinlichkeit 
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infolge eines Blu~verlustes zu kollabieren, n immt  rait der Menge des Blutverlustes linear 
zu, und sie reduziert sich etwa im Quadrat der Dauer, in der der Blutverlust  erfolgt. Ffir 
Herzfrequenz und Blutdruck gilt folgendes: Ztm~chst stellen wir einen Anstieg beider 
Gr613en lest; steigt die Frequenz weiter and sinkt der Blutdruck ab, so wird die Situation 
kritisch, and nehmen beide Werte ab, so befmdet sieh der Betreffende im Pr~kollaps 
bzw. im Kollaps. Mit einer geringen Sehr~glagerung des Spenders : Kopf  hoch, Beine tief, 
wird ein leiehtes Versacken yon Blur in die Extremit~ten bewirkt, so dab die nieht  schnell 
zirkulierende Blutmenge bei drohendem Kollaps durch Beinhoehlagern und Flachlegen 
des Rumpfes augenblicklich in Zirkulation gebraeht wird. Um dem zu erwartenden 
Flfissigkeitsverlust entgegenzuwirken, die wird Einnahme von 4000 cm 3 Fliissigkeit zusam- 
men mit  einem Kreislaufmittel geringer Konzentration eine halbe Stunde vor der Blutent-  
nahme empfohlen. Der Entnahmeraum sell relativ warm sein, trod w~hrend der halb- 
stiindigen Lagertmg im Ansehlul~ an die Blutentnahme in einem kiihleren Zimmer soil 
weder gegessen noch geraucht, jedoch etwas getrunken werden. Dr. ~r~geli 

Communiqud de presse de I'OMS 
Transport de mat4riel gonocoecique 

Jusqu 'an  d6but de la deuxi~me guerre mondiate, la ctfltttre du gonocoque n'~tait  pas 
une m~thode courante de diagnostic de la blennorragie. On n 'yproc~dai t  que dans tes cen- 
ires disposant de laboratoires en relation avec les services eliniques. Depuis lors, l 'aug- 
menta t ion  de la fr~quence de la blennorragie, surtout  dans tes armies, la n~eessit~ de snr- 
veiller plus effieacement les sources d' infection et  de lut ter  ~nergiquement centre la 
matadie, ont exig~ que l 'on reeoure plus fr~quemment ~ la culture du materiel suspect de 
contenir du gonocoque, qu'il  est malais~ de d~eeler ~ l 'examen microscopique direct. I1 
fallait d~sormais transporter aux laboratoires de diagnostic, souvent sur de longues 
distances, des $chantfllons de conservation difficile, supportant mat la dessiceation et la 
lumi~re, demandant  un milieu de survie d 'une consistanee, d ' lme composition et  d 'un pH 
qui ne peuvent  ~tre laiss~s au hasard. 

De nombreux travaux ont paru depuis une vingtaine d'am~Ses, qui pr~eonisaient 
diverses techniques de transport du materiel, assurant au gonoeoque de plus ou moins 
grandes chances de survie, done un pourcentage de diagnostics exacts se rapproehant  plus 
ou moins de la r6alit~. Dans un rapport  pr6sent~ au Comit~ OMS des Maladies v~n~riennes 
et des Tr~pon6matoses ~, Alice Reyn, B. Korner et W. Bentzon, apr~s avoir pass6 en revue 
tes prineipaux t ravaux publi6s, donnent les r~sultats d'essais comparatifs effeetu6s selon 
deux m~thodes : celle de McLeod et celle de Stuart  *. Dans ces e~ais, tes auteurs ont utilis~ 
des ~chantillons cliniques naturels et des ~chantillons prepares artifieiellement avee des 
cultures pures de gonocoques. Les conditions et la dur~e du transport ont vari~. 

La eomparaison a montr~ la sup6riorit~ de la ra~thode de Stuart, eomportant  l 'emploi 
d 'un milieu non nutritif. Ce milieu se pr6te aussi au transport d 'autres bact6ries. Pour 
obvier ~ l ' inconv6nient d 'un milieu semi-fluide, les autettrs ont augment6 la teneur en 
g61ose, h 1,2% pour Bacto agar et ~ 1,8% pour la g~lose japonaise. 

P s y c h o t h e r a p i e  - -  Psychoth~rap ie  
Communiqud de presse de I'OMS 

Les psychotropes en psyehoth~rapie 
Les m6dicaments psychotropes peuvent-ils rendre service en psyehoth6rapie indivi- 

duelle ? Daus un article r~cemment publi~ dans le Bulletin de l'organisation mondiale de la 
Santd, ~ R. A. Sandison r~pond par l 'affirmative. Jung, dit-il, condamme l 'emploi de ces 
m~dieaments paree qu'ils diminuent 1'aptitude du malade h int6grer eertains eontenus de 
l ' inconscient; d'autres auteurs estiment que les tranquillisants att~nuent l'an.xi~t~, l'agres- 
sivit~ du malade au point que celui-ci, sans ~tre gu~ri, abandon~e tout trai tement,  

Documen~ de travail non publi~ INT/VD/129 
Stuart, I~. D. (1946) Glasg. reed. J., 27~ 131; Stuart, R. D., Toshaeh, S. R. & Patsula, T. 

M. (1954) Canad. publ. Hlth J., 45, 73; Smart, R. D. (1956) Canad. publ. Hlth J., 47, 114 
Bull. Org. mend. Sant~, 1959, 21, 495 
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alors que la persistance des m@mes symptSmes l 'aurai t  contraint & poursuivre la cure. 
Centre ees arguments, Sandison fair valoir qu ' i l  n 'es t  nutlement ~ i d e n t  que les tranquil- 
lisants provoquent  une v~ritable chute de la pulsion agressive totale de l ' individu:  chez 
de nombreux malades, l 'administration de tranquiUisants l~gers se t raduit  par un accroisse- 
ment  de l'~nergie et  des facult~s er~atrices, qui fair suite ~ une d~mluution de l'anxi~t~ et 
de t '~tat de tension. E tan t  moins pr~oceup~ de leurs symptSmes, ees malades sorer 
souvent mieux en mesure de participer/~ leur propre traitement.  Aucun m~tecin ne refuse 
des analg~siques £ un malade qui souffre; or, il semble qnelque peu contradictoire de 
consentir ~ soulager ta souffrance physique mais de se refuser ~ att~nuer l'anxi~t~, la 
tension psychologique, l 'insomnie. 

Quelques tranquillisants sent utites en psychoth~rapieindividueile, parce qu'its permet  - 
tent  au malade d '  envisager sa situation dana un 6tat d ' esprit d~tendu. I1 parle plus facilement 
et les souvenirs qui affleurent aux tlmites de la conscience arrivent ~ se traduire en paroles, 
ensorte  qu' i l  devient  po~ible de d~couvrir un complexe ~motif charge. Quand le trau- 
matisme psychique est d'origine r~eente, les m~dieaments peuvent  provoquer une abr~- 
action. Dana le t ra i tement  prolong~ des sehizophr~nes, on utilise avee succ~s les tran- 
quillisants majeurs, en partieulier les ph~nothiazines. Sandison en a ainsi trait~ un certain 
nombre, surtout avee la chlorpromazine: quelques-tms en sent ~ leur quatri~me annie  de 
trai tement,  la majorit~ ont pu quitter l 'hSpital. A son avis, la chlorpromazine maitrise 
lea troubles de la pens~e et pr~vient ainsi les troubles de l 'affectivit~ qui pourraient en 
r~sulter. AdministrSe dans un eas de psychose algu~, elle fair disparaitre d 'abord les 
troubles de la pens~e et les hallucinations et ensuite seulement les troubles affectifs. On 
peut ainsi t rai ter  des schizophr~nes avec des doses modi f i e s  de ehlorpromazine sans avoir  
£ les hospitaliser, m~me si la maladie est h u n  stade assez avanc~. 

Dans son article, Sandison s'arr~te longuement sur un autre m~dicament: la di~thyt- 
amide de l 'acide lysergique (LSD) qui n 'est  nullement un tranquillisant mais un haUuci- 
nog~ne. La valeur th~rapeutique de l 'abr~action est sujette £ controverse. Chez l 'adulte,  
la n~vrose peut  avoir son point de d~part dans une experience dangereu~ ou terrifiante 
au moment  de laquelle le sujet a ~t~ emp~ch~ d 'exprimer sa crainte, au cours d 'une bataille 
par exemple. Sous l'influence de m~dieaments, le sujet peut  revi~-re son experience et 
subir, cette fois-ci, la r~ponse ~motive appropri~e, l 'abr~action, qui exerce souvent un 
heureux effet sur son ~tat. Que les circonstances du traumatisme psychologique aient ~t~. 
ou non oubli~es, l 'utilit~ de t'abr~actlon vient  de ce qu'elle lib~re le sujet de l '~motion 
associ~e & l ' incident en question et lui permet  de r ~ v a l u e r  cet incident avec un jugement  
affectivement mf~ri. Sandison eonsid~re Ia LSD eomme le meilleur agent capable de sus- 
citer l 'abr~action. 

Sandison examine ~galement le rSle des tranquitlisants dana l a  psychoth~rapie de 
groupe.~ A son avis, il est incontestable que des malades qui mtraient peut-~tre d~ aban- 
donner le t ra i tement  par la LSD ont ~t~ aides/~ le poursuivre, parce qu'ils ~taient trait~s 
au sein d 'un  groupe. 

Les m~dicaments psychotropes ont done une valeur th~rapeutique, mais leurs indi- 
cations, Sandison le souligne, sent encore hnpr~cises. 

Zahnhygiene- Hygiene dentaire 
Between Meal Eating Habits and Dental Caries Experience in Preschool Children. R. L. 
Weis~ and A . H .  Trithart. Amer. J .  Publ.  EIealth 50~ 1097-1104 (1960). 

Die Autoren fdhrten in West-Tennessee elne statistische Untersuchung durch i~ber 
Beziehungen zwischen der Karieshfiufigkeit und der Gewohnheit, zwischen den Mahl- 
zeiten zu essen. Die meisten der zwischen den Mahlzeiten gegessenen Et3waren weisen, 
wie nicht iiberraschen kann, einen hohen Zuckergehalt auf. An erster Linie stand Kau- 
gummi, gefolgt von Bonbons, Patisserie und Eiscreme. Brot  und Crackers folgten erst 
an sechster Stelle. Bei allen der fiber 700 untersuchten Kindern wurden die El tern  be- 
fragt, wie oft ihr Kind in den letzten 24 Stunden zwischen den 3Iahlzeiten gegessen habe, 

1 Bull. Org. mend. Sant6, 1959, 21, 505 
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und was es gegessen habe. Parallel ermittelte man die H~ufigkeit yon Zahnkaries. Die 
statistisehe Auswertung des Materials zeigte, dal3 pro Kind im Durchschnltt  1,Tmal 
zwischen den Mahlzeiten gegessen wurde, und dal~ pro lZ~nd im Durchschnitt  5,8 Z~hne 
defekt waren. Wurden yon allen Naschereien nur die SikGigkeiten und klebrigen adhesiven 
Stoffe fiir die Statistik ausgew~hlt, so ergab sich eine frappant enge Beziehung ~.wlschen 
der H~ufigkeit der Karies und der H~ufigkeit der Nascherei. Kinder, die keine solchen 
Stoffe a~en, bat ten im Durchschnitt  3,3 defekte Z~hne; Kinder, die fiber 4real solche 
Stoffe pro Tag aBen, hat ten imDurchschni t t  9,8 defekte Z~hne. Auf Grund dieser Befunde 
glauben die Autoren, da~ es besser w~re, die Kinder  zwlschen den Mahlzeiten fiberhaupt 
nicht naschen zu lassen, als ihnen zu empfehlen, ~ Sfi~igkeiten ,> zu vermeiden. Die Statistik 
der Arbeit  zeigt, dal~ Kinder, wenn sie die M8gtichkeit dazu haben, zwischen den ~[ahlzei- 
ten zu naschen, zuckerhaltige Stoffe bevorzugen. Begriffe wie ~ zuckerarm ~>, a rm an ~ ver- 
feinerten Kohlehydraten~ usw. sind nicht nur  ffir die Kinder, sondern aueh f'dr einen 
GroBteil der Eltern zu abstrakt.  K .  B~ttig, Zfirich 

Communicfud Oi~tS/39 du 2g ao~2t 1960 

Comit6 d'Experts de l'Hygi~ne dentaire 

Les parodontopathies, ou maladies gingivales, qui font l 'objet  des d61ib6rations de 
sp6cialistes r6unis k Gen~ve cette semaine par l 'Organisation mondiale de la Sant6 (OMS), 
posent des probl~mes plus importants encore que ceux des caries dentaires. 

Comme pour tous les  autres domaines de la sant6 publique, les experts conviennent 
qu'il  vaut  mieux pr~venlr clue gu6rir. 

IIs consefllent donc de se brosser r6guli~rement les dents; de ne pas h6siter ~ utiliser 
des cure-dents en bois; de manger beaucoup de nourriture (~fibreuse,~ permet tant  une 
mastication prolong~e; et de terminer chaque repas par des fruits frais qui d6capent 
les dents, des pommes par exemple. 

Le pat ient  conna~t la parodontopathie sous le nora de gingivite, ou pyorrh6e si la 
maladie se d6veloppe causant une perte d'os alvdolaire et formant des culs-de-sac in- 
fectieux dans les gencives. 

Les affections dentaires enfantines sent g6n6ralement des caries, alors que les paro- 
dontopathies qui se d6veloppent lentement, insidieusement et sans douleur, provoquent  
la plupart des extractions de dents chez les personnes d'&ge moyen ou avanc6. I1 apparai t  
m~me qu'elles deviennent plus importantes que les caries d~s l'~ge de 30 ans en Europe. 

Neue B~icher--Nouveaux livres 
Eidgen~ssisches Statistisehes Amt:  BevSlkerungsbewegung in der Schweiz 1949-1956/57. 
Statistische Quellenwerke der Schweiz - t t e f t  275. 309 Seiten, broschiert. Fr.  9.-. 

Ad]unkt I ,  Dr. W. Oft des eidgen6ssischen statlstischen Amtes hat  das Zahlenmaterial der 
Bev61kerungsstatistik der ffahre 1949-1957 in diesem eingehendemBand ausfiLhrlich be- 
arbeitet. Die Ausffihrungen und Erhebungen fiber Todesursachen verdienen ganz besondere 
Aufmerksamkeit.  Ffir einen weiten i a t a l o g  einzelner Krankheitsbflder werden die ver- 
schiedensten Ursaehen besprochen. Kapitetweise finden wit die Bearbeitung der folgenden 
Themenkreise: - Krebs, seine H~ufigkeit fGr die versehiedenen Erscheinungsformen. 
- Geschlecht, Alter und Benff  bei Herzkrankheiten.  - Arteriosklerose und Blutdruck. 
- Verschiedenste Infektionskrankheiten und Wirkung antibiotischer Behandlungen 
- S~uglingssterblichkeit - Unf~lle, besonders im l~Iotorfahrzeugverkehr - Selbstmord in 
Bezug auf  Geschlecht, Alter, B e m f  und Wittenmgseinflfisse usw. - Silikose mi t  und ohne 
Tuberkulose. - Epilepsie - Diabetes. - Alkoholismus, Leberzirrhosen und alkoholisehe 
Psychosen usw. Dieses weite Zahlenmaterial  wird mit  Befimden aus anderen L~ndern 
vergliehen. Ferner  macht  der Autor  Anregungen zur besseren und eingehenderen Erhe- 
bung morbidit~tsstatistischer Grundlagen. Verdient dieser Teil die besondere Aufmerk- 
samkeit des Mediziners und Epidemiologen, besonders ira Hinblick auf  die erstmals vor- 
handene Bearbeitung der konkomitierenden Krankheiten,so finder der Soziologe interessan te 
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