
I1 faut d 'abord eombattre le bruit k sa source m~me. Les constructeurs doivent ac- 
corder une at tent ion beaucoup plus grande au bruit  que font les machines et les autorit6s 
doivent agir de mani~re encore plus ~nergique k l '6gard des machines inutflement bruy- 
antes. La  propagation du son est expliqu6e k l 'aide d 'un  cas typique et des indications 
rudhnentaires sont donn6es sur la technique de l 'insonorisation. L'art icle se termine par 
un bref  expos6 des moyens clue l 'aconstique des locaux nous fournit  pour lut ter  eontre 
le bruit .  

Le tout  est eompldtd par des exemples pratiques et des notes bibliographiques. 

Zusammenfasaung 

HiimCig wird fiber akustische Fragen mit  tmgenauen Ausdrficken gesprochen, was 
leieht zu MiBverstiindnissen f'tihrt. 

Es werden daher zuniichst die wichtigsten physikalisehen Gr6Ben des Schalles und 
einige Ausdriicke, die die subjektive Schallempfindtmg charakterisieren, besprochen. 
Anschliet3end werden die spezifischen Probleme der Li~.rmbek~npfung behandelt.  

W'irksame IAirmbek~mpfung ist oft auch ein organisatorisches Problem und muB 
daher schon bei der ersten Planung beriieksiehtigt werdenf 

Pr imer  soll der L~rm bei seiner Ents tehung an der Quelle bek~mpft werden. Die Kon- 
strukteure miissen der Geriiuschentwicklung der Masehinen viel grSi~ere Beachtung 
schenken, und die Beh6rden sollten noch energischer gegen unn6tig laute Maschinen vor- 
gehen. Die Schallausbreitung wird an Hand eines typischen Falles kurz besproehen, und 
fiber die Technik der Schallisolation werden einige rudimentiire Angaben gemacht. 
SchlieBlieh wird kurz yon den Mittein gesproehen, die uns die Raumakust ik  zur Bekiimp- 
fung des Liirms zur Verfiigung stellt. 

Die Ausf'uhrungen werden durch praktische Beispiele und Literaturhinweise erg~nzt. 
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R6ntgeninst i tut  des Insetspitals und der Universitiit  Bern 
Direktor Professor A.  Zuppinger 

Die Strahlenbelastung durch 
medizinisch-diagnostische Mal]nahmen 
Prof. A. Zuppinger 

Im~November 1957 erfolgte in der Schweiz eine Erhebung fiber die medi- 
zinische Strahtenbelastung. [1,2] Jeder fiinfte Arzt und Zahnarzt, der einen 
RSntgenapparat besitzt, wurde ersucht, wi~hrend 4 Wochen einen Fragebogen 
auszuftillen, in welchem s~mttiche diagnostischen Leistungen sowohl in bezug 
auf Anzahl wie auch in bezug auf die Art einzuzeichnen waren. Einen gleichen 
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Fragebogen erhielt jedes Universit/~tsspit~l und jedes ffinfte andere Spital. 
Erfreulicherweise sind mehr als 80% der zugestellten Fragebogen ausgeffillt 
zurtickgesandt worden. Zus/~tzlich wurden die RSntgenuntersuchungen bei 
Reihenuntersuchungen als Reihendurchleuchtungen, Sehirmbilduntersuchun- 
gen und Umgebungsuntersuchungen yon TuberkulSsen erfaBt. Die Bereehnung 
auf das ganze Jahr ergibt, dab bei einer WohnbevSlkerung yon 5 160 000 Per- 
sonen 5 018 500 RSntgenuntersuchungen vorgenommen wurden. Es wird 
demnach durchsehnittlich jeder Schweizer einmal pro Jahr einer RSntgen- 
untersuchung unterzogen. 65,7 %, also ann/ihernd 2/a s~mtlieher Untersuchun- 
gen sind Individualuntersuchungen, der Rest sind Reihenuntersuehungen. 

Die Erhebungen konnten auf ihre Richtigkeit kontrolliert werden, indem 
man die Zahl der Aufnahmen bestimmte und mit dem Filmverbraueh verglieh, 
Im Jahre 1957 wurden in der Schweiz 2 643 000 R6ntgenfilme aller Formate 
(mit AusschluB der Zahnfilme) verkauft. Der auf Grund der Fragebogen ermit- 
telte Filmverbraueh betr/igt 2 850 000. Der Wert ist also rund 8~/o hSher als 
die auf Grund der Importe der Schweizerproduktion bereehnete Zahl. Die 
Ubereinstimmung ist als sehr gut zu bezeichnen und zeigt, dab unser bereehnete 
Wert der Strahlenbelastung sieherlich nicht hSher, sondern, wenn iiberhaupt 
eine Differenz besteht, eher ein klein wenig tiefer liegt. 

Zur Bestimmung der Gonadendosen wurden die Mitteilungen der Literatur 
untereinander verglichen und zum Teil, wo noch Unklarheiten bestanden, er- 
gi~nzende Messungen durchgefiihrt. Es zeigte sieh, dab bei einer Thoraxdurch- 
leuchtung bei guter Untersuchungstechnik mit der Schmalkleinfeld-Durch- 
leuchtungstechnik die Gonadenbelastung gleich oder nur wenig hSher ist als 
bei der Schirmbilduntersuchung. Die tomographischen Untersuchungen ergeben 
eine ziemlich hohe Gonadenbelastung, bei Lungenuntersuchungen dureh- 
sehnittlieh 12 mr pro Aufnahme. Die weitaus hi~ufigste RSntgenuntersuchung 
ist die Thoraxuntersuehung mit 73,1% aUer Untersuchungen, resp. 59,1% der 
Individualuntersuchungen. Es folgen in abnehmender Reihenfolge die Unter- 
suchungen des Abdomens, der Extremit/~ten, des Beckens, Kopfes und der 
Urogentialsysteme. Die Gonadendosis ist am h6chsten bei der i. v. Pyelographie, 
auf die 21% fallen. Die Lendenwirbels/~ule folgt mit 13% und der Darmtrakt 
mit 10~/o. Die Gonadendosis betr/~gt 35,0 mr. Wenn wir aber die mittlere gene- 
tiseh signifikante Dosis bereehnen, so entfallen auf die i. v. Pyelographie 18 ~/o- Es 
folgen die Schwangersehaftsaufnahmen mit 16,5%, die Beckenaufnahmen 
mit 13,9°/o und die Lendenwirbels~ule und der untere Darmtrakt mit 9,4%. 
Die Schirmbildaufnahmen mit 653 000 Aufnahmen tragen nur 0,30~/o zur 
gesamten signifikanten Gonadenbelastung bei, die zahn/~rztliehen Unter- 
suehungen 0,65%. Die durchsehnittliehe genetische signifikante Gonadenbela- 
stung betrdgt 22,3 mr pro Jahr. Der Unterschied zur mittleren Gonadendosis 
ist so groB, well die Altersklassen bis 40 Jahre viel mehr R6ntgenuntersuchun- 
gen aufweisen mit kleiner Gonadendosis. Die Untersuehung der Belastung in 
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Abh~ngigkei t  v o m  Al ter  zeigt, dal~ die e rs ten  beiden Lebens jah re  eine doppe l t  
so hohe  genet ische signifikante Be las tung  aufweisen als die t ibrigen Alters-  
k lassen m i t  d e m  abgesehlossenen 39. J a h r .  De r  Vergleieh m i t  den  bisher igen 
E r h e b u n g e n  in a n d e m  I ~ n d e m  zeigt, dab  unser  W e r t  e t w a  y o n  gleicher GrSBen- 
o rdnung  ist  wie der jenige in England,  wo als gesch~tz ter  Mi t te lwer t  23 m r  an-  
g e n o m m e n  werden.  E r  liegt e twas  hSher  als der jenige v o n  Di~nemark m i t  17 m r  
und  ebenfal ls  e twas  hSher  als der W e r t  yon  Deutsch land ,  wo 14 m r  als wahr-  
scheinl icher W e r t  a n g e n o m m e n  werden,  h ingegen erhebl ich t iefer  als die bis- 
her igen B e s t i m m u n g e n  von  Schweden und  den  Vere in ig ten  S taa ten ,  wo W e r t e  
yon  38 und  50 und  bis tiber 100 m r  p ro  J a h r  a n g e n o m m e n  werden.  

T r o t z d e m  der  Wefts in der  Schweiz nu r  e twa  ein Ft inf tel  der  na t t i r l ichen 
S t r ah lenbe la s tung  ausmach t ,  mul3 anges t r eb t  werden,  diese genet ische Be-  
l a s tung  wei terh in  herabzusetzen.  U n t e r s u c h t  m a n  die MSglichkei ten der  
R e d u k t i o n  der  genet i schen  Belas tung,  so zeig~ sich, dab  ohne  E i n s c h r a n k u n g  
der  d iagnos t i schen  Le i s tung  es leicht  mSglich sein sollte, du rch  sys t ema t i s chen  
Schutz  der  Gonaden ,  Anwendung  ha r t e r  S t rah lungen,  wenn  die Gonaden  im 
Bes t rah lungsfe ld  liegen, und  dutch  ko r rek te  Arbe i t s t echn ik  die Dosen a u f  die 
H~l f te  zu reduzieren.  U m  dieses Ziel zu erreichen,  mtissen aber  sowohl die ~ r z t e  
wie das  rSntgendiagnos t i sche  Hil fspersonal  in den  Grundrege ln  der  S t rah len-  
biologie und  des S t rah lenschutzes  gu t  ausgebi lde t  werden.  
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W i r  haben for S ie  gelesen - -  Nous  avons  lu pour vous  
I m p f u n g e n  - -  V a c c i n a t i o n s  

Extrait de la Chronique OMS, 1960, 11, 464 
Prevention de la poliomy~lite 
Innocuitd de~ vaccin~ vivants 

Dans presque tousles essais de vaccins vivants pratiqu~s jusqu'k present, les incidents 
postvaccinaux ont ~t~ inexistants ou n~gligeables et la vaccination n 'a  provoqu~ de cas 
de poliomy~lite ni directement ni indirectement. D'autre part, d'apr~s les ~l~ments 
d'appr~ciation dont on dispose actuellement, la crainte de voir le virus vaccinal se pro- 
pager dans la collectivit~ paralt sans fondement. Etant  donn~ ces r~sultats favorables, le 
vaccin att~nu~ b~n~ficie d'une confiance accrue. Toutefois, le Comit~ d'experts de la Polio- 
my~lite a ~t~ d'avis qu'il fallait encore attendre de nouvelles donn~es avant de recom- 
mander t'emploi sans restriction des vaccins vivants. L'une des plus importantes questions 
qui se posent est celle de t'innocuit.~: comment la mesurer exactement? N 'y  a-t-it pas 
un risque clinique qu'on puisse d~termlner darts les essais pratiques? La premiere condi- 
tion requise est tree stLrveiUance institute d~s le d~but de la vaccination et maint~nue six 

huit semaines apr~s l'ach~vement de la campagne. I1 est relativement simple d'exercer 
1me surveillance rigoureuse quand les essais ne portent pas sur plus de 500 personnes, mais 
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