
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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le problbme se complique/~ mesure que l 'effeetif des sujets s'accrolt. Le nombre des vac- 
cin6s augmentant  sans cease, il est de moins en moins ais6 de trouver un groupe t~moin 
appropri~. Si la surveillance ne peut porter sur tous lea membres du groupe vaccin6 et du 
groupe t6moin, il faut  utiliser des techniques d'~chantillonnage. 

Lorsque des essais sont entrepris dans une rdgion/~ une 6poque of~ des cas de poliomy6- 
lite y existent,  il peut  6tre difficile d ' interpr6ter exactement certaines atteintes post- 
vaccinales du systbme nerveux central. Le Comit6 a dr6 d'avis que teus les cas de polio- 
my61ite dont  le d6but sc situe entre le cinquibme et le trentibme jour" aprbs l ' injectinn 
du vaccin appellent une enqu6te pour d6terminer s'ils sont dus au virus vaccinaL On peut  
se servir ~ cette fin de marqueurs g~n6tiques d6terminds permet tant  d'identifier la souche 
d6couverte chez te malade, mais jusqu'ici il n 'a  pas 6t6 tr6s facile dana la pratique d'obte- 
nir les prdcisions voulues. De plus amples recherches s ' imposent ~ eet 6gard. 

Des probl6mes sp6ciaux d'innocuit6 se posent pour l ' immunisation de certains groupes, 
tels que tea pr6matur6s, les nouveau-n6s ou les femmes eneeintes. On obtient facilement 
l 'infection du tube digestif et l 'excr6tion du virus chez lea nourissons. Toutefois pour 
que la r6ponse s~rologique soit satisfaisante, il est peut-6tre prdf6rable de retarder la 
vaccination jusqu'/~ t'~ge de trois mois. Le Comit6 a recommand6 la prudence torsqu'on 
envisage d 'administrer  du vaccin antipoliomy61itique v ivant  h des personnes traitfies par 
des corticost6roides ou en instance d ' intervention chirurgicale sur le rhino-pharynx. I1 a 
estim6, d 'autre  part,  qu'il  y avait  lieu d'6viter toute chirurgie facul~a~ive, y compris l 'abla- 
t ion des vdg6tations ad6noides et des amygdales, dans le cas des sujets ayant  rdcemment 
re~u du vaccin par la vole buccale. I1 n ' a  cependant pas 6td prouv~ jusqu'ici  que des 
injections donn6es/~ des sujets vaccin6s aient d6ctench6 une poliomy61ite. En URSS, les 
eontre-indications du vaccin vivant  ont dtd d6finies comme suit:  6tats fdbriles aigus ou 
tout  sympt6me de maladie aiguCi dana les deux semaines qui prdcbdent la date envisagde 
pour la vaccination; diarrh6es; troubles intestinaux; tuberculose; maladies cardio-vascu- 
laires avec d6compensation. 

On a remarqud que lea virus att6nu6s capables de provoquer des r~ponses s6rologiques 
trbs accentu6es gagnent aisdment l 'entourage domestique du sujet vaccin6, notamment  
dans les classes sociales lea plus pauvres off l 'hygibne laisse souvent & d6sirer. En  revanche, 
la diffusion extra-familiale n 'a  pas 6td tr6s large, et le virus poliomydlitique att6nud ne 
semble passe  maintenir  dans les collectivit6s o~ a eu lieu tree immtmisation de masse. On a 
toutefois exprim6 la crainte qu'un virus vaccinal devierme plus virulent aprbs passages 
multiples chez l 'homme et provoque une 6pid6mie de poliomy6lite dans un pays limi- 
trophe qui n'utilise pas le vaccin en cause. I1 ne semble pas qu'il  y air tm r6el danger, mais 
on ne peut pour l ' instant 6carter cette possibilit6. I1 est n6cessaire de recueillir de plus 

amples  renseignements sur ces cluestions, notamment  sur la diffusion du virus vaccinal 
dans diverses conditions. I1 importe aussi que les pays voisins collaborent et coordonnent 
dans le temps leurs programmes de vaccination. Le Comit6 a estim6 que I'OMS 6tait 
l ' instrument tout  d6sign6 pour assurer cette coordination. 

Le vaccin antipoliomy61itique v ivant  a l e  grand avantage d'6tre produit ~ peu de frais 
et de s 'administrer ais6ment. 

E]ficacitd des vaccins vivants 

Les (~ taux de prise,  apr~s vaccination par le vaccin v ivant  peuvent  6tre mesur~s d'apr~s 
les isolements de virus ou lea conversions s~rologiques. I1 semble g~n6ralement admis qu'une 
mesure valable du pouvoir antig6nique d 'un vaccin est la r6ponse en anticorps chez les 
sujets ne poss~dant auparavant  pas d'anticorps eontre lea trois types de virus. Le Co- 
mit~ a recommand~, clans te cas d 'un vaccin monovatent,  d 'examiner avant  la ~aeeination, 
puis un ou deux mois apr~s, un minimum de 25 sujets ~ triple n6gativit~. Dans le cas 
d 'un  vaccin trivalent,  le nombre des sujets examin6s devrait  ~tre d 'environ 50, voire 
davantage,  si l 'on salt que d 'autres virus interf~rents existent clans la eollectivit6. Le 
Comit6 a soulign~ la n6cessit~ de constituer les 6chantillons suivant une technique statis- 
t ique rigoureuse. 
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I1 n 'y  a pas encore d'accord touchant la valeur significative du taux en anticorps le 
plus faible qui soit d~celable. On a'est donn~ pour r~gle de ne consid~rer un vaccin mono- 
valent  comme efficace que lorsqu'il provoque une production d'anticorps chez 90~o au 
moins des suiets r~ceptifs. Cette proportion a ~t~ obtenue darts le nombreux essais avec 
la plupart  des souches ~tudi~es. Une excretion continue de virus vaccinal, associ~e k une 
augmentation des anticorps, passe pour ~tre la meilleure preuve d'une rtsistance accrue. 
L'excr~tion de virus dure en moyenne de quatre h six semaines, mais elle peut se pro- 
longer pendant  trois mois. Parfois, elle ne s 'accompagne pas d 'une  production d'anti-  
corps, tel est le cas en particulier chez les enfants de moins de trois tools. 

En  derni~re analyse, l'efficacit~ des vaccins antipoliomy~litiques vivants se mesurera 
leur action dans la lutte contre la poliomy~lite paralytique.  Les essais susmentionn~s n 'ont  
pas ~t~ pratiqu~s depuis assez longtempa pour permettre  des conclusions d~finitives, m a i s  
quetques-uns ont  d~j~ donn~ des r~aultats encourageants. On a observ~ une difference 
marquee dans la morbidit~ entre groupes vaccines et  groupes non vaccin4a et, dans cer- 
t~ines r~gions, on a enregistr~ apr~s la vaccination ~me tr~s net te  modification de ta 
fr~quence saisormi~re de la poliomy~lite : la fr~quence est ~ son minimum dans la seconde 
moiti$ de l'annde, alors que pr~c~demment la majorit$ des cas survenaient ~ eette ~poque. 
Les meilleurs effets ont ~t~ obtenus lorsque la vaccination a eu lieu pendant la p~riode 
interdpid~mique. 

Questions de santd publique 

Pour tout  programme d'immunisation de masse, le ehoix se portera sur un vaccin 
inactiv~ ou sur un vaecin v ivant  selon lea conditions ~conomiques du pays, l 'exp~rience 
acquise dans la fabrication et l 'administration de vaccins antipoliomy~litiquea et la situa- 
tion ~pid~miologique de la population. Quel que soit le type de vaccin employS, les enquires 
s~rologiques t iendront  une place importante dans le programme de vaccination et  de sur- 
veillance. Elles doivent r~pondre k trois fins principales: ~valuation pr~alable de l '~tat 
immunologique de la population, eontr61e de l 'activit~ des lots de vaccins et  appreciation 
des r~sultats conform~ment aux indications donndes plus haut.  

Le Comit~ pensait  pouvoir recommander sans r~serve l 'emploi de virus vivants  dans lea 
collectivit~s of~ la poliomy~lite eat essentiellement une maladie de la premiere enfance 
e t  de t 'enfance. La majorit~ des membres ont toutefois eatim~ que, 1~ o£t plus de 20% des 
cas paralytiques se reneontrent chez des sujets de plus de 15 ans, la presence d' tme si forte 
proportion d 'adultes vuln~rables demande que le vaccin v ivant  soit utilis$ avec precau- 
tion et qu'uJae surveillance ~troite soit exercde jusqu'k ce qu'on air la preuve formelle de 
l ' innocuit$ du produit.  II y a n~anmois de bonnes raisons d'util iser le vaccin v ivant  en 
eas d'4pid~mie, lorsque le risque d'infection naturelle d~passe de loin le danger ~ventuel 
de la vaccination. 

Le Comit6 a d 'autre  par t  reeommand~ l 'utilisation du vaeein v ivant  k ti tre de rappel 
et pour crier  une immunite intestinale, dans les pays off le vaccin inactiv$ serf ~ la primo- 
vaccination. A mesure qu'on acquerra de l 'exp4rience dans l 'emploi du vaeein v ivant ,  
quelques-uns de ces pays ddcid~ront sans doute de l 'utiliser exclusivement quand la 
fraction adulte vulnerable de la population aura ~t~ effectivement imm~mis~e. L'une des 
consequences importantes de la mise au point de vaccins ~ virus vivant  eat de laisser entre- 
voir la possibilit6 d 'une ~radication de la poliomy~lite. I1 faudra faire de nouveUes enqu~tes 
intensives dans diverses r~gions du monde avant  de pouvoir tenter  d 'extirper la polio- 
my~lite, mais le Comit~ a estim~ que la question ~tait digne d 'une ~tude suivie, du point 
de rue  rant  prat ique que th~orique. 

L'emploi des vaccins vivants  soul , re  no tamment  pour les a u t o r i t ~  sanitaires le pro- 
bl~mae de l 'interf~rence d 'autres ent~rovirus, qui ent ravent  l '~tablissement de t ' infeetion 
intestinale. Cette dffficutt~ s'est rencontr~e k plnsieurs reprises. On a aignaI~ qu'elle pou- 
vai t  ~tre surmont~e par le recours k des doses plus importantes de vaccin, par la r~p~tition 
de l 'op~ration ou par  une immunisation de masse rapide. Lors de l 'administration de 
vaecins trivalents, il peut  y avoir competition entre les diff~rentes souches, mais on ne 
consid~re pas cette possibilit~ eomme un argument  eontre l 'emploi de ces vaccins. Dans 
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certains cas toutofois, l '6tat de ~portour~ fair totalement obstacle & la multiplication 
d'uno souche vaccinale. 

Les connaissances relatives aux ont~ro-virus ont boauooup augment~ au cours des 
trois derni~res ann~es. On los sait maintonant  capables de produire une grande vari~t~ 
de symptSmes cliniques dont terrains peuvont  ~tre confondus avec ceux de la poiiomy~lito. 
Los plus courants sont les virus Coxsackie du groupo A, au sein duquol on a distingu~ 24 
types immunologiques. Les types 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 16 et  23 ont ~t~ roconnus respon- 
sables de m~ningites aseptiques ot de m~ningo-enc~phalites. I1 y a d'excellontes raisons do 
croire clue ces virus peuvent causer certains cas de polyn~vrito infectieuse (syndrome de 
Guillain-Barr~). Parmi los eoxsackies du groupo B, 6 typos immunologiques ont St~ 
identifi~s. Ils pouvent provoquer un certain nombro de syndromes, dont la m~ningo- 
enc~phalite, parfois associ~e & uno par~sie ou & une paralysio l~g~ro et passag~re. Les virus 
ECHO des types 4, 6 et 9 ont, de leur e6t~, ~t~ consid~r~s commo responsables de plu- 
sieurs pouss~es ~pid~miques de m~ningoenc~phalite et do m~ningito aseptique. 

L'am~lioration de t'hygi~no et  la diminution du nombro des cas aux premiers hgos 
entraLnent une augmentation des infections par ent~rovirus ehez los adultes et ohez los 
enfants los plus ~g~s. Cetto tendance se maintiondra done probabtoment et  il ost possible 
que los maladies eaus~es soiont plus graves lorsque les groupes d'~ge sup~riours soront 
at teints. Le Comit~ a roeommand~ d'~tondre l '$tude do cos infections, notamment  en r u e  
de tenir & jour la classification. I1 a not~ quo t'OMS avait  entrepris un programme pour 
que soient facilement obtenus des souches authontiques d'ont~rovirus et ~ventuellement 
des s~rums do r~f~rence. Un centre international de r~f~ronco et un certain hombre de 
centres r~gionaux doivont ~tre crg~s pour coordonner los travau.x. Ils seront charges de 
recevoir, pour identification d$finitivo, des souches d'ent~rovirus ayant  uno importance 
clinique ou ~pidSmiologique. On esp~re aussi r~unir des renseignemonts ~pid~miologiques 
et cliniques sur le r61o, la r~partition, ta variation s~rologiquo et les propri~t~s paralyto- 
g6nos dos ent~rovirus. 

Connaissances actuelles sur la durSe de la sSro-immunit~ apr~s la vaccination antipolio- 
my~litique. Von Magnus H. M~dccine et  Hygi~no 19, 187 (1961). 

Zahlreiche Boobachtungen aus verschiedenen L~ndern zeigen, dal3 die Poliomyolitis- 
Impfung mit  inaktivierten Viren (~ Salk-Impfung~) in 60 bis 90% der F~llo oinon Schutz 
ausfibt. Dabei stellt sich die Frage nach der Dauer dieser Immunit/~t. Epidemiologische 
Daten w~ron zwar von gr613tom Interosse, liegen aber noch nicht vor, so dab andere Metho- 
den bonlitzt worden miissen. 

Als besondo1~ wortvoll und zuverlassig orwios sich die Bestimmung der neutralisieren- 
don Antik6rpor als Mal3 f'tir den Immunit~tsgrad. Der Autor n immt an, daI3 ein Monsch 
selbst beim Vorhandensein kloinster, nicht naehwoisbarer Antik6rpermongon noch gogen 
Kindorl~hmung geschiitzt ist. Dabei goniigen Antik6rper, ontweder tun oin Eindringen des 
Virus ins Zontralnervensystom zu vorhindern, odor u m b e i  einer Infoktion eino immuno- 
logische Reaktion loiohter auszul6son, 

Salk, dor auf  diesom Gebiot die gr613te Erfahrung hat., hat  bei vorher nicht infizierton 
Kindern den Antik6rperti ter  vorfolgt. Auf  die Impfung orfolgte eine gute immunologischo 
Reaktion. Dor Antik6rportiter fiel dann w ~ r o n d  eines Jahres ab und bliob anschliel3end 
zwoi Jahro lang konstant. Nach dieson drei Jahren stollto er noch immer einen gon(igendon 
Schutz gogon allo droi Typen fest. DorAutor  erinnert abor daran, dal~ der yon Salk benutzte 
Impfstoff st~trker war als der boi don moisten Impfaktionon verwendete. 

Brown und Mitarboitor stollten zwoi Jahre  nach dor Impfung nut  noch einen Anti- 
k6rpertiter yon einem Viertel dos Anfangswortes lest. 

Wol], Shaughnessy und Mitarboitor boniitzton zur l_mpfung ultraviolett-bestrahlte 
Viron. Nach 1-2 Jahren botrug der Antik6rportiter noch 1/6 bis a/1 e dos Anfangswortes. 

Der Autor selbst hat  in D~nomark Bestimmungen vorgenommon. Sch0Jer erhiolton die 
iiblichen drei Injektionon Salk-Vakzino. Dirokt nach der J_mpfimg und 2 ~ Jahre  spi~tor 
warden die Titer bestimmt. Boi 125 Kindern, ctie schon vor der Impfung Antik6rper beses- 
son hatten, war der Titer naeh 2 ~ Jahren auf  1/3 bis 1/4 dos Anfangsworts gesmakon, w~th- 
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rend er bei vorher noch nieht infizierten Kindern auf ~/~, ~/~, ~md ~/20 fiir die Typen I, I I  
und I I I  sank. 

Angesichts der Wichtigkeit  des Problems der postvakzinalen Lmmunit~t sind f'dr 
die n~chste Zukunft mehrere Arbeiten fiber diese Fragen zu erwarten. Bei deren Beur- 
teilung und Vergleich ist zu beachten, daI~ sieh die benfitzten Impfstoffe in ihrer Antigen- 
Potenz merklich voneinander unterscheiden. Die Anordnungen f'dr die Impfung warden 
mit  der Zeit abge/indert und waren yon Land zu Land verschieden. Dazu bestehen indi- 
viduelle Unterschiede in der Impfreaktion und der Dauer der Sero-Immunit~t.  Schlie~lich 
sei nicht  vergessen, dal~ die meisten Messungen bei Kindern durchgef'ti_hrt werden, obwoht 
man weiI~, dal~ die Immunreaktionen bei Erwachsenen nicht gleich vertaufen. 

Ffir die andern viralen Impfstoffe, auch fiir die lebenden, ist die Frage der Immunit~ts-  
dauer nicht besser gelSst. So nimmt man zwar an, daI~ die Pocken- oder Gelbfieberimp- 
fung einen lebensl~nglichen Schutz gew~hre. Dennoch ist ein Pockenimpfschein nu t  drei, 
ein Gelbfieberimpfschein nur sechs Jahre  lang giiltig. 

Der  Autor  betont  die Wichtigkeit weiterer ~¢Iessungen dcr Immtmit~tsdauer,  da sie 
uns neben unentbehrlichen praktisehen Hinweisen (Anzahl der Injektionen, Interval l  
zwischen den In]ektionen) auch theoretisches Wissen fiber die ~ a t u r  der immunologischen 
Vorg~nge vermitteln.  T. Abelin, Zfirich 

Essais pratiques du vaccin antityphoidique, Extrait de la Chronique OMS, 1961, 15, 65 

Le vaccin anti typhoidique a ~t~ couramment utilis~, sur la base des r~su|tats des cam- 
pagnes de vaccination des cinquante derni~res armies. La vaccination centre les fi~vres para- 
typhoidiques devai t  suivre, ~n vaccin triple (TAB) ~tant d~sormais employS. On ne fit 
depuis lots aucune ~valuation strictement contrSl~e de ces vaccins et l 'on se contenta 
d'$valuer leur activit~ sur les animaux de laboratoire et par le ti trage des agglutinines 
chez l 'homme. Nombreux furent les rapports de laboratoire comparant,  d'apr~s des essais 
~tendus, la valeur respective des vaccins antitypho'idiques ~ l'alcool ou au phenol, mais 
ils ne r~pondaient pas ~ la question primordiale : lequel est le plus efficace chez l 'homme ? 

C'est pour combler cette laclme qu'en 1953 I'OMS participa ~ l 'organisation d'une 
~tude pratique du rSle de la vaccination dans la protection centre la fi~vre typhoide. En  
1954 et 1955, la Commission yougoslave pour l '~tude de la f i ~ r e  typhoide mit  sur pied, 
avec l 'aide fmanci~re et technique de I'OMS et des National Insti tutes of Heal th de Be- 
thesda, Md. (Etats-Unis d'AmSrique), une ~tude pratique des vaccins antityphoidiques, 
s tr ictement contr61~e, selon les prineipes appliques par le Conseil de la Recherche m~di- 
cale de Grande-Bretagne ~ la vaccination antieoquelucheuse. Les essais britanniques 
ont en effet non seulement mis fin ~ la controverse sur l'efficaeit~ de divers types de vaccin 
anticoquelucheux, mais encore permis d'~tablir une correlation entre l'efficacit~ du vaccin 
chez les enfants et les r~sultats des ~preuves de laboratoire sur les souris. 

Les essais yougoslaves sur les vaccins typhoidiques devaient donner une r~ponse aux 
trois questions suivantes:  

1. Les deux vaccins les plus courants, le vaccin ~ l'alcool et le vaccin au phSnol, 
conf~rent-ils une protection centre la fi4vre typhoide ? 

2. Si oui, lequel est le meilleur ? 
3. Dans quelle mesure peut-on comparer tes r~sultats des tests de laboratoire ~ ceux 

des essais pratiques ? 
On a ehoisi, dans la zone des essais, des personnes entre 5 et 50 ans parmi cones qui 

avaient  accept~ d 'etre  vaccin~es. Elles devaient  ~tre en bonne sant~, n 'avoir  jamais 
eu d 'a t te inte  de fi~vre typhoide et  ne pas avoir ~t~ r6cemment vaecin~es centre cette 
affection. Elles furent, au hasard, r~parties en trois groupes. Au premier groupe, on ad- 
ministra du vaccin ~ l'alcool, au second, du vaccin au phenol et au troisi~me, du vaccin 
au phenol pr~par~ ~ par t i r  de Shigella flexneri. On esl~rait  en outre recueillir par  l '~tude 
du dernier groupe, des renseignements sur la valeur de la vaccination centre la dysen- 
terie. Les vaccins antityphoidiques ~taient prepares ~ part i r  d 'un  m$1ange unique de 
cultures de souches T Y  2a et Ty  2b de Salmonella ~yphi, la moiti~ du lot ~t~it trait~e 

Falcool, l 'autre  moiti~ inactiv~e puis t r a i t ~  au ph~not. On d~termina la dose. O n  
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a t t r i b u a  ~ e h a q u e  vacc in  deux  le t t res  de code, de sor te  que  les v a c e i n a t e u r s  i g n o r a i e n t  le 
genre  de v a e e i n  qu ' i ls  a d m i n i s t r a i e n t .  E n  1954, 35 508 p e r s o n n e s  pa r t i c ip~ren t  k ee t  
essai.  C h a q u e  a n n i e ,  d u r a n t  l 'essai,  on  s o u m i t  200 p e r s o n n e s  k des  t e s t s  s~rologiques : t e s t  
de p r o t e c t i o n  pass ive  de la souris,  t e s t  de p r o t e c t i o n  a c t i v e  de  la souris  (sans mue ine )  
e t  t e s t s  de f o r m a t i o n  d ' a n t i c o r p s  an t i -Vi ,  an t i -O  e t  a n t i - H .  

L ' exp6r ienee  de Yougoslavie  r~ponda i t  a u x  exigences  d ' essa i s  p r a t i q u e s  s t r i c t e m e n t  
contr616s. El le  d ~ m o n t r a  l 'efficacit~ des vaec ins  ph~nol~s,  qu i  a v a i e n t  eonf6r~ une  p r o t e c t i o n  
k env i ron  70~o des pe r sonnes  vacc in tes ,  e t  p r o u v a  la  sup~r ior i t~  d u  vacc in  ph6nol~ sur  
le vacc in  ~ l 'a lcool ,  ce qui  ne  signifie pas  q u ' o n  o b t i e n d r a  le m 6 m e  degr~ de p r o t e c t i o n  avee  
d ' a u t r e s  lots  d u  m6me  vace in  si les c i r cons tances  son t  au t r e s .  E n  ou t re ,  il est  p lus  facile, 
d a n s  la p r a t i q u e ,  d 'u t i l i se r  le vaee in  ph~nol~ pa rce  qu ' i l  ne  d e m a n d e  pas  de r6fr ig6rat ion.  
D ' a u t r e  p a r t ,  on  obse rva  que les ~preuves  sur  les a n i m a u x  n ' ~ t a i e n t  pas  d i r e c t e m e n t  appl i -  
cables  k l ' h o m m e .  Ces tp reuves ,  a insi  que  les t e s t s  s~rologiques,  a v a i e n t  m o n t r 6  la sup~rio- 
r i t$  d u  v a c c i n  ~ l 'alcool,  c ' es t  d 'a i l leurs  p o u r q u o i  p e n d a n t  pros  de v i n g t  an s  les B r i t a n -  
n iques  le pr~f6r~rent  a u  vacc in  phenol6  e t  l ' e m p l o y ~ r e n t  d a n s  leur  a r m t e .  

Cet  essai a o u v e r t  de nouvel les  voles ~ la  r echerche .  On a v a i t  e ru  j u squ ' a lo r s  que  l ' an t i -  
g~ne Vt t r a i t  r e sponsab le  de la v i ru lence  de  S. typhi et  l ' tme  des  ra i sons  p o u r  lesqueltes 
on  e s t i m a i t  les vaec ins  ~ alcool sup6r ieurs  a u x  vacc ins  ph6nol~s  p r o v e n a i t  d u  fai r  que les 
p remiers  p r o d u i s a i e n t  chez tes vacc ines  u n  t i t r e  p lus  dlev~ en  an t i co rps  an t i -Vi .  I1 semble  
m a i n t e n a n t  que  l ' an t i eo rps  an t i -Vi  est  mo ins  i m p o r t a n t  chez l ' h o m m e  que  chez la souris.  
Mais il es t  c la i r  que  d ' a u t r e s  t r a v a u x ,  y compr i s  des  essais p ra t iques ,  se ron t  encore  
n6cessaires p o u r  d ~ t e r m i n e r  l ' an t i co rps  p r o t e c t e u r  eon t r e  la fi~vre typho ide ,  les p repa -  
r a t i ons  an t ig~n iques  les plus  efficaces e t  les mei l teurs  m o y e n s  de les ut i l iser .  

L 'OMS a organis~ d ' a u t r e s  essais p r a t i q u e s  contr61~s su r  les vacc ins  a n t i t y p h o i d i q u e s .  
E n  1960, d e u x  on t  en  lieu eu Yougoslavie  e t  en  G u y a n e  b r i t a r m i q u e :  plus  de  100 000 per-  
sonnes  on t  ~t6 vaccin~es  selon les p r inc ipes  adopt~s .  P o u r  ces essais,  on  a util is~ u n  vacc in  
a n t i t y p h o i d i q u e  sec tu~ p a r  la eha leur  e t  conserv~ a u  p h e n o l  e t  u n  vacc in  dess6ch~ 
l ' ae~tone;  on  a cherch~ quel  ~ta i t  le p lus  efficace. 

E n  m~me t emps ,  18 labora to i res  qui  s ' i n t~ res sen t  a u x  ~preuves  d 'eff icaci t~ des vacc ins  
on t  pa r t i c ip6  ~ l '~ tude  organis~e pa r  I 'OMS. Er~ effet, le b u t  des  essais p r a t i q u e s  de 1960 
n '~ t a i t  pas  s e u l e m e n t  de recherch~r  l 'efficacit6 r e l a t ive  des d e u x  vacc ins  ma i s  aussi  de corn- 
pa re r  les r~su l t a t s  des essais p r a t i ques  avec  eeux  des  labora to i res .  U n  a u t r e  essai es t  en  
cours  en Po logne  avec  des types  de vacc ins  n o n  encore  ~prouv~s.  Les r~su l ta t s  en  se ron t  
compares  avec  ce q u ' o n  sa l t  d6j&. 

Ces t r a v a u x  de I 'OSIS m a r q u e n t  le d 6 b u t  d ' u n  p r o g r a m m e  i n t e r n a t i o n a l  de r eche rche  
qui,  on  l 'esp~re,  a b o u t i r a  ~ l '~ t ab l i s sement  de vacc ins  a n t i t y p h o i d i q u e s  s t anda rd i s6s  e t  de 
m 6 t h o d e s  d '~p reuve  normalis~es.  On sau ra  6ga l emen t  quel  es t  le v a c c i n  le p lus  efficace 
d a n s  la l u t t e  con t r e  la fi~vre typho ide .  M6mv si elle ne  m e n a c e  pa s  la san t6  pub l ique  dans  
les pays  europ6ens  ou dans  d ' a u t r e s  pays  d~velopp~s,  ee r i e  affect ion subs i s te  d a n s  de 
vas te s  r~gions du  globe.  Si l ' on  v e u t  la ma i t r i s e r ,  il f a u t  recour i r  a u x  mesures  d 'assa i -  
n i s semen t ,  ma i s  en cas d ' u rgence  l a v a c c i n a t i o n  res te  la seule m 6 t h o d e  appl icable ,  ce qui  
m o n t r e  b ien  la n~cessit~ de t r o u v e r  u n e  so lu t ion  a u x  p rob l~mes  q u ' o n  v i e n t  d ' exposer .  

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  

Benzo  (a) pyrene  Content  of the  Air  o[ A m e r i c a n  Communi t ies .  Sawicki, E.; Elbert, W.C., 
Hauser, T.R., Fox, F.T. und Stanley, T.W. Am. ind. Hyg. Ass. J. 21, 443 (1960). 

B e n z p y r e n ,  e in  a r o m a t i s c h e r  Kohlenwassers to f f ,  e n t s t e h t  be i  de r  Des t i l l a t ion  oder  Ver-  
b r e n m m g  v o n  K r a f t -  u n d  Heizs toffen u n d  is t  als B e s t a n d t e i l  yon  Teer  nachwe i sba r .  I m  
T i e r e x p e r i m e n t  e rzeugen  kleine Mengen  H a u t t u m o r e n .  Es  k o m m t  als V e r u n r e i n i g u n g  tier " 
Lu f t  vo r  u n d  wi rd  d a h e r  - n e b e n  ~hn l i chen  Stoffen,  f'ur die es of t  als I n d e x  ben i i t z t  wi rd  - 
fiir die E n t s t e h u n g  des Lungenkrebse s  m i t v e r a n t w o r t l i c h  g e m a c h t .  Sein S c h m e l z p u n k t  
be t r~g t  18 ° C, de r  S i edepunk t  e.twa 50 ° C. I n  de r  n o r m a l e n  Lu f t  k o m m t  es d a h e r  in  
fes te r  F o r m ,  a n  S t a u b p a r t i k e l c h e n  adsorb ie r t ,  vor .  
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Die Autoren haben ein Jahr  lang den Benzpyrengehalt  der Luft  yon netm amerikani- 
schen St~dten verfolgt. Aui~er in New Orleans und San Francisco waren die Werte iiberall 
im Winter  deutlich hSher als im Sommer. In  einer weiteren Untersuchung wurden in 94 
verschiedenen St~dten und an 28 Stellen auf dem Lande der durchschnittliche Benzpyren- 
gehalt der Luft  w~hrend einer 3-monatigen Periode ermittelt .  In  nichtst~dtischen Gebie- 
ten streuten die Werte zwischen 0,01 und 1,9/~g, in den St~dten zwisehen 0,11 und 61 /~g 
Benzpyren pro 1000 m 3 Luft. Das geometrische Mittel betrug 6,6/~g pro 1000 m 3 Luft  in 
den St~dten und 0,4/~g auf  dem Land. Werden die in beiden Studien erhaltenen Werte auf  
eine Landkarte  eingezeichnet, so ergibt sich eine deutliehe geographische Verteilung, wo- 
bei die Werte im Westen (Kalifornien) deutlich niedriger sind als im Osten und Mittel- 
westen. Eine Erkl~rung fiir diese Verteilung fehlt noch. Ein Vergleich mit  Angaben aus 
Europa ergibt einen hSheren Benzpyrengehalt der Luft  in vielen europ~ischen St~dten, 
wobei auch dort im Winter  die hSchsten Werte gemessen wurden. Die Verfasser vermuteten 
vorerst, dai3 Verschiedenheiten der N[eBtechnik fiir den Untersehied verantwortlich w~ren. 
Stichproben mit  Londoner Luft, die sie in ihren eigenen Laboratorien analysierten, erga- 
ben aber tats~chlich Konzentrationen, die in Amerika nirgends erreicht wurden. 

Eine Berechnung der j~hrlich eingeatmeten Benzpyren-Menge aus der Luft  und beim 
Rauchen eines Paketes Zigaretten pro Tag zeigt, dal~ das Risiko, an Lungenkrebs zu er- 
kranken, in vielen St~dten auch fiir Nichtraucher grSl~er sein kann als f'dr Raucher auf  dem 
Lande. Diese Annahme st immt mit  der Beobachtung iiberein, dab der Lungenkrebs auf 
dem Lande seltener ist als in den St~dten. Andererseits a tmet  in vielen St~dten ein Raucher 
doppelt so viel Benzpyren ein wie sein nichtrauchender Nachbar. 

Leider fehlen genauere Angaben tiber die Erkrankungsh~ufigkeit an Lungenkrebs bei 
verschiedenen Raucherkategorien in St~dten und auf dem Land, wie sie Stocks und  Camp- 
bell bei entsprechenden Berechnungen in England zur Verfiigung standen. Ein Vergleich 
der gefundenen Luftverunreinigung mit  N[ortalit~tsstatistikeh der Jahre 1949-51 zeigte 
keine Korrelation fOr die einzelnen untersuchten St~dte. Die Autoren weisen aber darauf  
hin, dal~ die Lungenkrebspatienten yon 1950 in den Jahren 1920-50 den Luftkarzino- 
genen ausgesetzt waren, und da~ die damaligen Werte sicher bedeutend yon den NIessun- 
gen des Jahres 1959 abweichen. Th.  Abelin, Zorich 

Atmospheric pollution, the Problem. An 0ver-all view. R.  C. Graber, P .  v. v. Hami l .  
Arch. env. Hlth.,  1, 234-247. (1960). 

Bans deux communications pr~sent~es k la rdunion de l'Acad~mie am~ricaine de m~de- 
cine du travail  en f~vrier 1960, Messieurs Graber et Hamil ont tent~ de cerner d'aussi 
pros que possible le probl~me de la pollution atmosph~rique, le premier l 'envisageant sous 
ses aspects techniques et le deuxi~me sous l 'angle m~dieal. 

La pollution atmosph~rique est, selon la d~finition de M. Graber, (~la presence dans 
l 'atmosph~re de substances dues aux activit~s de l 'homme et r~pandues en concentrations 
suffisantes pour agir directement ou indireetement sur son confort, sa s~eurit~, sa sant~ ou 
sur l 'usage et jouissance de sa propret~ ~!. Sur la base de cette d~finition, M. Graber pro- 
c~de ~ une analyse approfondie de la nature des pollutions, de leur origine, de leur expan- 
sion aux Etats-Unis sp~cialement, mais aussi dans d 'autres pays, et de leurs effets g~n~- 
raux, en partieulier sur l'~tre humain. 

I1 cite quelques moyens pour lutter eontre l 'aeeroissement des pollutions, parlant  de 
quelques tent  atives faites dans le domaine de l ' industrie automobile ainsi que desprojets  
nat ionaux d'analyse atmosph~rique afin de pouvoir, si possible, agir sur les sources des 
pollutions selo~ les r~gions. La creation de nouvelles fabriques sp~cialement pour l'~nergie 
atomique et par consequent l 'augmentation de la pollution atmosph~rique pendant  ees 
derni~res armies laissent pr~voir une grande expansion, en progression g~om~trique, de 
ce danger dans les prochaines 10 ann~es, dont on ne saurait assez souligner l ' importanee. 

Quant au I)oeteur Hamil, il se penehe avant  tout  sur le probl~me du cancer des 
poumons et de ses causes qui, k son avis et selon de nombreuses enquires, sont avant  tout  
la pollution atmosph~rique et la fum~e de cigarette.. S 'appuyant  sur les r~sultats de 
nombreuses reeherehes et investigations, le Docteur Hamil  insiste sur le danger que les 
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fumeurs courent eux-m~mes et auquel en plus ils exposent autrui, et il encourage forte- 
ment  la diminution de eonsommation du tabac. MC Reymond 

Mortality Studies in Relation to Air Pollution. Rum]oral, J., Amer. J .  publ. Hlth. 51, 
165 (1961). 
DaB akute, starke Luftverunreinigung schwere und auch tSdliche Krankheiten ver- 

ursachen kann, ist bekannt.  Viel weniger weirs man aber dariiber, was ffir Folgen fiir die 
Gesundheit jahrelang einwirkende sogenannt ~ normal verunreinigte Luft ~ mit  sich bringt. 
Zur Prfifung dieser Frage werden zwei Wege besehritten: Zuerst erfolgt die epidemio- 
logische Untersuchung. Der Gesundheitszustand der Bev61kerung wird dabei der Luftver- 
unreinigung gegenfibergestellt. Gfinstig w~re eine Erfassung der Morbidit~t. Praktisch ist 
dies aber mit  gro2en Schwierigkeiten und Kosten verbunden, w~thrend die Mortalit~t mit  
Hilfe der Totenscheine leicht zusammenzustellen ist. Der zweite Weg ist der der lclinischen 
und experimentelleu Bearbeitung. Um teure und zeitrau/dende iiberfl(issige Versuche zu 
vermeiden, wird man sich hier grol3enteils auf  die Resultate der statistischen Erhebung 
stfitzen, die dem Untersucher helfen, sinnvolle Arbeitshypothesen aufzustetlen. 

Die Mortalit~t braucht nieht unbedingt die Verbreitung einer Krantdaeit widerzuspie- 
geln, und gerade bei einem so sehwach wirksamen Agens wie tier verunreinigten Lnft  ist es 
gut  denkbar, dal3 Gesfindheitssch~digungen auch bei Leuten auftreten, deren Todesursache 
damit fiberhaupt nichts zu tun hat. 

Dennoch vermitteln auch im Falle der Luftverunreinigung die fiberall erh~ltlichen 
Angaben aus Volksz~hlungen und Todesursachenstatistiken auf einfache Weise nfitztiche 
Aufschlfisse. 

Das amerikanische Gesundheitsamt unterteil t  seine statistischen Studien fiber Luft- 
verunreinigung und Mortatitiit in zwei Grt~. ppen : die eine umfal~t Arbeiten, die in ein und 
demselben Bezirk die entsprechenden Werte fiber l~tngere Zeit verfolgen und auf die am 
Schlul3 zurfickgekommen wird, w~hrend die andere die geographische Verteilung der 
Mortalit~t innerhalb des untersuchten Gebiets betrachtet.  Dabei mul3 beachtet  werden, 
dal3 Unterschiede des Wohnsitzes auch mit  Verschiedenheiten soziat-6konomischer Art  ein- 
hergehen, so dal3 Faktoren wie Einkommen, Erziehung oder Rasse in eine solche Unter- 
suchung mi t  einzubeziehen sind. Urn mfglichst  gfiltige ,amgaben fiber die Mortalit~t zu 
erhalten, wird meist ein Durchschnitt aus drei bis ffinf Jahren berechnet und for jeden 
Bezirk einzeln betrachtet.  Entsprechend werden Werte for Luftverunreinigung und wei- 
tere Umgebungsfaktoren gewonnen. Jeder  Faktor  wird nun einzeln der Mortalit~t gegen- 
fibergestellt, so da2 Beziehungen aufgedeckt und in ihrer Giiltigkeit beurteilt werden kSn- 
hen. 

Zwei Beispiele solcher Arbeiten illustrieren die Methode. In Philadelphia wurden zehn 
Distrikte beziiglieh ihrer Mortalit~t, der Luftverunreinigung und verschiedener soziat- 
6konomiseher Faktoren miteinander vergliehen. Eine Hauptsehwierigkeit bestand dabei 
darin, vergteichbare ~Verte fOr die Verunreinigung der Llfft zu erhalten, da einheitliche 
biessungen noch nicht durchgeffihrt worden waren. Man mut3te sich hier mit  der Staub- 
niederschlagsmenge des Jahres 1958 begniigen. 

Einfache, lineare Beziehungen wurden geftmden zwischen dem Staubniederschlag und 
der Mortalit~t an hypertensiven Herzleiden, malignen Tumoren des Respirationstrakts, 
Asthma, Bronchitis. Bei Pneumonie, Lungentuberkulose, chronisch rheumatischen Herz- 
leiden, arteriosklerotischen Herzleiden und t~ andern Herzaffektionen ~ war die Beziehung 
zur Luftverunreinigung signifikant. 

Dann wurde untersucht, ob die fiinf letztgenannten Todesursachen auch mit  andern 
Umgebungsfaktoren in signifikanter Beziehung standen. Eine solche land sich for Wohn- 
verh~Itnisse mit  fiber 1,01 Personen pro Zimmer, for Personen mit  Einkommen von unter 
zweitausend Dollars, for Personen unter  25 Jahren,  die weniger als fthaf gahre Schul- 
bildung besaI3en, und ffir die nichtweit~e Bev61kerung. 

Eine genaue Betrachtung liel3 erkermen, dab die Mortalit~t for Tuberkulose und for 
andere Herzaffektionen,  eher mit  den sozialen Faktoren als mit  der Luftverunreinig:ung 

zusammenhing. Pneumonie trod a/'teriosklerotische Herzkrankheiten wurden yon den 
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untersuchten Faktoren gleichermaBen beeinfluBt, w~ihrend die Mortalitiit ffir chronisch 
rheumatische I-Ierzleiden in auffallender Weise mit  der Staubniederschlagsmenge in 
Zusammenhang zu bringen war. 

Eine zweite Untersuchung dieser Art  wurde in Chicago durchgefiihrt. Zuerst wurde die 
Mortalitht zwischen Industriegebieten mad nicht industriellen Quartieren verglichen. Dann 
wurde der Vergleich weitergef'tihrt zwisehen Bewohnern einer Zone, die weniger als eine 
Meile yon groflen Eisenwerken entfernt wohnten, mad solchen, die 1-2 Meilen davon lebten. 
SchlieBlieh wurde gepriift, ob Quartiere eine h6here Mortalit/it aufwiesen, wenn der durch- 
schnittliche Wind yon den Eisenwerken her in ihre Riehtung blies. Als Testpersonen 
wurde die weil]e weibliche Bev61kerung gew/ihlt, da man annahm, dab die weiBen Frauen 
den gr6Bten Teil der Zeit in ihrer Wohnung verbringen. Schwierig war es, Quartiere zu 
finden, die verschieden weir yon Industriezentren entfernt lagen,, aber einander in Ein- 
kommen, Ausbildung, ]3evSlkerungsdichte, Zustand der Wohnbauten entsprachen. Von 
den 75 Kreisen Chicagos wurden nur vier solche Paare gefunden. 

Die Resuitat9 zeigten eine Korrelation zwischen der N~he eines Industriezentrums 
und der Sterblichkeit an Krebs der Respirationsorgane, Lungentuberkulose, chronisch 
rheumatischen Herzleiden, hypertensiven Herzleiden mad (~andern Herzaffektionen*. 

Die Mortatit~tt in Gebieten n~her als eine Meile von industrieellen Grol3betrieben war 
fiber dreiBig Prozent hSher als in Gebieten, die eine bis zwei Meilen yon diesen entfernt 
waren. 

Zur Beurteilung des Einflusses der Windriehttmg wurden die Aufzeiehnungen eines 
benachbarten Flugplatzes aus einer 14j~hrigen Periode benfitzt. Es zeigte sieh, dab die 
Mortalit~t in jenen Quartieren am h6ehsten war, in die der W'ind vorzfiglieh yon den Indu- 
striezentren her blies. 

Als Beispiel aus der andern Gruppe wird eine Arbeit aus New York genannt, in der in 
einem best immten Bezirk tempor/ire Unterschiede der Luft.verunreinigung und der 
Mortalitht verfolgt werden. Im  Oktober 1956 wurde in New York einige Tage lang ein 
sehr hoher Luftdruck gemessen. Die Luftvenmreinigung wurde st/irker, die Temperatur  
stieg steil an. Zugleich beobachtete man eine beunruhigende Zunahme der kardiovas- 
kul/~ren Todesfitlle. Eine genaue Analyse ergab, dab der Anstieg der Mortalit~it und der des 
Staubniederschlages genau zusammenfielen, w~ihrend der Temperaturanstieg schon zwei 
Tage friiher eingesetzt hatte.  

Eine weitere Untersuchung, deren Resultate noch nicht ver6ffentlicht shad, nfitzte die 
langdauex-aden Streiks in der Stahlindustrie aus, ~un zu prfifen, ob w/~hrend des Stillstehens 
der Fabriken die Luftverunreinigung abnahm. Entsprechend den frfiheren Untersuchun- 
gen w~tre zugleich eine Abnahme der Mortalitiit zu erwarten. 

Der Autor zieht aus den zitierten Arbeiten den Sehlul~, dab es m6glich ist, mit  Angaben 
fiber Luftverunreinigung, Mortalit~tt, soziale lind wirtschaftliche Faktoren lind Bev61ke- 
rungszahlen auf einfache Weise wertvolle Hinweise auf  die gesundheitlichen Einwirkungen 
der Luftverunreinigung zu gewinnen. Th. Abelin, Zfirich 

U n f ~ i l l e  - -  A c c i d e n t s  

Ril ievi  stat ist ic i  su infortuni  da incidenti  del traff ico stradale.  F. i~licheli. P .  Cecchetti. 
Difesa soe., Roma 1960 Ott .-Dicembre 

Auf  Grund des Patientengutes an Verletzten des StraBenverkehrs der Poliklinik 
Umberto I in l~om im Jahre 1959, wird ~¢ersucht, gewisse Unfalleharakteristika herauszu- 
kristallisieren. Ein deutlicher Unterschied finder sich bei den Geschlechtern, ~ndem die 
M~nner mit  2380 Verunfallten die Frauen mit  625 weit fibertreffen. Werden vier Alters- 
k la~en  wie folgt gebildet : 1. bis 20 Jahre, 2 .20-40 Jahre,  3. 40-60 Jahre,  4. ~iber 60 Jahre,  
so kSnnen wir ein Maximum in der zweiten Altersklasse feststellen; gefolgt wird diese yon 
der ersten, dann sehlieBen sich die dritte und die vierte an. Berticksichtigt man die Jahres- 
zeiten, so finder sich ein Anstieg der Zahl der Verunfallten fiber alle Altersklassen hinweg 
im Sommer, und zwar in den Monaten Juli  und August. Wird eine Beziehung zwischen der 
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Tageszeit und dem Monat hergestellt, so haben wir yon 01,00 bis 06.00 Uhr eine H/iufung 
im August, yon 06.00 bis 12.00 im Juli  und weniger ausgepr~gt im Zeitpunkt M~rz-April, 
yon 12.00 bis 18.00 wird die Spitze ira guli-August etwan gesenkt, diejenige irn Frfihjahr 
etwas Richtung M/~rzanfang verscKoben. Fiir die Zeit yon 18.00 bis 24.00 hebt  sich die 
Spitze der Tageszeiten im August, lind zugleich charakterisiert der Mortar April ein Tief 
an Verkehrsverletzten. 

Betrachten wir die %¥ochentage ffrr sich, so h~lt der Sonntag den PIatz mit  den meisten 
Vertetzten; ihm folgen der Montag, darm der Samstag, der Mittwoeh, gteich stark Dormers- 
tag und Freitag und  der Dienstag mit  der geringsten Verunfallten-Zahl. 

Uber einen einzelnen Tag verteilen sicK die Unf/~lle wie folgt : absolutes Tief zwisehen 
03.00 und 05.00, ranches Ansteigen auf  eine erste Spitze urn 08.00, dannAbsinken mit  
geringer Zwischenerhebung yon 10.00 bis 11.00; erneuter steiler Anstieg bis 12.00 und  
etwan weniger steil bis 14.00; starkes Absinken bis 16.00 und Steilanstieg auf  17.00 und  
ansehlieBend rancher Abfall bis 20.00 mit  leichter Zwischenerhebung bei 19.00 und 
letztem Anstieg um 21.00 Uhr. 

Ein weiterer interessanter Vergleich ergibt sick aus den Lokalisationen der Verletzun- 
gen in den Jahren 1953 und 1959. 1953 iiberragten diejenigen des Kopfes mit  60% die- 
jenigen der un te rn  Extremit~ten mit  20% und  diese wiederum diejenigen der oberen 
Extremit/~ten mit  15%, gefolgt vom Rumpf  mit  5~o. 1959 haben sicK die Verh~ltnisse 
grundlegend ge~ndert: an der Spitze steht die untere Extremit~t mit  40%; dana  folgen 
die oberen Extremit~ten mit 25%, der R u m p f m i t  20% und schlieBlich der Kopf mit  15%. 

Dr. Ndgeli 

Die Wundinfektion in der Industrie und ihre Verhiitung. Wechselberger, F., 0sterreichische 
~[rztezeitung 16, 743 (1961). 
Der Autor, Werkarzt in einem groBen Betrieb der Stahlindustrie, beschreibt die Folgen 

ungenfigender Versorgung der sogenannten Bagatetlverletzungen. Gibt man dem Arbeiter 
durch Aufstellen yon Erste-Hilfe-K/isten die Gelegenheit zur Setbstbehandlung, so sind 
Infektionen mi t  1/~ngerem Arbeitsausfall, nachfolgender Invalidit~t oder sogar mit  tSdli- 
them Ausgang nicht  selten. Die beste ~md ffir einen grol3en Betrieb auch lohnendste L6- 
sting ist eine werk/~rztliche Betreuung. Der Arbeiter muB wissen, dal3 er die W~unde, so 
klein sie auch sein mag, sofort fachgerecht behandeln lansen muf3. Nie soll er mit dem 
Aufsuchen des Arztes zu lange warten und die omin6se 6-8-Stundengrenze fiberschreiten. 

Im Behandlungsraum muB /~uBerste Hygiene herrschen: Heizung und Klima~nlagen 
miissen so angelegt sein, dab eine Ausbreitung der Keime vermieden wird. Eine Plexiglas- 
platte auf dem Behandlungstisch verhindert, dab der Patient  auf die Wunde atmet. Die 
Pflegeschwester tr/igt eine Schutzmaske fiber Nase und Mund. 

Die Wundausschneidung nach Friedrich ist heute noch ebenso wichtig wie vor der 
Antibiotika-Zeit. Die sauberen Wundr~nder  werden gen/iht. Die ~Vundumgebung sotl 
mit  einem milden Desinfektionsmittel behandelt werden, dan die Haut  nicht seh/~digt und  
damit  den Eint r i t t  yon Keimen erleichtert. I n  jedem FalIe, auch im leichtesten, soll ein 
Deckverband angelegt werden. Beim Verbandwechsel soll der alte Verband aufgesctmit- 
ten werden, da beim Abrollen der Binde die Infektionsgefahr zu grol~ wiirde. 

Die prophylaktische Gabe yon Antibiotika lehnt der Verfasser ab. Die Beniitzung yon 
Wundpudern  hat keine Verbesserung der Result'ate gebraeht. Alle Arbeiter, die zur Zeit 
der Verletzung noch nicht aktiv gegen Tetanus geimpft sind, erhalten eine aktive mad 
passive Impfung, verbunden mit einer sorgf~Itigen WundaLmschneidung. 

Seit der Einftihrung dieser MaBnahmen konnte die H/~ufigkeit yon Wundinfektionen 
auf  weniger als einen Zw6fftel herabgesetzt werden. Dank der systematischen Verhinde- 
rung einer :[nfektion der, Wunden dutch bereits infizierte Patienten oder Pflegepersonal 
konnte das Auftreten des beriichtigten Hospitalismus g/~nzlich vermieden werden. In  90 
Prozent der F/~lle yon Wundinfektion ergaben die Bakterienkulturen einen penicillinemp- 
findlichen Staphylococcus pyogenes aureus oder albus. 

Der Autor vertr i t t  nachhaltig die Auffassung, dab gtinstige Resultate nur  zu erhal- 
ten sind, wenn die .~rbeiter die M'6glichkeit haben, sofort im Vc'erk selbst einen Arzt auf- 
zusuehen. Th. Abelin, Ziirich 
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A r b e i t s m e d i z i n  und .hyg iene  - -  M~dec ine  et hyg iene  du t ravai l  

Communiqud de Presse JEuro/140, OMS du 4 mai 196l. 
Services m~dieaux des petites entreprises 

Dans la plupart  des pays d'Europe, quatre-vingt ~ quatre-vingt-dix pour cent des 
entreprises employent moins de 100 travailleurs. Dans l 'ensemble, ces petites entreprises 
ne disposent pas d 'un service de sant~ industriel, la surveillance des conditions de travail  
et de l 'hygi~ne du milieu est insuffisante, les soins du m~lecin ou de l'infirmi~re font 
d~faut. It  est k noter  que le taux des accidents clans les petites entreprises est plus de 
deux lois plus ~lev~ que dans les grandes usines b~n~ficiant d 'un service m~dical. 

Quelques exemples soulignent l 'ampleur du probl~me : sur les 220 000 ~tablissements 
ind~tstriels de Grande-Bretagne, 150 000 employent moins de 11 travailleurs; plus d 'un 
million de personnes travail lent dans des entreprises employant au maximum 25 salariSs, 
et le nombre de ces usines a presque doubt~ depuis 25 ans. En  Italic,  le hombre des entre- 
prises occupant au maximum 100 ouvriers s'~l~ve jusqu'h 950/0 du total  des usines, en 
Suisse & 90~/o, en Belgique ~ 96%, au Danemark ~ 99~o, en Suede h 92~o, tandis qu 'aux 
Pays-Bas, 50~o seulement des travailleurs b~n~ficient d 'un service de sant~ industriel. 

I1 s 'agit  donc 1~ d 'un probl~me important et g~n~ralis~ et l '~tabl i~ement  de services 
m~dicaux dans les petites entreprises pr~occupe ~ juste ti tre les autorit~s. Diverses 
m~thodes d 'administrat ion et de fmancement de ces services sont & l'essai dans ptusieurs 
pays. Elles seront examinees lors d'une conference convoqu~e conjointement par  le 
Bureau r~gional pour l 'Europe de l 'Organisation mondiale de la Sant~ (OMS) et  l 'Organi- 
sation internationale du Travail.  Une quarantaine de sp~eialistes et de repr~sentants 
d'organisations d 'employeurs et de travailleurs venant  de 22 pays participera au Colloque 
OMS/OIT qui se t iendra du 8 au 16 mai 1961 ~ Dun Laoghaire, Dublin. 

Zur Frage der Urlaubdauer fiir Arbeiter. Bumas Zbl. Arb. Wiss. 1J, 5-7, 1960. 
Cet article concerne la dur~e des congas pay~s, probt~me qui s'est r~v~l~ ces derni~res 

ann~es de plus en plus important,  les douze jours de vacances obligatoires fixes par la loi 
ne compensant plus l 'effort physique et la tension nerveuse exig~s par l 'augmentat ion 
de la production. 

En Allemagne ce probl~me a ~t~ approfondi, en partie au moyen d 'une enquire  ~tu- 
diant 612 contrats de travail  dans diff~rentes entreprises et leur application dans la pra- 
tique. 

En  ce qui concerne la duroc minimum des vacances, les 94o/o des contrats sont respect~s. 
En outre les 80~o at teignent  une limite sup~rieure de 18 jours ou plus, 20~o seulement 
restant inf~rieurs ~ ce maximum. 

Parmi les facteurs impliqu~s dans cette augmentat ion presque g~n~rale de la dur~e 
des congas, l 'auteur  distingue au premier plan le genre de l 'entreprise, puis l 'hge de l 'ou- 
vrier. De moindre importance semblent ~tre le nombre d'ann~es de service et le m~tier 
m~me. 

II est difficile d'~valuer avec precision combien d'individus jouissent actuellement 
de 18 ]ours et plus, ~tant donn~ la libert~ de chaque industrie dans ce domaine et les 
changements d ' industrie probables chez les ouvriers. Mais cFune mani~re g~n~rale, vu  la 
majorit~ des contrats de travail  ~tablis en fonction de l'hge, c'est vers 40 ans environ clue 
la dur~e maximum des congas est atteinte, par le 40% des hommes et le 25~o des femmes 
approximativement.  MC Reymond 

Z a h n m e d i z i n  - -  M ~ d e c i n e  dentaire  

Chronique O~IS, 15, 156-160 (1961) 

Les parodontopathies 

Ddveloppement des parodontopathies 

Les facteurs tocaux semblent plus souvent en cause que les facteurs g~n~raux clans 
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le d4clenchement des parodontopathies. Cependant, [me insuffisance de vitamine C peut 
favoriser la destruction inflammatoire des fibres collag&nes et acc~l~rer le creusement 
d'une poche p~ridentaire pr~existante. 

Le facteur ~tiologique le plus important  est sans doute la formation d'une plaque 
baet~rienne. Celle-ci se compose prineipalement de micro-organismes vivants,  presents en 
trbs grand nombre, et consid~r~s habituellement comme non pathog~nes. 

La partie visible de la gencive paralt  souvent normale, malgr4 une inflammation 
importante du tissu conjonctif pr&s de la dent. Cependant, un suintement purulent, 
eompos~ de leucocytes polynucl~aires, de liquide tissulaire et de cellules ~pith~liales, est un 
signe certain de la presence sous la gencive d 'une plaque ou de tartre.  Une destruction 
progressive des fibres p~ridentaires et une r~sorption de la paroi alv~olaire accompag~ent 
ta r6action inflammatoire. Cett~ atteinte des formations de soutien est d~finitive et  peut 
finalement provoquer la chute de la dent. 

I1 y a souvent d~g~n~rescence des couches profondes de la plaque bact~rienne et cal- 
cification, consti tuant le tartre fortement adherent ~ la dent. Un d~pSt de tar t re  sus- 
gingival, s'il est trop important, provoque de la r~gression gingivale et  finalement Ia chute 
de la dent. Un  d~pSt de tartre sous-gingival a une action irritante qui aggrave la r~action 
inflammatoire produite par la plaque bact6rienne. De plus, la surface des concr6tions est 
souvent rugueuse et peut traumatiser les tissns mous au eours de la mastication. 

L'hygidniste dentaire 

Un Comit~ d 'experts sur le Personnel dentaire auxiliaire, convoqu~ par I'OMS en 19581 
a insist~ sur l ' importance du rSle des hygi~nistes dentaires, travaillant soit sous la sur- 
veillance directe d 'un dentiste en pratique priv~e, soit dans une ~quipe de sant~ publique. 
Citons, parmi les t ravaux qu'ils peuvent assurer: le nettoyage des dents, l 'ablation du 
tartre,  et en outre, l ' information du public~ soit personnelle, soit en groupes, sur les soins 
d'hygi~ne buccale. Le recours frequent aux hygi~nistes dentaires serait une m~thode pra- 
tique et peu dispendieuse de lutte centre les parodontopathies. L'instruction des enfants 
des ~coles peut ~tre faite par les hygi~nistes dentaires, de preference & l'aide d'images, de 
projections et de films. On en profitera pour donner en m~me temps des conseils sur les 
types d 'al iments favorables ~ l 'entretien des gencives, et le moment opportun pour les 
consommer. La mastication, h la fin des repas, d 'aliments crus ~liminant les d~bris, devrait  
~tre sp~cialement recommand~e. Les enfants qui ne tirent pas profit d 'une instruction 
collective, ainsi que le r~v~le l'inspection buccale syst~matique, devraient recevoir une 
instruction individuelle, et leur hygiene dentaire devrait  ~tre surveill~e. Le polissage des 
dents des enfants pour enlever les taches est un compl~ment vital de cet enseignement, 
mais le d~tartrage n'est pas habituellement n~cessaire avant  l'adolescence ou l'hge adulte. 

L'ablation du tartre sus-gingival par d~tartrage et polissage ult~rieur joue un rSle 
important  non seulement dans le t rai tement  de routes les formes de parodontopathies, 
mais aussi dans la prevention : elle peut ~tre effectu~e aussi bien par u~ hygi~niste dentaire 
que par un dentiste exp~riment~. I1 est ~gatement n$cessaire d'enlever le tartre sous- 
gingival dans les parodontopathies chroniques. Ce travail, quelque peu lassant, est Fun 
de ceux o~ peut exceller l'hygi~niste dentaire. Les malades qui pr~sentent du tartre sous- 
gingival ou ~me gingivite aigu~ doivent toujours ~tre sous la surveillance d 'un ctentiste ou 
d 'un sp~cialiste des affections du parodontium. Le dentiste dolt vefller ~galement k ee 
que les techniques sp~eiales de brossage des dents et de nettoyage interdentaire soient 

• enseign~es par l'hygiSniste ~ chaque malade. 
Le Comit~ d'experts de l 'Hygi~ne dentaire recommande que les creches, les dispensaires 

de pu4riculture, les ~eoles, les usines, les services dentaires hospitaliers et les eliniques 
privies des ehirurgiens dentistes s 'assurent la collaboration d'hygi~nistes dentaires. Leur 
utilisation permet  d'~eonomiser du temps et de l 'argent  et la p~nurie mondiale de dentistes 
ta rend absolument n~cessaire. Le Comit~ consid~re @galement qu'il  est n~eessaire d'ae- 
eroltre le hombre de praticiens pleinement qualifi~s et de changer te curriculum des 
~tudes de la plupart  des ~eoles dentaires; k ee point de vue, il semble hautement  sou- 

Org. mend. Santd, Sdr. Rapp. te~hn., 1959, 163; voir aussi Chroniqu~ OMS, 1959, 13, 187. 
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haitable de crier daJas routes les ~coles dentaires des services et des chaires r~serv~s 
la parodontologie et de faire plus de place h cette discipline aussi bien clans les cours 
eliniques clue dans les eours pr~eliniques. 

Recherche 

I1 est absolument n~eessaire d 'obtenir d 'autres informatious sur l'~tiologie et l'~pi- 
d~miotogie des parodontopathies. Cela exige de-longues et importantes ~tudes eliniques et 
statistiques, prineipalement dans les r~gions o~ les parodontopathies sont particuli~re- 
merit rares ou partieuli~rement fr~quentes, et off des facteurs ~tiologiques divers peuvent  
~tre en cause. Plusieurs indices ont ~t6 proposes pour eomparer la fr~quenee et la gravit~ 
des parodontopathies dans des cotlectivit~s; celui qu 'on d4signe comme <~ indiee rdversible ~; 
bas4 sur une estimation du nombre de cas en aetivit~ & un moment  donn~, est d 'une  
utilit~ plus  g~n~rale que eelui qui est appel~ (, irreversible )~, bas~ sur une destruction tissu- 
laire totale couvrant toute la vie de l 'individu. Le rapport ~tudie l'int~r~t d 'un  certain nombre 
des indices les plus largement utilisSs et recommande l'indice p~ridentaire mis au point 
par le Service de Sant4 publique des Etats-'Unis, qui t ient  compte ~ la fois des gingivites 
et des parodontites, qui est facile k d~terminer et permet des comparaisons s~res et valables. 
Dans certaines ~tudes, cependant, le ehoix de l 'indiee d~pendra du genre de renseigne- 
ments qu 'on d~sire obtenir et des conditions dans lesquelles est faite l'enqu~te. Les indices 
sont n~eessaires pour l'appr~eiation des occlusions traumatiques, pour lesquelles aucune 
donn~e statistique n'existe actuellement. 

Pourquoi la fr~quence des parodontopathies est-elte plus grande dans cert~ins groupes 
ethniques clue clans d'autres? C'est I 'un des probl~mes le plus urgent h r~soudre. On 
a pens~ qu 'une pr~disposition h~r~ditaire en ~tait cause, mais de r~eentes enquires ont  
mis en dout~ eette hypoth~se. Le rapport sugg~re clue I'OMS encourage des recherches 
~pid~miologiques en vue de pr~ciser cette question; en m~me temps, l ' importance ~tio- 
logique possible de la nutri t ion,  du r~gime alimentaire et des maladies g~n~rales, devrait  
~tre convenablement apprc~ci~e. 

Neue B i J c h e r -  Nouveaux livres 
Leitfaden der Besehiiftigungs- und Arbeitstherapie. Von Dr. reed. B. Schi~cking und 

G. Huchthausen. Verlag Dr. Dietrich Steinkopff, Darmstadt  1961 239 Seiten, 86 Abb., 
Preis brosch. DM 38.-. 
Mit der Einfiihrung der Invalidenversicherung in der Schweiz hat das Wort Rehabili- 

tat ion auch bei uns an Bedeuttmg und vor allem an allgemeinem Interesse gewonnen. 
Eine iiberragende Rolle fiir die Wiedereingliederung eines Invaliden in die Gesellschaft 
und  ins Erwerbsleben spielt die Besch~ftigungs- und  Arbeitstherapie. Die angels~ehsischen 
L~nder sind 1ms in dieser Erkenntnis  lind il~rer konkreten Auswertung voraus, einzig in 
der Behandlung der Tuberkutose hat  die Schweiz in dieser Beziehung Pionieraxbeit gelei- 
stet. Vor allem Amerikaner und  Engl~xlder haben fiir die funktionelle Besch~iftigungs- 
therapie die wissenschaftliehen Grundlagen geschaffen. Dementsprechend ist das deutsch- 
sprachige Sehrifttum, das sich mit  diesem Problem besch~ftigt, eher sp~ixlich. Mit dem 

Leitfaden der Bescb~iftigungs- und Arbeitstherapie,  hat  die Verfasserin eine Liicke aus- 
gefiillt. Das vortiegende Buch dient nicht nur  Besch~ftigungstherapeutinnen, die in  der 
Ausbildung stehen oder bereits in einer bestehenden Besch~ftigungstherapie t~tig sind, 
als Lehrbuch, sondern auch ]egliehem Spitalpersonal, das sich mit  der Besch~ftigung und  
Arbeitstherapie yon geistig oder kSrperlich gesch~digten Menschen abgeben muB, als 
Anregung. Aus diesem Grunde wird auch der Arzt viele anregende Gedanken aus dieser - 
iibrigens auch gl~nzend geschriebenen - Schrift schSpfen. Es gilt dies, entspreehend dem 
inhaltlichen Aufbau des Werkes, in erster Linie f'dr den Orthop~len, de n  Psychiater, den 
Tbe.-Spezialisten und  den Padiater. W~hrend fOx unsere Begriffe das Wort Besch~fti- 
gungstherapie mehr auf  das medizinische Ziel der Rehabilitation ausgerichtet ~st, haftet 
dem Ausdruck Arbeit~therapie mehr der soziale Aspekt an (die Anglosachsen kennen nur  
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