
i n  gr0Berer  Z a h l  k e n n t ,  weil~, dal~ die Ve rh~ l tn i s s e  i n  der  Schweiz s ich i m  al l-  

g e m e i n e n  s ehen  lassen  k 0 n n e n .  Die  Z a h l  der  R e g l e m e n t e  u n d  der  I n s p e k t o r e n  

is t  k e i n  Mal~ f i i r  d e n  S a c h v e r h a l t .  

Das  soll ke ineswegs  heiBen, da~  in  der  Schweiz alles v o l l k o m m e n  sei. Arbe i -  

t e r s c h u t z  i s t  e in  s t~ndiges  B e m i i h e n  u m  wei te re  V e r b e s s e r u n g e n .  W i r  d i i r f en  

u n s  a b e r  n i c h t  i r r e f i i h ren  lassen,  weft i n  u n s e r e m  L a n d  m i t  se iner  b e s o n d e r e n  

p o l i t i s c h e n  S t r u k t u r  G e s e t z g e b u n g  u n d  O r g a n i s a t i o n  e ine  v ie l f ach  y o n  aus -  

l ~ n d i s c h e n  V e r h g l t n i s s e n  w e i t g e h e n d  a b w e i c h e n d e  G e s t a l t  h a b e n .  

Wir  haben fLir Sie g e l e s e n - - N o u s  avons lu pour vous 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  - M a l a d i e s  i n f e c t i e u s e s  

Communiqug OMS - 12 juin 1961 

La naissanee du B.C.G. racont~e par le Professeur Camille Gu~rin 

Le professeur Jean Marie Camille Gu~rin, de t'Acad~mie de M~decine de Paris, Chef 
de Service honoraire a l ' Ins t i tut  Pasteur, cr~ateur avec Albert Calmette du B.C.G. 
(Bacille Calmette Gu~rin), v ient  de mourir ~ l'age de 88 ans. hans  cet article, reproduit 
de (~ Sant~ du Monde 1 ,, le magazine de l 'Organisation mondiale de la Sant$, le Professeur 
Camille Gu~rin raeonte comment est n~e l 'arme de choix contre la tuberculose, et com- 
ment  elle fut accueillie avee scepticisme avant  d'entreprendre sa prodigieuse earri~re 
autour du monde. 

I1 y a quelques mois, a Stamboul, l'Assembl4e de 1'Union Internationale eontre la 
Tuberculose nommait,  pour la premiere fois en quarante ans d'existence, des membres 
d'honneur.  L 'une des personnalit~s distingudes par cette premiere promotion est le v~t~- 
rinaire fran~ais Camille Gu~rin. 

Cette v~n$ration allait ainsi au dernier survivant  de l'~poque h~roique de l 'aventure 
pastorienne, au savant dont le nora passera ~ la post4rit~ sous la forme discrete d 'une ini- 
tiale, la derniSre du sigle fameux: B.C.G. (Bacille Calmette.Gu~rin). 

Le Dr Camille Gu~rin est entr~ a l ' Ins t i tu t  Pasteur en 1897. C'est la, au 25 de la rue 
du Dr Roux & Paris, qu'il vit  aujourd'hui encore, & l'age de 87 ans. L'illustre maison est 
devenue sa maison, au sens le plus intime. Son domicile de retrait~ (depuis 17 ans, il 
dispose d 'une pension ~quivalente k celle d 'un  professeur de FacultY), le Dr Gu~rin ne l 'a 
pas voulu d'ailleurs. C'est 1~, au milieu de tout  ce qul '~voque encore sa jeunesse, qu'il 
regoit ses visiteurs, leur pr~sentant au passage, avec d~f~rence, les bustes et les por- 
traits:  Voiei monsieur Pasteur! Voici Monsieur Calmette! Voici monsieur Nocard! Au 
bout du couloir, pros des laboratoires de tuberculose, sa chambre. Encombr~e, comme 
celle d 'un  ~tudiant, de valises, de livres, d'~prouvettes. Une petite table, une chaise, 
un  lit de fer. Une chambre austere. Tel est le d~cor off il lui plait de vivre sa retraite. 

Plus de cent millions d'~tres humains ont  4t~ vaccines au B.C.G. Mais le Dr Gu~rin, 
pas plus clue jadis le Dr Calmette, n ' en  a retir~ le moindre b~n~fice personnel, sinon la 
satisfaction de voir triompher la grande oeuvre entreprise il y a plus de cinquante ans. 

Mouvement de rdvolte 

Au d~but du XXe si~cle, la tubereulose est ta maladie honteuse de la soci~t~ in- 
dustrielle. La eharit~ est devenue inop4rante. L'heure est aux initiatives rationnelles, 

E n  1900, quelqu'un passe & l 'at taque.  C'est le Dr Albert Calmette. Depuis cinq ans, 
ce savant  bact~riologiste qui avait ~t~ investi de la confiance de Louis Pasteur, d i r i -  

1, Sant~ du monde ,, la magazine de I'OMS, janvier-f~vrier 1960. 
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geait l ' Ins t i tu t  Pasteur  de Lille. Le spectacle de ce pays industriel riche et rong@ de 
mis6res sociales l 'avai t  tout  de suite boulevers~. La tuberculose faisait des ravages dans 
les rangs de la population ouvri@re. Avant  de pousser son cri de r6volte contre la r@signa- 
t ion g@n@rale, Calmette avait  constitu@ son dossier avec m@thode. 11 savait que la tuber- 
culose n 'est  pas u n  mal  h@r@ditaire mais qu'elle se t ransmet  par la contagion. Freiner la 
propagation @tait le plus urgent. Ensuite on pourrait  songer ~ soigner efficaeement. Avant  
tout,  il fallait convaincre. 

F in  novembre 1900, Calmette r@unlt des notables. I1 y a 1A Melvoz, le grand hygi6- 
nlste li@geois, le pr@fet du l~ord, Ie maire de Lille, le reeteur de l'Universit@, les doyens 
des deux Facult~s de M@declne, eL une dizaine d'industriels. 

Fougueux, persuasif, Calmette plaide: mobilisons les bonnes volont~s et les comp@- 
tenees, croons des dispensaires pour d~pister Ie real. I1 apporte des arguments concrets: 
il a dtudi@ des proc6d@s nouveaux pour l '6puration blologlque des eaux us~es en vue 
d 'enrayer les pollutions si nulsibles ~ la sant6 publique. II lance des idles nouvelles, 
comme celle de former, parmi  les travailleurs, co qu'i l  appelle des e monlteurs d'hygi~ne ~. 
I t  parle avec autorlt~. Les notables savent que l 'ann~e pr~c~dente, ce Calmette s'6t~it 
rendu & Porto oft venait  d'@clater une @pid@mie de peste bubonique particuli~rement 
redout~e par  la France ~ la veilte de t 'Exposition Universelle, et qu'i l  y avait,  avec le 
plus tranquille courage, experiment6 le s@rum de Yersin perfectionn6 par  Roux et par  
lui-m@me. Son plaidoyer maln tenant  emporte toutes les adhesions. 

Calmette, ~ ce moment-lA, n ' a  que 37 ans. I l  est flanqu~ d ' un  jeune homme de 28 ans, 
qu'i l  pr~sente comme son co@quipler: Camille Gu@rin. Ensemble d~ormais ,  ils vont  faire 
en sorte que les promesses de la jeunesse soient tenues. 

Le Dr Gu~rin, dernier t@moin vivant  de cette conference de Lille, n 'es t  pas pr&s de 
l'oublier. EUe marquai t  u n  point  de d@part. Quant  ~ la doctrine qui allait orienter leur 
long travail, ils la poss@daient d@j~. C'~tait celle, route neuve, essentiellement pasto- 
rienne, de l 'a t t~nuat ion de la virulence. 

Camille Gu6rin, cette m~me ann@e, avait  @pous~ une demoiselle de ChateUerault, 
Marie Lavergne. Les deux t~moins de son mariage avaient  @t@ justement les deux homrnes 
qui ont  le plus compt~ dans son existence: le professeur Noeard et le Dr Albert Calmette. 

Enfan t  de Poitiers, Gu@rin ~tait venu ~ l'Ecole v~t@rinaire d'Alfort avee la pers- 
pective de revenir un  jour dans le Poitou pour reprendre la clientele paternelle. Mais 
peu ~ peu la vocation de recherche s'affirmait en lui, suscit~e par  son maitre le professeur 
l~oeard. Dans son sillage, il avait  assist~ A la preparation des premiers animaux produc- 
teurs de s@rum dont l 'utilisation devait aboutir ~ l'expes~ sensationnel d 'Emile Roux 
au Congr~s de Budapest en 1894. En  1897, sur la recommandation de ~ocard,  le jeune 
v@t@rinaire fur envoy@ & l ' Ins t i tu t  Pasteur de Lille, pour y former avec le Dr Calmette 
une @quipe & l 'image de celle, d@j& e~l@bre, de Roux et de i~ocard. L'~quipe fur encore 
compl@t~e par L~on lV~assol pour la partie physico-c]~imlque. II y avait  A peine dix ans 
que Louis Pasteur avait  triomph@ de la rage. I1 restalt beaucoup ~ d@couvrir dans le 
domaine de la s~roth@rapie et de la prophylaxie par les vaceins. 

Camille Gu~rin a racont@ ses d~buts ~ Lille. La munieipalit@ avait  log@ l'@quipe'pas- 
torienne dans quelques pi@ces provisoirement am@nag~es ~ la Halle aux Sucres, vaste 
bAtisse d~labr@e. Au rez-de-chauss~e, une @curie pour quatre chevaux. Calmette devait  
produire du s@rum antidipht@rique et preparer du vaccin de g@nisse. Outre ce b@tail et  
quetques lapins et cochons d ' Inde,  le jeune v@t~rinaire r~gnait sur une @trange m@nagerie. 
La Halle aux Sucres h@bergeait pas moins de t rente.quatre  cobras de r Inde ,  cinq ser- 
pents ~fer de lance ,  de la Martlnique, deux gros crotales am~rleains. Chaque mois, on 
r~coltait sur ces an lmaux le venln destin@ ~ l 'hnmunisat ion des chevaux producteurs de 
s~rum. ,I1 fallalt voir, raconte Gu@rln, comment Calmette manipulai t  ces reptiles, avec 
quetle habilet@ il leur massait la gueule pour faire ~aillir le venin sur u n  verre de montre  
introduit  dans la gueule. Cornrne les serpents veulmeux ne mangent  pas en captlvit~, nous 
devions les alimenter artificiellement. Par  u n  entonnoir,  on introduisait  de l'cvuf de poule 
dans leur tube digestif. J 'aldais Catmette ~ ces manipulations, i~ous avions alors tou- 
jours sous la main  une seringue prate et du s~rum antivenimeux. E n  dix ann~es, la 
seringue dut  servir trois lois: deux lois pour moi, une lois pour Calmette. ~ 
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D~s 1903, l'~quipe entreprend syst~matiquement des recherches sur le bacflle de la 
tuberculose. Mais il leur manque encore u n  laboratoire special, des ~cu~ries spacieuses 
pour ehevaux et bovins. Un  m~c~ne sollicit~ par Calmette, 1~. Ledieu.Dupaix, consul 
des Pays-Bas, apporte l 'argent. E n  1904, le laboratoire est achev~ clans te jardln de Fins- 
t i tut .  On va pouvoir travaiUer. 

Le baffle ~ c ~  l~r  ~ guerre 

Ayant  ~tudi6 le m~canisme de l ' infection tuberculeuse chez les bovins, eL entrevu la 
possibilit6 de pr~venir cette maladie, Calmette, Gu~rin et Massol commencent la longue 
exp6rimentation. 

]~n 1906, ils ~tablissent que l ' immunit~ antituberculeuse d~pend de la presence de 
cluelques bacilles vivants, mais peu vim~ents, dans l'organisme. La vole ~ suivre est donc 
claire: il faut cr6er ar~ificiellement une race de baciUes tuberculeux priv~s de virulence 
et dont  les earact&res fllssent h6r6di~airement fix6s. 

Apr~s de nombreuses et vaines tentatives, ils met tent  au point  la technique qui 
permettra  d ' a t ~ n u e r  lentement la vimllence du baciile. 

E n  1908, ils amorcent la premiere culture de ce qui deviendra le B.C.G. Xls ont  trouv6 
pour ce faire le milieu id6al: la bile de bceuf. Une souche virulente d'origine bovine est 
cultiv6e sur de la pomme de terre cuite dans de la bile de bcguf glye6rin~e. Apr~s vingt- 
cinq jours, on constate que te bacille a perdu un  peu de sa vimllence, en m~me temps que 
sa morphologie se modifiait l~g&rement. D~s lots, routes les trois semaines, Gu~rin va 
r~p6ter cette operation. Chaque lois, la mesure d 'at t~nuation de virulence contrSl~e sur 
quatre cochons d ' Inde montre le progr~s. Lentement,  le B.C.G. vient  au monde. Pendant  
des ann6es, cette naissance va s'accomplir sous le regard vigilant et pat ient  de Gu6rin 
qui en a pris la responsabilit~. A la moindre interruption du proce~ls ,  tout  serait 
recommencer. 

E n  1914, d~s le d~but de la guerre, Lille es~ occup~e par l 'arm~e allemande. Pour 
l ' Ins t i tu t  Pasteur,  des difficult~s inattendues vont  so suec~der. Albert Calmette - 
dont  le fr~re Gaston, directeur du journal le Figaro, a 6t~ cette ann~e-IR revolvgris6 par  
la femme du ministre des finances Joseph Caillaux - d~cide de consaerer sa r~elusion 
fore~e dans la ville coup6e de la France R la r6daction de son livre sur l ' infection tuber- 
culeuse. Gu6rin continue R surveiller la naissanee du B.C.G. 

Pendant  quelques jours, ils connurent une r ive 6motion. La bile de bo~uf risquait 
de leur faire subitement d~faut. Si les ensemencements du bacille devaient ~tre inter- 
rompus, tout  aurait  d~ gtre repris plus tard, comme en 1908. Six ann6es perdues. En  
s 'abouehant  avec des officiers v~t6rinaires allemands, Gu~rin r6ussit in extremis R se 
procurer tous les  deux mois les deux ou trois litres de bile indispensables R ses cultures. 

Les ann6es passaient. Gu6rin continuait  R ensemencer la bile de bceuf. 
Enfin, la guerre se termine. E n  1919, tandis ClUe Gu6rin poursuit ses cultures R Lille, 

Calmet~e prend son poste R Paris. Ils entrevoient la r~alisation de leur grand espoir, la 
prgvention de la tuberculose. 

E n  1921, ils sont pr6ts. Treize ans apr~s le premier ensemencement, le B.O.G. es~ n~. 
Apr~s 230 passages .ininterrompus sur bile de bceuf, .un baciUe nouveau existe. I1 est 
inoffensif, m6me R fortes doses. I1 est vivant ,  pourtang, et suscite, dans l 'organisme o~ il 
cst introduit,  la formation de grandes quantit~s d'antic0rps. Tous l e s  essais pratiqu~s 
sur animaux t~moignent de la parfaite stabilit~ de sa virulence att~nu~e. On est arriv6 

l'@tape d@cisive off il faut passer sur l'Stre humain.  
Ce qui est certitude ~ l ' Ins t i tu t  Pasteur est aceueilli avec scepticisme ailleurs. Qui 

prendra la responsabilit6 d'appliquer le premier vaccin ? 
Un  ~our, un  m6decin qui a 6~udi~ les t ravaux de Cahnette et qui est absolument 

convaincu de la s~curit~ du B.C.G. propose une premiSre application. C'est le Dr Ben- 
jamin Weill-Hall~, p@diatre, m~deein des hSpitaux de Paris, er@ateur de l'Ecole de Pug- 
riculture. Le premier vaccing sera u n  nouveau-n6 choisi en raison des conditions par- 
ticuligres qui menaeent  sa sant6. La mgre, tuberculeuse, 6tait d6c6d~e peu apr~s l'aecou- 
chement. L 'enfant  6fair des~in6 & vivre dans l ' intimit6 d 'une grand-m~re atteinte d 'une 
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grave phtisie. I1 avait  peu de chance d'~ehapper k la contagion. Par  voie buccale, le 
troisi~me, le cinqui~me e t  le septi~ne jour apr~s sa naissance, le b~b~ ing~ra la dose de 
B.C.G. administr~e par le Dr Weill.Hall~. Au total, 240 millions de bacilles att~nuds. 

Pendant  trois tools, k l '~nstltut Pasteur et chez Weili-Hall~, on ~ retenait  son souffle ,. 
On pouvait  craindre un accident quelconque, ~tranger au vaccln, qui aurait  compromis 
pour longtemps l'a.pplication du B.C.G. Tout se passa le mieux du monde. Le b~b~ 
~chappa k la tuberculose. Au~ourd'hui, ~g~ de 38 ans, il occupe un poste important  dans 
une industrie am~ricaine. 

A la fin de 1921, quetques centaines d'enfants ~taient vaccines ~ leur tour. Pet i t  
petit ,  la prevention par le B.C.G. allait s'~tendre dans de nombreux pays. Avec suec~s, 
mais non sans r~sistance et non sans drame. 

En 1930, coup de tonnerre. A Lubeck, sur 242 vaccines au B.C.G., 68 meurent  et une 
eentaine sont at teints gravement  par la tuberculose. La presse al |emande s 'empare de 
eette catastrophe et en fair naturetlement un scandale sans pr~e~lent.  Dans l 'opinion 
publique, le B.C.G. est incrimin~. On t'accuse d 'avoir  retrouv~ subitement route la viru- 
lence de ses origines de 1908. 

C'est Gu~rin, maintenant  install~ k Paris, qui avai t  fourni k l'A~lemagne, comme 
tous les pays qui la demandaient,  la souche de B.C.G. De Lubeck, les clameurs du scan- 
dale monten t  vers l ' Ins t i tu t  Pasteur. 

Nous ~tions boulevers~s, raconte le Dr Gu~rin. Pour Calmette, ce flat un coup ter- 
rible, qui a sans doute pes~ sur sa sant~ et h~t~ la venue du real qui atlait l 'emporter  en 
1933. Chaque matin,  afin de l'~pargner, j 'allais clandestinement retirer de son courrier 
les lettres d' injures venues d'Allemagne. II ne eessait de me demander:  (~Etes-vous 
absolument certain d 'avoir  livr~ des souehes att4nu~es ? * N 'ayan t  pas de baciUes viru- 
lents dans mon laboratoire, je n 'avais pu commettre cet te  m~prise. ~) 

Le Tribunal de Lubeck met t ra  un point final ~ cette pdnible affaire en d6clarant que 
la souche de B.C.G. en provenance de l ' Ins t i tu t  Pasteur  a ~t6 souill6e au Laboratoire 
/~Iunicipal de Lubeck ou bien simplement confondue avee une culture virulente. 

En condamnant les docteurs Deycke et A]tstaedt k des peines de prison, les juges 
innoeentaient Calmette et Gudrin. Le B.C.G. pouvait  reprendre sa prestigieuse earri~re. 

Chronique OMS, 15, 201-202 (1961) 
La prevention de la  tuberculose  par la vaccinat ion au BCG 

Les discussions techniques k la 14e Assembl~e mondiale de la Sant~ (1961) avaient pour 
th6me les r~eents progr~s de la lutte antitubereuleuse. Le texte  qui suit r~sume les con- 
clusions des groupes d'~tude pour ce qui concerne la prevention de la tuberculose par la 
vaccination au B.C.G. : 

L'~preuve tuberculinique permet de diviser une population en deux categories: les 
sujets probablement infect~s par le bacille tubereuleux et ceux qul n 'ont  sans doute pas 
~t~ infect~s. Pour augmenter  la r~sistanee de ees derniers, il y a int6r~t k pratiquer en strie 
la vaccination au B.C.G. La valeur de cette m~thode preventive est largement reeonnue, 
on lui aecorde v_ne place de premi6re importance dans la piupart  des programmes anti- 
tuberculeux. Dans certains pays, l 'emploi du B.C.G. a entrain~ tree r~gression marquee, 
sinon la disparition, de la m~ningite tuberculeuse et  de ta tuberculose miliaire chez Ies 
enfants vaccines. 

Darts plusieurs pays, on administre le vaccin par  vole buecale, notamment  dans le eas 
des nourrissons, mais l 'administration par la vole intraeutan~e ou percutante  est plus 
courante. En  effet, le vaccin buccal dolt ~tre dorm~ ~ fortes doses, la d4pense est done plus 
41ev~e. En  revanche, chez les nouveau-n~s, la vaccination intracutan~e est diffieile 
prat iquer et provoque plus souvent des complications que parmi les enfants plus ~g~s. 

Bien clue la valeur de la vaccination au B.C.G. dans les programmes antitubereule~Lx 
soit tr~s appreciable, it ne faut  pas oublier qu'etle s 'a]oute aux autres m~thodes de lutte 
~prouv~es mais ne les remptace pas. Dans les r~gions k faible morbidi¢~ tuberculeuse, 
notamment  eelles o~t le taux d'infection est en baisse, il n ' y  a pas de raison de prat iquer  
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syst6matiquement la vaccination au B.C.G. I1 convient de la r6server ~ ceux qui vivent  et 
travaillent ~expos6s au risque,.  En  retardant  la vaccination des adolescents jusqu'~ la 
fin de l'~ge scolaire, on pr6serve la valeur de la cuti-r6action tubercutinique comme moyen 
de diagnostic jusqu'/~ l'~ge de 13 ou 14 ans. Bans les r6gions ~ morbidit6 tuberculeuse 
61ev6e, on avarice beaucoup d'arguments en faveur de son application massive aux nouveau- 
n6s, en partieulier dans les maternit6s, ainsi qu 'aux enfants qui entrent  ~ l'6cole ou qui 
Ia quitrent.  

En  raison des fr6quents mouvements de population en provenance des r6gions 
faible morbidit6 tuberculeuse vers des r6gions ~ morbidit6 tuberculeuse 6lev6e, oh le risque 
d'infection est retativement important, on a sugg6r6 de vacciner les personnes qui ne 
r6agissent pas /~ l '6preuve tuberculinique au moins trois mois avant  leur d6part pour 
ces r6gions. 

L'utilit6 et la n6cessit6 de la revaccination semblent d6pendre des conditions locales. 
Dans quelques pays off la vaccination est pratiqu6e par voie buccale, on revaccine /~ 
plusieurs reprises les enfants et les jeunes gens jusqu'~ l'gge de ving~ ans. Dans beaucoup 
de pays tropicaux, on a constat6 que l'hypersensibilit6 cutan6e post6rieure /~ la vacci- 
nation est notablement plus faible que celle qui suit une infection naturelle. Cette obser- 
vation a pris de l ' importance depuis qu'on a introduit le lot <, international ~> de tuberculine 
purifi6e R.T. 23 additionn6e de Tween 80. On fair en ce moment des essais sur l 'adminis- 
tration de 2-3 U.T. de ce produit au lieu de la dose actuellement recommand6e de 1 U.T. 

Certains pays ont constate~ que le vaecin B.C.G. lyophilis6 r6pondait mieux aux condi- 
tions locales que le vaccin liquide. La protection conf6r6e par ce produit est encore /~ 
l'6tude. L'utilisation du vaccin lyophilis6, une fois celui-ci reconnu satisfaisant, simpli- 
fierait certainement les probt6mes de stockage et de transport. On reconnalt g6n6ralement 
que la vaccination au B.C.G. doit 6tre pr6c6d6e de l '6preuve tuberculinique et pratiqu6e 
exclusivement sur les sujets n 'ayant  pas r6agi ~ cette derni6re. D'autre part, la majorit6 des 
pays pr6f6rent ne pas pratiquer la vaccination au B.C.G. en m6me temps que la vaccination 
antivariolique. Cependant, dans certaines r6gions, on a pratiqu6 les deux vaccinations 
simultan6ment sans provoquer de complications. 

A Follow-up Study of Tuberculosis Incidence and General ~Iortality in Various 0ccupa- 
tional-Social Groups of the Danish Population. O. Horwi tz  und J .  Knudsen .  Bull. Wld. 
Hlth. Org., 24, 793 (1961). 

Schon lange gilt die Tuberkutose als eine Krankheit  vor allem der tmteren sozialen 
Schichten, und verschiedene Arbeiten aus der Vorkriegszeit best~tigen diese Annahme. 

:Den Autoren geht es datum, zu untersuchen, ob in der heutigen BevSlkerung Dgne- 
marks mig ihrem gehobenen Lebensstandard noch immer eine solche Verteilung der 
Tuberkulose bestebt. Sti~rker gef~hrdete Gruppen sollen ausfmdig gemacht und damit  
besonderen Vorbeugungsmal~nahmen zugeffihr~ werden. 

Die vorliegende Studie ist eine ,p rospekt ive , :  In  einer grol~en Schirmbildaktion in 
den Jahren 1950-1952 warden 390 600 nieht tuberku16se ~'I/~nner zwischen 15 und 34 
Jahren mit  Wohnsitz at~erhatb Kopenhagens untersucht. Unter  Mitarbeit der verschie- 
denen GemeindebehSrden wurde fdr jeden Untersuehten eine Lochkaa~e erstellt, auf der 
Zindlstand, ~¥ohnort, allfallige Wohnsitzwechsel, Beruf usw. vermerkt  wurden. I m  Ver- 
laufe der folgenden sechs Jahre erkrankten 744 der in der Untersuchung erfal~ten M~nner 
an Lungentuberkulose. Im Durchschnitt ergibt sich daraus eine jghrliche 3¢[orbidit~t yon 
32 neuen F~llen pro 100 000 mgnnliche Einwohner dieser Altersstufe. Dabei lag die Rate  
bei den Landwirten mit  22 pro 100 000 besonders tier, w~hrend die tibrigen Berufe etwas 
fiber dem Durchschnitt  lagen. Ein Vergleich der Morbiditgt zwischen Selbst~ndigerwer- 
benden, Angestellten, gelernten mad ungelernten Arbeitern ergibt auf dem Lande eine 
gleichmi~13ige Verteilung der Erkrankungsf~lle, und in den St~dten ist mit  abnehmendem 
sozialem Niveau nut  eine leichte und statistisch nicht signifikante Zunahme der Fglle 
festzustellen. Sowohl kavern6se als auch nicht kavern6se F~lle yon Lungentuberkulose 
waren in den St~dten h~ufiger als auf dem Land, wghrend rein pleurale Formen fiberall 
gleich verbreitet  waren. 
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Eine ~berpri i fung der gesamten l~ortalit~t zeigt die Wichtigkeit der gewaltsamen 
Todesfd~e (Unf~e ,  Suizid), die in der untersuchten Alterss%ufe die H~tfte aller Todes- 
f/ille ausmachen und  bei den Arbeltern besonders hiiufig sind. Tod durch Krankhei t  war 
in den S t~ l ten  h~ufiger als auf  dem Land. Da~ die NIortalit~t in der Gruppe der Nicht- 
erwerbst~tigen besonders hoch war, ist vers t~dl ich ,  da sie neben den Studenten alle die- 
jenigen ~ e r  umfa~te, die zu Beginn der Aktion in  Heimen und  Anstalter~ unterge- 
bracht  waxen und  aus gesundheitlichen Griinden fremder Hiffe bedurften. Die Tuberkulose- 
h~ufigkeit lag dabei nur  sehr wenig fiber der der andern  Gruppen. 

Eine Aktion zur Ausrottung der Tuberkulose kann  nach neuen Erkenntnissen nu r  
erfolgreich sein, wenn sic sich auf  besonders geF~hrdete Gruppen konzentriert. Nach der 
vorliegenden Arbeit  sche'mt die bisher iibliche Eintei lung der BevStkerung in soziale 
Stufen dank der Verbesserung der LebensverhKltnisse zu diesem Zwecke nicht  mehr 
geeignet zu sein, und  es dr~ngt sich auf, nach anderen Kriterien zu suehen. 

Th. Abelln, Ziirieh 

C o m m u n e d  de Presse OM~: mars 1961 
La grippe est-elle en vole de disparition~ 

(Cette ~tude est bas~e sur des informations fournies par  les sections des tKatadies 
Virus et des Statistiques sanitaires du Si~ge de I'OMS, ~ Gen~ve). 

11 est trop tSt  pour connaltre l 'ampleur exacte du renouveau de la grippe en 1961, 
mais il apparalt  d'ores et d~j~ certain clue l'~pid~mie a suivi la courbe descendante 
amorc~e d~s 1921. Ceci est d~montr6 par une 6rude de l 'Organisation mondiale de la 
Sant~ (OMS) sur la mortalit6 a t t r ibute  ~ ]a grippe et ~ la pneumonieL 

Les treize pays qui font l 'objet  de l '~tude ont  tous enregistr6 des fluctuations dans le 
nombre de d~c~s dfis K la grippe. Les pointes de ces fluctuations correspondent naturelle- 
ment  aux 6pid~mies; mais il est int~ressant de noter que daus presque tous l e s  cas ces 
fluctuations suivent  une courbe d~croissante g~n~rate. 

La plua mauvaise annde a ~td 1929 

Lea Etats-Unis,  par exemple, n 'on t  pas connu d'6pid~mle importante depuis celle de 
1929 of 1 l 'on a enregistr6 un  taux de mortalit6 de 55 pour 100 000 personnes. La plus forte 
6pid~mie de grippe aux Etats.LTnis depuis cette date a 4tA observ~e en 1946 avec u n  taux 
de mortalit~ de 6,3 pour 100 000 personnes. Depuis lors la courbe est r~guli~rement descen. 
dante,  et  le t aux  de mortalit~ at teint  en 1956 ~tait de 1,4 pour 100 000 personnes. La 
m~morable ~pid~mie de 1957 elte-m~me ne releva le t aux  qu'~ 4,4 pour I00000 personnes. 

L'6volution de la grippe a ~t6 sensiblement la m~me au Royaume-Uni,  bien clue les 
t aux  de mortalit~ y soient plus ~lev~s. Le sommet de 1929 se retrouve en effet avee un  
taux  de mortalit~ de 73,4 pour 100 000, la eourbe descendant jusqu'~ 2,9 en 1948 alors que 
l'~pid~mie de 1957 causa 15 d~c~s pour 100 000 personnes. 

L 'homme est-il plus rdsistant ? 

A quoi peut-on at t r ibuer  ee d$clin de la grippe? Les statistiques limit6es dent  on" 
dispose permettent  de d6gager deux possibflit~s: le virus de la grippe serait en t ra in  de 
perdre de sa virulence, ou l 'homme serait plus apte k r~sister k ce virus. L' importance 
relative de chacun de ces deux facteurs n ' a  pas encore pu  ~tre d~termln~e. 

C h r o n i c  OM~ 15, 188 (1961) 
Eradication de la variole 

La 14e Assemb16e mondiale de la Sant6 a examin~ le rapport du Directeur g~n6ral sur 
le programme d'~radication de ]a variole. Celui-ci montre qu 'en 1960 on a r6ussi ~ inten- 
sifter les efforts visant  ~ l '6radlcation mondiale de la maladie. Des campagnes d'~radi- 

1 Rappor~ d ~ d m ~ Z o ~  e~ d~mographi~e, Vol. 13, no. 11-12, 1960. 
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cation de plus ou moins grande envergure sont en cours d'ex~cutiou daus les zones end6- 
miques d'Asie, d'Afrique et d'Am~rique du Sud. Le nombre total  des cas enregistr~s a 6t6 
de 242 000 en 1958 (annie o~ la fr6quence de la maladie a ~t~ particuli~rement $1evSe) et 
de 75 000 en 1959. Durant  les premiers mois de 1960, il a 6t6 de 43 000. 

Dans les Am6riques, la variole & l '~tat end~mique sSvit surtout  au Br~sil et  ~ l 'Equa .  
teur.  Le Br6sil a approuv~ un plan national d'$radication et  les op6rations ont d~j~ com- 
menc~ dans un certain nombre d 'Etats .  Daus la RSgion de la M&iiterran6e orientale, 
l ' I rak  a men6 une campagne syst~matique de vaccinations et l ' I ran vient  d 'achever la 
premiere phase de son programme d'~radication. Au Pakistan, le programme d'~radi- 
cation est pr~t & d6buter et un projet pilote a 6t6 entrepris dans l 'est du pays. Le Soudau 
a rnis au point un plan d'$radication qui s '~tendra sur quatre ans. En  Ethiopie, en Arable 
Saoudite et  au YSmen, on essaie de renforcer les mesures de lutte. 

Le degr~ d'end6mieit$ variolique est tr~s ~lev~ dans l 'Asie du Sud-Est. L ' Inde  vient  
d 'entreprendre un projet  pilote, premiere 6tape en vue d 'un  programme d'~radication. 
Une campagne de vaccinations de masse se d~roule au Pakistan, tandis clue le N6pal a 
d6cid$ d'organLser un projet  pilote de lutte. E n  Tha~flande, on lancera en 1961 un pro- 
gramme d'$radication pour une dur6e de trois ans. Le plan pour la campagne d'$radi- 
cation en Birmanie a ~t6 retardS; on at tend que les services de sant~ rurale du pays se 
soient davantage d6velopp6s. L'Indon~sie a l ' intention d'intensifier ses mesures de lutte,  
notamment  dans les r~gions de forte end6micit6. 

La variole est en net te  r~gression clans la R6gion du Pacifique occidental. La plupart  
des autorit~s sanitaires n 'on t  donc pas estim6 n6cessaire d'~tendre les programmes d'~radi- 
cation. En  Malaisie, o?1 ~clatent fr~quemment de petites ~pid6mies dues & des cas importSs, 
on n ' a  pas encore entrepris de programme d'$radication. 

Au cours des ann6es 1958, 1959 et 1960, la variole a ~t~ import~e dans 30 pays, dont 18 
6talent auparavant  exempts de la maladie. I1 semble qu'il  serait donc bon de veiUer 
une application plus stricte des dispositions du R~glement sanitaire international con- 
cernant la variole. L'AssemblSe a pris note des progr~s accomplis dans le programme d'6ra- 
dication de la variole, notamment  en ce qui concerne la production de vaccins actifs et  
stables. N6anmoins elle a estim6 que la maladde repr6sentait encore un important  pro- 
blame pour le trafic international. C'est pourquoi elle a jug~ n~cessaire d'acc~l~rer tes 
ol~rations.  E n  cons@quence, elle a recornmand~ aux pays qui n 'avaient  pas encore 
entrepris de programme d'~radication de le Iaire le plus rapidement possible. Elle a aussi 
invit@ instamment  les pays dont l'@conomie est plus prosp~re & faire des contributions 
volontaires en nature et en esp~ces afin d 'augmenter  les ressources pour l '~radication de la 
variole au Fonds b~nSvole de I'OMS pour la promotion de la sant~. 

Ern~ihrung - A l i m e n t a t i o n  

Menschheit und Ern~ihrungsgrundlage. Internationales Symposium in Vevey vom 21.bis 
23.April 1960 unter  den Auspizien der Nestl~ AG. Herausgegeben als Sondernurnmer 
der Zeitschrli~ ~ i nna l e s  Nestl~ ,. Librairie Payor, Lausanne 1961. 

Die im vergangenen Jahrhundert  yon Malthus aufgezeigten C-efahren der ~ber-  
bevSlkerung sind in unserem Jahrhunder~ wieder zu besonderer Dringlichkeit gelangt. Das 
Symposium hat te  den Zweck, einen Idbenaustausch yon Forschem verschiedener L~uder 
zu ermSglichen. Die Vortr~ge der Tagung, die in diesem Bande alle ausfdhrlich wieder. 
gegeben sind, beleuchten das Problem tier slch yon Tag zu Tag verschleehternden Er- 
n ~ r u n g s l a g e  der Menschheit unseres Jahrhunder ts  yon allen verschiedenen Seiten. 
Kompetente  Autoren berichten fiber die unser Zeitalter kennzeichnende ~ BevSlkerungs- 
exptosion~>, ihre Ursachen, Konsequenzen, mlt tetbaren und unmittelbaren Gefahren. 
Dieses Problem wiegt besonders schwer in unterentwickelten L~ndern. Das klinische Bild 
der Fotgen chronischer U n t e r e r n ~ r u n g  und Mangelern~nu~ng gewinnt eine neue Aktuali- 
t~t  vom Standpunkt  der Klinik und Diagnostik her. Eine der direkten Ursachen der 0her -  
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bevSlkerung ist die ~beral terung der Menschheit. Sie stellt eine ganze Reihe neuer Pro- 
bleme. Der alternde 1Kensch besitzt eine besondere Biologie, sein Einsatz im ProzeB der 
Produktion verlangt besondere Rficksichten, der wachsende Anteil an der Gesamt- 
bev61kerung ~ndert die Soziologie der modernen Gesellsehaft. Ein brennendes Interesse in 
der ganzen Fragestellung beanspruchen die Ausfiihrungen fiber die ern~i~hrungspoliti- 
schen M6glichkeiten yon Gegenwart und  Zukunft.  Welche .~[6glichkeiten der l~ahrungs- 
mittelbeschaffung lassen sich heute noch ausweiten, welche 5[6glichkeiten lassen sich neu 
finden ? 

Diese kurze ~bersicht  der besprochenen Themen soll einen kurzen Hinweis geben auf  
die Aktualit~t,  die dieses Symposium ffir l~ational5konomen, Soziologen, Biologen, 
l-~¢ledizinern l ind Agronomen besitzt. K.  B~ttig, Zfirich 

Antibiotika in der Nutztierfiitterung und ihre Auswirkung auf den )Iensehen. Prof. G4rtner 
yon H.  Knothe. Sehw. Med. Wschr. 90 (1302-1307). 1960. 

Die Verwendung yon Antibiotika als prophylaktischer Zusatz in der t~iglichen Nahrung 
yon Nutztieren ist nicht  neu. Die Mengen bewegen sich in der GrSBenordnung yon 10-25 gr 
pro Tonne Fertigfutter, wobei Chlortetrazyklin, Oxytetrazyklin oder Penicillin zur An- 
wendung kommen. 

Die vor drei Jahren plStzlich von seiten der Humanmedizin  ge~uBerten Bedenken 
fuBten auf  der Vermutung, dab fiber das Fleiseh respektable Antibiotikamengen in den 
menschlichen Organismus gelangen k6nnten und  dort Allergien sowie Resistenzentwick- 
lung der eigenen Flora und dazu Infektionen vom Tier mit  antibiotikaunempfindlichen 
Bakterien hervorrufen k6nnten. Wenn einerseits die Schweiz. Akademie der Wissen- 
schaften diese Antibiotika-Tierffitterung verneint, so hat  sie andererseits der Deutsche 
:£_rztetag 1959 in Lfibeck auf Grund der gfinstigen Ergebnisse eingehender Untersuchun- 
gen, bejaht : 

1. Eine Beeintr~chtigung der Fleischqualit~t wurde nicht aufgezeigt; ebenso konnten 
keine Antibiotika im Fleisch nachgewiesen werden, auch wenn dieselben fiber der fiblichen 
Dosierung verffittert wurden. 

2. Es treten bei den Tieren geh~uft resistente St~mme yon Darmbakterien, zum Bei- 
spiel der nieht proteolytisehe Str. faecalis und resistente Coli auf; ihre Anzahl und  St~rke 
sind aber eine direkte Funkt ion  voa Dauer und  Konzentrat ion der Antibiotikaverffitte- 
rung. 

3. Eine Allergisierung beim Mensehen trat  nie auf, zurnal ja keine Antibiotika im 
Fleiseh vorhanden sind. Sollten jedoeh nicht naehweisbare SptLren zugegen sein, so wiirden 
dieselben durch den ZubereitungsprozeB zerstSrt. Auch hoch sensibilisierte Personen 
zeigten bei Konsumation solchen Fleisches keine Reaktion. 

Sollten dennoch kleinste Mengen Antibiotika in den von den Tieren herstammenden 
Nahrungsmitteln vorhanden sein, so lassen dieselben eine Resistenz der Mikroorganismen 
nieht auftreten, was ebenfalls experimentell bewiesen wurde. Die Keimversehiebungen 
der Darmflora, wie sie periodiseh auftreten, sind ein physiologisehes Ph~nomen ohne 
direkte Beziehung zu diesen Nahrungsbestandteilen. 

Die M6glichkeit cler Haftung yon resistenten apathogenen oder bedingt pathogenen 
Keimen, speziell Coli, die vom Tier auf das Nahrungsmittel  fallen und yore Menschen oral 
aufgenommen werden, ist sehr gering. 

Auch bei den Leuten, die durch den Umgang mit dem Tierfutter in Kontak t  mit  den 
Antibiotika kommen, zeigte sich keine spezielle Allergisierung und nur  eine um weniges 
h6here Quote resistenter Keime. Dr. Ndgeli 

Chronique OMS,  1960, 14, 476 
Prophylaxie du goitre end6mique par Fiode 

On sait par experience clue la carenee en iode est le faeteur ~tiologique essentiel du 
goitre end4mique. I1 semble donc ~trange ~ premiere rue  que seulement quelques pays 
aient d~eid~ de recourir ~ la prophylaxie par l'iode qui a pourtant  d~j~ fair ses preuves. 
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L'exemple  de la Suisse  o~t la prophylaxie  du goi tre  end~mique pa r  l ' iode est  appl iqu4e 
depuis de 30 ans, n ' a  gu~re 6t4 suivi.  II fau t  reehercher  les raisons de ce t te  abs ten t ion  
non dans  l ' insuffisance de la m4thode mais  dans  les obstacles techniques,  pol i t iques  ou 
4conomiques auxquels  se heur te  l ' adop t ion  d ' une  14gislation. E n  effet, dans plusieurs 
pays,  on ne consomme que du sel grossier non  raffin4 qu ' i l  est difficile d ' ioder .  I1 p e u t  
aussi a r r iver  clue les condit ions c l imat iques  ne  soient  pas  favorables  ~ la  stabili t~ du  sel. 
Parfois,  la difficult4 est  de convaincre  l ' au tor i t4  14gale du bien-fond4 de l ' in t roduc t ion  de 
la p rophylax ie  lodge quand  d ' au t res  probl~mes on t  prioritY. D ' a u t r e  par t ,  des consid4- 
ra t ions financi~res en t r en t  en jeu. Pour  ioder  le sel, il f au t  un  4quipement  sp4cial, des 
eompos4s iod4s souven t  cofiteux et  de la  main-d 'oeuvre  sp4cialis4e pour  proc4der aux  
m41anges ad4quats .  L 'absence  d 'une  14gislation concernan t  la prophylaxie  iod6e p e u t  
aussi s ' expl iquer  s implement  pa r  le fair  que  les enqu6tes  sys t4mat iques  sur  le goi tre  end~- 
mique  sont  de da te  r4cente. 

D'apr~s ces enqu6tes,  le goitre end4mique  existe  plus ou moins dans une centa ine  de 
pays  e t  terr i toires ,  dont  une dizaine k peine on t  pris  des mesures  14gales pour  le comba t t r e .  
E n  Autr lehe ,  aux  E ta t s -Unis  d 'Am4r ique  et  au  Royaume-Un i ,  les r ecommanda t ions  des 
commissions scientifiques d 'enqu~tes  sur l ' i n t roduc t ion  du  sel iod4 n ' on t  pas  4t~ suivies  
de mesures  r6glementaires.  

La  prophylax ie  iod4e est parfois pra t iqu4e  sur  une  base pu remen t  volonta i re  ou laiss~e 
l ' in i t ia t ive  ou ~ l a  propagande  de l ' au tor i t4  sanitaire.  Toutefois  l 'exp4rience a d~montr6 

que seule une  14gislation appropri4e 4tai t  capable  d ' en t ra ine r  r ap idemen t  une  consom- 
mar ion de sel iod6 suffisante pour  suppr imer  le goi tre  end4mique.  

Dans  le _~ecueil international  de Ldgislation sani taire  1 v ien t  de para l t re  un  aper~u de la 
l~gislation sur  la prophylaxie  du goi tre  endSmique par  l ' iode. Les premieres  mesures  sur  
l ' iodisat ion obligatoire du sel de cuisine d a t e n t  de 1924 (Nidwald et  Vaud,  en Suisse). 
Depuis  lots e t  jusqu 'en  1950, il faut  men t ionne r  la l~gislation du Canada (1949), du  
Costa R ica  (1941), de la Hongrie  (1948), du  Mexique  (1942) et  des Pays-Bas  (1942). i~Iais 
la p lupa r t  des r~glements sur l ' iodisat ion du sel de cuisine e t  d ' au t res  m4thodes de p rophy-  
laxie iod4e sont  post4rieurs ~ 1950. Pa rmi  ceux-ci,  les seuls qui  imposent  l 'usage du  sel 
iod4 pour  tou te  l '6 tendue du terr i toire  sont  ceux  du Canada,  de la Colombie, du Costa 
Rica,  du Guatemala ,  du  Panama,  du P a r a g u a y  et  de la Yougoslavie .  E n  Suisse  off les 
mesures sani taires  sont  de la comp4tence des autori t4s  cantonales,  la prophylaxie  iod4e 
est obligatoire dans presque tous les cantons.  

Dans  d ' au t res  pays,  comme le Br4sil, la Buigarie,  la Hongrie ,  le Mexique,  les Pays-  
Bas et  le P4rou,  la 14gislatioa ne vise ClUe les zones d 'end4mie  goitreuse.  La  14gislation 
chilienne autorise  l ' iodisat ion du sel mais  n ' ind ique  pas  si la prophylaxie  par  le sel iod6 
a u n  caract~re obligatoire.  

Dans les r6glements,  le moyen  le plus c o u r a m m e n t  p r4vu  pour  pal l ier  la carence d ' iode  
est l ' iodisat ion du sel de cuisine. Le groupe d '4 tude  de I'O5[S sur le goitre end4mique 
ava i t  r ecommand6  d ' ioder  le sel a l imenta i re  dans  la p ropor t ion  de 10 mg  par  kg, en t e n a n t  
compte  d ' tme consommat ion  journali~re de 10 g de sel. I1 est  en tendu  que cet te  p ropor t ion  
peut  6tre modifide par  divers factetu~s et, en fair, cer tains  pays  appl iquent  d ' au t res  normes.  

Lorsqu ' i l  existe une contre- indicat ion m4dicale,  cer taines except ions  p e u v e n t  6tre 
pr4vues dans la r4glementat ion.  C'est ainsi qu ' en  Suisse, d6j~ en 1924, les deux cantons  
od l ' iodisat ion de sel ~tait obligatoire p r4voya ien t  que du sel non  iod4 pouva i t  6tre 
ob tenu  sur prescr ipt ion m4dicale ou sur le d4sir formel  de l 'int4ress4. Au  Costa Rica  et  
au  Panama ,  les pharmaciens  peuven t  vendre  sur ordonnance  m6dicale du sel non iod4. 

Quelques r6glements se r appor ten t  k la  survei l lance des instal lat ions e$ des entre-  
prises d ' iodisat ion,  ainsi qu 'h  l 'analyse des 6chanti l lons de sel iod4 pour  .en contrSler  la 
teneur  en lode pr4vue par  la r4glementat ion.  Au  Br4sil pa r  exemple,  les entreprises sont  
inspect4es t o u s l e s  quat re  mois au moins et  des 4chanti t lons de sel sont  pr61ev4s k ce t te  
occasion. E n  Bulgarie,  le sel iod4 est analys4 au moins  t ous l e s  deux tools. I1 e n e s t  de m~me 
en U R S S  od les instructions pr~voient  en out re  que  le sel sera exp6di4 avec un  eert if icat  
d ' a ccompagnemen t  indiquant  la ¢~neur en lode. Si des difficult4s surgissent lors du t rans-  

x Voir Rec. int. L6gisl. sanit., 1960, 11, 403-414 
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port ou si l 'emballage est ddfectueux, le sel sera analysd aussi ~ l'arrivde. Les dchantillons 
de sel sont prdlevds par  les reprdsentants des services de santd et d'dpiddmiologie du Min;s- 
tare de la Santd de I 'URSS ou par  los autoritds ehargdes de la lut te contre le goitre. Au 
Guatemela, c 'est l 'Association des Sauniers qui est autorisde ~ in_specter les ateliers privds 
de prdparation du sel, elle est aussi chargde d' informer les autoritds sanitaires de tout  
ddfaut ou anomalie et de prendre dans ehaque cas les mesures ndcessaires pour y remddier. 
De son c6tA la Direction gdndrale de la Santd publique peut  envoyer dans les ateliers des 
ddldguds ddpartementaux ou des inspeeteurs sanitaires pour s'assurer de l ' iodisation cor- 
recte du sel. Au Pdrou, ce sont les mddecins chefs des unitds sanitaires des ddpartements 
o~ sont situdes les entreprises qui sent ehargds de cette surveillance. Ces entreprises 
doivent  rendre compte, chaque mois, au ddpartement du goitre enddmique de ta quantitA 
de sel iodd et fournir des dehantillons de sel prdlevds dans l 'entreprise ou au lieu de 
consommation. 

Certains tAglements prdcisent les conditions d'emballage et d'dtiquetage auxquelles la 
vente du sel iodd est soumise. EnBulgarie,  le sel fin iodd vendu au ddtail doit ~tre emball6 
dans des sacs de carton et de papier parehemind; le sel pour la vente en gros dolt ~tre 
protdgd par  un  triple embalIage. Dans plusieurs pays, l'embaUage dolt porter des indi- 
cations sur la teneur en iode, la date de production, le nom de l 'entreprise et le poids net.  

Peu de r~glements contiennent des dispositions pour faciliter la prdparation et  la 
distribution du sel iodd. Au BrdsiI, le Minist~re de la Sant6 facilite l ' importation de r iodure 
de sodium ou de l ' iodure de potassium et le fournit  au prix cofltant aux entreprises de 
fabrication de sel iod6. Au Guatemala, t 'Association des Sauniers t ransmet  ~ l 'autorit~ des 
demandes d 'exemption d'impSts pour certaines entreprises, afin de favoriser l 'achat de 
t 'dquipement destin6 ~ l 'iodisation du sel. 

Umwel t -  Milieu ext~rieur 

JahreszeitHehe Untersehiede in der Wetterabhiingigkeit verschiedener Todesursaehen. 
H. Brezowsley. ~vled. Welt;  1961: 722. 

Die Wetterabt~ngigkeit  des Gesundheitszustandes ist eine Frage, fiber die immer 
wieder diskutiert wird, meist aber in Unkermtnis der Ergebnisse ernsthafter Forschung, 
wie sie vor allem in den letzten Jahren betrieben worden ist. Der vorliegende Beitrag sell 
den Einflul~ der wetterbedingten Umweltfaktoren (Biosph~ixe) auf  die unmittelbare Todes- 
ursaehe behsndela.  

Zur eindeutigen Abgrenzung einzelner Wettersi tuationen wird ein normaler Weehsel 
von Hoeh- und  Tiefdruekphasen in 8 versehiedene Episoden eingeteilt, die sieh dutch 
1Veststellung der Luftdruek-, Temperatur- und  Feuehtigkeitsverh~ittnisse kennzeichnen 
lassen. Als besonders eindeutiges Charakteristikum dieser Phasen erweist sich ein Faktor,  
der sich aus der Ver~nderung der Temperatur und  der Luftfeuchtigkeit gegeniiber dem 
Vortag ergibt (interdiurne ~nderung des Temperatur-Feuchte-Mflieus der Biosphere). 

Es k6nnen so drei Hauptgruppen yon Wetterlagen untersehieden werden: eine im 
allgemeinen als angenehm empfundene, die mit  einer Phase hohen Luftdrueks einhergeht. 
Fremde Winde, die Feuchtigkeit oder ErwBxmung mit  sich bringen, fehlen. Das Wetter ist 
schSn, mi t  einigen Seh6nwetterwolken am l:[;mmel. Es  ist trocken; anfgnglich, wRhrend 
des Luftdruekanstiegs, ist es kalt;  es wird a l ~ i c h  milder. 

I n  der nun  folgenden ~e rgangsphase  beginnt  der Luftdruek bereits zu fallen. Von 
der H6he sinken vertikal Luftmassen ab. Der Himmel ist klar und  wolkenlos. Man spricht 
yon ~ iibersteigertem SehSnwetter ~. Es wird noeh wRrmer, und die Luft wird extrem trok- 
ken. Am Rande yon Gebirgen, zum Beispiel am AlpennordfuB, kann  das Absinken yon 
Luftmassen bedeutend gr6Bere Ausma~e annehmen als in der Ebene. Die Troekenheit 
wird neeh stgrker, die Temperatur noch h6her: man  sprieht yon _F6hn. 

Mit weiterem Absinken des Luftdrucks dringen horizontale ~Vinde ein. Bei der iiblichen 
H6henstr6mung yon West naeh Ost wird es ein Westwind seln, der feuchte Luft  mit  sich 
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bringt. Der Wind wird stark, und es tritt ein Wetterumschlag ein mlt weiterem Luftdruek. 
abfall, Temperatursturz und Ansteigen der relativen Feuehtigkeit. Die beim Hochdruck- 
wetter vorhandene 24stfindige Periodik von Temperatur und relativer Feuehtigkeit wird 
unterdrfickt. An der l~ordflanke yon Geblrgszfigen kann  es zur Stauung mehr nSrdlicher 
kalter Luft  kommen, die eine Wetterberuhigung verz6ger~, w/~hrend slch in der Ebene 
bereits die n~chste Hochdruckphase vorbereitet. 

Der Autor  benutzt  4905 Todesf~lle der Jahre 1951 - 56 aus einem eng umschriebenen 
Gebiet n6rdlleh des Thi~ingerwaldes (Friedriehrocla). Von jedem Todesfall kennt  er die 
autoptisch verifizierte Todesursache sowie Da t um und  Stunde des Todesein~rltts. 

Aus meteorologischen Messungen in derselben Gegend besitzt er andererseits stunden- 
genaue Angaben/ iber  Temperatur und  Feuchtigkeit.  Er berechnet daraus die erwartete 
Sterbllchkeit f'tir 9 Gruppen yon Todesursachen in  7 verschiedenen Wetterphasen und 
vergleieht sie mi t  den eftektiv beobachteten Todesf~llen. 

Werden aUe Tode~rsachen zusammengenommen, so ergibt sleh fdr die trocken- 
kiihlen Hochdruelrphasen eine um bls zu 10~o unter der Erwartung liegende Sterblichkeit. 
I n  der folgenden Phase mit  extremer Trockenheit bei hSherer Temperatur entspreehen die 
Todesf~lle ungef~hr den erwarbeten Werten, w~hrend f'fir die Phasen des LuftdruekabfaUs 
mlt  Westwind und  Zunahrne der Feuchtigkeit die SterbHchkeit die Erwartungen iiber- 
trifft. Besonders ungiinstig seheinen die Tage zu sein, in denen sich das Klima nach w~rmer 
und  feuchter ge~ndert hat  (Sterblichkeit um 15~o i~ber den erwarteten Werten), w~brend 
die Tage, in denen eine J~derung nach feuch~er aber l~l ter  cingetreten ist, weniger folgen- 
schwer zu sein scheinen (Sterblichkeit 5 % fiber der Erwartung). Eine Gegen~iberstellung 
der in der Untersuchung erfal~ten 48,4% tYI~nner und  51,6% Frauen zelgt keine Unter- 
sehiede in  der Wetterbeziehung der Todesf~lle. 

Aufschlu~reich ist eine Untersuchung nach Todesursachen. Es lassen sich dabei drei 
Gruppen unterscheiden. Den deutlichsten Gipfel bei warmfeuchtem Wetter zelgen die 
akuten HerztodesF~lle ~, die ~ Embolie ~ und  der Suizid. Der Autor vermutet  dabei einen 

Einflu~ des bei warmfeuchtem Wetter beobachteten ~j]~erwiegens des Vagotonus. Auch 
auf die kaltfeuehte Phase ausgedehnt ist das vermehrte Vorkommen von Tedesf~llen 
durch ~Apoplexie~ und ~Infarkt~. Todesf~lle bei ~KoronarinsuffLzienz~ scheinen die 
kaltfeuehten auch gegeniiber den warmfeuehten Tagen zu bevorzugen. Der Autor sieht 
hier eine Beeinflussung des spastischen Gesehehens bei kfihlfeuchtem ~¢lilieu. 

In den ~-bergangsjahreszeiten war die Abh~ngigkeit yon den Wetterphasen ausge- 
pr~gter als im Sommer und  Winter. Die Sterblichkeit lag dabei, wie aus frfiheren Arbeiten 
zu erwarten war, iiber den aus dem ~ahresdurehschnitt ermittelten Werten. 

Eine in der Originalarbeit tabellarisch zusammengestellte statistische Prfiftmg ergibt 
Ffir die ange.f'fit~rten Zusammenh~nge durehwegs signifikante Resultate. I l lustrat iv mag 
sein, ctal3 der Autor bereehnet, dab yon den 4905 Todesf~llen rund 1100 oder 22,5~o 
wetterbeteiligt sein mu~ten. 

Eine besondere Betraehtung ist der Rolle des /~Shns gewidmet. Die beobachteten 
Werte der Ktimafaktoren wurden mit  den zur selben Zeit gemessenen Werten einer Wetter. 
station im s/kddeutsehen AIp engebiet (Bad T61z) verglichen. Wenn am Alpennordfu~ 
riehtiger Alpenf6hn mit warmtrockenem Milieu herrschte, waren in Mitteldeutschland 
nut Andeutungen einer F6hnlage zu verzeiehnen, die es n~cht rechtfertigten, den Einflul~ 
des FShns in die Untersuehungen miteinzubez~ehen. Der Autor betont, daI~ m~m~udest 
ger~nger FShn kaum einen Eirdiu~ auf die Sterblichkeit (Biotropie) ausiibe. Die BevGl- 
kerung bezeichne diejenigen Tage als fShnig, an denen sie gesundheitlich unter dem 
Wetter leidet. Diese Tage fallen aber n~eht mit den meteorologisch klar umrissenen F6hn- 
tagen iiberein. Da entsprechende Untersuehungen fehlen, mu~ er die uns besonders inter- 
essierende Frage der biotropen Wirkung des eehten AlpenfShns often lassen. 

T. Abelin, Ziirich 
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T h e r a p i e  - T h ~ r a p i e  

The Clinical Value of Drugs: Sources of Evidence. Shops, M. C. Amer. J. publ. Hlth. 51, 
647 (1961). 

I n  den Vereinigten St4~ten ist die Anzahl der ausgestellten Rezepte von 182 Millionen 
im Jahre 1939 auf  712 Millionen ira Jahre 1959 angestiegen. Dabei muisten 1939 80 Pro- 
zent der rezeptierten Heitmittel yore Apotheker selbst zusammengestellt werden, w~hrend 
jetzt die fertigfabrizierten Produkte der Industr ie  mindestens 90 Prozent aller Rezepte 
ausmaehen. ~be r  70 Prozent des f'dr Heilmittel ausgegebenen Geldes dient zum K a u f  yon 
Medikamenten, die weniger als zehn Jahre alt  sind. I m  allgemeinen wird heute ein lVIedi- 
kament  innert  der ersten Woehen oder 1Konate populRr. Eine strenge Bew~rungsprobe  
kennt  man  kaum mehr. Wird das Produkt nicht sofort akzeptiert, so ist es zur Mittel- 
m~isigkeit verurteilt. Nach zwei bis f'dnf Jahren ist es meist iiberholt. 

Dieses rasche Kommen und  Gehen bringt es mi t  sich, daiS den moisten Fabrilcanten 
die Zeit zu kostbax ist, eingehende klinisehe Studien durchf'tihren zu lassen. Fiir  viele 
Hersteller ist es nebens~blich,  ob ein neueingefi~Lrtes Mittel einen tats~chlichen Fort-  
sehritt in der Therapie bedeutet und  dauernden Weft  erh~lt. So kommt es, dais sieh die 
in den letzten zwSlf Jahren neu in den Handel gebrachten 5727 Medik~mente folgender- 
maiSen verteilen: Kombinationspr~paxate 49%, neue Darreiehungsformen 23,5%, Dupli- 
kate bestehender Mittet dureh andere Firmen 19% und neue ehemische Verbindungen 
8,5%. Von den 63 im Jahre 1959 in den USA in den Verkauf gelangt~n neuen ehemischen 
Verbindungen waxen 23 neue Derivate bekannter  Mittel, 11 waxen neue Salze alter Pro- 
dukte und  nu t  29 waxen g~nzlieh neue Einheiten. ])avon waxen 16 in den USA und 13 
in Europa entwickelt worden. 

Diese ungeheure Vielfalt neuer Produkte verlangt yore Arzt, dais er selbst, mit  Hilfe 
der ibm vermittelten Literatur, die wirklieh neuen und  wirklieh besseren Heilmittel 
erkennt. Ein verl~l~liches Urteil fiber den klinlsehen Wert und die Grenzen eines neuen 
Mittels kann  aber nur  gebildet werden, wenn seine Wirkungen sorgfaltig denen anderer 
Behandlungsmethoden gegeniibergestellt werclen. Die Erfahrungen versehiedener Unter-  
sucher mfissen vergliehen und  die Resultate ~mvoreingenommen beurteflt werden kSnnen. 

Der Verlauf einer Krankheit  ist oft nieht voraussehbax. H~ufig besteht eine Vielfalt 
yon Symptomen, deren objektive Messung nicht mSglich ist. D~her mu2 verlangt werden, 
daiS bei der Beurteflung der Wirkung eines Medikaments in jedem Fall zugleieh eine 
zufi~llig ausgelesene Gruppe yon Kontrollpatienten beobachtet wird. Zur Erleichteru~ng 
einer kritisehen Einseh~tzung der Arbeit dutch den Loser mtissen die Pat ienten genau 
beschrieben werden. Die Wirkungen des Mittels mfissen standaxdisiert sein. Alle Vor- 
sichtsmaiSnahmen, wie etwa das Vorgehen bei der Auslese der Kontrollgruppe oder beim 
doppelten Blindversueh miissen einzeln aufgez~hlt werden. 

I n  Wirkliehkeit werden diese Erfordernisse oft nieht beachtet. H~ufig werden klinische 
Versuehe nur  durehgeffihrt, damit die Aufmerksamkeit der )~rzte dureh h~v_~ge Publi- 
kationen auf das Produkt  gelenkt wird. Die grolBe Anzahl neuer Mittel bringt es mit  sich, 
daiS hJ4ufig wissensehaftlich unerfahrene ~rzte mit  solehen Untersuchungen betraut  wer- 
den. Eine Uberpriifung der Arbeiten fiber ein in der ganzen Welt anerkanntes neues 
Produkt  zeigte, daiS yon 88 durchgef'tihrten Untersuehungen 69,3% vollst~ia~dig unkon- 
troUiert waxen. 15,9 % waxen ungenfigend kontrotliert, und nur  13 (14,8 %) entsprachen 
den oben festgehaltenen Erfordernissen. K a u m  besser fiet eine kritisehe Durehsieht der 
im ~ 1959-60 Year Book of Drug Therapy~ enthaltenen Zusammenfasstmgen aus. 

Eine Betrachtung tier in den Vereinigten Sta~ten arbeitenden Kontrollgruppe zeigt, 
daiS neu in den Handel  gebrachte Heitmittel zwax registriert werden, daiS es aber kein 
5ffentliohes odor privates Amt gibt, das klinische Untersuchungen leitet oder iiberprfift. 

Der Autor diskutiert die MSglichkeiten einer Hebung des Nive~us solcher Arbeiten. 
Er  sehl~gt vor, mehr wissensehafttieh gesehutte Untersudher auszubilden und  die Arzte 
dazu zu erziehen, kritischer und  anspruchsvoller zu werden. Da es aber trotz allem zu 
viele neue Mittel l ind zu wenige PrfifungsmSgliehkeiten geben wird, verlangt er, daiS der 
Fabrikation neuer Produkte Schranken gesetzt werden. Sie miisse sieh nach eehten ~rzt- 
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l ichen Erfordernissen richten.  E in  neues Mit tel  soll gegeniiber den bewghr ten  nachweis-  
bare Vorziige besitzen. Wenn  bei deren Beur te i lung  streng wissenschaftl iehe Ma~stgbe 
angewandt  werden,  so werden sich die vielen aus rein kommerzie l len  Gri inden z u m  Ver- 
k a u f  ge langenden Kop ien  und Kombina t i onen  n ieh t  mehr  ha l t en  kSnnen. E inspa rungen  
im Interesse  der  Pa t i en ten  und eine H e b u n g  des Behandlungsniveaus  w~ren die erwfinsch- 
baren  Folgen.  Th. Abelin, Ziirich 

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

Communiqu~ de Presse OMS-EURO/138, Copenhague, 9 fgvrier 1961 

E n n e m i  No 1 de l 'enfant:  l 'accident 

E n  Europe ,  les accidents  tuen t  e t  es t ropient  plus d 'enfants  que n ' impor t e  quelle ma-  
ladle;  ils sont  responsables d ' u n  i iers  de t o u s l e s  d6c~s su rvenan t  a v a n t  l '~ge de 20 ans. 
C'est  pourquoi  la prgvent ion des accidents  dol t  deveni r  l ' un  des buts  p r inc ipaux  de l 'ac- 
t ion menge par  les autori tgs  sanitaires en Europe .  

Le Bureau  rdgional d 'Europe  de l 'Organisa t ion  mondia le  de la Santg (OMS) publ ie  
au jourd 'hu i  un  rappor t  qui  vise ~ dgclancher ee t te  act ion contre  l 'un  des effetssecondaires 
les plus ggn4ralis4s et  les plus dgsastreux de la  civi l isat ion moderne.  I1 s 'agi t  du  r appor t  
d ' u n  Colloque sur la Prgvent ion  des Accidents  chez les enfants  qui  s 'es t  t enu  ~ Spa, en  
Belgique,  sous le pa t ronage  de I 'OMS et  qui  rassemblai t  pour  la premiere lois des reprg- 
sentants  de disciplines et  de pays trgs divers.  

Avec  une  uniformit~ dgsesp6rante, les r appor t s  p rovenan t  de toute  l 'Eu rope  s ignalent  
la mul t ip l ica t ion  des accidents  de la route  comme  le corollaire a p p a r e m m e n t  ingvi table  
de l ' in tensif icat ion du vohune  et de l 'ace~lgrat ion de la circulation. I ~  Commission gcono- 
mique  pour  l 'Eu rope  des Nat ions  unies aunonce  que le hombre  de personnes tu~es chaque  
a n n i e  dans des accidents  de la circulat ion pour  l 'ensemble des pays  d 'Eu rope  a t t e in t  en- 
v i ron  60 000. Le nombre  des blessgs graves  est de trois ou qua t re  fois plus impor tan t .  

Une  analyse  des r isques que font  courir  aux  enfants  les diffgrents types  d ' acc iden ts  
indique que les accidents  d ' au tomobi le  donnen t  lieu aux  t a u x  de morta l i td  les plus glevgs, 
suivis des noyades,  des chutes et  des brfilures. 

La mort  dans la maison  

Anciennes  ou modernes,  les habi ta t ions  europ~ennes rec~lent plus d ' u n  t r aquena rd  
mor te l  pour  les enfants  e t  les risques v o n t  a u g m e n t a n t  avec  l ' abondance  r~cente des ins- 
ta l la t ions  mgnaggres mgcaniques,  des mgdicaments ,  des produi ts  de ne t toyage  et  aut res  
substances toxiques.  Les archi tectes  ne se prgoecupent  souvent  pas assez des exigenees 
de la s~curitd dans leurs plans et n o t a m m e n t  quand  il s 'agi t  de l 'o rdonnance  des fengtres,  
des escaliers e t  des cuisines. Les mgres de famille rgpgtent  avec une r~gularit~ qui  confine 

la monoton ie  : 
<~ Donnez-  nous des fen~tres que les pe t i t s  enfan ts  ne puissent  pas  ouvr i r  e t  ~ vasistas.  

Construisez des baleons dont  les ba r reaux  ou les treillis soient assez espacgs pour  que 
l ' en fan t  puisse regarder  au  travers,  mais  non y passer la t~te, ou tomber  dans la rue. Con- 
cevez des esealiers avee  des rampes  qui  ne prgsen ten t  aucLm danger.  Construisez les por tes  
de jard in  de fa~on q u ' u n  pe t i t  enfant  ne puisse les ouvrir .  Pourquoi  doter  les grilles en  
fer de poin tes  acgrges? Pourquoi  les poignges et  les cl~s des por tes  sont-elles plaeges juste  

la bonne  hau t eu r  pour  clue les enfants  les h e u r t e n t  de la t~te ? . . .  ~) 
Le r appor t  de I 'OMS observe que malgr6 rou tes  les prgcaut ions des parents ,  leur thche 

est  souvent  rendue  plus difficfle pa r  le m a n q u e  d ' imag ina t ion  ou la pure  e t  s imple in- 
difference des const rueteurs  d ' immeubles  et  d 'gqu ipement ,  ainsi clue des fabr icants  de 
jouets  ou de mobitier .  

Les b~t iments  m a n q u e n t  t rop souven t  de sorties de secours e t  su r tou t  de por tes  ou- 
v r a n t  vers  l 'ext$r ieur  pa r  simple pouss~e. 
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. . .  Les passages pour pis tons les mieux marqu i s  sont de v~ritables pi~ges, si les agents  
de la  circulation n 'en  font aucun cas et les conducteurs non plus. Bien des vines d 'Europe  
nous offrent le spectacle angoissant de platens affol~s se ruan t  darts les passages clout~s au  
milieu d 'un  riot de voitures qui foncent sans respect des signaux. 
. . .  Les ~ dispositifs de s~curit~,  - barreaux de l i t  ou de herceau, harnais  a t t achan t  un  
b ~ b 6 - s o n t  souvent  plus  dangereuxpour  l 'enfant  que les chutes dont  ils servent  ~ le pr~- 
s e r v e r .  

. . .  L 'une  des caract~ristiques de lacirculat ion en Europe est le nombre ~lev~ de scooters 
e t  aut res  motocycles;  le nombre de d~c~s parmi  leurs conducteurs e t  passagers consti tue 
de 22 ~ 36% de t ous l e s  d~c~s par  accident de la  route  (40% en Italie).  
. . .  En  plusieurs pays  d 'Europe,  500//0 des pis tons  tu6s sont ~g~s de moins de 19 ans  
(32,2°fo en France,  89,4o//0 en Ecosse). 
. . .  En  Finlande,  les noyades  et  cas de submersion occupent le premier rang (60°~o) des 
causes de d~c~s chez les garcons. Parml  les pays  o5 les t aux  de d~c~s par  noyade sont ~le- 
v~s figurent ~galement ]a France,  ]a l~orv~ge, les Pays-Bas et  la S u r e .  L 'Angleterre  et  le 
Pays  de Galles r~unis ont  le t aux  de mortali t~ le plus faible. La  longueur du  l i t toral  et  la 
mul t i tude  des lacs expliquent probablement pourquoi  les noyades sont si fr~quentes en 
Scandinavie. 
. . .  Les empoisonnements accidentels pr~dominent dans les foyers et  ~ certains ~ges 
sur tout  chez les enfants de 1 ~ 3 ans. L 'enfant  avale ce qu' i l  t rouve ~ port~e de sa main.  
I1 s ' ag i t  tr~s souvent  de m~l icaments  et  aux  Etats-Unis ,  d 'apr~s certaines stat is t iques,  
l 'aspir ine figure dans  50°~o des empoisonnements. En  Europe,  depuis la guerre, les risques 
se sont  multiplies grace ~ la  nouvelle abondance de produi ts  de net toyage,  cites, vernis,  
pesticides, etc. 

Le r appor t  de I'OMS mentionne les diverses mesures de prevention qui permet~ent de 
faire face ~ ees dangers et  indique que des ~tudes approfondies sont  encore n~cessaires 
pour  mieux connaitre  les circonstances associ~es aux  accidents,  pour  ~tabtir des stat is-  
t iques plus pr~cises concernant non seulement les d~c~s, rnais aussi les blessures pa r  acci- 
dent  e t  m~me les ~aceidents manqu~s, .  I I  recommande ~galement l 'am~lioration des 
premiers secours et  des soins d'urgence et  la cr(~tion de centres de toxicologie et  de centres 
pour acc ident , s  dans les hSpitaux.  

Car enfin, est-il di t ,  si la prevention n ' a  pas  encore d'histoire,  on peut  soutenir  que les 
accidents, tou t  comrne l 'Histoire,  ne sont rien moins clue ~ le catalogue des crimes, des folies 
et  des malheurs de l 'humanit6 ~. 

Spor t  - Spor t  

Vergleichende Untersuchungen fiber Leistungssteigerung durch Intervalltraining und 
Dauer t ra in ing  (bei gleicher Trainingsarbeit) .  Von H. Me~Zerowlcz, W. MelZ~r und 
J .  MUller. I n t .  Z. angew. Physiol .  einschl. Arbei t sphys io l .  18, 376-385, 1961. 

Nachs tehende  Arhe i t  m~chte  versuchen,  den wissenschaft l ichen Beweis fiir d ie  
heute  wei tverbre i te te  Ansicht  zu erbringen,  da~ In t e rva l l t r a in ing  op t imale r  sei als  
Dauer t ra in ing .  

Zur  Unte r suchung  gelangte  eine 24.k6pfige Gruppe  I1- his 19.j~hriger I n t e rna t s -  
schifler, e ingetei l t  in 2 Versuchsgruppen m i t  durchschni t t l i ch  ann~hernd  gleicher 
GrS~e, gleichem Gewicht,  gleiehen Al ters  und gleicher durchschni t t l icher  3-Minuten- 
Maximal le is tung a m  Ergometer .  

A u f  Grund der  Basis-Leis tungsmessung a m  Handkurbe l -E rgome te r  wurden  2 Grup-  
pen  yon  je 12 Schii lern zusammengestel l t ;  sie t ra in ie r ten  dreimal  wSchentl ich,  wobei  
Gruppe  I ein 3-1~Iinuten-Dauerleistungstraining durchfiLhrte und  Gruppe I I ,  un te r t e i l t  
in Gruppe  I I a  und  I I b ,  ein In terva l l t ra in ing ,  wobei  I I a  dreimal  1 Minute mi t  1 Minute  
Gehpause und I I b  sechsmal 30 Sekunden m i t  30 Sekunden Gehpause vol lbrachten .  Als  
Leis tung wurde die bei  der  Basismessung e rmi t te l t e  Maximal le is tung eingestell t .  Ein-  
real  in jeder  Vgoche des 4.w6chigen Trainings  wurde  die Herzfrequenz gemessen. 
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Die Ergebnisse zeigen bei beiden Gruppen einen gleichgrol3en mit~leren Leistungs- 
zuwachs yon 23%. Ein signifikanter Unterschied ist trotz der unterschiedlichen Trai- 
ningsform bei gleicher Trainingsarbeit nicht: naehweisbar. Auch zwischen den Unter- 
gruppen I I a  und I Ib  mi~ 24,8% resp. 21,8% ist keine signifikante Differenz naehweis- 
bar.  Der absolut hSchste Leistungszuwachs wird bei I mit  36,2%, in I I a  mit  33,05/o 
und in I I b  mit  32,2% gefunden. Auch in bezug auf den maximalen Leistungszuwachs 
zeigen atle 3 Gruppen keinen sieheren Unterschied. Schon in einem Zeitraum yon 
4 Wochen bei nur dreimal 3 Trainingsminute~ l~l~t sich bei anF~nglich untrainierten 
Jugendiichen ein betr~chtlicher Leis~ungszuwaehs erkennen; derselbe Leistungszu- 
wachs w~re bei Trainierten nich~ zu erwarten. 

Die derzeitige l~Ieinung, dal~ Interval l t raining an sich wirksamer sei als ununter- 
broehenes Dauertraining, ist widerlegt. Dam IntervaUtraining kann jedoeh wirksamer 
angewandt werden, weil es die Anwendung hSherer Leis~ungsgrS~en ( =  grSBerer Trai- 
ningsreiz) und insgesamt grSl3erer und iiberschweUiger Trainingsarbei~ ermSglicht. 
Die Pausen sind an und fiir sieh nieht , l ohnend ,  bei gleicher LeistungsgrS~e und 
gleieher Trainingsarbeit. Von Zahl, GrGi3e und Dauer iiberschwelliger Reize w~hrend 
der Leistung wird die Wirkung des Interval l t rainings bestimmt. NO~geli 

Neue BLicher--Nouveaux iivres 
Pezoid, F. A., Lipide und Lipoproteide im Blutplasma. Biochemie - Pathophysiologie - 

T~llnik. Mit~ Bei~rggen yon H. Debuch, J.  W. Go/ma~, Th. L. Hayes, O.F.  d~ Lalla, 
H. Seek[oft. Springer-Verlag, Berlin, GSttingen, Heidelberg. Mi~ 73 Abbildungen und 
80 Tabellen. XII ,  399 Seiten Gr . -8  °. 1961. Ladenpreis: Ganzleinen D]~I 88.-. 

Erst die neuen physikalisch-ehemisehen Me~hoden der Elektrophorese, der Aethanol- 
fraktionierung, der Ultrazentrlfugierung und der Elektrone~m~lrroskopie vermochten die 
schon seit Jahrzehn~en vorhandenen, aber bescbr~_kten Kenntnisse fiber die im Blut- 
plasma und in anderen KSrper~fissigkeiten vorhandenen wasserlSslichen Lipid-Protein- 
verbindungen zu erweitern. Diese neuen Methoden haben aber nicht nur das bekannte 
Wissen wesentlich erweitert. Sie Ftihrten besonders auch zu neuen Fragen und Problemen, 
so dal3 die ganze Lipoproteidforschung als ein Gebiet angesehen werden mu~, das sich 
heute eigentlich in st~Ludiger Bewegung befinde~. Damit ist auch die einschl~gige Literatur 
ganz enorm angeschwollen. Es ist ein besonderes Verdienst dieses Buches, da~ es dem 
wissenschaftlich Interessierten eine eingehende, sorgf~ltig ausgewfi~_lte, exakt besprochene 
und iibersichtlich geordnete Literaturdokumentation vermittelt, die tiber 2500 Referenzen 
umfa~t. 

Ein erstes Kapital  des Buches widmet sich der Chemic der eigentlichen Fette und Lipo- 
ide, die sich im Blute nachweisen lassen. Ansehliei~end folgt eine Klassierung der Lipo- 
proteide zusammen mi~ der Beschreibung ihrer bis heute erkannten physikalisch-chemi- 
schen Eigenschaften. Die naehfolgenden Kapitel  tiber die Biochemie, die Funktion und die 
Regulation der Lipoproteide als Bestandteile des Blutplasmas erregen das besondere In- 
teresse des experimaentierenden Biologen. Diese Gebiete sind es, in denen Hypothesen, 
Probleme und Fragen vor ahem noch der LSsung warren. Der zweite Teil des Buches wid- 
met sieh der Klinik und ihren Problemen. In  iibersichtlichen und klaren Kapiteln finden 
w/r das bis hente Bek~nnte und Erforschte tiber Einflfisse und Wirkungen auf den Serum- 
lipidspiegel, tiber die Folgen der Hyperlip~mie ftir die Blutgerinnung, die K l~mgsak t iv i -  
t/it und die GeF~i3wand, tiber Kranl~heiten mit  ver~ndertem Se~mHpidspiegel und fiber 
das Verhalten des Ser~lmlipidspiegels bei verschiedenen anderen Kranl~heiten. Ein ab- 
scblieBendes Kapitel bespricht die heutigen MSglichkeiten der Therapie der Hyperlipid- 
fimaien. Als Ganzes stellt das Buch fiir den Biochemiker ein wissenschaftliches Nachschlage- 
werk dar. Ebenso wird es aber aueh der praktische T~Hni~er konsuttieren, um die gesueh- 
ten pathophysiologischen und therapeutischen Hinweise aus diesem weitgehend neuen 
Forschungsgebiet zu 6nden. K. Bdttig, Ziirich 
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