
M i t t e i l u n g e n  - C o m m u n i c a t i o n s  

Colloque international d'ergonomie appliqude/t la conception de la machine, Prague (Tehd- 
eoslovaquie), 2-7 octobre 1967, organis6 par le Bureau international du Travail et la Socidtd 
mddieale tchdeoslovaque J .  E. Purkynd en collaboration avee la Soeidtd technique seien- 
tifique tehdeoslovaque. 

1. Programme 

1. Donndes anthropologiques. Rapporteur Prof. J.  S. ~¢Veiner, Royaume-Uni.  
2. Donndes physiologiques. Rapportettr Prof. E. Grandjean, Suisse. 
3. Donndes psyehologiques. Rapporteur Prof. J.  M. Faverge, Belgique. 
4. Description et dvaluation de rdMisations ergonomiques et de leur r51e darts l 'hygi~ne 

et ta sdeuritd de la machine et du poste de travail.  Rapporteurs ProL I. V. Roehtehine, 
U. R. S.S. et Prof. C. Zenz, Etats-Unis. 

5. Ergonomie et industrialisation. ;Rapport prdsent6 par le B.I .T.  
6. Moyens de promotion de l'ergonomie, l~apporteur Prof. J.  Roubal, Tehgeoslovaquie. 

2. Langues de travail du cotloq~le: fran~ais, allemand, anglais, russe. 
L' interprdtation simultan6e sara assurde. 

3. Demandes d'inscription: elles devront 6tre adressdes au Seerdtaire g6n6ral du colloque 
avant  le 31 mars 1967. 

4. Commu~dcations: des communications relatives am-: th~mes indiquds ei-dessus peuvent  
6tre prdsentdes. La durde des communications ne devra pas ddpasser 15 minutes. Un 
rdsumd, dans l 'une des langues du eolloque et ne ddpassant pas 100 roots, devra parvenir 
au seerdtaire gdndral avant  le 31 mars 1967. 

5. Droits d'inseription: 30 dollars USA pour les membres aetifs et 15 dollars USA pour 
ehaque aeeompagnant. 

Toutes autres informations relatives ~ eette manifestation peuvent 6tre obtenues 
aupr6s du Seer6taire gdn6ral du Colloqne, le Dr Adolf Zelen:?, Ustav hygieny pr ice  a 
ehorobz povol~ni (Insti tut  d'hygibne du travail  et  des maladies professionnetles) grobdrova 
48, Praha 10, Tehdeoslovaquie. 

Symposium international de m~deeine et d'hygi~ne seolaire ~ Madrid 
du 17 au 20 octobre 1966 

Patronnd par l 'Union internationMe d'hygi6ne et de mddecine seolaires et universitMres 
dont notre Soei6td su isse de m6deeine seotaire fait partie, ee symposium rgunit plus de 300 
participants d'une 12nine de pays europ6ens; 4 m6dceins y reprdsentaient la Suisse. Le 
sujet gdngrM dtait lafatigue de l'dcolier: on entendit des exposds d 'un physiologiste (le prof. 
Antonio Gallego Fernandez de Madrid), de pgdopsyehiatres (le prof. Dino Origlia de Milan 
et le Dr Carlos Vasquez Velasco de Madrid) sur les faeteurs exog6nes et endoggnes favori- 
sant la fatigue, - de mgdeeins seotaires sur les moyens de diagnostic eg la symptomatologie 
(Dr Prandis Farras de Barcelona, Dr F. Vieillard de Paris et Dr P. Roehat  de Lausanne): 
1~ fatigue du corps enseignant fnt traitde par le Dr Chambost de Marseille. Un aprgs-midi 
fnt eonsaerd aux ~perspeetives de recherche en m gdeeine seolaire ~> (Dr Felix Sancho Mar- 
tinez de Madrid, Dr Martens de Bruxelles et Dr Kershaw de Londres) et un autre aux 
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probl6mes m4dico-sociaux de l'adolescence (Dr Ouillon de Lyon, Dr Jos4 Luis Tena Nunez 
de Madrid et Dr Justo Diaz Villasante, directeur du S4minaire de la jeunesse inadapt4e de 
Madrid); ce dernier exposa avec enthousiasme l'exp4rience riche de promesses des (~clini- 
ques de conduite ~ ou clubs de jeunesse de Madrid fr4quent4s par des centaines de jeunes 
gens et jeunes filles de la rue, pr4d4tinquants, et sauv4s souvent par cette action de pro- 
phylaxie int4ressante. 

Darts son expos4 de cl6ture notre prdsident le proL 1~. Debr4 de 2aris d4veloppa le 
th6me de la mutat ion de ]a m4deeine scolaire: 

a) celle-ci limit4e jusqu'ici ~ l 'hge scolaire volt son champ d'aetion s'4tendre vers la petite 
enfance et  l 'adolescence; 

b) l 'autonomie de la m4decine scolaire s 'aceentue de plus en plus: ainsi il existe deux 
chaires de m4d. scol. en Espagne (& Madrid et & Barcelone); 

c) la m4decine scolaire doit 6tre perfectionn4e dans le cadre de la m4decine psycho- 
somatique. I1 faut pr4parer l'gcolier au monde moderne et l 'adapter aux changements de 
ce monde. La collaboration avec les chaires universitaires, avec les enseignants de tousles  
degr4s, les psychologues, les parents doit ~tre intensifi4e. 

Enfin il faut lui donner des bases plus valables sur le plan scientifique, l'6re des ((pures 
impressions ,) 4rant r4volue. En rue  de cela l 'Union envisage de cr4er des groupes de travail  
sur des sujets d4finis. Ces groupes auront l 'occasion de pr4senter leurs rapports lors des 
symposiums ou des congr~s. Nous rappelons que le prochain congr6s aura lieu k Prague du 
11 au 14 juillet 1967. Nos coll6gues tch6ques prdparent un programme all4ehant. 

Ajoutons que des r4ceptions au PalMs provincial et ~ l 'HStel de ville, une partie cham- 
p6tre avec course de taureaux sans raise ~ mort  et une excursion ~ Avita et S4govie de- 
vaient  compl4ter cette session fort bien organis4e par nos amis espaguols. 

Dr P.  Rochat 

Zeitpunkt der Erfassung und Behandlung sprachgestiirter Kinder. Von Dr. C. Schwarz. 
Die Schweizerische Vereinigung Pro Infirmis befaBt sich neben der finanzietlen Beihilfe an 
vorhandene und neue Xnsbitutionen der Behindertenhilfe und an FKlle, in denen die Inva- 
lidenversicherung keine BeitrKge gew~hren kann, mit  individueller Beratung yon Behin- 
derten und deren AngehOrigen in den Fragen der Maf~nahmen, der Schu]ung, der Einglie- 
derung sowie der menschlichen NOte, die ein Gebrechen mit  sich bringt. Im Rahmen der 
OsSerspende Pro Infirmis (t tauptgabenkonto 80-23503) bringen wir im folgenden den Bei- 
trag dcr Leiterin der Abteilung fiir SprachstOrtmgen, Universitg~s-Obrenldinik, Kantons- 
spiral Ziirich. 

1miner wieder - und speziell seit dem Xnkrafttreten der EidgenOssisehen Invalidenversi- 
cherung - wird dem Sprachheilpiidagogen von Eltern,  Fiirsorgerinnen, KindergKrtnerin- 
nell, Elementarsehullehrern, von Kinder- ~nd Krankenschwestern, yon Kindergxzten und 

. andern Personen, die mit  Kindern im Alter von 3 10 Jahren in Kontakt  stehen, die Frage 
gestellt, warm ein spraehgest6rtes Kind einer speziellen logop~dischen Behandlung bediirfe. 

Die Erfahrung hat  gezeigt, dal3 sich eine m6glichst frflhe Erfassung der SprachgestSr- 
ten auf  die Therapie giinstig auswirkt. Es kommt aber verh/~ltnism~t3ig oft vor, dab sprach- 
gestSrte Kinder, die aus irgendeinem Grand nieht behandelt  werden kSnnen, ihren Sprach- 
fehler dennoch verlieren. 

Diese paradoxe Erscheinung erkliir~ sich aus folgenden, dem gesehulten Logop~den 
vertrauten Griinden : 

So einheitlich die kindlichen SprachstSrungen auf  den ersten Blick erscheinen mSgen, 
so vielf~ltig sind die Ursachen, die ihnen zugrunde liegen. 

Ein Kind lernt nicht unvermit tel t  sprechen, sondern benStigt dazu durchschnittlich 
6-7 Jahre, vorausgesetzt,, da~ alle Organe und Funktionen, die am Erwerb der Sprache 
beteiligt sind, gesund und roll  leistungsf~thig sind. Die ((Sprache ~) des Kleinkindes besteht 
vorerst im Ausstol3en unartikulierter Laute, die erst im Yerlauf der Entwicklung des Ge- 
hirns und seiner hSheren Funktionen differenziert artikuliert und zu Wortgebilden kombi- 

138 



niert werden. Mit der Zeit entstehen auf komplizierte Art  festgefiigte assoziative Verbin- 
dungen zwischen best immten Situationen des Kleinkindes und den sie begleitenden Wort- 
lauten und WSrtern. Ungef/ihr vom zweiten Lebensjahr an werden diese WSrter drench die 
weitere Entwicklung und Einiibung der sensorisehen und motorischen Bahnen unter Be- 
teiligung der gesamten Hirnrinde zu Satzfolgen kombiniert, und schliel31ich entsteht vor 
allem im Verlauf der Entwicklung des Stirnhirns die menschliche Sprache und damit die 
FShigkeit des hSheren begrifflichen Denkens. 

W~hrend dieser Zeit des individuellen Spraeherwerbs treten beim Kind alle Arten yon 
~,SprachstSrungen ~ (vor allem Stammeln, Stottern, Agrammatismus) auf, die durchaus 
<,normal ~, d. h. physiologisch bedingt sind. Bei einer verlangsamten Sprachentwicklung 
im Rahmen einer verlangsamten Gesamtentwicklung eines Kindes bleiben die oben er- 
w~hnten ~ SprachstSrungen ~ entsprechend l~nger bestehen, sind aber noch - immer ein 
gesunder Sprechapparat im weitesten Sinne vorausgesetzt - keineswegs als abnorm zu 
bezeichnen. 

Dieser groi3en Gruppe der physiologisch-entwicklungsbedingten (~SprachstSrungen~>, 
die keiner logop~idischen Therapie bediirfen, stehen diej enigen SprachstSrungen gegeniiber, 
die wir als pathologisch bezeichnen und die rechtzeitig, d. h. mSglichst noch w/~hrend der 
Zeit des Spracherwerbs, einer sprachheilp~idagogischen Behandhmg zugeffihrt werden 
miissen. 

Die pathologischen SprachstSrungen (am haufigsten Stammeln, Stottern, Agramma- 
tismus) unterscheiden sich erscheinungsmaBig meist in keiner Weise yon den physiologisch 
bedingten, ursachlich jedoch sind sie von ihnen fundamental verschieden. ~r~hrend die 
Ursache der physiologisch bedingten SprachstSrungen in der langsamen, allm~hlichen und 
sehrittweisen Entwicklung und Einiibung der Sprechorgane zu suchen ist, liegen der zwei- 
ten Gruppe Krankheiten und FunktionsstSrungen der Sprechorgane zugrunde, die eine 
normale Entwicklung der Sprache behindern oder verhindern. Verschiedene Arten und 
Grade yon SchwerhSrigkeit, StSrungen der zentralen Sprachaufnahme und -verarbeitung, 
Anomalien der peripheren Sprechorgane, StSrungen der Intelligenz und psychische StS- 
rungen sind Griinde, weshalb ein Kind nicht innerhalb der normalen Zeit korrekt spreehen 
lernt. 

In diesen Fallen sollte die Therapie so frfih als mSglich einsetzen, wobei sie sich nach 
der Ursache der SprachstSrung richtet. Das Stammeln eines stark schwerhSrigen Kindes 
wird mSglieherweise in einer SchwerhSrigenschule im Rahmen einer allgemeinen Schwer- 
hSrigenerziehung korrigiert werden, w~hrend der Agrammatismus eines zentral-akustisch 
schwer erweckbaren Kindes in einem Sprachheilkindergarten oder in schwereren F/~llen in 
einem Sprachheilheim.behoben werden kann. Ein stotterndes Kind aus neurotischem Mi- 
lieu wird heute noch mit  Vorteil in ein Sprachheflheim oder in eine Sprachheilschule ein- 
gewiesen, w~hrend ein Stottern auf organischer Grundlage (z. B. Stottern bei Epilepsie 
oder nach organischen Gehirnseh'~digungen) vor allem medikamentSs bekampft wird. 

Um die Frage nach der Behandlung zu entscheiden, ist eine mSgliehst genaue Abkl~i- 
rung der Ursache der SprachstSrung unerl/i~lich. Sie geschieht am besten durch einen 
geschulten Logopaden, der sich die notwendigen medizinischen Unterlagen verschafft, um 
feststellen zu kSnnen, ob es sich um eine physiologiseh bedingte oder bereits um eine 
pathologische SprachstSrung handelt. Im ersten Falle wird der Logop~de das Kind vor- 
1/iufig nicht behandeln, es jedoch periodisch kontrollieren, um eine mSgliche pathologisehe 
Fixierung rechtzeitig zu bemerken und deren Behandlung zu veranlassen. Im zweiten Falle 
dagegen wird er sofort die notwendige Therapie einleiten. 

Fiir die Praxis folgt ans den obigen Darlegungen, dal~ bei jeder Art yon SprachstSrung 
eine erste, sehr friihe logop~dische Konsultation zur Abkl~rung der Ursache zu empfehlen 
ist, dab aber die eigentliche logop~dische Behandlung erst dann begonnen werden soll, 
wenn wirklich pathologische Zeichen festgestellt werden kSnnen. Dm'ch eine mSglichst 
friihe Erfassung der sprachgestSrten Kinder wird der sp~tmSglichste Zeitpunkt der Be- 
handlung festgelegt. Es ist unSkonomisch, Kinder logop/idisch zu behandeln, die sich in 
der normalen - unter Umst/~nden etwas verzSgerten - Sprachentwicklung befinden; lind es 
ist ebenso unSkonomisch, bei wirklich pathologischen SprachstSrungen den richtigen 
Zeitpunkt der Behandlung zu verpassen. 
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Die ohnehin re la t iv  kleine Anzahl  yon  P1/~tzen in Sprachhei lkinderg~rten,  Sprachheil-  
kursen,  Sprachhei lhe imen und  Spraehhei lschulen sollte durch eine zur i ickhal tende Ein-  
weisungspraxis  f i i r  die nachweisbar  pathologischen und daher  dr ingenden F/~lle reservier t  
bleiben, w~hrend es durchaus  zu  ve ran twor t en  ist, die zahlenm~Big f iberwiegenden F~lle 
physiologisch bedingter  Sprachs t6rungen zuguns ten  der  cigentl ich pathologischen ganz 
kurz vor  oder sogar erst  mi t  der E inschulung  logop~disch zu bchandeln.  

Das Eidgen6ssische Inval idenvers icherungsgesetz ,  nach  welchem die logop/~disehen 
Behandlungskosten nur fiir sogenannte <,sehwere Spraehst6rungen ~> iibernommen werden 
(aueh Vorschulpflichtige sind versicherungsberechtigt), leistet der bier postuliertcn Erfas- 
sungs- und Behandlungspraxis geeigneten Vorsehub. Bci spraehgcst6rten Kindern ist das 
Alter von etwa 4 Jahren der geeignete Zeitpunkt ffir eine logop~idische Untersuchung zur 
provisorisehen Abkl~irung der vermutlichen Ursache der Sprachst6rung. Da momentan ftir 
den Eintritt in die yon der Schweizerisehen Arbeitsgemeinsehaft ftir Logopadie (S.A.L.) 
anerkannten Spraehheilst/itten cineWartefrist yon fast einem Jahr besteht, ist schon wege~ 
der eventuell in Frage kommenden Einweistmg in tin solches HeLm eine sehr friihe Erfas- 
sung der Sprachgest6rten mit anschlieBenden Kontrollbesuehen (je naeh Fall im Abstand 
yon 6-12 Monaten) angezeigi. Es entsteht dadurch einerseits die M6gliehkeit, einen Platz 
fiir den Patienten in einem meim sieherzustellen, anderseits erh~it der Logop~de dutch 
diese Sieherstellung die Freiheit, mit der effektiven Einweisung so lange als m6glich zuzu- 
warren. Tats~iehlieh sind in der Praxis die <~Selbstheilungen ~> yon Sprachst6rungen Mler Art, 
in den letzten l0 Monaten vor dcr Einschulung zahlenm~iBig ganz betr~chtlich. 

Fiir mittelsehwere Stammler und Agrammatiker erwies sieh die Einschulung a]s giin- 
stiger Zeitpunkt der logop/idischen ]3ehandlung. Da bei einem Erstkl~iBler die ]3uchsta- 
benbilder mit in die spraehheilp/idagogisehe Behandlung einbezogen werden k6rmen und da 
durch die bessere Aufmerksamkeits- und Konzentrationsf~ihigkeit eines sechs- oder sieben- 
j~ihrigen Kindes gegeni~ber einem fiinfj~ihrigen die eigentliche logopadische Therapie inten- 
siviert werden kann, werden die Vorteile, die die Naehahmungsperiode der vorschulpliich- 
tigen Kinder fiir den Sprachheilunterricht bietet, aufgcwogen. Dal~ fiir schwere F~ille, bei 
denen eine <~ Selbstheilung * niemals erwartet werden kann, nach wie vor eine Behandlung 
yon der Kindergartenstufe an einsetzen muB, geht aus dem Gesagten hervor. 

Die Beantwortung der eingangs gestellten Frage naeh dem Zeitpunkt der Erfassung 
und der Behand lung  spraehgest6r ter  K inde r  wflrde folgendcrmaBen lau tcn :  

1. M6gliehst frtihe Erfassung im Sinne einer  e inmaligen Konsu l t a t ion  m i t  m~schlieBen- 
den Kont ro l lv i s i ten  zur  AbkI/ irung der  Ursache  und Ar t  der  Spraehst6rung.  

2. Die Behandlung  soll nur  dann eingelei tet  werden,  wenn sie naehweisbar  indizier t  ist. 

Le service de documentation scientiflque et d'information du Centre international d'aIcoo- 
logie. Ses prestations 

I A  /sa - Docu~nentation scientif ique 

Sa/O - Biblioth~que spdcialisde 

S a / 1  - CAAAL (Classified Abs t rac t  Archive  of  the  Alcohol  Li tera ture)  - Ru tge r s  Center  of  
Alcohol Studies, Universit@ de Rutgers  

Depuis jui l let  1966, le Centre  in terna t ional  d 'alcoologie est ddpositaire du Classified 
abs t rac t  archive of  the  alcohol  Li tera ture ,  en abr6g6 CAAAL.  Le CIA de Lausanne  dev ien t  
ainsi  - parmi  une c inquanta ine  de d@osi ta i res  dans le monde  - le 12e en Europe  et,  apr@s 
FOMS (Organisat ion Mondiale  de la Sant@), le 2e en  Suisse. 

Le f i ch ier  analy t ique  CAAAL cont ient ,  ~ l 'heure  actuelle,  a p p r o x i m a t i v e m e n t  12 500 ana-  
lyses sur cartes perfor@es, de fo rmat  A 5, imprim6es recto-verso.  E n  1953, lors de sa parut ion,  
le fichier initial ou <~backlog~> contenai t  6050 fiches. 

Ce fichier cumulat i f ,  k caract@re interdisciplinaire,  est le fruit  du t rava i l  d 'une  @quipe 
d 'analys tes  pro fessionnels d e l 'Universit@ de Ru tge r s ;  eela conf@re aux analyses une qualit~ 
except ionnct le  et  rend  inutile,  dans la major i td  des cas, la lecture  des articles originaux.  
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Des centa ines  de revues  seientif iques du m o n d e  ent ier  on t  servi  - et  se rven t  tou jours  - 
l '4 tabl isaement  du CAAAL. I1 n ' e s t  pas  inuti le de souligner que le regret t4  E .  2VI. J e l l i n e k  

4tait  6 t ro i t ement  associ4 ~ l '41aboration du  CAAAL. 
La  classification adopt~e est  du  type  ferm4 et  e o mp r e n d  24 divisions pr incipales  (Code : 

Le t t r e s  A-Z)  : 
A -  M4tabolisme de l 'alcool 
B - Biochimie exp6r imenta le  
C - Bioehimie cl inique 
D -  Physiologic exp4r imenta lc  
E - Physiologic el inique 
F - Nu t r i t i on  
G -  Complicat ions m4dicales exp4r imenta les  de Falcoolisme 
H - Complicat ions  m4dicales cl iniqnes de l 'a lcoolisme 
I - D4sordres m e n t a u x  
J - P s y c h o l o g i e  'exp4r imenta le  
K -  Psychologic  clinique 
L - Alcoolomanie ou alcoolisme 
M -  T ra i t emen t  de l 'a lcool isme - R4habi l i t a t ion  des alcooliques 
N -  T ra i t emen t  des compl ica t ions  m4dicales de l 'a lcoolisme et  de l ' i n tox ica t ion  alcooli- 

que 
0 - H 4 r 4 d i t 4  
P - Sociologie, an thropologie ,  cul ture,  hab i tudes ,  his toire  
Q - Divisions g4ographiques,  e thnologiques  
1~-  Sta t i s t iques  m6dicales 
S - S ta t i s t iques  socio-6conomiques 
T - Aspects  14gaux 
U -  Dosage de l 'alcool - M4thodologie 
V -  Boissons alceoliques e t  alcools 
W -  E d u c a t i o n  et  p r o p a g a n d e  
Z - Divers  

La classification pr inc ipa le  comprend ,  pour  chaque  le t t re-c lef  du code, jusqu 'k  92 sous- 
divis ions;  celles-ci p e u v e n t  &re  combin6es en t re  elles, offrant  ainsi des centa ines  de possi- 
bilit4s de s41ection. 

Pa r  ailleurs, les recherches  son t  g r a n d e m e n t  facilit4es par  l ' ex is tence  d ' u n  index  a lpha-  
b4t ique clef ( index-key) d ' u n e  q u a r a n t a i n e  de pages  avee plusieurs  milliers de roots  e t  de 
phrases ,  de s y n o n y m e s  et  de renvois ;  routes  ces indicat ions  c o m p r e n n e n t  los le t t res  des 
divisions pr incipales  e t  les chiffres des sous-divisions.  

Le code et  l ' i ndex-key  f igurent  dans  le C A A A L - 2 ~ I a n ~ a l ;  ce livre de quelque 155 pages  
peu t  6tre ob tenu  at. Cent re  in te rna t iona l  d 'alcoologie.  Son acha t  est  eonseill6 - mais  non  
pas  obligatoire - aux  personnes  appel4es ~ consul ter  f r4quemmen t  le Caaal .  

Uti l i t& Le CAAAL est  dest in4 en premier  lieu ~ la recherche  scientif ique; ses possibilit4s 
son t  6 tonnantes .  I1 int4ressera de ce fair les centres ,  ins t i tu ts  e t  b ibl ioth~ques  universi-  
taires,  re levant  des facult4s de m4decine,  de pharmacie ,  de droi t ,  de sociologie et  de th4o- 
logic; au m~me t i t re  les 6eoles de service social et  d ' infirmigres;  les 4coles d ' agronomie ;  
l ' indus t r ie  p h a r m a c e u t i q u e  et  les assurances;  la v i t icu l ture  et  les brasseries;  la presse. 

Le CAAAL facil i tera la compuls ion  b ib l iographique  de theses  de doe to ra t  e t  de t r a v a u x  
de dipl6me;  les 4 tud ian ts  gagneron t  non  seu lement  un  t e m p s  pr4cieux, mais  ils d i sposeron t  
de plus d ' i n fo rma t ions  complgtes  et  pr4cises. 

Les donn6es r igoureuses du CAAAL guideront  le mag i s t r a t  et  l ' avocat .  Le m4deein y 
t rouve ra  une  aide pr4eieuse en mati~re de diagnost ic  e t  de th4rapeut ique .  

E n ~ l ,  le CAAAL rev~t  une  impor t ance  particulibxe, lo rsqu 'une  in i t ia t ive  est  envisag6e 
en mati~re d 'a lcool isa t ion  ou d 'a lcool isme;  il p e r m e t  d '4vi te r  des erreurs  cofiteuses. 

S a / 2  - F A C I A  (Fichier  ana ly t ique  du  CIA) 

Le CIA a 4labor4 son propre  fichier ana ly t ique  en langue fran~aise; il con t i en t  800 
fiches; classification semi-ferm4e;  r y t h m e  annue l  d ' a u g m e n t a t i o n :  125 analyses.  
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S a / 3 -  F T D C I A  (F ich ie r  des thbses  de  d o c t o r a t  e t  des  t r a v a u x  de d ip lSme consacrds  
l 'alcool,  ~ l ' a lcoo l i sa t ion  e t  a u x  alcoolismes).  

E n  vole d ' d l a b o r a t i o n  : 1966-1968. 

Sa /4  - R B C I A  (Recherches  b ib l i og raph iques  d u  CIA) 

Le cen t re  es t  en  m e s u r e  d 'e f fec tuer  t o u t e s  les r eche rches  b ib l iog raph iques  se r a p p o r t a n t  
a u x  t r a v a u x  d 'a lcoologie  effectuds en t r e  1901 e t  1950. Cet te  p r e s t a t i o n  es t  fa i t e  k l ' a ide  de 
la In ternat ional  Bib l iography  of S tudies  on Alcohol  qui  c o m p r e n d  25 342 r6f@renees. 

E n  ce qui  coneerne  la pdr iode  compr ise  e n t r e  1951 e t  1965, le Cent re  i n t e r n a t i o n a l  d 'a l -  
coologie est  ~ re@me de fou rn i r  des r e n s e i g n e m e n t s  va lab les .  

I A  /sb - I n fo rma t ion  et publ icat ions  

Le CIA pub l i e  la  revue semestrielle (~Etudes et in format ions  d'aleoologie ~). 
Cet te  p u b l i c a t i o n  k t e n e u r  seient i f ique se p ropose  de faire  le p o i n t  des conna i s sances  

actuel les  en  marl@re d 'a lcoologie;  c h a q u e  n u m d r o  es t  consacrd ~ u n  aspec t  pa r t i cu l i e r  des 
d ivers  p rob lbmes  posds p a r  l 'a lcool ,  p a r  l ' a lcool i sa t ion  ou  p a r  les alcoolismes.  

Le Cent re  ddi te  dga l emen t  des monographies.  
L a  p remie re  es t  eonsacrde k la  pos t cu re  mddica le  d a n s  le t r a i t e m e n t  de la  ma l ad i e  al- 

coolique;  il s ' ag i t  d ' u n  t r a v a i l  d u  Cent re  hosp i t a lo -un ive r s i t a i r e  de  L y o n  (E. t t e r r io t ) ,  Ser- 
vice  du  Professeur  Gu icha rd .  Ce t te  m o n o g r a p h i e  a dtd rdalisde p a r  le D r  Roge r  Reyss -Br ion ,  
avec  la  co l l abora t ion  d t ro i te  des Drs  M. P. R e y s s - B r i o n  e t  J . P . C .  Vigna t .  

I A / R P P  - Les  prestat ions du  C I A  

L ' a d m i n i s t r a t i o n  gdndrale  du  CIA fonc t i omm d u  lund i  au  v e n d r e d i  de 8 heu res  h mid i  et  
de 14 ~ 18 heures ,  

Le service de d o c u m e n t a t i o n  scient if ique,  avee  sa b ib l i o thbque  spdcialisde, le CAAAL,  le 
F A C I A  et  le R B C I A ,  es t  o u v e r t  a u  pub l ic  d u  lund i  a u  v e n d r e d i  de 14 ~ 18 heures .  

E n  ce qui  concerne  p lus  par t icul i@rement  le CAAAL,  les c o n s u l t a n t s  p o u r r o n t  prof i ter  
d ' u n e  assistance personnalisde, avec  t m  service  de traduction et de photocopie. Les consul ta -  
t ions  p c u v e n t  se faire  sur  place,  p a r  td ldphone ,  ou  encore  p a r  @erit. Le  C I A  sa t i s fe ra  les 
d e m a n d e s  dans  les p lus  brefs  d@lais; il fera  p a r v e n i r  a u x  c o n s u l t a n t s  les pho tocop ies  des 
ana lyses  demanddes ,  leur  t r a d u c t i o n  dcri te ou encore  enregistr@e sur  b a n d e  magn6 t ique .  Le 
CIA  d tab l i ra  dga lemen t  le r@pertoire b i b l i og r aph ique  des  ana lyses  re la t ives  ~ la d e m a n d c ,  
a ins i  que  des r a p p o r t s  d ' ensemble .  

Le C A A A L - M a n u a l  est  en  v e n t e  au  Cen t re  i n t e r n a t i o n a l  d 'alcoologie.  
I1 y a l ieu de s ignaler ,  en  accord  avec  l ' U n i ve r s i t d  de Ru tge r s ,  que le Cen t re  ne  dispose 

pas  encore des fiches CA_AAL an tdr ieures  ~ 1953; 6puisdes, elles son t  cn  vole  de rd impress ion .  
Le  CIA  consu l t c ra  I 'OMS p o u r  t o u t e  d e m a n d e  ant@rieure ~ l ' annde  1953. 

P o u r  t o u s l e s  probl@mes r e l e v a n t  d u  d o m a i n e  de l 'a lcoologie,  le C IA  effectue,  sur  de- 
m a n d e ,  des recherches et  6 tab l i t  des rapports  ddtaillds. Les d e m a n d e s  r e l a t ives  ~ l ' ivresse  au  
v o l a n t  se ron t  trait@es p a r  u n  p@naliste sp@cialisd d a n s  l'@tude des r a p p o r t s  e x i s t a n t  en t r e  
l ' i m p r d g n a t i o n  d thy l ique  e t  les acc idents  de la  c i rcu la t ion .  
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