Leserfragen
Questions des lecteurs

Pouvez-vous donner quelques renseignements sur
le test a I'iode acide?

Le principe du test repose sur le fait que des
métabolites non identifiés du sulfure de carbone,
éliminés dans l'urine, catalysent la réduction
d’'une solution d’iode par I'acide de sodium, ce
qui entraine une décoloration du mélange:

2 NaNs + l2—3 N2 + 2 Nal.

Le temps de décoloration, mesuré au chrono-
métre, est en corrélation avec I'importance de I'ex-
position au CS:. La diurése des 24 heures est
appréciée en dosant la créatinine. Le «coefficient
d’exposition» est alors donné par la formule sui-
vante: £ = C-log - t(E = coefficient d’exposition,
C = créatinine en mg/l, t = temps de réaction en
secondes}. On trouve une valeur de 6,5 et au-des-
sus chez des sujets non exposés ou exposés a
des concentrations de CS» inférieures a 50 mg/m?®
(MAC). Plus la valeur du coefficient est au-des-
sous de 6,5, plus est élevée I'exposition au CS:.
L’Antabus et le Thiouracil peuvent donner des
réactions faussement positives. De fagon géné-
rale, ce test est considéré actuellement comme
la méthode la plus simpie de contrdler 'exposi-
tion au CS2. (Pour les détails voir: Toxicity of car-
bon disulphide, Excerpta medica foundation 1967,
Brieger et Teisinger.) M. Lob, Lausanne

Quel est, dans notre société actuelle, le facteur
social contribuant le plus sévérement au déséqui-
libre mental des personnes 4gées?

C'est sans doute la solitude, véritable calamité
pour les vieillards. Avec les années, le nombre
des contemporains diminue, et d’'une maniére plus
générale celui des amis et des proches; la facuité
de se créer de nouvelles relations baisse elle
aussi. La vie sociale se rétrécit. La plupart des
vieillards vivent & I’écart de leur famille, faute de
compréhension ou de place dans les apparie-
ments.

La solitude est douloureusement ressentie par les
vigiliards; elle aggrave leurs tendances morbides
habituelles, le désintérét, 'amertume, le repli sur
soi-méme. L’organisation et le maintien d’une vie
sociale active est la meilleure prévention de nom-
breux troubles de la vieillesse.

A. Delachaux, Lausanne

Was ist die Bedeuiung der Absonderung als MaB-
nahme zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten?

Die Beké&mpfung der Ubertragbaren Krankheiten
soll sich nicht nur auf die Behandlung der Patien-
ten beschranken, sondern auch die MaBnahme
zur Verhiitung der direkten oder indirekten Uber-
tragung von Krankheitserregern auf gesunde,
nicht geschutzte Personen umfassen.

In den meisten Fallen genligt die arztliche Uber-
wachung; wenn nicht, ist die Absonderung anzu-
ordnen. Die MaBnahme héngt immer von der Ge-
fahr der Verbreitung ab und soil nicht automa-
tisch, schematisch und kollektiv, sondern «persoén-
lich» getroffen werden. Bei Abdominaltyphus zum
Beispiel kann die Absonderung angeordnet wer-
den, es wird die fortlaufende Desinfektion durch-
gefihrt; die SchiuBdesinfektion ist wiinschens-
wert. Das medizinische Personal pflegt den Pa-
tienten unter den Ublichen hygienischen MaBnah-
men (Handedesinfektion, spezieller Uberkittel
usw.), muB selbst aber nicht abgesondert werden.
Demgegeniiber ist im Pockenfall der Patient
strikie abzusondern, und die SchluBdesinfektion
ist uneriaBlich. Das medizinische Personal soll
nur Pockenpatienten behandeln und darf in der
Regel die Abteilung nicht veriassen. Die Dauer
der Absonderung héngt von der Dauer der An-
steckungsfahigkeit des Patienten ab, das heiBt,
sie richtet sich nach dem Verlauf der Krankheit
und der Méglichkeiten der Therapie. Grundsatz-
lich sollen somit nur die notwendigsien, aber ge-
niigende und jedem Fall angepaBte MaBnahmen
getroffen werden. C. Fleury

Qu'appelie-t-on au juste «maladies de vieillesse»?

Il g'agit en fait de maladies banales, que 'on peut
rencontrer & tout age, mais qui se voient surtout
au cours du dernier quart de la vie. Il en va ainsi
de la plupart des cancers, de linsuffisance car~
diaque, du ramollissement cérébral, de l'anémie
de Biermer, des arthroses, des atrophies osseu-
ses, de la cataracte, de certaines démences.
Elles surviennent en général plusieurs 3 la fois
chez un méme sujet, sur un terrain modifié par
Pinvolution, ce qui leur confére certains carac-
{éres particuliers. Des mesures préventives sont
possibles, tout au moins: contre les facteurs indé-
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pendants de 'age; elles contribuent & retarder le
développement des incapacités fonctionnelies.

A. Delachaux

Welches sind die Gefahren, die durch Bleizusétze
zum Benzin enistehen?

L’essence renferme comme anti-détonnant du
plomb tétraéthyle, du plomb tétraméthyle ou un
mélange des deux produits (en moyenne 04 &
0,6 cm? de plomb alkylé par litre de benzine). Jus-
qu’a ce jour aucune preuve n'a été apportée que
ces faibles quantités représentent un risque pour
la santé, & condition que l'essence-auto soit uti-
lisée comme carburant et non pas comme dissoi-
vant, pour le lavage des mains, pour le neltoyage
des moteurs, etc. Le remplacement du plomb té-
traéthyle par le plomb tétraméthyle plus volatil a
entrainé dans certains garages une augmentation
de la teneur en plomb de i'atmosphére sans que
la sante en ait éié affectée. Quant & la poliution
atmosphérique par le plomb contenu dans les gaz
d’échappement, elle n'a pas jusqu'ici provoqué
de troubles décelables chez 'homme.
Telle est la situation actuelle,
Toutefois vu 'augmentation constante du trafic et
compte tenu de la toxicité du plomb et de son
accumulation dans les os, il n'est pas possible
d'étre absolument rassuré pour l'avenir; c’est
pourquoi tout doit étre mis en ceuvre pour trouver
un produit de remplacement inoffensif; en atten-
dant des contréles sont nécessaires.

M. Lob

Quels sont les avantages pour la santé du sucre
«brun» par rapport au sucre «blanc»?

Du point de vue de la physiologie de la nutrition,
il n'y a aucune différence essentielle entre e
sucre brun (sucre brut) et le sucre blanc (sac-
charose). Les sels minéraux qu’on trouve en fai-
bles quantités {environ 1 %) dans le sucre brut ne
jouent aucun réle dans l'apport de minéraux a
Porganisme humain. De plus, le sucre brut ne
contient pratiquement pas de vitamines. Enfin, du
point de vue de la valeur calorique, ces deux sor-
tes de sucre sont équivalentes.

D’aprés les recherches entreprises a 'Institut de
recherches sur les caries (Professeur Mihle-
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mann), il n'existe aucune différence entre ces
deux variétés de sucre quant aux propriétés ca-
riogénes; ces résultats infirment les conclusions
d’études épidémiologiques effectuées antérieure-
ment en Suisse.

En résumé, il n'y a aucune raison valable, basée
sur la littérature récente, de considérer le sucre
brun comme plus sain que le sucre blanc.

0. Jeanneret, Geneve
J. C. Somogyi, Riischlikon

Le nombre annuel de scarlatine a plus que dou-
blé (année scolaire 1967/68: 49 cas dont 22 sco-
laires, 1968/69: 120 cas, dont 72 scolaires). Nous
désinfectons les classes de malades et évingons
leurs fréres et sceurs. Y a-t-il mieux a faire?

Dans I'ensemble de la Suisse le nombre des cas
de scarlatine annuellement déclarés a peu varié
au cours des cing derniéres années (1854 en 1964,
1944 en 1965, 2161 en 1966, 2289 en 1967 et 1503
en 1968). La recherche des porteurs de germes
parmi les sujets-contacts joue un rble important
afin de pouvoir par exemple les exclure de la
classe pendant deux semaines, ou de leur profes-
sion jusqu’a ce que deux prélévements de gorge
faits 4 48 heures d’intervalies soient négatifs, s'ii
s'agit d'adultes travaillant dans lindustrie des
denrées alimentaires.

Le contréle des sujets-contacts, isolement du
malade en général réduit & 3 jours grace au trai-
tement par la pénicilline ou les sulfamides, la
désinfection continue et en complément la désin-
fection finale de la chambre du malade, consti-
tuent Pessentiel des mesures a4 prendre.

C. Fleury, Bern

Kénnen «Anti-Baby-Pillen» Unfruchtbarkeit be-

wirken?

Anti-Baby-Pillen bewirken wahrend ihrer Einnah-
me ihrem Zweck entsprechend natiirlich tempo-
rare Infertilitdt. Zweifelsohne geht es aber bei der
gestellten Frage um die Verhalinisse nach Been-
digung der Tabletteneinnahme. Im allgemeinen
treten bereits im ersten oder zweiten Zyklus wie~
der spontane Ovulationen auf, wobei die Fertilitat
im ganzen woh! eher heraufgesetzt ist. Voriber-
gehende ZyklusunregelméBigkeiten leichterer Art



sind nicht allzu selten. In Einzelfallen kénnen in-
dessen tatséchlich langerdauernde, sekundare
Amenorrhoen beobachtet werden, doch ist voriau-
fig der Kausalzusammenhang nicht gesichert.

Dr. P. J. Keller

Wieweit ist der Organismus des alternden Men-
schen trainierbar?

Treiben mannliche Personen keinen Sport, so
nimmt die Héchstleistungsféhigkeit schon jenseits
des 30. Lebensjahres ab. Nach Hollmann und al.
ist diese Hochstleistungsfahigkeit schon jenseits
des 30. Lebensjahres um ein Drittel zurlickgegan-
gen, wihrend sporttreibende Manner das Lei-
stungsvermdégen bis zum 50. Lebensjahr und noch
langer konstant halten kdnnen. Bei Frauen, wel-
che keinen Sport treiben, erfolgt bereits innerhalb
des 3. Lebensjahrzehnis ein Rickgang der maxi-
malen Leistungsfahigkeit.

Bei regeimaBig betriebenem Kérpertraining sind
bei Personen im 6. Lebensjahrzehnt Leistungs-
werte des Kreislaufs beobachtet worden, die den
Mittelwerten 30 Jahre jlingerer untrainierter Per-
sonen entsprechen. Die Aufnahme eines kérper-
lichen Trainings bei sportungewohnten Personen
nach dem 50. Lebensjahr fiihrt nur noch zu relativ
geringen, nach dem 60. Lebensjahr zu kaum noch
nachweisbaren Anpassungserscheinungen des
Organismus.

Holengren und Astrand zeigten, daB der Milch-
sdurespiege! im arteriellen Blut bei ansteigender
Arbeitsbeliastung alterer Personen friiher und stei-
ler anstieg als bei jilngeren als Zeichen der un-
geniigenden aeroben Stoffwechselvorgénge bei
stirkerer Beanspruchung im Alter. Die maximal
erreichbare Pulsfrequenz sank von 195/min im
3. Lebensjahrzehnt auf 170/min im 6. Lebensjahr-
zehnt und auf 145/min im 8. Lebensjahrzehnt.

K. Biener
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