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La  physiologie  indus t r ie l le  peu t  se dbf ini r ;  comme t o u t e  a u t r e  discipline,  p a r  son  ob j e t  
e t  p a r  ses m d t h o d e s  d ' i n v e s t i g a t i o n .  Son ob je t ,  c ' e s t  la r e l a t i on  en t r e  le t r a v a i l  e t  l ' h o m m e ,  
r e l a t i o n  qui  se t r a n s f o r m e  avec  l '~vo lu t ion  des  t echn iques ,  mises  en  ceuvre p a r  l ' i ndus t r i e ,  
e t  qui  a donn~ l ieu h deux  a t t i t u d e s  oppos~es:  a d a p t e r  t ' h o m m e  a u  t r a v a i l  ou  a d a p t e r  le 
t r a v a i l  h l ' h o m m e .  

L a  physiologie  indus t r ie l le  pr~f~re ce t t e  seconde formule ,  cons idb ran t  que  le t r a v a i l ,  
congu t o u t  e n t i e r  p a r  l ' e spr i t  h u m a i n ,  est  plus  a i s~ment  modif iab le  que  l ' h o m m e ,  soumis  
h ses exigences  phys io log iques  e t  psychologiques .  

Si l ' ob j e t  de la physiologie  indus t r ie l l e  es t  aussi  large que nous  l ' a v o n s  di t ,  il est  cer- 
t a i n  qu 'e l le  d e v r a  faire  appe l  ~ des no t i ons  r e l e v a n t  de d o m a i n e s  diff~rents  te ls  que  la 
psychologie ,  la sociologie, l ' o rgan i sa t ion  d u  t r ava i l ,  e tc .  De plus,  son  ob j e t  veu t  que  les 
conna issances ,  p r o v e n a n t  de l ' exp~r i m en t a t i on ,  t r o u v e n t  leur  a p p l i c a t i o n  duns  u n e  s i tua -  
t i on  r6elle de t r ava i l .  D'ofi  ce t t e  n6cessi t6 d ' u n e  co l l abora t ion  6 t ro i te  en t r e  le l abo ra to i r e  
e t  Fate l ier .  

La  physiologie  indus t r ie l le  doi t  b t re  6ga lement ,  duns  son ac t ion  p r6ven t ive ,  l ' i n te r -  
m6dia i re  e n t r e  la m6dec ine  du  t r ava i l  et  l ' i ndus t r i e .  

Les exp6riences ,  b r i ~ v e m e n t  cit6es ensui te ,  n ' o n t  d ' a u t r e  a m b i t i o n  que de m e t t r e  en  
6vidence  t ro is  t ypes  de m 6 t h o d e s  uti l is6es p a r  la physiologie  indust r ie l le .  Selon la qua l i t6  
de l 'effor t  que l ' on  v e u t  appr~cier ,  selon l ' o rgane  ou l ' a p t i t u d e  auxque l s  la thche  fa i t  appel ,  
on  a u r a  recours /~ des  mesures  p o r t a n t  soi t  sur  des fonc t ions  physiologiques ,  soi t  su r  des 
fonc t ions  psycholog iques .  Q u a n d  il s ' ag i ra  d ' u n  p h 6 n o m b n e  de g roupe  comme l ' absen -  
t6 isme,  on emplo ie ra  la m ~ t h o d e  d ' e n q u b t e .  

La  physiologie  indus t r ie l le ,  p a r  la complex i t6  de son obje t ,  est  done  des t in6e  h m e t t r e  
en  oeuvre u n  large 6ven ta i l  de conna i s sances  et  de m 6 t h o d e s  qui, avec  le progr~s indus t r ie l ,  
i ra  t ou jou r s  s '6 laINissant .  

V. Poliomyelitis-Symposium in Madrid, September 1958 
Von  E. Lc Grand, L a n g e n t h a l  1 

Unter der gliinzenden Leitung yon Herrn Prof. Fanconi fund vom 28.-30. 
September 1958 in Madrid das V. Poliomyelitis-Symposium start. Entsprechend 
der Entwicklung der Dinge dominierte die Impfung den ganzen KongreB ein- 
deutig,wenn aueh andere sehr)viehtige Probleme zur ]3ehandlunggekommen sind. 

Eine ganze Reihe yon Staaten, die gr6Bere Erfahrung betreffend Vakzination 
gemacht hatten, gaben ihre Resultate bekannt. Im folgenden werde ieh nicht 
auf die einzelnen Ergebnisse eingehen, sondern die prinzipiellen Punkte dar- 
]egen. 

Vorerst interessiert uns die Wirksamkeit der Salk-Vakzine, die tiberall als 
gut angegeben worden ist, jedoch sehr oft die gfinstigen Ergebnisse unserer 
schweizerischen Statistiken nicht erreichte. Man erkundigte sich natiirlich 
speziell n~eh den Epidemien in Detroit uud Israel, wo 1958 eine H~tufung yon 
schweren F~tllen auch bei Geimpften erfolgte. Payne vonder OMS ~uBerte sich 
zu dieser Frage dahin, dab noch keine genfigenden Ergebnisse vorlSgen, die ein 

x Autor: Dr. reed. E. Le Grand, Vertrauensarzt  der Kinderl~hmungsversicherung, Schulhaus. 
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klares Urteil erlauben wtirden. Er  faBte seine Auffassung ganz generell dahin 
zusammen, dab wir betreffend Impfung optimistisch bleiben dfirfen, jedoch sei 
es nStig, den Impfstoff zu verbessern. Besonders Sven Gard, als kritischer Realist, 
bremste die vielleicht zu optimistische Stimmung all derjenigen, die fiber den 
Impferfolg berichteten, aber aucher  war der Uberzeugung, dab die Vakzination 
wirksam und unbedingt welter zu empfehlen sei. Er  wies jedoch darauf hin, da]] 
die diversen lmpfstoffe sehr verschieden reagieren. 

Es ist interessant, dab die L~nder im Norden und diejenigen hinter dem 
Eisernen Vorhang die intrakutane Methode mit 0,1 cm a Impfstoff pro Dosis 
anwenden und allem nach gute Erfolge haben. Im allgemeinen hatte man aber 
den Eindruck, dab man der subkutanen Impfung mit 1,0 pro Dosis noch den 
Vorzug geben will. 

Als 2. Pm~kt interessierte natfirlich die Dauer des Impfschutzes. Wenn auch 
im allgemeinen mit einer recht lange dauernden, eventuell re_it einer lebens- 
l~nglichen Wirkung gerechnet werden daft, so ist es doch wahrscheinlich, dab 
bei gewissen Impflingen zum Teil in einem recht groBen Prozentsatz injections 
de rappel n0tig sein werden. Darauf verweist die Beobachtung, dab besonders 
gegen Typ I (~fters ein relativ rascher Antik~rperrfickgang festgestellt worden 
ist. Da die Beobachtungszeit noch zu kurz ist, werden wir uns noch gedulden 
mtissen, bis wir in dieser Frage bessere Klarheit erhalten werden. 

Was die Sch~idigung durch die Impfung anbetrifft, scheint es, dab im Prin- 
zip die Vakzination als ungef~thrlich angesehen werden kann. Einzig Leute mit 
Penicillin-~berempfindlichkeit sind schockgef~hrdet, weshalb bei diesen Patien- 
ten analog vorgegangen werden soll, wie zum Beispiel bei der Tetanus- oder 
Pockenschutzimpfung. Bisher wurden in Europa fiber 30 Millionen Impfungen 
durchgefiihrt, ohne dab mit Ausnahme der Uberempfindlichkeitssch~iden 
Stsrungen aufgetreten w~ren. 

Mit groBem Interesse wurde natfirlich Kenntnis genommen vom Stand der 
Impfung mit Lebend-Vakzine. Hier wurden gute Fortschritte verzeichnet, 
doch ist es noch zu frtih, diese Impfung allgemein einzuffihren, wie sehr man 
diese auch begrfiBen wfirde. Man rechnet aber damit, dab bis in einigen Jahren 
die Vakzination mit Lebend-Viren so weit fortgeschritten sein wird, dab sie 
auch als vollst~tndig ungef~hrlich ffir Nichtgeimpfte bezeichnet werden kann. 
Vorliiufig wird sie in kleinen Gruppen angewendet, um Erfahrungen zu sammeln. 

In  geschlossenem Kreise haben die Virologen fiber die Standardisation der 
Neutralisationsteste gesprochen, ohne jedoch zu einer einheitlichen L6sung ge- 
kommen zu sein. 

Mit besonderem Interesse verfolgte man die Ausffihrungen yon Lassen, 
dem neugew~hlten Pr~sidenten des europ~ischen Symposiums, fiber die Zu- 
kunft  der chronisch Atemgesch/~digten, die in D/inemark auch in psycho- 
logischer Hinsicht ganz besonders gut betreut werden. Auch in andern L~ndern 
wird man den chronisch Atemgesch/~digten wirksamere Hilfe bringen mfissen, 
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indem man sie in spezielle Zentren zusammenlegt; denn nur ein ganz speziali- 
siertes Team, dem alle Fachleute angeh(~ren, vermag den Patienten zum best- 
m(~glichen Ziel zu ffihren. Allgemein war man der Auffassung, 'dab Atem- 
geschiidigte yon allem Anfang an in ein spezielles Atemzentrum verlegt werden 
sollten, da sonst mit irreparablen Sch~den gerechnet werden mtisse. Die Aufgabe 
der Betreuung yon Atemgel~hmten sei viel schwieriger, als vielfach angenommen 
werde. 

Wiehtig sei, dab man die Atemgeseh~idigten so friih wie m6gtieh aufsitzen 
tasse. Dazu eigne sieh besonders das Kippbett. Sobald man den Patienten in die 
Vertikale bringe, versehwinde die Hyperkalz~mie, die ja fiir viele Kompli- 
kationen verantwortlieh ist. Neben der organisehen Betreuung miisse der 
Patient  unbedingt psychisch sehr gut gefiihrt werden, um so mehr, als die 
Atmung dadureh viel besser werde. 

Es war sehr erfreulich, feststellen zu k6nnen, dal3 mehr und mehr Autoren 
auf  die Wiehtigkeit des psyehologisehen Faktors bei der Betreuung der Folio- 
myelitis-Patienten hinweisen. Denn wenn die Psyche vernaehl~ssig~ wird, wer- 
den wir sehr oft trotz k6rperlieher ~¢Viederherstellung am Ende Invalide vor uns 
haben. Die psyehisehe Ffihrung mul~ aber ganz zu t~eginn der Krankheit  und 
dureh psyehiatriseh gesehultes Personal, am besten dutch Psyehiater, besorgt 
werden. Dieses Postulat seheint in versehiedenen L~ndern schon erffillt, da er- 
kannt wurde, dal3 gute Moral des Patienten ebenso wiehtig ist wie k6rperliehes 
Wohlbefinden. Abet nieht nut  die Patienten ben6tigen den Psyehiater, sondern 
stets sollten auch die Eltern, besonders die Miitter, mitbetreut werden. 

In einem sehr seh6nen Film zeigte Leroy die Probleme der Atemgeseh~digten, 
u n d e r  wies im besonderen darauf hin, wie die Rehabilitation individuell ver- 
bessert durehgefiihrt werden k~nne. Es meldeten sieh sehr viele Redner zum 
Thema Deformationen, besonders Spanier, und einmal mehr wur.de darauf hin- 
gewiesen, dal3 besonders die ersten Tage und Woehen fiir sp~ter entseheidend 
seien, da sehr sorgf~ltig darfiber gewaeht werden mfisse, dal~ nieht Fehlstel- 
lungen entstehen. Wenn dies nieht gemaeht werde, sei der Weg zur Erreiehung 
eines optimalen I~esultates verlegt, aueh wenn spgter noeh so tfiehtig mit dem 
Pat ienten gearbeitet werde. 

Die Wiehtigkeit dieses Problems zeigte sieh aueh in der Operationsindi- 
kation, die natiirlich ganz versehieden ist, je naeh der Sehwere der Lagerungs- 
scht~den. Es schien, dal~ lediglieh aus diesem Grunde mehrere Diskussionen mit 
temperamentvoller spaniseher Eloquenz gefiihrt wurden. 

Abet das hatte das Gut~e, dab man eben immer wieder erfuhr, wie ~Sehtig es 
sei, den Deformit~ten vorzubeugen. Es wurde sogar gesagt, man wfirde vor- 
ziehen, dal3 keine Behandlung durchgefiihrt werde, vorausgesetzt, dab die 
Lagerung eine gute sei (Lagos). 

Auf operativem Gebiet interessierten einige neue Erfahrungen, im beson- 
deren die t~eizung der Knoehenwaehstumszone dureh Einlegen yon konser- 
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vier ten  Knochens t t icken  in den Medul larkanal  (aseptische Entzf indung)  zur  Ver- 
l~ngerung zurfickgebliebener un te re r  Extremit~i ten,  sodann die Vers t rebungen  
bei Sko]iosetendenz mi t  konserv ie r te r  mensch]icher  H a u t  (Sanschis-0]mos).  

Die Diskussion betreffend Z e i t p u n k t  eines opera t iven  Eingriffes ergab,  wie 
frfiher, Einhell igkeit ,  dal3 oss~re Eingriffe n icht  vor  2 J a h r e n  nach Begirm der  
E r k r a n k u n g  g e m a c h t  werden sollten, dal3 ]edoch ~Veichteil-Operationen even-  
tue]l  wesent l ich fr t iher ausgeft ihr t  werden  kOnnten (LOsung von  K o n t r a k t u r e n ,  
Transp lan ta t ionen) .  

Z u s a m m e n f a s s e n d  kann  gesagt  werden,  dal3 m a n  die I m p f u n g  in Madr id  
pos i t iv  beur te i l t  ha t  und  sic wel ter  dr ingend empfiehlt .  Man ha t  aber  auch  den  
Wunsch  nach  Verbesserung der Vakzine  ge~ul3ert und  hofft, dab  im besonderen  
die Lebend-Vakz ine  sp/~testens in einigen J a h r e n  im grol3en angewendet  werden  
k~nne.  Betreffend der Behandlung  der  Po l iomyel i t i s -Pa t ien ten  wies man  e rneu t  
eindringlich d a r a u f  hin, dal3 die spezialisierte konse rva t ive  Be t reuung  y o n  
al lem Anfang durchgef t ihr t  werden mtisse und  dal3 sp~ter  opera t ive  Eingriffe 
u m  so sel tener  notwendig  seien, je besser  der genann ten  Forde rung  nachgeleb t  
werde,  und  je besser  neben der somat i schen  Be t reuung  die psychische F t ih rung  
sei, desto erfreul icher  sei das Endresu t t a t .  N u r  ganzhei t l iche I~ilfe fiir die Ge- 
l~hmten,  wie dies iibrigens ftir atle K r a n k e n  gelte, k6nne ein opt imales  Resu l t a t  
br ingen.  

Zusammenfassung 
Die Besprechung des Impferfolges mit der Salk-Vakzine hat nach AnhSrung der 

Rapporte folgendes ergeben: 
Die Vakzination ist wirksam; jedoch mul~ der Impfstoff noch verbessert werden, um 

noch bessere Resnltate zu erreichen. 
Da insbesondere bei Typ I ein Absinken des AntikSrpertiters festgestellt wurde, 

wird wahrscheinlich eine Injection de rappel n5tig sein, jedoch konnten damals noch keine 
Vorschl~tge betreffend Zeitpunkt und Dosierung gemacht werden. 

Sch'~digungen, mit Ausnahme yen ~berempfindlichkeitsreaktionen gegen Penicillin 
wurden keine gemeldet. Bei Allergikern ist die bei andern Impfungen fibliche Vorsicht 
walten zu lassen. 

Mit der Lebend-Vakzine hat man gute Fortschritte gemacht; ]edoch ist der Zeitpunkt 
noch nicht gekommen, da man grol~e Gruppen damit impfen kOnnte. 

Die chronisch Atemgesch:~idigten sollten in Zentren zusammengelegt werden, da 
die Betreuung dersetben sehwieriger sei als man vielfach glaube. 

Speziell wurde darauf hingewiesen, wie wichtig optimale Lagerung der Gel~hmten 
und psychische Betreuung yon allem Anfang an sei. 

Rdsumd 
La discussion des r@sultats de la vaccination par le vaccin de Salk a donn@ lieu aux 

remarques suivantes, qui tiennent compte des rapports entendus: 
La vaccination est efficace, mais le vaccin dolt encore @tre am@lior~, pour obtenir 

des r@sultats encore meilleurs. Comme on a @tabli une baisso du titre des anticerps, en 
particulier pour le type 1, il sera probablement ndcessaire de pratiquer une injectien de 
rappel, mais on n 'a  teutefois pas pu faire de propositions pour ce qui concerne le moment 
o~t celle-ci dolt @tre effectu@e et la dose ~ injecter. 
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On n ' a  pas annonc6 de dommages  dus h la vaccinat ion,  ~ l ' except ion  de r@actions 
d'hypersensibilit@ & ta p@nicilline. Dans  les cas o/t il y a de l 'allergie,  il faut  recourir  aux  
ra@mes raesures de prudence clue pour  les autres  vaccinat ions .  

Les vaccins  ~ virus  v ivan t s  ont  @t@ am61ior@s; on ne  pourra i t  toutefois  pas  encore les 
uti l iser pottr vacc iner  des groupes impor tan t s  d ' individus .  

Les personnes qui  souffrent de t roubles  chroniques  de la respira t ion devra ien t  @tre 
plac~es ensemble  clans des centres,  car  il est  p lus  difficile de s 'occuper  de ces cas-l~ q u ' o n  
ne  le pense en  g@n@ral. 

On a sp$cia lement  art:r@ l ' a t t en t ion  sur le fai t  qu ' i l  t au t  dormer aux  paratys@s la 
mei l leure  posi t ion possible et  qu ' i l  fau t  a v a n t  tou t  les t ra i te r  au  poin t  de r u e  psychique.  

Causes and Treatment of Alcoholism 
S o m e  Theoret ica l  Considerat ions t 

By Dorothee F.2~Iindlin, Washington,  U S A  °- 

A. Introduction 

Alcoholism is an acute community problem and the practical needs are 
many. In order to be able to deal intelligently with the problems and needs 
we should review some of the current scientific thinking with regard to the 
causes and treatment of alcoholism: How does it develop ? What  are its social 
and psychological effects, and what are the pre-requisites of effective treatment ? 

Unlike individual and popular concern, scientific interest in the field of 
alcoholism is of quite recent vintage, and the field is still wide open for re- 
search. However, enough progress has been made in the scientific investi- 
gations so tha t  an increased understanding of the problems of alcoholism is 
possible. 

For the sake of clarity let me say at the outset that  I am defining alco- 
holism as the loss of control by a person over his drinking of alcoholic bever ages. 

B. Causes 

How does a person come to lose control over his drinking? Why does 
Mr.Jones turn  into an alcoholic while Mr.Smith, who also drinks, does not? 
What  causes alcoholism? Is it heredity? Constitution? Is it availability of 
alcohol? Is it a vulnerable, maladjusted personality? Is it a failure of the 
parents ? Is it just gradual habit formation ? Is it cultural and social influences ? 

I. All of these have been advanced as explanations or descriptions of the 
development of an alcpholic and most of them with some justification, with 
the possible exception of heredity. Studies by Anne Roe [1] on the chil- 

1 Address given at the Annual Conference Sponsored by The Health and Welfare Council 
of the National Capital Area, Washington, D,C. May 1958. 

o Author: Mrs. D. F. Mindlln, chief psychologist, Alcoholic Rehabilitation Clinic, Departmen~ 
of Public Health, District of Columbia. Washington. D. C. USA. 
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