
l'efilcience des enfants & l'@cole (exc& de protection, carence affeetive, d@sharmonie con- 
jugale, exc@s d'autorit@ et de punitions, exc@s de stimulation au suec@s). L 'auteur  r@sume 
les r@sultats des pr@c@dentes enqu&es ~ propos du surmenage mental des @coliers, et r@f~re 
sur la technique et sur les r@sultats en g@n@ral d'une enquire parmi les @l@ves des premi@res 
classes des @coles @l@mentaires ~, Milan. L 'auteur  proc@de ensuite ~ une analyse tr~s d@- 
taill@e des donn@es de l'enqu@te, avec de nombreuses interpr@tations psychop@dagogiques : 
on constate qu'une large partie des @coliers au d@but du curriculum scolaire souffrent 
d 'un <~ syndrome pr@cis de stress scolaire, avec de nombreux troubles somato-fonetionnels 
(variation de l'app@tit, du sommeil, des fonctions vise@rales, des conditions g@n@rales de 
sant@) et du comportement (irr@gularit@ de la eonduite & l'@cole et & la maison, variations 
dans l'affeetivit@ et dans la soeiabilit@). Ce syndrome d@pend d 'une condition de tension 
@motive ~ l'@gard de l'@cole: l 'analyse des corr@lations, effeetu@e & l'aide des machines 
@lectroniques avec fiches perfor@es, fair ressortir l'influenee bien d@termin@e des erreurs 
psyehop@dagogiques familiales. Un secteur de l'enqu@te est r@serv@ ~ l 'analyse diff@ren- 
tietle des symptSmes de stress scolaire pour le sexe maseulin et le sexe f@minin et enfin en 
rapport  avec la position des enfants en famitle (ills unique ou non). M. Origlia r@f@re 
ensuite sur les r@sultats d'une autre enqu@te effectu@e pour 6 inspectorats scolaires en 
Italic, avec la collaboration de maitres des @coles primaires et secondaires. On effectue 
une analyse et une interpr@tation de l 'ordre d' importance des diff@rentes irr@gularit~s de 
comportement ~ l'@cole signal@es par les maitres chez les @l~ves intellectuellement fati- 
gu@s, ensuite des irr@gularit@s de profit, en d@terminant les moments de la vie seolaire o~ 
les ph@nom@nes se v@rifient. Enfin, on fair une analyse diff@rentielle des donn@es selon le 
degr@ d'@cole et le sexe des @l@ves, en fixant des caraet~res tr@s int@ressants. 

En conclusion de l 'enqu&e, l 'auteur expose les suggestions les plus opportunes pour 
une r@forme de l'@cole qui pourrait soulager la fatigue intellectuelle des @l@ves. 

Ensuite, le professeur 0riglia rapporte les exp@riences faites parmi les @l~ves de classes 
primaires & Milan, dans lesquelles on a examin@ les variations de rendement lors d'@preuves 
scolaires standardis@es pour mesurer la capaeit@ d'attention,  de-calcul, de re@moire et 
d'expression: les @preuves ont @t@ effectu@es au d@but, ~ la moiti@ et ~ la fin d 'une 
matin@e normale ~ l'@cole. On a pu @tablir des courbes de rendements vraiment typiques, 
qui d@raontrent l 'existence de faeteurs partieuliers dans le surmenage intellectuel global 
avec des variations singuli@res. Enfin, l 'auteur analyse les courbes dans un groupe limit@ 
d'@eoliers qui out @t@ soumis ~ un examen psychologique individuel (mensuration psycho- 
technique du niveau intellectuel, d@termination du caraet@re et de ta structure de la per- 
sonnalit@, d@termination du milieu familial par entretien avec les parents). L 'auteur  peut 
ainsi classifier quelques types partieuliers de courbes de rendement individuel en 
tes met tant  en relation avec les cadres caract@rologiques et le mod@le d'@ducation familiale 
de chaque @colier. 

Referate 

Kantonales Schularztamt, Zfirich, Dr. reed. t t .  Wespi 

Bericht fiber die IV. Konferenz der Internationalen Union ffir 
Gesundheitserziehung in Dfisseldorf, vom 2.--9. Mai 1959 

an die Kommission zur F6rderung des Hygiene-Unterriehtes fiir Lehrer und 
an Seminarien 

Sehr geehrte Herren, 

Die obengenarmte Kommission und die Schweizerisehe Gesellsehaft f~ir Pr~ventiv- 
Medizin ordneten reich zu der IV. Gesundheitserziehungskonferenz in Dfisseldorf ab. 
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Ich m6chte ffir diese Abordntmg und die mir gebotene M6gliehkeit, Einsicht in die Arbeit 
dieser Konferenz zu nehmen, bestens danken. 

An dieser Konferenz hat te  man folgende Fragenkomplexe zu studieren und zu be- 
handeln: 

1. Gesundheitserziehung in der Famitie; 

2. Gestmdheitserziehung in der Schule; 

3. Gesundheitserziehung im Gemeinwesen {Freizeit, Ferien, Jugendbewegung, Lager, 
Jugendherbergen, Ferienkolonien, Zelten usw.); 

4. Aufgabe des Arztes und des Gesundheits- und Sozialwesens in der Gesundheits- 
erziehung im Schulalter. 

Schon aus dieser Aufz~ihtung geht hervor, da]3 diese Konferenz versprach, ffir tmsero 
Belange vielfiiltige Anregungen, eventuell sogar Antworten auf Fragen zu geben, die wir 
hinsichtlich der Gesundheitserziehung in der Schweiz uns mehrfach gestellt hatten. 

I)ie Ergebnisse der Konferenz waren ffir mieh nicht derartig, wie ich sie erwartet  
hatte. 

In  den morgendlichen Vortriigen und Diskussionsbeitr~gen wurde haupts~ehlich 
aufgez~hlt, was in den verschiedenen Liindern, die ja bekannterweise gerade hinsichtlich 
Gesundheitserziehung so schwer zu vergleichen sind, scho~ alles geschehen ist. Wie 
schon mehrfach yon mir tmd andern Kongrel~besuchern referiert worden ist, war es 
auch hier wieder so, da{~ sehr viele Dinge, die in Dfisseldorf angeffihrt worden sind, in 
der Schweiz zum Teil schon lange verwirklieht sind. 

(Ieh m6chte an dieser Stelle kurz darauf hinweisen, dal~ wir in gesundheitserziehe- 
rischer Hinsicht gar nieht yore Ph~nomen ~ Schweiz ~ in globo sprechen dfirften, da, wie 
uns allen bekannt ist, maximale Differenzen zwisehen den Verh~ltnissen von Stadt- 
und Bergbev61kerung bestehen. Ich m6ehte aber hier auf diese best immten Eigenheiten 
der Schweiz, die Ausl~nder fast nicht begreifen k6nnen, nicht eingehen und setze den 
Standard an Gesundheitserziehung der Stadtkantone momentan als Standard der ganzen 
Schweiz als Diskussionsgrnndlage ein.) 

l~!icht nur ich, sondern auch andere Schweizer, so Dr. reed. Vogt, Schularzt in Bern, 
ferner Herr Calpini yon der Gesundheitsdirektion des Kantons Wallis, hat ten ~ihnliche 
Eindriicke, wie ich sie jetzt  schildere, bekommen. Aber auch mehrere holl~indische 
Vertreter, so der Generalsekret~r des Holl~ndischen Grtinen Kreuzes (Dr. Cath, Ut-  
recht), ferner ein Schwede (Dr. Tottie, Stockholm) waren mit  uns Schweizern der 
Ansicht, da2 an den Vortr~gen zwar ganz interessante Angaben fiber Probleme, z.B. 
tmterentwickelter L~nder, gemacht wurden, die jedoch sehr schwer auf unsere euro- 
p~ischen Kleinstaaten tibersetzt werden kSnnten, und dal~ immer wieder die gleichen 
Prinzipien der Gesundheitserziehung, narnlieh die Gewirmung der Bev61kerung zum 
aktiven Mitmaehen, bis fast zum ~berdrul3 aufgeziihlt und variiert  worden seien. Es war 
denn aueh so, dab die morgendliehen gro2en Referate bald sehlechter besueht wurden 
Ms die Gruppenarbeit am Nachmittag.  

Zu erw~hnen ist, da2 eine groBe Ausstellung tiber Gesundheitserziehung aller L/~nder 
in Dt'tsseldorf gezeigt wurde, in der die Schweiz dureh v611ige Abwesenheit gliinzte. Mir 
selbst waren 3 Traktate  gegen die Alkoholgefahr yon der Schweizerischen Zentrale gegen 
den Alkoholismus zugesteltt worden. Die Anmeldefrist war jedoch bereits abgelaufen, 
und ich land es besser, dureh totale Abwesenheit nicht aufzufallen, als so v611ig ungenii- 
gend auszustelten. Ira iibrigen beschlossen wir an der Konferenz in Dfisseldorf, da~ Dr. 
Vogt tiber die Ausstellung referieren werde. 

Von ganz besonderem Interesse war jedoch die Gruppenarbeit am Nachmittage. I)iese 
wurde in einem neu erbauten Schulhaus auf dem linken Rheinufer abgehalten. Ich setbst 
war Diskussions- und Gruppenleiter einer deutschsprechenden Gruppe, die sieh mit  den 
gesundheitserzieherischen Problemen der 12- bis 18j~hrigen befassen sollte. Nach kfirze- 
ster Zeit diskutierten wir aul3erordentlich lebhaft (iber die uns aufgegebenen Probleme. 
Unsere Gruppe, die bis zu 60 Personen umfal3te, war zur H~lfte aus Sehul~rzten und 
zur andern Halfte aus Medizlnal- und Erziehungsbeamten und Schulleitern oder Lehrern 
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zusammengesetzt. Gelegenttich entbrannte der Streit zwischen den staatlich hoch- 
montierten ostdeutschen Delegierten und den westdeutschen Teilnehmem. Mir als 
biederem Schweizer fiet dann die Aufgabe zu, die Kampfhi~hne wieder zu trennen und 
auch die iibrigen Europ~er zu Wort  kommen zu lassen. Trotz dieser Zwisehenf~lle waren 
die Diskussionen in ihrer stiirmischen Frische interessant. 

Eine Einriehtung in den Schulen Deutschlands, Hollands, Schwedens und D~nemarks 
scheint mir zuatlererst erw~hnenswert, da wir sie in der Schweiz gar nieht kennen, n~m- 
Iich der ~ Elternrat }~ der Schule. Alle die erw~hnten Staaten haben obligatorische Elternrdte, 
Eltern, die yon der Gesamtheit der El tern der Schiller gew~hlt werden und neben den 
Rektoraten und Schutteitungen eingreifende und organZsatorische Befugnisse aufweisen. 
Ein deutscher Lehrer einer ~Iittelschule sagte mir, dal] olme eine deraxtige Einriehtung 
das Zusammengehen yon Eltern und Lehrem bei ihnen gar nicht mehr denkbar w~re. 
Diese Einrichtung scheint mir ftir uns eha beachtenswertes Novum zu sein, das grol3en 
Wert  aufweist. Es w~ixe zu diskutieren, ob wir nicht auch an ~hnliche Einrichtungen 
bei tms denken sollten. 

Von den schuldrztlichen Verh~iltnissen, jener Sparte, auf der ich mir am ehesten ein 
Urteil anmai~en darf, hat te  ich den Eindruck, dal3 wit nicht schlecht dastehen und dal3 
unsere zilrcherisehen Verh~tltnisse auf alle F~lle den deutschen nicht nachstehen, obschon 
dort, wie auch in Frankreich, jedes Jahr  jeder Schiller vom Schularzt reihenm~l]ig gesehen 
wird. Verschiedene deutsche Kollegen waren n i t  mir darin einer Meimmg, daI~ gerade mit  
dieser zu h~tufigen Untersuchung eine Abwertung der ~rztlichen T~tigkeit und ein Anreiz 
zur Flilchtigkeit der Unte1~uchtmg gegeben seien. Immerhin ist darauf hinzuweisen, da{3 
gesetzlich der Schularztdienst sowohl in Deutschland als in Frankreich und in den nordi- 
schen Staaten viel besser verankert  ist als bei uns. Demzufolge scheinen auch die ver- 
schiedenen l~egierungen in weitaus intensiverer Art Anteil an der schul~rztlichen Arbeit  
und an deren Ergebnissen zu nehmen. Alle genannten Staaten sind sehr daran interes- 
siert, den schul~trztlichen Dienst welter auszubauen. Es kSnnte wohl sein, dal3 wir deshalb 
ilberflfigelt wilrden. Immerhin glaube ich, dal3 dieser Ausbau im Ausland teilweise des- 
wegen gemacht werden mul~, well die haus~rztlichen Verh~ltnisse tmd die private ~rzt- 
liche Filrsorge ftir die Kinder wohl h~ufig schlechter als bei uns sind. 

Immer wieder wx~rde yon allen Teilnehmern betont, dal3 die Gesundheitserziehung 
weitaus mehr in das Leben der Schule eindringen miisse. Jeder  Lehrer sei in Gesundheits- 
erziehung auszubilden, und man habe i~m die nStigen Angaben ilber diese Erziehung 
n i t  dem Unterr icht  am Seminar mitzugeben. In verschiedenen Staaten scheint mehr 
getan zu werden als bei uns in der Schweiz, vor a l l en  bei uns im I'=anton Ziirich, wo diese 
Sparte bekanntermat]en ganz im argen tiegt. Andernorts bestehen Plane und Absichten 
f~ir einen intensiven Ausbau und Einbau dieser Gesundheitserziehung in die Seminar- 
Programme, ohne dal3 aber sehon diese Gesundheitserziehtmg als Fach verwirklieht wor- 
den w~re. Mehrfach wurde von deutschen Tei lnehmem betont, dal3 es sehr stark auf  die 
PersSntichkeit ankomme, welche einen derartigen Unterricht  erteile. Alle Schul~rzte 
waren der Ansicht, dal~ ein Arzt, wenn mSglich Schutarzt, diesen Unterr icht  zu fiber- 
nehmen habe, und nicht etwa ein Lehrer. ~ i ch t  so die Lehrer:  Schulleiter und Biologie- 
lehrer waren der-Ansicht, auch Lehrer seien dazu bef~higt. D e n  ~-urde entgegengehalten, 
dat3 derartige Lehrer viel zu welt yon der ~¥irklichkeit en t femt  seien, und daI3 man diesen 
Unterricht,  der eben die wesentlichen Gesundheitsprogramme nicht beriihre, zur Geniige 
kenne, t t ier  klafften zwischen ~rz ten  1rod Nieht'~rzten starke Gegens~tze. 

Ich liel~ in meiner Gruppe einen Katalog derjenigen Themata aufstellen, welche 
unbedingt in der Gesundheitserzieh~mg materietl behandelt werden sollten. 

Als derartige Themata der Gesundheitserzieh~mg ftir Lehrer und Sch(iler wurden 
genannt : 

1. Verh~ltnis zur Arbeit, harmonische Kr~ftereguliertmg und Arbeitshygiene 
2. Ern~hrung. 
3. Kleidung 
4. KSrperpflege 
5. Tages-, Jahresrhythmus 
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6. seelische Hygiene 
7. Freizeitgestaltung 
8. Genul~mittel 
9. Berufsberatung 

t0. sexuelle Erziehung 
t 1. Erste Hilfe 
12. S~iuglingspflege und  Krankenpflege flit M~dchen 
t3. Impfungen 
14. Fragen der 6ffentlichen Hygiene (~Vasser, Abw~sser, L~rm, Luft, Lebensmittel) 
t5. Strahlenschutz 
t6. Zahnhygiene 

.&us dieser Zusammensteltung geht hervor, daI3 es sich praktiseh um den gleichen 
Katalog handelt, den die Sehweizerische Schul~trztegesellschaft vor 3 Jahren bereits an 
die Erziehungsdirektionen verschickt hat, ohne daI3 ein wesentlicher Widerhall entstanden 
w'~re. 

Ganz allgemein wurde in meiner Gruppe betont,  daft m6glichst ohne Verzug, im Hin- 
bliek au] die rasche Technisierung unserer Welt, zur Tat der Gesundheitserzlehung gesehritten 
und keine Zeit mehr verloren werden sollte!. Es spiele eine weniger grol3e Rolle, ob dieses 
oder jenes Thema noch vorher abgekl~trt worden sei. Grundlagen mfi~ten jetzt sofort 
an die Lehrer weitergegeben werden, wenn man bedenke, dal3 es doch sieher 10-30 Jahre 
dauern werde, bis nur  einigermaBen unser ~rztliches Wissen via Lehrer an das breite 
Volk weitergetragen sein werde. S~mtliehe ~rzte  waren sieh darin einig, da0 rasch 
gehandelt werden mfisse. I n  dieser t t insieht sehlossen sieh alle Beh6rdemitglieder und  
Lehrer den Fordertmgen der ~rzte, die laut erhoben wurden, an. 

Wir diskutierten aueh fiber das ~ uge, der Gesundheitserziehflng. Die deutsehen und  
die skandinavisehen I~ollegen waren sich darin einig, dab das t)rozedere gegeniiber dem 
Ph~nomen der Gesundheitserziehung eine kleinere RolIe spiete. Sieher sei es gut, wenn 
das Volk, die Sehulkinder, die Lehrer zur aktiven Mitarbeit gewonnen werden k6nnen. 
Es gebe jedoch Themata,  bei denen unbedingt  der Arzt als Lehrer und  Dozent wirken 
mfisse, am besten aueh durch sein eigenes Beispiel. 

Von deutscher Seite wurden allerhand Revisionsgedanken fiber die Gegenwartsschule 
laut. So ~tul3erte sich ein Lehrer aus der p~dagogischen Hoehsehule in Mfinehen-Pasing 
(Dr. Rudolf Wegmann) dahingehend, dal3 Kri~k am gegenw~rtigen Stande der Schul- 
gestmdheitspflege berechtigt sei. Man dfirfe wohl sagen, dab die bisherige Sehutgesund- 
heitspflege als (~ zu traditionalistisch ~ sich erwiesen habe. Diese Gesundheitspflege sei auch 
zu biologistisch stat t  hygieniseh ausgerichtet, zu theoretisch start praktisch gewesen. Die 
Systematik sollte der ~berzeugung durch Exempel weichen. 

Ein anderer deutscher Lehrer war der Ansicht, dab leider die Gesundheitserziehung 
nur sehr langsam Eingang in der Lehrerbildung fmde und da{3 der Gedanke der Gesund- 
heitserziehung sehr viel mehr betont werden mfisse. Er (Dr. G. Franke) stellte folgende 
Grunderkenntnisse zur Diskussion: 

(, 1. Erfolgreiche Erziehungs. und Bildungsarbeit ist nicht m6glich, wenn der psycho- 
somatische Bereich nieht in Ordnung und die natfirlieh-gestmdheitliehe Entwiektung 
des Kindes in Frage gestellt ist. 

2. Schulleistung trod Schulfreudigkeit stehen in kausalem Zusammenhange und diese 
wiederum mi t  leiblichen Zust~nden. 

3. Vers~umnisse im WaehstumsprozeI3 der Jugend werden mit  verminderter Leis~ungs- 
f~higkeit, Lebenskraft und Lebensleistung gebfil3t - ffir ein Leben lang! 

4. Die ~uBeren Voraussetzungen gesunden Schullebens sind zwar wesentlich, aber nicht 
entscheidend. Der Gesundungsprozel3 hat seinen Anfang im Seelisehen. Beim Kinde 
ist Psychisches und Somatisches ebenso leicht auszusch6pfen wie aufzubauen. Der 
Lehrer sei bedacht auf Kraftvermehrung und nicht auf Aussch6pfung. * 

Frau Dr. ~Iari~ Sugg, Oberregierungsr'~tin im Erziehungsministerium in Bonn, 
arbeitete mit mir in der gleichen Diskussionsgruppe. Sie war der Ansicht, dal3 die ge- 
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wilnschte Methodilc der Gesundheitslehre dadurch charakterisiert sei, dab der Lernende 
selbsttdtig sei und  dab die sozialen Lernfaktoren ausgenfitzt wilrden, z.B. in der Arbeit 
in der Gruppe. Man miisse mehr als bisher die neuen Formen dieser Gesundheitslehre pr~gen, 
so z .B .  das Erinnerungsgesprdch (als Dieter erk~ltet war) oder das RoUen- und Stegrei/- 
spiel, so z.B. ((Ich pflege meine kleine Schwester,~. Ferner milBten auch viel h~ufiger 
visuelle und audovisuelle Hilfsmittel wie Lichtbild, Film und Tonband eingesetzt werden. 
Die Erziehtmg im Schulalltag miisse noeh dutch gesundheitliche Belehrung im Unterricht  
erg~nzt werden. Bei der um/assenden Sto]/i£lle der Vollcssehullehrpldne kSnne Gesundheits- 
lehre kein gesondertes Schul]ach sein. Gesundheitliche Fragen wi~rden im Gesamtunterrieht 
in ganz versehiedenen Fdchern anklingen und au/gegri]]en werden mi2ssen, z.B. in der 
Naturlehre: Kleidtmg als W~rmeschutz, Licht als Bakterienvernichter, Wasser ats Ge- 
sundheitsquellen usL 

In  den untersten Volksschulkla~sen (Grundschule in Deutschland) handle es sich um 
praktische Erzichung zur K6rperp]lege. Die Kinder wilrden dureh ~rbung daran gewShnt, 
einfache Gesundheitsregeln zu befotgen. I m  5. und 6. Schul]ahr wiirden gesundheltliche 
Belehrungen an Einzelerlebnisse der Kinder oder Familie angekniipft werden. Dabei seien 
der Ftmktion und  der Pflege des menschlichen K6rpers ein gr6Beres Gewieht zu geben als 
etwa tier anatomischen Betraehtung, ein Desideratum, dem sieh alle Teilnehmgr ungeteil t  
anschlossen. Eine groBe Rolle spiele such die Verhi~tung von Un]gllen ira Haus und au] der 
Strafle. I m  7. und 8. Schul]ahr werde die Gesundheitslehre ira Rahmen der Natur]zunde 
betrieben. Der StoffwechseI, die gestmde Lebensfilhruug, die pers6nliche Hygiene, der 
Schutz vor Infektion lmd anderen gestmdheitlichen Gefahren miiBten im Mittetptmkt der 
Belehrung stehen. Eine grilndliehe Behandlung des Stoffes milsse mit  Riicksicht auf  die 
zukilnftige Lebensaufgabe im lebenspralctisehen Unterrieht, vor atlem bei den M~dchen 
erfolgen. Dort sei die Anleittmg zur Mithilfe bei hduslieher Kranl~enp]lege, die Betreuung 
des Sduglings, die Versorgung des Kleinlzindes und die Erste Hil]e bei Un/iillen mit beson- 
derem Gewicht zu belegen. 

Eine weitere Sparte ffir Gesundheitserziehung wilrde das Turnen, die ~ Leibeserziehung 
darstellen. Es sei deshalb sehr wichtig, dab auch die Turnlehrer mit diesen Problemen 
bekannt  wilrden. I~  der Realschule und in der h6heren Schule sei Gesundheitserziehung 
Unterriehtsprinzip, die Belehrung abet Au]trag eines 2"aches, ndmlich ~n der Regel der 
Biologie. Sie milsse mit  2 Stunden in jedem Schuljahr durehgeffihrt werden. Hinsichtlich 
der heutigen Bildungspl~ne milBte vor allem der Humanbiologie ein breiterer Raum zuge- 
wiesen werden. 

Es wurde yon anderer Seite betont, dal3 die Schulverwaltungen mit  Sorge betrach- 
ten, wie zunehmend mehr Ferienarbeit bei den Ober- und Realschiilern geleistet werde. 
Fiir die Mehrzahl der hochaufgesehossenen jungen ~J[enschen bilde diese Arbeit eine groBe 
Uberbih'dung. 

Ein besonders ernstes Anliegen sei die Gesundheitserziehung in der Beru/ssehule. Um 
diese Zeit sei die Pubert~t  noch nicht abgeschlossen, aber die jungen Leute wilrden sich 
entscheidend ihrem sp~teren Leben zuwenden. Diese jungen Leute wilrden dann ziemlich 
unvermittel t  den Anfordertmgen eines Betriebes gegeniibel~tehen, welcher nu t  fiir die 
Verh~ltnisse yon Erwachsenen gesehaffen worden sei, und es sei deshalb mit  h~ufigen 
G estmdheit ssch~digungen zu rechnen. Bei den Ma'dehen sollten Sduglings- und Kranlcenp]lege 
in  der Beru]sschule obligatorisehes P]licht/ach sein. 

Es wurde welter betont, wie wichtig die Psychohygiene filr die Schule sei. Eine groBe 
psyehische Belastung entstehe heute durch ReizilberfiutLmg im t~iglichen Leben, Schwie- 
rigkeiten irmerhalb der Familie und ilbergroBe Schutklassen. Die Klassen miiDten ver- 
kleinert werden. I n  der Schule miisse ein starlzer Akzent au] die mitme~sehlichen gesunden 
Beziehungen zwischen Lehrern und Schi~lern gelegt werden. 

Die Gesundheitserziehung durch den Sehularzt, wurde gesagt, diirfe sich nicht auf  die 
(iblichen Reihenuntersuchungen der Schiller beschr~nken. Regelm2iflige Sehularztsprech- 
stunden miiBten mehr Zeit f'tir besondere Einzetf~lle geben. Im  ganzen solle sich der Schtfl- 
arzt urn einen engen Kontak t  zu Schiltera, Lehrern trod Eltern bemiihen. Er  milsse in 
Kurzvortrdgen gesundheitserzieherisehe Themata bei den Schi~lern und bei den JEltern 
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(Elternabende) besprechen. Ferner sollte der Schularzt in Vortrdgen bei der Lehrer]ortbildung 
das Thema der Gesundheitserziehung zu den Lehrem tragen. 

Es wurde des weiteren besproehen, wie in Frankreich der schul~rztliche Dienst yon 
hauptamtlichen Schul~rzten im Obligatorium durchgefiihrt wird. Diese hauptamtlichen 
franzSsischen Sehul/irzte unterstehen den Erziehungsbeh6rden. 

In  Schweden n immt  der Schularzt an den Lehrerkonferenzen tell und hat derart 
einen gr6i]eren Einfluft hinsichtlich Gesundheitserziehung als anderswo. 

In  der /:)DR wird eine medizinische Planstelle beim Unterrichtsministerium und 
umgekehrt eine p~dagogische Planstelle beim Gesundheitsministerium erstellt, damit die 
Koordination zwischen Medizinern und Lehrern verbessert wird. 

Von Lehrerseite wurde immer wieder betont,  so z.B. yon Professor Dr. H. DSpp- 
Vorwald in Mfinster, daft die Gestmdheitslehre in der Sehule natfirlich weitgehend Auf- 
gabe der P~dagogen bleiben mfisse. In  den ersten Schutjahren miisse mehr die Entwick- 
lung der gestmden Verhaltensweisen dutch GewShnung angestrebt werden. ]:)as Vorbild 
des Lehrers spiele hier die grSftte Rolle. Sparer k6rmten diese Gewohnheiten und  Erfah- 
rungen dutch Belehrung wissensm~ftig geklgrt und  eingeordnet werden. Am zweckm;41~ig- 
sten wfirde zun~chst die Gesundheitserziehung als Unterriehtsprinzip gehandhabt.  ]~fit 
dem Einsetzen des Biologieunterrichtes k6nne dann  eine eigentliche Lehre yore ~[enschen 
erstrebt werden und  dabei systematisch Gesundheitsunterricht erteilt werden. Ein soleher 
Biologieunterricht miisse sich dem Auffasstmgsverm6gen der einzelnen AItersstufen an- 
passen. Bei der Behandlung der Mensehenl~unde, der Gesundheitslehre solle nicht so sehr 
ab]ragbares Wissen vermittelt als vidmehr biologisehe und hygienisehe Sachverhalte ]iir das 
tSgliche Leben der Kinder nutzbar gemacht werden. 

Die grofle Frage, ob die Gesundheitserziehung ausschliefllich als Unterriehtsprinzip oder 
aber als Unterrichts/aeh in der Schule beriiclcslchtigt werden miisse, wurde im Rahmen der 
Kon/erenz nieht eindeutig beantwortet. Hier trennten sich die medizinisehen und die pdd- 
agogischen Geister. Einmi~tigkeit bestand ]edoch dariiber, daft durch die dringend nStige 
Erweiterung der Gesundheitserziehung in allen Schulen ]ceine weitere zeitliehe und sto/]liehe 
Belastung der Sehiiler eintreten diir/e. Aus allen L~ndern wurden Klagen laut fiber die 
schulische I)berbfirdung und  den Wunscb, die vor allem dureh die Entwicklung yon 
Technik und Naturwissenschaften bedingte Stoffiille mSgliehst zu vermeiden. 

Es wurden an der Konferenz Vorschldge liar Unterrichtssto]]e ]iir die Gesundheits- 
erziehung zusammengesetellt. Als wichtigste Themen wurden angesehen: 

1. KSrper- und Zahnpflege 
2. Evn~thrungs- und  Genuftmittel 
3. Kleidung und ~Vohnung 
4. Arbeit 
5. Freizeit und Sport 
6. Psychohygiene 
7. Erste Hilfe und Unfallverhfitung 
8. Krankheitsverhfitung und  Impfungen 
9. Sexuelle Hygiene (eigentlich sollte nach der Ansicht der Konferenzteilnehmer dieses 

Thema yon den Eltern mit  den Kindern behandelt  werden. Es wurde jedoch fiber- 
einstimmend ausgefiihrt, daft die Eltern meistens in dieser Sparte versagen, so dai~ 
die Schule dieser Aufgabe sich trotzdem annehmen m£isse). 

Irnmer wiedcr, und dies scheint in s~mtlichen Gruppen der Full gewesen zu sein, u~urde 
die unzureichende Ausbildung des Lehrpersonals in  Gesundheitserziehung bemdngett. Es 
u~trde ein systematischer JEinbau der Gesundheitserziehung in das Studium an den pdd- 
agogisehen Akademien, d.h. an den Lehrerseminarien ge/ordert, damit  jeder Volkssehul- 
lehrer spi%ter durch seine Arbeit aueh die Gesundheit der ihm anvert rauten Schfiler fSr- 
dern k5nne. In  Deutschland wurde im fibrigen durch ein Lehrerbildungsgesetz yon 1958 
in Berlin die Humanbiologie gleichberechtigt mi t  Psychologie und Soziologie in den Kreis 
der Pfiichtvorlesungen einbezogen. 

Es wurde weiterhin geforde1% daft ]iir die Ausbildung zum Lehramt an hSher,.n Schulen 
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ebenfalls die Gesundheitserziehung mehr zu beri$cksichtigen sei, vor aUem in den .Fdchern 
Biologie und Turnen. Das gleiche gelte ebenso ffir das Universit~tsstudium, ferner ffir 
Lehrer an Real- und Berufsschulen. 

AuBerdem sollten mSglichst bald die Lehrer]ortbildungskurse zur Ein]i~hrung der 
Gesundheitserziehung einge]i~hrt werden. 

Der bekannte Chefarzt Dr. Tribold, der sich einen Namen dutch seine Bestrebungen 
ffir Freihlftschulen gemacht hat, machte folgende Ausf'ffhrungen: Seiner iVIeintmg nach 
seien folgende Themen, die yon Arzt und Lehrer gemeinsam angegangen werden mfiBten, 
aui~erordentlich brennend : 

1. Abschaffung noch vorhandenen Schichtunterrichtes (eine Kriegsfolge in Deutschland) 
2. Diskussion der Ffinftagewoche in der Sehule 
3. Sorge ffir t~glich ausreichende Bewegung mSglichst in freier Luft, t~gliche Turn- 

oder Bewegungsstunde 
4. Schulfrfihstfick 
5. Pausen- ~md Ferienordnung 
6. Folgerungen aus der EntwicklungsbeschletmigLmg bei den Kindern ~md aus der merk- 

lichen Zunahme yon Kindern mit  gesteigerter Reizbarkeit und rascher Ermfidbarkeit  
ihres Nervensystemes 

7. Verhfitung yon }taltungssch~tden 
8. Schulschwimm~mterricht und Rettungsschwimmen 
9. Lfiftung und ausreichende Beliehtung in den Klassenzimmern 

10. Unterrichtsverlegung ins Freie unter  Beaehtung yon Wind und Sonnenschutz, 
Schulg/irten, Schullandheime 

11. Verhfitung schulischer Uberbfirdung 
12. Senkung der Durchschnittsschfilerzahl in den zu groBen Klassen 

Dies einige der Probleme, die diskutiert wurden. 

Ganz allgemein hat te  der Referent den Eindruek, dal3 in andern L~ndern wie bei 
uns noeh mehr fiber das Ph~nomen (~ Gesundheitserziehung,) gesprochen als gearbeitet 
werde. Immerhin dfirften wir in der Schweiz wohl darin allein auf weiter Flur stehen, dab 
wir v611ig unzusammenh~ngend und v611ig unkoordiniert vieles machen, fiber das wir 
selbst, die wit uns mit  Gesundheitserziehung besch~ftigen, keine 0-bersicht besitzen. 
Diese Ubersicht sollte nach Ansicht der Schweizerischen Teilnehmer an der Diisseldorfer 
Konferenz (Calpini,Wallis / Vogt, Bern / Wespi, Zfirich) m6glichst rasch erstrebt werden. 
Wie schon seinerzeit, anl~Blich einer Amts/~rztetagung auf dem Biirgenstock, angeregt 
wurde, sollte das Eidgen6ssische Gesundheitsamt es als eine seiner Pflichten betrachten, 
einen Katalog aller gesundheitserzieherischen Bestrebungen in der Schweiz, zusammen 
mit  einer 5~[aterialsammhmg fiber Gesundheitserziehung in unserem Lande (gemeint ist:  
Zusammenstellung aller privaten und 6ffentlichen Institutionen, die schon Gesundheits- 
erziehung treiben; Tabellen, Unterlagen, Prospekte, Broschfiren, Plakate, Filme, Licht- 
bilder) anzulegen. Katalog sowie ~¢Iaterialsammlung wfirden ffir unsere eigenen Bestre- 
bungen sowie ffir weitere Diskussionen mit  dem Ausland eine eminente Rolle spielen. 
Eine Kl~rung trod Sichtung unserer gegenw~rtigen Position w~re sehr wertvoll, ja wie 
wir in Dfisseldorf glaubten feststellen zu mfissen, im Hinblick auf die Bestrebungen der 
nahen Zukunft ganz ~merl~131ich. Der Status praesens der Gesundheitserziehung in der 
Sehweiz mfiBte m6glichst bald genauestens umschrieben werden. Diese Aufgabe schien 
uns eine prim~tre ffir das Eidgen6ssische Gesundheitsamt und ein eigentliches nobile 
officium zu sein. 

Aus diesen Ausffihrungen geht wohl hervor, dab die Konferenz lebhaft zur Diskussion 
anregte. Zusammenfassend darf  gesagt werden, dal3 in den uns umgebenden europ~isehen 
Staaten (anders dfirfte es in den USA und in England sein) ein ganz ~hnlicher Zustand 
wie bei uns selbst in der Schweiz besteht : Es wird sehr intensiv fiber die Einffihrung des 
(( teaching the teacher ,~ gesprochen. Verwirklicht ist dieses Postulat noch nicht. Es wird 
wohl in den folgenden Jahren verwirklicht werden. Von einer eigentlichen Gesundheits- 
erziehung in den Schulen kann dort noch so wenig wie bei uns gesprochen werden. 

Dr. med. Hans Wespi 
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Stiftung des Internationalen Preises Nicolb Castellino 

Aussehreibung eines Wettbewerbes 

Art .  1. Die S t i f tung  schreibt  eine Pre isbewerbung for  eine neue und  nicht  verSffent- 
l iehte,  s t reng wissenschaft l iche Arbe i t  fiber ein frei gewghltes  T h e m a  a u f  dem Gebiet  der  
Arbei t smediz in  aus. 

Art .  2. An  der  Mi tbewerbung kSnnen i tal ienische und  auslgndische F a e h m g n n e r  a u f  
dem Gebiet  der Arbei t smediz in  te i lnehmen,  die zur  Zeit  der  VerSffent l iehung dieses We t t -  
bewerbes das 35. Lebens jahr  nicht  f ibersehri t ten haben  und  nieht  ordentl iche Professoren 
an einer  Universit /~t  sind. 

Es  kSnnen auch mehrere  Konkur ren ten  mi t  einer einzigen Arbe i t  te i lnehmen.  
Art .  3. Der  Preis  bes teht  in der Summe yon einer Million Lire und  ist  untei lbar .  
Die S t i f tung  behii l t  sieh das Reeh t  vor ,  den l~reis for  Arbe i ten  n ieh t  zu erteilen, die 

yon der  en tsche idenden  Kommiss ion  als unzulgnglich gehal ten  werden.  
Die St i f tung beh~tlt sieh das Reeh t  vor ,  die Kos t en  den Verfassern ffir jene unpri~mi- 

ier ten Arbe i t en  zu vergi i ten,  die nach dem Ur te i l  der  Kommiss ion  eine Auszeichnung 
verdienen.  

Art .  4. Die Arbe i t en  mfissen in sieben Masehinenabsehr i f ten m i t  eingesehriebener 
Pos t  bis spgtestens  d e m  31. Mgrz 1960 an das Sekre tar ia t  der  S t i f tung be im I .N .A. I .L . ,  
Via IV  N o v e m b r e  144, Roma ,  eintreffen. 

Die Arbe i t en  dor fen  nicht  mi t  dem N a m e n  des Verfassers versehen werden,  sondern 
nur  ein Mot to  als Kennze iehen  tragen.  

I n  demselben  eingesehriebenen Pgekchen  mul3 ein gesiegelter Umschlag  eingeschlos- 
sen werden,  au f  d e m  das Mot to  wiederhol t  ist  und  der folgende Angaben  und  D o k u m e n t e  
en tha l t en  mL~ : 
N a m e n  und  Anschr i f t  des Verfassers; 
ein das Al te r  des Verfassers besti~tigendes D o k u m e n t ;  
eine Erk lg rung  des Verfassers:  a) dab er zur  Zeit  der  VerSffentl ichung dieses ~re t tbe-  
werbes n ich t  ordent l icher  Universi tgtsprofessor  war;  b) da0 es sich tun eine neue,  bisher 
n icht  verSffent l ichte  und  in keinem anderen  Wet tbewerb  weder  vorgelegte  noch pr/imi- 
ierte Arbe i t  hande l t ;  c) dal3 er, falls seine Arbe i t  den  Preis gewinnt  oder  eine Auszeieh- 
hung verdient ,  a u f  jegliehen Anspruch a u f  die VerSffentl ichung, Verwendung und Ver- 
bre i tung  der Arbe i t  in I t a l i en  oder im Ausland zuguns ten  der S t i f tung verz iehte t .  

Zu dem Wet tbewerb  werden jene Arbe i ten  nieht  zugelassen, for  welche die Verfasser 
sich an  die vorangehenden  Vorschrif ten nicht  ha l ten  werden.  

A m  E n d e  des Wet tbewerbes  wird ein E x e m p l a r  jeder  einzelnen Arbe i t  bei der Stif- 
t ung  bleiben;  die i ibrigen Abschr i f ten k6nnen au f  Wunsch  des Verfassers zurfmkgezogen 
werden. 

Art .  5. Die Kommiss ion ,  die die Arbe i ten  iiberprtift ,  wird aus folgenden Mitgl iedern  
bes tehen:  
dem Pri~siden~en ((pro-tempore ~) der In te rna t iona len  Gesellschaft for Arbei tsmedizin ,  der  

der Kommiss ion  vors teht ,  oder e inem i tal ienischen oder  ansl~ndischen yon  ibm z u m  
Vors tand  e rnann ten  Professor;  

den ordent l ichen Professoren an den Lehrstf ihlen der  Arbei t smediz in  und der  Pha rma-  
kologie yon der  Univers i t~ t  in ~eape l ;  

zwei v e t o  Verwal tungsra t  der  St i f tung e rnannten  ordent l ichen Professoren am Lehrs tuhl  
for Arbe i t smediz in  an  i tal ienischen Universiti~ten. 
Die Kommiss ion  wird in absoluter  S t immenmehrhe i t  beschlielaen. Ih r  Ur te i l  ist un- 

widerruf l ieh.  
Art .  6. Die B e k a n n t m a e h u n g  der Preis- und Anszeichnungsgewinner  wird anlgl31ich 

des i I I I .  In t e rna t iona len  Kongresses der Arbei t smediz in  - New York,  Ju l i  1960 - s ta t t -  
finden. 

Die Anszahlung  des Preises wird binnen e inem Monat  nach dem Ende  des genann ten  
Kongresses  s ta t t f inden.  
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Art .  7. Die  S t i f t u n g  beh~ l t  s ich das  l~echt  vor,  die p r~mi ie r t e  A r b e i t  u n d  die v o n d e r  
K o m m i s s i o n  even tue l l  m i t  e iner  A u s z e i c h n u n g  v e r s e h e n e n  A r b e i t e n  zu  verSffent l iehen .  

Die S t i f t u n g  w i rd  s ich u m  die t t e r a u s g a b e  der  A r b e i t e n  bemf ihen ,  u n d  sie ve r l e ih t  
d e m  Verfasser  ke in  R e e h t  darf iber .  

R o m ,  den  15 . J u l i  1959 
D e r  P r e s i d e n t :  

R e k t o r  der  U n i v e r s i t ~ t  der  S t u d i e n  in  Neape l  
Prof. Ernesto Pontieri 

Fondation <<Prix international Nicolb Castellino>) 

A v i s  de  c o n e o u r s  

Art .  1. L a  F o n d a t i o n  annonee  u n  concours  ~ p r ix  p o u r  une  ~ tude  or iginale  e t  in~di te  de 
m~dec ine  d u  t r ava i l ,  sur  u n  su]e t  l i b r e m e n t  ehoisi  e t  d e n t  la  t r a e t a t i o n  a i r  u n  carac t~re  
r i g o u r e u s e m e n t  seient i f ique.  

Ar t .  2. A u  coneours  p e u v e n t  paxt ic iper  les sp~eialistes de m~decine  d u  t r ava i l ,  i ta l iens  
ou  ~ t rangers ,  qu i  ~ la  da t e  de la  p u b l i c a t i o n  d u  concours  so ien t  ~g~s de  35 ans  a u  max i -  
m u m  e t  n e  so ien t  pa s  charges  de  eours  d ' e n s e i g n e m e n t  officiel d a n s  une  universi tY.  

I1 es t  pe rmis  de p re sen te r  u n  t r a v a i l  sign~ p a r  p lus ieurs  au teu r s .  
Ar t .  3. Lo m o n t a n t  d u  pr ix ,  indivis ible ,  es t  de 1 000 000 lires. 
L a  F o n d a t i o n  se r6serve le d ro i t  de ne  pas  ass igner  le p r ix  dans  le cas o~l la  Com- 

miss ion  juge  qu ' i l  n ' y  a pas  de t r a v a u x  d ignes  de g a g n e r  le pr ix .  
L a  F o n d a t i o n  se r~serve le d ro i t  de r e m b o u r s e r  les f ra is  a u x  a u t e u r s  d ' o u v r a g e s  qui  

n ' o n t  pa s  gagn~ le p r ix  ma i s  qui,  selon le j u g e m e n t  de la  Commiss ion,  s e n t  d ignes  d ' 6 t r e  
s igna l , s .  

Ar t .  4. Les t r a v a u x ,  en  7 exempla i res  dae ty lographi~s ,  d e v r o n t  pa rven i r ,  sous  pl i  
r e eommand~ ,  a u  Sec r e t a r i a t  de la F o n d a t i o n  - I .N.A. I .L . ,  Via  I V  N o v e m b r e  144, R o m a  - 
a v a n t  le 31 m a r s  1960. 

Les t r a v a n x  ne  do i ven t  pas  p o r t e r  le no ra  de l ' a u t e u r  ma i s  6tre  m a r q u 6 s  p a r  une  
devise.  

D a n s  le m~me  pli  on  d e v r a  inclure  une  enve loppe  eachet~e  sur  taquel le  on  a u r a  
r~p~t~ la  devise.  Ce t te  enve loppe  do l t  e o n t e n i r :  
le n o m e t  l ' adresse  de l ' a u t e u r ;  
u n  d o c u m e n t  p o r t a n t  l ' i nd i ea t i on  de l '~ge de l ' a u t e u r ;  
une  d~c la ra t ion  p a r  laquel le  l ' a u t e u r  cert if ie:  a) qu '~  la  da te  de pub l i c a t i on  d u  coneours  

il n ' ~ t a i t  p a s  charg~ d ' u n  cours  d ' e n s e i g n e m e n t  offieiel d a n s  une  universi tY;  b)  qu ' i l  
s ' ag i t  d ' u n e  6rude  originale e t  i n , d i r e  qu i  n ' a  pas  ~t6 pr~sent~e n i  pr im~e ~ l ' occas ion  
d ' u n  a u t r e  eoneours ;  c) que dans  le cas oft l '~ tude  pr~sent~e gagne  le p r i x  ou  so i t  
signal~e, il renonce ,  en  f aveu r  de la  F o n d a t i o n ,  ~ t o u t  d ro i t  sur  la pub l i ca t ion ,  l ' u t i -  
] i sa t ion  e t  la  diffusion de son ~tude  en  I t a l i e  ou  ~ l '~ t ranger .  
Les  t r a v a u x ,  d e n t  les au t eu r s  n ' a u r o n t  pas  suivi  les r~gles qui  p receden t ,  ne  s e ron t  

pas  admis  a u  coneours .  
U n  exempla i r e  de e h a q u e  t r ava i l  res tera ,  le concours  te rmin~,  d a n s  les a rch ives  de 

la F o n d a t i o n ;  les au t r e s  p o u r r o n t  6tre renvoy6s  a u x  au t eu r s .  
Ar t .  5. L a  Commiss ion  ad jud i ca t r i c e  sera  eompos6e:  

d u  P r 6 s i d e n t  ~p ro - t empore  ~ de la  Soci~t6 i n t e r n a t i o n a l e  de M~decine d u  t r ava i l  ou  d ' u n  
professeur ,  i t a l i en  ou ~ t ranger ,  d6sign~ p a r  lui-m6me,  c o m m e  Pr6s iden t ;  

des  t i t u l a i r e s  des cha i res  de m~dee ine  d u  t r ava i l  e t  de pha rmaco log ie  de l 'Un ive r s i t 6  
de Naples ;  

de d e u x  t i t u l a i r e s  de  la  chai re  de m~decine  d u  t r ava i l  d 'un ive r s i t~s  i ta l iennes ,  d~sign~s 
p a r  le Conseil  d ' a d m i n i s t r a t i o n  de la  F o n d a t i o n .  
Les  d~l ib~ra t ions  de la Commiss ion  se ron t  prises  ~ la  ma jo r i t 6  absolue  des voix .  Sa 

d~cision es t  i r revocable .  
Ar t .  6. L ' a t t r i b u t i o n  d u  pr ix  sera  fa i te  ~ l 'oecas ion  du  X I I I  e Congr~s i n t e r n a t i o n a l  

de M6decine d u  t r ava i l  qu i  a u r a  l ieu ~ New York  au  mois  de ju i l le t  1960. 
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Le montan t  du prix sera vers~ dans le mois suivant la fin du Congr~s. 
Art. 7. La Fondat ion se r~serve le droit de publier, s~par~ment ou en un  seul texte, 

le travail  qui a gagn8 le prix ainsi que les t ravaux ~ventuellement signal,s par la Com- 
mission adjudicatrice. 

La publication des travaux, aux soins de la Fondation, ne donne aueun droit 
l 'auteur.  

Rome, le 15 juillet 1959 
Le p r 6 s i d e n t  : 

Recteur de l'Universit~ de Naples 

Prof. Ernesto Pontieri 

Produits chimiques incompatibles 
Note de ~¢I. Fahri, Ingdnieur d l'Institut National de Sdcuritd (]uiUet 1958). 

Toute  sugges t ion  de nos  lecteurs,  en rue  de la mise  ~ jour de eette  Note pour une  vaste  
diffusion, serait revue avee  reconnaissance .  

On dit que les produits chimiques sont incompatibles lorsque, mis en contact, ils 
donnent  lieu k des r~actions violentes et incontrSlables : fort d~gagement de chaleur pou- 
vant  aller jusqu'~ l ' infiammation, explosion des constituants ou des produits de la r~action, 
augmentat ion brusque de volume avec expansion, etc. 

La liste des produits chimiques incompatibles est longue. ]) 'autre part,  certains 
d 'entre eux ne sont incompatibles que clans des conditions bien d~finies et essentiellement 
variables d 'un  produit & l 'autre. On ne saurait done, dans le cadre de cette note, indiquer 
ta totalit~ de ees produits, toutefois la liste que nous reproduisons ei-apr~s nous parait  
presenter une utilit~ certaine pour tous ceux qui ont ~ connaltre des questions de mani-  
pulation et de stockage des produits chimiques, notamment :  au laboratoire, dans les 
magasins des ~tablissements industriels, dans les transports, et dans les services de sdcurit~. 
En effet, les produits chimiques incompatibles ne doivent pas ~tre stock~s, transport4s et 
manipul~s ensemble. 

Nom8 des produits chimiques 

Acetylene . . . . . . . . . .  
Acide ac~tique . . . . . . . .  

Acide chromique . . . . . . .  

Acide cyanhydrique . . . . . .  
Acide fluorhydrique, anhydre . . 
Aeide nitrique (concentr~) . . . 

Acide oxalique . . . . . . . .  
Acide perchlorique . . . . . .  

Aeide sulfurique . . . . . . . .  

Produits chimiques incompatibles 

Chlore, brome, cuivre, fiuor, argent, mereure. 
Acide chromique, acide nitrique, compos~s hydro- 

xyl~s, ~thyl~ne-glycol, acide perchlorique, per- 
oxydes, permanganates. 

Aeide ac~tique, naphtal~ne, camphre, glyc~riae, t~r~- 
benthine, alcool et liquides inflammables en g~n~ral. 

Acide nitrique, alcatis. 
Gaz ammoniac, ammoniaque. 
Acide ac~tique, aniline, acide chromique, aeide cyan- 

hydrique, gaz sulfhydrique, liquides inflammables, 
gaz inflammables. 

Mercure, argent. 
Anhydride ac~tique, bismuth et ses alliages, aleool, 

papier, bois. 
Chlorate de potassium, perchlorate de potassium, 

permanganate (et d 'autres eompos~s avee des m4taux 
ldgers similaires eomme le sodium, lithium, etc.). 

410 



Noms des produits chimiques 

Ammoniac (gaz) . . . . . . . .  

.amiline . . . . . . . . . . . .  

Argent . . . . . . . . . . . .  

Bioxyde de baryum (oxylithe). . 

Bioxyde de chlore . . . . . . .  

Brome . . . . . . . . . . . .  

Carbone actif  . . . . . . . . . .  

Chlorates . . . . . . . . . .  

Chlorate de potassium . . . . .  

Chlore . . . . . . . . . . . .  

Cuivre . . . . . . . . . . . .  

Eau oxyg6nde . . . . . . . . .  

Fluorine . . . . . . . . . . .  

Hydrocarbures (butane, propane, 
benzgne, essences l~g~rcs, t~r6- 
benthine, etc.) . . . . . . .  

Hydrogbne sulfur6 . . . . . .  

Hydroperoxyde de cum~ne . 

Iode . . . . . . . . . . . . .  
Liquides inflammables . . . . .  

Mercurc . . . . . . . . . . .  

516taux alcalins, tels que Mumi- 
nium en poudre ou magndsium, 
sodium, potassium, etc.) . . . 

Ni t ra te  d 'ammonium . . . . . .  

Perchlorate de potassium (voir 
aussi chlorates) . . . . . . .  

Permanganate de potassium . . 

Potassium . . . . . . . . . .  
Sodium . . . . . . . . . . .  

Produits chimiqucs incompatibles 

Mercure (dans les manom&res, par exemple), chlore, 
hypochlorite de calcium, iode, brome, aeide fluor- 
hydrique anhydre. 

Aeide nitrique, eau oxyg6n6e. 

Ac6tyl6ne, acide fulminique, compos& ammonia- 
caux, acide oxalique, acide tartrique. 

Alcools 6thylique et m&hylique, aeide ac&ique gla- 
cial, anhydride ac6tique, bases aldehydes, sulfiare 
de carbone, gtyc6rine, &byl ine  glycol, ac&ate de 
m&hyle, furfural. 

Ammoniac, phosphures, gaz sulfhydrique, m&hane. 

Les mgmes que pour le chlore. 

I-Iypoehlorite de calcium et tousles  agents oxydants.  

Sels d 'ammonium, aeides, poudres m~talliques, sul- 
lures, produits organiques finement divis6s ou 
combustibles. 

Acide sulfurique et  autres acides. 
Ammoniac, acdtylbne, butadibne, butane, m&hane,  

propane (ou autres gaz du p6trole), hydrogbne, 
carbure de sodium, t6r6benthine, benzbne, m&aux 
fincment divisds. 

Ac6tyl~ne, eau oxyg6n6e. 
Cuivre, chrome, fer, nombremx m~taux ou leurs sels, 

aleools, aedtone, substances organiques, aniline, 
nitro-m6thane, tousles tiquides inflammables, subs- 
tanees combustibles. 

Dolt 6tre isolde de tousles  autres produits.  

Fluor, chlore, brome, aeide chromique, oxylithe. 

Acide nitrique fumant, gaz oxydants. 

Aeides organiques ou min6raux. 
Acdtyl~ne, ammoniac, ammoniaque, hydrog~ne. 

Nitrate  d 'ammonium, acide chromique, eau oxy- 
g6nde, aeide nitrique, oxylithe et les hMog6nes. 

Acdtylbne, acide fulminique, ammoniac. 

Tdtrachlorure de carbone ou autres hydrocarbures 
ehlor&, anhydride earbonique et les halog6nes. 

Acides, poudres m6tatliques, liquides inflammables, 
chlorates, nitrites, sulfur,s, produits combustibles 
organiques finement divis6s. 

Acide sulfurique et autres acides. 
Glycdrine, 4thyl~ne glycol, benzald6hyde, acide sul- 

furique. 
T6traehlorure de earbone, gaz carbonique, eau. 

T6traehlorure de carbone, gaz earbonique, eau. 
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