Vefficience des enfants & 'école (excés de protection, carence affective, désharmonie con-
jugale, excés d’autorité et de punitions, excés de stimulation au succés). L’auteur résume
les résultats des précédentes enquétes & propos du surmenage mental des écoliers, et référe
sur la technique et sur les résultats en général d’une enquéte parmi les éléves des premiéres
classes des écoles élémentaires & Milan. L’auteur procéde ensuite 4 une analyse trés dé-
taillée des données de ’enquéte, avec de nombreuses interprétations psychopédagogiques:
on constate qu’une large partie des écoliers au début du curriculum scolaire souffrent
d’un «syndrome précis de stress scolaire» avee de nombreux troubles somato-fonctionnels
(variation de I'appétit, du sommeil, des fonctions viscérales, des conditions générales de
santé) et du comportement (irrégularité de la conduite & I'école et & la maison, variations
dans Paffectivité et dans la sociabilité). Ce syndrome dépend d’une condition de tension
émotive & 1’égard de I’école: Vanalyse des corrélations, effectuée a V’aide des machines
électroniques avec fiches perforées, fait ressortir 'influence bien déterminée des erreurs
psychopédagogiques farniliales. Un secteur de I'enquéte est réservé & 'analyse différen-
tielle des symptdémes de stress seolaire pour le sexe masculin et le sexe féminin et enfin en
rapport avec la position des enfants en famille (fils unique ou non). M. Origlia référe
ensuite sur les résultats d’une autre enquéte effectuée pour 6 inspectorats scolaires en
Ttalie, avec la collaboration de maitres des écoles primaires et secondaires. On effectue
une analyse et une interprétation de ’ordre d’importance des différentes irrégularités de
comportement & 1’école signalées par les maitres chez les éléves intellectuellement fati-
gués, ensuite des irrégularités de profit, en déterminant les moments de la vie scolaire o
les phénoménes se vérifient. Enfin, on fait une analyse différentielle des données selon le
degré d’école et le sexe des éléves, en fixant des caractéres trés intéressants.

En conclusion de ’enquéte, I’auteur expose les suggestions les plus opportunes pour
une réforme de I’école qui pourrait soulager la fatigue intellectuelle des éléves.

Enguite, le professeur Origlia rapporte les expériences faites parmi les éldves de classes
primaires & Milan, dans lesquelles on a examiné les variations de rendement lors d’épreuves
scolaires standardisées pour mesurer la capacité d’attention, de ealcul, de mémoire et
d’expression: les épreuves ont 6té effectuées au début, & la moitié et 4 la fin d’une
matinée normale & I’école. On a pu établir des courbes de rendements vraiment typiques,
qui démontrent P'existence de facteurs particuliers dans le surmenage intellectuel global
avee des variations singuliéres. Enfin, 'auteur analyse les courbes dans un groupe limité
d’écoliers qui ont été soumis & un examen psychologique individuel (mensuration psycho-
technique du niveau intellectuel, détermination du caractére et de la structure de la per-
sonnalité, détermination du milieu familial par entretien avec les parents). L’auteur peut
ainsi classifier quelques types particuliers de courbes de rendement individuel en
les mettant en relation avec les cadres caractérologiques et le modéle d’éducation familiale
de chaque écolier.

Referate
Kantonales Schularztamt, Ziirich, Dr. med. H. Wespi

Bericht iiber die 1V. Konferenz der Internationalen Union fiir
Gesundheitserziehung in Diisseldorf, vom 2.—9. Mai 1959

an die Kommission zur Férderung des Hygiene-Unterrichtes fiir Lehrer und
an Seminarien

Sehr geehrte Herren,

Die obengenannte Kommission und die Schweizerische Gesellschaft fiir Préaventiv-
Medizin ordneten mich zu der IV. Gesundheitserziehungskonferenz in Disseldorf ab.
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Ich moéchte fiir diese Abordnung und die mir gebotene Moéglichkeit, Einsicht in die Arbeit
dieser Konferenz zu nehmen, bestens danken.

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

1. Gesundheitserziehung in der Familie;
2. Gesundheitserziehung in der Schule;

3. Gesundheitgerziehung 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 Aufzihlung geht hervor, daf diese Konferenz versprach, fiir unsers
Belange vielfaltige Anregungen, eventuell sogar Antworten auf Fragen zu geben, die wir
hinsichtlich der Gesundheitserziehung in der Schweiz uns mehrfach gestellt hatten.

Die Ergebnisse der Konferenz waren fiir mich nicht derartig, wie ich sie erwartet
hatte.

In den morgendlichen Vortrigen und Diskussionsbeitrigen wurde hauptséichlich
aufgezéhlt, was in den verschiedenen Léndern, die ja bekannterweise gerade hinsichtlich
Gesundheitserziehung so schwer zu vergleichen sind, schon alles geschehen ist. Wie
schon mehrfach von mir und andern Kongref3besuchern referiert worden ist, war es
auch hier wieder so, daf sehr viele Dinge, die in Diisseldorf angefithrt worden sind, in
der Schweiz zum Teil schon lange verwirklicht sind.

(Ich mochte an dieser Stelle kurz darauf hinweisen, dafl wir in gesundheitserziehe-
rischer Hinsicht gar nicht vom Phinomen «Schweiz» in globo sprechen diirften, da, wie
uns allen bekannt ist, maximale Differenzen zwischen den Verhiltnissen von Stadt-
und Bergbevélkerung bestehen. Ich méchte aber hier auf diese bestimmten Eigenheiten
der Schweiz, die Auslinder fast nicht begreifen kénnen, nicht eingehen und setze den
Standard an Gesundheitserziechung der Stadtkantone momentan als Standard der ganzen
Schweiz als Diskussionsgrundlage ein.)

Nicht nur ich, sondern auch andere Schweizer, so Dr. med. Vogt, Schularzt in Bern,
ferner Herr Calpini von der Gesundheitsdirektion des Kantons Wallis, hatten dhnliche
Eindriicke, wie ich sie jetzt schildere, bekommen. Aber auch mehrere hollindische
Vertreter, so der Generalsekretir des Hollindischen Grunen Kreuzes (Dr. Cath, Ut-
recht), ferner ein Schwede (Dr. Tottie, Stockholm) waren mit uns Schweizern der
Ansicht, daf3 an den Vortrigen zwar ganz interessante Angaben iiber Problems, z.B.
unterentwickelter Lénder, gemacht wurden, die jedoch sehr schwer auf unsere euro-
piischen Kleinstaaten Ubersetzt werden kénnten, und dafl immer wieder die gleichen
Prinzipien der (esundheitserzichung, ndmlich die Gewinnung der Bevélkerung zum
aktiven Mitmachen, bis fast zum UberdruB aufgezihlt und variiert worden seien. Es war
denn auch so, daf die morgendlichen groflen Referate bald schlechter besucht wurden
als die Gruppenarbeit am Nachmittag.

Zu erwihnen ist, daB eine grofle Ausstellung iiber Gesundheitserziehung aller Lénder
in Dusseldorf gezeigt wurde, in der die Schweiz durch véllige Abwesenheit glanzte. Mir
selbst waren 3 Traktate gegen die Alkoholgefahr von der Schweizerischen Zentrale gegen
den Alkoholismus zugestellt worden. Die Anmeldefrist war jedoch bereits abgelaufen,
und ich fand es besser, durch totale Abwesenheit nicht aufzufallen, als so véllig ungenti-
gend auszustellen. Im tibrigen beschlossen wir an der Konferenz in Disseldorf, da8 Dr.
Vogt tiber die Ausstellung referieren werde.

Von ganz besonderem Interesse war jedoch die Gruppenarbeit am Nachmittage. Diese
wurde in einem neu erbauten Schulhaus auf dem linken Rheinufer abgehalten. Ich selbst
war Diskussions- und Gruppenleiter einer deutschsprechenden Gruppe, die sich mit den
gesundheitserzieherischen Problemen der 12- bis 18jdhrigen befassen sollte. Nach kiirze-
ster Zeit diskutierten wir auBerordentlich lebhaft {iber die uns aufgegebenen Probleme.
Unsere Gruppe, die bis zu 60 Personen umfate, war zur Hilfte aus Schuldrzten und
zur andern Halfte aus Medizinal- und Erziehungsbeamten und Schulleitern oder Lehrern
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zusammengesetzt. Gelegentlich entbrannte der Streit zwischen den staatlich hoch-
montierten ostdeutschen Delegierten und den westdeutschen Teilnehmern. Mir als
biederem Schweizer fiel dann die Aufgabe zu, die Kampfhihne wieder zu trennen und
auch die iibrigen Européder zu Wort kommen zu lassen. Trotz dieser Zwischenfille waren
die Diskussionen in ihrer stiirmischen Frische interessant.

Eine Einrichtung in den Schulen Deutschlands, Hollands, Schwedens und Dénemarks
scheint mir zuallererst erwihnenswert, da wir sie in der Schweiz gar nicht kennen, ndm-
lich der « Blternrat» der Schule. Alle die erwéhnten Staaten haben obligatorische Elternriite,
Eltern, die von der Gesamtheit der Eltern der Schiiler gewidhlt werden und neben den
Rektoraten und Schulleitungen eingreifende und organisatorische Befugnisse aufweisen.
Ein deutscher Lehrer einer Mittelschule sagte mir, daf ohne eine derartige Einrichtung
das Zusammengehen von Eltern und Lehrern bei ihnen gar nicht mehr denkbar wiire.
Diese Einrichtung scheint mir fir uns ein beachtenswertes Novum zu sein, das grofien
Wert aufweist. Es wire zu diskutieren, ob wir nicht auch an &hnliche Einrichtungen
bei uns denken sollten.

Von den schuldrzilichen Verhdltnissen, jener Sparte, auf der ich mir am ehesten ein

Urteil anmafen darf, hatte ich den Eindruck, daB wir nicht schlecht dastehen und daB
unsere ziircherischen Verhiltnisse auf alle Fille den deutschen nicht nachstehen, obschon
dort, wie auch in Frankreich, jedes Jahr jeder Schiiler vom Schularzt reihenmiBig gesehen
wird. Verschiedene deutsche Kollegen waren mit mir darin einer Meinung, daf3 gerade mit
dieser zu haufigen Untersuchung eine Abwertung der #rztlichen Tdtigkeit und ein Anreiz
zur Fliichtigkeit der Untersuchung gegeben seien. Immerhin ist darauf hinzuweisen, daB
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 Regierungen in weitaus intensiverer Art Anteil an der schuldrztlichen Arbeit
und an deren Ergebnissen zu nehmen. Alle genannten Staaten sind sehr daran interes-
siert, den schulirztlichen Dienst weiter auszubauen. Es kénnte wohl sein, da§ wir deshalb
aberfliigelt wiirden. Immerhin glaube ich, daf dieser Ausbau im Ausland teilweise des-
wegen gemacht werden mufl, weil die hausdrztlichen Verhdltnisse und die private &rzt-
liche Fiirsorge fiir die Kinder wohl hiufig schlechter als bei uns sind.
. Immer wieder wurde von allen Teilnehmern betont, da3 die Gesundheitserziehung
weitaus mehr in das Leben der Schule eindringen mdisse. Jeder Lehrer sei in Gesundheits-
erziehung auszubilden, und man habe ipm die notigen Angaben Uber diese Erzichung
mit dem Unterricht am Seminar mitzugeben. In verschiedenen Staaten scheint mehr
getan zu werden als bei uns in der Schweiz, vor allem bei uns im Kanton Zirich, wo diese
Sparte bekanntermaflen ganz im argen liegt. Andernorts bestehen Plane und Absichten
fiir einen intensiven Ausbau und Einbau dieser Gesundheitserziehung in die Seminar-
Programme, ohne daf3 aber schon diese Gesundheitserziehung als Fach verwirklicht wor-
den wire. Mehrfach wurde von deutschen Teilnehmern betont, daBl es sehr stark auf die
Personlichkeit ankomme, welche einen derartigen Unterricht erteile. Alle Schulirzte
waren der Ansicht, dal ein Arzt, wenn mdéglich Schularzt, diesen Unterricht zu iiber-
nehmen habe, und nicht etwa ein Lehrer. Nicht so die Lehrer: Schulleiter und Biologie-
lehrer waren der-Ansicht, auch Lehrer seien dazu befdhigt. Dem wurde entgegengehalten,
daf} derartige Lehrer viel zu weit von der Wirklichkeit entfernt seien, und daf3 man diesen
Unterricht, der eben die wesentlichen Gesundheitsprogramme nicht berithre, zur Gentige
kenne. Hier klafften zwischen Arzten und Nichtidrzten starke Gegensiitze.

Ich lie in meiner Gruppe einen Katalog derjenigen Themata aufstellen, welche
unbedingt in der Gesundheitserziehung materiell behandelt werden sollten.

Als derartige Themata der Gesundheitserziehung fir Lehrer und Schiiler wurden
genannt:

. Verhiltnis zur Arbeit, harmonische Krifteregulierung und Arbeitshygiene
. Erndhrung.

. Kleidung

. Korperpflege

. Tages-, Jahresrhythmus

Tt e WO DO
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6. seelische Hygiene

7. Freizeitgestaltung

8. GenuBmittel

9. Berufsberatung

10. sexuelle Erziehung

11. Erste Hilfe

12. Siauglingspflege und Krankenpflege fiir Madchen
13. Impfungen

14. Fragen der offentlichen Hygiene (Wasser, Abwisser, Lérm, Luft, Lebensmittel)
15. Strahlenschutz

16. Zahnhygiene

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daf es sich praktisch um den gleichen
Katalog handelt, den die Schweizerische Schuldrztegesellschaft vor 8 Jahren bereits an
die Erziehungsdirektionen verschickt hat, ohne daB ein wesentlicher Widerhall entstanden
wiire.

Ganz allgemein wurde in meiner Gruppe betont, daf mdglichst ohne Verzug, im Hin-
blick auf die rasche Technisierung unserer Welt, zur Tat der Gesundheitserziehung geschritten
und keine Zeit mehr verloren werden sollte! Es spiele eine weniger grofle Rolle, ob dieses
oder jenes Thema noch vorher abgeklart worden sei. Grundlagen miiiten jetzt sofort
an die Lehrer weitergegeben werden, wenn man bedenke, daf3 es doch sicher 10-30 Jahre
dauern werde, bis nur einigermaflen unser #rztliches Wissen via Lehrer an das breite
Volk weitergetragen sein werde. Siamtliche Arzte waren sich darin einig, da8 rasch
gehandelt werden miisse. In dieser Hinsicht schlossen sich alle Behoérdemitglieder und
Lehrer den Forderungen der Arzte, die laut erhoben wurden, an.

Wir diskutierten auch iber das «wie» der Gesundheitserziehiing. Die deutschen und
die skandinavischen Kollegen waren sich darin einig, daB3 das Prozedere gegeniiber dem
Phinomen der Gesundheitserzichung eine kleinere Rolle spiele. Sicher sei es gut, wenn
das Volk, die Schulkinder, die Lehrer zur aktiven Mitarbeit gewonnen werden konnen.
Es gebe jedoch Themata, bei denen unbedingt der Arzt als Lehrer und Dozent wirken
miisse, am besten auch durch sein eigenes Beispiel.

Von deutscher Seite wurden allerhand Revisionsgedanken iiber die Gegenwartsschule
laut. So duBerte sich ein Lehrer aus der padagogischen Hochschule in Minchen-Pasing
(Dr. Rudolf Wegmann) dahingehend, da Kritik am gegenwirtigen Stande der Schul-
gesundheitspflege berechtigt sei. Man durfe wohl sagen, dafl die bisherige Schulgesund-
heitspflege als «zu traditionalistisch » sich erwiesen habe. Diese Gesundheitspflege sei auch
zu biologistisch statt hygienisch ausgerichtet, zu theoretisch statt praktisch gewesen. Die
Systematik sollte der Uberzeugung durch Exempel weichen.

Ein andeérer deutscher Lehrer war der Ansicht, daB leider die Gesundheitserziehung
nur sehr langsam Eingang in der Lehrerbildung finde und daB der Gedanke der Gesund-
heitserziehung sehr viel mehr betont werden miisse. Er (Dr. G. Franke) stellte folgende
Grunderkenntnisse zur Diskussion:

«1. Erfolgreiche Erziehungs- und Bildungsarbeit ist nicht méglich, wenn der psycho-
somatische Bereich nicht in Ordnung und die natiirlich-gesundheitliche Entwicklung
des Kindes in Frage gestellt ist.

2. Schulleistung und Schulfreudigkeit stehen in kausalem Zusammenhange und diese
wiederum mit leiblichen Zusténden.

3. Versidumnisse im Wachstumsprozefl der Jugend werden mit verminderter Leistungs-
fihigkeit, Lebenskraft und Lebensleistung gebiift — fiir ein Leben lang!

4. Die #uBeren Voraussetzungen gesunden Schullebens sind zwar wesentlich, aber nicht
entscheidend. Der Gesundungsproze hat seinen Anfang im Seelischen, Beim Kinde
ist Psychisches und Somatisches ebenso leicht auszuschépfen wie aufzubauen. Der
Lehrer sei bedacht auf Kraftvermehrung und nicht auf Ausschopfung.»

Frau Dr. Maria Sugg, Oberregierungsritin im Erziehungsministerium in Bonn,
arbeitete mit mir in der gleichen Diskussionsgruppe. Sie war der Ansicht, dal die ge-
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wiinschte Methodik der Gesundheitslehre dadurch charakterisiert sei, da8 der Lernende
selbsttdtig sei und dafl die sozialen Lernfaktoren ausgeniitzt wiirden, z.B. in der Arbeit
in der Gruppe. Man miusse mehr als bisher die neuen Formen dieser Gesundheitslehre prigen,
so z.B. das Erinnerungsgesprich (als Dieter erkéltet war) oder das Rollen- und Stegreif-
spiel, so z.B. «Ich pflege meine kleine Schwester». Ferner miiBten auch viel hiufiger
visuelle und audovisuelle Hilfsmittel wie Lichtbild, Film und Tonband eingesetzt werden.
Die Erziehung im Schulalltag miisse noch durch gesundheitliche Belehrung im Unterricht
ergianzt werden. Bei der umfassenden Stoffiille der Volksschullehrpline kionne Gesundheits-
lehre kein gesondertes Schulfach sein. Gesundheitliche Fragen wiirden im Gesamtunterrichi
in ganz verschiedenen Fdchern anklingen und aufgegriffen werden miissen, z.B. in der
Naturlehre: Kleidung als Wirmeschutz, Licht als Bakterienvernichter, Wasser als Ge-
sundheitsquellen usf.

In den untersten Volksschulklassen (Grundschule in Deutschland) handle es sich um
praktische Erziehung zur Korperpflege. Die Kinder wiirden durch Ubung daran gewthnt,
einfache Gesundheitsregeln zu befolgen. Im 5. und 6. Schuljahr wirden gesundheitliche
Belehrungen an Einzelerlebnisse der Kinder oder Familie angekntipft werden. Dabei seien
der Funktion und der Pflege des menschlichen Kérpers ein groBeres Gewicht zu geben als
etwa der anatomischen Betrachtung, ein Desideratum, dem sich alle Teilnehmer ungeteilt
anschlossen. Eine groBe Rolle spiele auch die Verkiitung von Unfdllen im Haus und auf der
Strafe. Im 7. und 8. Schuljahr werde die Gesundheitsiehre im Rahmen der Naturkunde
betrieben. Der Stoffwechsel, die gesunde Lebensfithrung, die persénliche Hygiene, der
Schutz vor Infektion und anderen gesundheitlichen Gefahren miiSten im Mittelpunkt der
Belehrung stehen. Eine griindliche Behandlung des Stoffes miisse mit Riicksicht auf die
zukiinftige Lebensaufgabe im lebenspraktischen Unterricht, vor allem bei den Midchen
erfolgen. Dort sei die Anleitung zur Mithilfe bei hduslicher Krankenpflege, die Betreuung
des Sduglings, die Versorgung des Kleinkindes und die Erste Hilfe bei Unfdllen mit beson-
derem Gewicht zu belegen.

Eine weitere Sparte fir Gesundheitserziehung wirde das T'urnen, die « Leibeserziehung »
darstellen. Es sei deshalb sehr wichtig, daBl auch die Turnlehrer mit diesen Problemen
bekannt wiirden. In der Realschule und in der hiheren Schule sei Gesundheitserziehung
Unterrichtsprinzip, die Belehrung aber Auftrag eines Faches, nidmlich in der Regel der
Biologie. Sie miisse mit 2 Stunden in jedem Schuljahr durchgefithrt werden. Hinsichtlich
der heutigen Bildungspline mifite vor allem der Humanbiologie ein breiterer Raum zuge-
wiesen werden.

Es wurde von anderer Seite betont, daf die Schulverwaltungen mit Sorge betrach-
ten, wie zunehmend mehr Ferienarbeit bei den Ober. und Realschiilern geleistet werde.
Fur die Mehrzahl! der hochaufgeschossenen jungen Menschen bilde diese Arbeit eine groB3e
Uberbiirdung.

Ein besonders ernstes Anliegen sei die Gesundheitserziehung in der Berufsschule. Um
diese Zeit sei die Pubertit noch nicht abgeschlossen, aber die jungen Leute wiirden sich
entscheidend ihrem spéteren Leben zuwenden. Diese jungen Leute wiirden dann ziemlich
unvermittelt den Anforderungen eines Betriebes gegeniiberstehen, welcher nur fir die
Verhiltnisse von Erwachsenen geschaffen worden sei, und es sei deshalb mit héufigen
Gesundheitsschiidigungenzu rechnen. Bei den Mddchen sollten Siuglings- und Krankenpflege
in der Berufsschule obligatorisches Pflichtfach sein.

Es wurde weiter betont, wie wichtig die Psychohygiene fir die Schule sei. Eine groBe
psychische Belastung entstehe heute durch Reiziiberflutung im téglichen Leben, Schwie-
rigkeiten innerhalb der Familie und itbergroBe Schulklassen. Die Klassen miilten ver-
kleinert werden. In der Schule miisse ein starker Akzent auf die mitmenschlichen gesunden
Beziehungen zwischen Lehrern und Schiilern gelegt werden.

Die Qesundheitserziehung durch den Schularzt, wurde gesagt, diirfe sich nicht auf die
iiblichen Reihenuntersuchungen der Schiiler beschriinken. Regelmdifige Schularzisprech-
stunden miiBten mehr Zeit fiir besondere Einzelfille geben. Im ganzen solle sich der Schul-
arzt um einen engen Kontakt zu Schiilern, Lehrern und Eltern bemiihen. Er miisse in
Kurzvortrigen gesundheitserzieherische Themata bei den Schillern und bei den Eltern
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(Elternabende) besprechen. Ferner sollte der Schularzt in Vortrigen bei der Lehrerfortbildung
das Thema der Gesundheitserziehung zu den Lehrern tragen.

Es wurde des weiteren besprochen, wie in Frankreich der schuldrztliche Dienst von
hauptamtlichen Schuldrzten im Obligatorium durchgefithrt wird. Diese hauptamtlichen
franzosischen Schuldrzte unterstehen den Erziehungsbehorden.

In Schweden nimmt der Schularzt an den Lehrerkonferenzen teil und hat derart
einen gréferen EinfluB hinsichtlich Gesundheitserziehung als anderswo.

In der DDR wird eine medizinische Planstelle beim Unterrichtsministerium und
umgekehrt eine piidagogische Planstelle beim Gesundheitsministerium erstellt, damit die
Koordination zwischen Medizinern und Lehrern verbessert wird.

Von Lehrerseite wurde immer wieder betont, so z.B. von Professor Dr. H. Dépp-
Vorwald in Mimnster, da die Gesundheitslehre in der Schule natiirlich weitgehend Auf-
gabe der Padagogen bleiben miisse. In den ersten Schuljahren misse mehr die Entwick-
lung der gesunden Verhaltensweisen durch Gewohnung angestrebt werden. Das Vorbild
des Lehrers spiele hier die grofite Rolle. Spiter konnten diese Gewohnheiten und Erfah-
rungen durch Belehrung wissensmiBig geklirt und eingeordnet werden. Am zweckmifBig-
sten wiirde zun#chst die Gesundheitserziehung als Unterrichtsprinzip gehandhabt. Mit
dem Einsetzen des Biologieunterrichtes kénne dann eine eigentliche Lehre vom Menschen
erstrebt werden und dabei systematisch Gesundheitsunterricht erteilt werden. Ein solcher
Biologieunterricht misse sich dem Auffassungsvermégen der einzelnen Altersstufen an-
passen. Bei der Behandlung der Menschenkunde, der Gesundheiislehre solle nicht so sehr
abfragbares Wissen vermittelt als vielmehr biologische und hygienische Sachverhalte fiir das
tiagliche Leben der Kinder nutzbar gemacht werden.

Die grofle Frage, ob die Gesundheitserziehung ausschlieflich als Unterrichtsprinzip oder
aber als Unterrichtsfach in der Schule beriicksichtigt werden miisse, wurde im Rahmen der
Konferenz nicht eindeutig beantwortet. Hier trennten sich die medizinischen und die pdd-
agogischen Geister. Einmiitigkeit bestand jedoch dariiber, dafi durch die dringend nétige
Erweiterung der Gesundheitserziehung in allen Schulen keine weitere zeitliche und stoffliche
Belastung der Schiiler eintreten diirfe. Aus allen Léndern wurden Klagen laut iiber die
schulische Uberbiicdung und den Wunsch, die vor allem durch die Entwicklung von
Technik und Naturwissenschaften bedingte Stoffiille méglichst zu vermeiden.

Es wurden an der Konferenz Vorschlige fiir Unterrichtsstoffe fir die Gesundheits-
erziehung zusammengesetellt. Als wichtigste Themen wurden angesehen:

. Korper- und Zahnpflege

. Erndhrungs- und GenuBmittel

. Kleidung und Wohnung

. Arbeit

. Freizeit und Sport

. Psychohygiene

. Erste Hilfe und Unfallverhiitung

. Krankheitsverhiitung und Impfungen

. Sexuelle Hygiene (eigentlich sollte nach der Ansicht der Konferenzteilnehmer dieses
Thema von den Eltern mit den Kindern behandelt werden. Es wurde jedoch iiber-
einstimmend ausgefiihrt, daf die Eltern meistens in dieser Sparte versagen, so daf3
die Schule dieser Aufgabe sich trotzdem annehmen miisse).

D W1 DU WD

Immer wieder, und dies scheint in sémtlichen Gruppen der Fall gewesen zu sein, wurde
die unzureichende Ausbildung des Lehrpersonals in Gesundheitserzichung bemdngelt. Es
wurde ein systematischer Einbau der Gesundheitserzichung in das Studium an den pid-
agogischen Akademien, d.h. an den Lehrerseminarien gefordert, damit jeder Volksschul-
lehrer spiiter durch seine Arbeit auch die Gesundheit der ihm anvertrauten Schiiler for-
dern kénne. In Deutschland wurde im iibrigen durch ein Lehrerbildungsgesetz von 1958
in Berlin die Humanbiologie gleichberechtigt mit Psychologie und Soziologie in den Kreis
der Pflichtvorlesungen einbezogen.

Es wurde weiterhin gefordert, daf fiir die Ausbildung zum Lehramt an hoheren Schulen
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ebenfalls die Gesundheitserziehung mehr zu beriicksichiigen sei, vor allem in den Fdchern
Biologie und Turnen. Das gleiche gelte ebenso fiir das Universitédtsstudium, ferner fir
Lehrer an Real- und Berufsschulen.

Auflerdem sollten mdglichst bald die Lehrerfortbildungskurse zur Einfithrung der
Gesundheitserziehung eingefiihrt werden.

Der bekannte Chefarzt Dr. Tribold, der sich einen Namen durch seine Bestrebungen
fiir Freiluftschulen gemacht hat, machte folgende Ausfithrungen: Seiner Meinung nach
seien folgende Themen, die von Arzt und Lehrer gemeinsam angegangen werden miiften,
aullerordentlich brennend :

1. Abschaffung noch vorhandenen Schichtunterrichtes (eine Kriegsfolge in Deutschland)

2. Diskussion der Fiunftagewoche in der Schule

3. Sorge fiir téglich ausreichende Bewegung méglichst in freier Luft, tégliche Turn-
oder Bewegungsstunde

. Schulfrithstiick

. Pausen- und Ferienordnung

. Folgerungen aus der Entwicklungsbeschleunigung bei den Kindern und aus der merk-
lichen Zunahme von Kindern mit gesteigerter Reizbarkeit und rascher Ermiidbarkeit
ihres Nervensystemes

7. Verhiitung von Haltungsschiden

8. Schulschwimmunterricht und Rettungsschwimmen

9. Liiftung und ausreichende Belichtung in den Klassenzimmern

0. Unterrichtsverlegung ins Freie unter Beachtung von Wind und Sonnenschutz,

Schulgiirten, Schullandheime
11. Verhittung schulischer Uberbiirdung
12, Senkung der Durchschnittsschiilerzahl in den zu groflen Klassen
Dies einige der Probleme, die diskutiert wurden.

[= S

Ganz allgemein hatte der Referent den Eindruck, daf in andern Léndern wie bei
uns noch mehr iiber das Phinomen «Gesundheitserziehung» gesprochen als gearbeitet
werde. Immerhin diirften wir in der Schweiz wohl darin allein auf weiter Flur stehen, da@
wir véllig unzusammenhingend und véllig unkoordiniert vieles machen, iiber das wir
selbst, die wir uns mit Gesundheitserziehung beschiftigen, keine Ubersicht besitzen.
Diese Ubersicht sollte nach Ansicht der Schweizerischen Teilnehmer an der Diisseldorfer
Konferenz (Calpini,Wallis / Vogt, Bern / Wespi, Ziirich) méglichst rasch erstrebt werden.
Wie schon seinerzeit, anldBlich einer Amtsérztetagung auf dem Birgenstock, angeregt
wurde, sollte das Eidgenossische Gesundheitsamt es als eine seiner Pflichten betrachten,
einen Katalog aller gesundheitserzieherischen Bestrebungen in der Schweiz, zusammen
mit einer Materialsammlung {iber Gesundheitserziehung in unserem Lande (gemeint ist:
Zusammenstellung aller privaten und 6ffentlichen Institutionen, die schon Gesundheits-
erziehung treiben; Tabellen, Unterlagen, Prospekte, Broschiuren, Plakate, Filme, Licht-
bilder) anzulegen. Katalog sowie Materialsammlung wiirden fir unsere eigenen Bestre-
bungen sowie fiir weitere Diskussionen mit dem Ausland eine eminente Rolle spielen.
Eine Klirung und Sichtung unserer gegenwirtigen Position wire sehr wertvoll, ja wie
wir in Diisseldorf glaubten feststellen zu miissen, im Hinblick auf die Bestrebungen der
nahen Zukunft ganz unerld8lich. Der Status praesens der Gesundheitserziehung in der
Schweiz mii3te moglichst bald genauestens umschrieben werden. Diese Aufgabe schien
uns eine primére fiir das Eidgenossische Gesundheitsamt und ein eigentliches nobile
officium zu sein.

Aus diesen Ausfithrungen geht wohl hervor, da3 die Konferenz lebhaft zur Diskussion
anregte. Zusammenfassend darf gesagt werden, daB in den uns umgebenden européischen
Staaten (anders diirfte es in den USA und in England sein) ein ganz &hnlicher Zustand
wie bei uns selbst in der Schweiz besteht: Es wird sehr intensiv iiber die Einfiihrung 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 Nicolo Castellino

Ausschreibung eines Wetthewerbes

Art. 1. Die Stiftung schreibt eine Preisbewerbung fiir eine neue und nicht veréffent-
lichte, streng wissenschaftliche Arbeit iiber ein frei gewiihltes Thema auf dem Gebiet der
Arbeitsmedizin aus.

Art. 2. An der Mitbewerbung kénnen italienische und auslindische Fachménner auf
dem Gebiet der Arbeitsmedizin teilnehmen, die zur Zeit der Veréffentlichung dieses Wetit-
bewerbes das 35. Lebensjahr nicht tiberschritten haben und nicht ordentliche Professoren
an einer Universitdt sind.

Es kénnen auch mehrere Konkurrenten mit einer einzigen Arbeit teilnehmen.

Art. 3. Der Preis besteht in der Summe von einer Million Lire und ist unteilbar.

Die Stiftung behilt sich das Recht vor, den Preis fiir Arbeiten nicht zu erteilen, die
von der entscheidenden Kommission als unzulidnglich gehalten werden.

Die Stiftung behilt sich das Recht vor, die Kosten den Verfassern fiir jene unprami-
ierten Arbeiten zu vergiiten, die nach dem Urteil der Kommission eine Auszeichnung
verdienen.

Art. 4. Die Arbeiten miissen in sieben Maschinenabschriften mit eingeschriebener
Post bis spitestens dem 31. Mirz 1960 an das Sekretariat der Stiftung beim I.N.A.I.L.,
Via IV Novembre 144, Roma, eintreffen.

Die Arbeiten diirfen nicht mit dem Namen des Verfassers versehen werden, sondern
nur ein Motto als Kennzeichen tragen.

In demselben eingeschriebenen Piclkchen muB ein gesiegelter Umschlag eingeschlos-
sen werden, auf dem das Motto wiederholt ist und der folgende Angaben und Dokumente
enthalten muf3:

Namen und Anschrift des Verfassers;

ein das Alter des Verfassers bestitigendes Dokument;

eine Erklirung des Verfassers: a) dafl er zur Zeit der Versffentlichung dieses Wettbe-
werbes nicht ordentlicher Universititsprofessor war; b) daB es sich um eine neue, bisher
nicht veréffentlichte und in keinem anderen Wettbewerb weder vorgelegte noch priami-
ierte Arbeit handelt; c¢) daB er, falls seine Arbeit den Preis gewinnt oder eine Auszeich-
nung verdient, auf jeglichen Anspruch auf die Verdffentlichung, Verwendung und Ver-
breitung der Arbeit in Italien oder im Ausland zugunsten der Stiftung verzichtet.

Zu dem Wettbewerb werden jene Arbeiten nicht zugelassen, fiir welche die Verfasser
sich an die vorangehenden Vorschriften nicht halten werden.

Am Ende des Wettbewerbes wird ein Exemplar jeder einzelnen Arbeit bei der Stif-
tung bleiben; die iibrigen Abschriften kénnen auf Wunsch des Verfassers zuriickgezogen
werden.

Art. 5. Die Kommission, die die Arbeiten iiberpriift, wird aus folgenden Mitgliedern
bestehen:
dem Prisidenten «pro-tempore» der Internationalen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin, der

der Kommission vorsteht, oder einem italienischen oder auslindischen von ihm zum

Vorstand ernannten Professor;
den ordentlichen Professoren an den Lehrstiithlen der Arbeitsmedizin und der Pharma-

kologie von der Universitét in Neapel;
zwei vom Verwaltungsrat der Stiftung ernannten ordentlichen Professoren am Lehrstuhl

fiir Arbeitsmedizin an italienischen Universitidten.

Die Kommission wird in absoluter Stimmenmehrheit beschlieBen. Ihr Urteil ist un-
widerruflich.

Art. 6. Die Bekanntmachung der Preis- und Auszeichnungsgewinner wird anlaBlich
des XIII. Internationalen Kongresses der Arbeitsmedizin — New York, Juli 1960 - statt-
finden.

Die Auszahlung des Preises wird binnen einem Monat nach dem Ende des genannten
Kongresses stattfinden.
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Art. 7. Die Stiftung behdilt sich das Recht vor, die primiierte Arbeit und die von der
Kommission eventuell mit einer Auszeichnung versehenen Arbeiten zu verdffentlichen.
Die Stiftung wird sich um die Herausgabe der Arbeiten bemithen, und sie verleiht
dem Verfasser kein Recht dariiber.
Rom, den 15.Juli 1959
Der Prisident:
Rektor der Universitat der Studien in Neapel
Prof. Ernesto Pontiert

Fondation «Prix international Nicolé Castellino»

Avis de concours

Art. 1. La Fondation annonce un concours & prix pour une étude originale et inédite de
médecine du travail, sur un sujet librement choisi et dont la tractation ait un caractére
rigoureusement scientifique.

Art. 2. Au concours peuvent participer les spécialistes de médecine du travail, italiens
ou étrangers, qui & la date de la publication du concours soient 4gés de 35 ans au maxi-
mum et ne soient pas chargés de cours d’enseignement officiel dans une université.

11 est permis de présenter un travail signé par plusieurs auteurs.

Art. 3. Le montant du prix, indivisible, est de 1 000 000 lires.

La Fondation se réserve le droit de ne pas assigner le prix dans le cas ou la Com-
mission juge qu’il n’y a pas de travaux dignes de gagner le prix.

La Fondation se réserve le droit de rembourser les frais aux auteurs d’ouvrages qui
n’ont pas gagné le prix mais qui, selon le jugement de la Commission, sont dignes d’étre
signalés.

Art. 4. Les travaux, en 7 exemplaires dactylographiés, devront parvenir, sous pli
recommandé, au Secrétariat de la Fondation — I.N.A.L.L., Via IV Novembre 144, Roma —
avant le 31 mars 1960.

Les travaux ne doivent pas porter le nom de I'auteur mais étre marqués par une
devise.

Dans le méme pli on devra inclure une enveloppe cachetée sur laquelle on aura
répété la devise. Cette enveloppe doit contenir:
le nom et I’adresse de ’auteur;
un document portant 'indication de I’4ge de I'auteur;
une déclaration par laquelle ’auteur certifie: a) qu’a la date de publication du concours

il n’était pas chargé d’un cours d’enseignement officiel dans une université; b) qu’il

s’agit d’une étude originale et inédite qui n’a pas été présentée ni primée & 1’occasion

d’un autre concours; c¢) que dans le cas ot I'étude présentée gagne le prix ou soit
signalée, il renonce, en faveur de la Fondation, & tout droit sur la publication, I'uti-
lisation et la diffusion de son étude en Italie ou & I’étranger.

Les travaux, dont les auteurs n’auront pas suivi les régles qui précédent, ne seront
pas admis au concours.

Un exemplaire de chaque travail restera, le concours terminé, dans les archives de
la Fondation; les autres pourront étre renvoyés aux auteurs.

Art. 5. La Commission adjudicatrice sera composée :
du Président « pro-tempore» de la Société internationale de Médecine du travail ou d’un

professeur, italien ou étranger, désigné par lui-méme, comme Président;
des titulaires des chaires de médecine du travail et de pharmacologie de I'Université

de Naples;
de deux titulaires de la chaire de médecine du travail d'universités italiennes, désignés
par le Conseil d’administration de la Fondation.

Les délibérations de la Commission seront prises & la majorité absolue des voix. Sa
décision est irrévocable.

Art. 6. L’attribution du prix sera faite & ’occasion du XIIIe Congrés international
de Médecine du travail qui aura lieu & New York au mois de juillet 1960,
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Le montant du prix sera versé dans le mois suivant la fin du Congreés.

Art. 7. La Fondation se réserve le droit de publier, séparément ou en un seul texte,
le travail qui a gagné le prix ainsi que les travaux éventuellement signalés par la Com-
mission adjudicatrice.

La publication des travaux, aux soins de la Fondation, ne donne aucun droit a
P'auteur.

Rome, le 15 juillet 1959
Le président:
Recteur de 1'Université de Naples

Prof. Ernesto Pontieri

Produits chimiques incompatibles
Note de M. Fahri, Ingénieur & UInstitut National de Sécurité (juillet 1958).

Toute suggestion de nos lecteurs, en vue de la mise & jour de cette Note pour une vaste
diffusion, serait re¢ue avee reconnaissance.

On dit que les produits chimiques sont incompatibles lorsque, mis en contact, ils
donnent lieu & des réactions violentes et incontrdlables: fort dégagement de chaleur pou-
vant aller jusqu’a I'inflammation, explosion des constituants ou des produits de la réaction,
augmentation brusque de volume avec expansion, ete.

La liste des produits chimiques incompatibles est longue. D’autre part, certains
d’entre eux ne sont incompatibles que dans des conditions bien définies et essentiellement
variables d’un produit & 'autre. On ne saurait done, dans le cadre de cette note, indiquer
la totalité de ces produits, toutefois la liste que nous reproduisons ci-aprés nous parait
présenter une utilité certaine pour tous ceux qui ont & connaitre des questions de mani-
pulation et de stockage des produits chimiques, notamment: au laboratoire, dans les
magasins des établissements industriels, dans les transports, et dans les services de sécurité.
En effet, les produits chimiques incompatibles ne doivent pas étre stockés, transportés et
manipulés ensemble.

Noms des produits chimiques Produits chimiques incompatibles
Acétyléne . . . . . . . . . . Chlore, brome, cuivre, fluor, argent, mercure.
Acide acétique . . . . . . . . Acide chromique, acide nitrique, composés hydro-

xylés, éthyléne-giycol, acide perchlorique, per-
oxydes, permanganates.

Acide chromique . . . . . . . Acide acétique, naphtaléne, camphre, glycérine, téré-
benthine, alcool et liquides inflammables en général.
Acide cyanhydrique . . . . . . Acide nitrique, alcalis.

Acide fluorhydrique, anhydre . . Gaz ammoniac, ammoniaque.

Acide nitrique (concentré) . . . Acide acétique, aniline, acide chromique, acide cyan-
hydrique, gaz sulfhydrique, liquides inflammables,
gaz inflammables.

Acide oxalique . . . . . . . . Mercure, argent.

Acide perchlorique . . . . . . Anhydride acétique, bismuth et ses alliages, alcool,
papier, bois.

Acide sulfurique. . . . . . . . Chlorate de potassium, perchlorate de potassium,

permanganate (etd’autrescomposésavecdesmétaux
légers similaires comme le sodium, lithium, ete.).
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Noms des produits chimiques

Ammoniae {gaz). . . . . . . .

Aniline. . . . . . . ..
Argent . . . . . . . .. ..

Bioxyde de baryum (oxylithe).

Bioxyde de chlore .

Brome . .

Carbone actif . e e
Chlorates . . . . . . . . ..

Chlorate de potassium .

Chlore . . . . . . . . ..
Cuivre . . . . . . . . . .
Eauoxygénée. . . . . . . . .
Fluorine . . . e

Hydrocarbures (butane, propane,
benzéne, essences légéres, téré-
benthine, ete.) . . . . . .

Hydrogéne sulfuré
Hydroperoxyde de cuméne .
Tode . . . . . . . . ...
Liquides inflammables .

Mercure . . . . . . ..

Métaux alealins, tels que alumi-
nium en poudre ou magnésium,
sodium, potassium, ete.) .

Nitrate d’ammonium. . . .

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

Permanganate de potassium

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

Produits chimiques incompatibles

Mercure (dans les manométres, par exemple), chlore,
hypochlorite de caleium, iode, broms, acide fluor-
hydrique anhydre.

Acide nitrique, eat oxygénée.

Acétyléne, acide fulminique, composés ammonia-
caux, acide oxalique, acide tartrique.

Alcools éthylique et méthylique, acide acétique gla-
cial, anhydride acétique, bases aldéhydes, sulfure
de carbone, glycérine, éthyléne glycol, acétate de
méthyle, furfural.

Ammoniac, phosphures, gaz sulfhydrique, méthane.

Les mémes que pour le chlore.

Hypochlorite de calcium et tous les agents oxydants.

Sels d’arnmeonium, acides, poudres métalliques, sul-
fures, produits organiques finement divisés ou
combustibles.

Acide sulfurique et autres acides.

Ammoniae, acétyléne, butadiéne, butane, méthane,
propane (ou autres gaz du pétrole), hydrogéne,
carbure de sodium, térébenthine, benzéne, métaux
finement divisés.

Acétyléne, eaun oxygénée.

Cuivre, chrome, fer, nombreux métaux ou leurs sels,
alcools, acétone, substances organiques, aniline,
nitro-méthane, tous les liquides inflammables, subs-
tances combustibles.

Doit étre isolée de tous les autres produits.

Fluor, chlore, brome, acide chromique, oxylithe.

Acide nitrique fumant, gaz oxydants.

Acides organiques ou minéraux.

Acétyléne, amamoniac, amimoniaque, hydrogéne.

Nitrate d’ammonium, acide chrbmique, eau oxy-
génée, acide nitrique, oxylithe et les halogénes.

Acétyléne, acide fulminique, ammoniac.

Tétrachlorure de carbone ou autres hydrocarbures
chlorés, anhydride carbonique et les halogénes,

Acides, poudres métalliques, liquides inflaramables,
chlorates, nitrites, sulfures, produits combustibles
organiques finement divisés.

Acide sulfurique et autres acides.

Glycérine, éthyléne glycol, benzaldéhyde, acide sul-
furique.

Tétrachlorure de carbone, gaz carbonique, eau.

Tétrachlorure de carbone, gaz carbonique, eau.
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