
Regel  erst nach  einer jahre langen GewThnungsphase mi t  zunehmender  Dosissteigerung.  
E i n  hoher  Prozentsa tz  der Tox ikomanen  ist  famil iar  m i t  Alkoholismus und  Suizid 
belastet .  P r~morb id  handel t  es sich bei den weibl ichen Sfichtigen vorwiegend u m  selbst- 
unsichere,  infanti le,  sensit ive,  vege t a t i v  labile, asthenische PersTnlichkeiten,  w~hrend bei 
den  m~nnl ichen Tox ikomanen  ichbezogene,  geltungssfichtige,  wehleidige, schlaffe Asthe-  
n iker  vorherrschen.  

Die psychischen Sch~digungen sind of t  verheerend,  i ndem sich zu  anfangt ichen Tem-  
peramentss tSrungen  (Affekttabilit~t,  mfirrische Ve r s t immung  und  Reizbarkei t )  Schw~- 
chung  der Wil lensfunkt ion und Verflachung der  Gesinnung gesellen, welch le tz tere  zu 
Pfl ichtvernacht~ssigung und sozialem Abst ieg ffihren. 

Die Entz iehungs-  resp. En tg i f tungsbehand lung  ~vird beschrieben,  wobei besonders auf  
psychische Behandlung  nach der Kl in ikent lassung hingewiesen wird. A m  Schlul~ werden 
aus den vorher rschenden Such tmot iven  die prophylak t i schen  Mal3nahmen abgelei tet .  

Rdsumd 

Depuis  la fin de ta guerre en 1945 l 'abus  et  la tox icomanie  de pr@parations combin@es 
base de phdnac@tine on t  fo r t ement  augraent@s en Suisse at lemande.  Le plus souven t  les 

malades  absorbent  ces m@dicaments au  d@but pour  des t roubles  psychosomat iques  tels 
clue c@phaldes, dysmenon'hdes,  t roubles  gastro-intes~inaux,  etc.  La  tox icomanie  ne  se 
d@clare en g@ndral qu'apr@s une  phase d ' a ccommoda t i on  qui  a dur4 des ann@es avee  aug- 
men ta t ion  progressive de la dose absorbde. Dans  l 'ascendance des toxicomanes  on re t rouve  
dans  un pourcentage  41ev4 de l 'alcoolisme et  des suicides. L'@tat prdmorbide des toxico- 
manes  f@minins se dist ingue avan t  tou t  par  une ]abilit6 vTgdtat ive et un  caract@re infan- 
tile, sensit if  et  asth@nique, peu confiant en soi-mTme. Pa rmi  les toxicomanes  masculins 
les asthdniques,  egocentr iques,  orgueilleux, douillets et mous  prddominent .  

Les al tdrat ions psychiques sont  souvent  nTfastes. Au  dTbut on note  des troubles 
du t empdramen t  (labilit6 @motive, humeur  maussade et irritabilitd) auxquels  s ' a jou ten t  
ensuite  un affaiblissement de la volont4 et un  n ive l lement  des sent iments  qui entra~ne une 
n@gligence du devoir  et la faillite sociale. 

L ' a u t e u r  ddcrit  enfin la cure de d@sintoxication e t  de sevrage et  relate  t o u t  par t icu-  
l i~rement  le t r a i t emen t  psychique apr@s le l icenciement  du malade.  

E n  conclusion e t  en se basant  sur lea mot i fs  prdpond@rants oceasiormant la  toxico-  
manie  il en ddduit  les mesures prophylact iques .  

Referate 

An die Schweizerischen Sch~iler und Lehrer* 
In  den le tz ten Monaten  haben  unsere Zei tungen mehrfach  darfiber berichtet ,  dal3 

auch in unserem Lande  die gr~tl31iche Krankhe i t  des Lungenkrebses  immer  mehr  zunehme.  
I n  Eng land  h a t  eine Kommiss ion  yon Fach leu ten  festgestell t ,  dab das (~ Lungenrauchen  ~>, 
d. h. das Inhal ieren von Zigare t tenrauch,  gef&hrlich u n d  krebserzeugend ist. 

Die a m  E n d e  genannten  Gesellschaften, die sich m i t  F ragen  der  Gesundheitspflege 
und  der  Krankhe i t sverhf i tung  befassen, haben  1955 eine Konferenz  abgehal ten,  an  der  
m i t  aller Kla rhe i t  festgestel l t  worden  is t :  

1. Z igare t tenrauch  enth~tlt in ganz geringer Menge chemische Stoffe, die Krebs  erzeugen 
kTnnen. 

2. Wenn  m a n  den Zigare t tenrauch lange und  h~ufig in die Lungen  e ina tmet  ((~ Lungen-  
zfige ~, inhalieren),  setzen sich diese krebserzeugenden Stoffe auf  der Schle imhaut  
nieder und kTnnen dort  nach J a h r e n  oder J a h r z e h n t e n  Lungenkrebs hcrvorrufen,  

* Merkblatt ftir die aus der Volksschule austretenden Schiller, das yon der Gesellschaf~ 
Schweiz. Schul~rzte und der Schweiz. Gesellschaft filr Prgwentivmedizin in den 4 Landessprachen 
gedruckt worden ist. 
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indem sie die Gewebe und Zellen schadigen, tIaufiges und starkes Rauchen und vor 
allem Inhalation des Rauches ist deshalb gefahrlich. 

3. Lungenkrebs, einmal entstanden, kann nur ganz im Anfangsstadium und nur durch 
eine schwere Operation oder durch Bestrahlung geheilt werden. Gew6hnlieh filhrt er 
heute noeh zum Tod. 

4. ])as Unheimliche am dureh Zigarettenrauch verursachten Lungenkrebs ist der Urn- 
stand, dal3 nach einmal enbstandener Sehadigung noeh Jahre ,  ja haufig Jahrzehnte 
vergehen, bis der Krebs zum Ausbruch kommt. 

5. Jedes Jahr  nehmen die Falle yon Lungenkrebs in der Schweiz (und auf der ganzen 
Welt) zu. Diese neuen Krebsfalle werden aber durch die Rauchersehadigung in Jahren, 
die weir zurfickliegen, verursacht. Weft in den vergangenen 20 Jahren aul3erordentlich 
viel mehr Zigaretten verbraueht worden sind, muft man damit recbnen, daft immer 
noch mehr Lungenkrebse entstehen, so dal] der Lungenkrebs, vor alllem bei den Ma~- 
nern, bald der haufigste Krebs werden dikrfte. 

6. Es ist weiterhin nachgewiesen, daI~ das ]~auehen und insbesondere das i iberm~ig~ 
Zigarettenrauchen gefahrtiehe Sch~den an den B l u t g e f ~ e n  und am Herzen verursaeht. 
Hauflg mfissen frfihe Hirnschlaganfalle, Herzsehlage, Arterienverstopfungen und 
Arteriosklerose auf  dan Rauehen zuriiekgefiihrt werden, ebenso aber alle mSgliehen 
Krankheiten von Magen und Darm. Auf  diese Komplikationen mSchten wir bier nut  
kmrz, abet eindringlieh hinweisen. 

Wenn wit dieses unserem Volk drohende Unheil abwenden wollen, mfissen unsere 
Buben und Madchen vernilnftig werden und sicb sagen: Ieh will nieht rauchen und vor 
allem nie Raueh in die Lungen einziehen, um nieht einmal 10 oder 20 Jahre spater auch 
an einer dieser graf]liehen Krankheiten viel zu frfih sterben zu miissen. 

Es ist festzuhalten, daft die engliscbe Untersuchungskommission gesagt hat, daft das 
Inhalieren von mehr als 3 Zigaretten pro Tag gefahrlich sei. 

Buben und Miidchen! ~Iaeht die gef~hrliche Unsitte des Zigarettenrauchens und des 
Inhalierens nicht mehr mit! Bietet der uns und der zukiin[tigen Sehweizer-Generation dro- 
henden Gefahr Sehaeh, indem ihr mit Selbstbeherrsehung gegen die Zigarettensueht vor- 
geht! Bedenkt vor allem: Das Einziehen des Rauehes in die Lungen ist lebensgefiihrlieh! 

In Zahlen: 
In der Schweiz starben 1900 an Lungenkrebs : 11 Manner und 11 Frauen. 
In  der Schweiz starben 1952 an Lungenkrebs: 619 Manner und 92 Frauen. 

Die Sterblichkeit an Lungenkrebs (auf 10 000 Lebende berechnet) betrug somit : 

1900 0,06 und 
1952 2,64 flfir die Manner und 0,37 ffir die Frauen! 

Bei Mannern hat  die Lungenkrebs-Sterblichkeit um das 44fache, bei Frauen um das 
6fache zugenommen. 

1934 wlurden in der Sehweiz 1,94 Milliarden Zigaretten produziert und wohl auch 
verraucbt. 1952 waren es abet scbon 7,74 Milliarden Zigaretten! 

Stellt euch vor, wieviel Lungenkrebsfalle durch diese Zigaretten-~berflutung 20 
Jahre  sparer, d. h. ungefahr 1972, auftreten werden! Stellt euch vor, wie viele junge 
Manner und Frauen in den besten Jahren an Herzschlagen und abnlichen Krankheiten 
ihren Familien werden entrissen werden! Es muft etwas gegen diese Gefahr geschehen, und 
es liegt an der jungen Generation, vor allem an den alteren Schi~lern, daft sie sieh gegen 
diese Gefahr zu wehren beginnt und sich sagt, so darf  es nicht mehr welter gehen! 

Gesellschaft Schweizerischer SchuI~rzte 
Sehweiz. Gesellsehaft fiir Praventivmedizin 
Schweiz. Nationalliga ffir die Krebsbekampfung 
Verbindung der Schweizerarzte 
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Aux ~l@ves suisses et h leurs maitres 

Ces derniers mois  les j ou rnaux  on t  signal@ plusieurs lois que duns not re  pays  aussi le 
spectre h ideux du cancer pulmonai re  appara i t  de plus en plus souvent .  

E n  Angle ter re  une commission de sp@cialistes a @tabli que l ' hab i tude  d 'aspi rer  la fum@e 
de cigaret tes  est dangereuse e t  expose au  cancer.  

Les soci@t@s ci-dessous qui  s'int@ressent aux  probl&mes de l 'hygi~ne e t  de la pr@vention 
des maladies,  ont  t enu  une conf@rence sur ces objets  en juin 1955. A c e t t e  occasion il a 
@t@ @tabli avee route  la clart@ n@cessaire: 

1. La  fum@e de cigaret tes  renferme en tr@s pet i tes  quantit@s de substances chimiques  
qui  peuven t  d@terminer Ie cancer.  

2. Si l 'on  inhale longtemps et  souvent  de la fum@e de cigarettes,  les substances toxiques  
s ' ins ta l lent  duns la muqueuse  et  peuven t  p rovoquer  apr@s des ann@es et  des dizaines 
d'ann@es un  cancer,  alt@rant tissus et  cellules. 

3. Le cancer  pulmonaire ,  une lois install@, peut  @tre gu@ri s'il  est pris tou t  au  d@but et  
seulement  au  prix d 'une  op@ration tr@s grave ou par  les r ayonx  X.  Hab i tue l l emen t  
il condui t  au jourd 'hu i  encore ~ la  mor t .  

4. Le  cancer  pu lmonai re  d@termin@ pa r  la fum@e de cigaret tes  a ceci de peu rassuran t  
que, une lois la l@sion @tablie (qui ne se produi t  que par  le fair de ruiner souven t  et  
beaucoup et  sur tou t  par  l ' aspi ra t ion  de la rum@e), des ann@es et  parfois des dizaines 
d'ann@es se passent  a v a n t  que  te cancer  apparaisse.  

5. Chaque ann@e les cas de cancer  pulmonaire  augmen ten t  en  Suisse (et duns le monde  
entier). Ces nouveaux  cas de cancer sent  caus@s par  la l@sion due h la fum@e et  re- 
mon ten t  h des ann@es en arri@re. C'est  parce que dans ces 20 derni@res ann@es on a 
rum@ consid@rablement plus de cigaret tes  qu ' i l  f au t  compte r  avec un  hombre  tou jours  
plus @lev@ de cancers pulmonai res ;  de sorte que cet te  localisat ion v a  devenir ,  chez les 
hommes  tou t  au  moins, le cancer  le plus fr@quent. 

6. I1 est d ' a u t r e  pa r t  prouv@ que le fair de ruiner et  sur tou t  l 'usage consid@rable de 
c igaret tes  duns notre  pays  cause de tr@s fr@quents dommages  aux  vaisseaux sanguins 
e t  au  eceur. C 'es t  ~ ce t te  cause qu ' i l  faut  a t t r ibuer  les a t t aques  se produisant  pr@eoce- 
ment ,  les obstruct ions  art@rielles, les cas d'art@riosel@rose et  d ' insuffisance cardiaque 
aigu@, de m@me que toutes  les maladies  possibles et de t ' es tomac et  de l ' intest in.  
Nous ne  faisons que ci ter  tr@s bri@vement ces complicat ions.  

Si nous voulons @loigner de notre  peuple  ce danger  mena~ant ,  il fau t  clue nos jeunes, 
garcons et  filles, dev iennent  raisonnables et  se disent :  je ne veux  pas fumer  et  sur tout ,  
je n 'aspirera i  j amais  la fum@e duns les poumons  afin de ne pus succomber  10 ou 20 ans 
plus tard,  beaucoup t rop jeune,  ~ ce t te  d@testable maladie.  

I1 faut  rappeler  que la  Commission d 'enqu~te  anglaise a pr@cis@ clue Ie fai t  d ' inhaler  
plus de 3 cigaret tes  par  jour  @tait dangereux.  

Jeunes  gens et jeunes filles ! ~ ' adoptez  pas la dangereuse habitude de Iumer  la cigarette 
et d 'aspirer la fum@e. Faites 4ehec au danger qui nous menace et qui menace  en Suisse 
la  g~n@ration future.  Pour  eela opposez-vous avec discipline personnelle ~ la ((manie de la 
cigarette ~. Si vous  voulez absolument  fumer,  soyez raisonnables et  mod@r@s: ne fumez 
jamais  plus de 3 cigaret tes par  jour,  sur tout  pensez-y : Paspiration de la fum~e duns les pou- 
mons est un danger mortel.  

Quelques ehiffres: 

E n  1900 moura ien t  en Suisse de cancer pulmonaire  

E n  1952 moura ien t  en Suisse de cancer  putmonaire  

11 hommes  et  11 femmes.  

619 hommes  e t  92 femmes.  
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La mortalit@ pa r  cancer pulmonai re  (pour 10 000 habi tants)  correspond & 

0,06 en 1900 
2,64 en 1952 chez l ' homme (0,37 chez la femme).  

Cet te  mortalit@ a augment@ 44 fois pour  l ' homme  et  6 lois pour  la femme.  

E n  1934 on produis i t  en Suisse 1,94 mil l iard de cigarettes.  E n  1952 ce sont  7,74 mil l iards 
de c igaret tes  manufac t ion  et fum@es. It  f au t  faire quelque chose contre  ce danger,  et  nous 
en appelons & la jeune  g@n@ration, pr inc ipa lement  aux @l~ves plus &g@s, afin qu ' i ls  com- 
mencen t  & se d@fendre cen t re  ce danger  et  r@p@tent clue les choses ne peuven t  pas  con- 
t inuer  ainsi.  

Soci@t@ des m@decins scolaires suisses 
Soci@t6 suisse pour  la  m@deeine pr@ventive 
Ligue nat ionale  suisse pour  la tu t te  contre  le cancer  
F@d@ration des m@decins suisses 

La responsabilit@ du corps m~dical dans I'emploi des rayons X et 
autres rayonnements ionisantes 

I. Introduction 

Ddclaration du Comitd 8cientifique des Nations Unies pour l'dtude des egets des radiations 
ionisantes 

1. L'Assembl@e g@n@rale des Nat ions  Unies,  consciente des problTmes pesos darts le 
domaine  de la santo publ ique par  le d@veloppement do l'@nergie a tomique ,  acr@@ un  
Comit@ scientifique pour  l'@tude des effets des radiat ions  ionisantes.  Ce Comitd a consid@r@ 
qu 'une  de ses t'hches les plus urgentes  6tait  de recueillir  le m a x i m u m  de renseignements  
sur les n iveaux  d ' i r rad ia t ion  auxquels  l ' homme est ae tue l lement  expos@ et  sur le'urs effets. 
E t a n t  apparu  que l ' i r radia t ion  due aux examens  e t  aux  t ra i t ements  radiologiques m@di- 
caux const i tue  une par t ie  impor tan te  de l ' i r rad ia t ion  to ta le  de la popula t ion  du monde ,  
le Comit6 a estim@ uti le  d ' a t t i r e r  l ' a t t en t ion  sur les informat ions  recueillies dans ce domaine .  

2. La  m@decine moderne  a contribu@ k juguler  nombre  de maladies  et  ~ prolonger  tr@s 
sensiblement  la durTe moyenne  de la vie humaine .  Ces rTsultats ont  @t0 obtenus en par t ie  
grhce aux  techniques  de d@pistage, de diagnostic et  de t r a i t emen t  bas@es sur l 'u t i l i sa t ion 
des radia t ions .  I1 est  malheureusement  peu  d 'exemples  q u ' u n  progrbs scientifique ne 
s ' accompagne  d'inconv@nients, si faibles soient-ils. I1 convien t  donc de juger  en route  
objectivit@ les cons@quences @ventuelles, pr@sentes ou futures,  d'.une augmen ta t ion  de 
l ' i r rad ia t ion  des popula t ions  du fair de la p ra t ique  m@dicale radiologique.  

II. Tableau g@n~ral de l'irradiation humaine 

3. I)e t ou t  t emps  l ' homme a @t@ expos@/~ des radiat ions  naturel les  auxquelles,  du  fair 
des d@couvertes e t  des applicat ions modernes  des radia t ions  ionisantes et  de la radio- 
activit@, est venue  s 'adjoindre  ~me i r radia t ion artificielle d 'or ig ine  diverse. 

4. L'irradiation naturelle est due: 

1. Au  r a y o n n e m e n t  cosmique.  

2. Au  fond nature1 de r ayonnemen t  g a m m a  provenan t ,  en un  lleu donn@, des substances  
radioact ives  contenues  dans la crodte  terres t re  e t  darts cer ta ins  mat@riaux de con- 
s t ruct ion,  des produi t s  de d@sintSgration du radon en suspension dans l 'atmosph@re. 

3. A u x  r ayonnemen t s  6mis h Fint@rieur m@me du  corps h u m a i n  par  les radio@l@ments 
naturels  tels que Ie potassium-40, le radium,  le radon e t  le carbone 14 inhal@s ou 
ing@r@s. 
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5. L ' in tens i t6  de l ' i r radia t ion naturel le  subit  des f luctuat ions locales, mais  on es t ime 
que les gonades re~oivent  g@n6ralement une dose moyenne  var ian t  entre  70 et 170 mrems  
par  an  et  r@partie en fonct ion de la na tu re  des radiat ions de la  mani@re su ivante  : rayonne-  
m e n t  g a m m a  ambian t ,  45 pour  100; r ayonnemen t  cosmique,  30 pour  100; potass ium-40 
du corps humain ,  20 pour  100; autres  sources, 5 pour  1001). 

6..L' irradiation artificielle provient : 

1. De la con tamina t ion  du milieu ambiant ,  atmosph@re ou eaux,  pa r  les d@chets radio- 
actifs des industr ies  a tomiques  ou des instal lat ions qui  ut i l isent  des radio@16ments. 

2. De  la retomb@e, & plus ou moins grande distance, des part ieules  radioact ives  produi tes  
lors des explosions d 'engins nucl~aires. 

3. De  l ' expos i t ion  professionelle de certaines categories de travailleua-s: m@decins, 
radiologistes,  dentis tes ,  infirmi@res, personnel  des organismes d'@nergie a tomique ,  
mineurs  des mines d ' u ran ium ou de thor ium,  ut i l isateurs  industriels  ou scientifiques 
de g@n@rateurs de rayonnements  ou d ' isotopes  r a d i o a c t i f s . . .  

4. Des usages m@dicaux des rayons  X,  des autres  radia t ions  ionisantes et  des radio- 
@l@ments pour  le d@pistage, le diagnost ic  et  le t r a i t emen t  des affections humaines .  

5. D u  fonc t ionnement  de certains appareits  6met teurs  de rayonnements ,  tets que postes 
de t@l@vision, montres  ~ cadran lumineux,  et  g6n6rateurs de rayons X utilis@s pottr le 
choix des chaussures. 

7. L ' i r r ad ia t ion  artificielle var ie  consid@rablement d ' u n  pays  ~ l ' au t re  et  dans les 
diverses r@gions d ' u n  re@me pays.  Zqous n ' avons  que des renseignements  f ragmenta i res  sur 
l ' impor tance  re la t ive  des divers facteurs aui  in terv iennent .  Des mesures  ont  @t@ faites 
dans divers pays  et  il semble pour  le m o m e n t  que l 'essentiel  de l ' i r radia t ion  des gonades 
pour  l ' ensemble  de la populat ion,  responsable des effets g@n@tiques, soit d~i '~ l 'usage m@di- 
cal des radiat ions  ~, des fins de diagnostic.  De ce fait,  l ' i r radia t ion  de la popula t ion  dans 
son ensemble pourra i t  d6jh 5galer dans certains pays cello qui  est due au  fond nature l  de 
radiat ions.  La  tota l i t6  de l ' i r radia t ion li@e ~ l ' expos i t ion  professionnelle aux produi ts  de 
l ' industr ie  a tomique ,  & la radioth@rapie e t  aux  appareils  g@n6rateurs de radia t ions  men-  
tionn~es ci-dessus (paragraphe 6, alin@a 5) est beaucoup plus faible. Pour  ce qui  est  de la 
re tombde radioact ive ,  on pense clue sa cont r ibut ion  en ce qui  concerne l ' i r rad ia t ion  des 
gonades  est ac tue t lement  de l 'ordre  d ' env i ron  un  pour  cent  de l ' i r radia t ion naturetIe dans 
Ia p lupa r t  des r6gions ~-). 

8. Le  Comit~ @tudie ac tue l lement  la grandeur  et l ' impor tance  re la t ive  de l ' i r radia t ion  
due k cos diverses sources. E t a n t  donn6 que l ' i rradiat iori  pour  des fins mddicales const i tue 
une  par t ie  impor tan te ,  sinon pr6dominante ,  de l ' i r radia t ion  artificielle, iI est du  plus 
grand  int6r6t de la mesurer  avec pr6cision dans divers pays  et dans diverses .conditions. 
I1 n 'es t  possible de l '6valuer  qu ' avec  l 'a ide du corps m@dical. L 'exis tence  et  la disposit ion 
de dossiers tenus  par  les m6decins, los dent is tes  et les organismes responsables de l 'uti l i-  
sat ion de radiat ions ionisantes sont  par t icul i~rement  indispensables pour  arr iver  ~ avoir  
une id6e correcte des doses distribu@es. 

III. Dangers que pr~sente l'emploi des radiations 

9. L 'u t i l i sa t ion  m@dieale des radiat ions  qui  rend los plus grands services pour  la 
pr@vention, le diagnost ic  e t  le t r a i t emen t  des affections humaines,  entra~ne i'n@luctable- 
m e n t  une  i r radia t ion des individlm don t  fl est  n@cessaire d'@tudier les effets ~ventuels.  

10. D ' u n e  i ~ o n  g@n6rale, l ' i r rad ia t ion  des @tres v ivan t s  d6termine des effets radio- 
biologiques por tan t ,  soit  sur t ' ind iv idu  irradi@ lui-m6me, soit,  "~ t ravers  lui, sur sa des- 

1) D'apr6s los rapports envoy6s par les Etats-Unis d'Am6rique, l 'Inde, Ia Suede et lo 
Royaurne-Uni. 

3) D'apr6s les rapports envoy6s par les Etats-Unis d'Amdrique et le Royaume-Uni. 
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cendance; les premiers offers sont dits somatiques, los seconds g6n@tiques. Los effets soma- 
tiques sont tr~s variables suivant ClUe tel ou tel organe a @t@ partieuli@rement atteint.  
Ils pr@sentent divers degr@s depuis los troubles t@gers et r@arables tels que l'@ryth@me 
cutan@, ]usqu'~ t ' induction de leuc@mie ou d'autres affections canc@reuses. La possibilit4 
d 'une r@paration des offers somatiques d'irradiations donnges ~ foibles doses oll distri- 
butes ~ rythme tr~s lent, laisse esp@rer qu'il  existe des doses admissibles de radiations 
n'entra~nant pus de dommages somatiques irr@versibles ou importants. Toutefois, Ie seuil 
d 'apparit ion de l@sions somatiques occasionnelles est g@n@ralement bus. D'autr'e part., duns 
le domaine g@n@tique, il est possible qu'iI n 'existe pus de seuil admissible. Les offers g6n@- 
tiques augznentent proportionnellement & la dose totale re,u@ par les tissus germinaux et 
il sont d@favorables duns la grande majorit@ des cas. 

11. Beaucoup d'autres facteurs compliquent l'interpr@tation des offers radiobiolo- 
giques. On comprend encore assez real les diff@rences entre les suites d 'une irradiation 
globMe du corps et d'une irradiation partielle, entre cellos d'une exposition unique massive 
et d'une exposition continue, entre les effets de radiations de qualit@s diff@rentes. I1 est 
certain que la nature des dangers des radiations tient aux diff@rences biologiques de radio- 
sensibilit@ des divers tissus ou des tissus d'individtLs d'hges et de sexes diff@rents. Quoi 
qu'il en soit, il est clair que route irradiation des gonades, que route irradiation importante 
d'autres tissus entralnent des dommages importants qu'il est n@cessaire d'@valuer. 

IV. Recommandations g~n~rales sur l'irradiation m@dicale et professionnelle des ~tres 
humains 

12. Le corps des radiologistes, par l'interm@diaire de la Commission internationale de 
protection radiologique 1) accomplit une thche importante et assure une lourde responsa- 
bilit@ en s'effor~ant de d6finir des doses maxima admissibles pour pr@venir los principaux 
dangers lids k Faction des radiations. 

13. En ce qui eoncerne los individus que leur activit@ professionnelle expose aux 
rayonnements, les doses maxima admissibles ont @t@ fix@es en tenant  compte du fair que, 
dans l'@tat actuel de nos connaissances, il est reeonnu ClUe : a) certaines doses ne provoquent  
pus de l@sions somatiques d@eelables ehez le sujet irradi6, b) le nombre des individus en 
question est suffisamment faibte pour que los effets g@n@tiques rapport~s/~ l 'ensemble de 
la population soient n6gligeables. Pour la dose revue par los gonades ou pour cello revue 
par l 'ensemble du corps, la limite sup@rieure admissible est fix@e ~ 0,3 rem par semaine ou 

3,0 reins pendant 13 semaines eons@cutives, ou ~ 5 reins par an si l ' irradiation est pro- 
long6e. Ces ehiffres impliquent qu'aucune personne professionnellement expos@e aux 
radiations ne re~oit pour l 'ensembte de l 'organisme une dose sup6rieurd/~ 50 rems avant  
l'hge de 30 arts en ee.qui  concerne l ' irradiation des gonades, ou sup@rieure ~ 200 reins 
avant  l'hge de 60 ans. 

En  ee qui concerne l 'exposition de t 'ensemble de la population, il est prudent  de 
limiter la dose compI6mentaire de radiations artifieielles revue par les gonades ~ un niveau 
du m@me ordre de grandeur que celui de l ' irradiation naturelle. 

14. Lorsqu'on @tudie la dose revue par la population du fair des utilisations m@dicales 
des radiations, c 'est essentiellement le danger g@n@tique qui est @voqu@, bien qu' i l  paraisse 
possible que dans certaines conditions des l@sions somatiques puissent ~tre exceptionnetle- 
merit observ6es apr@s l 'aetion de doses foibles. En  dehors de ces cos, la dose int@ressante 
est celle qui a t rai t /~ l ' irradiation des gonades pour la population consid@r@e duns son 
ensemble jnsqu'~ la fin de la p@riode moyenne de reproduction. 

1) Voir le rapport do la Commission internationale de protection radiologique (publi6 dans le 
British Journal of Radiology - Suppl. 6, do d6cembre 1954 - dazts le .Journal d'dlectroradiologie 
No 10, d'octobre 1955, etc.). 
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15. D'apr@s les enqu@tes faites dans deux paysl ) ,  l ' i r radia t ion des glandes sexuelles 
rapport@e ~ l ' ensemble  de la popula t ion  au cours des examens pra t iques  e n v u e  du diagnos- 
tic radiologique est @gale ~ 100 pour  100 au moins de l ' i r radia t ion naturel le ;  dans un  
troisi~me pays2), on a calcul@ que l ' i r radia t ion  des gonades @quivalait ~ 22 pour  100 au 
moins de l ' i r rad ia t ion  naturel le.  A v a n t  m@me que l 'on puisse obtenir  des chiffres plus 
pr@cis pour  ces pays  et  pour  d 'autres ,  il appara l t  comme cer ta in  que les doses distribu@es au 
cours des examens  m@dicaux puissent  avoir  une impor tance  dans les pays  o~ la radio- 
activit@ est tr@s d@velopp@e et qu ' i l  fau t  @tudier les moyens  de r@duire les n iveaux  d ' irra-  
diat ion sans nuire  ~ l 'u t i l isat ion ou au d@veloppement des techniques  radiologiques m@di- 
cales. 

16. E n  cons@quence, le Comit@ serai t  heureux d ' avo i r  la col laborat ion des radiolo- 
gistes et  de recevoir  pa r  le t ruchemen t  des voles gouvernementa les  appropri@es des infor- 
mat ions  sur les m@thodes qui  pe rmet t r a i en t  de d iminuer  l ' i r radia t ion  totale ,  et  sur les 
t a u x  de r@duction que ces re@rhodes pe rmet t r a i en t  d 'obtenir .  I1 serait  partieuli@rement 
ut i le  de connal t re  dans quelle mesure  l ' i r radia t ion des gonades pourra i t  @tre r@duite pa r  
l ' adopt ion  des diverses re@rhodes suivantes  : 

a) Meilleure concept ion ou meil leure pro tec t ion  des appareils;  

b) F o r m a t i o n  plus compl@te de t o u s l e s  techniciens ut i l isant  des apparei ls  radiographi-  
ques ou radioscopiques;  

c) P ro tec t ion  locale des gonades aussi compl@te que possible, n o t a m m e n t  lors des exa-  
mens de l ' a b d o m e n  ou du bassin; 

d) Emplo i  de la radiographic  de pr@f@rence ~ la radioscopie lorsqu'el le pe rmet  d 'ob ten i r  
les renseignements  n@cessaires; 

e) Am@lioration des dispositions adminis t ra t ives  en r u e  d'@viter la r@p@tition inut i le  
d ' examens  ident iques  s u r u n  m@me sujet ;  

f) E t u d e  g6n@rale de certaines affections telles que les ulc@res de l 'es tomac,  en r u e  de 
d@terminer les cas dans lesquels le diagnostic radiologique a ou n ' a  pas une influence 
tr@s ne t te  sur le t r a i t ement  ou le pronostic.  

V. Sommaire 

1. Le Comit@ scientifique pour  l'@tude des effets des radia t ions  ionisantes, cr@@ par  
l'Assembl@e g@n@rale des Nat ions  Unies,  recormalt  que l ' i r radia t ion  des 4tres humains ,  
et  n o t a m m e n t  de leurs tissus germinaux,  a certains effets ind@sirables. 

2. Les informat ions  revues /~ ce jour  ind iquent  que dans certains pays  (Eta ts :Unis  
d'Am@rique, Royaume-Un i ,  Su@de) l 'u t i l isat ion au diagnostic des techniques radiologiques 
const i tue de loin la source artificielle d ' i r radia t ion  pr@dominante pour  l 'homme.  La  dose 
distribu@e de son fair h l 'ensemhle de la popula t ion  peut  @tre @gale/~ celle qui  est due au  
fond nature l  de radiat ion.  I l  peut  en r@sulter, pour  la popula t ion  dans son ensemble, des 
cons@quences g@n@tiques non n@gligeables. 

3. Le Comit@ a p le inement  conscience de l ' impor tance  et  de 1'utilit@ de l 'usage m@dical 
des radiat ions,  mais  il t ient/~ a t t i re r  l ' a t t en t ion  du corps m@dical sur ces faits, et  pa r  suite 
sur la n@cessit@ d ' tme @valuation plus precise de la dose distribu@e au cours des uti l isat ions 
m@dicales des radiat ions.  Le corps m@dical peu t  appor ter  une aide pr@cieuse pe rme t t an t  
d 'ob ten i r  une documenta t ion  plus complete  ~ ce sujet .  

4. Le Comit@ serait  partieuli@rement heureux  de recevoir ,  par  le t ruchemen t  des 
voles gouvernementa les  appropri@es, des informat ions  sur les moyens  qui pe rme t t r a i en t  
de r@duire l ' i r rad ia t ion  m@dicale de la popula t ion  sans d iminuer  la va leur  de la radiologie 
pour  le diagnostic ou le t r a i t ement  de la maladie.  

1) Etats-Unis d'Am~rique et Su@de. 
2) Royaume-Uni. 
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S C H W E I Z E R I S C H E  G E S E L L S C H A F T  FOR P R ~ V E N T I V M E D I Z I N  

SYMPOSIUM fiber die gesehleeht l iche  Erziehung der Jugend 

P r o b l e m e  u n d  E r f a h r u n g e n  

Sara'stag, den  12. O k t obe r  1957, 11.00-17.30 U h r ,  i m  Buffe t  de la  Ga t e  Cornav in ,  GenL 

Einleitende Referate 

11.00 U h r  Dr. reed. W. Deuchler, ~rz t l ich-psycholog.  B e r a t u n g  des  schu]~rz t l i chen  
Diens tes ,  Zi i r ich  - Dr. reed. G. Richard, ~ 'euch£ te l  - F r a u  Dr. phil. Th. Wagner-Simon, 
B a s e l  

Gemeinsames iTIittagessen 
12.30 bis  14.00 U h r  

Diskussionsbeitr~ige 

14.00 bis  17.30 U h r  P D  Dr .  reed.  P .  B.  Schne ider ,  L a u s a n n e  - Dr .  reed.  J e a n  F a b r e ,  
G e n f  - F r a u  Dr .  reed.  G e n t i a n e  Bi i rgermeis te r ,  GenL 

Allgemeine Aussprache 

BehSrden ,  J(rzte ,  P~dagogen  u n d  alle a n  dieser  F r a g e  in te ress i e r t en  Pe r sSn l i chke i t en  
s ind  zu r  T e i l n a h m e  e ingeladen.  

Sehweiz.  Gesel l schaf t  fdr  P r ~ v e n t i v m e d i z i n  

Ff i r  d e n  V o r s t a n d :  
Dr .  reed. Marc Oltramare 
Dr.  reed. W. Deuchler 

S O C I I ~ T I ~  S U I S S E  DE M E D E C I N E  P R I ~ V E N T I V E  

SYMPOSIU~I sur l'~ducation sexuelle de la jeunesse 

Prob l~mes  e t  r~al isa t ions  

Samedi ,  le 12 oc tobre  1957, de 11.00 h k 17.30 h, a u  Buffe t  de la Gare  Cornav in ,  Gen6ve.  

Introduction du sujet par 

11.00 h Dr todd. W. Deuchlcr, C o n s u l t a t i o n  m~dico-psychologique  d u  service  m~dico-  
scolaire,  Zur ich  - Dr todd. G. Richard, N e u c h h t e l  - M a d a m e  Dr phil. Th. Wagner-Simon, 
BMe. 

Repas en commun 
12.30 h ~ 14.00 h 

Contribution ~ la  discussion par 

14.00 h ~ 17.30 h P D  D r  m~d.  P .  B.  Schneider ,  L a u s a n n e  - D r  m6d.  J e a n  F a b r e ,  
Gen~ve  - M a d a m e  :Dr m~d.  G e n t i a n e  Bi i rgermeis te r ,  Gen~ve.  

Discussion libre 

Autor i t~s ,  m e m b r e s  du  corps e n s e i g n a n t  e t  a u t r e s  personna l i t~s  int~ress~es a u x  pro-  
b lames  de l ' ~ duca t i on  sexuelle de la  j eunesse  son t  i nv i t e s  k pa r t i c ipe r  a u  s y m p o s i u m .  

Soci~t(~ Suisse de  M~deeine P r e v e n t i v e  

A u  no ra  d u  ComitY: 
Dr todd. ~Iarc Oltramare 
Dr todd. W. Deuchler 
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Ausbi ldung  yon  Spraehheilpersonal 

Die erhebliehe Zunahme yon Sprachst6rungen als Zeichen der Ruhelosigkeit unserer 
Zeit, welche auch die Sprachentwicklung des Kindes ung/instig beeinfluBt, erfordert den 
weiteren Ausbau der Spraehheilt/itigkeit in zahlreichen Gegenden unseres Landes. 

Die Sehweiz. Arbeitsgemeinschaft fiir Spraehgebrechliche (Priisident : Dr. reed. K.  
Kistler,  Z/irich) nirnmt sich sowohl der F6rderung neuer Sprachheilinsti tutionen wie auch 
der Heranbi ldung von Sprachheillehrkr/iften an. Die eingehende theoretische und prak- 
tische Ausbildung yon 45 Kandidaten  arts der ganzen Sehweiz land anfangs April  unter  
der Leitung yon Hans Petersen, Ziirich, in einem Diplomkurs in der Zfircher Universiti~ts- 
Ohrenklinik und im I4inderspital ihren Abschlu2. 

Die yon chirurgischen, spraeh- und stimmiirztliehen Fachleuten und aus der Praxis  
des Sprachheiltehrers gebotenen Demonstrat ionen und Vorlesungen fiber die operative 
Behandlung yon Lippen- und Gaumenspalten, die Spraeh- und Stimmphysiologie, die 
neuzeitliche praktische Behandlung der versehiedenen SpraehstSrungen werden dazu bei- 
tragen, dab dem sprachleidenden Kind  in vermehrtem MaBe friihzeitig und umfassend 
geholfen wird. 

Mittei lungen 

3. Internationale Staublungentagung 
vom °9.  bis 31. Oktober 1957 

Veranstal tet  yore Staatsinst i tut  f dr Staublungenforsehung und Gewerbehygiene an der 
Westf5lisehen Wilhelms-Universit~t in Miinster/Westf. 

VORL:4UFIGES PROGRA~LM 

1. Tag 29. Oktober 1957 

I. ErSffnung und Begr~il3ung 

I I .  Einleitendes ~bersichtsreferat  

I I I .  Grundlagenforschung 
a) 

b) 

Neue Ergebnisse chemiseher, physikaliseher und mineralogischer Unter- 
suchungen 
Neue Ergebnisse physiologiseh-chemischer, pharmakologischer und biolo- 
giseher Untersuchungen 

2. Tag 

I. 

I I .  

30. Oktober 1957 

Die Wirkung der verschiedenen Gewerbestaube im Tierexperiment 
a) Untersuchungen zur Silikosetheorie 
b) Die tierexperimentellen Staubtests  und ihre Bedeutung f'ur die Gewerbe- 

hygiene 
c) Elektronenmikroskopiseh-histologisehe Untersuehungen 

For tschr i t te  auf  dem Gebiete der  Staubme2verfahren und der Staubbek/impfung 

3. Tag 

I. 

31. Oktober 1957 

Pathologle und Klinik der Staublungenerkrankungen Bronchitis, Emphysem und 
Silicosis (Pneumonoconiosis) 
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