
Wir haben f(Jr Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Tempo-Limiten in Europa 

In den folgenden europ&ischen L&ndern bestehen 
au6erorts al lgemeine Geschwindigkeitsbegrenzun- 
gen: 

Belgien: 

Bulgarien: 
Bundesrepublik 
Deutschland: 

90 km/h 
Autobahnen frei 
100 km/h 
100 km/h (mit signalisierten 
Abweichungen, z. B. 80/120 
km/h) Autobahnen frei 

Deutsche Demokra-90 km/h 
tische Republik: Autobahnen 100 km/h 
Frankreich: 110 km/h Routes Nationales 
Griechenland: 110 km/h nur auf Autobahnen 
GroBbritannien: 112 km/,h (=70 Meilen/h) 

inkl. Autobahnen 
Irland: 96 km/h (=  60 Meilen/h) 
Luxemburg: 90 (110) km/h 

Autobahnen frei 
Norwegen: 80 km/h 

Autobahnen 90 km/h 
Schweden: 70 (90) km/h 

Autobahnen 110 km/h 
Schweiz: 100 km/h (mit signalisierten 

Abweichungen, 
z. B. 80/120 km/h 
Autobahnen frei, 
Richtgeschwindigkeiten 
80-120 km/h 

BfU 

Das Maschinenschutzgesetz im Vernehmlassungs- 
verfahren 

Mit dem Entwurf zu einem ~,Bundesgesetz Ober die 
Sicherheit von technischen Einrichtungen und Ge- 
r&tem, (Maschinenschutzgesetz) befassen sich zur 
Zeit nicht nur die an der Unfallverh, Qtung unmittel- 
bar interessierten Organisationen, sondern auch 
die Verb&nde der Wirtschaft und die polit ischen 
Parteien. Mit Recht sichert sich der Bundesrat 
schon im Vernehmlassungsverfahren eine sehr 
breite Basis, bezweckt doch das neue Gesetz 
,,den Schutz des Menschen vor den Unfallgefah- 
ren, welche die Verwendung yon Maschinen mit 
sich bringt,). Dieses Ziel soil unter anderem da- 
durch erreicht werden, dab die fLir zweckm&Sig 
befundenen Schutzvorrichtungen ,,nicht erst an- 
1&81ich der Inbetriebnahme, sondern schon im 

Stadium der Fabrikation oder zum mindesten des 
Inverkehrbringens der Maschinen angebracht 
werden.,, 
Seit Jahren erteilt die Suva den ihr unterstellten 
Betrieben den Rat, ,can die Bestellung neuer An- 
lagen, Maschinen und Arbeitsger&te die Bedin- 
gung zu kn(Jpfen, dab diese den geltenden Sicher- 
heitsvorschriften entsprechen.,, Wieviel mehr be- 
dL~rften da der technische Laie, die Hausfrau und 
das Kind gesetzlichen Schutzes vor der Gef&hr- 
dung durch Produkte~ die den heutigen Sicher- 
heitserfordernissen nur teilweise oder Liberhaupt 
nicht gerecht werden! 
Das Maschinenschutzgesetz wil l der UnfallverhEi- 
tung in denjenigen Lebensbereichen dienen, wo 
ungenOgend abgesichertes technisches Ger~t - 
angefangen beim mechanischen Spielzeug (Jber 
Haushaltapparate bis zu kompliziertesten Werk- 
zeugmaschinen -- zur Verletzung der BenEttzer An- 
lab geben kann. 
W&hrend etwa in industriellen GroBbetrieben ein 
ganzer Stab yon Sicherheitsfachleuten, Arbeits- 
technikern, Konstrukteuren und spezialisierten 
Handwerkern damit beschAftigt ist, die sich zei- 
genden M~ngel zu beheben, fehlen in kleineren 
Unternehmungen und namentlich im privaten 
Haushalt oftmals s&mtliche Voraussetzungen f~Jr 
die nachtr&gliche Korrektur sicherheitstechnisch 
unbefriedigender Einrichtungen und Ger&te. 
Man denke etwa -- um nur wenige Beispiele her- 
auszugreifen -- an die schweren Unf&lle als Folge 
von defekten oder ungeeigneten TLirverriegelun- 
gen und Bremsen bei Liftanlagen, die zahlreichen 
WAschezentrifugen ohne Schutzdeckel und Brems- 
vorrichtungen, die FleischwSIfe mit zu weiter ,,Be- 
schickungsSffnung,,, die oft in keiner Weise ab- 
gesicherten Holzbearbeitungsmaschinen in der 
Privatwerkstatt, die den Mindestanforderungen 
nicht entsprechenden Ski-,,Sicherheitsbindungen,, 
usw. TAglich werden durch den Umgang mit sol- 
chen Anlagen und Gegenst&nden ahnungslose 
Menschen mehr oder weniger schwer verletzt, oft 
sogar getStet. 
Leider erwies es sich als unmSglich, das Ziel -- 
n&mlich sicherheitsgerechtes Arbeitsger&t im wei- 
testen Sinne des Wortes -- auf freiwil l iger Basis zu 
erreichen. Durch das in Aussicht stehende Ge- 
setz wird die Verpfl ichtung zum Schutz vor ver- 
meidbaren Gefahren auf die Herstellerebene ver- 
legt. 
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Maschine, Ger~t, Spieizeug usw. sollen von vorn- 
herein betriebssichersein und die Folgen mensch- 
lichen Fehlverhaltens (Unachtsamkeit, Leichtsin- 
nigkeit, 0bermLidung usw.) auf ein praktisch nicht 
mehr unterbietbares Minimum reduzieren. 
Das Maschinenschutzgesetz ist nicht etwa e!n 
weiterer Schritt auf dem Wege derVerstaatl ichung 
oder des regiementierenden Eingreifens in die 
PrivatsphAre, sondern die im techn!schen Zeitalter 
unerl&Bliche Grundlage fQr stark erh6hte S!cher- 
heit bei der Ben0tzung von.Maschinen und Ger&- 
ten. Es erf£fltt grundlegende Forderungen des Ken- 
sumentenschutzes. Nach Ansicht der BfU soil das 
neue Gesetz etappenwe',se in Kraft gesetzt wer- 
den. Dadurch ermSgl;cht man den Herstellern die 
sukzessive Anpassung der in Frage kommenden 
Produkte an den geforderten Sicherheitsstandard. 

BfU 

BfU fear Gurten-Tragobligatorium 

Nach iJbereinstimmenden Er!(enntnissen k6nnten 
durch konsequentes Tragen von Gurten rund 70 
Prozent der schweren Verletzungen ausgeschlos- 
sen werden. Seltene Ausnahmen angeblich nega- 
tiven Effektes halten n&herer PrLffung in der Regel 
nicht stand. Nachdem die 6[fentl iche Hand durch 
die Unfallfolgen medizinisch, vo',kswirtschaftlich, 
sozial und infrastrukturell zunehmend belastet 
wird, erblickt die BfU im Gurten-TragobIigatorium. 
wie es der Bundesrat vorsieht, keinerlei unzul&s- 
sige Beschneidung der ,pers6nl ichen Freiheit,~. 
Die BfU vertritt die Auffassung, dab bis etwa 1975 
der 3-Punkt-Gurt wegen seines hehen Schutz- 
effektes obligatorische Standardausr0stung sein 
sollte (wobei der Frage der technischen Weiter- 
entwicklung - Automatik-Gurten usw. - grebe 
Aufmerksamkeit zu schenken sei). Sie postuliert 
fL~r Cabriolets und Wagen ohne Seitenpfosten den 
H0ftgurt. 
Die BfU ist der Meinung, daB auch der Innerorts- 
verkehr grunds~tzlich dem Tragobligatorium un- 
terstellt sein sollte, weil nach den Erkenntnissen 
der Unfalldynamik und s&mtlichen Erfahrungen 
bei Koll isionen selbst niedere Geschwindigkeiten 
erhebliche Verletzungen zur Fotge haben k6nnen. 
Gegen eine Tragdispens fiJr diejenigen Berufs- 
gruppen, die innerorts h&ufig ein- und aussteigen 
m0ssen, ist nichts einzuwenden. Auch wird ein 
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Einbau- und Tragobligatorium fiJr die RScksitze 
und deren BenQtzer nicht fi3r dringlich erachtet. 
Gleichzeitig spricht sich die BfU zum Vorschlag 
des Bundesrates, Kinder b!s zu 8 Jahren seien 
kSnftighin nur noch auf den Hintersitzen mitzufQh- 
ren, positiv aus. Allerdings w!rd auf die dringen- 
de WL~nschbarkeit einer internationaien Anpas- 
sung der Vorschriften hingewiesen. 

BfU 

Pas d'hospitalisation pour les tuberculeux 
Apercu en 25 points sur la tuberculose 

Seu:e une faib/e proportion de la popu'ation mon- 
diale b#n~ficie aujourd'hui des progres r6cents 
de la prophylaxie et de la chimioth6rapie de la 
tuberculose. Dans les pays d~ve,'opp6s eux-m#- 
rues, i l  est relativement peu fait usage des m#tho- 
des 6conomiques de lutte antituberculeuse ac- 
tuefiement connues. 
1. La tuberculose est une maladie bact~rienne 
chronique qui se range encore au hombre des 
princ:paux problemes de sant6 publique, m~me 
dans beaucoup de pays techniquement avanc6s. 
2. La mortalit6 dans le monde s'6tablit entre 1 et 
50 d6c~s pour 100000 habitants. Dans les pays 
techniquement avanc6s, elle n'a pas cess6 de di- 
minuer depuis 15 ans, mais erie est encore aussi 
forte que la mortaJit~ due & toutes tes autres ma- 
ladies infectieuses. 
3. On compte aujourd'hui dans Ie monde quinze 
9. vingt mill ions de cas de tuberculose infectieuse, 
et plus des trois quarts de ces cas sent recens6s 
dans les pays en vole de d6veloppement. Chaque 
ann6e, deux & trois mill ions de nouveaux cas in- 
fectieux se d~clarent. 
4. On appelle cas infectieux les patients qui re- 
jettent des bacilles de la tuberculose en toussant 
ou en expectorant et qui transmettent ainsi la 
maladie 9. d'autres personnes. 
5. L'infection par les bacilles de la tuberculose 
est encore tres commune. Par chance, I'infection 
ne provoque pas souvent la matadie, mais le ris- 
que subsiste pendant I'existence tout enti~re. 
6. La tuberculose ne disparaTtra vraisemblable- 
merit pas darts un avenir prochain. C'est pourquoi 
les efforts pour interrompre la transmission de 
l ' infection devront se poursuivre pendant bien des 
annees si l 'on veut jugu{er cette matadie. 



7. Auparavant, le seul moyen employ6 pour inter- 
rompre la transmission de I'infection consista~t 
& iso'.er les malades au stade infectieux dans des 
sanatoriums. Le repos au lit, I'air frais, et une 
nourriture saine faisaient toujours du bien aux 
patients, mais il n'existait pas encore de traite- 
ments efficaces. 
8. On connaft aujourd'hui des m6dicaments puis- 
sants qui permettent d'amener les patients en 
phase non infectieuse en peu de temps, et meme 
de les gu~rir compl~tement. Le repos au lit n'ame- 
liore pas les r~sultats d'un traitement convenable. 
9. Le traitement ambulatoire n'est pas seulement 
beaucoup plus commode pour le patient et sa fa- 
m!i!e; il est aussi bien moins cot3teux que le traite- 
meat & t'h6pitaI. 
10. La chimioth~rapie ambutatoire a permis de 
mettre en train une lutte antituberculeuse effec- 
tive, m~me dans les regions oQ ne pouvaient jus- 
qu'ici 6tre hespitalis6s qu'une petite fraction des 
patients en phase infectieuse vivant dans la com- 
munaut& 
11. La plupart des m6dicaments antituberculeux 
sont inoffensifs et peuvent donc Otre administr6s 
par des auxil iaires sanitaires, ce qui r6duit encore 
le coot du traitement. La principale difficult6 de 
ce tra.~,tement est de vei l ler & ce que les patients 
prennent leurs m6dicaments r6guli6rement. 
12. La formule la plus simple et la meil leure pour 
diagnostiquer une tuberculose infectieuse con- 
s:ste & proc6der & I'examen microscopique des 
crachats du patient. C'est I& une m6thode sere et 
peu coQteuse qui peut ¢tre pratiqu6e par des au- 
xiliaires au terme d'une formation relativement 
courte. 
13. Les patients sont g6n6ralement amen6s & con- 
sulter un m6decin par les sympt6mes qu'i ls pr6- 
sentent: toux, perte de poids, fi6vre, par exemple. 
C'est pourquoi les centres de sant6, les consulta- 
tions externes, les dispensaires et les praticiens 
priv6s doivent ~tre capables de diagnostiquer une 
tubercu!ose infectieuse. 
14. Pour lutter efficacement contre la maladie, il 
f~ut que le diagnostic soit imm6diatement suivi 
d'un traitement ad6quat. C'est pourquoi le d6pis- 
tage de la tuberculose ne peut contribuer & la 
lutte antituberculeuse que s'il est 6tabli une or- 
ganisation efficace pour Ie traitement. 
15. Le succ~s du traitement exige une absorption 
r¢guli¢re des m~dicaments pendant la p~riode 

prescrite, qui est d'ordinaire de 12 mois. L'admi- 
nistration r~-guli~re des medicaments dolt etre 
assur6e moyennant une surveillance adequate 
exerc6e par le personnel de sant6 ou, en cas d'im- 
possZbilite, par des travailleurs volontaires agis- 
sant dans un esprit de <,participation communau- 
taire>>. 
16. Les programmes de diagnostic et de traite- 
ment contribuant effectivement & la lutte antituber- 
culeuse ne sont r~alisables que s'il existe en per- 
manenbe des moyens d'action sanitaire qui per- 
mettent de prendre soin des patients. Dans les 
pays en vo!e de d~veloppement, le renforcement 
des services de sant6 constitue par consequent 
une condition sine qua non de la lutte antituber- 
culeuse. 
17. Darts Ies pays techniquement avanc6s, Ie re- 
seau des services de sant6 devrait en principe 
pouvoir faire face aux imp6ratifs du diagnostic et 
du traitement de la tuberculose, & condition que 
cette t&che lui soit confi6e. Cependant, elle est 
souvent laiss6e aux soins d'un petit nombre de 
sp6cialistes et de services dispers6s. 
18. La-tuberculose est en r~gression dans les 
pays techniquement avanc6s, mais le nombre des 
sp6cialistes de la tuberculose a tendance & r6- 
gresser encore plus vite. Si le service d e  sant6 
g6n6raI ne reprend pas leur travail en charge, il 
n'y aura dans I'avenir plus aucun moyen pour lut- 
ter contre la tuberculose. 
19. Un autre moyen de r6duire la tuberculose con- 
siste & renforcer la resistance au bacil le par la 
vaccination. Le vaccin BCG (Bacillus Calmette- 
Gu~rin) confere, on a p u l e  constater, un degr6 
de protection 61ev~. 
20. Le BCG do;t etre administr6 avant r infection 
par Ies bacil ies de la tuberculose. Si Ie risque 
d'infection est elev6, il vaut mieux vacciner les 
enfants tr~s jeunes. La protection conf6r6e par le 
BCG diminue lentement. 
21. La vaccination au BCG constitue encore la 
m6thode la plus rationnelle de lutte contre la tu- 
berculose. Dans rensemble, une vacination unique 
protege pendant plus de 10 ans, mais une deu- 
xi#me vaccination peut 6tre faite, notamment pour 
les enfants vaccin6s la premi6re fois peu de 
temps apr6s la naissance. 
22. Dans les pays dent rinfrastructure sanitaire est 
insuffisante pour proc6der efficacement au depis- 
tage et au traitement, il faut donner la priorit6 & la 
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vaccination au BCG. Les vaccins peuvent @tre 
administres par des dquipes mobiles, en meme 
temps que le vaccin antivariolique. 
23. De nombreux pays ont adopt@ la vaccination 
par le BCG comme polit ique nationale de lutte 
antituberculeuse et certains I'ont rendue obliga- 
toire. Pourtant, le nombre de sujets vaccinds est 
loin de correspondre & rid@al dans la plupart 
des pays, et beaucoup d'enfants Wont jamais ete 
vaccines au BCG. 
24. Lorsque I'OMS a @te creee, on s'est rendu 
compte qu'il serait impossible de tutter centre la 
tuberculose dans le monde entier en essayant 
d'etabl ir des services specialises tels que ceux 
qui s'etaient revelds moderement efficaces dans 
certains pays d'Europe. C'est pourquoi on s'est 
efforc@ essentiellement de trouver des mdthodes 
et des techniques qui puissent @tre appliquees par 
le personnel des services de sant@ de base. 
25. II existe aujourd'hui une technologie adequate 
et I'OMS s'emploie actuellement & ce qu'elle soit 
appliquee non seulement dans les pays en vole 
de developpement mais aussi dans les pays oQ la 
maladie et, avec ell@, les services spdcialises sont 
actuellement en vole de disparition. La lutte anti- 
tuberculeuse ne peut @tre menee avec efficacite 
qu'au moyen de programmes communautaires 
complets de protection de la sante, mettant en 
ceuvre toutes les ressources en personnel et en 
equipements medico-sanitaires. 

OMS 

Blennorragie: progres grace ~ un nouveau test 
sdrologique. Communiqud OMS/34, 30 septem- 
bre 1971. 

Un progres important dans la lutte contre la blen- 
norragie, maladie vdndrienne en recrudescence 
depuis une dizaine d'ann@es, vient d'etre realis@. 
II s'agit d'un test s@rologique mis au point, avec 
I'assistance de I'OMS, au Center for Communi- 
cable Diseases d'Atlanta, en G@orgie (Etats-Unis) 
et au Wright-Fleming Institute du Royaume-Uni. 
Le test permet de ddceler la blennorragie & partir 
d'une goutte de sang prelevee au bout du doigt. 
Les premiers essais sont en cours et le test de- 
vrait  @tre sous peu pr@t & I'usage general. 

Cette information figure dans le numdro d'octo- 
bre 1971 de Santd du Monde, la revue de i'Orga- 
nisation mondiale de la Sante, dans un article 
faisant le point des maladies veneriennes. Son 
auteur, le Dr T. Guthe, ex-Chef du Service des 
maladies veneriennes de I'OMS, precise: <<qu'une 
enquete faite par I'OMS en 1962 revdla que la sy- 
philis prdcoce etait en augmentation darts 76 pays 
sur 106. La blennorragie, de 3 & 50 fois plus rd- 
pandue que la syphilis, accusait la meme ten- 
dance. En 1963,1e hombre estimatif des veneriens 
dans le monde etait de 60 & 65 millions. En 1970, 
en Scandinavie, en Angleterre et au Pays de 
Galles les maladies veneriennes 6taient parmi les 
plus repandues des maladies notifiables; aux 
Etats-Unis, elles @talent les premieres.>, 
Un autre article de la revue traite du probleme de 
la I@pre dans le monde. Son auteur, le Dr L.M. 
Bechelli, Chef du Service de la lepre de I'OMS, 
signale qu'en 1965 -I 'OMS estimait & 10 786 000 le 
total des cas de lepre dans le monde, sur lesquels 
3 872 000 presentaient une certaine invalidite (y 
compris les troubles sensitifs). L'ensemble des 
cas se r@partissait comme suit: Afrique 3 868 000; 
Amerique 385 000; Asie 6 475 000; Europe 52 000; 
Oceanie 33 000.>, 
D'autre part, I'auteur note qu'on n'a pas tout dit 
quand on a cite le nombre de cas de ,lepre, parle 
de la chronicite et de l'invalidit@ provoquee par 
la maladie. ,<1I faut, ecrit-il, songer aussi aux con- 
sequences humaines et sociales dont souffrent 
ses victimes et leurs famines. Si le l@preux @st 
incapable de travailler, il devient une charge pour 
la collectivit@. La lutte contre la maladie instituee 
par les gouvernements exige des programmes 9. 
long terme qui sont co0teux et que ne facilitent 
pas les anciens prdjug@s attaches 9. la maladie; 
ces prejug@s tendent & disparaitre grace & I'@du- 
cation sanitaire, & de meiHeurs moyens de lutte 
et& la reduction du nombre des cas avancds.>> 
Egalement au sommaire de la revue: 

- un article sur la race humaine, qui exprime le 
point de vue du gen@ticien sur la discrimination 
raciale; 

- un article intituld: <,La maladie A titre-d'aile>> sur 
les voyages en avion et les maladies importees; 

- un reportage photographique sur .la lutte menee 
en Afghanistan contre la var[ole. 
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