
Dieser Geist  abe r  1/il]t s ich n i c h t  doz ie ren  oder  d i sku t i e ran ,  s o n d e r n  n u r  e r leben,  e r f f ih len  
u n d  im T u n  verwi rk l ichen .  ~ 

Bei  besonders  he ik len  u n d  schwier igen  P r o b l e m e n  k 6 n n e n  s ich  die E l t e r n  a u e h  e inze tn  
mi t  d e m  Lai te r  der  G r u p p e  besprechen .  E r  wi rd  sie gerne  b a r a t a n ,  es j edoch  n i c h t  ver-  
s/~uman, sie a n  den  Arz t  zu weisen,  w e n n  die Schwie r igke i t en  in den  Bere i ch  des K r a n k -  
h a f t e n  h ine in ragen .  

~ b e r  die im K a n t o n  Zt i r ich  irn J a h r e  1964 geleis te te ,  p r a k t i s c h e  E l t e r n b i l d u n g s a r b e i t  
geben  die n a c h f o l g e n d e n  Z a h t e n  Aufschlul3:  Die  E l t e r n s c h u l e  de r  Z t i rcher  F r a u e n z e n t r a l e  
u n d  der  h a u s w i r t s c h a f t l i c h e n  F o r t b i l d u n g s s c h u l e  in Zt i r ich  u n d  die E l t e r n s c h u l e  W i n t e r -  
t h u r  f f ih r t en  111 Kur se  durch ,  die yon  2146 V/ i t e rn  u n d  M t i t t e r n  b e s u c h t  wurden .  Da r t i be r  
h inaus  v e r a n s t a l t e t e n  lokale A r b e i t s g e m e i n s c h a f t e n  f t i r  E l t e r n b i l d u n g ,  F r a u e n - ,  Gemeinde-  
~md anderc  Vereine,  S c h u l b e h 6 r d e n  u n d  Pfar r /~mter  in  56 L a n d g e m e i n d e n  125 u n d  in de r  
S t a d t  Zt i r ich 5 E l t e rn - ,  M a t t e r -  u n d  V/ i te rkurse ,  a n  d e n e n  3449 M ~ n n e r  ~md F r a u e n  teil-  
n a h m e n .  

Es  ist  zu hoffen  u n d  zu wfinsehen,  dal3 die E l t e r n b i l d u n g s a r b e i t  n o e h  wel te r  in tens i -  
v ie r t  wird  u n d  in i rmner  we i t e ren  K r a i s en  z u m  Segen der  e inze lnen  F a m i l i e n  wie des 
ganzen  Volkes  wi rken  dfirfa. Dr .  E. Brn. 

Eine erfreuliehe Statistik en th i i l t  der  Jahresbericht 1964 der Ziircher Fi~rsorgestelle f i ir  
Alkoholgefiihrdete. Diese I n s t i t u t i o n  k o n n t e  nf iml ich le tz tes  J a h r  v o n  t o t a l  377 Abschre i -  
b u n g e n  149 oder  40°,~) wegen  e r r e i c h t e n  Erfolges ,  d .h .  wegen  Hei lung ,  B e s s e r u n g  oder  
Mi lderung  v o r n e h m e n .  D a m i t  i s t  wieder  e i n m a l  m e h r  bes t / i t i g t  worden ,  dat3 s ich  die Be-  
t r e u u n g s a r b e i t  a m  a lkoho lge f / ih rde ten  u n d  - k r a n k e n  M i t r n e n s c h e n  lohn t .  So oft. w i rd  j a  
yon  de r  U m w e l t  dc r  S t a b  fiber d iesen Menschen  gebrochen ,  u n d  m a n  h 6 r t  A u B e r u n g e n  wia 
~,bei dem ist  H o p f e n  u n d  Malz verloran~>. Dieses Ver sagen  de r  U m w e l t  d e m  Alkohol -  

gef f ihrde ten  gegenfiber  geh t  t ib r igens  deu t l i ch  aus  d e m  e in l e i t enden  Ar t ike l  des J a h r e s -  
ber ich tes  h e r v o r  u n t e r  d e m  Ti te t  ~< E s  m u g  wieder  e i n m a l  gesag t  sein ,>. I n  p r o p h y l a k t i s c h e r  
Sicht  k o n n t e  die A b t e i h m g  Vorsorge  de r  Fa r so rges t e l l e  wieder  vieles  t un .  D o e h  im Bl ick  
a u f  die N o t w e n d i g k e i t  der  A u f k l ~ r u n g  w a r  es ein T r o p f e n  a u f  e inen  heil3en Ste in .  D u r c h  
die A n s t e l h m g  eines n e u e n  Mi ta rbe i t e r s ,  de r  be sonde r s  a u f  d iesem Geb ie t  m i t h e l f e n  soll, 
dfirf te s ich dieser Diens t ,  de r  ja  v o r b e u g e n d e  A r b e i t  le is tet ,  e twas  in tens iv ie ren .  A b e t  a u c h  
au f  d iesem Sek to r  b e d a r f  es der  Aufgesch lossenhe i t  u n d  der  B e r e i t s c h a f t  v ie ler  Kreise ,  
d a m i t  das  W o r t  <~Vorbeugen is t  besser  als he i l en  ~> wirk l ich  e r n s t  g e n o m m e n  w i r d  u n d  s ich  
d a d u r c h  rech t  viele Tf i ren  6ffnen,  d a m i t  A u f k l / i r u n g  b e t r i e b e n  w e r d e n  k a n n .  Der  J a h r e s -  
be r i ch t  v e r d i e n t  as, in  se inen Deta i l s  gelesen zu werden .  E r  g ib t  a u c h  A u s k u n f t  t iber  die 
T'/itigkeit des Vors t andes ,  des Mi tg l i ede rausschusses  sowie f iber die f inanziel le  S i t u a t i o n  
dar  Ffirsorgestel le .  Die le tz te re  is t  so, dal3 die Fa r so rges t e l l e  n a c h  wie vo r  a u f  freiwill ige 
Beitr i ige angewiesen  ist. 

W i r  haben  f/Jr S i e  ge lesen  - N o u s  a v o n s  lu pour  v o u s  

Dangers de mort pour les enfants pauvres. C o m m u n i q u 6 0 M S / 1 5 ,  31 m a r s  1965. 

Pourquo i  les e n f a n t s  p a u v r e s  meuren t - i l s  de ma lad i e s  d o n t  les a u t r e s  - les m i e u x  n a n t i s  - 
r 6 c h a p p e n t  .* Le m a n q u e  de soins m 6 d i c a u x  est  b i en  e n t e n d u  an  p a r t i e  responsab le .  Mais 
la ra i son  pr inc ipa le  es t  l ' i n t e r a c t i o n  de la m a l n u t r i t i o n  a t  de l ' in fec t ion ,  a c t i o n  con jugu6e  
appel6e (,synergie ,> depuis  que  l ' on  sa i t  que  les deux  I n a u x  en  s ' a g g r a v a n t  m u t u e l l e m e n t ,  
on t  des eons6quences  b e a u c o u p  plus  s6rieuses que  si elles v e n a i e n t  s i m p l e m e n t  se su r impose r .  

403  



Le premier  Comit@ d ' E x p e r t s  de lu N u t r i t i o n  et  de l ' In fec t ion  que v ien t  de rTunir k 
Gen@ve l 'Organisa t ion  mondia le  de la Santig (OMS) rigv@le que cet te  ~,synergie ~ joue un  
rTle capi ta l  duns la frigquence iglevige des maladies  e t  de la for te  mortalitig que  connais- 
sent  tes pays  en voie  de digveloppement.  

La rougeole 100 & 200 ~ois plus sdv~re 
Une  infect ion peu t  digcleneher une sigrie d'igtats graves  chez les individus  v ivan t  en igtat 
nu t r i t ionne l  prigcaire. Ainsi  le t a u x  de mortalitig par  rougeole dans les pays  pauvres  peut  
@tre de 100 ~ 200 fois plus iglevig que  duns les pays  bien nourris.  Les sympt6mes  du kwashior- 
kor  (maladie qui  f rappe les enfunts  nourris  p r inc ipa lement  de manioc  ou de mais,  a l iments  
pauvres  en protNnes)  appara issent  plus fac i lement  lots d ' infec t ions  telles que lu diarrhige 
infant i le  ou la rougeole.  

Ce phignomTne s ' exp l ique  par  le fair  clue Finfect ion elle-mTme rigduit les facultigs d 'ab-  
sorpt ion e t  d 'u t i l i sa t ion  des protigines par  l 'organisme.  Les migdecins real  informigs, ou les 
cou tumes  locales, on t  iggalement leur pa r t  de responsabil i t~ en imposan t  un riggime sigv6re 
pendan t  la durige d ' une  maladie  e t  mSme au-del~. 

ManTue de vitamines et cdcitd 
I1 existe  dgalement  unc re la t ion igtroite ent re  l ' infect ion et  la k(~ratomalacie (mMadie ocu- 
laire due ~ un m a n q u e  de v i t amine  A qui condui t  k lu cigcitig dTfinitive). On savai t  ddjh 
au  si@cle dernier  que  les enfunts  a t t e in t s  de tuberculose,  de mdningi te ,  de diarrhTe infanti le 
ou ceux qui  re leva ien t  de la rougeole,  de la coqueluche ou de la varicel le pouva ien t  @tre 
a t t e in t s  de kigrutomalacie. 

Les exper t s  de I 'OMS ont  accordig une  a t t e n t i o n  tou te  part icul igre h, la (~diarrhige du 
sevrage *, cause impor t an t e  de ddc~s ent re  six mois et  deux ans chez les enfants  de pays 
pauvres .  Dans  la majorit@ de ces cas, aucun agen t  d ' in fec t ion  par t icul ier  n ' a  pu @tre identi- 
fig. On pense au jou rd ' hu i  que des micro-organismes,  n ' en t r a lnan t  normMement  aucune 
mMadie,  mais  prigsents en tr@s grand  nombre  en raison de la mauva ise  hygi@ne du milieu, 
sont  responsahles du ddclenchement  du migcanisme de * synergie ~). 

Der Beruf des sehbehinderten Telephonisten 

U n t e r  d e m  Ti te l  ~Die beruf t iehe  Eingl iederung  des sehbehinder ten  Telephonis ten * ha t  
Madeleine Berset eine Dip lomurbe i t  tier Schule ftir soziale Arbei t ,  Ziirich, verfal]t ,  die v o m  
Schweizer isehen Zent ra lvere in  fiir das Bl indenwesen,  St .Gal len,  gemeinsam mi t  der 
Schweizer ischen Arbe i t sgemeinschaf t  zur  E ing l iederung  Behinder te r  in die Volkswirt-  
schaft ,  SAEB,  Ziirich, herausgegeben worden  ist. Dieser  45 Sei ten s tarken Schrift  l iegt die 
Bewdhrungskontrolle zugrunde,  die bei den  Abso lven ten  der  nunmehr  seit  10 J a h r e n  in 
Basel s t a t t f indenden  Telephonis tenkurse  ftir Bl inde  durehgef~hr t  wttrde. Erfreulicherweise 
h a t  sich gezeigt ,  dab  bei r ich t iger  AuswahI  der  K a n d i d a t i n n e n  und  K a n d i d a t e n  tier Tele- 
phon i s t enberu f  ftir Bl inde  eine wirkl ieh gu te  Eingl iederungsmSgl ichkei t  bietet .  Darin ]iegt 
ein groBer For t schr i t t .  D e n n  w/~hrend J a h r z e h n t e n  s t anden  den Bl inden  k a u m  andere  
Berufe  als jene des Korbmacher s ,  des Bt i rs tenbinders  und des Sessel- und Mattenfleehters  
often. Diese Berufe  bo t en  jedoch  keine gent igende wir tschaf t l iche Exis tenzgrundlage.  
Moderne,  wel t  bessere Bl indenberufe  b ie te t  die Industrie. Da kTnnen Blinde vor  al lem 
Tei la rbe i ten  ausfi ihren.  Dies gi l t  fiir die Meta l lbearbei tung,  den Appara t ebau  trod die 
Seifenindustr ie .  Zu den gu ten  modernen  Bl indenberufen  gehTren jene der Stenodactylo-  
g raphen  und  Telephonis ten .  Der  praktische W e r t  der Arbe i t  yon Madeleine Berset  wird 
dadurch  erh6ht ,  dab  dar in  die Schwier igkei ten,  welche diese Berufseingl iederung bietet ,  
keineswegs t ibergangen,  sondern e ingehend darge tan  werden.  Ih re  besondere Bedeu tung  
bes i tz t  die Schr i f t  f/ir Sehbehinder te ,  ffir deren  Angeh6rige,  fiir F/ i rsorgestel len und vor  
a l lem fiir jene Pers6nl ichkei ten  des Wir tschaf ts lebens ,  welche bes t immen,  wer  a]s Tele- 
phonis t  oder  TeIephonis t in  angeste l l t  wird.  Ohne deren  Vers t~ndnis  und Berei tschaf t  w/~re 
alle Berufsvora rbe i t  nutzlos.  Auch  die beste  sehbehinder te  Telephonis t in  kann  ihr KTnnen 
und  ihre Leistungsf/~higkeit nur  dann  beweisen, wenn  ein Arbei tgeber  ihr die MTglichkeit 
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dazu bietet. Erfreulicherweise ist diese Bereitschaft, wenn auch nicht fiberall, so doch 
mancherorts vorhanden. 

In  ihrer Arbeit geht die Verfasserin begrifflich davon aus, dab als ((sehbehindert ,) 
aui3er dem Blinder~ auch die Sehschwachen gelten. W~hrend danach als blind im klinischen 
Sinne jene Menschen gelten, die keine Lichtempfindung mehr haben, ist die Zahl der 
(~praktiseh Blinden ~ viel gr61~er. Sie unterscheiden Licht und Dunkel und kSnnen zum 
Teil grobe Umrisse erkennen. Doch sehon sie derart  wenig, da~ sie keine T~tigkeit ausiiben 
kSnnen, bei der sie in irgendeiner Weise auf  das Sehen angewiesen sind. Dagegen kSnnen 
Sehschwache ihr SehvermSgen mehr oder weniger noch praktisch auswerten. Die hoch- 
gradig Sehschwachen finden sich in einer unbekannten Umgebung nicht allein zurecht. 
Doch ist die Abgrenzung zu den ((praktisch Blinden ~ nicht starr. Im  allgemeinen k6nnen 
sich Sehschwache mit  mehr oder weniger Mtihe allein orientieren und oft noch Druck- 
schriften lesen. Eine besondere Ausbildung und Berufsvorbereitung der Sehschwachen 
dr~ngt sich dann auf, wenn sie Arbeiten, die Sehen erfordern, nicht oder nicht ohne be- 
sondere Hilfsmittel und Arbeitstechniken ausftihren k6nnen. Die Eidg. Invalidenver- 
sicherung gew~hrt zu m Beispiel allgemein Beitrgge an die Sonderschulung Minderjghriger 
((mit einer korrigierten Sehschgrfe yon weniger als 0,3 bei beid~ugigem Sehon ~) (Votlzie- 
hungsverordnung zum Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung Art. 9c). 

Besondere Probleme stellt die Eingliederung von Sehbehinderten insofern, als ihnen eine 
gu2erst beschr&nkte Auswahl an Berufen zur Verftigung steht. Zudem ist der Zugang zu 
den Ausbildungsm6glichkeiten der Sehenden in Berufen, die an sich auch fiir Sehbehin- 
derte geeignet w~ren, voller Hindernisse. Sodarm mul3 der Arbeitsplatz best immte Be- 
dingungen technischer und organisatorischer Art  erfiillen. Auch Vorurteile der Umwel t  
erschweren die Arbeit, die einen hohen Aufwand an Nervenkraft  des Sehbehinderten ver- 
langt. 

Wenn sich schliel31ich auch in der Schweiz die M6glichkeit herausgebildet hat, Seh- 
behinderte in neuen Berufen auszubilden, haben die im Ausland gemachten guten Erfah- 
rungen ganz wesentlich dazu beigetragen. Dort  wurden ngmlich Hunder te  yon Kriegs- 
blinden erfoIgreich umgeschult. Dazu kommt,  da2 nunmehr die Eidg. Invalidenversiche- 
rung die Umschulung auf breiter Basis finanzie]l erm6glicht. In der Schweiz fand der erste 
Ausbildungskurs f~r sehbehinderte Telephonisten im Jul i  1953 statt .  Er wurde von 6 Teil- 
nehmern besucht. Seither folgten weitere solche Kurse. 

Durchgefiihrt werden sie v o n d e r  Beratungsstelle fi~r Sehbehinderte in Basel. Das Ziel 
der Kurse besteht darin, die Kursteilnehmer ftir den Einsatz in Hauszentralen grSi~erer 
Betriebe vorzubereiten. Diese Telephonisten sollen durch den Telephonverkehr mSglichst 
voll ausgelastet und prinzipiell ebenso leistLmgsf~hig wie Sehende sein. Unerl~i31iche Auf- 
nahmebedingungen ftir den Kurs sind ein gutes GehSr, gute Nerven und ein normal ent- 
wiekeltes Tast- und BewegungsfeingeftihL Wichtig sind auch gute Umgangsformen, 
Freude am Kontakt  mit  Mensehen, eine freundliche ansprechende Stimme und eine deut- 
]iehe Aussprache. Von grol~er Bedeutung sind Kenntnisse in Fremdsprachen, im Maschinen- 
schreiben, in Punktschrift  und in Punktschrift-Stenographie. Weft der Kurs nur 4 Wochen 
dauert, kommt der Vorbereitung auf ihn grol~e Bedeutung zu. Zur Ausbildung geh6rt ein 
dreimonatiges Prakt ikum in der Hauszentrale eines Betriebes. Aueh ein Mindestalter yon 
etwa 18 Jahren ist erforderlich. Bisher standen die meisten Kursteilnehmer im Alter von 
18 bis 20 und yon 31 bis 35 Jahren.  Die ~lteste Kursteilnehmerin war 48 Jahre  air. Die 
wichtige Aufgabe der Arbeitsvermittlung leisteten bisher die Beratungsstelle in Basel und die 
EingliederungssteUe f i ir  Blinde in Ziirich. Dtu'ch sachliche Aufkl~rung konnten die 
Schwierigkeiten, die sich dabei stellten, weitgehend iiberwunden werden. 

Den Haupttei l  der Arbeit der Verfasserin stellt die eingehende Darsteltung des Resultats 
der von ihr bei den sehbehinderten Telephonistinnen und Telephonisten und ihren Arbeit- 
gebern durchgefiihrten Erhebungen dar. Von den 30 Teilnehmern der ersten ftinf Kurse 
kamen hieftir 10 Personen aus verschiedenen Griinden, wie Berufswechsel, t te i ra t  usw., 
nicht in Frage. Die Erhebungen erstreekten sieh auf  die 20 Kursteilnehmerinnen und 
-teilnehmer, welche die im Kurs erworbenen Kermtnisse im Tetephonistenberuf praktisch 
angewandt und unter Beweis gestellt haben. Eindriicklich ist das Bild, dus diese Erhe- 
btmgen vermitteln. Die zahlreichen Fragen, die yon den Arbeitgebern beantwortet  wurden, 
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be t re f fen  u . a .  die A r b e i t s h a l t u n g ,  die U m g a n g s f o r m e n ,  die K e n n t n i s s e  u n d  Fe r t i gke i t en  
sowie den  S inn  ffir Z u s a m m e n a r b e i t ,  E i n o r d n u n g  u n d  Vertr~tglichkeit .  E i n g e h e n d  unger- 
s u c h t  w u r d e n  die D i e n s t v e r h ~ l t n i s s e  a u c h  yore  S t a n d p u n k t  de r  s e h b e h i n d e r t e n  Arbe i t -  
n e h m e r i n n e n  u n d  A r b e i t n e h m e r  aus.  Dies  ge schah  u n t e r  a n d e r e m  in bezug  a u f  die soziale 
E ing l i ede rung ,  die ~Vohnverh~l tn i sse ,  den  Arbe i t sweg ,  die b e r u f t i c h e n  u n d  mensch l i chen  
B c z i e h u n g e n  zu  den  V or ges e t z t en  u n d  den  M i t a r b e i t e r n ,  den  Arbe i t sbe re i ch  u n d  viele 
wei tere  E i n z e l h e i t c n  de r  B e r u f s a u s i i b u n g  u n d  d e r e n  A u s w i r k u n g  a u f  die p r i va t e  Lebens-  
g e s t a l t u n g  de r  S e h b e h i n d e r t e n .  

Das  E r g e b n i s  der  d u r c h g e f / i h r t e n  U n t e r s u c h u n g e n  wird yon  der  Verfasser in  u n t e r  all- 
sei t iger  W a h r u n g  der  D i s k r e t i o n  wiedergegeben .  Es  b e s t e h t  in  dcr  erfreulichen I#eststellung, 
daft sich aUe ehemaligen Kursteilnehmer nach dem Urteil ihrer Arbeitgeber an ihrem Arbeits- 
platz bewdhren, daft die erfolgte wirtschaftliche Eingliederung im allgemeinen als gut bezeichnet 
werden kann und daft alte diese Kursteilnehmer persOnliche Befriedigung im Beruf gefunden 
haben. 

Als Anregung wird  die H o f f n u n g  ausgesp rochen ,  d a b  auBcr  dcr  P r i v a t w i r t s c h a f t ,  bei  
de r  b i she r  fas t  al le  K u r s t e i t n e h m e r  p laz ie r t  wurden ,  insk i ln f t ig  a u c h  die iiffet~tlichen Ver- 
waltungen die Diens te  yon  s e h b e h i n d e r t e n  T e l e p h o n i s t i n n e n  u n d  T e l e p h o n i s t e n  in An-  
s p r u c h  n e h m e n  m 6 c h t e n .  Gr. 

Le t r a i t e m e n t  du cancer .  C o m m u n i q u d  OMS/14, 19 m a r s  1965. 

U n  Comi t6  d ' E x p e r g s  de l ' O r g a n i s a t i o n  m o n d i a l e  de la  Sang6 (OMS) sur  le t r a i t e m e n t  du  
c a n c e r  s ' e s t  rguni  ~ Gen@ve d u  9 a u  15 mars ,  p o u r  faire  ie point, des dern iers  progr~s 
accompl i s  d a n s  le t r a i t e m e n t  de ee t t e  malad ie .  

Les d m i n e n t s  sp~cial is tes  rdunis  p a r  l ' O r g a n i s a t i o n  mond ia l e  de la San t~  on t  soulign~ 
que  pou r  les ma lades ,  l ' espoi r  de gu~rison s ' e s t  encore  aecru.  I ls  on t  r e e o n n u  q u ' o n  par-  
v i e n t  a u j o u r d ' h u i  ~ o b t e n i r  une  gu6r ison  dans  u n  eas sur  trois.  E n  outre ,  il se ra i t  possible,  
en  a p p l i q u a n t  les p r ine ipes  6noncds pa r  le Comit6,  d ' am~l io re r  encore  eegte p ropor t ion ,  de 
p ro longer  la vie e t  cnf in  de la  r e n d r e  plus  s u p p o r t a b l e  p o u r  de n o m b r e u x  au t r e s  malades .  

Premiere chance, meilleure chance 

L a  m o r t a l i t 6  p a r  cance r  es t  favoris6e tang p a r  le m M a d e  qui  6 r i t e  de se faire  t r a i t e r  que  pa r  
Ie mddec in  qu i  fo rmule  u n  m a u v a i s  d iagnos t ic .  E n  effet, p lus  t 6 t  on  sais i t  la chance  de se 
faire  soigner,  p lus  g r andes  son t  les chances  de gudrison.  P o u r  les expe r t s  de FOMS, l ' iddal 
es t  que les ana lyses  et  le t r a i t e m e n t  pu i s sen t  0tre en t r ep r i s  dans  des cent res  b ien  organisds,  
b i en  6quip@s et  d i s p o s a n t  d 'dqu ipcs  de spdcial is tes  (chirurgiens ,  r ad io thd rapeu te s ,  mddecins,  
pa tho log i s t e s )  capab le s  d ' 0 t a b l i r  u n  p l an  coordonnd  pou r  le t r a i t e m e n g  de chaque  malade .  
De tel les  6quipes  de  spdcial is tes  p o u r r a i e n t  @ire instal ldes d a n s  (1) des cent res  du  cancer  
spdcialisds, (2) des  e l in iques  spdcialis6es d a n s  les t u m e u r s ,  (3) des h 6 p i t a u x  g6n6raux,  (4) 
c o n s t i t u e r  des 6quipes  i t i nd r an t e s  v o y a g e a n t  h gravers  le pays  eL dong le r6te sera i t  d ' a i de r  
Ies m~dec ins  Iocaux.  

La chirurgie 

L a  eh i ru rg ie  qui  fur  p e n d a n t  l o n g t e m p s  la seule m 6 t h o d e  uti l is6e pou r  t r a i t e r  ]e cancer  
d e m e u r e  encore  a u j o u r d ' h u i  le m o y e n  le plus  eff icace et  le plus  couran t .  E n  ra i son  m~me 
du  t e m p s  qui  p e u t  0tre  p e r d u  a v a n t  que  le m a l a d e  ne  se d6cide pas  k consu l te r  u n  m6decin,  ou 
b ien  a v a n t  que  les s y m p t 6 m e s  ne  so ien t  f o r m e l l e m e n t  r econnus ,  b i en  des cas s ' agg raven t ,  
a v a n t  re@me d 'g t r e  soumis  au  ch i rurg ien ,  ce qu i  a u g m e n t e  encore  les r isques.  E n  tang que 
m e m b r e  de  (~ l '~quipe  a n t i - c a n c e r  ~, te eh i ru rg i en  ne  do i t  r i en  ignore r  des avangages  e t  des 
inconv~niengs  de  l ' e n s e m b l e  des  m 6 t h o d e s  de t r a i t e l n e n t .  Les  expe r t s  de I 'OMS on t  
6 g a l e m e n t  sout ign~ les p r inc ipes  g~ndraux  d o n t  d o i v e n t  s ' i n sp i re r  les ch i rurg iens ,  n o t a m -  
m e n t :  6v i t e r  les i n t e r v e n t i o n s  d a n s  les t i ssus  canc6reux,  qui  p r o v o q u e n t  la d i s s6mina t ion  
des cellules ma l ignes ;  se t en i r  a u  c o u r a n t  des progrgs  de ]a t e c h n i q u e  m o d e r n e ;  6tre dot6s 
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des qual i tds  premi6res  i nd i spensab le s  ~ tous  ceux  qui  p r a t i q u e n t  ce t t e  profess ion  : courage ,  
op t imisme  e t  d@terminat ion.  

La radiothdrapie 

L a  radioth@rapie es t  l ' a r m e  n u m d r o  2 d o n t  d ispose  ~ l '~quipe  a n t i - c a n c e r  ~. El le  es t  pa r t i -  
eu l i~ rement  ind iqude  p o u r  pros  de  5 0 %  des  ma lades ,  k u n  m o m e n t  d o n n d  de  l '@volution 
de leur  maladie .  L a  radioth@rapie  n ' a  pa s  p o u r  b u t  de  (( brf i ler  ~ los t issus.  E n  effct, los 
cellules canc@reuses s o n t  plus  sensibles  a u x  r a d i a t i o n s  i on i san t e s  que  los cellules no rma les .  
C'est  pr~cis~ment  ce t t e  vulndrabil i t@ qui  es t  uti l isde. Cer ta ines  t u m e u r s  son t  p lus  sens ib les  
aux  r a d i a t i o n s  que  d ' au t r e s .  M@me lorsqu ' i l  s ' ag i t  de  t u m e u r s  r6s i s tan tes ,  los r a d i a t i o n s  
p e u v e n t  r e t a r d e r  d a n s  une  ce r t a ine  mesu re  le d@veloppement  d u  mal .  C 'es t  p a r  exemple  le 
cas des cancers  inop@rables. 

La chimiothdrapie 

Connue  depuis  u n e  v i n g t a i n e  d ' a rm6es  s eu l emen t ,  la  e h i m i o t h 6 r a p i e  a p e r m i s  d ' o b t e n i r  u n  
ce r t a in  h o m b r e  de  rdsu l t a t s  durab les ,  des  surv ies  a l l a n t  de  5 ~ I0  ans ,  e t  la d i spa r i t i on  de  
t u m e u r s  mal ignes .  Des  succ6s o n t  6ga l emen t  6t6 o b t e n u s  d a n s  le d o m a i n e  de  la chimio-  
th@rapie exp6r imenta le .  A u j o u r d ' h u i ,  c e p e n d a n t ,  los m@dicaments  seuls n e  p e u v e n t  
assurer  une  gu@rison p e r m a n e n t e  d u  cance r  e t  leur  usage  n ' e s t  pas  pr~conis6 lorsquc  l ' on  
pou t  t r a i t e r  la t u m e u r  p a r  d ' a u t r e s  m@thodes. L a  c h i m i o t h 6 r a p i e  ut i l isde seule ou  combin6e  
k d ' a u t r e s  formes  de t r a i t e m e n t  ag i t  d a n s  e n v i r o n  50~o des  cas de cancer .  L a  tox ic i t6  
des m & l i c a m e n t s  a n t i c a n c 6 r e u x  p r6sen te  de  s6r ieux inconv@nients ,  t o u t  t r a i t e m e n t  do l t  
c e p e n d a n t  @tre pour su iv i  r i g o u r e u s e m e n t  sous  pe ine  de  n ' o b t e n i r  que  des  r6su l t a t s  fragiles.  
D ' in t~ re s san te s  t e n t a t i v e s  en  vue  d'@viter les offers t ox iques  seconda i res  o n t  @t~ fai tes ,  en  
f a i san t  p a r v e n i r  les m@dicaments  d i r e c t e m e n t  d a n s  la  r@gion a t t e i n t e .  A u j o u r d ' h u i ,  ce t t e  
t echn ique  es t  u t i l i sab le  n o n  s e u l e m e n t  p o u r  les cancers  ex te rnes ,  ma i s  aus~i p o u r  ceux  qu i  
t o u c h e n t  ce r t a ins  o rganes  in te rnes .  On p e u t  a u j o u r d ' h u i  fa i re  passe r  des  m@dicaments  
d i r ec t emen t  ~ t r a v e r s  des sondes  creuses  b r anch~es  sur  les art@res p o u r  a t t e i n d r e  di recte-  
m e n t  cer ta ines  t u m e u r s  in te rnes .  

Les hormones 

B ien  que  le p rob l~me  des h o r m o n e s  sexuel les  a i t  fa i r  depu i s  20 ans  l ' o b j e t  de  n o m b r e u s e s  
exp@riences, souls des  progr@s l imitgs  o n t  @t5 accompl i s ;  il f a u t  sou l igner  c e p e n d a n t  que  
] ' ac t ion  des h o r m o n e s  demeure ,  eUe aussi ,  ~ l'@tude. Les h o r m o n e s  s o n t  s u r t o u t  ut i l is~es 
dans  le t r a i t e m e n t  des cancers  de la  g lande  m a m m a i r e  e t  de  la  p ro s t a t e .  

Traitements combings 

Deux  ou plus ieurs  m d t h o d e s - c h i r u r g i e ,  r ad io thd rap ie ,  cb imio th~rap ie ,  h o r m o n e s - p e u v e n t  
6tre uti l is6es en  t r a i t e m e n t  eombin@, o f f r an t  a insi ,  a u x  dires  des  e x p e r t s  de  I 'OMS, le 
m a x i m u m  de  possibi l i t6s  t h 6 r a p e u t i q u e s  ant ieanc@reuses.  L a  r a d i o t h 6 r a p i e  p e u t  e n  effet  
f r@quemment  diminuer~le v o l u m e  d ' u n e  t u m e u r  e t  la  r e n d r e  op@rable; elle p e u t  @galement 
neu t ra l i se r  des cellules canc@reuses qui  p e u v e n t  subs i s t e r  apr~s  que  la  t u m e u r  p r inc ipaIe  
a i r  dt~ ex t ra i t e .  L a  chirurgie ,  les r a d i a t i o n s  ex t e rnes  e t  les r ad io ioso topes  o n t  6t~ uti l isgs 
avec  succ~s en  t r a i t e m e n t  combin~  con t r e  le cance r  de l ' ova i re  e t  ses compl ica t ions .  Les  
isotopes p e u v e n t  aussi  6tre  ut i l isds p o u r  exp lore r  u n  o rgane  a v a n t  u n e  i n t e r v e n t i o n  
chirurgicale .  D a n s  ce r t a ins  cas, la  c h i m i o t h g r a p i e  pos t -op~ra to i re  a p rouv6  son  efficacit6.  
Ch imio th~rap ie  e t  r ad io thd rap i e  o n t  @galement dt~ uti l is~es s i m u l t a n d m e n t  n o t a m m e n t  
dans  des  can d 'u rgence ,  lorsqu ' i l  es t  a p p a r u  con t r e - i nd iqu6  d ' a t t e n d r e  p o u r  vo i r  si uno  
m d t h o d e  un ique  a p p o r t e  des  r~sul ta ts .  D a n s  le t r a i t e m e n t  d u  c a n c e r  d u  sein,  on  fa i t  a p p e l  
d ' u n e  mani@re c o u r a n t e  h des  t e c h n i q u e s  u t i l i s a n t  s imul t an@ment  la  ch i rurg ie ,  la  rad io-  
th~rap ie  e t  la  ch imio thg rap i e  combin@e avec  le t r a i t e m e n t  p a r  les ho rmones .  
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Les  cancers avancds 

T o u t  do l t  6t re  t e n t d  p o u r  va i nc r e  le cancer .  Si c ' e s t  imposs ib le ,  les ma l ades  ne  do iven t  
pas  6 t re  a b a n d o n n 6 s .  On  p e u t  sou lager  la douleur ,  faire  d i spa ra l t r e  les s y m p t 6 m e s  p6nibles  
e t  am41iorer leur  6 t a t  g6n6ral.  L a  r a d i o t h 6 r a p i e  e t  lea m 6 d i c a m e n t s  ana]g6siques  p e u v e n t  
a p p o r t e r  un .  s o u l a g e m e n t  m o m e n t a n 6  et  d a n s  ce r t a ins  cas d ' o b s t r u c t i o n  du  sys t6me 
digest i f ,  la ch i rurg ie  p e u t  ~tre d ' u n  g r a n d  secours.  

Les  mddecins ne doivent pas  abandonner  

Les expe r t s  de I 'OMS o n t  6ga lemen t  ddplor6 l ' a t t i t u d e  de ce r t a ins  mddecins  qui  ne  d o n n e n t  
pas  t ou jou r s  le mei l l eur  d ' e u x - m ~ m e s  face a u x  cas de cancers  que  l 'on appel le  (, ddses- 
p6rds ~), Mors qu ' i l s  n ' h d s i t e r a i e n t  pas  ~ a p p o r t e r  leurs  soins les p lus  a t t e n t i f s  h u n  ea rd iaque  
ou  h u n  m a l a d e  sou f f r an t  des  reins.  I1 se p e u t  q u ' u n e  telle a t t i t u d e  t r o u v e  ses origines 
darts la longue  e t  s in is t re  h is to i re  du  cance r  considdr6 c o m m e  une  ma lad ie  incurab le  que 
t o u t  lc m o n d e  dol t  fuir,  m~me  le m6decin .  

L 'aven i r  

Selon les expeI%s de I 'OMS, les plus  g r a n d s  espoirs  de va inc re  le cance r  r6s ident  dans  les 
progr6s  de la virologic  e t  de l ' immuno log ie .  Des recherches  effectu6es en  vue  d '6 t ab l i r  les 
r e l a t ions  b io logiques  e x i s t a n t  en t r e  ]e corps  h u m a i n  e t  le d 6 v e l o p p e m e n t  de la t u m e u r  
i n d i q u e n t  q u ' o n  se t r o u v e  t~ e n  pr6senee d ' u n  processus  immuno log ique .  On esp6re 
p o u v o i r  t i re r  p a r t i  de ees r eche rehes  en  vue  d ' aec ro i t r e  la  r6s i s tance  de l ' h o m m e  au  cancer.  
Des cancers  on t  6t6 o b t e n u s  sur  des a n i m a u x  de l abo ra to i r e  h p a r t i r  de v i rus  huma ins .  Si 
l ' on  p a r v i e n t  h d 6 m o n t r e r  que  les v i rus  son t  h l 'or ig ine  d ' u n  ce r t a in  n o m b r e  de cancers  
de l ' h o m m e ,  Mors v i e n d r a  le t e m p s  oh  les vace ins  fabr iqu6s  h p a r t i r  de ees v i rus  j oue ron t  
u n  rSle de p r emi e r  p l a n  d a n s  la p r 6 v e n t i o n  des  cancers  chez les su je t s  sains,  On  esp6re aussi  
que  les 6 tudes  men6es  d a n s  ce d o m a i n e  e o n t r i b u e r o n t  h s u p p r i m e r  Ia pro l i f6ra t ion  des 
m 6 t a s t a s e s  apr6s  la  suppres s ion  eh i rurg ica le  des t u m e u r s .  

Recherches des certitudes 

D a n s  la l u t t e  an t i cancdreuse ,  le progr6s  ne  p e u t  p a r t i r  que  de fairs  exp6r imen tds  et  non  
sur  des  impress ions ,  des op in ions  ou m g m e  des a f f i r m a t i o n s  p o r t a n t  la m a r q u e  de telle ou 
tel le s o m m i t 6  mddicale .  Les  expe r t s  de I 'OMS s o n t  t o m b 6 s  d ' a c e o r d  pou r  pr6eoniser  des 
m 6 t h o d e s  p ropres  h 6va luer  l ' c f f ieaei t6  du  t r a i t e m e n t  an t i eancd reux .  I ls  on t  r eeommand6 ,  
en  ou t re ,  l ' 6 t a b t i s s e m e n t  d ' u n  dossier  p o u r  le t r a i t e m e n t  e t  la su rve i l l ance  de c h a q u e  eas de 
cancer .  U n  p l an  gdndxal qu i  do i t  perrnet t . re  de  d d t e r m i n e r  Forigine de ehaque  tumeur ,  
propos6 p a r  l ' U n i o n  I n t e r n a t i o n a l e  eon t r e  le Cancer ,  a 6t6 accept6,  e t  p e r m e t t r a  de com- 
p a r e r  les rdsu l t a t s  ob t enus .  A u e u n e  nouve l le  m 6 t h o d e  de t r a i t e m e n t  ne  dev ra i t  £~tre 
acceptde  a v a n t  d ' a v o i r  6t6 mise  h l ' 6p reuve  d a n s  les cond i t ions  c l in iques  requises.  

L "o n col og iste 

Le canc6ro logue  (ou oncologis te)  do l t  recevoi r  une  f o r m a t i o n  sp6ciale de deux  ou t rois  
anndes  d a n s  u n  i n s t i t u t  du cancer .  U n  tel  i n s t i t u t  d e v r a i t  6ga lemen t  pouvo i r  d o n n e r  des 
cours  de  p e r f e c t i o n n e m e n t  d ' u n e  dur6e  d ' c n v i r o n  t rois  mois  a u x  onmip ra t i c i cn s  spdcia- 
lisds d a n s  le cancer .  De  tet lcs m d t h o d e s  d ' e n s e i g n e m e n t  c t  de  f o r m a t i o n  son t  en  effet 
essent ie l les  t a n t  son t  encore  g raves  e t  n o m b r e u s e s  les e r reurs  que  c o m m e t t e n t  les m6decins  
lo rsqu ' i l  s ' ag i t  pou r  eux  de t r a i t e r  les t u m e u r s  mal ignes .  

Util isation des radiations ionisantes  en m4decine.  C o m m u n i q u 6  OMS/37, 16 d6cembre  1964. 

Les r a d i a t i o n s  ion i san te s  6 t a n t  d ' u n e  i m p o r t a n c e  v i t a l e  et  i r r empla~ab le  en  mddecine,  un  
Comi t6  d ' E x p e r t s ,  r6 tmi  p a r  l ' O r g a n i s a t i o n  m o n d i a l e  de la S a n t 6  (OMS) h Gen6ve,  v i e n t  
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de m e t t r e  au  po in t  une  sdrie de r e c o m m a n d a t i o n s  p rop res  ~ d i m i n u e r  les r i sques  i n h 6 r e n t s  
leur  u t i l i s a t ion  ~ des fins mddicales .  

C 'es t  en  r ad i og r aph i e  que des mesu res  s ' a v d r e n t  le p lus  ndcessai res  p o u r  rddui re  les 
doses de r a y o n s  X ;  car  c ' e s t  p rdc i sdmen t  dans  ce d o m a i n e  que le corps  h u m a i n  se t r o u v e  
expos6 aux  i r r ad i a t i ons  les plus  in tenses ,  par t icu l i@rement  lorsque  l ' on  procdde h des rad io-  
g raphies  de la rdgion lombai re ,  du  bass in ,  de la h a n c h e ,  du  fdmur  ou encore  ~ des  e x a m e n s  
aprds l a v e m e n t s  bary t6s ,  ou h des e x a m e n s  du  sys tdme  gas t ro - in t e s t i na l ,  des voles  u r ina i r e s  
ou de la rdgion abdom i na l e .  Selon les expe r t s  de I 'OMS, l ' i n t ens i t 6  du  r a y o n n e m e n t  p e u t  
tr~s s o u v e n t  6tre c o n s i d 6 r a b l e m e n t  rddu i t e  sans  que  cela soi t  au  d d t r i m e n t  de l ' i n f o r m a t i o n  
mddicale.  Ceci es t  6ga lemcn t  v ra i  p o u r  l ' e x p l o r a t i o n  a u  m o y e n  de rad io iso topes .  

E n  rad io thdrap ie ,  p a r t i c u l i d r e m e n t  d a n s  le t r a i t e m e n t  des t u m e u r s  bdnignes ,  une  
no t ab l e  d i m i n u t i o n  de l ' i n t ens i t6  du  r a y o n n e m e n t  p e u t  ~tre o b t e n u e  gl'&ce ~ une  connais -  
sanee  plus  appro fond ie  des cas ind iv idue l s  et  auss i  en  a s s u r a n t  une  p r o t e c t i o n  c o n s t a n t e  
a u x  t i ssus  in tac t s .  

Les personnels  de radiologie  d o i v e n t  ~tre h a u t e m e n t  qualifids, qu ' i l s  so ien t  spdcialisds 
en  r ad iog raph ie  ou en  r ad io thd rap ie .  U n e  6 tude  app ro fond i e  p e r m e t t a n t  de d d t e r m i n e r  la  
mei l leure  fa~on d 'u t i l i se r  les r a d i a t i o n s  h des fins t h 6 r a p e u t i q u e s  s ' avdre  done  ind i spensab le .  

Thromb0se  et maladies  vasculai res .  Ch ron ique  OMS/18, 406-409  (1964). 

Depuis  que les rdsu l t a t s  o b t e n u s  dans  la l u t t e  con t r e  les ma lad ie s  t r ansmis s ib l e s  on t  
m o n t r 6  que l ' 6 t r e in te  de celles-ci se desser ra i t ,  l ' a t t e n t i o n  de I 'OMS s 'es t  de p lus  en  p lus  
por t  de sur  les malad ies  chron iques ,  en  pa r t i cu l e r  l ' a thdrosc ldrose  artdrie]le,  ~ laque l le  la 
p o p u l a t i o n  des pays  indus t r ia l i sds  paie  u n  lourd  t r i b u t .  E n  ddcembre  1963, ~ n  groupe  de 
spdcial istes i n t e r n a t i o n a u x  I s ' es t  rduni  sous l '6gide de I 'OMS; l ' o b j e t  de la r dun ion  6 t a i t  
d ' examine r ,  ~ la lumi~re  des conna i s sances  actuel les ,  les r a p p o r t s  e n t r e  t h r o m b o s e  e t  
malad ies  vascula i res  et  d ' i n d i q u e r  dans  quelles  voles les r eche rches  d e w ' a i e n t  se pour -  
sui~Te. Les conclus ions  auxque l l e s  son t  p a r v e n u s  ces spdcial is tes  f on t  l ' ob j e t  d ' u n e  n o t e  
rdcente  du  Bu l l e t i n  de I 'OMS 2. 

Bien  que de t rgs  n o m b r e u x  t r a v a u x  a i en t  dtd consacrds  g c h a c u n  des t ro is  f ae teu r s  
essentiels  de la t h r o m b o s e  (a l td ra t ion  de la paro i  vascula i re ,  s tase ,  modi f i ca t ions  de la  
coagu la t ion  sanguine) ,  on  c o n n a l t  assez m a l  les r a p p o r t s  rdc ip roques  de ces t ro i s  f ac t eu r s  
a u  corn's de l ' 6vo lu t ion  des ma lad ie s  des va i sseaux .  P o u r  d o n n e r  leur  chance  ~ des recher -  
ches, il conv i en t  donc  de faire appe l  a u x  m d t h o d e s  les p lus  m o d e r n e s  d ' e x p l o r a t i o n  des 
parois  vasculai res ,  de l ' h d m o d y n a m i q u e ,  e t  de la  coagu la t ion .  Ces t e c h n i q u e s  s ' a p p l i q u e n t  
soit  ~ l ' 6 tude  de l ' h o m m e  v i v a n t ,  soi t  ~ celle des pi~ces a n a t o m i q u e s ,  soi t  enf in  h l ' a n i m a l  
d 'expdr ience .  

Mdthodes applicables gt l 'homme viva~t 

Les md thodes  d ' e x p l o r a t i o n  des paro is  vascu la i res  fon t  appe l  a u x  t e c h n i q u e s  de microci r -  
cu la t ion  au  n i v e a u  de la rdgion sousungudale ,  de la con jonc t ive ,  de la  rd t ine  e t  de la peau ,  

l ' d tude  de l ' adhds iv i t6  in vivo des p l a q u e t t e s  ~ la paro i  vascu la i re  16sde, ~ la d d t e r m i n a t i o n  
du  t e m p s  et  de l ' i n t ens i t6  du  s a i g n e m e n t ,  ~ ]a c ind-angiographie ,  ~ ] ' e x a m e n  a n a t o m i q u e  
des va i s seaux  des pi@ces opdra to i res  e t  des vaisseatLx 16sds d o n t  l 'exdr~se a 6td p ra t iqude .  

L ' h d m o d y n a m i q u e  p e u t  @tre 6tudide grace  ~t la c ind-ang iograph ie  e t  ~ l ' e x p l o r a t i o n  de 
la c i rcu la t ion  capil laire .  

Le sang  lu i -m~me es t  soumis  a u x  m g t h o d e s  d ' e x p l o r a t i o n  de la  coagu la t i on  : dosage  des 
diff~rents  fac teurs  de la coagula t ion ,  depu i s  le f ac t eu r  I (fibrinog@ne) j u s q u ' a u  f a c t e u r  X I I I  
( fac teur  s t ab i l i s a t eu r  de la f ibr ine) ;  d d t e r m i n a t i o n  de l ' a c t i v i t d  d u  syst@me f ib r ino ly t ique ;  
dosage des i nh i b i t eu r s  de la coagu la t i on  ( a n t i t h r o m b i n e s ,  a n t i t h r o m h o p l a s t i n e ) ;  dd t e rmi -  
n a t i o n  de l ' i nh i b i t i on  de l ' hdpar ine ,  t h r o r nbod l a s tog raph i e .  O u t r e  la  coagu la t i on  elle- 

1 Dr J. F. Mustard (Canada): Professeur P. de Nicola (Ital ie);  Dr A. A. Sharp (Royaume-Uni) ; 
Dr W. A. Thomas (Etats-Unis d'Amdrique) ; Professeur J .A.  Tulloch (Ouganda). 

2 Mustard, J .F .  et al. (1963) Bull. Ors. mond. Santd, 29, 552. 
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m6me,  l 'd tude  du sang por te ra  sur d ' au t re s  facteurs  possibles de th rombose :  dquipement  
e n z y m a t i q u e  des dry throeytes ,  hdmatocr i te ,  nombre  e t  propridtds des leucocytes,  lipides 
sanguins,  hormones ,  etc.  

l~idthodes d'dtude des pi~ces anatomiques 

Les mdthodes  ddcrites ci-apr~s seront  appliqudes non seulement  ~ l '~tude des pi~ces 
d 'au tops ie ,  mais  aussi h celles des specimens (pi~ces d'exdr~se ou f ragments  biopsiques) 
pr~lev~s ch i rurg iea lement .  

L '4 tude  des va i sseaux  compor t e  l ' e x a m e n  macroscopique  e t  la  local isat ion des ]~sions 
vasculaires,  la mesure  de l 'dpaisseur des tun iques  vasculaires et  du  vo lume  des thrombi ,  
l '~ tude his to logique des patois  et  des t h romb i  (microscope ordinaire  et  microscope dlectro- 
nique,  his tochimie,  immunochimie) ,  l ' ana lyse  b ioch imique  (const i tu t ion chimique,  acti- 
vit~s enzymat iques )  du vaisseau et  des th rombi .  

E n  ce qui  eoncerne le eouran t  sanguin,  l ' e x a m e n  por te ra  sur tou t  stw les ddformations 
acquises  ou eongdnitales  de  l ' a rb re  vasculaire ,  d~format ions  qui  peuven t  influer sue la 
vi tesse e t  la d i rec t ion  du couran t  sanguin,  ainsi que  sue la  localisat ion des thromboses.  

Au cours de l 'd tude  du sang lui-m~me, il ne faut  pas oublier  que des al tdrat ions post- 
mortem du th rombus  p e u v e n t  6tre tr~s prdcoces et  que l 'd tude de cail lot  sera d ' a u t a n t  
mei l leure  que le t emps  dcoul~ ent re  le ddcbs et  ] 'autopsie  aura  ~td plus court .  

Mdthodes expdriment~zles 

De nombreuses  techniques  expdr imenta les  on t  ~td utilisdes dans  l '~tude de la thrombose.  
On  peu t  men t ionne r  ~ cet  (~gard les expdriences c o m p o r t a n t  des var ia t ions  du rdgime ali- 
menta i re ,  des blessures, des stases provoqudes,  des shunts  in vivo et  in vitro, des inject ions 
in t ra-vascula i res  de substances  rdputdes th rombosantes .  

Les dtudes de groupes humains  

Des dtudes p o r t a n t  sur des groupes humains  choisis - organisdes au  besoin sur une base 
in te rna t iona le  - pour ra ien t  appor te r  des rense ignements  essentiels. Ces dtudes seraient les 
su ivan tes  : 

1. Etude prospective d'une population prdsentant une probabilitd connue et dlevde de 
thrombose et dans laqueUe un  fort  poureentage d'autopsies pourra ~tre pratiqud. Le  but  de 
ce t te  enqu6te  serai t  de savoir  si l 'u t i l i sa t ion  de cer ta ines  mdthodes  pourra i t  faire pr~valoir  
quel/es seront ,  au  sein d ' une  popula t ion  quelconque,  les personnes susceptibles de pre- 
senter  des compl ica t ions  vasculaires.  

Le groupe choisi devra i t  6tre assez grand  pour  q u ' u n  hombre  significatif  (par exemple  
200) de ddc~s se produise en  l 'espace de 2 ans;  ceci est rdalisable si ce groupe comprend  
20 000 personnes  ~gdes de 40 ~ 60 ans. E n  ou t re  il serai t  peut-~tre  ndcessaire de poursuivre  
l ' enqu~te ,  h in terval les  annuels ,  pendan t  c inq  ans ou davan tage  pour  savoir  si Ies facteurs 
d ' u n e  telle prdvision peuven t  cons t i tuer  un var iab le  chez tou t  individu.  Lors du choix des 
personnes  ~ soumet t r e  ~r ce t te  enqu6te,  on devra i t  inclure le plus grand nombre  de variables 
possibles en ce qui  concerne la condi t ion  sociale, le mdtier,  les habi tudes  et le milieu. Une  
telle 4tude devra i t  ~tre dirigde par  un 6piddmiologiste et  un  stat is t icien.  

Si l 'on  se ddeide en  faveur  d ' une  ~tude mult i la t6rale ,  celle-ci dol t  6tre soumise ~ un 
contrSle  cent ra l  des mdthodes  e t  eompor t e r  une  s tandard isa t ion  r igoureuse de l 'apparei l lage.  
T o u s l e s  rdactifs, la verrerie,  les aiguilles etc.  dev ron t  p roven i r  d ' une  source unique.  

2. Etudes comparatives de groupes vivants. Les comparaisons  devron t  se faire:  
a) en t re  des popula t ions  prdsen tan t  de grandes  diffdrences dans les risques de thrombose  

(par exemple  l 'Ouganda  e t  les E t a t s -Un i s  d 'Am~rique) ;  
b) en t re  des groupes  e thn iques  s tables poss~dant  des caract~res diffdrents; 
c) en t re  des groupes  e thn iques  homog~nes don t  Fun cont inue  de v ivre  dans  son milieu 

t rad i t ionnel  tandis  que  l ' au t re  adop te  un mode  de vie diffdrent (par exemple  les Africains 
v i v a n t  et  se nour issant  h l ' europdenne ou les Asia t iques  dmigrds aux E ta t s -Uni s  d 'Amd-  
rique).  
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Dans de telles 6tudes, qui comportent  t '6tablissement d 'un bilan elinique, les m@thodes 
d'appr6ciation doivent @tre soigneusement standardls6es. Lorsque la chose est possible, les 
suggestions des groupes OMS d'experts  doivent @tre suivies. Pour l 'analyse de la plupart  
des donn6es fournies par ces 6tudes, on peut recourir k des calculatrices @lectroniques. 

3. Enqu~tes sur des maladies particuli@res. I1 serait tr@s utile de colliger ~ t'@ehelle mon- 
dime des renseignements sur la fr6quence des thromboses, l '6tendue des ldsions vasculaires 
ct les caractbres du sang au cours des maladies suivantes : 

a) maladies h6morragiques: afibrinog6n6mie cong6nitale, h@mophilies A eL B, d6ficits 
en facteurs X I  (PTA), X I I  (Facteur Hageman), X I I I  (Facteur de stabilisation de la fibrine) ; 
maladie de X¥illebrand; anomalies plaquettaires (thrombocytopathies et thrombasth6nie); 

b) autres maladies sanguines: d6sordres my61oprolif6ratifs (polycyth6mie vraie, my6- 
lofibrose, leue@mie my61o~de chronique, thrombocyth6mie); an6mie h@molytique chronique, 
en particulier sickl6mie; 

c) autres maladies: diab6te, hypertension, eirrhose du lois, ule~re gastro-duod@nal, 
alcoolisme chronique, st6atorrh6e ou sprue tropicale, hypothyroidisms, hyperlip6mie, r@- 
tr6cissement mitral, tumeur e6r6brale, cancer bronchique; 

d) certaines conditions physiologiques, telles que celles de la vie g6nitale de la femme 
(fr@quence de la thrombose au cours du cycle menstruel, de la grossesse, des suites de 
couches, etc. ). 

4. Etude approfondie de groupes choisis. Le choix peut se porter sur: 
a) des families o~ paralt  exister une tendance h~rdditaire aux thromboses; 
b) des sujets ehez qui l 'on peut s'att,endre ~ voir survenir des thromboses (par exemple 

les personnes atteintes d'hyperlipdmie essentieIte, mais ne prdsentant aueun signe clinique 
d'altdrations vaseulaires marqudes); 

5. Etudes des rnalades prdsentant des sy~ptdmes  f rancs  de maladies vasculaires. Bien que 
de tels sujets aient fait l 'objet  de nombreuses recherches, il est indiqu6 d'utiliser h cet @g£rd 
des techniques plus r6centes. 

6. Etudes sur l 'animal. Ces dtudes peuvent  porter soit sur les maladies spontandcs de 
l 'animal (thromboses des chiens et chats hg6s) soit sur des animaux d'exp@rience. 

7. Autres dtudes impliquant une coopdration internati:onale. Dans cet ordre d'id@es, on 
peut pr~voir 

a) des dtudes sur Feffet possible du milieu et du mode de vie (climat, temperature,  
altitude, nature chiinique du sol, al imentation en eau, exercice physique, rdgime alimen- 
taire, tabagisme, alcoolisme); 

b) des ~tudes g6ographiques sur l'origine et l 'habi ta t  des personnes mourant  de compli- 
cations de maladies vasculaires dans des pays on des villes choisis (on pourrait,  par exemple, 
~tudier deux villes voisines, mais dont l 'eau de boisson provient de sources cliff, rent ,s);  

c) une 6tude de la r6partition g@ographique des vaxiees et des thromboses veineuses. 

Prophylaxie et traitement de la thrombose 

L'dtablissement de mesures destindes ~ pr~venir o u k  gu6rir les thromboses doit ~tre le 
fruit, d'essais prdpards de fagon m6thodique. Cctte n~cessit~ est d ' au tan t  plus imp~rieuse 
qu'il s 'agit d'affections chroniques. 
Anticoagulants. L'utilisation de ces substances dans le t ra i tement  des affectations 
artdrielles aigu@s et chroniques est controvers~e. C'est pourqui de nouveaux essais doivent 
~tre effectu6s et s 'appliquer k des groupes convenabtement choisis, que l 'on pourra comparer 

des tdmoins. Une surveillance biologique, portant  sur les facteurs de la coagulation, est 
bien entendu indispensable. 

Des v@rifications anatomiques minutieuses seront effectudes pour savoir s'il existe 
entre les groupes 6tudids des diffdrences dans la structure du thrombus et les l@sions des 
parois vasculaires, Cette 6rude anatomique pourrait  6tre effectude dans plusieurs centres 
placds sous l'@gide d 'un organisme international comp@tent. 
Fibrinolyse. I1 est urgent d 'entreprendre des recherches dans les deux domaines suivants : 

a) t rai tement local ou gdn6ral des thromboses par la fibrinolyse provoqu6e in vivo par 
des activateurs du syst~me fibrinolytique; 
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b) o b t e n t i o n  in vivo, grgce k d ivers  agen ts ,  d ' u n e  f ibr inolyse  mod6r6e,  ma i s  de longue 
dur6e,  a s s u r a n t  a ins i  la p r o p h y l a x i e  de la t h r o m b o s e .  
Rdgime alimentaire. I l  es t  p r o u v 6  que  la  s u r v e n u e  d ' u n e  t h r o m b o s e  chez l ' a n i m a l  d 'ex-  
p6r ience  p e u t  6tre  inf luencde p a r  la  t e n e u r  en  l ipides  de l ' a l i m e n t a t i o n .  I1 c o n v i e n t  d ' o b t e n i r  
p lus  de r e n s e i g n e m e n t s  sur  l 'effet  p r o p h y l a c t i q u e  chez l ' h o m m e  de tel  ou tel  t y p e  d ' a l i m e n .  
t a t i o n  su r  les ma lad i e s  vascula i res ,  la  coagu l a t i on  ou la t h r o m b o s e .  
Les r a p p o r t s  e n t r e  les t h r o m b o s e s  e t t e s  ma lad ie s  ca rd iovascu la i r e s  on t  fair  e t  fon t  encore. 
l ' o b j e t  d ' u n  g r a n d  no 'mbre  de recherches .  M a l h e u r e u s e m e n t  une  p a r t i e  d ' e n t r e  etles est  
inu t i l i sab le  du  fa i t  de I ' absence  d ' u n e  m6thodo log ie  m o d e r n e  e t  s u r t o u t  de comparab i l i t 6  
des  rdsu l ta t s .  Les expe r t s  r6unis  r d c e m m e n t  k Genbve  sous  ]es auspices  de I 'OMS on t  in- 
d iqu6  les d o m a i n e s  d a n s  lesquels  des  r eche rches  p o u r r a i e n t  u t i l e m e n t  6 t re  en t rep r i ses  et  
a t t i r 6  l ' a t t e n t i o n  su r  des  p o i n t s  concre t s .  Le service  des  ma lad i e s  card io-vascula i res ,  au  
Si~ge de  I 'OMS, accue i l l e ra  vo lon t i e r s  t o u t e  sugges t ion  des che rcheu r s  ou des i n s t i t u t s  
sp6cialisds. 

Neue B~icher- Nouveaux livres 

L'approv i s ionnement  des vil les en eau:  s i tuat ion et besoins  dans so ixante -qu inze  pays en 
voie  de d4veloppement .  P a r  B e r n d  H.  D ie t e r i ch  & John M. H e n d e r s o n ,  Gen6ve,  Organi-  
sa t ion  m o n d i a l e  de Ia Sant6 ,  1963 (Cahiers de Sa~td publique No. 23), 92 pages.  P r i x :  5 / - ,  
$ 1,00 ou  Fr .  s. 3.- .  Pub l i6  6 g a l e m e n t  en  angla is .  E n  v e n t e  aupr~s  de Ver lag  H a n s  H u b e r ,  
B e r n .  

L a  p rdsen te  6rude  sur  l ' a p p r o v i s i o n n e m e n t  en  eau  des villes de 75 pays  d 'Af r ique ,  d 'Amd-  
r ique  l a t ine  e t  d 'Asie ,  a 6t6 p r6par6e  d a n s  le cadre  d u  p r o g r a m m e  d ' a p p r o v i s i o n n e m e n t  
pub l ic  en  eau  de F O r g a n i s a t i o n  m o n d i a l e  de la San td ;  c 'es t  la  p remibre  fois que l ' on  
s 'efforce a ins i  de dresser  u n  b i l an  m o n d i a l  de l ' a p p r o v i s i o n n e m e n t  publ ic  en  eau  dans  les 
p a y s  en  vole de d 6 v e l o p p e m e n t .  Les  r e n s e i g n e m e n t s  ut i l isds p o u r  ce t t e  6 tude  p r o v i e n n e n t  
de sources  diverses ,  n o t a m m e n t  les E t a t s  M e m b r e s  eux-m6mes ,  les b u r e a u x  r6g ionaux  de 
I 'OMS, l 'Assoc ia t ion  i n t e r n a t i o n a l e  des  D i s t r i b u t i o n s  d ' E a u  et  l 'Agency  for I n t e r n a t i o n a l  
D e v e l o p m e n t  des  E t a t s - U n i s .  

L a  pdr iode  6 tudi6e  s ' 6 t e n d  sur  qu inze  ann6es ,  de 1962 ~ 1977, p e n d a n t  lesquelles on  
p rdvo i t  que  la p o p u l a t i o n  u r b a i n e  des  pays  int6ress6s a u g m e n t e r a  de p lus  de 60°o, p a s s a n t  
de  320 mi l l ions  d'g~mes ~ 327 mi l l ions  env i ron .  Les a u t r e s  e s t i m e n t  q u ' a u  t e r m e  de ce t te  
p6riode,  prbs  de 450 mi l l ions  de  c i t ad in s  de ces 75 pays  a u r o n t  beso in  de r6seaux  de dis t r i -  
b u t i o n  d ' e a u  n o u v e a u x ,  a g r a n d i s  ou  am61iords, qu i  ne  s a u r a i e n t  6tre  crd6s si le r y t h m e  de 
c o n s t r u c t i o n  ac tue l  se m a i n t i e n t .  

IIs 6 t u d i e n t  en  p r e m i e r  l ieu l ' in f luence  de  l ' a p p r o v i s i o n n e m e n t  en  eau  sur  la san t6  
p u b l i q u e  e t  te d 6 v e l o p p e m e n t  6conomique ,  s i g n a l e n t  le l ieu 6 t ro i t  qui  ex is te  en t r e  les 
ressources  en  eau  e t  le p rogrbs  6conomique  d a n s  u n  p a y s  en  voie  de ddve loppemen t ,  e t  
d o n n e n t  que]ques  exemples  de  p a y s  oll la  d i s t r i b u t i o n  d ' e a u  po t ab l e  sous cana l i sa t ions  a 
eu  p o u r  effet  de r6du i re  c o n s i d d r a b l e m e n t  la f rdquence  des  ma lad i e s  t r a n s m i s e s  p a r  l 'eau.  
U n e  g r a n d e  p a r t i e  de  la  d o c u m e n t a t i o n  de base  uti l isge p o u r  ce t te  6 tude  es t  publ ide dans  
les a n n e x e s  au  r a p p o r t .  
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