
M i t t e i l u n g e n  - C o m m u n i c a t i o n s  

lnternationaler Kongrell fiir Prophylaxe und Therapie 
Grado (I~alien), 17.-23.5Iai 1963 

Wissensehaftliehes 
Komitee : 

()rganisations- 
Komitee : 

Auskiin fte: 

Wissensehaftliehes 
Programm 
Hauptthemen : 

organisiert yon der 

Union mondiale de m~deeine prophylaetique et de 
l'hygigne sociale 

Prof. Huber, Innsbruck;  Prof. Dr. Tauber, Philadelphia; Prof. 
A.Aslan, Bukarest; Prof. Th.Dixiades, Athen; Prof. Fieisch- 
hacker, Wien: Prof. H. Glaser, Wien; Prof. F. Yiausbrandt, Bozen. 

Dr. E.Berghoff, Gen.-Sekr. der Weltunion, Wien; ~[ed.-Rat Dr. 
O.Lachner, Wien; Prof. Dr. Lang, Triest; Dr. Oswald, Zftrieh; 
Dr. Rotteri, Grado. 

Wissenschaftliehes Programm: Dr. E.Berghoff, Gen.-Sekr. der 
"~Veltunion, ~Vien 8" Piaxistengasse 41. Tel. 42 41 52. 
Unterbring~mg nnd  gesellsehaftliehes Programm : Int .  Reisebtiro 
PRISIUS, Kongret3abteilung, ~Vien i ;  Rotent, urmstrage 10, 
Tel. 52 45 81. 

1. Prophylaxe der Infektionskrankheiten und deren Bek~impfung 
in den verschiedenen Liindern 
a) Stand der Poliobeki~mpfnng 

2. Aktuelle Probleme in der BeMimpfung von Alterserkranknngen 
a) Verhfitung yon Stoffweehselerkrankungen 
b) Der Alterdiabetes 
e) Dam alternde Herz und  die VerS, ndernng der Gef~l~e 
d) Interknrrente  Gelenkerkranknngen im Alter 
e) Altersehirurgie 
f) Alterspsyehosen, ihre Verhfitung und Behandlung 

3. Aufgaben der Bioklimatik und der physikalisehen Nedizin in 
der Rehabilitation 

4. Strahlengefithrdung und Strahlenschutz 
a) Die dureh Strahlen bedingten Bluterkrankungen 
b) Strahlenbehandlnng bei mMignen Neubildungen 
e) Klimatisehe Einflfisse anf  den mensehliehen Organismus mit  
besonderer Berfieksiehtigung yon Hauterkranknngen 

5. Aktuelle Probleme der Arbeits- und Betriebsmedizin 
a) Die sehwangere Frau im Betrieb 
b) Das S~uglingsproblem ffir die arbeitende Frau 
c) Erziehungsaufgaben in der Kleinkinderffirsorge fiir (tie arbei- 
tende Frm~ 
d) Verhiitung yon Berufsdermatosen 
e) Unfa]lchirurgie (Sportverletznngen) 

6. Aktuelle Aufgaben der psyehisehen Hygiene in der modernen 
Gesellschaft 

7. Freie Vortriige 
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10.15 h 

10.30 h 

11.00 h 

11.30 h 
14.15 h 

14.45 h 

15.00 h 

15.15 h 

16.00 h 

16.30 h 

16.45 h 

17.00 h 

17.30 h 

Teilnahme - 
bedingungen 

Auskunft 

Arbeitstagung der Sehweizerischen Gesellsehaft fiir Pr~iventivmedizin 
Die Assimilation ausl/indiseher Arbeitskriifte 

Donnerstag, den 27. Juni  1963, im Physiologischen Inst i tut  der Univer.  
sit/it Z/irich, R/imistral3e 69. 

Programm 

Er6ffnung der Tagung 
Prof. Dr. reed. E. Grandjean, President der Schweiz. Gesellsehaft ftir 
Prgventi~nnedizin. 

Die Assimilation ausl~indisehor Arbeitskr~ifte in soziologiseher Sieht 
Prof. Dr. ]~. F. Behrendt, Bern. 

Sozialpsyehologisehe Untersuehungen an 100 italienisehen Metallarbeitern 
ProL Ph. Muller, Neuchgtel und Frl. S. Zanoli, Ziirich. 

Diskussion 

Praktisehe Erfahrnngen in der Betreuung italieniseher Arbeitskriifte 
Frl. T. Gallas, Fiirsorgerin, Italienisches Konsulat,  Ziirich. 

Das Wohnungsproblem der auliindischen ArbeitskraR 
Dr. reed. Th. Mfiller, Basel. 

Die Assimilation ausl~indiseher Arbeitskr~ifte aus der Sieht des Unter- 
nehmers 
Dr. Chr. Gasser, Mikron S.A., Biel. 

Diskussion 

Les diffieult~s d'adaption du travailleur italien 
PD Dr. med. J .  L. Villa, Lausanne. 

Probl~mes mgdieanx de l 'ouvrier ~tranger en Suisse 
PD Dr. reed. M. Lob, Lausanne. 

Die fabriktirztliehe Betreuung der ausl~indisehen Arbeitskraft 
Dr. reed. H. Wyl~, Baden. 
Diskussion 

Schlug der Tagung. 

Fiir Mitglieder Eintr i t t  frei. Tagungsgebiihr ffir Nichtmitglieder : Fr. 15.-, 
zahlbar an der Tageskasse. 

Sekretariat des Insti tutes ftir Hygiene und Arbeitsphysiologie, ETH,  
Clm~siusstraBe 25, Ziirich 6, Telephon 051/32 73 30. 
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10.15 h 

10.30 h 

11.00 h 

11.30 h 

Journ~e de conferences de la Soci~t~ suisse de la m6decine pr6ventive 
L'assimilation de la main d'(euvre ~trang6re 

Jeudi,  27 juin 1963, ~ l 'Instdtut de physiologie de l 'Universit~ de Zuricil, 
R~mistraBe 69. 

Programme 

Ouverture de la s6anee 
Prof. Dr. med. E. Grandjean, Pr6sident de la Soei~t6 suisse de m~deeine 
pr6ventive. 

Die Assimilation ausli/ndiseher Arbeitskr~tfte in soziologiseher Sieht 
Prof. Dr. R. F. Behrendt, Bern. 

Sozialpsyehologisehe Untersuchungen an 100 italienisehen Metallarbeitern 
Prof. Ph. Muller, Neueh~tel und Frl. S. Zanoli, Ziirieh. 

Discussion 



t4 .15 h 

14.45 

15.00 h 

15.15 h 

16.00 h 

16.30 h 

16.45 h 

17.00 h 

17.30 h 

P a r t i c i p a t i o n  

gense igne -  
l nen t s  

Praktisehe Erfahrungen in der Betreuung italieniseher Arbeitskr~ifte 
Frl .  T. Gallas,  F t i r sorger in ,  I t a l i en i sches  K o n s u l a t ,  Ziir ieh.  

Das Wohnungsproblem der ausliindisehen Arbeitskraft 
Dr.  med.  Th .  Miiller, Basel .  

Die Assimilation ausliindischer Arbeitskriifte aus der Sieht 
des Unternehmers 
Dr. Chr .  Gasser ,  5 ' l ikron S.A., B i d .  

Discuss ion  

Les difficult~s d'adaption du travailleur italien 
P D  Dr.  reed.  J .  L. Villa,  L a u s a n n e .  

Probl@mes m~dieaux de l'ouvrier @tranger en Suisse 
P D  Dr.  med .  ~ .  Lob,  Lausam~e. 

Die fabrikiirztliehe Betreuung der ausliindisehen Arbeitskraft 
Dr.  meal. H.  Wyl3, B a d e n .  

Discuss ion 

F i n  de la  s6anee 

E n t r d e  l ibre  pou r  lea m e m b r e s  de la Soei@t6. P r i x  d ' en t r~e  pou r  n o n - m e m -  
b res :  Fr .  15.-,  p a y a b l e s  le jour  de  la  sdanee/~ l ' en t rde .  

Sec rd ta r i a t  de  l ' I n s t i t u t  d 'IIygi@ne e t  de  Phys io log ie  d u  Trava i l ,  E P F ,  
Claus inss t rasse  25, Zur i ch  6, T61@hone  051/32 73 30. 

Gewinner des ETS-Preisaussehreibens 

I m  S o m m e r  des  v e r g a n g e n e n  J a h r e s  hag die Sek t ion  F o r s c h u n g  de r  E idgen6ss i schen  
Turn -  u n d  Spor t sehu le  e in  P re i s aus seh re iben  v e r a n s t a l t e t .  N i t  d iesem Pre i s aus seh re iben  
wurde  die A b s i e h t  verfolgt ,  die m i t  den  L e ibe s i i bungen  u n d  de r  K 6 r p e r e r z i e h u n g  in  
Bez i ehung  s t e h e n d e  wissensehaf t l i ehe  F o r s e h m l g  in  de r  Sehweiz d u r e h  dre i  A n e r k e n n u n g s -  
preise zu  e r m u t i g e n .  E s  k o n n t e n  da.bei fo lgende F o r s e h u n g s g e b i e t e  b e a r b e i t e t  w e r d e n :  
Biologie,  5Iedizin,  Psyehologie ,  Soziologie, P/~dagogik, Gesehieh te ,  S p o r t t e e h n i k  trod Spor t -  
s t ~ t t e n b a u ,  B a n d g e b i e t e .  Das  b e a r b e i t e t e  T h e m a  mul? te  mit. d e n  P r o b l e m k r e i s e n  der  
Le ibe s i i bungen  in  k l a r e r  B e z i e h u n g  s t ehen .  

Die  Pre ise  g ingen  a n  tMgende  Gewinne r  : 
1. Pre is  : Dr .  med.  K.  B~ittig, Ziir ieh,  ftir seine A r b e i t  : (( Die W i r k u n g  y o n  T r a i n i n g  u n d  
A m p h e t a m i n  a u f  A u s d a ~ e r  u n d  Gesehwind igke i t  de r  Sehwin~mleis tung der  R a t t e  ~). 
2. Pre is  : Fr l .  Rita Riittimann, Fr ibou rg ,  fiir d i e A r b e i t  : (, I n v a l i d e n s p o r t  i n d e r  Schweiz ,~. 

H , s to r i sehe  3. P re i s :  Fr l .  Trudy Schmidt und F.K.~llathys, Basel ,  fiir ihre  Ai 'be i t :  (( " 
u n d  psychoIogisehe  H i n t e r g r i i n d e  des  Kindersp ie l s  ~. 
Mi t  d i e sem ers ten ,  r e c h t  er fo lgre ich  v e r l a u f e n e n  P r e i s a u s s e h r e i b e n  is t  ein v ie lver -  

s p r e c h e n d e r  A n f a n g  g e m a e h t  worden .  U m  die wissensehaf t l i chen  A r b e i t e n  in  de r  Schweiz 
we i t e rh in  zu  fOrdern, b e a b s i c h t i g t  die ETS ,  zu  e i n e m  sp/~teren Z e i t p u n k t  e in  zwei tes  
~hnl iehes  P r e i s a u s s e h r e i b e n  zu  v e r a n s t a l t e n .  

PRO INFIRMIS 

E n  somme,  le succ6s ou  la fai l l i te  de n o t r e  vie n e  son t  p a s  d6termin@s p a r  les insuf i i sanees  
de n o t r e  @tre, ma i s  p l u t 6 t  p a r  le degr~ d ' u t i l i s a t i on  des faeult@s e t  des qual i t6s  que  nous  
poss@dons. D r  Carlson 

Ce neuro logue ,  d 'o r ig ine  su@doise eat n@ aux  E t a t s - U n i s / ~  la fin d u  sigele pass6. I1 @fair 
u n  e n f a n t  INC.  C 'es t  grace  h une  @tonnante  e t  c o n s t a n t e  vo lon t6  de va ine re  son h a n d i c a p ,  
grgme auss i  ~ l ' a ide  de sa  m6re  que l ' a u t e u r  de  (( J e  suis n@ e o m m e  9~ ~) a r r iva /~  mMtr i s e r  lea 
diffieult@s de  sa  carr i6re.  II  conqu i t  ses g rades  un ive r s i t a i r e s  e t  se consae ra  aux  m a t a d e s  
spas t iques .  P a r c e  qu ' i l  a v a i t  souffer t  de  ee t t e  t b r m e  de  para lys ie ,  il a p u  e o m p r e n d r e  m i e u x  
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que quieonque,  analyser,  t i rer  pa r t i  des r6aet ions earaet@ristiques de ees infirmes pour 
or ienter  les parents  sur  l '@dueation sp6eiale qu ' i l  fal lai t  aux  enfants  inflrmes moteurs  
e@rdbraux. 

] ) evan t  ta ddficience de  leur enfant ,  les pa ren t s  eherehent  a ide  elb eonseits. I ts  t rouve-  
rou t  tous  Ies deux aupr@s des assist~,ntes de Pro  Inf i rmis  qui  sont  ~ la disposit ion de  tons  
pour  renseigner  sur  l ' infirmit6 e t  la p r6veni r  a u t a n t  que  possible. E n  1962, nos 21 services 
soeiaux se song oeeup@s au  to t a l  de plus de  16 000 invat ides qu ' i ls  ou t  suivi  avee  ddvoue- 
ment ,  ee qui  justifie p le inement  la ven te  de car tes  organisde p a r  no t re  Associat ion e t  don t  
b6n6fieient les handieapds ne  touehan t  pas de pres ta t ions  de l 'assuranee-inval idi t6 .  

Vente  de cartes Pro  Infirmis,  du  20 mars  all 20 Avri l .  
Compte  de ehbques dans t o u s l e s  cantons.  
Compte  de ehgques r o m a n d :  Lausanne  I I  258. 

Ein interessantes Experiment mit EpUeptikern. 

Die grol]e ~Iehrzahl  der  Epi leps iekranken  ist  dank  den modernen  Behandlungsm6gl ich-  
ke i ten  berufl ich voll  einsatzf/~hig. Es  wird  jedoch  immer  eine Gruppe  yon Pa t i en t en  geben,  
die an  zus/~tzlichen St6rungen leiden oder  deren  Anf/~lle zu h/~ufig bleiben, als dab sie im 
gew6hnl ichen Erwerbs leben  Arbe i t  f/inden. F i i r  sie sind daher  besondere E in r i ch tungen  in 
geschi i tz tem R a h m e n  notwendig,  wenn sie n ich t  e infach nnt / i t ig  ihrem Schicksal iiberlas- 
sen werden  sollen. 

In  der S tad t  Leeds 1/iuft seit  J a n u a r  1960 ein in teressanter  Versuch, einer Gruppe schwe- 
rer Epi lep t iker  be im s t~dt ischen G a r t e n b a u a m t  solche (( geschi i tz te  Arbei t  ~) zu vermi t t e ln .  
Es  s ind M~nner, die mindes tens  60~o arbeitsf/ ihig sein miissen. Sie a rbe i ten  ganzt/~gig als 
geschlossene Gruppe un te r  der dauernden  Aufs icht  eines Vorarbei ters ,  der besonders  
ausgew~hlt  wurde  wegen seiner Geduld und  Ruhe ,  se inem menscbt ichen Verst~ndnis  und  
seinen Samar i te rkenntn issen .  Seine Gegenwar t  g ibt  den Arbe i te rn  Ver t ranen  und  Ft ihrung.  
E r  te i l t  die Arbe i t  zu. Die Gruppe  wird zu  den verschiedens ten  Aufgaben  eingesetzt ;  Grab- 
a rbe i ten ,Pf lanzen ,  Anlegen  yon  Parkpl / i tzen,  Vorbere i tung  yon  Blnmenauss te l lungen,  
l~eparaturauftr/~ge usw. fflhren sie an  alle E c k e n  der  Stadt .  

Finanziel l  wird die Ans te lhmg dieser Ep i lep t ike r  folgendermal3en geregel t  : Die Arbeits-  
leis tung jedes einzelnen wird genau regis t r ier t  inklusive die dureh  Anfglle  oder andere  
Krankhe i t  ver lorene Zeit.  Fi i r  epileptisehe Anfi~lle wird bis zu e inem Tag pro Woehe  niehts  
abgezogen, wohl  abe t  sonstige Abwesenhei t  au f  die iibliehe Weise.  Der  so e rmi t t e l t e  indi- 
viduelle  Leis tungslohn des Gar t enbauamtes  wird v o m  Wohl f ah r t s amt  bis zum gewerk- 
sehaft l ieh vorgesehr iebenen Branehen lohn  erggnzt .  Fi~llt die Leis tung vor i ibergehend 
un t e r  60 %, so wird dies als Sehwankung toler ier t ;  w~hrend  mindes tens  4 Wochen  hintere in-  
ander  un te r  600/o Normalleistm~g s inkende Arbe i te r  werden  als fiir diesen E insa tz  unge-  
eignet  entlassen. A u f  Grund der  R a p p o r t e  des ve ran twor t l i chen  Vorarbei ters  kann  die 
S tad t  die finanzielle Auswirkung  dieses Versuehes genau feststellen u n d  n6tigenfalls  be im 
britisehefi Arbe i t sminis te r ium einen Be i t r ag  da ran  er langen.  

Der  Ausgang des Exper imen tes  war  anfangt ich wegen zahlreieher Anf~lle und  all der  
Angs t  und S p a n n i n g  yon Leuten,  die seit  J a h r e n  zum ers tenmal  arbei te ten ,  recht  ungewil3. 
Doeh sehon die erste Woehe  ergab ein zufr iedenstel lendes Resul ta t ,  und  mi t  der Zeit  wur- 
den die unget ibten Muskeln belastungsf/~higer. Sehr ba ld  l ief  die Saehe reeht  gut,  die Gruppe 
wuchs zusammen,  und  paral lel  dami t  n a h m  m~taunlicherweise die Zahl der Anf~ille deut-  
lieh ab. Seit Beginn des Versuehes rnul?ten drei Arbe i te r  mi t  ungent igenden Leis tungen 
ent lassen werden.  Die Er fah rungen  mi t  den i ibrigen 12 sind so gut,  dal3 bald  eine zweite 
Gruppe mi t  e inem wei teren Vorarbei ter  e ingesetzt  wird.  Man hofft, dal3 einige Epi lep t ike r  
du tch  die regelm~gige und  gesunde Arbe i t  so weir  kommen ,  dag  sie als normale  Arbe i te r  
be im G a r t e n b a u a m t  anges~ellt werden  k6rmen.  Geeigneten un te r  ihnen werden  dann  aueh 
Ausbi ldungsmSgl iehkei ten  geboten,  u m  sie zu qualif izierten G~rtnern  zu maehen .  

Neue  Erkenntn isse  der  Wissensehaf t  und  prak t i sehe  Einze lversuehe  ermSgliehen immer  
bessere Hilfe, selbst  ftir Sehwerbehinder te ,  e r fordern  aber  hiiufig neue E inr ieh tungen .  I n  
unserem Lande  ist es seit  mehr  als 4 J a h r z e h n t e n  vor  a l lem P R O  I N F I R M I S ,  welehe sol- 

148 



t he  Li ieken zu fiillen versuehte .  Aueh  dureh die zurzei t  laufende Os te rsammlung werden 
wieder eine Anzahl  no twendiger  Ins t i tu t ionen  m6glieh gemaeht .  

Osterspende Pro InJirmis, PC V I I I  23503 

Ein Jahresbestand yon  40 000 Tuberkuli isen 

Der Kan tonsa rz t  des Kan tons  Solothurn,  Dr. A. Ott, verSffent l iehte  unl~ngst  in einer 
medizinisehen Zei tsehrif t  eine Abhandlung ,  die sieh mi t  der  gegenwi r t igen  epidemiolo- 
gisehen Lage der  Tuberkulose in unserem Land  befal3t. Unbes t r i t t en  ist die Tatsaehe,  dal~ 
dank der i irztl iehen Behand lungsmethoden  die Sterbliehkeit in den vergangenen  50 J a h r e n  
sehr s ta rk  gesunken ist, ja  k a u m  mehr  eine emlsthafte  Rot le  im Tuberkulosegesehehen 
unseres Landes  spielt. Die  beiden wesent l iehsten Fak to ren  bi ldeten dabei die En twick lung  
(let Opera t ions teehnik  und die Verwendung  yon frfiher unbekann ten  Hei lmi t t e ln  seit fund  
15 Jahren .  

Mit  dieser erfreuliehen Ent.wieklung hiel t  aber  die A b n a h m e  der  Krankheitstgi, ufigkeit 
am Tuberkulose  n ieht  Schrit~t, Die K u r v e  der  tuberkulSs infizierten Bersonen in unserem 
Land verli~uft wesentl ieh flacher als die S te rbekurve  in den le tz ten  50 Jahren .  I n  der  
Bev61kemmg der  Sehweiz l iegt demnaeh  noeh ein erhebliches Krankheitspotential fiir die 
Tuberkulose.  Gegenw~rt ig betr~gg der  Jahresbestand noeh rund  11 000 Pa t i en ten  in/~rzt-  
licher Behandlung  - also eigentl iehe Tuberkulosekranke  - und  gegen 30 000 Personen in 
~rzt l ieher Naehkont ro l le  und Naehbehandlung .  Insgesamt  ergibt  dies ein Tota l  yon 40 000 
Personen m i t  sogenannter  ak t ive r  Tuberkulose.  Dazu  k o m m t  ein Bes tand an inak t iven  
Tuberkul0sen im Ausmal3 - je naeh Gegend - yon 2°~ bis 10°/o der  BevStkemmg, also yon  
mindestens  100 000 bis e twa 500 000 Bersonen, die fiir die E rk rankung  an Tuberkulose  
ein gewisses Erkrankungsr is iko  darstellen.  

Die dami t  s ta t is t iseh dargestel l te  Epidemiologie  der  Tuberknlose  in der  Sehweiz ver- 
langt, xnit a l lem Naehdruek  wei terhin  einen noeh lar~g]ahrigen, ziihen Abwehrkampf gegen 
diese Krankhei t .  Die Tuberkulose  ist nur  angeschlagen,  aber  noch keineswegs besiegt.  
Der erwiihnte K a m p f  erfordert  somit  aueh in der Zukunf t  noeh erhebliehe finanzielle 
Mittel.  E ine  der  St i i tzen ffir die Bere i t s te lhmg soleher Mittel  ist die Schweizerische Tuber- 
kulosespende, die j'~hrlieh im Sep tember  ihre Sammlung  im ganzen Land  durchfi ihrt .  

W i r  haben f/Jr S ie  ge lesen  . N o u s  a v o n s  lu pour  vous  
T a b a k  und G e s u n d h e i t  - T a b a c  et sant~  

Der Lungenkrebs  aus der Sieht e ines  Beobaehtungskrankenhauses  fiir Erkrankungen der 
Atmungsorgane .  Von G. tYeusch und W. Bauer, :Die Medizinische, 1962, p. 186 und 297. 

Wahrend  zur Verhiitm~g des Lungenkrebses  die Ke~mtnls der  32~iologie im Vordergrund 
steht ,  setz¢, eine wirkungsvol le  Behand lung  yon n ieh t  m e h r  zu verh / i tenden  Fa l len  eine 
mSglichst  frtihe Diagnose und  somi t  die Kenn tn i s  der  F r i i h symptome  voraus.  I n  der  vor-  
l iegenden Arbe i t  werden 130 ]?'/ille yon  Lungenkrebs  au f  ihre kl inischen Manifes ta t ionen 
hin untersueht .  Die F/~lle ver te i len  sieh au f  118 M~nner und 12 Frauen .  46,2% der  Pa-  
tien~en s tehen  im  seel~sten Lebens jahrzehnt ,  ein Dr i t t e l  is t  fiber sechzigj~hrig.  I n  Uber-  
e ins t immung  mi t  der reiehlich z i t ier ten L i t e ra tu r  s teh t  Ms Anfangssymptom ein meis t  
t roekener  Re izhus ten  im Vordergrund,  der  ba ld  m i t  Auswur f  einhergeht,  h iu f ig  mi t  
blut igen Beimengamgen. Brus tsehmerzen,  Gewiehtsabnahme,  Mat t igkei t ,  Appe~itlosigkeit ,  
Kurzat~migkeit und  sehliel?lieh vor / ibergehende Fiebersch/ ibe  geselten sieh frfiher oder  
sparer  dazu. Besonderer  W e r t  wird au f  die frt ihzeit ige Anwendung  gezielter Un te r -  
suehungen gelegt :  Bronehoskopie,  zytologische Sputumuntersueh~mgen,  Tomographie  
und Bronehographie  werden a]s besonders sicher hervorgehoben  und  sollten in Verdachts-  
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