Wir haben fiir Sie gelesen . Nous avons lu pour vous

Epidemiologie ~ Epidémiologie

La grippe ~ Communiqué OMS, mars 1963.

Les infections des wvoies respiratoires sont toujours les maladies les plus courantes,
malgré les extraordinaires progrés réalisés au vingtiéme siécle par la médecine dans la lutte
contre les maladies contagieuses. Dans les régions tempérées, les enfants sont sans doute
atteints sept & huit fois par an, les adultes au moins deux ou trois. Les plus dangeureuses
et les plus difficiles & traiter sont celles que causent les virus. Plus d’une centaine d’espéces
ont déja été identifies. Parmi les plus spectaculaires, la vedette est tenue par les virus
grippaux, dont le premier a été isolé en 1933. En effet, la science est encore impuissante &

empécher ou & arréter les épidémies de grippe, qui semblent se succéder & intervalles
presque réguliers de quelques années.

Un virus changeant

Cependant, des progrés ont été accomplis. On sait maintenant isoler les virus de la grippe
sur les préldvements ou les lavages de gorge. On peut les cultiver et s’en servir pour fa-
briquer des vaceins d’une plus ou moins grande efficacité. Depuis quatre ou cing ans, on peut
méme les photographier grice au microscope électronique. On distingue deux types prin-
cipaux, appelés A et B, qui provoquent & peu prés les mémes symptomes: fiévre, frissons,
courbatures, toux, faiblesse générale et méme pneumonie, mais qui se comportent de
facon trés différente & d’autres égards. Le virus B est plus stable et moins capricieux: on
peut arriver & prédire dans quelles conditions il va se propager dans une collectivité
donnée. Le virus A, au contraire, crée les plus grandes difficultés par son comportement
imprévisible.

Sous ses diverses formes, il est responsable non seulement des grandes épidémies mon-
diales récentes — la grippe «espagnole» de 1918/19 et la pandémie «asiatique » de 1958 /59—
mais sans doute aussi de nombreux épisodes anciens moins bien connus. On sait avec cer-
titude qu’il & été la cause en 1889 d’une pandémie semblable & beaucoup d’égards a celle de
1957, mais trés différente de la désastreuse épidémie de 1918/19.

C’est en effet P'une des caractéristiques les plus inquiétantes des virus A que cette apti-
tude & prendre des formes d’une variété apparemment infinie pour s’adapter & des circons-
tances nouvelles. Quand le monde est presque saturé d'une de ses incarnations et gqu’une
proportion importante de la population a acquis une certaine immunité, soit en contrac-
tant la maladie, soit en recevant un vaccin, le virus acquiert des propriétés légérement
différentes, contre lesquelles ’organisme est sans défense.

Transmission ulfra-rapide

Comme la grippe est trés contagieuse, le nouveau variant balaye les continents avec une
vitesse effrayante. Lorsqu™un cas de variole se produit & 500 km de distance, il n’y a pas
trop lieu de s'inquiéter, mais la grippe est capable de parcourir ce chemin en un rien de
temps. De plus, il est impossible de prévoir ot et quand une nouvelle forme va faire son ap-
paration, ni quelle sera sa virulence. Elle peut étre relativement bénigne, comme le virus
A 2 qui a causé la pandémie de 1957 / 58, provoquant des millions de cas mais trés peu de
déeés, ou extrémement dangereuse, comme le virus de 1918, dont apparition a été ex-
plosive et qui a fait 15 & 20 millions de morts dans le monde entier en quelques mois,
s’attaquant de préférence aux jeunes adultes jusque-la en excellente santé.

Depuis lors, la plupart des pays ont connu des épidémies de grippe tous les deux ou
trois ans. La maladie reste trés fréquente et souvent mortelle, tout au moins dans la zone
tempérée, ot elle est suivie et étudiée avec un soin particulier. Elle est redevenue plus
meurtriére pour les vieux et les faibles que pour les jeunes et les forts mais, au total, sa
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gravité a diminué: la mortalité baisse progressivement. Cependant, rien ne garantit que
cette tendance se poursuive. Un nouveau variant plus viralent peut apparaitre & tout
moment. Mais pour Vinstant, la pandémie de 1957, oltil y aeu des millions de malades mais
trés peu de morts, confirme ce déclin.

Il convient toutefois de préciser que les taux de mortalité en pourcentage peuvent
donner une impression trés fausse de Vimportance réelle d'une maladie. Une épidémie qui
fait peu de morts mais beaucoup de malades est plus désastreuse pour la collectivité qu'une
autre gqui donne une mortalité de 509, sur un trés petit nombre de sujets atieints.

D’oiu1 vient le virus?

L’un des nombreux problémes & résoudre pour juguler la grippe consiste & déeouvrir ce que
devient le virus entre deux épidémies. Peu aprés la pandémie de 1919, on a vu apparaitre
dans le Middle West des Etats-Unis une maladie du pore présentant de grandes analogies
avec la grippe. Le virus responsable a été isolé en 1931. Par la suite, il a été comparé avec
le virus de la grippe humaine, qui venait d’étre identifié, Les ressemblances étaient si
grandes que le virus de pore a pu &tre considéré comme le prototype du virus A de 1919. On
ignore toujours d’ott il pouvait venir lui-méme.

La pandémie de 1957 a présenté un intérét scientifique capital, car elle a permis aux
chercheurs, notamment aux virologistes, d’accumuler un grand nombre d’observations.
L’ une des principales questions étudiées a été celle des rapports entre le virus humain et le
virus animal. L’Organisation mondiale de la Santé a chargé de nombreux services vétéri-
naires nationaux de prélever des échantillons de sang sur des porcs et des chevaux, si
possible avant et aprés I'épidémie. Les analyses ont permis de constater que le virus A 2
peut infecter naturellement ces deux espéces. L’étude a été poursuivie et élargie par
I’OMS. 11 semble que les poules, les canards, et peut-&tre aussi les bovins, les moutons et
eertains animaux sauvages peuvent héberger les virus de la grippe, mais non pas nécessaire-
ment les types qui causent la maladie humaine.

On s’est demandé, dans ces conditions, si un virus animal, notamment celui du pore,
n’était pas & Porigine de I'épidémie de 1957. En effet, si la grippe asiatique a été signalée
pour la premiére fois le 4 mai par un Centre spécialisé de 'OMS situé & Singapour, il est
apparu par la suite que la maladie avait sévi dans le nord de la Chine au début du prin-
temps. Des recherches entreprises dans ce pays aprés le début de I'épidémie ont fait appa-
raitre une infection du pore coexistant avec la grippe humaine.

Le coupable est-il le pore?

Le virus a d’abord été isolé & Pékin en mars. Hong-kong était atteint en avril. De la,
I’épidémie s’est répandue avec la vitesse de I’éclair vers le sud et ’ouest. Craignant au
début gqu’elle ne soit aussi meurtriére que la grippe «espagnole» de 1918/19, les savants,
comme le grand public, ont suivi sa progression avec angoisse.

L’inquiétude se doublait d un sentiment d’impuissance. Toutes les mesures de quaran-
taine restérent vaines. On ne pouvait songer & traiter les malades, & supposer méme qu’ils
aient pu 8tre atteints, car le virus résiste & toutes les thérapeutiques: les médicaments que
Von prescrit d’ordinaire ont simplement pour objet d’éviter les autres infections qui
pourraient s’installer & la faveur de Paffaiblissement de 'organisme. Enfin, il n’existait pas
de vaccin efficace, puisque le virus A 2 était trés différent de tous ceux qui avaient pu
étre isolés depuis 25 ans.

11 fallait done fabriquer un nouveau vaccin. Mais ¢’est un travail qui prend du temps.
En effet, le virus refuse de pousser sur autre chose que des tissus vivants. On utilise des
ceufs de poule fécondés pour certains types. Cest seulement aprés un certain nombre de
passages que ’on peut obtenir un vacein «tué», le plus facile & produire. Pour aboutir & un
vacein «vivant», la technique est encore plus longue, car il faut réduire la virulence et
Popération est particuliérement délicate. Elle a cependant été réussie en URSS.

I’aection du vacein

Dés que le virus A 2 elit été isolé & Singapour, des échantillons ont été remis aux centres
OMS de la grippe 4 Londres et & Montgomery (Etats-Unis). Des laboratoires réputés ont
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été chargés d’étudier la possibilité de fabriquer un vacein capable d’immuniser contre la
souche asiatique. Malheureusement, lorsque la production a pu étre entreprise & Iéchelle
industrielle, I'épidémie était déja sur son déclin. Toutefois, certains pays ont connu un
retour offensif de la maladie quelques mois plus tard; on y a vacciné le personnel des
services publics essentiels pour éviter leur paralysie. Les médecins et leg infirmiéres, parti-
culiérement exposés & la contagion, ont été parmi les bénéficiaires.

Fort heureusement, la maladie était bénigne par comparaison avec la grippe «espa-
gnole». Par exemple, dans I’ Assam (Inde), il y a eu 9 morts en 1957 contre 11340 en 1918.
A Bombay, on a compté 315 décés en 1957 et 1059497 en 1918.

La situation de 1957 comportait encore un autre élément nouveau: grace 4 I'action de
POMS, il a été possible de fabrigquer un vaccin contre le virus A 2 trois semaines aprés
Pisclement du premier échantillon par un Centre OMS de la grippe. Par I'effort combiné de
57 laboratoires travaillant sans reliche dans 46 pays différents, en qualité de Centres de
référence de ’OMS, le monde a été averti sans délai de 'imminence du péril, la progression
de I’épidémie a 6té suivie pas & pas et son arrivée a pu, dans certains cas, étre prévue a
temps pour que des précautions soient prises.

Le réseau mondial

Ce réseau de Centres de référence a été mis sur pied & partir de 1947, sur décision de la
Commission intérimaire de ’'OMS, c’est-a-dire avant méme gue 1’Organisation soit effec-
tivement constituée en 1948. Tout d’abord, le Centre mondial de la grippe a été ouvert &
Londres avec la collaboration du British Medical Council; peu de temps apres, le Commu-
nicable Disease Centre du Service de Santé publique des Etats-Unis assumait les fonctions
de Centre international de la grippe. Depuis lors, de nombreux laboratoires réputés, dans
toutes les parties du monde, sont venus s’adjoindre & cette entreprise. Ils signalent les virus
découverts dans leur circonscription et surveillent I’apparition de souches nouvelles. (est
ainsi qu’ils viennent d’identifier une nouvelle souche du type B, qui semble étre limitée a
Taiwan. Au total, 65 laboratoires de référence et 12 observateurs qualifiés sont en rapports
consbtants avec le Service des Virus et le Service de la Quarantaine internationale, que
’OMS a eréés & Gendve. Aprés examen, les données ainsi communiquées sont diffusées par
le Relevé épidémiologique hebdomadaire ou transmises, le cas échéant, par télégramme ou
par bulletin radiophonique.

Cette collaboration a permis d’établir que la plupart des cas de grippe enregistrés cet
hiver dans le monde entier sont dus & des souches du virus A 2. L’an dernier, 'Europe et
PAmérique du Nord ont été atteintes par le virus B, alors que le virus A 2 dominait en
URSS et en Extréme-Orient. Tant que des souches déja cataloguées trouvent encore un
terrain propice, il n’y a pas lieu de craindre une nouvelle pandémie. Pendant ce temps, les
savants poursuivent leurs efforts, dans I'espoir de réunir toutes les armes nécessaires au
cas ou une telle éventualité se dessinerait & I'horizon.

La variole en 1961. Chronique OMS, 16, 453 (1962).

Le nombre des cas de variole enregistrés dans le monde a passé d’environ 58000 en 1960
4 plus de 79000 en 1961, soit & peu prés autant qu'en 1959. Sur cette augmentation de
21000, presque 15000 sont survenus en Inde. On a également observé une hausse de 8000
sur le total des cas enregistrés en Afrique, bien que la variole ait disparu de 3 pays africains
en 1961 et qu’elle soit en régression dans 5 autres. Ni en Afrique ni en Asie, la variole n’a
reparu en 1961 dans les pays d’ol elle était absente depuis deux ans. En Amérique du
Sud, on a noté une diminution de 1000 cas, et la maladie n’a pas non plus réapparu dans
certains pays depuis 1960. En Europe, 27 cas sont survenus en 1961 (47 en 1960). Touchant
5 pays et répartis en 7 foyers, ces cas avaient pour origine un cas importé, soit d’Asie,
soit d’Afrique. Tandis qu’il n’y avait que 2 cas importés en Europe par voie aérienne
en 1960, il y en a eu 7 en 1961, dont 4 ont provoqué des cas secondaires. Il faut
remarquer qu’en raison de la bréve durée des voyages par avion, il arrive qu’un voyageur,
infecté dans les jours qui précédent son départ, parvienne & destination avant I'apparition
des premiers symptémes et qu’il contamine alors son entourage.
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Emotional Stress and Coronary Heart Disease in American Physicians. Henry J. Russek.
American Journal Medical Sciences 240, 711{f. (1960).

In den letzten Jahren wurde das Nahrungsfett nicht nur als mitverantwortlich fir die
Entstehung von Atherosklerose angesehen, sondern von verschiedenen Autoren als Haupt-
faktor fir das Auftreten und das Fortschreiten der Krankheit betrachtet. Es ist aber
noch offensichtlicher, daB die meisten solcher Todesfiille von Personen mit fettreicher
Erndhrung ebenso vom Einflul eines iiberbeanspruchten Lebens (stressful living) ab-
hingig sein kénnen. In den USA. wo sehr grofle Mengen Fett verzehrt werden, scheinen
solche Faktoren fiir die Entstehung von Coronararterienerkrankungen signifikanter zu
sein als der zu groBle Fettverzehr selbst. Da aber bei ebenfalls iiberbeanspruchten Be-
vilkerungen mit geringem Gehalt an Nahrungsfett keine Zunahme an Atherosklerose be-
obachtet worden ist, muB betont werden, da8 Uberbeanspruchung ihre verheerende
Auswirlung nur dann ausiiben kann, wenn im. zirkulierenden Plasma ein UbermaB an
Lipoidmolekiilen vorhanden ist.

So wurde beobachtet, daff junge herzkranke Patienten im Berufsleben meist Stellun-
gen innehatten, welche Verantwortung verlangten und mit starker aufregender Bean-
spruchung (emotional strain) verquickt waren, und daB coronare Herzkrankheiten bei
Miénnern mit intensivem Ringen nach beruflichemn Fortkommen siebenmal hiufiger vor-
kamen als in Kontrollgruppen ohne diesen Wesenszug.

Der Verfasser beobachtete bei 100 Patienten unter 40 Jahren, dafl langdauernde, auf-
regende Beanspruchung zusammen mit einem Beruf von grofler Verantwortung bei 919}
der Fille der Krankheit vorausgegangen ist. Eine aufregende Beanspruchung schien bei
jungen Erwachsenen der Hauptgrund zu sein fir eine Coronarkrankheit und signifikanter
als Vererbung, fettreiche Ernahrung, Tabakgenuf3, Fettleibigkeit oder physische Aktivitéat.

Um die Auswirkungen der verschiedenen beruflichen Belastung zu ermessen, war es
notwendig, Berufskategorien mit stark aufregender Beanspruchung mit solchen mit weni-
ger starker zu vergleichen. Es wurde der Arztberuf gewihlt, und Allgemeinpraktiker,
Anésthesiologen, Dermatologen und Pathologen wurden einander gegentibergestellt. Daf3
ausschlieBlich Arzte gewiihlt wurden, hat seine Griinde einerseits wegen der groBeren Ge-
nauigkeit der erhaltenen Daten, andererseits, weil fitr alle Arzte in den USA die allgemeine
Ausbildung die gleiche ist und somit gleiche Voraussetzungen geschaffen sind.

Mit Hilfe von Fragebogen wurden 4000 Arzte angefragt, und zwar von den oben er-
wihnten Berufsgruppen je 1000. Die Allgemeinpraktiker und Anésthesiologen bilden
zwel Berufsgruppen mit stark aufregender Beanspruchung (unregelmiBige Arbeitszeit,
Krankenbesuche in der Nacht usw.), wihrend die Pathologen und Dermatologen ein
geregeltes Berufsleben aufweisen.

Die Resultate der 2587 Antworten (64,79%,) sind folgende:

1. Allgemeinpraktiker und Anésthesiologen weisen bedeutend mehr Coronarerkran-
kungen auf als Dermatologen und Pathologen, Von den vier Berufsgruppen war die Anzahl
an Coronarerkrankungen am geringsten bei Dermatologen zwischen 40 und 60 Jahren
und am héchsten bei Allgemeinpraktikern in derselben Altersgruppe (3,29, bei Derma-
tologen, 11,99, bei Allgemeinpraktikern; bei Andsthesiologen 8,99, oder mehr als zweimal
soviel wie fiir Pathologen und Dermatologen zusammen).

2. In den USA sind gegenwirtig Coronarerkrankungen dreimal héiufiger bei Allge-
meinpraktikern als bei Dermatologen und Pathologen. Die ungewoéhnlich grofle Anféllig-
keit fur Coronarerkrankungen bei Allgemeinpraktikern und Anésthesiologen scheint alle
bisher ermittelten Resultate fur andere Berufs- oder nieht berufliche Gruppen zu iiber-
steigen. Dies stimmmt mit Untersuchungen aus England iiberein, wo Allgemeinpraktiker
eine signifikant gréBere Anfalligkeit fur Coronarerkrankungen aufweisen als Spezialisten
oder andere Bevdlkerungsgruppen.

3. Die Zunahmes, beobachtet in jeder Altersgruppe mit gréBer werdender Beanspru-
chung {Dermatologen — Pathologen - Andsthesiologen - Allgemeinpraktiker), war
statistisech hoch signifikant. Dies bestitigt die Ansicht, da3 aufregende Beanspruchung
beruflichen Ursprungs einer der wichtigsten #tiologischen Faktoren fiir die Entstehung
von Coronarerkrankungen bei Personen mit relativ hohem Fettverzehr ist.
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4. Die Verteilung der Hypertonie war fiir die vier verschiedenen Berufskategorien die
gleiche, woraus man annehmen kann, daB hier eher erbliche Faktoren von Bedeutung sind
als duBlere Einflisse. So scheint die Hypertonie kein entscheidender Faktor zu sein fiir
diese Untersuchung, obwohl bei Hypertonikern dreimal mehr Coronarerkrankungen auf-
zuweisen waren als bei Personen mit normalem Blutdruck. Schudel

Extrait du «Bulletin de PAcadémie nationale de Médecine», Acquisitions réeentes dans
Pépidémiologie et la prophylaxie de Phépatife & virus A. Hépatite-infection et hépatite-
ietérique, Par MM. .J. Boyer, L. Placidi, J.Colbert et J .-P. Dardel. 146 (1962) p. 486 et suiv.

Chaque individu doit un jour ou I’autre étre atteint par le virus de I’hépatite-épidémique,
comme aussi par le virus poliomyélitique. 8’il est infecté dans I'enfance, il est rarement
atteint de la forme ictérique. S’il est contaminé & 1’dge adulte, les risques sont beaucoup
plus grands, et la maladie est moins bénigne. N’est-il pas alors préférable pour les sujets
de contracter dans P’enfance I’hépatite-infection & virus A?

Nous savons les inconvénients graves découlant du retard de la poliomyélite-infection:
1a maladie devient plus fréquente ou plus grave. De méme on sait que les oreillons, comme
la. rubéole, doivent &tre contractés dans Penfance; mais certains établissements d’enfants
non malades continuent de les placer en lazaret pendant vingt et un jours, et d’isoler ceux
atteints du rubéole. Doit-on aller jusqu’au bout du raisonnement, et conseiller, dans les
établissements d’enfants normauw, de ne prendre aucune mesure prophylactique contre
un certain nombre d’affections, notamment ’hépatite & virus, qui sont plus graves chez
I’adolescent et l’adulte? La réside le probléme, et la décision & prendre doit étre longue-
ment miirie.

En conclusion, des faits épidémiologiques que nous venons de rapporter, on peut dé-
duire que hépatite-infection & virus A survient en principe chez tous les sujets; dans les
régions ol le virus est abondant, la contamination est plus précoce, donc la maladie est
plus rare et plus atténuée; ainsi les progrés de I'hygiéne, en raréfiant le virus, dans les
villes notamment, et en retardant PVapparition de 'infection naturelle, ont eu pour consé-
quence une augmentation de la fréquence, et méme une certaine aggravation de la maladie,
phénomeéne constaté & heure actuelle dans de nombreux pays, notamment aux Etats-
Unis.

Coronary thrombosis survey. By 4. Brown. Chest and Heart Bull. 25, 140 (1962),

Der Autor, ein Arzt des Gesundheitsamtes von Cheshire (England), untersuchte die
Lebensgewohnheiten von 447 Mannern und 111 Frauen, die im Alter zwischen 45 und
64 Jahren an Koronarthrombosen gestorben waren. Die Erhebungen erfolgten auf Grund
von Angaben der Familienangehorigen und der Hausérzte. In die Untersuchung wurden
auch 642 gesunde Personen als Kontrollen einbezogen.

Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir die Annahme, dal Familienbedingungen,
Feriendauer, Arbeitsstunden, Erndhrungssitten oder sportliche Tatigkeit einen Einflul
auf die Haufigkeit von Todesféllen hatten.

2. In der Landwirtschaft tatige Personen haben in mittlerem Alter eine viel niedrigere
Sterblichkeit als andere Berufsgruppen. Die Gewohnheiten, viel zu gehen und Garten-
arbeiten nachzugehen, sind mit einer geringeren Sterblichkeit verkniipft. Personen mit
sitzender Arbeitsweise wiesen die héchste Sterblichkeit auf; groBe Verantwortungen
anderten in dieser Gruppe das Risiko nicht.

3. Die Sterblichkeit war unter den Rauchern erhoht; dagegen zeigten die Pfeifen-
raucher keine erhéhte Anfalligkeit.

4. Ubergewicht war bei den Handarbeitern mit einer erhshten Anfilligkeit verbunden.

5. GewohnheitsmaBige Kaffeetrinker hatten eine signifikant niedrigere Sterblichkeit.

6. Es ergaben sich einige Anhaltspunkte fiir die Annahme. daBl psychische Faktoren
die Anfilligkeit erhéhen kénnen.

7. Die Erbanlage scheint auch einen gewissen Einflull zu haben.
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PDer Autor schlief3t ferner aus seinen Interviews, daf3 die meisten Personen keine Ein-
schrinkungen ihrer normalen Tatigkeiten auf sich nehmen missen, um das Risiko von
Koronarthrombosen zu reduzieren. E. Grandjean, Ziurich

Soziologie — Sociologie

Des «méres de jour» pour des millions d’enfants. Communicqué OMS/43 23 octobre 1962.

Des millions d’enfants ont besoin de «méres de jour» parce que les jeunes femmes en
nombre sans cesse croissant travaillent hors de chez elles dans plusieurs pays du monde.
On estime déja & plus de 339; la proportion des femmes dans la population laborieuse de
ces pays, bien que les données statistiques soient loin d’étre complétes. Prés de 509, des
femmes en Age de travailler ont une oceupation rétribuée hors du foyer dans des pays en
plein essor économique comme dans des pays neufs.

La garde des enfants ainsi dépourvus de soins maternels pendant la journéde de travail
pose un probléme d’une ampleur considérable. Aux Etats-Unis par exemple, les derniéres
statistiques disponibles font état de 8 500 000 femmes qui travaillent et ne peuvent par
conséquent pas s’ocouper de leurs enfants de moins de 18 ans. Phas de 3 000 000 d’entre
elles ont des enfants qui ne sont pas encore en Age d’aller 4 I'école. Dans les pays de UEst
Européen, la proportion des femmes travaillant & 'extérieur est également extrémement
élevée.

Cette situation relativement nouvelle ainsi que les problémes posés par I'urbanisation
rapide, les taudis, et les soins & donner aux enfants sans famille constituent Pordre du
jour d’'un comité mixte d’experts des Nations Unies et de ’Organisation mondiale de la
Santé (OMS) qui & tenu sa premiére réunion ce matin au Palais des Nations, & Genédve.
sous la présidence du Dr Jessie M. Bierman, Professeur en soins maternels et infantiles,
Université de Berkeley, Californie, Etats-Unis d’Amérique.

Des spécialistes venant des pays suivants: Chili, Etats-Unis, France, Inde, Indonésie,
Israél, Nigéria, Pays-Bas, République Arabe Unie, Tchécoslovaquie ot Yougoslavie, font
partie de ce comité qui poursuivra ses travaux jusqu’au ler novembre. Avec les représen-
tants de 'ONU, de I'OMS, de la FAO, du FISE et de I’OIT. ce comité étudiera entre
autres:

la situation et les besoins actuels des eréches et autres institutions chargées, pendant
la journée, du bien-étre des enfants dont les méres travaillent; de gros progrés ont été
accomplis dans le domaine des eréches en URSS, aux Etats-Unis, en France, en Pologne;

les programmes médico-sanitaires, sociaux et éducatifs de ces institutions. Le domaine
médical va de la prévention des maladies & la prévention des accidents, en passant par la
santé mentale, la nutrition et les soins journaliers.

La formation de personnel (contenu de I'enseignement, méthodes et moyens de for-
mation), la pénurie de médecins, d’infirmiéres et d’autres spéeialistes qualifiés pose en effet
des problémes trés ardus & la plupart des pays du monde.

Le Comité émettra également des recommandations & ’OMS concernant les recherches
4 entreprendre dans le domaine des soins aux enfants bien portants dans les créches et
autres institutions.

Hintergriinde und Auswirkung der Miitterarbeit. K. Biske. Zurch. Stat. Nachr. 39/13-50
(1962).

Von den 1133 befragten Muttern gaben 809, vor allem 3 Hauptursachen fiir ihre Erwerbs-
tatigkeit an: 1. ungentigender Verdienst des Ehemannes, 2. ungeniigende Pension., 3. un-
geniigende Alimente. Neben diesen wirtschaftlichen wurde auch nach seelischenn Haupt-
grinden gefragt. Der wichtigste: bei 409, Freude an der Arbeit, 189, Kontakt mit den
Menschen, 159, angenehmes Arbeitsklima. Als 3 Hauptplagen wurden angegeben.: ungin-
stiges Arbeitsklima {139%), zu anstrengende Arbeit (119), tiberlange Arbeitszeit (99%).

217



Aus den Zahlen ist zu ersehen, daf} sich die Miutter eifriger zu den Freuden als za den Pla-
gen der Erwerbstatigkeit ausgesprochen haben (bei 419, Arbeit keine Plage).

Gesundheit: Uber 509, der Arbeiterinnen und iiber 609, der Angestellten bezeichneten
ihren Gesundheitszustand als gut, rund 309 aller Miitter als befriedigend, als sechlecht 59
der Arbeiterinnen, 4%, der Angestellten. 459, der Arbeiterinnen und 489, der Angestellten
bezeichneten die Auswirkung der Erwerbstitigkeit auf die Gesundheit als sehr gut oder
befriedigend, 399, der Arbeiterinnen und 349, der Angestellten gaben Ermiidung und
korperliche Beschwerden an. 479, der Arbeiterinnen und 419, der Angestellten waren in
arztlicher Behandlung wegen korperlicher Krankheit und « Nerven».

Ehe: Uber 60%, der Eheménner stellt sich positiv zur Erwerbsarbeit der Frau ein; die
Zustimmung bei den Eheminnern der Angestellten ist ausgesprochener als bei denjenigen
der Arbeiterinnen. Ein Achtel der Eheminner verhielt sich ablehnend.

Familie: 349, der Ehefrauen verzeichnen einen gunstigen Einflu der Erwerbstatigkeit
auf das Familienleben, geschiedene Miitter nur zu 149%,.

Auswirkungen in vollstindigen und unvollstindigen Familien

Verheiratete Miitter, hauptberuflich titig: 57%, der mit dem Mann zusammenlebenden, ver-
heirateten Miitter arbeiteten hauptberuflich auBer Hause wihrend 35 und mebr Stunden
pro Woche. Von diesen sind 399, Arbeiterinnen, 259, Biiroangestellte. Bei 579, der haupt-
beruflich tatigen Mitter war der monatliche Verdienst weniger als Fr. 500.—. Mehr als die
Hilfte der Eheminner hatten ein Einkommen von weniger als Fr. 700.—. Die Kinder wur-
den rueist in Krippen und Heimen untergebracht. Jedes 7. Kind wohnte nicht in der
Familie.

T'eilzettarbeit leistende Miitter: Darunter wird eine regelméBige auBerhéusliche Arbeits-
zeit von weniger als 35 Stunden pro Woche verstanden. Am haufigsten waren solche Miit-
ter als Putzfrauen oder in kaufiménnischen Berufen beschéftigt., Zwei Drittel dieser Frauen
verdiente unter Fr. 300.— im Monat, wihrend ein Viertel der Eheménner weniger als
Fr. 700.— im Monat verdient, ein weiterer Viertel zwischen Fr. 700.— und Fr. 799.—-. Im
allgemeinen wird diese Art von Beschéftigung von den Frauen und Eheménnern als ideale
Lésung fiir die Verbindung von Mutterschaft und Beruf angesehen, da die Mutter meist
Zeit fur die Kinder findet. Aus jeder 10. Familie werden die Kinder in Horten und Krippen
untergebracht.

Heimarbeiterinnen: Diese sind meist schlechter gestellt als obige. 599, der befragten
Miitter verdient zwischen Fr. 200.— und Fr. 400.—-, die Eheménner, meist Arbeiter, zwi-
schen Fr. 350.— und Fr. 1000.-. Die Beanspruchung betrigt von weniger als 36 bis 60
Stunden pro Woche. 38% der Befragten wiirden gerne diese Tatigkeit aufgeben (Uber-
miidung, schlechter Verdienst).

Vom Ehemann getrennt lebende Miitter: Drei Viertel dieser Mitter waren schon vor der
Trennung erwerbstitig gewesen. Die meisten Miitter waren ganztags beschéftigt. Nur die
Hilfte der Kinder lebte bei der Mutter. Knapp zwei Finftel der Miitter erhielten vom
Ehemann Alimente.

Verwitwete Miitter: Von. den alleinstehenden Miittern sind diese am besten gestellt
(gesetzl. Angpruch auf AHV in Form von Witwen- und Waisenrenten, eventuell auch
Pension vom Ehemann). Vielfach konnten hier Kinder finanziell mithelfen, da diese Miit-
ter meist dlter waren. Ein Siebtel der Witwen leistete Teilzeitarbeit. Jede 2. Witwe war
vor der EheschlieBung erwerbstétig gewesen, 509, waren schon wihrend der Ehe erwerbs-
titig. Gesundheitlich klagten die meisten Miitter iiber Nervositat und Ubermiidung.

Geschiedene Mitter: Fast alle sind hauptberuflich tétig und verdienen am héufigsten
zwischen Fr. 400.— und Fr. 600.— im Monat. 759, bezogen Alimente; im Durchschnitt
Fr. 160.— pro Monat (= Fr. 102.— pro Kind). 659, der Kinder lebten mit der Mutter
zusammen. Eine wichtige Sorge ist hier das Wohnungsproblem. 25%, lebten in Wohn-
gemeinschaft oder mit Verwandten zusamumen, da sie sich keine eigene Wohnung leisten
konnten.

Ledige Miitter: Diese haben von allen das schwerste Schicksal zu tragen. Zwei Drittel
der ledigen Mitter waren Arbeiterinnen mit Gehalten von Fr. 326.- bis Fr. 800.- pro
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Monat. Mehr als die Hilfte hatte keinen Beruf erlernt. Die Halfte hatte einen eigenen
Haushalt, nur Y eine eigene Wohnung. 299, der Kinder lebten mit den Miittern zusam-
men, die itbrigen in Plegefamilien oder bei Verwandten. Zwei Fiinftel erhielten regelmiBig
Alimente, durchschnittlich Fr. 64.— im Monat, in den iibrigen Fillen war es entweder
wegen Zahlungsunfihigkeit oder schlechten Willens des Mannes unméglich, Alimente zu
bekommen. Vielfach wurde auch von der Mutter aus darauf verzichtet, um mit dem Mann
nichts mehr zu tun zu haben. Schudel, Zirich

Intelligence, physique and family size. Von J. 4. Scott. Brit. J. prev.soc. Med. 16, 165-173
(1962).

Der Autor dieser Arbeit untersuchte 2700 Knaben und 2500 Midchen. Er stellte Gewicht,
KorpergroBe und Intelligenz einander gegeniiber und verglich sie mit der sozialen Her-
lkunft aus groBen respektive kleinen Familien.

Der Autor fand, daf3 die Intelligenz um so kleiner war, je gréBer die Herkunftsfamilie
war. Ebenfalls waren die Kérpermafle bei den Kindern aus den gréeren Familien kleiner.
Diese Zusammenhinge waren statistisch signifikant. Der ungiinstige Einfluf der Familien-
gréBe auf die Intelligenzmasse war deutlicher als jener auf die KérpermaBe.

Der Autor diskutiert diesen Zusammenhang unter dem Gesichtswinkel, dafl Kinder
aus gréBeren Familien sich langsamer entwickeln, und erértert die Moglichkeit, daf3 die ver-
langsamte Intelligenzentwicklung eine direkte Folge der verlangsamten kérperlichen Ent-
wicklung sein kénnte. Battig

Larm - Bruit

Die vegetativen Wirkungen des Lirms. Von ¢, Jansen. Intern. J. Prophylakt.Med. u.Sozial-
hyg. 6, 25-27 (1962).

Laboratoriumsversuche haben deutliche vegetative Reaktionen auf Lirm zeigen konnen.
Diese Larmwirkung kann besonders an den peripheren BlutgefiaBen erfalit werden, indem
eine Beschallung der Versuchspersonen mit einem Breitbandgeréuseh schon von 65 Phon
an eine Verminderung der Fingerpulsamplitude hervorruft. Die die Grof3e dieser Reaktionen
beeinflussenden Faktoren sind besonders ;: Spektrumbreite des Schalles (je breiter das Spek-
trum, desto wirksamer), Schallpegel, Alter der beschallten Person (die periphere Vasokon-
striktion 148t sich erst nach dem 8. Altersjahr signifikant nachweisen und wird mit zu-
nehmendem Alter immer stérker) und ithr Wachzustand (verstidrkte Larmwirkung wéhrend
des Schlafes).

Versuche mit Hitttenarbeitern zeigten ferner, daB die vegetativen Lirmreaktionen nicht
einem Habituations- oder Angewohnungsproze3 unterstellt sind: Nach 11 Jahren beinahe
téglicher Beschallung mit oft {iber 100 db sind die Reaktionen noch gleich grofl wie nach
1 oder 2 Jahren, obwohl sich die Arbeiter subjektiv nicht mehr durch den Lérm gestort
fithlten. E. Perret

Die Lirmschutzhalle in Hamburg — Sehutz vor niehtlichem Flugzeuglirm. Par 7. J. Meyer,
Larmbekidmpfung 6, 61-62 (1962), et Die Lirmschuizhalle auf dem Flugplatz Hamburg-
Fuhlsbiittel. Larmbekémpfung 6, 63 (1962).

L’aéroport de Hambourg étant situé dans une région a densité de population élevée, il a
été nécessaire de construire un hangar a isolation sonore particuliérement poussée pour
Pessai au point fixe des moteurs montés sur I'avion.

A cet effet une halle de 86 m de longueur, 60 m de largeur moyenne et 17 m de hauteur
de falte, ouverte en P'un de ses petits c6tés fut construite. Dans le plafond, situé &4 8,6 m du
sol pour des raisons d’acoustique, une encoche fut ménagée afin de donmer accés également
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aux avions & réaction moderne dont le gouvernail de direction atteint des hauteurs allant
jusqu’a 12,7 m actuellement. L’amenée de P’air nécessaire au fonctionnement des moteurs
fut réalisée par une tour verticale, située & ’opposé de 'ouverture principale et d’une
hauteur de 28 m. L’isolation sonore fut réalisée au moyen de parois en tdle perforée disposée
en zig-zag ot revétue de fibre minérale. Le sol devant étre construit en matériel dur, il
fallut rendre le plafond particuliérement absorbant; ainsi des plaques de fibre de verre
furent montées entre le plafond et le toit et réparties de telle maniére que pour un angle
d’incidence quelconque le bruit doit traverser au moins 10 cm de matiére isolante. La tour
d’amenée d’air fut également revétue & Vintérieure de fibre minérale, de méme que les
aubes directrices du flux. Le résultat acoustique de cette construction, mesuré lors d’un
essai au point fixe d’un quadrimoteur Super-Constellation (115 & 125 phones & proximité),
fut une réduction du bruit d’environ 60 phones par les 3 parois fermées de la halle. D’autre
part, face a ’ouverture principale et & 2 km de distance on mesura lors du méme essai un
niveau de bruyance de 40 & 45 phones. H. Perret

Morale of workers exposed to high levels of occupational neise. By Felton J. S. and Spencer C.
Amer. industr. Hyg. Ass. J. 22, 136147 (1961).

Die Autoren fithrten eine sozialpsychologische Untersuchung an verschiedenen Gruppen
von Arbeitern und Technikern durch und erhoben gleichzeitig die Arbeitsabwesenheit als
MaB des « Wirkungsgrades ». Die Resultate zeigten, da die Gruppe der Maschinenkontral-
leure eine ganz andere Einstellung zur Arbeit und zu den Kollegen hatten als die zwel
andern Gruppen von Polierern und Schweilern. Bei den ersteren war die Einstellung zu
ihrem Beruf wesentlich positiver, und es bestanden ein ausgepragtes Zusammengehorig-
keitsgefithl und ein starker Berufsstolz. Diese Gruppe der Maschinenkontrolleure war aber
auch einerm hohen Lirm von mehr als 100 db ausgesetzt; trotz diesem ungiinstigen Um.-
gebungseinflu} hatte sie eine geringere Arbeitsabwesenheit: als die beiden andern, weniger
larmexponierten Gruppen.

Die Autoren zichen aus diesen Resultaten den Schlufl, dal das Zusammengehdrigkeits-
gefithl zu Kameraden und die positive Einstellung zum Beruf selbst mit einem erhéhten
Verantwortungsgefithl verkniipft sind und dafl diese psychosoziologischen Faktoren den
Arbeitern gestatten, auch ungiinstige Umgebungseinfliisse zu tiberwinden.

E. Grandjean, Zirich

Verkehrslirm und Horermiidung. Von F. J. Meister. Intern. J. Prophylakt. Med. u. Sozial-
hyg. 6, 28-32 (1962).

Schallpegelmessungen im Tnnern von Personenautos und von Lastwagen erlauben die An-
nahme, daB8 das stundenlange Fahren auf einer Autobahn oft zur Hoérermiidung fiihren
kann und damit auch zur Nichtbemerkung von bedeutungsvollen akustischen Signalen.
Weiter ist anzunehmen,dafdieseHorermiidung die allgemeineVerminderung derLeistungs-
bereitschaft und die Konzentrationsabnahme vergréBert und somit als zusétzliche Ge-
fahrenquelle betrachtet werden muf.

Der Autor empfiehlt, bei langen Reisen nach je drei Stunden Fahrzeit eine halbstiindige
Pause mit Bewegung in frischer Luft einzuschalten. Es soll mit dieser Methode méoglich sein,
einen gefihrlichen Ermiidungspegel nicht zu iiberschreiten. K. Perret

Therapie - Thérapie

Résolution sur les effets noecifs des médicaments. Communiqué OMS/4 17 janvier 1963.

TUn premier pas dans le domaine des échanges internationaux sur les effets nocifs graves
de certains médicaments a été accompli & Genéve ce matin par la 31e session du Conseil
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Exécutif de 'Organisation mondiale de la Santé (OMS), réunie sous la présidence du Dr
M. K. Afridi. Dans une résolution unanime, le Conseil demande au Directeur général
d’entreprendre une étude sur les moyens de réunir des renseignements pertinents et de les
fournir aux administrations sanitaires nationales pour leur permettre de prendre les
mesures nécessaires afin de protéger le public.

Le drame de la thalidomide a été évoqué plus d'une fois au cours du long débat qui a
précédé adoption de cette résolution. Le texte recommande & la 16e Assemblée mondiale
de la Santé se réunissant & Genéve le 7 mai prochain, d’inviter les Etats membres de
POMS & rechercher, en coopération avec 1’Organisation, un accord sur un ensemble de
principes fondamentaux et de normes minimums applicable & I’évaluation toxicologique,
pharmacologique et clinique des médicaments. La résolution recommande également 2
I’Assemblée d’inviter les pays & fourniv & POMS - qui les diffusera rapidement — des ren-
seignements sur toute mesure prise pour interdire ou limiter 'emploi d’un médicament, et
sur les faits qui ont motivé une telle mesure.

Drautre part, un groupe scientifique se réunit & Genéve au cours du premier trimestre
de cette année pour conseiller le Directeur général sur les mesures que ’OMS pourrait
prendre pour faciliter ’évaluation des médicaments.

Au cours du débat, deux aspects du probléme se sont dégagés: le Professeur Fugéne
Aujalew, Directeur général du Ministére de la Santé & Paris, a émis 'opinion que 'OMS
devrait se cantonner & ’échange des informations. Sa thése, qui a été appuy#ée par plu-
sieurs membres du Conseil, est que le probléme est d’ordre national, seules les mesures
prises par les Etats devant étre communiquées 4 I’OMS pour étre retransmises au reste du
monde.

D’autre part, le Professeur V. M. Zdanov, Directeur de PInstitut soviétique de Viro-
logie, également appuyé par plusieurs membres du Conseil, a été d’avis que 1'OMS devrait
avoir aceés & des renseignements relatifs & I’évaluation de médicaments avant méme leur
mise en vente, ceci pour éviter que ne se reproduise le drame de la thalidomide, qui a
causé des milliers de victimes dans le monde. Le Conseil a toutefois reconnu les difficultés
pratiques que I’Organisation aurait & surmonter dans une entreprise de cet ordre. Comme
P’a fait remarquer le Dr B. D. B. Layton, du Ministére canadien de la Santé, il est effective-
ment urgent de retransmettre toute information utile, alors qu'on ne dispose encore pas
des meilleurs moyens possibles pour procéder a ’évaluation des médicaments.

Le Dr Garcia Orcoyen, Directeur général de la Santé, Madrid, a suggéré qu’il serait bon.
de s’intéresser au probléme posé par toutes les préparations pharmaceutiques, y compris
les tranquillisants, les hormones et les antibiotiques, qui font journellement I’objet d'une
utilisation excessive et non contrdlée.

Le groupe de travail qui a procédé & la rédaction de la résolution adoptée ce matin
avait la composition suivante: Professeur Z. Aujaleu, Sir George Godber, Dr W. A. Ka-
runaratne, Dr B. D. B. Layton, Dr V. 1. Olguin, Dr R. Vannugli, {(président) Dr J. Watt
et Professeur V. M. Zdanov.

Metabole Effekte anaboler Steroide bei Osteogenesis imperfecta (Metabolic effects of ana-
bolic steroids in osteogenesis imperfecta). Von Ian S.Anderson, (lasgow. Acta Endocr.
Suppl. 63, 54 (1961).

AnlaBlich des im Mai 1961 in Noordwijk abgehaltenen Symposions iiber anabole Steroide
beschiftigte sich Anderson mit einem historischen Uberblick iiber die Versuche, die unter-
nommen wurden, Osteogenesis imperfecta mit Geschleehtshormonen zu behandeln. Wegen
der sowohl von Androgenen wie auch von Ostrogenen hervorgerufenen unerwiinschten
Nebenerscheinungen hat er spiter Steroide mit relativ starker anaboler Wirkung ver-
wendet. Anfinglich verwendete er Methylandrostendiol und Methylandrostandiol, beide
per os, und Androstandiol i.m. als Mikrokristallsuspension. Dieser Stoff erwies sich als weit-
aus stéarker stickstoffsparend als die erstgenannten Substanzen. Eine Dosis von 6.25 mfi
bei einem 7jihrigen Kind und von 2.5 mg bei einem 4jahrigen Kind verursachte einen
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maximal stickstoffsparenden Effekt. Von Methylandrostendiol waren dafiir 25-50 mg er-
forderlich, und Methylandrostandiol zeigte in Dosierungen bis zu 200 mg keinen Effekt.

Athylestrenol (Orgabolin) wurde erst vor kurzem in die Untersuchung miteinbezogen,
und bisher stehen nur die Resultate der sehr niedrigen Dosen von 0,5 mg téglich, einem
6jahrigen Kind verabreicht, zur Verfiigung. Mit dieser Dosierung wurde ein eiweilsparen-
der Effekt erzielt, der ebenso groff war wie der mit hoheren Dosen der bereits genannten
Steroide. Mit dieser Dosierung wurde kein Effekt hinsichtlich Kalzium und Phosphor be-
obachtet, jedoch auch bei den anderen Steroiden zeigte sich, daB fiir diesen Zweck hohere
Dosen als fir den eiweiflsparenden Effekt erforderlich waren. Ein EinfluB auf die Cortico-
steroid-, Creatinin- und Zitronensidureausscheidung wurde nicht festgestellt; die bereits
geringe 17-Ketosteroidausscheidung, die in diesem. frithen Alter vorgefunden wird, sank
jedoch bis auf einen nicht mehr zu erfassenden Wert ab.

Hinsichtlich des klinischen Effekts berichtete or, dafl bei den meisten Kindern auf
Grund der anabolen Therapie plotzlich beschleunigtes Wachstum auftrat. Wahrend der
Behandlung entstanden weniger Frakturen, das rontgenologische Bild der langen Réhren-
knochen wurde aber doch nicht normal. Auch mit Methylandrostanol, bei dessen Anwen-
dung androgene Nebenerscheinungen beobachtet wurden, war es bei vorsichtiger Dosie-
rung moglich, eine beschleunigte Zunahme des Skelettalters hintanzuhalten, sogar dann,
wenn es liber einen langen Zeitraum verabreicht wird.

Wiahrend der Diskussion bemerkte Bierich, daf8 die Pubertét haufig eine Besserung
dieser Erkrankung herbeifithrt. Seine Meinung, daf dies auf die eigene Androgen-Produk-
tion zuriickzufiihren ist, wurde von Anderson geteilt.

Neue Biicher - Nouveaux livres

Physiologische Arbeitsgestaltung. Von E. Grandjean. Ott Verlag, Thun und Miinchen 1963.
199 Seiten, 72 Abb., 32 Tabellen. sFr./DM 21.80, 68. 130.-.

Gesundheit und Leistungswillen der Arbeiter sind wichtige Faktoren fiir die Produktivi-
tét eines jeden Betriebes. Zu den Voraussetzungen dafiir gehort die « Anpassung der Arbeit
an die anatomischen, physiologischen und psychologischen Gegebenheiten des arbeitenden
Menschen». Diesbeziigliche Bemiithungen setzen entsprechende Kenntnisse voraus.

Prof, Dr. med. E. Grandjean, Leiter des Institutes fir Hygiene und Arbeitsphysiologie
der Eidg. Technischen Hochschule in Ziirich, méchte diese Kenntnisse im vorliegenden
Buch Betriebsingenieuren, Betriebsleitern, Konstrukteuren, Architekten, Arbeitsirzten
und Unternehmern vermitteln.

Es enthilt Kapitel iiber physiologische Grundlagen, Prinzipien der Arbeitserleichterung,
Ermiidung, Arbeitszeit und Arbeitspausen, Verpflegung und Arbeit, Licht- und Farb-
gebung, Raumklims und Lérm. Die Kapitel sind mit marginalen Stichworten bersicht-
lich gegliedert und erméglichen schnelles Nachschlagen.

Der Text ist mit Riicksicht auf den Laien leichtverstindlich geschrieben und be-
schrinkt sich auf Wesentliches. Dafuir sind Vereinfachungen in Kauf genommen worden.

Der Leser gewinnt einen Einblick in das Forschungsgebiet der Arbeitsphysiologie,
findet Resultate aus wichtigen Untersuchungen, Regeln und Anleitungen fiir die Gestal-
tung von Arbeitsplitzen nach arbeitsphysiologischen Gesichtspunkten.
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