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Kochbuch fiir Zuckerkranke. Von Tina Ehrenhaft.
3. Aufl. 170 Seiten mit 280 Rezepten. Verlag
Schwabe & Co., Basel-Stuttgart 1967. Spiralhef-
tung, Fr. 14.80.

Solche Patientenblicher miissen in erster Linie un-
miBverstandlich abgefaBt und klar aufgebaut sein.
Der hier in der 3. Auflage erscheinende Leitfaden
erflillt diese Forderung zweifelsohne. Das Vorwort
schrieb der bekannte Diabetologe Dr. Constam.
Das Buch wird vielen Patienten helfen, ihre Diat-
schwierigkeiten leichter zu Uberwinden. K. B.

Tobacco and tobacco smoke. Yon E. L. Wynder
und D. Hoffmann. Academic Press — New York
und London. 1967. 730 Seiten. $ 29.—, 270s. 8d.

Das Buch enthélt eine eingehende und griindliche
Diskussion der Bestandteile des Tabaks und des
Tabakrauches sowie ihrer biologischen Wirkun-
gen. Der Hauptaspekt der biologischen Betrach-
tungen liegt auf der Suche nach den karzinoge-
nen Stoffen. Dabei wird besonders die Problema-
ik der Frage, ob kanzerogene oder cokanzerogene
Wirkung eingehend erldutert und durch Experi-
mente illustriert. In prakiischer Hinsicht bedeut-
sam sind die Untersuchungen aber die mdégliche
selektive Filtrierung des Tabakrauches und die
eventuellen praventivmedizinischen Auswirkungen
solcher Vorgehen.

Da das Buch sich speziell der Karzinogenese und
dem Mechanismus der Lungenreizung durch die
Tabakrauchstoffe widmet, U(berrascht es nicht,
daB ein an sich wiinschbares Eingehen auf die
Tabakalkaloide, insbesondere das Nikotin, fehli.
Dagegen findet man in dem Buch um so detail-
liertere Angaben {ber alle Gbrigen Stoffe des Ta-
baks und Tabakrauches, die zum Teil auch in
Ubersichtlichen Tabellen zusammengefalit wur-
den. Der Wissenschafter auf diesem Gebiet wird
es besonders wertvoll finden, daB die Fragen der
experimentellen Technik gebiihrend beriicksich-
tigt wurden. Er wird auch die einleitenden Kapitel
liber die Produktions- und Aufbereitungsmetho-
den des Tabaks zu schétzen wissen, da sie im
Hinblick auf die analytischen Eigenschaften des
Endproduktes sehr wichtig sind.

Obwohi das Buch einen eindriicklichen Umfang
an experimentellen Erkenntnissen zu vermitieln
vermag, kann es die Tatsache nicht verbergen,
daB wir in bezug auf die — sei es direkte oder in-
direkte — karzinogene Wirkung des Tabakrauches
noch tief im Felde der Spekulationen stehen. So
besteht noch kein gesicherter Hinweis auf einen
eventusll im Tabakrauch vorhandenen spezifi-
schen tumorauslésenden Stoff. Das Buch wird
aber jenen, die an dieser Frage arbeiten, neue
Anregungen und eine wertvolle Ubersicht des
bereits bestehenden Wissens vermitteln und da-
mit einen Beitrag zur Lésung dieser Frage leisten.
K. B.

Nikotin. Pharmakologie und Toxikologie des
Tabakrauches. Von H. Schievelbein. 332 8. Fr. 58.—.
Georg Thieme Verlag Stuttgart 1968.

Das Buch enthélt Beitrdge von 29 Spezialisten
Uber alle aktuellen Fragen aus der Forschung
Gber die Wirkungen des Rauchens auf die Ge-
sundheit. Als Nachschlagewerk diirfte sich der
Band weit besser eignen als etwa die bekannten
«Reports» des amerikanischen Gesundheitsdien-
stes (Terry-Report) oder das neulich von Wynder &
Hofmann herausgegebene Buch, da das Thema
viel weiter gefaBt und die Ergebnisse der experi-
mentellen und epidemiologischen Forschung kri-
tischer erértert wurden als in jenen Biichern. Be-
sonders wertvoil am Buch ist, daB es auch die
biologische und chemisch-physikalische Erfor-
schung des Tabakrauches gebthrend berlicksich-
tigh. K. B.

Social Class and the Treatment of Alcoholism.
Von W. Schmidt, R. C. Smart and M. K. Moss. 110
Seiten. $ 5.00. University of Toronto Press, To-
ronto 5, Ontario, Canada.

Im letzten Jahrhundert war Alkoholismus vorwie-
gend die Krankheit der Armen; sie war zudem
mehr ethische Entgleisung als Krankheit, und die
Behandlung oblag karikativen und missionari-
schen Abstinentenorganisationen.

Heute muB man erkennen, daB Alkoholismus eine
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echte Krankheit ist, die starke soziale Hinter-
grinde aufweist,

Der Autor des Buches untersucht anhand von
ausgedehntem Zahlenmaterial, inwieweit und in-
wiefern die Behandlung des Alkoholismus vom
sozialen Hintergrund abhéngt. Die in Kanada
durchgeflihrte Erhebung zeigte, daB bereits heute
groBe Unterschiede bestehen. Gehobene soziale
Klassen suchen ihre Behandlung vorwiegend bei
privaten Psychiatern, niedrige Klassen beim
praktizierenden Arzt. Die Mitielkiasse lag ge-
mischt zwischen diesen Extremen. Die flirsorge-
rische Sozialbetreuung erstreckte sich auf alle
diese Klassen annadhernd gleich haufig. Gruppen-
therapie gelangte bei der Mittelklasse am haufig-
sten zur Anwendung. Der Autor zeigt auch, daB
Verlauf und Schwere des Alkoholismus von
Klasse zu Klasse stark abweichen. Dasselbe giit
fur die Diagnosestellung. Der Autor schlieBt sein
Buch mit der Feststeliung, daB weniger die Art
des sozialen Hintergrundes als die objektive
Krankheitssituation die Wah! der Therapie be-
stimmen sollie. Das Buch diirfte jedem Sozial-
mediziner und im speziellen den Alkoholfiirsorge-
spezialisten wertvolle Anregungen bieten. K. B.

KongreB fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
1965. Von Mager, Weichardt und Schneider. 311 S.
70 Abb. 18 Tabellen. Dr. Dietrich Steinkopff Darm-
stadt 1966.

Der vorliegende Band enthélt die am obenerwahn-
ten KongreB gehaltenen Vortrage. Der erste Teil
umfaBt Vortrage allgemeiner Art, in welchen die
Autoren, vorwiegend aus Deutschland, zum Teil
aber auch aus andern Landern, Gber ihre Erfah-
rungen in der arbeitsmedizinischen Betreuung von
Fabrikbetrieben berichten. Diese Vortrage haben
nicht viel Neuwert, sind jedoch als Einfihrung in
die praktische Arbeitsmedizin von gewissem Nut-
zen. — Ein zweiter Teil umfaBt techriische Vor-
trage, unter denen einem Aufsatz lber Sichtana-
lysen besondere Bedeutung zukommt, wahrend
die librigen Beitrdge die mehr oder weniger be-
kannten technischen SicherheitsmaBnahmen be-
schreiben. — Der dritte Teil ist arbeitsmedizini-
schen Vortragen gewidmet, unter denen die Bei-
trage von Wenzel und Koch tber die Anforderun-
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gen an die Klimatisierung von ArbeitsrGumen ak-
tuell sind.

Die meisten Beiirdge haben den typischen Cha-
rakter von allgemeinen KongreBvoriragen, die
zwar eine gute Ubersicht ber die Problemkreise
geben, aber leider wenig Konkretes und wenig
wissenschaftlich neu Erarbeitetes enthaiten.

Der KongreBband kann Arbeitsarzten empfohien
werden. E. Grandjean, Zirich

Hitzearbeit und Hitzeschutz, Von Wilhelm Ordi-
nanz, Dipl-Ing. 122 S. 63 Abb., 24 Tab. DM 26.—.
Stahleisen m.b.H. Disseldorf 1968.

Der Autor behandelt das Thema der Hitzebela-
stung und der technischen Schutzmdglichkeiten
in der Industrie. Der physiologische und physika-
lische Teil umfassen die bekannten Grundiagen
des Warmehaushaltes, wobei der Warmestrahlung
besondere Bedeutung beigemessen wird. Am in-
teressantesten ist wohl der zweite Teil, in wel-
chem SchutzmaBnahmen, wie zum Beispiel Trink-
regeln, Raum- und Hallenliiftung, Klimatisierung,
Strahlungsschutz, Schutzgléaser, Hitzeschutzklei-
dung, behandelt werden.

Die Broschiire kann Arbeitsmedizinern, Hygieni-
kern und Betriebsingenieuren empfohlen werden.

E. Grandjean, Ziirich

Publicité des préparations pharmaceutiques.
Apercu de législation sanitaire comparée. Révi-
sion 1968. Tirage a part du Recueil international
de Législation sanitaire, Genéve, 1968, volume 19
N° 3; 100 pages. Prix: Fr.12.—, £1.4.0, $4,00.
Publié aussi en anglais. En vente chez Verlag
Hans Huber. Bern.

Le probléme de la publicité pharmaceutique de-
meute d’un intérét primordial pour les administra-
tions de la santé et impose l'introduction d’une
réglementation stricte afin de protéger le public
contre les dangers que peuvent entrainer 'auto-
médication et la consommation abusive des mé-
dicaments.

Une étude publiée en 1961 par 'OMS avait établi



un premier bilan des solutions apporiées en la
matiére par un certain nombre de pays. Depuis
lors la réglementation de la publicité pharmaceu-
tigue a été substantieliement remaniée dans la
plupart de ces pays ainsi que dans d’autres pays
qui n'avaient pas fait 'objet de cetie étude. La
question a d’autre part été portée a 'ordre du jour
de la 21e Assemblée mondiale de lfa Santé qui a
fixé les critéres éthiques et scientifiques qui, du
point de vue médical, doivent régir la publicité
relative aux médicaments.

Le présent apercu vise donc a faire le point de
la législation existante dans ce domaine en 1968.
Aprés avoir souligné l'importance du probléme de
la publicité pharmaceutique et dégagé les ten-
dances générales de la réglementation actuelle-
ment en vigueur, il contient une analyse aussi
complete que possible des dispositions édictées
a ce sujet dans 26 pays.

Unerwiinschte Schwangerschaft. Von W. Schulie,
M. Schulte und S. Schulte. Georg Thieme Verlag
Stuttgart 1969. 114 Seiten. DM 16.80.

Wenn die Sozialpsychiatrie als eine Sparte der
Sozialmedizin aufgefaBt wird — und diese Stand-
ortbestimmung ist laut kompetenter Sozialpsychia-
ter (Strotzka) durchaus berechtigt —, wird es ver-
standlich, daB an der diesjahrigen Tagung der
Schweizerischen Gesellschaft flr Praventivmedi-
zin das Problem der unerwiinschten Mutterschaft
eine dominante Rolle spielte. Das Thema beschaf-
tigt aber nicht nur in der Schweiz die Zustédndigen
(Kind widmete schon vor Jahren eine Studie die-
ser Problematik), auch in Deutschland ist nun
psychiatrischerseits eine Monographie erschie-
nen, die sich der seslischen Eniwicklung nach
abgelehntem und nach durchgeflihrtem Schwan-
gerschaftsabbruch annimmt.

Das Buch ist auf die deutschen und schweizeri-
schen Verhaltnisse zugeschnitten. Die Autoren
haben die einzelnen Frauen nach Anmeldung und
Einversténdniserkiarung mdglichst zu Hause auf-
gesucht. Auf diese Weise lieB sich ein recht plasti-
sches Bild von den Familienverhéltnissen, vom
Ehemann, von den Kindern sowie vom sozialen
Milieu durch eigenen Augenschein gewinnen. Das
Ziel war das Erfassen pragnanter Einzelschick-

sale. Es gibt eine Parallele zwischen dem Tiibin-
ger und Zircher Materiai: in Tubingen wurden
36 % der Antrage auf psychiatrisch-neurologi-
scher Grundlage genehmigt, in Zlrich 37 %. Auf
diese Weise stitzt sich die Arbeit auf die Nach-
untersuchung von insgesamt 100 Frauen: aus dem
Einzugsgebiet von Tubingen 40 Frauen nach be-
furwortetem und 40 nach abgelehntem Antrag, und
als Gegenlberstellung und Ergénzung 20 Frauen
von der Universitatspolikiinik Zdrich mit durch-
gefihrter Interruptio.

Die Starke des Buches ist der kasuistische Teil,
der sowohl dem Umfang nach wie auch informa-
tionsmaBig am reichsten ist; naturgeméB kann
dieser in einer Besprechung nicht wiedergegeben
werden. Vielmehr sollen die SchluBfoigerungen
fir die Begutachtungspraxis erwéhnt werden: Die
Autoren halten es flr diskutierenswert, ob nicht
bestimmten Zustandsbildern ein starkerer Krank-
heitswert zuzumessen ist. Ein solcher Krankheits-
wert wére gegeben, wenn die Grenzen der Kom-
pensationsfihigkeit Uberschritten sind und nach-
teilige Personlichkeitsentwickiungen bzw. irrever-
sible Dekompensationen angenommen werden
miuiBten. Diese kbnnen sich ja nicht nur auf die
Mutter und das Kind, sondern auch auf die Ge-
schwister, den Ehemann, die ganze Familie ver-
hangnisvoll auswirken. Die Frage der Kompensa-
tionsfahigkeit solltte stirker als bisher berlicksich-
tigt werden. Gleichzeitig zeigt das Ziircher Mate-
rial, daB etwa bei der Halfte der Frauen, bei denen
eine Interruptio bewilligt wurde, nachtragliche
Konflikte, bei einem Fiinftel unglinstige psychi-
sche Entwicklungen auftraten.

Solche Komplikationen lassen sich einigermaBen
prognostisch feststellen: asthenische, angstlich-
unsichere, anankastische, pragravid zu neuroti~
scher Entwicklung neigende Frauen laufen beson-
ders Gefahr fir solche Fehlverarbeitungen. Vor-
haltungen einer moralisch diffamierenden Umwelt
und ambivalente Einstellung gegeniiber der Ope-
ration vor der Interruptio sind unginstige Zeichen.
Solche Vorbedingungen sollte man bei der Begut-
achtung im voraus beriicksichtigen. Im Zweifels-
fall ist es richtiger, mit der Genehmigung des An-
trages zurlckhaltend zu sein. Zur praktischen
Ausgestaltung des Verfahrens meinen die Auto-
ren: Der erstbehandelnde Arzt solite besser lber
die Indikationsfelder fiir eine Interruptio unterrich-
tet sein. Wird ein Antrag auf interruptio abgelehnt,
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s0 ist die Einleitung sozialer MaBnahmen geboten.
In den skandinavischen L&ndern kann eine groBe
Zahl von Frauen mit anfanglich unerwiinschier
Schwangerschaft, die andernfalls einen illegalen
Abort vornehmen lieBen, durch Ambulatorien er-
faBt werden, in denen Firsorgerinnen, Gynéakolo-
gen und Psychiater zusammenarbeiten.
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Es ist eine unvermeidiich willkiirliche Auswahi aus
der reichen Thematik des Buches, auf die hier Be-
zug genommen wurde. Die Monographie darf we-
gen ihrer dringenden Aktualitat sozial- und pra-
ventivmedizinisch orientierten Kreisen als lebens-
nahe Informationsquelle empfohien werden.

A. Hedri (Zirich)





