
Neue BLUcher 
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Leitfaden der Arbeitsmedizin. Yon D. Hegger und 
H. Schlegel. 376 pages. Verlag Hans Huber, Berne 
1973. Prix: fr. 38.-. 

Cet excellent precis de medecine du travail est 
divis~ en deux parties. La premiere redig~e par 
HSgger, est consacree & l'hygi~ne et & la physio- 
Iogie du travail. Dans des chapitres d'une preci- 
sion remarquable sont 6voques divers problemes 
relatifs & la psychologie et & la sociologie du tra- 
vail, aux methodes de. production, & la capacite de 
travail des hommes, des femmes, des adolescents, 
des personnes &gees, des convalescents et des 
handicapes physiques. Le concept de ,,fatigue,, et 
son ~valuation fait I'objet d'un chapitre special. 
Les horaires (duree du travail, pauses, equipes, 
travail de nuit, etc.) sont discutes en tenant compte 
des donnees de la physiologie et de la legislation. 
Une quarantaine de pages sont consacrees aux 
questions d'ambiance physique du travail: micro- 
climat, eclairage, bruits et vibrations, qualite de 
I'air, pollution (avec un bref rappel sur I'absorp- 
tion et le metabolisme des polluants dans I'orga- 
nisme humain et ia notion des valeurs MAC), ra- 
diations ionisantes. Les risques d'accidents sont 
ensuite discutes. Apres quelques donn~es de base 
sur la statistique des maladies et des accidents 
professionnels en Suisse, les probl~mes de pre- 
vention sont abordes: prevention technique, pre- 
vention medicale, education de la securite et de 
~'hygiene, r~le du medecin. Enfin H~gger definit 
Ies caracteristiques et les buts de la medecine du 
travail, d~crit le programme de formation tel qu'il 
a 6te 6tabli en 1957 (et non en 1962) par le comit6 
mixte OIT/OMS de la medecine du travail, et fait 
un rappel historique. 
La deuxieme partie que I'on dolt & Schlegel est 
consacree & la d~finition, la physiopathologie, 
la clinique, la therapeutique et les mesures de 
prevention des principales maladies profession- 
nelles: intoxications par le plomb, le mercure, le 
monoxide de carbone, I'hydrogene sulfure, les gaz 
irritants, le fluor, tes solvants (benzene, toluene, 
xylene, hydrocarbures halogen~s, sulfure de car- 
bone), cancers professionnels, affections provo- 
quees par les amines aromatiques, lesions ,,chro- 
niques,, des tendons, des nerfs, par usure ou par 
compression, maladies dues aux vibrations, sur- 
dit6 professionnelle, maladies des caissons, ra- 
diations ionisantes, pneumoconioses (silicose, 
asbestose, pneumoconioses par metal dur, etc.), 

bronchites chroniques et asthme, affections par 
agents infectieux et parasitaires, dermatoses pro- 
fessionnelles. Chacun des chapitres est redig6 
avec precision et tient compte des donnees les 
plus recentes concernant les sujets traites. 
L'ouvrage se termine par des renseignements tres 
precieux sur la I~gisiation suisse, aflemande et 
autrichienne et sur les valeurs MAC etablies en 
1971 par la Caisse nationale. 
A mon avis ce precis est une mine de renseigne- 
ments indispensables non seulement pour les 6tu- 
diants mais aussi pour tous ceux qui s'interessent 
& la medecine du travail. 

M. Lob 

Erwerbst#tigkeiten und Berufskrankheiten. Von 
Dieter Devynck. Bd. 49. 92 S. A. W. Gentner Ver- 
lag Stuttgart 1973. DM 24,80. 

Sammlung und Auswertung von 741 Berufskrank- 
heitenf&llen der Jahre 1950-1969 aus der bundes- 
deutschen Fachliteratur und dem Erfahrungs- 
bereich der Staatiichen Gewerbe&rzte der BRD. 
Ausgehend von der Zielsetzung ,,Arbeitsmedizi- 
nische Berufskunde,, Aufteilung in 118 TAtigkeits- 
bereiche sowie AufschlSsselung nach Art (Num- 
mer gem&B 7. Berufskrankheitenverordnung) und 
Verlauf (Heilung, Dauerschaden, Tod) der Krank- 
heiten. Kasuistischer Beitrag, keine epidemiolo- 
gische-statistische 0bersicht; tats#.chiiche Zahl 
der Berufskrankheiten in der entsprechenden 
Zeitspanne und in demselben Kollektiv ganz er- 
heblich heher, Einzelheiten darSber aber nur teil- 
weise bekannt. Sehr aufschluBreiche Angaben 
~ber berufliche Gef~hrdungen, ,,Interessante Ein- 
zelf&Iie,, (diese werden ja vorwiegend publiziert!), 
Verlauf beruflicher Erkrankungen. Empfehlens- 
werte, spannende LektQre f~r Arbeitsmediziner, 
Arbeitshygieniker und technische Aufsichts- 
beamte. H. Schlegel 

Zur Epidemiologie des StraBenverkehrsunfalles. 
Untersuchungen an ~berlebenden und tedlich Un- 
fallverletzten. Von Dieter Havemann. Heft 33 der 
S chriftenreihe aus dem Gebiete des 6ffentlichen 
Gesundheitswesens. 148 S., 3 Abb., 41 Tab. Georg 
Thieme Verlag, Stuttgart 1972. Kart. DM 1,80. 
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Nachdem VerkehrsunfAIle zu einem der vordring- 
Iichsten Probleme der industrialisierten Gesell- 
schaft geworden sind, ist jede Anstrengung wil l- 
kommen, um ihre Ursachen n&her zu erforschen. 
DaB die epidemiologische Methode (Erforschung 
der H&ufigkeiten von Verkehrsunf&llen in verschie- 
denen Bev61kerungsgruppen und unter verschie- 
denen Umwelteinfl~Jssen) dabei eine wegweisende 
Rolle zu spielen hat, liegt auf der Hand. In diesem 
Lichte ist es verdienstvoll, dab der Autor in mLih- 
samer Kleinarbeit detaill ierte Informationen Liber 
1705 norddeutsche Verkehrstote und 1268 fJber- 
lebende Verkehrsunfallschwerverletzte sammelte 
und statistisch analysierte. Die nun vorliegende 
Schrift berichtet Qber die sorgf&ltig durchgefQhrte 
Datenanalyse, vergleicht die Resultate mit den- 
jenigen aus einer reichlich zitierten Literatur und 
endet mit einer Beschreibung des ,,typischen,, 
Verkehrstoten und Verkehrsverletzten. 
Trotz dieser fleiBigen Arbeit muB sich der metho- 
dologisch kritische Leser fragen, ob hier tats&ch- 
lich von einer epidemiologischen Untersuchung 
gesprochen werden darf. Handelt es sich nicht le- 
diglich um eine recht begrenzt aussagef&hige sta- 
tistische Analyse einer groBen Anzahi yon Todes- 
und Verletzungsf&llen, da ja nicht zugleich ent- 
sprechende Daten Qber eine Vergleichsgruppe 
oder L~ber alle im Verkehr stehenden Fahrzeuge 
und Fahrzeuglenker betrachtet werden? Wieviel 
informativer wAren doch die Angaben etwa Liber 
die Vertei~ung der Unf&lle nach Tageszeit und 
WetterverhAItnissen gewesen, wenn wir auf Grund 
von vergleichbaren Angaben Qber nichtverunfallte 
Fahrzeuge die MSglichkeit erhalten h&tten, fL~r ein- 
zelne Tageszeiten und StraBenverhAItnisse spezi- 
fische Risiken zu berechnen. Solche Untersuchun- 
gen erfordern zusAtztiche Mittel zur Erhebung von 
Daten bei Personen, die dem Untersucher nicht 
bereits als Verletzte oder Verstorbene ohne weite- 
res zug&nglich sind. Ihre wissenschaftliche Aus- 
sagekraft w&re aber so viel bedeutsamer als in 
unkontrollierten Erhebungen, dab man sich fragen 
darf, ob sich der Aufwand bei Verzicht auf Ken- 
trollgruppen ~Jberhaupt Iohnt. 
In der vortiegenden Untersuchung vergleicht der 
Autor durchwegs Verteilungen bei (Jberlebenden 
Verkehrsverletzten mit denjenigen bei Verkehrs- 
toten. Wenn seine Tabellen auch nichts Qber die 
Unfallursachen auszusagen vermSgen, so sind sie 
doch nLitzlich zur Analyse yon Faktoren, die die 
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Unfallschwere beeinflussen, und rechtfertigen da- 
mit eine aufmerksame Durchsicht der zahlreichen 
Tabellen. 

Th. Abelin 

Arzt aus Leidenschaft. Von Dr. med. Armin Sch&f- 
fer. Heiteres und Kritisches aus der groBen wei- 
Ben Welt. 136 S., GroBformat, 75 Karikaturen. J. F. 
Lehmanns Verlag MQnchen 1972. Leinen DM 48,-. 

Karikaturen muB man sehen; beschreiben kann 
man sie nicht. Armin Sch&ffer, Arzt, Karikaturist 
und Autor dieses sch6n ausgestatteten Buches, 
betrachtet offenbar die Welt, in der er lebt, sich 
selbst und seine Kollegen mit einem selbstkriti- 
schen Sarkasmus. Die Technisierung tier Medizin 
scheint ihn zu beschAftigen, ebenso wie a ktuelle 
Tagesfragen, vom Personalmangel im Spital zum 
klassenlosen Krankenhaus, vonder  Pr#.ventivmedi- 
zin zum Thema Arzthonorare. Sie alle finden ihren 
Niederschlag in der Karikatur, in gut gezeichne- 
ten, eher aufdringlich wirkenden Zeichnungen, in 
denen der Roboter, der Super-AdipSse, der Lang- 
haarige und einige Male tier Tod selbst die Szene 
beherrschen. 
,,Arzt aus Leidenschaft,, ist kaum ein Buch, das 
man sich selbst kauft. Man wird abet davon wis- 
sen wollen, wenn es darum geht, jemandem - 
wohl meist einem Arzt -- ein Geschenk auszu- 
lesen. Th. Abefin 

La ieunesse et la drogue: Rapport d'un groupe 
d'6tude de I'OMS. Organisation mondiale de la 
Sant6: S6rie de Rapports techniques, 1973, No 516; 
48 pages. Prix: Fr.s. 4.- ,  40 p., $1.00. Egalement 
publi6 en anglais; 6ditions espagnole et russe en 
pr6paration. En vente chez Verlag Hans Huber, 
Berne. 

Le groupe d'etude r~uni par I'Organisation men- 
diafe de la Sant~ pour ~tudier les probl~mes de ]a 
drogue dans la jeunesse, a examin6 dans une per- 
spective tr6s large l 'ampleur et la nature de la 
consommation de drogues chez les jeunes par 
comparaison avec les adultes. Son rapport releve 
certains traits de personnalit~ et certains facteurs 
de milieu qui paraissent plus particuli6rement li6s 



t'usage de drogues par tel groupe de population 
ou tel groupe d'&ge, examine les attitudes et les 
positions de la soci~t6 face ~ diff6rents aspects 
de I'usage des drogues et indique certaines voies 
,~ suivre pour mieux corfiprendre le ph6nom~ne et 
pour en diminuer la pr6valence et I ' incidence. Le 
rapport s'efforce de bien situer les prob!~mes as- 
soci6s & I'usage non m~dical des substances en- 
gendrant la d6pendance chez les jeunes et chez 
les adultes; en outre il examine les lacunes de nos 
connaissances et indique les secteurs dans les- 
quels de nouvelles recherches sont n~cessaires. 
Le groupe d'~tude note que, dans la plupart des 
pays, le nombre des adultes qui subissent les gra- 
ves effets nocifs de la d6pendance & I'~gard de 
I'~.!cool ou de toute autre drogue admise locale- 
ment d6passe en g~n~ral de beaucoup le nombre 
des jeunes qui sont semblablement atteints par 
I'usage de drogues d6sapprouv~es par la soci6t~. 
En cons6quence, il importe de trouver le moyen 
de r6duire dans tousles groupes d'&ges les effets 
adverses r~sultant, dans I ' immediat et & Iongue 
echeance, de tous les types de drogues engen- 
drant la d~pendance. 
En examinant ies mesures actuellement employees 
pour faire face aux probl~mes associ~s & la con- 
sommation de drogues, le groupe d'~tude a not~ 
que I' information n'exerce pas n~cessairement 
une action preventive, que les sanctions ne suffi- 
sent pas & emp~cher les sujets d~pendants de 
retomber dans I'usage des drogues et que les me- 
sures dont nous disposons pour la prevention et 
le traitement (y compris la r~adaptation) sont loin 
d'etre satisfaisantes. 

Le groupe d'~tude formule des recommandations 
sur les services communautaires de traitement et 
de r~adaptation, en vue d'am~liorer le comporte- 
ment personnel et social des personnes d~pen- 
dantes & I'~gard des drogues, d'aider les gens ~. 
apprendre ~ vivre au contact des drogues sans 
tomber dans la d~pendance, et de favoriser la 
comprehension entre les g~n~rations. Le rapport 
se termine par des recommandations concernant 
I~s recherches ~. faire sur l '~pid~miologie de 
I'usage des drogues, les consequences de cet 
usage et I'efficacit~ de diverses m~thodes pr6ven- 
tives et curatives. Des suggestions sont pr~sen- 
t~es sur les moyens d'encourager la recherche et 
d'am~liorer la compar~bil i t~ des ~tudes ~pid~mio- 
logiques et autres. OMS 

Activit6s de I'OMS en 1972: Rapport annuel du 
Directeur g6n6ral ~ I'Assembl~e mondiale de la 
Sant~ et aux Nations Unies. Actes officiels de FOr- 
ganisation mondiale de la Sant6 No 205; XX -F 342 
pages. Prix: £ 1,90; $ 4,50, Fr.s. 15.-. Publi~ 6gale- 
ment en anglais, en espagnol et en russe. En vente 
chez Verlag Hans Huber. Berne. 

L'Organisation mondiale de la Sant~ c61~bre en 
1973 son vingt-cinqui~me anniversaire et le Dr 
M. G. Candau, Directeur g6n6ral de I'OMS, ne pou- 
vait manquer, ~ I 'occasion de son Rapport annuel 
pour 1972, de dresser ,un bilan des r6sultats posi- 
tifs obtenus par I 'Organisation dans la poursuite 
de ses objectifs et de s'interroger sur la voie 
suivre pour mener ~ bien les activit6s futures. 

Maladies transmissibles 

En ce qui concerne les maladies transmissibles, le 
succ~s le plus ~vident a sans doute 6t~ enregistr6 
dans la lutte contre la variole, dont la pr6valence 
a 6t6 r6duite dans le monde entier & un tel point 
qu'on peut envisager la totale ~radication de cette 
maladie au cours des prochaines ann6es. Depuis 
1967, date & laquelle I'Organisation a entrepris sa 
campagne intensifi~e d'~radication, I ' incidence 
annuelle estimative de la variole est tomb6e de 2,5 
mill ions de cas & moins de 200000. A la fin de 
1972, on estimait que la vadole ne s6vissait plus & 
1'6tat end6mique que dans 7 pays, au lieu de 30 
en 1967. Par contre, 1'6radication du paludisme 
a progress6 beaucoup plus lentement qu'on ne 
I'avait pr6vu. II n'en reste pas moins que 721 mil- 
lions d'habitants de zones primit ivement impalu- 
d6es sont d6sormais lib6r~s de la menace repr~- 
sent~e par cette maladie et que 631 autres mil- 
lions de personnes sont prot6g~es par diverses 
rnesures de lutte. M~me dans les r~gions ,Q0 les 
programmes se sont heurt6s & divers obstacles, 
notamment d'ordre technique, la morbidit~ et la 
mortalit~ palud6ennes ont ~t~ notablement r6- 
duites. 
Un certain nombre de maladies transmissibles -- 
comme la peste, la grippe et la rage - persistent 
parce que les moyens techniques permettant de 
les combattre efficacement font encore d~faut. 
Pour d'autres -- notamment les maladies infec- 
tieuses de I'enfance telles que la dipht~rie, la co- 
queluche, le t6tanos, la poliom61ite et la rougeole 
- -  dont la pr6vention est possible, les moyens dis- 
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ponibles ne sont pas encore pleinement mis & 
profit & I'echelle mondiale. Dans I' introduction & 
son Rapport, le Dr Candau reconnaft qu'une grande 
partie de la population du monde n'a aucun ac- 
ces & des services de sante ou n'utilise pas ceux 
qui existent. Diverses explications de cet etat de 
choses sont avancees: manque de ressources, pe- 
nurie de personnel technique, absence d'education 
sanitaire, insuffisances dans la planification et la 
gestion. Mais, selon le Dr Candau, la racine du 
real pourrait n'etre autre qu'une comprehension 
insuffisante des besoins et des d6sirs veritables 
des interesses: ,,Peut-6tre devr ions-nous. . ,  orien- 
ter plus directement notre action vers ]e cons0m- 
mateur, vers les petites collectivit6s - jusqu'aux 
plus reduites d'entre e l l e s . . .  II faut que nous nous 
adressions directement au consommateur, que 
nous I' interrogions avec discernement sur ses be- 
soins et ses problemes, et sans doute d6cou- 
vrirons-nous ainsi les conditions ou facteurs aux- 
quels sont subordonn~es les solutions possibles. 
Le coQt, nous le savons, constitue I'un de ces fac- 
teurs, mais il en est d'autres -- en rapport peut- 
~tre avec la dignit6 humaine, la dislocation des 
structures sociales, I 'autorit6 dominante darts un 
contexte determine -- dont nous n'avons encore 
qu'une i d l e  imparfaite.,, 

Maladies non transmissibles 

La mani~re d'aborder la Iutte contre certaines ma- 
ladies non transmissibles a profond6ment 6volu~ 
depuis la fondation de l 'Organisation. On decouvre 
sans cesse de nouvelles substances canc6rog~nes 
darts I 'environnement et I '~tiologie virale de cer- 
taines formes de cancer est de mieux en mieux 
connue. Le Centre international de Recherche sur 
le Cancer, 6tabli en 1965 sous l '6gide de I'OMS, 
n'a c ess~ depuis d'intensifier les travaux dans ces 
deux secteurs de recherche. Pour sa part, I'Orga- 
nisation a constamment sou]igne l ' importance du 
diagnostic precoce du cancer. L'examen de masse 
de populations enti~res ~tant impraticable, on ac- 
corde maintenant la plus grande attention, dans 
le cadre du programme de lutte anticanc~reuse 
de I'OMS, aux possibilites qu'offre le d6pistage 
s61ectif. 
L'apparition, des le debut des annees 1950, de 
medicaments de synthese capables d'abaisser la 
pression arterielle a modifie radicalement le pro- 
nostic de I'hypertension. Ici aussi, le diagnostic 
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pr6coce pr~sente une importance primordiale. 
L'OMS a organis6 des programmes pilotes de lutte 
contre I'hypertension portant sur quelque 750 000 
personnes vivant dans quinze collectivit6s de di- 
verses r6gions du monde. II y a lieu d'esp6rer que, 
d'ici quelques annees, I 'experience acquise gr&ce 
& ces programmes permettra de deceier et de 
combattre cette maladie & I'echelle de populations 
entieres. 

Hygiene du mifieu 

Les vives pr#occupations que suscite la degrada- 
tion de I 'environnement se sont concr6tisees en 
1972 darts le plan d'action propose par la Confe- 
rence des Nations Unies sur I'Env~ronnement qui 
s'est r~unie en juin & Stockholm. Sur les 109 re- 
commandations que comporte ce plan, 22 con- 
cernent directement I'OMS et 21 autres sont de 
nature & I'int6resser. Au cours des annees, le pro- 
gramme d'hygiene du milieu de I'Organisation 
s'est consid~rablement 61argi pour englober un 
nombre croissant d'activit6s et la Vingt-Cinquieme 
Assembl6e mondiate de la Sante avait elle-m~me 
souligne I ' importance de la plupart des probl~mes 
qu'a ~voqu6s la Conference de Stockholm. Toute- 
fois, en faisant ressortir leur aspect international, 
cette derniere a ouvert la vole & une action ren- 
forc6e & l'6gard de problemes dont I'OMS est 
consciente et qu'el le cherche & r6soudre depuis 
de nombreuses ann6es. 

La recherche m~dicate 

Le Dr Candau insiste sur la necessit6 d'intensifier 
la recherche medicale et il indique certains des 
secteurs auxquels il faut donner la prioritY. I1 con- 
vient naturellement de poursuivre les recherches 
sur le cancer et les maladies cardio-vasculaires 
d~j& evoqu~es plus haut, mais il n'est pas moins 
urgent de mettre au point un vaccin specifique 
centre la lepre et un test cutan6 pour le diagnos- 
tic de cette maladie. II reste aussi bien des la- 
cunes & combler dans nos connaissances concer- 
nant quatre importantes maladies parasitaires - la 
schistosomiase, la filariose, la trypanosomiase et 
I 'onchocercose -- qui frappent des centaines de 
millions de personnes. 

La formation des personnels de sante 

Le Directeur general met part icul ierement en re- 
lief la question du d6veloppement des personnels 



de sant6, 616ment essentiel de tout programme 
visant & renforcer les services m6dico-sanitaires. 
<<La p~nurie de personnel de sant~>>, note le Dr 
Candau, ,<he pourra etre surmontee si l 'on se 
borne 9. d6velopper et am~liorer les moyens defor-  
mation sans-faire entrer en ligne de compte la 
structure des services sanitaires ou les besoins 
que ceux-ci devront satisfaire. Or, clans beaucoup 
de pays, les 6tablissements de formation de per- 
sonnels de sant6 continuent & fonctionner plus ou 
moins en vase clos, avec des buts mal definis et 
une id6e souvent tr~s l imit6e de la situation sani- 
taire r~elle. I1 faut non seulement que des liens 
plus 6troits se nouent entre les administrations 
nationales de la sant6 et les institutions qui leur 
fournissent les personnels n~cessaires, mais aussi 
qu'une attention toute sp6ciale soit vou6e aux di- 
vers aspects de la planif ication des personnels 
lors de I'~tablissement des projections & long ter- 
me aff6rentes au d~veloppement ~conomique et 
social. Le renforcement des services de sant~ d6- 
pend, d'autre part, dans une large mesure de I'uti- 
lisation optimale des personnels de sant~ au ni- 
veau auxil iaire et professionnel.>, Une planif ica- 
tion precise des personnels de sant6 s' impose 
donc, au prix sans doute d'un certain hombre d'in- 
novations dans l 'organisation des administrations 
sanitaires nationales et dans la formation des tra- 
vailleurs m6dico-sanitaires. 

Contenu du Rapport 

L'ensemble du Rapport est divis6 en trois parties. 
La premiere fournit un aper?u g~n~ral des activi- 
t6s de I'Organisation. Elle comprend des chapi~ 
tres sur les maladies transmissibles et d'autres 
maladies, la biologie des vecteurs e t l a  lutte anti- 
vectorielle, I ' immunologie, I 'hygi6ne du milieu, le 
renforcement des services de sant6, la sante de la 
famille, de developpement des personnels de san- 
t6, les statistiques sanitaires, les substances pro- 
phylactiques et therapeutiques, la recherche, la 
cooperation avec d'autres organisations, I'infor- 
mation et les questions constitutionnelles, juridi- 
ques, financi6res et administratives. La deuxi6me 
partie traite des probI6mes propres & chacune 
des six Regions de I'OMS et des faits nouveaux 
qui les int6ressent. Quant & la troisi6me, elle con- 
tient la liste des projets en cours d'ex~cution 
dans le monde avec I'appui de I'OMS. Enfin, di- 

verses annexes fournissent entre autres des ren- 
seignements sur la structure et le budget de VOr- 
ganisation, ses Membres et Membres associ~s, 
les reunions de comit~s et de groupes scienti- 
fiques, les centres de r6f6rence et les instituts 
collaborateurs, les bourses d'etudes et de forma- 
tion & la recherche accord6es en 1972, renseigne- 
ments auxquels s'ajoute une liste de publications. 

OMS 

N-Nitroso Compounds Analysis and Formation: 
Proceedings of a Working Conference held at the 
Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, 
Federal Republic of Germany, 13-15 October 1971 
(IARC Scientific Publications No. 3), edited by P. 
Bogovski, R. Preussmann, E.A. Walker and W. Da- 
vis, Lyon, International Agency for Research on 
Cancer, 1972, Xlll 4-140 pages. Price: $ 6.25, Sw. fr. 
25.- ,  £ 2.50, Fr. fr. 36.- .  Distributed for IARC by 
the World Health Organization. Available through. 
Verlag Hans Huber, Bern. 

It is estimated that carcinogenic factors in the 
environment play a major role in the origin of over 
80 % of human cancers. One of the main tasks of 
the International Agency for Research on Cancer 
is to investigate the etiological factors in the hu- 
man environment responsible for specific cancers. 
A group of relatively simple chemical substances 
known as the N-nitroso compounds are highly 
suspect as environmental carcinogens because of 
about 100 of these compounds tested in animals 
80% were actively carcinogenic in several spe- 
cies, and about a quarter of those shown to cause 
cancers acted specifically on the oesophagus in 
different species and strains of laboratory rodent. 
High incidence rates of oesophageal cancer in 
man are found in certain parts of the world; the 
small region lying between the southern shores of 
the Caspian Sea and the Elburz mountains in lran 
has one of the highest known rates in the world. 
The Transkei in South Africa is another area with 
localized high rates of oesophageal cancer, and 
the disease is more frequent in Brittany and Nor- 
mandy than anywhere else in France. It is there- 
fore of considerable interest to investigate the 
possibility that human cancer, especially of the 
oesophagus, may be linked with the presence of 
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N-nitroso compounds, particularly N-nitrosamines, 
in the diet or the environment. 
The main problems faced by investigators are how 
to analyse samples of foods, beverages, and other 
materials accurately and efficiently for N-nitroso 
compounds, and to develop standard and repro- 
ducible analytical methods that can be used 
throughout the world. This publication consists 
of a series of articles dealing with the analysis 
and formation of N-nitroso compounds. The larger 
section comprising 18 articles on analytical 
methods covers extraction, gas chromatography 
and mass spectrometry, thin-layer chromatogra- 

phy, and colorimetry. The second part com- 
prises 11 articles ranging from chemical studies 
on the kinetics of N-nitroso compound formation 
to biochemical studies simulating conditions in 
the body that could lead to the production or re- 
lease of N-nitroso compounds from precursors. 
Apart from the possibility that nitroso compounds 
may be present in some plants such as cycads, 
there is a great deal of evidence to show that they 
can be formed in vivo in reactions between nitrites 
and secondary amines. Nitrites are widely used as 
food preservatives and these studies therefore 
have more than an academic interest. WHO 
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