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steht dem nationalen Erziehungsdeparte- 
menC 
Im Jahre 1969 wurden neue Lehrpl~ine in 
den schwedischen Schulen eingef/ihrt, die 
Alkohol-, Tabak- und Drogenerziehung fiir 
alle Altersklassen vorschreiben. Dieser Un- 
terricht beginnt bereits in der 1. Klasse, das 
heisst, wenn die Schiller 7 Jahre alt sind. 
In jeder Provinz gibt es einen yore Erzie- 
hungsdepartement angestellten Gesund- 
heitserzieher, der den Lehrern Anregungen 
ffir ihre T~itigkeit gibt. 
In erster Linie ist es der Klassenlehrer, wel- 
cher den Gesundheitsunterricht erteilt. Er 
erhiilt aber Unterstfitzung yore Schularzt, 
yore Schulpsychologen und yon seinen Kol- 
legen, die sich regelmfissig zu Konferenzen 
treffen, bei denen die individuellen Pro-  
bleme der Schiller besprochen werden. Der 
Lehrer ist aber auch verpflichtet, in engem 
Kontakt mit den Eltern der Schfiler zu blei- 
ben. 

Da der Klassenlehrer in erster Linie ffir die 
Alkohol-, Tabak- und Drogenerziehung 
verantwortlich ist, wird besonderes Gewicht 
auf eine umfassende Aus- und Weiterbil- 
dung der Lehrer gelegt. An allen Lehrerse- 
minarien werden jetzt spezielle Kurse fiber 
Drogenerziehung durchgeffihrt. 

La pilule contraceptive et la cigarette 
La Soci6t6 suisse pour le planing familial a 
publi6 ~ l'intention des m6decins pratieiens 
de nouvelles directives cuncernant la pres- 
cription de la pilule. 
Pour une femme de moins de 40 a n s e n  
bonne sant6, on peut consid6rer les pilules 
actuellement utilis6es et contenant un 
maximum de 0,05 mg d'mstrog~ne comme 
un moyen contraceptif efficace et stir par 
comparaison avec les autres m6thodes. 
Les recommandations publi6es en f6vrier 
1979 dans le Bulletin des Mddecim suisses 
soulignent l'importance primordiale d'au- 

tres facteurs de risque des maladies cardio- 
vasculaires (par exemple la cigarette, un hge 
sup6rieur ~t 35-40 ans, un exc~s pond6ral). 
C'est ainsi que, mame dans la tranche d'fige 
des 15 h 24 ans prenant la pilule, la cigarette 
repr6sente le principal facteur de risque 
suppl6mentaire. Selon des r6sultats exp6ri- 
mentaux r6cents, les femmes prenant la 
pilule et fumant plus de 15 cigarettes par 
jour pr6sentent un risque 3 /l 12 fois plus 
61ev6, selon leur dge, de mourir d'une com- 
plication cardiaque ou vasculaire. La ciga- 
rette multiplie par 10 le risque d'infarctus du 
myocarde. 
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Neue Biicher / Nouveaux livres 

Sozialmedizin. Grundlagen und Stand- 
punkte. Ein Fach in der Diskussion, yon 
Maria Pinding und H. Fischer-Harriehau- 
sen. VI + 70 S. Ferdinand-Enke-Verlag, 
Stuttgart, 1977, DM 16.80. 
Die Autoren melden im Vorwort ~<die krid- 
sche Wfirdigung der in der Sozialmedizin 
vertretenen Standpunkte hinsichtlich der 
Beschaffenheit ihrer Fundamente>> an. Die 
Publikation entt~iuscht dann aber die Er- 
wartungen, wenn die Gegenst~inde der 
Sozialmedizin folgenden Kategorien zuge- 
ordnet werden: Sozialhygienische Massnah- 
men, Gesundheits6konomie und soziale 
Sicherung, Institutionen und Berufe sowie 
Modellvorstellungen des Gesundheitswe- 
sens. Vorwiegend theoretische Gegen- 
st~inde der Sozialmedizin. Auf solcher Basis 
muss der Versuch misslingen, die Theorie 
tier Sozialmedizin wenigstens in einigen 
Elementen zu skizzieren. Die vereinfa- 
chende Argumentation, zum Beispiel fiber 
<<die Sozialmedizin als interdisziplin~ires 
Fach>>, vermag nicht den aktuellen Wissens- 
stand wiederzugeben. A. Gebert 

Gesundheilsvorsorge, Krankheitsfriiher- 
kennung, yon W. Steuer. 2., fiberarbeitete 
Auflage, X + 383 Seiten, 63 Abb., 68 Tab., 
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, 1978, 
DM 19.80. 
Die neuc Auflage der 1971 erschienenen 
Zusammenfassung yon in der iirztlichen 
Praxis m6glichen Untm'suchungen und 
Massnahmen ffir Gesundheitsvorsorge be- 
rficksichtigt die in der Zwischenzeit erfolg- 
ten Fortschritte. Die statistischen Grundla- 
gen wurden aktualisiert und der Krank- 
heitsfriiherkennung etwas mehr Raum ein- 
ger~iumt. Nach einem einfiihrenden Kapitel 
wird ein sehr knapp gehaltener, oft defini- 
tionsartiger 1]berblick fiber ~irztliche Vor- 
sorge und Beratung gegeben. Er beginnt 

mit Eheberatung und ffihrt fiber Schwan- 
gerschaft und Siiuglingsalter durch die ver- 
schiedenen Lebensabschnitte bis zur Ge- 
sundheitsvorsorge im Alter. Ein Kapitel 
fiber Gesundheitserziehung und eine Zu- 
sammenfassung einer Vorsorgestudie be- 
schliessen die Ausffihrungen. 
Das Buch richtet sich an den (deutschen) 
praktischen Arzt. Es berficksichtigt den ibm 
gegebenen Handlungsrahmen und gibt eine 
~bersicht fiber die gesetzlichen Grundlagen 
und gebrfiuchlichen Formulare in Deutsch- 
land. Die reichhaltigen Bibliographien be- 
ziehen sich praktisch nur auf deutsche Zeit- 
schriften und Bficher der allgemeinmedizi- 
nischen und amtsiirzflichen Fachrichtung. 
Die Orientierung auf praktische Vorsorge- 
medizin und die gute Gliederung machen 
das handlich kompakte Taschenbuch auch 
fiir Medizinstudenten trod ~rzte in der 
Schweiz recht niitzlich. R. Bruppacher 

Medizinische Psychologie - Medizinische 
Soziologie, yon K. Buser und Ursula Kaul 
(Hrsg.). 312 S., 13 Abb., 6 Tab., Gustav- 
Fischer-Verlag, Stuttgart-Hohenheim, 
1978, DM 18.-. 
Die F~icher medizinische Psychologie und 
medizinische Soziologie sind seit 1970 in der 
Bundesrepublik Tell des Gegenstandskata- 
logs filr die grztliche Vorpriifung. Das vor- 
liegende Kompendium soll es dem Medizin- 
studenten edauben, in 6konomischer Form 
eine Orientierung fiber den zu elavartenden 
Prfifungsstoff zu gewinnen. Das angestrebte 
Ziel der beiden Fiicher ist die Entwicklung 
sozialer Kompetenzen. Die Studenten sol- 
len Zugang erhalten zu den psychischen und 
sozialen Problemen sehr verschiedener 
Patientengruppen, mit denen der Arzt im 
gesamten Spektrum medizinischer Versor- 
gung zu tun hat. Das Bfichlein bietet eine 
gute konzentrierte Darstellung des Stoffes. 

Es w~ire jedoch sehr zu wfinschen, dass der 
Student ffir eine ausfiihrliche Behandlung 
noch zusiitzliche Literatur beizieht, da es 
sich hier wirklich nur um eine Zusammen- 
fassung handelt, die dem sonst nicht mit 
diesen F/ichern Befassten inhaltsleer er- 
scheinen muss. Dies gilt besonders ffir die 
Kapitel fiber soziokulturelle Grundlagen 
zum VersNndnis des Patienten, wie Ge- 
sundheitsbegriff, Krankenrolle und filr die 
Abschnitte fiber die Arzt-Patienten-Bezie- 
hung wie Interakfion und Kommunikation. 

A. Allemann- Tschopp 

Kirche und Suchtprobleme. Beitr~ige zum 
sozialen Aufbau. Werkheft 8/1. 34 Seiten, 
A4, Fr. 7.-. Hrsg. yon der Abteilung In- 
landhilfe der Caritas Schweiz, Luzern, 
1979. 
Unter der Leitung von Dr. Ren6 
Schmeitzky (Gesundheitsamt Basel) hat 
eine Arbeitsgruppe der Caritas Schweiz ein 
nfitzliches Werkheft zum Thema der Sucht- 
probleme publiziert. Davon ausgehend, 
dass die unheilvollen Auswirkungen yon 
Alkoholismus, Medikamentenmissbrauch, 
Drogensucht und iiberm~ssigem Rauchen 
weitgehend bekannt sind, wird vor allem 
Gewicht auf elne einfache, priignante Dar- 
stellung der zwischenmenschlichen und ge- 
sellschaftlichen Probleme, die zum Sucht- 
verhalten f/ihren, gelegt. Als zentrale yor- 
beugende Massnahme wird in diesem an 
Pfarrer, Sozialarbeiter, Katecheten, 
Jugendleiter und Pfarreir~ite gerichteten 
Heft eine Offnung bestehender Gruppen 
gegen/iber Isolierten und Angeh6rigen yon 
Randgruppen gefordert. Gefiihrdete sollen 
erkannt, und es soll itmen Geborgenheit 
und Gelegenheit zu einer sinnvollen Bediti- 
gung geboten werden. Innerhalb der Kirche 
wird die F6rdertmg und der Ausbau flexi- 
bler, fachlich gut qualifizierter Sozialdienste 
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gefordert. Das niitzliche Dokument und 
mehrere erg~inzende Verzeichnisse und 
Materialien k6nnen fiir Fr. 7 . -  bei der Cari- 
tas Schweiz, Inlandabteilung, L6wenstrasse 
3, 6002 Luzern, bestellt werden. Th. Abelin 

Technologie und Hygiene in Kiichen- und 
Verpflegungsbetrieben. Vortr~ige der 
11. Arbeitstagung der Schweizerischen Ge- 
sellschaft ffir Lebensmittelhygiene vom 
6. Oktober 1978 in Ziirich. Schriftenreihe 
der SGLH, Heft 8, Zfirieh 1979. 
Da die Gemeinschaftsverpflegung in den 
vergangenen Jahren einen sehr grossen 
Umfang angenommen hat und kfinftig 
sicher noch an Bedeutung gewinnen wird, 
mfissen die damit verbundenen Aufgaben 
rationell bew~iltigt werden. Sie mfissen dar- 
aulhin ausgerichtet sein, dem Konsumenten 
eine Verpflegung zu bieten, die sowohl er- 
niihrungsphysiologisch als auch bezfiglich 
ihrer mikrobiologisch-hygienischen Quali- 
t~it hbchsten Anforderungen genfigt. Die in 
unserer Publikation gedruckten Referate 
stellen ffir die Sachbearbeiter in Kiichen- 
und Verpflegungsbetrieben eine Fundgrube 
fachlichen Wissens dar, zumal die Vortr~ige 
getreu den seit Jahren gefibten Gepflogen- 
heiten der SGLH in einer ffir den Praktiker 
leicht verst~ndlichen und trotzdem tief- 
schfirfenden Form gehalten wurden. 
Das 70 Seiten umfassende Heft ist zum 
Preis von Fr. 28.- (plus Porto) erh~iltlich 
bei: Sehweizerische Gesellschaft f fir 
Lebensmittelhygiene (SGLH), Sekretariat, 
Postfach 322, CH-8157 Dielsdorf. SGLH 

Kranksein und Krankheit, von Wolfgang 
Jacob, Anthropologische Grundlagen einer 
Theorie der Medizin. S. 255, Reihe: Medi- 
zin im Wandel, Dr.-Alfred-Hfithig-Verlag, 
Heidelberg, 1978. 

Anthropologie als Lehre sozialer Beziige 
Wol[gang Jacob, Professor in Heidelberg 
fiir soziale Medizin, die er auch als medizi- 
nische Soziologie begreift, bemiiht sich um 
eine zeitgerechte Anthropologie als Lehre 
sozialer Bezfige. Es geht ihm also um die 
<<Subjekthaftigkeit der sozialen menseh- 
lichen Existenz>~. So schreibt er denn auch: 
~<Ein solches Anliegen setzt allerdings 
ernsthafte Bemfihungen um eine weltweite 
Neuorientierung des gesellschaftliehen Be- 
wusstseins und der gesellschaftlichen Exi- 
stenz des einzelnen voraus>> (S. 200, Das 
.~rztliche der Nicht-Nrzte). Die Unvoll- 
kommenheit und Unangepasstheit des auf 
die Singularitfit beschrfinkten Ich-Verst~ind- 
nisses hatte schon 6fters zur Erweiterung 
des Ich-Begriffs in eine soziale Dimension 
geffihrt. Wir-Haftigkeit (KfinkeI), Kollek- 
tiv-Seele, Sozial-Ich, kollektives Unbewuss- 
tes usw. fielen als Begriffsstfitzen ffir ein 
besseres Verst~indnis tier einzelmenseh- 
lichen Realit~it an. Das bedeutete nicht eine 
endgiJltige Korrektur, .denn das Missver- 
h~iltnis tier singuliiren Beschriinkung zur 
existentiellen Realitfit k6nnte auch einem 
Missverh~iltnis der Beschriinkung auf ein 
pluralistisehes Daseinsverst~indnis zur exi- 
stentiellen Realitfit weichen. Beide Irrtfimer 
sind durch die Einseitigkeit ihrer Auffas- 

sung als solche vorhanden. Die Ausge- 
glichenheit tier Anerkennung beider dfirfte 
ihrer Gfiltigkeit am ehesten dienlich sein. 

L. Knaak 

Einfiihmng in die Sozialmedizin, von 
G. Last. 321 S., 5 Abb., Verlag Urban & 
Sehwarzenberg, Mfinchen, Wien, Balti- 
more, 1978, DM 29.80. 
Seitdem die Sozialmedizin an den Universi- 
tfiten der Bundesrepublik als Pflichtfach 
Eingang gefunden hat, erscheinen regel- 
m~ssig neue Lehrbiicher zu diesem Thema 
auf dem Markt. Auch die <~Einfiihrung in 
die Sozialmedizin>> yon Giinter Last gehiSrt 
in den Rahmen dieser Neuerscheinungen 
und bezweckt wohl in erster Linie, den Stu- 
denten des Autors als Erg~inzung seiner 
Vorlesungen zu dienen. 
Die ~<Einffihrung in die Sozialmedizin>> ist 
weder ein Lehrbuch im fibliehen Sinn - 
dazu entNilt es zu viele anekdotische Einfii- 
gungen - noch ein Nachschlagewerk - ,  dazu 
ist es trotz dem umfangreichen Saehver- 
zeichnis zuwenig fiberblickbar und systema- 
tisch. Da der leichten Lesbarkeit wegen be- 
wusst auf Literaturhinweise verzichtet wird, 
fiillt es dem unerfahrenen Leser zudem 
schwer, gefestigtes Wissen yon Umstritte- 
nero zu unterscheiden. Dennoch bietet das 
Buch einen attraktiven ersten Zugang zu 
den Themen der Sozial- und Pr~iventivme- 
dizin, die so dargestellt sind, dass der Aktua- 
litiitsbezug nicht iibersehen werden kann. 
Titel wie ~<Mfillplanet Terra>>, eSpannungs- 
feld Arbeitsleben>>, ~Bfiropathie>> und 
eStadtkultur>> illustrieren die pers6nliche 
Darstellungsweise des Autors. Th. Abelin 

Biometeorologie. Der Einfluss yon Wetter 
und Klima auf Gesunde und Kranke. Von 
V. Faust. 328 S., 24 Abb., 46 Tab., Hippo- 
krates Verlag, Stuttgart, 1977, DM 58.-. 
Der wissenschaftliche Nachweis eines Ein- 
fiusses des Wetters auf die Gesundheit ist 
eine reizvollc epidemiologische Aufgabe, 
und tatsiiehlich liegen mehrere gut ange- 
legte Untersuchungen zu diesem Thema 
vor. Gr6sser ist allerdings die Zahl spekula- 
tiver Texte und unkritischer Fallbeschrei- 
bungen. In der Ffille dieser Publikationen 
das gefestigte Wissen kritisch herauszusch~i- 
len, wiire eine verdienstvolle Leistung. 
Die eBiometeorologie>> yon Volker Faust 
hat sich offensichtlich nicht diese Aufgabe 
gestellt. Zwar in vorsichtiger Sprache, stellt 
sie die bisher publizierten Resultate und 
Theorien praktisch ohne Hinweis auf die 
benfitzte Forschungsmethodik vor, wobei 
auf eine kritische Wertung meist verzichtet 
wird. 
Trotzdem bietet das Werk mit seinen fast 
900 Literaturangaben dem interessierten 
Leser eine sonst kaum erh/iltliche l~bersicht 
fiber die Ffille der wissenschaftliehen und 
pseudowissenschaftlichen Literatur zum 
Thema ~<Wetter und Gesundheit>>. Einer 
leicht verst~ndlichen Einfiihrung in die 
Grundbegriffe der Meteorologie folgen 
~bersichten fiber Wetterffihligkeit, meteo- 
rotrope Krankheiten, Jahreszeit und 
Krankheit, Wetter und psychische Krank- 
heR, Suizid und Kriminalitiit sowie fiber 

Einflfisse auf physiologische Funktionen. 
Etwa zwanzig Seiten werden der Zusam- 
menfassung spekulativer ldeen fiber ver- 
schicdene Arten yon Strahlungen einge- 
r~iumt, worauf so vielf~iltige Themen wie 
<<Klima und Kleidung>>, ~<Geophysikalische 
Kriegsftihrung>> und <~Umweltbelastung>> 
berfihrt werden. Das Buch schliesst mit 
einer kurzen Besprechung h/iufig geh/irter 
Fragen fiber die Einflfisse von Sonnenflek- 
ken, des Mondes, der Planeten, des Ge- 
burtsmonats, unterirdischer Wasserlfiufe 
und der Biorhythmik. 
Ausffihrliche Tabellen und mehrere farbige 
Klimakarten ergiinzen das fibersichtlich ge- 
staltete Buch. Th. Abelin 

Gelenksehulz im t~igliehen Leben, Erh~.lt- 
lich bei der Schweizerischen Rheumaliga, 
Lavaterstrasse 4, 8002 Zfirich, zum Preis 
von Fr. 1.-. 
Die Sehweizerische Rheumaliga hat eine 
Broschiire herausgegeben, die dem Kran- 
ken, vor allem den Polyarthritispatienten, 
zeigen soll, wie er schmerzhafte Situafionen 
dutch schonende Bewegungen von Hand- 
und Fingergelenken vermeiden kann. 
Illustriert durch zahlreiche Fotografien wird 
dargestellt, wie der Gelenkbehinderte die 
Verrichtungen des Alltags durchffihren 
sollte und welehe Durchffihrungsarten zu 
vermeiden sind. Dabei kommt zum Aus- 
druck, wie viele praktische Hilfsmittel dem 
Behinderten heute zur Verffigung stehen. 
Die Aufkl~irung fiber diese M6glichkeiten 
sollte einen festen Bestandteil der an die 
erwachsene und betagte Bev61kerung ge- 
richteten Gesundheitserziehung bilden. 

T.A.  

Reguliemngspsychologie. Regeltheoreti- 
sche Analysen menschlicher Verhaltenswei- 
sen und Erlebensformen von H. Sacher. 
185 S., 16 Abb., Wilhelm Maudrich, Wien, 
1978, Fr. 48.-. 
Der Autor mag zu erstaunen ob seiner viel- 
seitigen Literaturkenntnisse: Er zitiert 
wiehtige Arbeiten der Kybernetik und Kul- 
turanthropologie, braucht Abs~itze aus 
meist deutschsprachiger Literatur von Goe- 
the, Brecht, Frisch und Diirrenmatt zur 
lebensnahen Illustration seiner Pers6nlich- 
keitstheorie, philosophiert mit Hegel, Sar- 
tre und Radhakrishnan. 
Derjenige, der sich die Mfihe nimmt, die 
Ansammlung yon FremdwiSrtern und Wort- 
neubildungen in den komplizierten Satzo 
konstrukten zu interpretieren, wird fiber- 
rascht sein, wie oft naheliegende Aussagen 
einfaeh durch entsprechende Sprachwahl 
schwerverst~indlich werden. 
Die Lektfire sei vielleicht empfohlen ffir 
denjenigen, der seine kognitive Belastbar- 
keit testen will. Ansonsten diirfte der Auf- 
wand ffir die Lektfire zu gross sein in Anbe- 
tracbt der zu erwartenden geistigen Berei- 
cherung. A. Ammann 

Hypof~condiff~ el inf~condit6 en Afrique, 
R6sum6 du Rapport d'un s6minaire inter- 
national, 31 p., 6 tabl., Centre de recher- 
ches pour le d6veloppement international, 
Ottawa, 1977. 
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~L'infrcondit6 et la f6condit4 involontaires 
sont deux probl~mes complrmentaires qui 
coexistent darts tout le continent africaim> 
(tir6 du paragraphe de conclusion de la pla- 
quette). A cause de l'int6r~t pr6frrentiel qui 
pour diverses raisons est accord6 ~ la crois- 
sance drmographique des pays en d6velop- 
pement, on ne r6alise pas toujours qu'il 
existe, notamment en Afrique tropicale, des 
zones b. faible frconditr. Et ce n'est qu'au 
cours des cinq h dix derni~res ann6es que les 
gouvernements concernrs et les organisa- 
tions de cooprration technique ont com- 
ment6 ~ s'intrresser activement au pro- 
blrme. Souci d'autant plus nrcessaire que, 
lorsqu'on parle de planification familiale, 
on doit se souvenir que son but est de per- 
mettre aux couples d'avoir le nombre d'en- 
fants qu'ils d6sirent (ce qui inclut l 'intention 
d'aider les hypo- ou infrconds ~ avoir les 
enfants qu'ils aimeraient). 
Le srminaire international tenu ~ /badan  en 
novembre 1973 a 6t6 une rrunion-pilote 
quant ~ la prrsentation et la discussion 
de ce qui 6tait cormu de ces problrmes en 
Afrique au Sud du Sahara. Dans la plu- 
part des cas, les 6tudes rapportres n'ont 
pu, par la force des choses, 6tre faites 
/t large 6chelle ou comporter des investi- 
gations fouill6es des individus et des groupes 
concem6s. Cela s'explique par l'insuffi- 
sance des ressources qui peuvent ~tre 
consacr6es dans ces pays ~ la recherche, 

comme d'ailleurs aux multiples difficultrs 
qu'il y a/l  rassembler des donnres de qualit6 
sur des sujets aussi drlicats dans des socirt6s 
traditionnelles. Nranmoins, ces travaux 
permettent d'esquisser de faqon int6res- 
sante la problrmatique de l'hypof6condit6 
dans cette partie du monde. I1 apparalt que 
la blennoragie et la syphilis portent une 
notable part de responsabilit6 mais il est 
essentiel de prrter  suffisamment attention 
aux multiples facteurs qui entrent en jeu: 
nutritionnels, socio-culturels (polygamie, 
mobilit6 conjugale, migrations des hommes 
pour chercher un emploi), psychologiques 
(tragrdie personnelle de la femme strrile, 
souvent rejet6e par son marl et la socidt6), 
6conomiques. Cela en plus de facteurs 
mrdico-sanitaires autres que les maladies 
vrnrriennes: tuberculose, maladies endrmi- 
ques de ces r6gions, aspects grnrtiques par- 
lois, et non-acc~s ~. des services de sant6 
adrquats. 

En r6sumr, une introduction utile aux 
diverses facettes d'un problrme nrglig6 jus- 
qu'ici mais qui a des implications impor- 
tantes pour l'amdlioration de la sant6 des 
populations africaines et leur drveloppe- 
ment socio-dconomique en g6nrral. 

J. Martin 

Tropical Medicine--From Romance to Real- 
ity. Ed. by Clive Wood. Proceedings of a 
Conference held on 12-14 December 1977. 

1X + 286 pp. Academic Press, London, and 
Grune & Stratton, New York, 1978. 
The development of tropical medicine was 
originally engendered by occupation of the 
tropics by the colonial powers. But in spite 
of great advances in entomology, parasitol- 
ogy and chemotherapy, problems of appli- 
cation and distribution particular to the 
third world have impeded progress in this 
area of medicine. 

This book-presenting the proceedings of an 
Anglo-American Symposium on Tropical 
Medicine-explores recent advances and 
suggests avenues for future research in the 
prevention and care of the most prevalent 
communicable diseases that are related to 
the physical, social and economic environ- 
ment of the developing countries. It reflects 
the increased involvement of the developed 
western countries in the health and welfare 
of the third world. Contributions range 
from detailed investigations of particular di- 
seases-malaria and schistosomiasis-to 
broad considerations of the role of the 
WHO and other agencies and foundations 
in establishing health services in the tropics. 

Tropical Medicine will be of interest to 
workers involved in the medical and allied 
professions, to administrators and financial 
advisers, and to all those interested in the 
development of the third world. 

Weitere Neuerscheinungen / Publications rtcentes 
Das Ringen um soziale Sicherheit in der 
Schweiz von J. 1-1. Sommer. Reihe Arbeits- 
und Sozialwissenschaft Band 1. 796 S., Ver- 
lag Riiegger, Diessenhofen, 1978, Fr. 48.-. 
Fahren im angetrunkenen Zustand von 
Marina Schmutz. Reihe Strafrecht Band 6. 
280 S., Verlag Riiegger, Diessenhofen, 
1978, Fr. 29.-. 
Grnppengymnastik. Anleitung zu Spielen 
unter besonderer Beriicksichfigung psycho- 
logisch-psychiatrischer Gesichtspunkte yon 
Maria Kucera. 2,  bearb, und erw. Aufl. 
VIII, 87 S., 269 ~bungsabb., Gustav 
Fischer Verlag, Stuttgart, New York, 1979, 
DM 16.80. 

Herzinfarkt und Psyche von W.J. Revers. 
143 S. Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart, 
Wien, 1978, Fr. 24.-. 

Nimm den Stuhl und Jibe von K. ,lung. X, 
67 S., zahlr. Zeichn., Gustav Fischer Ver- 
lag, Stuttgart, New York, 1979, DM 14.80. 

Normale Entwieklung des Siiuglings und 
ihre Abweichungen. Frtiherkennung und 
Frfihbehandhing yon lnge Flehrnig. Etwa 
320 S., 217 Abb. Thieme Verlag, Stuttgart, 
1979, ca. Fr. 19.80. 

Optimale Krankenhausgr/isse yon 
E. M. Benzoni und W. Gasser. Schriften- 

reihe der SKI Band 13, 146 S., 98 Abb. 
Schweizerisches Krankenhausinstitut, 
Aarau 1979. 

Resultat eines Forschungsprojektes am Be- 
triebswissenschaftlichen Institu! der ETH 
Ziirich yon P. Wirth. Schriftenreihe des SKI 
Band 11. 216 S., 100 Abb. Schweizerisches 
Krankenhausinstitut, Aarau 1979. 

Zahlen zum Alkoholproblem und andern 
Suchtgefahren 1979. Erh~iltlich bei der 
Schweizerischen Fachstelle ffir Alkoholpro- 
bleme, Postfach 203, 1000 Lausanne. 

MitA 4 auf Nummer Sicher 
Vorsorge und FOrsorge im Arbeitsleben ist 
das zentrale Thema des Arbeitsschutz- 
kongresses, der internationalen Ausstellung 
und der Sonderausstellung ,Treffpunkt 
Sicherheit<<. 

Der Besuch dieser Kihrenden europ~iischen 
Fachveranstaltung ist f~ir jeden Sicherheits- 
Fachmann und Arbeitsmediziner die beste 
Investition. 

Arbe i tsschu tz  und A r b e i t s m e d i z i n  Df isseldorf  

Arbeitsschutzkongrel3 14.--17. 11,. 
Internationale Ausstellung 13.- 16.11. 
Vertretung for die Schweiz und das F/irstentum Liechtenstein: Handelskammer Deutschland-Schweiz, 
Talacker 41, 8001 Zfirich, Telefon 01 221 37 02, Telex 812 684 deha ch. 
Tip ffir Messebesucher: Beachten Sie die spe~,iellen Reisearrangements der Reiseb/;ros. 


