che Liicken zu fiillen versuchte. Auch durch die zurzeit laufende Ostersammlung werden

wieder eine Anzahl notwendiger Institutionen méglich gemacht.
Osterspende. Pro Infirmis, PC VIII 23503

Ein Jahresbestand von 40 000 Tuberkuldsen

Der Kantonsarzt des Kantons Solothurn, Dr. 4. O#t, versffentlichte unléngst in einer
medizinischen Zeitschrift eine Abhandlung, die sich mit der gegenwirtigen epidemiolo-
gischen Lage der Tuberkulose in unserern. Land befaBt. Unbestritten ist die Tatsache, daf
dank der #rztlichen Behandlungsmethoden die Sterblichkeit in den vergangenen 50 Jahren
sehr stark gesunken ist, ja kaum mehr eine ernsthafte Rolle im Tuberkulosegeschehen
unseres Landes spielt. Die beiden wesentlichsten Faktoren bildeten dabei die Entwicklung
der Operationstechnik und die Verwendung von frither unbekannten Heilmitteln seit rund
15 Jahren.

Mit dieser erfreulichen Entwicklung hielt aber die Abnahme der Krankheitshiufighkeit
an Tuberkulose nicht Schritt. Die Kurve der tuberkulds infizierten Personen in unserem
Land verliuft wesentlich flacher als die Sterbekurve in den letzten 50 Jahren. In der
Bevélkerung der Schweiz liegt demnach noch ein erhebliches Krankheitspotential fiir die
Tuberkulose. Gegenwirtig betrigt der Jahresbestand noch rund 11 000 Patienten in &rzt-
licher Behandlung — also eigentliche Tuberkulosekranke — und gegen 30 000 Personen in
drztlicher Nachkontrolle und Nachbehandlung. Insgesamt ergibt dies ein Total von 40 000
Personen mit sogenannter aktiver Tuberkulose. Dazu kommt ein Bestand an inaktiven
Tuberkulésen im Ausmal — je nach Gegend — von 29 bis 109, der Bevilkerung, also von
mindestens 100 000 bis etwa 500 000 Personen, die fur die Erkrankung an Tuberkulose
ein gewisses Erkrankungsrisiko darstellen.

Die damit statistisch dargestellte Epidemiologie der Tuberkulose in der Schweiz ver-
langt mit allem Nachdruck weiterhin einen noch langjdhrigen, zdhen Abwehrkampf gegen
diese Krankheit. Die Tuberkulose ist nur angeschlagen, aber noch keineswegs bhesiegt.
Der erwihnte Kampf erfordert somit auch in der Zukunft noch erhebliche finanzielle
Mittel. Eine der Stiitzen fir die Bereitstellung solcher Mittel ist die Schweizerische Tuber-
Indosespende, die jahrlich im Septeraber ihre Sammlung im ganzen Land durchfiihrt.

Wir haben fiir Sie gelesen . Nous avons lu pour vous
Tabak und Gesundheit - Tabac et santé

Der Lungenkrebs aus der Sicht eines Beobachtungskrankenhauses fiir Erkrankungen der
Atmungsoergane. Von G. Reusch und W. Bauer, Die Medizinische, 1962, p. 186 und 297.

Withrend zur Verhiitung des Lungenkrebses die Kenntnis der Atiologie im Vordergrund
steht, setzt eine wirkungsvolle Behandlung von nicht mehr zu verhiitenden Féllen eine
moéglichst frithe Diagnose und somit die Kenntnis der Frithsymptome voraus. In der vor-
liegenden Arbeit werden 130 Fille von Lungenkrebs auf ihre klinischen Manifestationen
hm untersucht. Die Fille verteilen sich auf 118 Ménner und 12 Frauen. 46,29, der Pa-
tienten stehen im sechsten Lebensjahrzehnt, ein Drittel ist tiber sechzigjihrig. In Uber-
einstimmung mit der reichlich zitierten Literatur steht als Anfangssymptom ein meist
trockener Reizhusten im Vordergrund, der bald mit Auswurf einhergeht, hiufig mit
blutigen Beimengungen. Brustschmerzen, Gewichtsabnahme, Mattigkeit, Appetitlosigkeit,
Kurzatmigkeit und schlielich vortibergehende Fieberschiibe gesellen sich frither oder
spiter dazu. Besonderer Wert wird auf die frithzeitige Anwendung gezielter Unter-
suchungen gelegt: Bronchoskopie, zytologische Sputumuntersuchungen, Tomographie
und Bronchographie werden als besonders sicher hervorgehoben und sollten in Verdachts-
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fallen moglichst frith zum Zuge kommen. Die Prognose des Lungenkrebses hingt weit-
gehend von einer frithzeitigen Diagnosestellung ab. Plattenepithelkarzinome scheinen bei
rechtzeitiger Operation eine bessere Prognose zu haben als andere histologische Formen.
Zusammenstellungen {iber die Lokalisation des Bronchuskarzinoms und iiber dessen
Kombination mit Tuberkulose, Silikose und Diabetes erginzen die Ausfithrungen.
Die Arbeit schliet mit einer eindeutigen Forderung:
«Rasche Diagnostik unter Einsatz aller brauchbaren und erfolgreichen Methoden.
ZielbewuBte Therapie ohne Resignation. Kurzfristige Rontgenreihenuntersuchungen
Krebsgefahrdeter», Th. Abelin, Zirich

Carcinogenetic Activity of Cigarette Condensate. Von F. G. Bock, G. E. Moore, J. E. Dowd
und P. C. Clark. J. Amer. med. Ass. 181, 668 (1962).

Das Rauchkondensat von vier filterlosen und zwei Filterzigarettenmarken des amerika-
nischen Marktes wird im Méusehauttest auf biologische Aktivitdt gepriift. Die verschiede-
nen Zigarettenmarken unterscheiden sich signifikant in Gewicht, Branddauer und Zug-
widerstand, wobei der letztere zwischen filterlosen und Filterzigaretten den groBten Unter-
schied aufweist. Auf Grund der Resultate auf der Mausehaut kann geschlossen werden,
daB die Rauchkondensate von filterlosen und Filterzigaretten sich qualitativ nicht unter-
scheiden. Hingegen werden mit dem Kondensat aus Filterzigaretten eindeutig weniger
Hauttumoren festgestellt, was auf die quantitativ geringere Rauchkondensatausbeute bei
diesen Zigaretten zuriickgefithrt wird. pw

The Relation between Smoking and Physique, Respiratory Symptoms, Ventilatory Funetion
and Radiological Pneumoconiosis amongst Coal Workers at three Scottish Collieries. Von
J. B. Ashford, S. Brown, D. P. Duffield, C. 8. Smith und J. W. J. Fay. Brit. J. prev. soc.
Med. 15, 106-116 (1961).

In drei schottischen Kohlenbergwerken wurden die Arbeiter im Rahmen von Reihen-
untersuchungen systematisch nach Symptomen von Seite der Atmungsorgane und
nach ihren Rauchergewohnheiten befragt. Uber 4000 Manner, mehr als 80%, der Beleg-
schaft, konnten dabei erfafit werden. Die Bestimmung des maximalen Exspirations-
volumens der ersten Sekunde diente zur Aufdeckung einer exspiratorischen Atembehin-
derung.

169, der Arbeiter waren Nichtraucher, 3,19, ehemalige Raucher und 80,1% Raucher.
Die Nichtraucher waren etwas groBer und schwerer als die Raucher. In der gleichen
Altersgruppe klagten die Nichtraucher bedeutend weniger tiber Husten, Auswurf usw.
als die Raucher. Mit zunehmendem Alter wurde der Unterschied zwischen Raucher und
Nichtraucher grofer. Der AusatmungsstoB war bei den Nichtrauchern in jeder Alters-
klasse signifikant stérker als bei den Rauchern. Im Gegensatz zum Unterschied zwischen
Rauchern und Nichtrauchern konnte eine Abstufung der Symptome bei verschieden
starken Rauchern nicht festgestellt werden. Es schien, dafl Ménner mit rontgenologischen
Zeichen einer Pneumokoniose weniger rauchten als Gesunde. Die Autoren erklidren dies
mit einer Einschrinkung des Tabakkonsums bei pneumokoniotisch gewordenen Arbeitern.

Th. Abelin, Zirich

Role of Tobacco Smoking in the Caunsation of Chronic Respiratory Disease. Von D. O, An-
derson und B. G. Ferris. New Engl. J. Med. 267, 788-794 (18. Okt. 1962).

Es wurde eine Untersuchung iiber dieVerbreitung chronischer Erkrankungen der Atmungs-
organe in einem reprisentativen Muster der Bevolkerung von Berlin, New Hampshire seit
1961 durchgefiihrt. Unter den Zigarettenrauchern waren chronische Erkrankungen der
Atmungsorgane betrichtlich héufiger als unter den Nichtrauchern von vergleichbarem
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Alter und gleichem Geschlecht. Das relative Risiko fiir Ménner stieg bis auf das 4,4fache,
je nach Raucherkategorie. Da Frauen weniger rauchen als Méanner, erreichen sie keine so
hohe Risikorate; ihr Risiko it vergleichbar demjenigen der Manner mit niedrigerem Ziga-
rettenkonsum. In der Verbreitung der chronischen Bronchitis schien dem regelméBigen
Rauchen mehr Gewicht zuzukommen als dem Alter, wihrend fiir irreversible Lungener-
krankungen beide Faktoren mafgebend waren. Der kumulierte Lebenszeit-Zigaretten-
verbrauch war ein brauchbares Mall firr beide Faktoren zusammen; bei einem Verbrauch
zwischen 3000 und 9000 Paketen ergab sich eine starke Zunahme der Krankheitsverbrei-
tung bei beiden Geschlechtern. Aus dem Resultat der Untersuchung kann geschlossen wer-
den, daf} beim Studium des Einflusses der Luftverseuchung oder von Atmungsreizstoffen
auf chronische Erkrankungen der Atmungsorgane eine Korrektur angebracht werden muf,
die den Rauchgewohnheiten der untersuchten Personen Rechnung tragt. Im weiteren wird
die allgemein tbliche Methode kritisiert, alle Tabakverbrauchsarten gemeinsam zu be-
trachten, wenn der Einflu3 des steigenden Tabakkonsums auf pathologische Entwick-
lungstendenzen hin untersucht wird. W

Smoking in relation to physical complaints. By E. C. Hammond. Envir. Health 3, 28—46
(1961).

Der Zusammenhang zwischen korperlichen Beschwerden und Rauchergewohnheiten
wurde bei 18 697 Ménnern und 24 371 Frauen im Alter von tber 30 Jahren untersucht.

Von der ganzen Liste subjektiver koérperlicher Beschwerden, die gefunden wurden,
waren es besonders Husten, Atemnot und Appetitverlust, die einen starken Zusammen-
hang mit dem Rauchen aufwiesen.

Zigarettenrauchen wies eine viel stéirkere Beziehung zu solchen Beschwerden auf als
das Rauchen von Zigarren oder Pfeifen. Die Beschwerden traten bei starken Rauchern
hiufiger auf als bei schwachen Rauchern.

Husten war seltener bei Personen, die Zigaretten rauchen, die nur einen geringen Ge-
halt an Teer und Nikotin aufweisen als bei Rauchern von Zigaretten mit einem hohen
Gehalt an Teer und Nikotin. Die Autoren nehmen an, daf3 zwischen den beschriebenen
Beschwerden und dem Rauchen ein ursédchlicher Zusammenhang bestehe. Sie beobach-
teten ferner, daB nicht alle Raucher fiir solche Beschwerden gleich stark anfillig waren
und daB viele Raucher wegen diesen Beschwerden weniger inhalierten, auf schwéchere
Zigaretten wechselten oder das Rauchen ganz aufgaben.

Bei Frauen, die rauchen, war im Alter zwischen 30 und 49 Jahren héufiger eine Unregel-
miBigkeit der Menstruation zu beobachten. Obwohl nervése Spannungen bei Rauchern
hiufiger waren, weisen die Autoren darauf hin, dafl das Rauchen ebensogut die Ursache
dieser nervisen Spannung sein konnte, wie umgekehrt auch die nervése Spannung die Ur-
sache des Rauchens sein kénnte. K. Bittig, Ziirich

Effeets of reserpine on cardio vascular response to smoking. W. 7. C. Westfall and D. 7.
Watts. J. appl. Physiol. 17, 471474 (1962).

Die Autoren fanden an freiwilligen VP, da§ 2 Zigaretten, die innerhalb 15 Minuten zu
2/, geraucht werden, zu einer Erhéhung des Blutdruckes und der Herzfrequenz sowie zu
einer Abnahme der Hauttemperatur an den Extremitéten fihrt. Weitere Untersuchungen
zeigten, daB Reserpin die Wirkung des Rauchens dampft.

Die Tatsache, daf Reserpin die Nikotinreaktionen démpft, wird von den Autoren mit
der Abnahme der Katecholamine (Noradrenalin und andere mehr) in den Geweben von
Reserpin behandelten Tieren gebracht. Die Autoren vermuten deshalb, da8 das Nikotin
beim Zigarettenrauchen hauptsichlich Uber die Mobilisierung der Katecholamine wirke,
was durch Reserpin teilweise verhindert werde. H. Grandjear.
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McCann M.B., Trulson M.F. and Siare F.J.: Follow-up study eof serum cholesterol,
diet and physiecal findings of Italian-American factory workers. Amer. J. clin. Nutr. §,
351-355, 1961,

Nach einem Intervall von zwei Jahren wurden die epidemiologischen Untersuchungen an
147 amerikanischen Arbeitern italienischen Ursprungs fortgesetzt. Gegeniiber den frii-
heren Untersuchungen wurden keine erheblichen Anderungen festgestellt. Die Gruppe der
schweren Raucher (1 oder mehrere Pickchen Zigaretten pro Tag) hatte einen signifikant
erhohten Cholesterinspiegel und ein signifikant niedrigeres Korpergewicht als die Nicht-
raucher, E.Grandjean, Zirich

On the Etiology of Bladder Tumors in Kobenhavn-Frederiksberg. Von K. Lockwood. Acta
pathol. et microbiol. Scandinavica §1, Suppl. 145 (1961) 165pp, 61 Tabellen.

Im Jahre 1895 vermutete Rehn als erster einen Zusammenhang zwischen dem Blasentu-
mor und aromatischen Aminen. Doch erst 1943 gelang der Nachweis, dal beta-Naphtyl-
amin bei Hunden Krebs erzeugt. Noch spiter wiesen epidemiologische Studien die beruf-
liche Gefihrdung von «Anilinarbeitern» nach, bei denen allerdings nicht Anilin selber,
sondern die alpha- und beta-Naphtylamine als Gefahrenquellen gelten mussen.

Auf groere Haufungen von Blasentumor ohne eine eigentliche berufliche Gefdhrdung
stiefl man aber erst in den letzten Jahren. In der Folge legten klinische Arbeiten die
Hypothese nahe, dafl das Rauchen eine Ursache dieser Zunahme von Blasentumor sein
konnte.

Der Autor behandelte die Fille von 369 Blagentumoren in einler eingehenden epide-
miologischen Studie, indem er zuerst ein Représentativkollektiv von 369 Kontrollpersonen
zusammenstellte, das mit den Erkrankten in jeder Hinsicht vergleichbar war.

Alle moglichen Zusammenhénge wurden eingehend gepriift. Keine Beziehung zu der
Krankheit hatten: Der Konsum von Sulfonamidtabletten, Hypnotica, Analgetica und
andere Tabletten, Injektionen; die Erkrankung an Allergien und anderen Hautaffektionen,
Cystitis, Pyelitis, Herzkrankheiten, chronischem Kopfweh und Magen-Darm-Krank-
heiten. i

Hingegen bestand eine leichte Beziehung zu Lungenentziindung und Bronchitis. Diese
beiden Krankheiten sind nach vielen Erhebungen bei Rauchern haufiger als bei Nicht-
rauchern. Zum Rauchen selber wiesen die Blasentumorerkrankungen eine statistischknapp
signifikante Bezichung auf. Hingegen war die Zahl der schweren Raucher statistisch stark
gesichert grofler als bei Blasentumorpatienten bei den Kontrollfallen. Der Autor glaubt,
mit dieser Arbeit einen weiteren Hinweis zur Annahme geleistet zu haben, wonach das
Rauchen das Auftreten von malignen und Blasentumoren begtnstige. K. Bttig

Smoking and the Health of Older Men. Von K.R. Boucot, D.A4.Cooper und W.Weifs.
Arch. envir. Hith 4, 59-78 (1962).

Die Inhalation karzinogener Stoffe geniigt nicht, wm bei Tieren einen experimentellen
Lungenkrebs entstehen zu lassen. Verbindet man die Inhalation aber mit einer mecha-
nischen oder infektitsen Schidigung, so bilden sich Plattenepithelkrebse. Es ist daher ein-
leuchtend, auch beim Menschen eine Schédigung der Schleimbéute als Voraussetzung fur
die Bildung von Lungenkrebs zu vermuten.

Die vorliegende Arbeit ist ein erster Bericht vom «Philadelphia Pulmonary Neoplasm
Research Project», einer Kampagne zur Fritherfassung von Lungenkrebs, die zugleich als
eine zehnjéhrige prospektive Untersuchung tiber diese Krankheit beniitzt wird. Die Teil-
nehmer, 6137 Méanner von uber 45 Jahren, werden halbjdhrlich einer Schirmbildunter-
suchung unterzogen, befragt und untersucht.

Hier werden die beim Eintritt in die Untersuchung erhobenen Befunde tiber das Vor-
handensein eines Raucherhustens mitgeteilt. Der Anteil der chronisch Hustenden betragt
bei den Nichtrauchern 18 Prozent und bei den Rauchern 31,5 Prozent. Pfeifen und Zi-
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garrenraucher husten weniger als Zigarettenraucher. Mit dem Alter niromt der Anteil der
Huster zun. Starke Raucher husten mehr alsméBige. Die eindeutigste Wirkungdes Rauchens
fand sich bei den 45- bis 54jahrigen, bei denen 9.9 Prozent der Nichtraucher und 27,7 Pro-
zent der Raucher husteten.

Die Arbeit schlieBt mit der Feststellung, dafl es sicher einen Raucherhusten gebe.
Seine Bedeutung als Weghereiter des Bronchialkrebses und des Emphysems dirfe nicht
unterschitzt werden. Th. Abelin, Ziwrich

Heavy Smokers with Low Mortality. A 1415-Year Test of the Cigarette Hypothesis of
Lung Cancer Causation. Von J.Cohen und R. K. Heimann. Industr, Med. Surg. 31, 115-120
(1962).

Die alters-, geschlechts- und rassenkorrigierte Sterblichkeit der Angestellten der «Ame-
rican Tobacco Company» war in den Jahren 1946 bis 1960 geringer als bei der amerika-
nischen Gesamtbeviélkerung. Aus einer fritheren Untersuchung geht hervor, dal} die Ange-
stellten derselben Zigarettenfabriken bedeutend mehr rauchen als der amerikanische
Durchschnitt. Daraus kann nach Ansicht der Autoren der Schlufl gezogen werden, daB
Rauchen keinen Einflufl auf die Sterblichkeit hat. Diese bedeutsame Folgerung soll nicht
nur fiir die Gesamtheit des Todesfille gelten, sondern vor allem auch fir die koronaren
Herzkrankheiten und den Lungenkrebs, die von der GroBzahl der anderen Autoren als
Folge des Rauchens aufgefalt werden.

Dieses erstaunliche Ergebnis veranlaBte den Referenten, die bei der vorliegenden
Arbeit angewandte Methodik genauer zu betrachten. Ein Kommentar driangt sich auf.

Die hier mitgeteilten Daten betreffen lediglich die Jahre 1957-1960. Sie bestétigen die-
jenigen zweier vorangegangener Arbeiten fiir die Jahre 1946-1952 und 1953-1956, die
methodisch genau gleich aufgebaut waren. Die gesamte Anzahl der Verstorbenen inner-
halb der Angestelltenschaft wird einem berechneten Wert gegeniibergestellt. der bei einer
nach Alter, Geschlecht und Rasse gleich zusammengesetzten Auswahl der amerikanischen
Gesamtbevolkerung zu erwarten wire, Das Verhidltnis zwischen beobachteten und erwar-
teten Todesféllen wird als Prozentzahl ausgedriickt und steht imMittelpunkt der Betrach-
tungen.

Die ganze Arbeit umfaBt nur zwei kleine Tabellen, von denen nur die eine einige
absolute Zahlen enthilt. Aus dieser geht unter anderem hervor, dal zwischen 1957 und 1960
kein einziger Angestellter an primérem Bronchuskarzinom gestorben ist, wéhrend auf Grund
der groBen Bevolkerungsstatistiken sieben Félle erwartet worden wéren. Eine Analyse der
Altersstruktur der untersuchten Bevélkerung wird dabei nicht gegeben. Die beiden voran-
gegangenen Arbeiten sind in ihren Zahlenangaben ebenso sparsam. Eine genaue Lektiire
zeigt. dall das Durchschnittsalter der Untersuchten 1957 42.8 Jahre und 1960 45,7 Jahre
betrug. 1960 waren unter den 11000 Angestellten nur 31 Prozent Ménner {iber 45 Jahren.
Es wird aber nicht mitgeteilt. wie viele Ménner im eigentlichen Lungenkrebs- und Herz-
infarktalter von ber 55 Jahren standen. Nach den spérlichen Angaben wire es nicht aus-
geschlossen, daf diese Altersstufe bei den Ménnern tiberhaupt kaum vertreten war.
Moéglicherweise war die Sterblichkeit der Raucher bei den Ménnern iiber 55 Jahren auch
in dieser Untersuchung erhéht. Ein solcher Tatbestand kénnte aber bei der angewandten
Darstellungsweise trotz der Alterskorrektur nicht zum Ausdruck kommen, da ja nur die
Totalzahl aller Todesfalle des gesamten Kollektivs (unter anderem 39bis 43 Prozent Frauen)
angegeben wird.

Die Sterblichkeit der untersuchten Bevélkerung lag deutlich unter dem amerikani-
schen Durchschnitt. Dies muf nicht verwundern. haben wir es doch hier nur mit urspriing-
lich gesunden, arbeitsfahigen Menschen zu tun, wahrend bei den Zahlen der Gesamtbe-
volkerung auch die Invaliden, die Anstaltsinsassen usw. einbezogen sind. Dazu scheint der
fabrikdrztliche Dienst in den Betrieben der Tabakindustrie gutorganisiert zu seinund seine
Frichte zu tragen.

Die Autoren arbeiten im Dienste der amerikanischen Tabakindustrie. Durch diese
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Publikation versuchen sie, praktisch gesicherte Zusammenhénge zwischen Rauchen und
Krankheit in Frage zu stellen. Die mitgeteilten Daten vermogen aber nicht zu iiberzeugen.
Th. Abelin, Zirich

Die Rauchgewohnheit. (Fragen und Antworten.) Frage: Ist es sinnvoll, Raucher mit
Lobelin-Injektionen zu behandeln? J. Amer. med. Ass. 182, 598 (3. Nov. 1962).

Dr. P. 8. Larson antwortet, daB auf Grund zahlreicher bisher publizierter Resultate kli-
nischer Untersuchungen kein signifikanter Unterschied festgestellt wird zwisehen Indivi-
duen, die Lobelin allein in nichttoxischen Dosen erhielten, und Versuchspersonen, denen
ein Placebo verabreicht wurde, und zwar weder hinsichtlich der Verminderung der Anzahl
gerauchter Zigaretten und des Lustgefuhls noch des Rauchverlangens. Sozusagen alle
Forscher sind sich dariiber einig, daf der Patient willens sein muf3, «geheilt» zu werden.
Das Lobelin scheint daher kein besonders wirksames Rauchentwohnungsmittel zu sein,
wenn dem Patienten die Willenskraft fehlt. Dr. Larson weist ferner darauf hin, daf3 der mit
Lobelin behandelte Patient, der trotzdem weiterraucht, das Lobelin-Nikotin-Syndrom
entwickeln kann (Angstgefiihl, Sehwitzen, Zittern, Schwindel, Ubelkeit, Brechreiz und
Kollapsanfalligkeit). pw

Luftverunreinigung und Gesundheit — Pollution de I’air et santé

Extrait du «Bulletin de PAcadémie nationale de Médecine», Pollution atmosphérique et
urbanisme, 747 (1962), 479 et suiv. Par MM. Albert Besson, Jean Boyer et Quy Champollion.

Pour &tre poursuivie scientifiquement, ’étude de la pollution de I'atmosphére nécessite
de vastes et multiples compétences; celles-ci s’étendent aux domaines les plus divers alors
qu’au point de vue strictement technique, on peut étudier le phénoméne sous trois aspects
différents:

1. La production des polluants.

2. Leur diffusion dans 'atmosphére.

3. Les effets de la pollution sur la fiore environnante, sur la faune et sur 'homme
soumis & son action.

11 faut encore distinguer un quatriéme chapitre qui regarde les pouvoirs publies, celui
de la réglementation; 'application de la loi est pnissamment aidée par le bon vouloir et
la bonne volonté de chacun; & ce sujet, une campagne d’éducation sanitaire bien conduite
est capable de contribuer & 'obtention de résultats substantiels dont 'efficacité n'est pas
niable.

L’action des pouvoirs publics doit &tre double: préventive et répressive; elle se traduit
par des textes; encore faut-il que ces textes soient judicieux, efficaces et dotés des moyens
nécessaires; il faut au juriste I'avis éclairé de personnalités scientifiques compétentes en la
matiére (médecins, hygiénistes, météorologistes, toxicologues, vétérinaires, agronomes,
ete.), dont les efforts tenaces ont contribué & créer dans 1'opinion publique un courant
favorable destiné & lutter contre la pollution atmosphérique; pollution que le développe-
ment des centres industriels et la concentration urbaine tendent a aggraver dans tous les
pays du monde civilisé.

Indépendamment des phénoménes aigus (tels que les provoquent les ¢«smogs»), on sait
que les citadins subissent une intoxication chronique dont les effets sont insidieux et
d’autant plus dangereux pour la santé publique; leur importance réside non seulement
dans la qualité et la quantité des polluants émis mais aussi dans la durée d’exposition,
c’est-a-dire, en fin de compte, qu’ils dépendent de ’existence, du sens, de la violence et
de la vitesse du vent; autant de facteurs qui sont étroitement liés aux eonditions météoro-
logiques et aux configurations géographiques locales.

Exposé d’ordre technique

1. D’une extréme variété, la production des polluants dépend avant tout de la nature
des combustibles et du réglage des appareils; elle reléve de la compétence des industriels,
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de leurs collaborateurs, des techniciens des centrales énergétiques, du chauffage, des
moyens de transport, des installations diverses (y compris I'industrie nucléaire); I’éducation
sanitaire des usagers joue un role trés important en 'espéce.

2. La diffusion des polluants est surtout une question de météorologie; elle est plus
spéeifiquement lide a I’étude des mouvements de air qu’il s’agisse de diffusion verticale
{phénomeénes de turbulence} ou transversale (influence duvent).

Si les polluants n’étaient pas dilués et diffusés d’une fagon durable, aucune intervention
humaine ne serait capable, aux doses actuellement déversées dans ’atmosphére, d’épurer
et d’assainir I’air des villes et 1'accumulation des polluants aboutirait & une concentration
telle que I’atmosphére deviendrait rapidement irrespirable.

3. Quant aux effets de la pollution sur ’homme, les plantes et les animaux, on peut
apprécier leur degré d’agressivité en constatant les dégats occasionnés aux rmatériaux,
aux batiments et aux monuments. Tout dans la nature, est sensible & Paction de ces
nuisances qui sont plus ou moins préjudiciables, suivant leur degré de concentration,
suivant leur synergie d’action, la durée et la répétition de cette action; ce sont les hygié-
nistes, les médecins, les toxicologues, les agronomes et les vétérinaires qui commencent
& étudier scientifiquement cette action néfaste sur 'organisme végétal ou animal.

Ce sont eux qui doivent, en laison avec les statisticiens, mettre en relief Paction néfaste
des polluants par 'établissement de preuves scientifiques incontestables.

Applications pratiques.

Pollution et hygiéne. ~ Au point de vue médiecal et pour trouver des locaux ol ’air respiré
est absolument pur, on commence & rechercher les lieux d’oll est bannie sans contestation
la pollution atmosphérique alors que certains locaux d’éducation physique de lycées et de
colleges, par exermple, sont situées contradictoirement aux lieux de plus forte pollution.

La décroissance exponentielle des polluants en altitude (au-dessus d'un certain niveau)
indique tout naturellernent la solution logique & ce probléme tant pour les créches, les
pouponniéres, les maternités, que pour les salles de gymnastique, etc.

A propos de la sur-mortalité immédiate ou différée, il est utile deconsidérer qu’a un faible
accroissement de la mortalité correspond toujours une trés forte augmentation de la
morbidité. C’est ainsi qu’au cours des journées de forte pollution de novembre et de février,
on estime que plus du tiers des Parisiens sont atteints de troubles variés: simples coryzas,
grippe, sinusite, asthrne, poussées rhumatismales, troubles intestinaux. ete.; la morbidité
s’accroit toujours sensiblement par temps de brouillard et de stagnation des produits de
pollution au niveau de la couche d’air respirable.

Pollution et urbanisme. — En médecine, la recherche étiologique ou détermination des
causes initiales du mal est seule capable d’orienter une thérapeutique rationnelle et efficace.
Dans le probléme de la pollution, la premiére question que doit se poser un médecin est
la suivante: a-t-on vu juste et doit-on continuer & s’orienter dans les voies tracées ou
doit-on reviser cette position? En d’autres termes, y a-t-il lieu, actuellement, d’envisager
une révision des normes traditionnelles de 'urbanisme ? Ce qui n’exclut pas, bien entendu,
T'utilisation des procédés classiques d’épuration de D’air au niveau des lieux de production
de la pollution qui, la plupart du temps, ne représentent que des palliatifs plus ou moins
efficaces.

Drorigine étrangére et implanté en France, le principe du «zonage» n’est pas satis-
faisant pour les grands ensembles. Chaque zone produit et subit sa propre pollution; de
plus, 'accroissement des villes traditionnellement concentrique, remet sans cesse en cause
les coliteux aménagements antérieurs et conduit inévitablement & Pasphyxie progressive
du centre de la ville.

La constitution d’«espaces verts» isolés ou réunis en «ceinture verte» ne représente
alors qu’'un palliatif, utile et méme indispensable mais efficace seulement s'il joue sur de
vastes superficies et pouvant, de ce fait, constituer une géne pour les projets ultérieurs
d’agrandissement.

Ainsi, sommes-nous conduits & la conception d’un type nouveau d’organisation de la
Cité qui concilie les exigences de ’hygiéne, de la médecine (y compris la neuropsychiatrie),
de la météoro-climatologie et du secteur économique.
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On sait que les premiers impératifs sont satisfaits par:

1. Un développement unidirectionnel. perpendiculairement & la direction dominante
des vents faibles.

2. Une limitation de la largeur des ensembles batis entre 5 et 8 km.

La nouvelle structure proposée en tant que perspective d’avenir est alors du type
linéaire et comporte, par exemple, une double file:

c6té au vent {dominant): la suite des groupes résidentiels, avee centres de culture, de
soins, de spectacles, zone desservie par routes, transports en surface et voies ferrées (telles
que métropolitain);

cdté sous le vent (dominant): la suite des usines, ateliers, centrales énergétiques, gares,
aéroports, zone desservie par voie d’eau, chemin de fer, autoroutes.

Les deux alignements communiquent par des routes & sens unique & travers une zone
verte qui les sépare et comprend: foréts, jardins, terrains de jeux, ete.

Les détails et les modifications locales dépendent des conditions géologiques, hydrolo-
giques, topographiques qui doivent étre soumises aux spécialistes de ces questions.

La conception actuelle, impuissante, insuffisante, laisse les villes se développer de
fagon anarchique, sans ordre, sans direction suffisante et se trouve finalement dominée
par les intéréts de ’évolution économique dont les représentants sont incompétents en la
matiére et cependant présents.

11 est temps de se soucier de cette situation préoccupante pour les hommes qui suivent
attentivement la question; s’il n’est pas possible d’éviter une augmentation de 'aggra-
vation de la concentration urbaine, industrielle et humaine, il faut prendre les mesures
d’avenir nécessaires et parmi celles-ci, il importe d’abandonner I'idée d'une extension
circulaire de la ville et de ses cités satellites au profit d'une conception audacieuse et
nouvelle qui consiste & préparer des plans d’agglomération lindaires.

Conclusions.

La pollution atmosphérique s’accroit avec I'extension continue des villes, malgré les
réglementations de toute nature.

Les conséquences médicales de cette pollution sont actuellement connues et méritent
de nouvelles recherches et investigations; en tout état de cause, les résultats statistiques
montrent une corrélation significative entre les fortes pollutions et la mortalité générale;
son action, d’ailleurs complexe et assez mal définie sur 1’organisme humain, parait surtout
hater la mort de certains malades trés atteints et qui se trouvent dans un état physiolo-
gique précaire et instable et que le moindre déséquilibre abat définitivement; cet aceroisse-
ment du taux de mortalité concerne notamment les Parisiens ayant dépassé leur quarante-
cinquiéme année.

A partir des équations classiques de la diffusion des gaz, il est possible de grouper dans
un indice global laction des facteurs météorologiques sur la dispersion des polluants
atmosphériques.

Comme I'un de nous I'a fait dans une thése récente, il nous semble judicieux de proposer
& titre d’applications pratiques:

1. D’élaborer un réglement sur la pollution atmosphérique tenant compte de la valeur
quotidienne de cet indice afin que, au moins I’hiver et durant les jours de faible dispersion,
puissent étre interdits les rejets intempestifs des produits de pollution.

2. D’attirer attention des urbanistes sur les avantages résultant de 'extension axiale
des villes sur Daceroissement concentrique aussi traditionnellement acquis qu’il parait
irrationnel.

La révision compléte de nos conceptions en matiére d’urbanisme peut, seule, apporter
une solution satisfaisante & la situation actuelle qui risque rapidement de s’aggraver si
Pon n’y prend pas garde.

La pollution de Pair en Europe. Chronique OMS, 16, 447448 (1962).

Parmi les dangers qui, en Europe, menacent la santé publique, la pollution de Pair est
considérée comme 'un des plus graves. En effet, on s’aceorde & reconnaitre qu’elle est a
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Porigine de certaines maladies. Ainsi, ’état des personnes atteintes de cardiopathies
chronigques ou de maladies respiratoires empire toujours durant I'hiver alors que la pollu-
tion est & son maximum. Il se produit méme parfois de véritables catastrophes, comme
en 1930 dans la vallée de la Meuse et en 1952 4 Londres ott des milliers de personnes sont
mortes par suite de counditions atmosphériques anormales empéchant la dispersion des
produits de combustion.

Le rapport entre pollution atmosphérique et morbidité est cependant encore mal
connu. Aussi est-il difficile de prendre un ensemble de mesures en vue de réduire 4 un
minimum admissible la concentration des polluants dans lair. On n’arrive méme pas &
déterminer quel polluant particulier, parmi les nombreux produits entrant dans la compo-
sition de Vair des cités industrielles, est responsable de certaines affections ou de leur
aggravation. Pour mettre au point une épidémiologie de la pollution de I'air, il est
nécessaire de se mettre d’accord sur certains indices concernant la pollution elle-méme
et la morbidité. Tel a été objet d’un récent symposium organisé & Copenhague par le
Bureau régional de I’'OMS pour ’Europe.

Les contaminants les plus répandus dans 'atmosphére des villes sont énumérés ci-
aprés. L’anhydride sulfureur, qui résulte de la combustion du charbon et des pétroles et
qui se transforme par oxydation en acide sulfurique, est considéré comme la principale
substance irritante, cause ou facteur aggravant de la bronchite. L’oxyde de carbone et les
dérivés du plomb provenant des gaz d’échappement des véhicules peuvent provoquer des
intoxications chroniques chez les garagistes, les agents de la circulation et autres personnes
particulidrement exposées. Le benzopyréne et les autres hydrocarbures cycliques, provenant
de la combustion en général et plus particuliérement de celle des moteurs & combustion
interne, ont été associés & la genése du eancer du poumon bien qu’on n’ait pas encore la
preuve définie d’un rapport de cause & effet. Les «matiéres en suspension» sont un mélange
complexe de particules solides, de fumées, de fragments de combustible et de cendre, de
gouttelettes de goudron et d’acides, ainsi que de diverses autres substances cristallisées;
elles sont plus denses et de teinte plus foncée dans les zones fortement industrialisées et
les villes oui il n’existe pas de mesure limitant I’émission des fumées. La poussiére, toujours
présente dans Vair des villes, est moins importante comme indice de maladie que comme
signe d’aetivité industrielle, ¢’est-4-dire de présence d’agents éventuellement nocifs pour
la santé. On trouve enfin tous les sous-produits de I'industrie, tels que des fluorures. du
beryllium, des moisissures, des particules de fourrure ou de peaux d’animaux, qui sont
particuliérement dangereuses pour les ouvriers des industries intéressées.

1l existe de bons indicateurs du degré de la pollution atmosphérique et des changements
qu’elle subit: ce sont Panhydride sulfureux et les particules noires en suspension. Le choix
s’est porté sur eux parce qu'on dispose de méthodes simples pour les évaluer. On suppose
d’ailleurs qu’ils n’engendrent ni cardiopathies chroniques ni maladies respiratoires ou
autres, mais leur concentration varie en fonction des autres polluants; lenr mesure permet
donc de se rendre compte s'il existe ou non des substances toxiques dans 'atmosphére;
en fait, les enquétes menées au Royaume-Uni ont montré qu’il y avait une relation frés
étroite entre les concentrations quotidiennes en anhydride sulfureux et en particules en
suspension et les modifications quotidiennes de la morbidité par bronchite chronique.
Pour évaluer la concentration en anhydride sulfureux, on pése la quantité de sulfure de
plomb formé sur une couche de bioxyde de plomb aprés exposition & I'air {cette technique
n’est toutefois pas recornmandée pour des recherches épidémiologiques), ou bien on titre
lacide sulfurique obtenu aprés avoir fait barbotter ’air dans de Veau oxygénée. Il est
assez simple de mesurer la quantité de poussiéres noires en suspension: on évalue par
électro-photomsétrie ou par gravimétrie 'intensité de la tache noire qui se forme sur le
papier filtre & travers lequel on fait passer P’air. On peut employer ces deux méthodes,
soit pendant un temps relativement bref au cours d'une ou plusieurs journées, soit de
fagon continue sur une période plus longue. I1 est irnportant, sur le plan international,
de se mettre d’accord sur le matériel le plus pratique a utiliser de fagon & obtenir des
résultats comparables dans des zones aussi étendues que possible.

Plus encore que la mesure du degré de pollution, le choix d'un indice de morbidité
souléve des difficultés. La bronchite chronique, qui est I'un des principaux états associés
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& un certain type de pollution, est une entité clinique assez vague, dont Papparition ne
peut étre déterminée avec exactitude. Les médecins d’un pays la qualifieront de chronique
bien avant ceux d’autres pays, ce qui fausse les statistiques de morbidité. La valeur de
celle-ci est d’autre part diminuée par les différences qui existent dans ’établissement du
diagnostic clinique et anatomo-pathologique. On a toutefois remarqué que les réponses,
foreément subjectives, faites & un questionnaire par des malades sur la gravité de leurs
symptdmes, correspondaiént aux variations quotidiennes de la concentration atmosphé-
rique de l'anhydride sulfureux, estimée selon les méthodes indiquées plus haut. Les
questionnaires et les enquétes cliniques peuvent aussi donner d’utiles renseignements
dans le cas de groupes démographiques homogénes, tels que soldats, écoliers, pensionnaires
de maisons de vieillards. En effet, sont ainsi éliminées des variables qui, normalement,
compliquent les recherches portant sur la population dans son ensemble.

On peut aussi, par exemple, comparer les taux de morbidité par certaines maladies
dans deux villes dont 'une a un degré de pollution atmosphérique beaucoup plus élevé
que l'autre. Les résultats obtenus sont parfois trés intéressants; malheureusement, pour
qu’ils soient statistiquement significatifs, il faudrait que les conditions sociales et écono-
miques soient semblables dans les deux cas. Théoriquement, ce genre de comparaison ne
serait valable que si rien ne différait, & Pexception du degré de pollution.

Dans toutes les études épidémiologiques concernant la pollution atmosphérique, 1'un
des graves problémes est de s’assurer de données statistiques stires. C’est pourquoi on
essaie de mettre au point de nouvelles méthodes plus élaborées. Le symposium a souligné
l'importance d’établir une collaboration étroite entre médecins, épidémiologistes, chimistes,
physiciens, ingénieurs sanitaires, statisticiens, météorologistes, administrateurs et autres
personnes se préoccupant de la pollution de Pair.

A Comparative Stady of Respiratory Disease in England and Wales and Norway. Von 7. Mork.
Norwegian Universities Press 1962, 100 Seiten, ebenfalls publiziert als Supplement 384 zu
den Acta medica scandinavica 172 (1962).

Die Arbeit umfaft zwei Teile: 1. Auswertung zugénglicher statistischer Angaben; 2. Eigene
statistische Erhebung iiber den Zustand der Atmungsorgane und der damit zusammen-
hingenden Faktoren in England und Wales und in Norwegen. Die Arbeit enthélt eine aus-
fithrliche Literaturzusammenstellung. Den Schlufolgerungen und der Zusammenfassung
zum 2. Teil entnehmen wir folgendes:

Der Autor kommt auf Grund der im 1. Teil geleisteten Diskussion zum Schlufl, da
statistische und epidemiologische Erhebungen tiber verschiedene Lénder gleichzeitig
wiimschenswert sind. Im 2. Teil verglichen sie daher 40 bis 59 Jahre alte Transportarbeiter
in Bergen {Norwegen) mit gleichaltrigen Berufsgenossen in London, wobei der Zustand der
Atmungsorgane, Brustkrankheiten, Vitalkapazitdt und Rauchgewohnheiten untersucht
wurden. Die dabei festgestellten Unterschiede im Gesundheitszustand der Atmungsorgane
und der Lunge zwischen den beiden Gruppen lassen sich weder durch anthropometrische
Messungen noch durch Untersehiede der soziologischen und wirtschaftlichen Faktoren er-
klaren. Anderseits sind aber der Anteil der Zigarettenraucher und der durchsehnittliche
Tabakkonsum in London gré8er. Wahrend relativ benigne Symptome wie Husten und
Schleim sich ausschlieBlich durch die Unterschiede im Tabakkonsum erkliren lieBen, konn-
ten die Unterschiede in der Verbreitung ernsthafterer Erkrankungen und der Vitalkapazi-
tit auch nach der Umrechnung auf gleichen Tabakkonsum nicht ausgeglichen werden. Es
wird daher vermutet, daf diese Unterschiede von der verschiedenartigen Luftverseuchung
herrithren, denen die beiden Gruppen ausgesetzt sind. Unter Beriicksichtigung der eigenen
Resultate und der Arbeiten anderer Forscher iiber die Epidemiologie der chronischen Bron-
chitis kommt der Autor zum Schluf}, dafl der Tabakkonsum entscheidend beitragt zur Aus-
bildung einer relativ harmlosen Erkrankung der Atmungsorgane («minor respiratory syn-
drome»), wihrend die Luftverseuchung entscheidend dazu beitrégt, dieses Syndrom in
eine unhsilbare chronische Affektion der Zirkulations- und Afmungsorgane zu ver-
wandeln. pw
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The (lean Air Conference. 1962. Med. Officer 108, 247-248 (19. Okt. 1962).

In seiner Prasidialansprache fihrte Lord Cohen of Birkenhead vor der National Society for
Clean Air aus, daf} der Bericht des Royal College of Physicians iber Rauchen und Krebs
nicht behaupte, das Zigarettenrauchen ware die einzige Ursache des Lungenkrebses; in der
Tat wird auch die mégliche Verantwortung der Luftverseuchung anerkannt. Zum Studium
dieses Problems wurde vom College daher ein Komittee gebildet. Unter anderem fiihrte
Lord Cohen noch folgendes aus (zitiert): « Untersuchungen aus allen Teilen der Erde zeigen
auf, daB der Luftverseuchung eine wesentliche Rolle in der Atiologie des Lungenkrebses
zufdllt. Vergleiche zeigen, dafl bei gleichem Raucherverhalten der Bevolkerung die
Lungenkrebsinrzidenz in der Stadt groBer ist als auf dem Land, indem die Lungenkrebs-
mortalitdt in der Stadt auf jeder Stufe des Zigarettenkonsumns signifikant gréfler ist.
Jede einzelne Untersuchung kommt zu diesem allgemeinen Schiufl, obwohl die Unter-
schiede zwischen ldndlicher und stédtischer Bevélkerung natiirlich von Fall zu Fall
betrachtlich verschieden sind.» pw

Developmental Work on Bioassay Technique for Atmospheric Pollutants. Von W. D. Won
und J. F. Thomas. National Cancer Institute Monograph No. 9, pp. 59-69 (1962).

Zahlreiche chemische Verbindungen wurden mit Hilfe chromatographischer und anderer
fortgeschrittener analytischer Methoden in reiner Form aus verseuchter Luft isoliert. Ob-
wohl viele dieser Verbindungen noch nicht identifiziert worden sind, war es wiinschbar,
einen Test fur intrazellulare Aktivitit solcher Stoffe zu besitzen, da die unerwiinschte phy-
siologische Wirksamkeit von Luftverseuchern auf Pflanzen und Tiere bekannt ist. Auf-
fallige morphologische Verdnderungen wurden im Bacillus megaterium beobachtet, der in
einem Herzmuskelkulturmedium geziichtet wurde, das Benzo(a)pyren und 3-Methylcho-
lanthren enthielt. Die Wachstumsrate wurde durch diesen Zusatz nicht wesentlich ver-
dndert. Das gegenteilige Resultat wurde beobachtet, wenn B. megaterium in einem ein-
fachen, chemisch genau definierten Medium mit Glucose als einziger Energiequelle geziichtet
wurde, wobel nach Zusatz von krebserregenden Kohlenwasserstoffen keine morphologi-
schen Anderungen, wohl aber eine Wachstumshemmung festgestellt wurde. Weitere
signifikante Beobachtungen betreffen die Lipidsynthese, aerobe Glycolyse und Infrarot-
spektren von fettléslichen Stoffen. W

Analytieal and Biological Studies on Gasoline Engine Exhaust. Von D. Hoffmann und
E .L. Wynder. National Cancer Institute Monograph No. 9, pp. 91-116 (1962).

Die Auspufigase eines V-8-Automobilmotors wurden auf polykondensierte aromatische
Kohlenwasserstoffe und auf Phenole untersucht. Die analytische Arbeitstechnik wird be-
schrieben, und die Methode der Isolierung von mehreren kondensierten aromatischen
Kohlenwasserstoffen in kristallisierter Form angegeben. Die Resultate der Untersuchungen
werden im Zusammenhang mit der tumorférdernden Wirkung der Auspuffgaskondensate
auf die Miusehaut diskutiert und mit dem Zigarettenrauchkondensat verglichen. Die
Bildung einiger kondensierter aromatischer Kohlenwasserstoffe steht im Zusammenhang
mit der Art des verwendeten Treibstoffs und dem Betriebsalter des Motors. Es werden
verschiedene Methoden der Bestimmung des Benzo(a)pyrens in Luftverseuchern mitein-
ander verglichen. PWw

The isolation and identitication of polynuelear aromatie hydrocarbons from gasoline engine
exhaust condensate. Hoffman D. and Wynder E. L. Cancer 15, 93-102, 1962,

Die Autoren priiften die Auspuffgase eines normalen Autos, das einer mittleren Belastung
im stédtischen Verkehr ausgesetzt war. Sie bestimmten die aromatischen Kohlenwasser-
stoffe und fanden, daf} die Leistung des Motors auf die Bildung dieser Stoffe einen Einflu
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hat. In einer weiteren Untersuchung bestimmten sie die karzinogenen Stoffe im Kondensat
der Auspuffgase. Gemessen an der karzinogenen Wirkung an Méausen fanden sie in diesen
Kondensaten zweimal mehr karzinogene Stoffe als in Kondensaten von Tabakrauch.
Tatsichlich ist bekannt, daf3 die chemisch bestimmten karzinogenen Stoffe in den
Auspuffgasen 50- bis 100mal konzentrierter sein k6nnen als im Tabakrauch. Diese Befunde
erlauben allerdings keine direkten Schliisse beziiglich der Wirkung der Auspuffgase auf
den Menschen, da diese um ein Vielfaches verdunnt werden, bevor sie in die Lungen
gelangen. E. Grandjean, Zirich

Neue Biicher - Nouveaux livres

Annals of Life Insurance Medicine. 1962, Volume I {in englischer Sprache). Editorial Com-
mittee: Eugene V. Higgins, H. Jecklin, E. Tanner, Harry E. Ungerleider. Editor: Swiss
Reinsurance Company, Ziirich. Springer-Verlag, Berlin—~Géttingen~Heidelberg. Mit 22 Fi-
guren, IV, 187 Seiten. 8°, 1962. Ganzleinen DM 24.—.

Epidemiologie und Priavention spielen in der Versicherungsmedizin die wichtigsten Rol-
len. In bezug auf die wissenschaftlich-statistische, genaue Ausarbeitung ist die Epidemio-
logie fiir Europa ein relativ noch wenig ausgebautes Spezialfach. Die meisten bisherigen
gréBeren Studien stammen aus nordamerikanischen Studien.

Es ist daher auBerordentlich zu begriiBen, daf es dieschweizerische Riickversicherungs-
gesellschaft unternommen hat, unter Mitarbeit erstrangiger Autoren die « Annals of Life
Insurance Medicine » ins Leben zu rufen, von denen nun der erste Band vorliegt. Im Publi-
kationsprogramm wird das Schwergewicht auf lingere Ubersichtsartikel und Monogra-
phien gelegt, womit sicher fiir viele Leser, die in ihrer Stellung unméglich alle Einzel-
Publikationen verfolgen kénnen, eine oft empfundene Liicke geschlossen wird. Von den der
Epidemiologie gewidmeten Artikeln bestechen die Arbeiten « The investigation of mortal-
ity » von Dr. H. Wiesler und « Cancer the challenger» von Dr. E. V. Higgins durch ihren
monographieartigen, erschépfenden Charakter. Weitere, ebenso sorgfiltige Beitrdge befas-
sen sich mit elektrokardiographischen, biochemischen und epidemiologischen Kenntnissen
von Herzinfarkt, Arteriosklerose und erhéhtem Blutdruck. kb

Differentialdiagnose seltener Lungenerkrankungen im Rontgenbild. Ein Atlas, herausge-
geben von K. Musshof und J. Weinreich. Mit einem Geleitwort von B. Uhlinger. Springer-
Verlag, Berlin-Géttingen-Heidelberg., Mit 112 Abbildungen in 207 Einzeldarstellungen.
VIII, 205 Seiten. 1962. Ganzleinen DM 108.—.

Die tuberkulésen Erkrankungen dominierten noch vor wenigen Jahren die Erkrankungs-
bilder der Lunge. Heute sind sie stark in den Hintergrund getreten gegeniiber zwar schon
frither vorhandenen, aber damals weniger beachteten Erkrankungsformen. Auf Initiative
der Deutschen Tuberkulosegesellschaft wurde in Freiburg im Breisgau eine Ausstellung
von Réntgenbildern von «chronischen Lungenerkrankungen seltener Art nicht tuberku-
18ser Genese » veranstaltet. Auf diesern Material fult der nun herausgekommene Band, der
auBer den bewuBt vermiedenen Krankheiten von Tuberkulose, Carcinom und Pneumo-
koniose wohl die meisten heute bekannten Krankheitsformen der Lunge behandelt.
Die Reproduktion der groflen Zahl von Rontgenbildern darf als hervorragend bezeich-
net werden. Der Text zu jedem Bild beschrinkt sich auf eine knapp und klar gehaltene
Beschreibung, die Diagnose und eine stichwortartige Anamnese. Um den Zweck als dif-
ferentialdiagnostisches Hilfsmittel zu erfiillen, wurden die Bilder nicht nach Diagnose-

160



