
T a t s a e h e  is t  v o n  In t e r e s se :  E i n w a n d e r e r  aus  AI~ika u n d  Asien  u n d  solehe aus  E u r o p a ,  
welehe in i h r e m  e igenen  L a n d  ve r seh iedene  S te rb l iehke i t sz i f fe rn  aufwiesen,  u n t e r s e h i e d e n  
sieh, seit sie in  I s rae l  w o h n t e n  (1951-1954),  p r a k t i s e h  nieh~ m e h r .  

I n  k e i n e m  S t a a t  de r  W e l t  g ib t  es so viele ~ r z t e  wie in  Israel .  Ob diese T a t s a e h e  fiir 
die g t ins t igen  Verh~iltnisse v e r a n t w o r t l i e h  is t  oder  die N[6gliehkeit,  d a b  die E i n w a n d e r e r ,  
welehe solehe S t r a p a z e n  h a b e n  d u r e h m a e h e n  k6nnen ,  gene t i sch  o h n e h i n  beg i ins t ig t  s ind  
oder  ob m e h r  psyeh i sehe  F a k t o r e n  mit.spielen, end l ich  ein L a n d  zu bes i tzen ,  1/iBt s ieh 
sehwer  en t sehe iden .  Schudel 

Nutr i t ion  in  Rela t ion  to H e a r t  Disease. B y  S e y m o u r  H. Ri~zler, M. D. New York .  Arch .  
er~vir. I-Ilth. 5, 60 ft. (196:~). 

] ) iese S tud ie  wurde  a u f  A n t r a g  des  <~ Commissioi~er of  I-Iealth >>, L e o n a  t~aumgar tne r ,  i m  
J a h r e  1957 begonnen .  

A. Keys  hag naehgewiesen ,  d a b  in a l len  L ~ n d e r n  u n d  Gemeinseha f t en ,  in  we lehen  Serum-  
e h o l e s t e r o l b e s t i m m u n g e n  bei  M/ inne rn  m i t t l e r e n  Al te r s  e inen  D m ' e h s e h n i t t  y o n  220 m g ~ )  
t ibersehre i ten ,  mit. C o r o n a r e r k r a n k u n g e n  zu r eehnen  ist.  

Der  Ans t i eg  y o n  Serumeholes te ro l  m i t  d e m  Alter ,  weleher  be i  E r w a e h s e n e n  i m  re iehe ren  
west.lichen K u l t u r g e b i e t  v o r k o m m t ,  is t  n i e h t  unve rme id l i eh .  D e n n  bei  m a g e r e n  u n d  h u n -  
g e r n d e n  Bev61kerungen  yon  n i e h t  h o h e m  Lebenssta ,  n d a r d  feh l t  e in  soleher .  

S t u d i e n  i iber  Fe t . t ve rb raueh  u n d  Coronar todesf / i l le  in  ve r seh i edenen  L ~ n d e r n  zeigten,  
d a b  s ieh eine h 6 h e r e  K e n ' e l a t i o n  fiir solehe Todesf-~lle ergab,  w e n n  sie n u r  m i t  d e m  Ver-  
b r a n c h  a n  ge s ~ t t i g t en  F e t t - T y p e n  ve rg l i ehen  w u r d e n  als m i t  d e m  V e r b r a u e h  a n  Gesamt -  
fe t t .  

F i i r  die b ie r  be seh r i ebene  S tud ie  w u r d e n  t~eiwillige, in New York  w o h n e n d e  M~inner 
yon  weniger  als 60 J a h r e n  g e n o m m e n  u n d  e iner  genau  vo rgeseh r i ebenen  Ditt t  a u f  l i ingere 
Zei t  un te rzogen ,  n a e h  vo rausgegangene r ,  med iz in i sehe r  U n t e r s u e h u n g .  Die  Cholesterol-  
b e s t i m m u n g e n  im B lu r  x~mrden alle 14 Tage  durehgef i ih r t .  E ine  ers te  Dii i t  fltir Norma l -  
gewieht ige  ( p r u d e n t  diet)  enthS, l t  u n g e f a h r  30-33°/o de r  G e s a m t k a l o r i e n  als F e t t  u n d  
weis t  e inen  Q u o t i e n t e n  yon  m e h r f a e h  ungest tSt ig ten Fe t t s / i u r en  zu ges / i t t ig ten  yon  1,25 bis  
1,5 auf.  Pf lanzenSle,  F iseh,  N6sse,  Ge t re ide  e n t h a l t e n  viel  u n g e s a t t i g t e  Fetts~,uren.  l )be r -  
gewieht ige  L e u t e  b c k a m e n  die zweite,  r eduz ie r t e  Digit m i t  ~9°//o der  K a l o r i e n  aim F e t t .  
Obiger  Q u o t i e n t  b e t r g g t  h ie r  0,6. Diese r eduz i e r t e  Di~t  en th / i l t  1600 Kalor ien ,  obige 2000 
bis  2700. 

Resultate: Die e r s t g e n a n n t e  D i a t  ( p r u d e n t  d ie t )  vemnoeh te  n a e h  e iner  D u r e h f i i h r u n g  
yon  6 M o n a t e n  den  Cholesterolspiegel  y o n  97 n o r m a l g e w i e h t i g e n  50-59ji~hrigen Mi inne rn  
yon  e inem D u r e h s e h n i t t  v o n  253 mg°/o a u f  224 mg~o s igni f ikant  zu senken .  E i n e  Auf te i -  
lung  n a e h  H 6 h e  der  Choles te ro lwer te  e rgab  folgendes  Bi ld  : I m  obe rn  Dr i t t e l  zeigte sieh bei  
34 M~innern ein Choles tero labfa l l  y o n  298 mg°/o a u f  253 rag°@ im m i t t l e r e n  Dr i t t e l  bei  
32 M/ innern  yon  249 m g ~ )  a u f  224 mg°/o, ira u n t e r n  Dr i t t e l  bei  31 M ~ n n e r n  yon  207 mg(}~) 
a u f  191 m g ° b  . Das  A b s i n k e n  in j e d e m  D r i t t e l  is t  s igni f ikant .  

Bei  den  211 U b e r g e w i e h t i g e n  derse lben  Al tersklasse  mi t  r eduz ie r t e r  Di~t  erhiel~ m a n / i h n -  
l iehe Resu l t a t e ,  e inen  s ign i f ikan ten  AbfM1 yon 261 m°/o a u f  225 mg~o.  Der  d u r e h s e h n i t t i i e h e  
Serumeholes te ro lsp iege l  fiel i m  obe ren  D r i t t e l  yon  307 rag°/o a u f  260 mg~o,  i m  m i t t l e r e n  
y o n  257 m°/o a u f  220 mg°@ im u n t e r n  Dr i t t e I  y o n  207 r a g %  a u f  189 mg°/o . Der  g r e b e  
U n t e r s e h i e d  l iegt  a b e t  in  de r  zu r  Choles te ro l senkung  n6 t i gen  Zeit .  Seehs ~ r o e h e n  w a r e n  
e r forder l i eh  bei der  r eduz i e r t en  Digt ,  ve rg l i ehen  m i t  6 5~onaten  bei  de r  n o r m a l e n  D i~ t  
(prudent,  diet) .  Sehudel 

N e u e  B f i c h e r  - N o u v e a u x  l i v res  

I I a n d b u c h  der  H a u t -  und  Geseh leeh t sk rankhe i t en .  Von  J.Jadassohn. ErgJzinzung~verk. 
B e a r b e i t e t  yon  verseh .  Fachgelehrl~en.  t t r sg ,  g e m e i n s a m  m i t  O~Gans, H.A.Gottron, J .  
Kimmig,  G. 3l@schcr, H. Sct~ u.ermann,, H. W. Spier u n d  A.  Wiedet~a~r~ v a n  A. Z~la.~hioni~i. 
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4.]3and / 3.Tell: Die Pilzkrankheiten der Haut dureh Dermat0phyten. Bearbeitet  yon 
H. G6tz. I-Ierausgegeben yon A.Marchionini und H. G6tz. Springer-Verlag, Berlin-GSttin- 
gen-I-Ieidelberg, h/Lit 283 tells farbigen Abbildungen XII ,  498 Seiten Gr. -8 °. 1962. Laden- 
preis : Ganzleinen DI~ 215.-. 

Im  Rahmen des Erg/~nzungswerkes zum Handbuch der Haut-  und Geschleeh%skrankhei%en, 
yon J.  Jadassohn, bespricht H. G6tz, Essen, auf  459 Seiten (59 Seiten Literaturverzeichnis) 
die Pilzkrankheiten der Haut  durch Dermatophyt~n. ~Ian finder heute nur noch selten 
Bande yon Handb/ichern, wie das bier der Fall  ist, die yon einem einzigen Autor bearbeitet 
werden. In  systematiseher Weise bespricht der Autor  die t~lassifizierung der Dermato- 
phyten, die allgemeine und spezielIe l~[ykologie der Dermatophyten sowie die Klinik der 
Dermatomykosen. 

Die ganze ]V[aterie wird in iibersichtlieher ~Veise besprochen, Dem klaren Text  sind gute 
Tabellen und instruktive Abbildlmgen beigegeben. Das letzte Kapitel  handelt von den 
prophylaktischen Mal]nahmen. GStz bringt dort  ein ]Y[erkblatt bei Pilzerkrankungen der 
F/il~e und N/igel sowie ein zweites bei Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes, die den 
Pr~ventivmediziner speziell interessieren. 

Die erforderliehen Maltnahmen zur Bek~mpfung nnd Prophylaxe der Dermatophyten 
lassen sich in drei Punkten zusammenfassen : 

1. Allgemeine hygienische MaBnahmen, die yon der 6ffentliehen Hand oder vom 
Arbeitgeber fibernommen werden mdssen 

2. Eigenhygiene des Individuums 
3. Behandlung des Erkrankten 

M6gliche Infektionsquelle fiir Dermatophyten aul]er der Landwirtschaft,  Badanstatten 
und dem tVohnort sind in zunehmendem Mafle indus~rietle Betriebe (Dusehe-, Umkleide- 
r/iume) sowie Versxtchstierstallungen wissenschaftlicher InstiCute. Die in frfiheren Jahren  
ffir die U-bertragung einer Trichophy%ie des Bartes wichtigen Rasiers~tuben und Frisem'- 
geseh/~fte haben heute Dank zunehmender hygieniseher ~Tberwachung und Selbstrasur 
des Mannes stark abgenommen. Eine nicht fibersehbare Infektionsquelle stellen jedoch 
kosmetische Salons dar, in denen in Unkennfnis der wah~en Natur einer NagelpiIzkrank- 
heir bei mangelhafter Desinfektion der Instrumente leicht Pilzsporen yon einem Kunden 
auf den andern fibertragen werden k6rmen. 

Die Ansstattung des B~ndes ist mustergfiltig. U, Schnyder, Zfirich 

Das Krebsproblem. Von Karl.Heinrich Bauer. 2., v611ig neu bearbeitete Auflage. Springer- 
Verlag, Berlin-GSttingen-]~teidelberg 1963. 1099 Seiten, 216 Abb., DI~ 98.-. 

Das hier in der 2. Auflage vorhandene Buch war seit 1/~ngerer Zeit vergriffen. Schon in der 
ersten Auflage erstrebte der Autor einen Gesamtfiberblick fiber das Krebsproblem. Diese 
t~onzeption machte ffir die Neuauflage eine v611ige Uberarbeitung notwendig. So is% nun 
die epidemiologische Betraeh%ung stark in den Vordergrund gerfickt. Die Analyse der 
l~[orbidit/i.t und Mortalit'~t an Krebs erlaubt, heute /ihnliche Sehlfisse wie ein riesiges 
Experiment  am 5[enschen. Deutlich zu erkennen sind vor allem die Folgen der Uber- 
alterung, der Luftverunreinigung und des Rauchens. Mit Recbt  fordert der Autor alas 
Eingreifen des Staates auf  Grund bereits vorhandener Gesetze zur Sanierung yon W%sser 
und Luft, und zm" Eind~mmung des Rauchkonsums. Die Absehnit%e fiber die Therapie 
des t~rebses bereehtigen bis heute nieht zu allzu grot]em Optimismus..Bei einigen Krebs- 
arten hat  sich die Erfolgsquote zwar verbessert. Dagegen haben andere Krebsformen zu- 
genommen, und verschiedene Therapieformen, auf die man zu Beginn grol]e Hoffnungen 
setzte, haben entt/~useht. Immer  noch nimmt der Krebs rascher zu, als die Fortsehrit te 
und MSgliehkeiten der Therapie. 

l~it besonderem Interesse wird sich der Cancerologe den Abschnitten fiber die experi- 
mentelle Krebsforsch~ng zuwenden. Auf diesem Gebiete sind zwar ebenfalls grol]e Fort- 
schritte erziel% worden. Aber auch hier ist das Bild das gleiche. Die entscheidende Antwort  
hat  die menschliche Wissensehaft aber auch  hier noch nicht gefunden. Die (~ l~[utations- 
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theor ie  ~), die der  Au~or selber  vor  25 J a h r e n  auf~tell te ,  n i m m t  in den  t h e o r e t i s e h e n  u n d  
expe r imen te l l en  E r 6 r t e r u n g e n  naturgemaf.~ e inen  b r e i t e n  R a u m  ein. Diese H y p o t h e s e  d a r f  
wohl  aueh  he~f.e noeh  als eine der  aus s i eh t s r e i ehs t en  angesehen  werden .  

Als Ganzes  b i e t e t  das  B u e h  den  ][~ahmen eines b r e i t  ange l eg t en  S t anda rdwerkes .  E s  
d~irfte aueh  ftir die Z u k u n f t  eine g rund legende  Bedeuf, u n g  be ibeha l t en .  ]c. b. 

Arbei tsun~al l  und  seelische Belas tung.  V on  Hans T/soma(,. Verlag  S. Karge r ,  B a s e l - N e w  
Y o r k  1963. V I @ 9 7 ,  22 Tab. ,  F t .  12.-. 

Unf/~lle n e h m e n  in den  InvaliditS~ts- u n d  Mortal i t~tss tat . is t . iken m o d e r n e r  L/ inder  r a seh  
zu. Die Sehuld  d a r a n  l iegt  n u t  z u m  Tell  ma te r ie l l  b e d i n g t  in de r  Teehnis ie rung .  Sekund~ir 
l iegt  sie n m  so h'~¢~figer in  mensch l i eh -psyeh i sehen  Ungen i igen ,  je k o m p l e x e r  die ver langt .en 
L e i s t u n g e n  bind. 

Das  B u e h  l m t e r s u e h t  die B e z i e h u n g  psyeh i sehe r  ]~'aktoren z¢lr Hii l ffung (, t e ehn i seh  
beding~er  ~ Unf~l le  e inerse i ts  u n d  (~ menseh! ieh  bedingt .er  )) Unf~.lle anderse i t s .  

i n  e iner  i n t e r e s s a n t e n  Ana lyse  s te l len  die A u t o r e n  das  E r g e b n i s  de r  Be t>agnngen  bei  
(, Unfa l lver le t .z ten  aus  vo rwiegend  e igener  SehuM )) u n d  bei  ( (Unfa l lver le tz ten  infolge v o f  
wiegender  F r e m d s e h u l d  * e inande r  gegeni iber .  

Unf/~ller rni t  vorwiegender  E i gens ehu l d  k r i t i s i e r t en  h/iufiger die S ieherhe i t svorsehr i f -  
t e n  als die Unfa l l e r  m i t  vo rwiegender  F r e m d s e h u l d .  Sie w a r e n  a u e h  hiiufiger unzu f r i eden  
m i t  de r  b e r u f l i e h e n  Sit.uation, d e m  Verh~lt .nis mit. d e n  Vorgese tz ten .  d e m  A r b e i t s v e r d i e n s t  
u n d  de r  W o h m m g s i t u a t i o n .  Sie kri t . is ierten h~ufiger  (lie Arbeit .skollegen,  ihre  mlger-  
b e r n f l i e h e n  B e k a n n t e n  u n d  ihre  E h e f r a u .  N e b e n  diesen s(.atistiseh signifikanl.en Unt.er- 
seh ieden  w a r e n  s t a rke  T r e n d s  v o r h a n d e n ,  dab  die ITnf~iller m~s E igensehu ld  im Dureh-  
s e h n i t t  j / inger  sin(t u n d  dab  sie s ieh  m e h r  Sorgen urn die eigene G e s u n d h e i t  und  u m  die 
Z u k u n f t  ih re r  K i n d e r  m aehen .  

Diese Ergebn i s se  s ind h o e h i n t e r e s s a n t  u n d  diirfe.n vor  a l lem fiir die UnfMlpr~ivent ion  
eine grof~e B e d e u t u n g  h a b e n .  M a n  mul3 de r  U n t e r s u e h u n g  wdnsehen ,  (tag sie bei den  
v e r a n t w o r t l i e h e n  Ste l len die geb i ih rende  B e a c h t u n g  f inden werde,  h.b.  

Der Angestel l te  im au tomat i s i e r t en  Biiro. V on  Jaeg~ti- Wiedem(~ ,  ka r t .  250 Seiten,  W. Kohl -  
h a m m e r  G m b H  Verlag,  S t u t t g a r t  1963, DM. 18.-. 

I n  den  l e t z t e n  wenigen  J a h r e n  h a t  die ZMfl a u t o m a t i s i e r t e r  Bf l robe t r i ebe  enomn zuge- 
n o m m e n .  Dieser  T a t b e s t a n d  zwang  zu w e i t g e h e n d e n  o rgan i sa to r i s ehen  U m s t e l h m g e n  irn 
Be t r i eb .  Dies  f i ihr te  zwangsweise  a u e h  zu einer  wesen t l i ehen  U m s e h i e h t u n g  in den  sozio- 
logisehen Weehs e l bez i ehungen  i n n e r h a l b  eines Bet r iebes ,  

Die P rob l eme  bei  der  U m s t e l l u n g  lassen sieh in. wenigen  H a u p t p u n k t e n  wie folgt  mn-  
re igen :  Arbeitsabl~tufe.  (lie f r / iher  sehr  e in fach  waren ,  a b e t  m e h r  u n d  m e h r  a u e h  solehe, 
die bere i t s  als qnal i f iz ier t  angesehen  werden  k6nnen ,  fa l len weg. Re!at.iv e infaehe  Arbe i t s -  
abl~tnfe, die a b e t  a n  gewis se ,  P o s t e n  ~) g e b u n d e n  sind, leben oft  pa radoxe rwe i se  noeh  lange  
wel ter .  I n h a b e r  soleher  F u n k t i o n e n  w e h r e n  sich naturgem~if~ gegen eine V e r e i n f a c h u n g  
ih re r  A u f g a b e n  im R a h m e n  de r  A u t o m a t i s i e r u n g .  D e m  st.eht, g e g e n f b e r ,  (tag die Anti)r-  
demmgen  a n  den  e inze lnen  Arbe i t s l ) la tz  im au t .omat i schen  Begrieb besser  b e n r t e i l b a r  
sind,  ats dies f r i iher  der  Fa l l  war .  A u f  G r u n d  dieser T a t s a e h e n  e rgeben  sieh bei  (let U m -  
st .el lungsphase P r o b l e m e  der  Anpass~mg,  de r  Hie ra reh ie  a n  die neue  Situat.ion. Die Hier -  
a rehie  i n n e r h a l b  des  Bet.riebes wird  sg~rker u n d  vo r  Mlem viel  komplexer .  Zu r  f r t iheren  
S i t u a t i o n  konnnt ,  besonde r s  (tie N ~ t w e n d i g k e i t  de r  R/iekk() l)pelung oder  des ~feed b a c k  }) 
h inzu ,  i n d e m  der  Vorgeset.zt.e be re i i  sein muf3 zu r  Ve rhandfung ,  z u m  A n h 6 r e n  y o n  Vor-  
sehlf.gen ande r e r  u n d  znr  Se lbs tkont ro l le ,  ob  u n d  wie er  bei  se inen  Mit .arbei tern  dureh-  
d r ing t .  

Somi t  e rgeben  s ieh eine Re ihe  yon  F o r d e r u n g e n .  Die A n p a s s u n g  u n d  U m s e h u l u n g  be i  
de r  A u t o m a t i s i e m m g  mul3 besonde r s  sorgf;~Igig gesehehen .  (~ Zu  95°o is t  alles Psyehologie  ~'~, 
soll ein D i rek t ionsmi tg l i ed  sieh ge~ul3ert, h a b e n .  
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Die Ausbildungsziele und die Ausbildungsdauer yon Bfiropersonal bedfirfen einer 
Revision. Modernisierung und vermehrte Speziatisierung dtirften die Hauptpostulate 
sein. Als Ganzes ist diese sorgf~ltige Untersuehung nich~ nur ffir Betriebsleiter, sondern 
besonders fdr wissenschaft]iche Soziologen hoehinteressant, k.b. 

Leitfaden fiir Zuckerkranke. Von Dr. med. G.R. Constam, Zfirich, Benno Schwabe & Co. 
Verlag, Basel/Stuttgart,  1963, 124 Seiten. 

Beim Diabetiker stetlt auch heute noch die Einhaltung der notwendigen Di/~t w/~hrend 
der ambulanten Behandtung eines der Hauptprobleme dar. 

Die Einsicht des Kranken in die Notwendigkeit  der strengen Uberwachung kann nur 
erwartet werden, wenn der Kranke auch fiber das Wesen seines Leidens genfigend auf- 
gekI~.rt ist. Diese Aufkl/~rtmg wird in dem knrzen Bfiehlein auf vortrefftiche und gut laien- 
verst/i, ndliehe ~Veise so geboten, dagt man den Band jedem einigerma~en einsichtigen und 
interessierten Diabetiker empfehlen soIlte. Er  finder darin im weitern aueh alles Not- 
wendige fiber die einzuhattende Digt und die M6glichkeiten, des strenge Regime etwas 
abwechselnder zu gestalten, k.b. 

Der Zucker als pathogenetiseher Faktor. Von Dr. M. O. Bruker. Gesammelte Forschungs- 
ergebnisse als Basis fiir uraw/~lzende Erneuerungen der Digtetik. 64 Seiten, kart.  DM 4.-. 

Die Vorstellung, dab der GenuB yon Zucker Krankheiten verursache, widerspricht dem 
gewohnten/~rztlichen Denken und 16st daher affektive Abwehrstellung aus. Angesiehts der 
erschreckenden Zunahme ernghrungsbedingter Zivilisationssehgden ist es des Anliegen 
des Autors, die Frage naehzugehen, wieweit der Massenkonsum isoHerten Zuckers (Jahres- 
verbrauch in der Bundesrepublik 3,5 Millionen Tonnen) an der Entstehung dieser Sch/iden 
beteiligt ist und auf welche Weise sie zustandekommen. Zu diesem Zwecke wurden die ira 
Laufe der letzten Jahrzehnte wissensehaftlich erarbeiteten Beweise zusammengestellt, 
um sie allen J(rzten zug/~nglich zu machen. 

In der bisherigen Ern/~hrtmgslehre wurde keinUnterschied ger~ueht zwisehen der physio- 
logisehen Wirkmlg der Kohlenhydrate ira allgemeinen und derjenigen des isolierten reinen 
Zuckers, wie wir ihn im Fabrikzucker ve t  uns haben. Erst  durch die Vitaminforschung, 
die den Zueker als Vitamin-B-R/iuber entlarvte, wurde es verst/~ndlieh, weshalb Fabrik- 
zucker imGegensatz zu kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln zu pathologisehenReaktionen 
ffihrt, und erst das Eingehen au f  chemisehe Details lgBt begreifen, weshalb der Zucker im- 
stande ist, tiefgreifende St6rungen nicht nut  im Kohlenhydrat-,  sondern auch im Fett-  
und EiweiBstoffwechsel hervorzurufen und so zum Init iator  verschiedenartigster St6- 
rungen zu werden. Nun galt es lediglich, die SehluBfolgerung fiir die Therapie zu ziehen. 

Aul]er umfangreichen Literaturnaehweisen hat  der Autor selbst in fiber 20j~hriger 
klinischer Arbeit an ungef/~hr 15 000 Kranken nachgewiesen, dal] dariiber hinaus der Zuk- 
ker die st6rungsfreie Durehfiihrung einer vitalstoffreiehen Heilkost verhindert, indem er 
Unvertr/~glichkeitserscheinungen an anderen Nahrungsmitteln hervorruft. Die thera- 
peutisehe Konsequenz ffihrt zu einer ungeahnten Steigerung der di/~tetisehen Behandlungs- 
erfolge, was berechtigt, yon einer Revolutionierung der Di/~tetik und einer Sehlfissel- 
stellung des Zuekers in der Pathogenese zu sprechen. Eine bis ins Einzetne gehende Dax- 
stelhmg der praktisehen Durchffihrung erm6glieht es nicht nur, die Wirkung der zueker- 
freien Heilkost exakt nachzuprfifen, sondern ruft  geradezu ztur lqaehahmung auf  breitester 
Basis auL 

Die Siiehtigkeit, Psychopathologie der Suehten. Von Ernst Gabriel. 254 Seiten, Neuland- 
V erlagsgesellschaf~. 1962. Plastikband DI~][ 13.50. 

Die vorliegende t~Ionographie rrDie Siichtigkeit, Psychopathologie der Suchten)) stellt sich 
die Aufgabe, die gemeinsame psyehologische Grundlage aller jener Erscheinungen, die als 
Suehten bezeichne% werden, darzustellen. Diese Gmmdlage wird als Sfichtigkeit bezeiehnet. 
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Der Begriff der Siichtigkeit wird eingehend behandelt und gezeigt, wie die oft so versehieden 
sieh gul3ernden Sueh~en doch wesensgleieh sind. Diese Auft~ssung wird im ((Allgemeinen 
Teil ~ unter  weitgehender Ber/ieksieh~igung der einschlggigen Literatur ausffihrlieh begrfin- 
def. In aeht Kapitetn wird die theoretisehe Problematik eingehend dargestellt, wobei nieht 
nut  die psyehologisehen Gesichtspunkte, sondern aueh die Frage naeh der anthropolo- 
gischen Grundlage der Sueht und ihrer Krankhaftigkeit  behandelt werden. :Ein eigener 
Absehnitt  ist der (( Sueht als Symptom ~) gewidmet. Das nenn%e t~apitel : (~ Wahl des Sueht- 
mittels ~ letter zum speziellen Teil fiber, in dem anhand eines umfangreiehen Krankengutes 
die Doknmentat ion ffir die theoretisehen Ausffihrungen gebraeht wird. Dies gesehieht mit  
t t i lfe der groben UnterteiI~mg der Sueht.en in <~ Suehten naeh ehemiseh definierbaren Sub- 
stanzen ,> land (~ Tgtigkeitssuehten ,. Die erst Gruppe umfal3t den Alkoholismus, die Nar- 
komanie (Ransehgiftsueht im engeren Sinn), Arzneimittelsueht, die Sueht naeh Week- 
ar~finen, den Nikotinismus und sehliel31ieh Genni3mittelsueht (Kafiee, Tee, Zueker). Die 
Gruppe der Ti~tigkeitssuchten sehliel~t Pyromanie, triebhaf~en Nord, Sexualsuehg, Ver- 
gnfigungssueht und (( Motorsueht ,, Sammelsueht, Spielsueht, Poriomanie undKleptomanie 
ein. Ein absebliel3ender Absehni~t ist den therapeutisehen M6gliehkeiten der Suehtbekgmp- 
fung gewidmet. Den Sehlug der Monographie bildet ein sehr reiehhaltiges, siebzehn Seiten 
umfassendes Literaturverzeiehnis, in dem nieht nut  die deuts.3hspraehige, sondern aueh 
ausl/indisebe Literatur beriieksichtigt wurde, ein Verzeiehnis, des als Bibliographie gewer- 
te$ werden kann. 

Die Medizin zwisehen heute und morgen.  Von Jean Bernard. Birkh~user Verlag, Basal 1962. 
104 Seiten. Brosehiert. Fr.  8.50. 

Auf knappem Raum skizziert der ,Antor den heutigen Stand des medizinisehen Wissens in 
einigen besonders interessanten Spezialgebieten. Ein solehes Bueh verlangt vom Autor ein 
sieheres Urteil  dariiber, was sehon als gesieherte Wahrheit  angesehen werden kann trod 
was nieht. Beim Lesen des Bfiehleins vertieft  sieh das Vertrauen in die Sieherheit dieses 
Urteiles yon Seite zu Seite. Auch der Late ist hier f~hig, voreilige Sensation yon gesieherter 
Erkenntnis zu unte~eheiden. Sieher wird alas in der Reihe <(Wissensehaft und Kul tur  ~> 
herausgekommene Bfiehlein ein troller Erfolg sein, /c. b. 

Ieh h'eue mich anf m e i n  Kind. Von Laurence Pe~'no~wL Rascher Verlag, Zfirieh trod Stutt-  
gart 1963. Leinen 260 S. Fr. 19.-. 

In der Sehwangersehaft diirfte eine riehtige Aufklgrung eine der erfolgverspreehendsten 
prgventivmedizinisehen Mal3nahmen darstellen. Ein Buch, des sieh dieses Ziel vornimmt, 
sollte abet ebenso gut fal31ieh wie wissenschaftlieh fundiert sein. 

In  dieser t t insieht verdient das vorliegende Bueh den Erfotg, den es mit  bisher 200 000 
Exemplaren in der franz6sisehen Originalausgabe hatte,  ohne Zweifel zu Reeht. Des Ver- 
dienst dieses Buehes beruht auf seinem umfassenden Inhalt;, seiner guten Laienverstgnd- 
liehkeit, kombiniert mit  einem didaktiscla hervorragenden Aufbau, und sehliefilieh auf 
seiner wissensehafttiehen Objektivitgt,  weleher unftmdierte Meimmgen und althergebraehte 
Vorurteile fernstehen. /~. b. 

Psyehotherapeutische Techniken in der Medizin. Von M .  Bcdint und E.  Balint.  ['Tbersetzt 
aus dem Eng|ischen yon K.Hiigcl .  1962, 290 Seiten, Leinen. Psychologisches Verst~ndnis 
und medizinische Praxis, Band 1. Fr. /DM 24.-. 

Ein grol3er Tell der Patienten unserer Tage bediirfen psyehotherapeutiseher Hilfe. Der 
praktisehe Arzt begegnet daher t~tglieh solehen F~llen. Meist mul3 er sieh mit einer rein 
symptomatisehen Therapie begn/igen, da ibm ffir eine spezifisehere Therapie meist (lie 
notwendige Spezialausbildung und oft sogar das Verst~ndnis fehlt. 

Des Buch kann kaum als e[n Lehrbueh angesehen werden, welches eine fehlende Aus- 
bildung ersetzen vermSehte. Sieher hilft es aber, eine spezielle Form der Behandhmg, 
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ngmlieh  die Psyehotherap ie  ngher  kennenzulernen.  W e n n  aueh die Psyehothera.pie yon  
vielen Psyeh ia te rn  viel leieht  ats eine Ar t  verwgsser ter  Psyehoanalyse  angesehen werden  
mag, ist sie viel leieht  doeh eine Methode,  m i t  der die notwendigere  brei tere  Anwendung  
leiehter  er re ieht  werden  kann.  

Die Gliederung des ]3uehes in fibersiehtliehe themat i seh  gu t  umrissene Absehni t te  
k o m m t  der Verst~ndliehkei t  sehr zugute .  E ine  ausfiihrliehe Kam~istik ausgewghl ter  Fglle 
i l lustr iert  Anwendbarke i t  und  Erfo lgsehancen der Methode.  

Besonders  dem pr~kt.isehen Arz t  k~nn  das Bueh  sehr empfohlen  werden,  k~.b. 

Psyehologie der Bernfsberatung. Von Richard 2tleili. Psyehologisehe Praxis ,  H e f t  4, 5. Auf- 
lage, S. Karge r  AG, Base l /New York  1962.76 Seiten. sFr.  9.60. 

Neben  physisehen,  wir tsehaft l iehen,  teehnisehen und  sozialen Gegebenhei ten  spielen bet  
der  Berufswahl  psyehotogisehe Ges iehtspunkte  eine sehr wieht ige Rol le  f/i t  die Eingliede-  
rung des jungen  lV[ensehen an den ffir ihn opt imMen Pla tz  im modernen  Gesellsehaftsge- 
fiige. Zwisehen den beiden E x t r e m e n  der  mehr  tec tmisehen psyehologisehen Eignungs-  
prfifung und  d e m  in dividuMisierten,  an  den einzelnen angepal3ten Verfahren sueht  der  
Autor  nach einer verni inf t igen Mitre. Der  Au to r  versueht  jene Er fah rungen  weiterzugeben,  
die er bisher in diesem Bes t reben machte .  Das  B~iehlein ha t  somit  wenig yon  einem naeh  
gere i f tem Sys tem und  Vollst,~ndigkeit s t rebenden Lehrbueh  an  sieh. Wie  sehr der  Abril? 
abe t  t r o t zdem dem prakt i schen Psyehologen als Berufsbera ter  Anregungen  nnd  t t i l fe  zu 
bieten vermag,  zeigt  sieh darin,  dal? es hier bereits  in einer 5. Auf lage  vorl iegt ,  k.b. 

Der Arzt, sein Patient und die Krankheit. Von Michael Balint. Zweite,  durchgesehene und  
u m  ein l ~ g i s t e r  erwei ter te  Auflage.  E r n s t  K l e t t  Verlag, S t u t t g a r t  1957. 

I1 s 'agi t  done de la deuxi6me @dition de l 'ouvTage de 3{. Bal int ,  devenu  trgs r a p i d e m e n t  
elassique et  eonnu  aussi b ien des leeteurs do langue anglaise, fran~aise qu 'a l lemande .  Nous 
avons  donn6 l ' analyse  comple te  de ee l ivre  il y a pen  de temps.  L'@dition aetuel te  reprend  
exae temen t  le t ex te  ancien et n ' a p p o r t e  r ien de nouve.au, si ee n'es~ un  index des 
mati@res. 

C'est  xm l ivre  que l 'omnipra t ie ien  aussi b ien que le sp6eialiste devra i t  poss6der et  don t  
la lecture lui procurera i t  ee r ta inement  un  enriehissement .  P.-B.  Schneider, Lausanne  

Geschichte der Arztegesellsehaft des Kantons Luzern, 1811-1961. Von A. Eschle. 1962, 
383 Seiten, 16 Abbi ldungen,  Leinen. F r . /DM 18.-. 

Die  kantonale  Xrztegesel lsehaft  des K a n t o n s  Luzern  bes teh t  seit  della J a h r e  1811. Das  
vorl iegende Bueh  war  als Festsehr i f t  zum 150ji~hrigen Bes tehen der Gesellsehaft gedaeht .  
Es  ent.h~lt im wesent l iehen die Si tzungsprotokol le  der Gesellsehaft,  knrze Biographien  
und eine Besehre ibung des Ausbi ldungsganges  yon  Xrz ten  in den Zei ten vo r  der  Gr i indung 
der Gesellsehaft.  

Anhand  der Diskussionen der einzelnen Si tzungen erhi~lt m a n  einen lebendigen Ein-  
bliek in die Gesehiehte der  N[edizin dieser le tz ten  150 Jahre .  In te ressan t  sind die Aus- 
e inanderse tzungen tiber die freie Berufsaus i ibung des Arztes. Anhand  der mediziniseh- 
faehl iehen Diskussionen erlebt  m a n  den E ingang  neuer  Teehniken  und  Therapien  in die 
Hei lkunde.  

Das Bueh  sprengt  dami t  den engen R a h m e n  der  Vereinsgesehiehte ether kan tona len  
Gesellsehaft.  Es  kann  v ie lmehr  als ein Stfiek lebendiger  Gesehiehte der Medizin warm 
empfohlen werden.  Das Feh len  einer Un te r t e i l ung  in versehiedene Zei tabsehni t te  oder  
Epoehen  ist  eher  wohl tuend  als st6rend. Ohne Un te rb reehnng  er tebt  m a n  den FluI~ der  
Dinge. Was  eben noeh letzte  Weishei t  der 3/[edizin war,  ist ein paar  Sei ten wetter  in ether 
anderen Diskussion sehon fiberholt.  Unwil lki i r l ieh f ragt  m a n  sieh, was von  den medizini-  
sehen Kenntn issen  der Gegenwar t  e inma[ Bes tand  haben  wird und  was n u t  in medizi-  
niseh-historisehen Bi iehern i iberleben wird.  /c. b. 
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