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Neue Biicher / Nouveaux livres 

~,Krankenkassen und Priivention~ 
R. Rosenbrock, F. Hauss (Hrsg.), Ed. 
Sigma Bohn, Berlin, 1985. 
(Wissenschaftszentrum Berlin, 
lnternationales lnstitut far Vergleichende 
Gesellschaftsforschung, Arbeitspolitik). 344 
Seiten, DM 24.80 
Den Hintergrund der vom 20. bis 22. Febru- 
ar 1985 in Berlin durchgeffihrten Konferenz 
, G K V  und Pr~ivention,, deren Referate 
und Diskussionen in diesem Band vorgelegt 
werden, bildete die Frage, wie fiber die ln- 
stitutionen der Gesetzlichen Krankenversi- 
cherung (GKV) Pr/avention betrieben wer- 
den kann. Das am Schwerpunkt Arbeitspo- 
litik des Wissenschaftszentrums Berlin 
durchgeffihrte Forschungsprojekt <~Be- 
triebskrankenkassen and Pr~ivention,, (ge- 
f6rdert vom Bundesarbeitsminister im Rah- 
men des Forschungsprogramms -Schichten- 
spezifische Versorgungsprobleme im Ge- 
sundheitswesen,,; Projekt-Bearbeiter: Gerd 
G6ckenjan, Friedrich Hauss, Roll Rosen- 
brock) hatte gewissermassen als Testfall je- 
ne Aktivit/iten untersucht, die die etwa 800 
Betriebskrankenkassen in der Bundesrepu- 
btik auf dem Gebiet der Gesundheitspflege 
und Krankheitsverhfitung, speziell in der 
Arbeitswelt, derzeit entfalten und unter ge- 
gebenen Bedingungen und absehbaren Ent- 
wicklungen entfalten k6nnen. 
lm ersten Kapitel geht es um die extern 
gesetzten und intern entwickelten M6glich- 
keiten und Grenzen des Handelns der GKV 
auf dem Gebiet der Pr/ivention. 
Im zweiten Kapitel kommen konkurrieren- 
de Ans/itze der Krankheitsfriiherkennung 
und der Pr':ivention zur Sprache (,spezifi- 
sche, krankheits- und individuenbezogene~ 
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vs. ~<unspezifiscbe, arbeits- und lebenswelt- 
bezogene Konzepte,,). 
lm dritten Kapitel wcrden konkrete Ansfit- 
ze, Programme und Vorschlage ffir das Han- 
detn der GKV auf diesem Gebiet vorge- 
stellt. 
Die Beitr~tge in diesem Band haben fiber- 
wiegend den Charakter von Referaten, das 
hat den Vorteil der Kfirze und - manchmal-  
den der Eing~ingigkeit. Notwendigerweise 
ergeben sich dabei Unklarheiten und Wider- 
spriiche. Allerdings finden sich insgesamt in 
diesem Band verschiedene Aspekte yon Be- 
deutung ffr  die Diskussion um die Rolle der 
Schweizer Krankenversicherer im Bereich 
der Pravention. 

F. Gutzwiller, Lausanne 

Arzneimittel in der modernen Gesellschaft 
Marburger A rbeitskreis fiir Sozialrecht und 
Sozialpolitik 1985. VIII, 236 Seiten, 
kartoniert, DM 79.-, 1SBN3-452-20293-3 
(= Schriftenreihe Sozialpolitik und Recht, 
Band 9) 
Das Buch gibt Referate und Diskussionen 
der vierten 6ffentlichen VeranstaRung des 
Marburger Arbeitskreises ffr Sozialrecht 
und Sozialpolitik vom April 1984 in Frei- 
burg i. B. wieder, die sich mit Problemen 
der Arzneimittelversorgung and des Arznei- 
mittelgebrauchs in der Bundesrepublik be- 
fasste. In zehn Beitr/~gen kommen Vertreter 
yon Parlament, Behfrden,  Sozialgerichten, 
juristischen Fakult~ten, aber auch Herstel- 
ler, Apotheker, ,~rzte und Psychologen zum 
Wort. Sie geben einen ausserordentlich 
reichhaltigen und umfassenden Oberblick in 
dem naturgem~iss Uberschneidungen recht 

hfiufig sind. lm Zentrum stehen dabei die 
rechtlichen Aspekte, insbesondere die Aus- 
wirkungefi des Arzneimittelgesetzes von 
1976. Auch wenn es um die spezifisch deut- 
schen Verh~iltnisse gehl, werden die atlge- 
meinen Schwierigkeiten mit Gesetzen wis- 
senschaftlich sehwierig fassbaren Problemen 
Herr zu werden und menschliches Verhalten 
zu bestimmen, sehr deutlich. Die Erfahrun- 
gen kfnnen aber auch f~ir die weitere 
Entwicklung von Richtlinien und Verord- 
nungen anderseits recht niitzlich sein. Den 
eher ~irztlich-sozialmedizinisch Interessier- 
ten sprechen das Kapitel fiber ,Arzneimit- 
telfindung durch den Arzt,, (aus hom6opa- 
thischer Sicht) die erg~inzende, sehr lesens- 
werte 1Jbersicht von Petra Netter fiber ~,Psy- 
chologische Faktoren bei der Wirksamkeits- 
priifung,~ wohl am meisten an. 

R. Bruppacher, Base( 

Dokumentation: 
Vorbereitung auf das Alter 
Ein aktueller lnformations- und 
Bildungsauftrag 
Julie Winter, Pro Senectute Schrifienreihe, 
Band 2, Preis: Ft. 26.50 
Seit 1970 befasst sich Pro Senectute mit der 
Vorbereitung der Bev61kerung auf den drit- 
ten Lebensabschnitt, das Alter. In einem 
iibersichtlichen Ringordner werden acht 
Themenkreise unter dem Motto: ,,Die Frage 
lautet nicht, was werde ich tun, sondern, 
was werde ich sein?,, skizziert. Sie betreffen 
vor allem psychosoziale, lebensgestaltende 
und weltanschauliche Fragen. So werden die 
Voraussetzungen, die ein erfolgreiches AI- 
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tern erm6gliehen, stichwortartig aufgelistet, 
offene Fragen und ungel6ste Probleme ge- 
nannt, j. Winter gibt eine Ubersicht tiber 
die bestehenden Programme (1982 total 261 
K~rse in der Schweiz) sowie Anweisungen 
fiber lnhalt, Ziel und Durchffihrung von 
V~ auf das Alter in Ge- 
rneinwesen oder Betrieben. Ntitzlich sind 
Kurzdarstellungen von verschiedenen Kurs- 
programmen, die sich praktisch bewiihrt ha- 
ben. Hilfreich sind die Hinweise zu audiovi- 
SUellen Materialien, w~ihrend man sich bei 
den Literaturangaben zusiitzliche Informa- 
tionen wiinschte. Die Dokumentation von 
Julie Winter kann allen in der Erwachsenen- 
bildung und Altersvorbereitung Tiitigen 
w~irmstens empfohlen werden. 

H. B. Stiihelin, Basel 

~Gesundheits.  und Krankenhausplanung in 
der Schweiz - Stand 1984~, 
U. Wienke (Hrsg. ), Schweizerisches lnstitut 
for Gesundheits- und Krankenhauswesen 
(SKI), Aarau, 1985, Fr. 25.- 
En 1974, I'Institut suisse des h6pitaux (ISH) 
a publi6 pour la premi/:re fois (bulletin N ~ 2) 
un tableau synoptique des planifications sa- 
nitaires et hospitali6res des cantons. I1 
s'agissait des r6sultats d'une enquire mende 
COnjointement par l'Office f6d6ral des assu- 
rances sociales (OFAS) et FISH ~ la de- 
rnande de la <,Commission consultative char- 
g6e d'6tudier les questions hospitali~res, qui 
avait 6t6 constitu6e en 1973 "h la requ6te du 
13epartement f6d6ral de l'int6rieur. 
Trois ans plus tard I'ISH a mis /t jour le 
tableau relatif aux planifications sanitaires 
et hospitali~res des cantons (bulletin N" 8). 
Au premier plan figuraient, comme darts le 
bulletin N,, 2, des tableaux synoptiques et 
des r6pertoires devant faciliter la comparai- 
son intercantonale. 
Forte de cette exp6rience, la pr6sente publi- 
cation, qui fair suite aux tableaux sur les 
planifications sanitaires et hospitali~res can- 
tonales, se pr6sente sous une forme modi- 
fi6e. C'est ainsi qu'on a renonc6 darts une 
large mesure aux tableaux synoptiques, pr6- 
fdrant le mode descriptif. Pour accentuer les 
diff6rences entre planifications des cantons 
et placer les buts et options dans leur juste 
contexte rdgional, cette publication donne 
aux cantons la possibilit6 de prdsenter eux- 
themes leur planification de la sant6 publi- 
que et des hdpitaux. 
Tous ceux qui s'int6ressent aux probl~mes 
de planification sanitaire dans les cantons 
auront ainsi un volume utile 5 disposition. 

F. Gutzwiller, Lausanne 

K. Horn . (Hrsg.): Grundlagen der 
AIIgemeinen und Kommunalen Hygiene 
4. (]berarbeitete Auflage, 1985. 223 Seiten, 
22 Abb., 34 Tab., Leinen, DM 26.-, 
erschienen bei: VEB Verlag Volk und 
Gesundheit, DDR-6900 Jena 
l)as vorliegende Werk ist die vierte Auflage 
des Studentenlehrbuches for das Lehrgebiet 
"Allgemeine und Kommunale Hygiene,, im 
Rahmen des Medizinstudiums an den Uni- 
Versit~iten der DDR. Dabei wird unter dem 

Fach folgendes verstanden (S. 10): ,,Hygie- 
ne ist heute definitionsgem~iss diejenige me- 
dizinische Disziplin, die durch Unjtersu- 
chung der Wechselbeziehungen zwischen 
Organismus und Umwelt hygienische Nor- 
men und Massnahmen erarbeitet, deren 
Durchsetzung die Verh(itung yon Krankheit 
sichert und so optimale Bedingungen fiir das 
Leben und das Wohlbefinden der Menschen 
schafft. Die Hygienefiicher (Lehrgebiete) 
Arbeits-, Kommunal- und Sozialhygiene un- 
terscheiden sich voneinander nur dutch vor- 
rangige Behandlung bestimmter Umwelt- 
faktoren im Rahmen der gesamten Hygiene, 
das heisst der Arbeitsumwelt, der iiusseren 
(kommunalen [lat.]: eine Stadt oder Ge- 
meinde betreffenden) Umwelt, der sozialen 
Umwelt,~. Die ~&ommunalhygienische Pro- 
phylaxe,, geht also yon der Komplexit~it der 
in der kommunalen Umwelt wirkenden ge- 
sundheitsrelevanten Einflfisse aus. Ziele 
dieser kommunalhygienischen Prophylaxe 
(und im vorliegenden Buch entsprechend 
abgehandelt) sind: 
-hygien ische  Absicherung einer st/indig 

ausreichenden Versorgung mit gesund- 
heitlich unbedenklichem Trinkwasser 

- Einflussnahme auf die hygienische Besei- 
tigung der Abfallstoffe aus Produktion 
und Konsumation 

- Kontrolle der allgemeinen und speziellen 
Luftverunreinigung im Interesse der Ge- 
sundheit 

- Schutz der Btirger gegen Larm im kom- 
munalen Bereich 

- O b e r w a c h u n g  radioaktiver Verunreini- 
gung der Umwelt 

- planmgtssige Beseitigung von Seuchenge- 
fahrenquellen und endemischen Herden 

- Verhfitung yon Erkrankungen dutch Ge- 
meinschaftsverpflegung 

- Kontrolle nahrungsfremder Stoffe 
- Veranlassung der Bekiimpfung von Ar- 

thropoden, Nagern und anderen Krank- 
heitsfibertriigern 

- Durchsetzung hygienischer Prinzipien in 
der Stadt- und Siedlungsptanung sowie 
bei der Gestaltung von Wohn- und Ge- 
sellschaftsbauten 

- Berficksichtigung der Erfordernisse der 
Hygiene im Erholungswesen und Tou- 
rismus 

- Sicherung der hygienischen Belange im 
Verkehrswesen 

-Durchf i ih rung  komplexer hygienischer 
Massnahmen bei Notstands- und Kata- 
strophensituationen, Epidemien und ~ihn- 
lichem 

Das Buch ist also ein Hygienebuch im klassi- 
schen Sinn. lm Gegensatz etwa zum hiesi- 
gen Verst~indnis der gemeindeorientierten 
Pr/ivention werden entsprechende Massnah- 
men im Bereich der chronischen Krankhei- 
ten im vorliegenden Buch nur ganz am Ran- 
de betrachtet, lnteressant ist immerhin, dass 
ein Kapitel fiber Grundsiitze einer gesunden 
ErnShrung zu den auch in der Schweiz gtilti- 
gen Erkenntnissen kommt (z. B. hinsichtlich 
Fettverzehr). 
Weiter von lnteresse fiir die derzeitige Dis- 
kussion um die Einffihrung des FMH Pre- 
vention und Gesundheitswesen sind die de- 
taillierten Angaben fiber den ,Facharzt ffir 

Hygiene~,, ein Weiterbildungsprogramm, 
das sich an ein Pflichtassistentenjahr an- 
schliesst (vier bis ffinf Jahre). Dieser Fach- 
arzttitel beinhaltet umfassend folgende Teil- 
gebiete: 
- Uberwachung, Verhfitung und Bekiimp- 

fung der lnfektionskrankheiten 
- K r a ,  nkenhaushygiene und nosokomiale 

Infektionen 
- Umwelthygiene 
- Lebensrnittel- und Ern~ihrungshygiene 
- Hygienisch-antiepidemische Sicherstel- 

lung und Lebensmittelschutz 
- Allgemeine Grundlagen der Hygienear- 

belt 
Systematisch abgehandelt werden auch 
Impfplgne sowie das Meldewesen. 
Insgesamt ein aufschlussreiches Buch fiir al- 
le diejenigen, welche mit derartigen The- 
men in der Schweiz zu tun haben. 

F. Gutzwiller, Lausanne 

Methoden der Arbeitshygiene 
Erkennen, Bemessen, Bewerten, Gestalten 
Klaus Ruppe/Klaus Nienerowski unter 
Mitarbeit eines A utorenkollektivs 
380 S., 93 Abb., 57 Tab., Pappband, 
VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin/ 
DDR 1985, Preis DM31.- 
Der Sammelband bietet mehr als der Titel 
auf den crsten Blick verspricht, nfimlich, ne- 
ben naturwissenschaftlichen Methoden ei- 
nen Uberblick fiber die organisatorischen 
Methoden zur Durchsetzung arbeitshygieni- 
scher Zielsetzungen in der Praxis. Schon 
hierin deuten sich Unterschiede im Wort- 
verstiindnis Arbeitshygiene an, die die Auf- 
merksamkeit des Lesers wert sein sollten. 
Das Buch gibt einen guten Einblick in Orga- 
nisation und Aufgaben des staatlichen Be- 
triebsgesundheitswesens der DDR, einen 
13berblick tiber die Aufgaben von Arzt und 
Ingenieur innerhalb der Arbeitshygiene als 
Teilgebiet der Arbeitsmedizin. So reicht das 
Spektrum vonder  Schichtarbeit fiber Expo- 
sitionsfragen bis zur Tauglichkeitsprfifung. 
Ftir den hicsigen Leser ist das Versttindnis 
durch h~iufige Hinweise auf landesspezifi- 
scbe ,Normen,, (TGL.) teilweise erschwert. 
Auch ware ein regerer Quellennachweis zu 
Diagrammen und Zahlenwerten ffir die Be- 
urteilung wiinschenswert. 

H. Kriiger, Zf~rich 

Schfir W. (Hrsg.): Wissensspeicher 
Leitung, Organisation und 0 k o n o m i e  im 
Gesundheitswesen 
Lehrbuch p r  die medizinische 
Fachschulausbildung 
2. unveriinderte Auflage, 1985, 144 Seiten, 26 
Abb., Broschur, DM 14.-, erschienen bei: 
VEB Verlag Volk und Gesundheit, DDR- 
6900 Jena 
Dieses Bfichlein, ein sogenannter ,~Wissens- 
speicher,,, also ein Lehrbuch, gibt interes- 
sante Einblicke ffir Leser, welche sich fiir 
das Gesundheitswesen der DDR interessie- 
ten wollen. 
In ftinf grossen Kapiteln wird dieses Thema 
abgehandelt. So geht es um Gesundheits- 
und Sozialpolitik als gesellschaftliche Auf- 
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gabe, um die medizinische-soziale Betreu- 
ung, um Sozialversicherung, aber auch um 
Planungs- und Realisierungsprobleme im 
Rahmen der Einrichtungen des Gesund- 
heitswesens. Schliesslich findet sich auch ein 
Abschnitt tiber die Kosten im Gesundheits- 
wesen. 
Man erfahrt in diesem ntitzlichen Biichlein 
einige interessante Einzelheiten. So bei- 
spielsweise fiber Sachleistungen der Sozial- 
versicherung aus welchen hervorgeht, dass 
der Patient bei Behandlungsmassnahmen im 
station~iren Bereich infolge Alkoholmiss- 
brauchs anteilig Kosten zu tragen hat. Aus 
einer Tabelle tiber Ausgaben for das staatli- 
che Gesundheitswesen kann man entneh- 
men, dass 1980 rund 5,5 % des Bruttosozial- 
produktes (,,Nationaleinkommen,,) ffir das 
Gesundheits- und Sozialwesen ausgegeben 
worden sind. F. Gutzwiller, Lausanne 

Bildschirmarheitspliitze, eine Bibliographie 
Siegfried Grune 
K. G. Saur, M~inchen - New York - London 
- Paris, 1985 
Die Bibliographie bietet eine ziemlich voll- 
st/indige Obersicht fiber die anschwellende 
Flut einschl~giger Arbeiten auf dem Sektor 
Bildschirmarbeitsplatz. Das Spektrum 
reicht vonder  ,grauen Literatur>> fiber Kon- 
gress- und Forschungsberichte, Reports, 
Dissertationen, Diplomarbeiten, Zeitschrif- 
tenartikel, Zeitungsartikel, Gesetze, Urteile 
bis zu Tarifvertr~igen. In der umfassenden 
Ffille yon fiber 3000 Eintragungen dfirfte es 
augenblicklich die umfassenste Sammlung 
ffir den deutschsprachigen Raum sein. Mit 
der aufgeffihrten ,,grauen Literatur,> geht 
die Bibliographie weit fiber den fiblichen 
wissenschaftlichen Rahmen hinaus. Aller- 
dings bleibt so dem Benutzer auch die 
Schwierigkeit, die Originalliteratur yon der 
wesentlich umfangreieheren Sekund~irlitera- 
tur zu unterscheiden, die gerade in diesem 
Bereich mehr als umfangreich ist. Wichtig 
ist der Hinweis, dass der Autor als Mitarbei- 
ter der Universit~itsbibliothek Bochum die 
angeffihrten Literaturstellen auch zugang- 
lich machen kann. H. Kriiger, Ziirich 

~Erdstrahlen~, und Gesundheit 
Grundthesen der Gee- und Baubiologie in 
wissenschaftlicher Beurteilung. Medizinische 
und physikalische Steltungnahmen zu 
~,Erdstrahlen,,, ,~Wasseradern~, 
<~Reizstreifen,, und ,~Abschirmgeriiten>>. Ein 
aktueller Report. Deutsche Gesellschaft for 
Wohnungsmedizin e. V., Hagenbuchen- 
strasse 3, D- 7513 Friedrichstal, 1986, 
DM14.90 
Die deutsche Gesellschaft ffir Wohnmedizin 
befasst sich auf der Grundlage der Schulme- 
dizin mit dem Fragenkomplex Wohnen und 
Gesundheit. Das vorliegende Themenheft 
~Erdstrahlen und Gesundheit,  stellt eine 
kritische Zusammenstellung und Beurtei- 
lung bzw. Verurteilung der auch yon einzel- 
hen Wissenschaftern und Medizinern vertre- 
tenen Thesen yon der Bedeutung der ~,Erd- 
strahlen;~ als Ursache menschlicher Erkran- 
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kungen, insbesondere Krebs, Rheuma, ve- 
getative St6rungen usw., dar. Es wird auch 
mit der sich vor allem an ~iltere Jahrgange 
richtenden kommerziellen Propaganda for 
immer obskure jedoch meist teure Gegen- 
mittel abgereehnet. Die Untersuchungen 
zeigen, dass f~r die Bereicherung Ver/ingsti- 
gung bei Kranken und Selbstbehandlung mit 
untauglichen Mitteln in Kauf genommen 
wird. Das vorliegende Heft enth~ilt auf 39 
heliographierten Seiten yon Ausziigen ein- 
schl~igiger Tnserate fiber Gebfihrenlisten ei- 
nes Labors for Geobiologie bis zu den 
durchwegs negativen Stellungnahmen von 
Universit~itsinstituten eine Fi.ille von Infor- 
mationen zu diesem Thema. Es eignet sich 
daher vor allem als Argumentenkatalog ffir 
immer wieder auftretende Diskussionen 
fiber das Theme <<Erdstrahlen,. 

W. Burkhart, Wiirenlingen 

Prof. J. Pemberton : Upgrading in 
Epidemiology, report to COMAC EPID, 
Commission of the European Communities, 
Brussels, January 1985, 180 pages. 
II s'agit de l'un des premiers rapports dEcri- 
vent la situation de l'EpidEmiologie darts dix 
pays europEens (Belgique, Danemark, 
France, Allemagne FEdErale, GrEce, Ir- 
lande, Italie, Luxembourg, Pays-Bas et 
Royaume-Uni). II contient des informations 
sur I'enseignement de l'EpidEmiologie du- 
rant les Etudes de mEdecine, la formation 
spEcifique en 6pidEmiologie, ainsi que sur 
les perspectives professionnelles du person- 
nel ainsi formE. L'auteur estime que, dans 
ces dix pays europEens il y a probablement 
moins de 500 ~pidEmiologues mEdicaux qua- 
lifiEs et que peu d 'entre eux ont au moins 
une annEe complete de formation en 6pidE- 
miologie. Le rapport constate 6galement 
que la maitrise de la London School of Hy- 
giene and Tropical Medicine est le seul 
cours de formation dans ces dix pays durant 
une annEe ou plus et exclusivement consacrE 

l'6pidEmiologie des pays dEveloppEs. Se- 
Ion le rapport, peu d'instances sanitaires au 
niveau national ou regional emploient des 
EpidEmiologues; it l'inverse, peu d'EpidE- 
miologues sent attires par une carri~re dans 
les administrations sanitaires, ayant un sta- 
tut social (et financier) infErieur h celui des 
universitEs. 
Le rapport fait peu de recommendations 
spEcifiques, mais les suggestions gEnErales 
suivantes sent offertes: 
- amEliorer l 'enseignement de l'EpidEmio- 

logie aux 6tudiants en mfdecine; 
- Etablir de bons programmes de formation 

postgraduEe pour les mEdecins dEsirant 
se spEcialiser en 6pidEmiologie; 

- amEliorer les conditions d'emploi pour les 
6pidEmiologues de faqon & rendre les car- 
rii~res attractives pour du personnel bien 
formE; 

- augmenter le financement des recherches 
6pidEmiologiques concernant la prEven- 
tion des maladies et l'amElioration des 
services de sant6; 

- employer plus d'EpidEmiologues et plus 
de savoir 6pidEmiologique au niveau des 
instances sanitaires nationales ou rEgio- 
nales. 

F. Gutzwiller, F. Paccaud, Lausanne 

Familial Cancer 
First International Research Conference 
on Familial Cancer, Basel, Septembre 1985 
Editors: H. Mailer; W. Weber, Basel 
292 Seiten, 37fig., 66 Tab., 1985 
SFr. 185.--, Verlag Karger 

Ce volume regroupe les textes des commu- 
nications qui ont 6t6 pr6sentEes Iors d'un 
symposium international cunsacr6 h ce 
th~me, qui s'est tenu ~ B~le, en septembre 
1985. Le symposium rEunissait un grand 
nombre de spEcialistes de la question, gEnE- 
ticiens et 6pidEmiologistes, et le volume 
fournit ainsi une rue d'ensemble de l'Etat 
des connaissances dans le domaine. 
Comme en attestent les nombreux rEsultats 
prEsentEs, originaux ou passes en revue, l'a- 
grEgation des cancers au niveau familial ne 
peut plus 6tre contestEe. Les risques relatifs 
auxquels sent soumis les proches des per- 
sonnes atteintes de cancers dEpassent sou- 
vent des valeurs de 4 pour des cancers de 
mEme ou d'autres sites. Reste qu'il est diffi- 
cile d'estimer la part qui reviendrait dans 
cette augmentation du risque aux facteurs 
gEnEtiques et aux facteurs environmentaux. 
Le phEnomEne apparait de plus en plus 
comme une interaction entre les deux ordres 
de causes, ce qui justifie la place faite au 
concept ~co-gdn~tique, entendu eomme la 
variabilitE de l'hEritabilitE de la capacitE de 
rEponse it l 'environnement. 
La lecture de ce trEs intEressant rapport est, 
pour l 'homme de santE publique et l'6pidE- 
miologiste, l'oceasion d'approcher les mE- 
thodes en usage en 6pidEmiologie gEnEti- 
que. La gamme des travaux prEsentEs va en 
effet des Etudes de pedigree, oft des mE- 
rhodes de sEgr6gation permettent en prin- 
cipe de tester la presence d'un cancer phE- 
notypique dans les mod~les mendeliens, aux 
Etudes de jumeaux, en passant par l'ap- 
proche classique de l'Etude de cohorte. 
De nombreux r6sultats obtenus avec les ap- 
proches propres it la gEnEtique (6tudes cyto- 
gEnEtiques, marqueurs gEnEtiques, etc.) 
sent bien entendu Egalement prEsentEs. 
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