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Neue Biicher/ 
Nouveaux livres 

Lehrbuch der Naturheilverfahren, Bd. 2 
K. Chr. Schimmel (Hrsg.), 276 S., 49 Abb., 
8 Tab., gebunden, Hippokrates- Verlag, 
Stuttgart 1987, DM 69.-, 
1SBN 3-7773-0810-2 

I1 s'agit du deuxi~me volume d'un ouvrage 
qui porte le titre ~,Prrcis des mEthodes thr-  
rapeutiques naturelles,,. D'un tel precis, on 
attendrait une description des diffrrentes 
mEthodes thErapeutiques (reconnues ou non 
reconnues) qui n 'ont recours ni ~. des subs- 
tances chimiques synthEtiques, ni ~ des ap- 
pareils compliquEs, ni ~ des interventions 
chirurgicales. Chacune de ces mEthodes de- 
vrait ~tre expliquEe dans ses principes et 
ensuite dEcrite de fa~on telle qu'un praticien 
puisse Eventuellement l'appliquer. 
L'ouvrage revu ne correspond pas h cette 
description. I1 s'agit d'une sErie de textes 
traitant 1. des bases philosophiques des mE- 
rhodes thErapeutiques empiriques, dont l'u- 
tilit6 potentielle n'est contestre par per- 
sonne et dont l'utilit6 effective depend de la 
preuve de leur efficacitE (chapitre du physi- 
cien throrique H.Pietschmann sur les rap- 
ports entre les sciences et la mrdecine), 2. 
d'une thEorie physiologique nrbuleuse sur la 
coordination et le rEglage des fonctions phy- 
siologiques (chapitre de M " Draczynski ex- 
posant les fantasmes de MM. Pischigner et 
Heine qui ressemblent quelque peu aux 
~ffondements du syst~me ~keugru,~ des 
Nord-Correns), et 3. de chapitres drcrivant 
diffErents procEdrs thErapeutiques dont le 
seul trait commun est l'absence d'une 
preuve suffisante de leur efficacit6 qui a en- 
train6 leur position ,,marginale~, b. l'intErieur 
des procrd~s thrrapeutiques. Pourquoi ces 
mrthodes thErapeutiques sont appelres ,,na- 
turelles,, est parfois difficile h eomprendre: 
pourquoi l'injection d'anesthEsiques locaux 

des endroits qu'on ne peut pas anesthrsier 
(chapitre sur la <r nEvrale~, 
d'apr~s Huneke, de MM. Hopfer) ou bien 
des saignEes suivies d'un melange du sang 
prElevE avec de l'oxyg~ne, son irradiation 
ultraviolette et la rEinjection du sang ainsi 
traitE (chapitre de M ~e Krimmel sur la ~,Th~- 
rapeutique oxydative hEmatog~,ne~>) se- 
raient-elles plus naturelles que rapplication 
de n'importe quel autre medicament d'ori- 
gine natureUe ou non naturelle injectE ou 
ingErE? De m~,me, le caract~re ~,natureb~ de 
l'hypnose par rapport b. d'autres mrthodes 
psychothrrapeutiques n'est pas Evident. 
En aucun cas, les mrthodes traitEes darts ce 
volume ne correspondent ~ ce qu'on a cou- 
tume d'appeler ~mEdecines douces,~, quel- 
ques-une des procedures dEcrites (purges, 
saignEes, irritations cutanEes, vomisse- 
ments, injections, manipulations et injec- 
tions de sang, inhalation prolongEe d'oxy- 
g~ne) Etant loin d'Stre douces. 
Quelques chapitres mEritent d'Etre relevrs: 

le chapitre de H.D.  Wolff sur les mrthodes 
de thrrapeutique manuelle (~chirothEra- 
pie~) est excellent et instructif. I1 dEcrit, en- 
tre autres, les differences de doctrine entre 
l'Ecole des ,,ostEopathes,, prEvalant en Alle- 
magne, et l 'rcole de ,,chiropratique~, qui 
jouit d'un statut prrfErentiel en Suisse. En 
discutant des bases thEoriques de ces mr- 
thodes, l 'auteur dit ~on a rite reconnu que 
les interpretations thEoriques offertes sur- 
tout par les chiropraticiens Etaient peu 
convaincantes et en partie m~me certaine- 
ment fausses mais que du point de vue thE- 
rapeutique les manipulations 6talent utiles 
sans aucun doute et Etaient parfois 6ton- 
namment efficaces>,. C'est l~t un rEsumE par- 
faitement honnSte suivi d'un expose dont on 
peut drduire quand et pourquoi de telles 
mEthodes pourraient ~tre appliquEes, m~me 
si leur efficacitE n'est pas prouvre d'une fa- 
~on gEnErale. Le chapitre sur l'acupuncture 
par M ~ Wancura prEsente un bon expose 
des differences entre l'acupuncture chinoise 
traditionnelle et l 'acupuncture europEenne 
et fournit quelques indications sur le recours 
pratique ~t ces mEthodes, sans perdre de 
temps dans des discussions sur leur effica- 
citE. Le chapitre sur l'acupuncture du pavil- 
Ion de l'oreille par l'acupuncteur autrichien 
Krnig constitue une envolre de haute fan- 
taisie, combinre ~ des remarques histori- 
ques, sans intEr/':t pratique, mais amusantes 

lire si on ne nrglige pas le fait que le 
pavillon de l'oreille est une zone Erog~ne. 
Le chapitre sur l 'homropathie par le mEde- 
cin allemand Wiinstel est bref et correct: il 
lui manque le lyrisme de textes homEopathi- 
ques plus dEveloppEs. 
Le chapitre sur la thermographie cutanfe, 
une mEthode diagnostique peu employee 
mais Eventuellement intEressante, n 'a rien b. 
voir dans un livre sur les mEthodes thrra- 
peutiques, m~me si son auteur sugg~re 
qu'on pourrait dEcouvrir des troubles du rr- 
glage de l'organisme par cette mEthode. Le 
chapitre sur l'hypnose prEsentE par l'inter- 
niste H.Kleinsorge est intelligent, critique 
et digne d'Etre lu par les praticiens et inter- 
nistes. Par contre, le chapitre sur les <,mr- 
thodes thrrapeutiques dErivatives,~ basres 
sur l'excrrtion forcEe de principes toxiques 
hypothEtiques de M. Schimmel drcrit une 
collection d'horreurs basEe sur ses hypo- 
theses erronEes, les horreurs Etant tout juste 
quelque peu attEnuEes pour rusage vers la 
fin du 20" si~cle. Un chapitre final d'un ju- 
riste, F.X. Schober, renseigne les praticiens 
en Rrpublique fEdrrale d'Allemagne et en 
Autriche sur leurs droits 16gaux, mais sur- 
tout sur leurs droits financiers lorsqu'ils ap- 
pliquent les mEthodes drcrites dans ce vo- 
lume. 
A l'exception des quelques chapitres relevrs 
ci-dessus, le livre, ~ cause des differences 
considErables entre le niveau des diffErentes 
contributions, ~ cause du verbiage employr, 
n'est pas une bonne source d'instruction 
pour le praticien de la mEdecine qui desire 
6tre informE sur l'utilit6 Eventuelle de quel- 
ques-unes de ces mEthodes. Je ne saurais 
pas dire non plus qu'il constitue un plai- 
doyer pour les mrthodes dEcrites aupr~,s du 
public au large et aupr~s des autoritEs de 

sant6 publique: ~ cette fin, il aurait besoin 
de davantage de logique et de davantage de 
rigueur, ainsi que d'une bibliographie plus 
explicite et plus soignEe. Pour le lecteur de 
langue fran~aise connaissant quelque peu 
l'allemand, le livre ne prrsente pas de diffi- 
cultrs majeures, h l'exception de l'emploi de 
beaucoup de termes traditionnels pour des 
mEthodes qui, en pattie, le sont moins. 

Georges Peters, Lausanne 

La gen~se de l'H~pital Erasme - un essai de 
sociologie comprehensive 
Madeleine Moulin, 213., broschiert, Editions 
de l'Universitd de Bruxelles, 1987, 1SBN2- 
8004-0933-9, D/1987/0171/15 

Dans un contexte socio-politique complexe 
oh les decisions importantes sont le fait 
d'une constellation de personnes et d'insti- 
tutions, l'Etude de l',~Epaisseur historique~ 
de certaines rralisations sociales marquantes 
rev~t un intErrt certain. 
Pour sa part, Madeleine Moulin s'est plus 
particulirrement attachEe ~ expliquer par 
quel cheminement I'on en est arrive 
construire l 'Hrpital Erasme. Etablissement 
hospitalier de l'Universit6 Libre de 
Bruxelles, celui-ci s'inscrit dans des perspec- 
tives tant acadEmique que sanitaire, sociale, 
politique ou financi~re, pour ne citer que les 
plus importantes. 
Universitaire, c'est-h-dire destine ~ l'ensei- 
gnement et ~t la recherche, rH6pital Erasme 
plonge ses racines dans rhistoire de la mEde- 
cine. <<Pendant le 18 e sircle - note l'auteur - 
la mEdecine, de speculative, devient clini- 
que, et donc une mEdecine d'h6pitah les 
mEdecins commencent h y passer de plus en 
plus de temps, ~ s'y former, mrme si c'est 
pour ne s'y occuper, gratuitement, que des 
pauvres et des dEshEritEs.,> L'h6pital de 
cette Epoque s'inscrit toutefois plutrt  dans 
une perspective charitable et il faudra atten- 
dre le 19' si~cle pour qu'un hrpital bruxel- 
lois devienne l'un des <<outils>> d'une facult6 
de mrdecine. 
A partir de l~t, l'institution hospitalo-facul- 
taire va 8tre traversEe par une interrogation 
aussi fondamentale que triviale: qui pale 
quoi? Le probl~me n'est pas sans impor- 
tance puisque, se fondant sur la maxime 
~qui pale commande~, il soul~ve la question 
du pouvoir ~ l'intErieur de l 'hrpital: pouvoir 
de choisir les orientations fondamentales 
(parts respectives de l'acadEmique et du sa- 
nitaire) et pouvoir de designer les responsa- 
bles de l'hbpital. 
Ce drbat  prendra des dimensions impor- 
tantes lorsque, consequence de la gEnErali- 
sation de l'assurance maladie, les dEpenses 
du secteur sanitaire crfirent de mani~re 
spectaculaire et que l'amorce de la crise 
commen~a ~ faire douter de l'existence d'un 
drveloppement Economique sans fin capa- 
ble de satisfaire tousles besoins. 
Peut-Stre aurait-ce EtE l'occasion de se livrer 
~t une rEflexion fondamentale sur la rEparti- 
tion des ressources disponibles entre les dif o 
fErents volets de la politique sanitaire? Les 
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tensions intercommunautaires et intercon- 
fessionnelles qui divisent la Belgique ne le 
permirent toutefois pas. L'Universit6 Libre 
de BruxeUes ue pouvait admettre d'&re 
mains bien servie que l'Universit6 Catholi- 
que de Louvain et la Belgique francophone 
6tait r6ticente ~ devoir recourir ~ un h6pital 
universitaire n6erlandophone. 
Dans ce contexte, le crit~re fondamental re- 
temt pour justifier la construction d'un nou- 
';el h6pital universitaire et pour en d6finir la 
taille semble avoir 6tO celui des besoins ex- 
prirn~s par la faculte de medecine: nombre 
de lits par 6tudiant et contraintes li6es a la 
recherche. Quelques ouvertures vers une 
conception plus interdependante entre m6- 
decine hospitaliSre et extra-hospitaliSre ou 
entre m6decine hospitali~re et mesures pre- 
ventives furent bien formul6es - dans le sil- 
lage des bouleversements soixante-huitards 
notamment _ mais sans effet sur la r6alisa- 
tion d6finitive. 
Publi6 darts un contexte sanitaire o~a une 
juste allocation des ressources devient ua 
objet de pr6occupation croissante, l'~tude 
de Madeleine Moulin attire l 'attention sur 
los cons6quences de choix fond6s sur une 
analyse partielle de besolns parfois contra- 
dictoires. 
Le propos de l'auteur va toutefois au-del~t 
de la simple relation de l'histoire de l'H6pi- 
tal Erasme. I1 n'y a en offer pas qu'une seule 
gen~se mais autant de points de rue qu'il y a 
de protagonistes. L'ouvrage d6crit notam- 
meat certaines repr6sentations sociales - de 
l'h6pital, de la m6decine, de la recherche, 
de l'enseignement - qui ant  pu servir de 
SUpport id6ologique aux actions de ceux qui 
ant voulu que cet 6tablissement hospitalier 
universitaire salt r6alis~, 

Giovanna Meystre-Agustoni, 
Lausanne 

TNM Tumour Node Metastasis 
Classification of malignant turnouts 
4e ~ditiott 
Comitd de l'Union internationale contre le 
Cancer UICC, 198 Seiten, Ft. 20.50, 
Springer Verlag Heidelberg 1987, 
ISBN 3-540-I 7 366-8 

Rappelons que la premiSre 6dition de cette 
classification des tumeurs malignes date de 
1969. A I'origine, l 'imention de Pierre De- 
noix et du comit~ design5 par l'Union inter- 
nationale contre le cancer semble avoir 6t6 
surtout de mettre sur pied un |angage cam- 
faun entre centres et specialistes pour la re- 
cherche de nouvelles therapeutiques et pour 
leur 6valuation. Visant h 6tre adopt6 h 
I'echelle internationale, le syst6me se vou- 
lait simple, pratique et logique. Pour rem- 
plir cos conditions, il reposait sur une classi- 
fication inddpendante de la maladie aux ni- 
veaux du point de d6part de la tumeur (T), 
des ganglions r6gionaux (N) et des m6tas- 
tases ~ distance (M). La r~gle essentielle 
6tail alors que le classement TNM ne devait 
~tre effectu6 qu'~t partir du soul examen cli- 
nit/ue (radiologie et endoscopic incluses), 
COndition qui assurait en principe la compa- 

rabilit6 des r6sultats entre centres. Le s3,s- 
t~me pr6voyait en outre un regroupement 
en stades cliniques. Dans cette premiere edi- 
tion, vingt-trois localisations seulement 
6talent consid6r6es. 
Une seconde, puis une troisi~me 6dillon ant 
v u l e  jour. respectivement en 1975 et 1978. 
De nouvelles localisations &aient intro- 
duites darts la classification mais la princi- 
pale nouveaut~ est apparue dans l'~dition de 
1978, avec l'introduction du TNM dit chirur- 
gical; celui-ci permet de compl6ter la classi- 
fication op6r6e sur la base des souls examens 
ciiniques par une seconde classification pour 
laquelle toutes les informations suppl6men- 
taires obtenues lors du traitement chirurgi- 
cal initial (examen histologiques de la piece 
indu) peuvent 6tre prises en compte. 
La quatri~me et derni~re 6dition a obtenu le 
consensus des comit6s nationaux charg6s de 
la classification cliuique sur le syst~me pro- 
pos6. Ainsi, celui-ci se trouve notamment en 
parfaite correspondance avec la derni~re 
6dition du Manual for Staging of Cancer de 
l 'American Join Committee en Cancer. Le 
syst~me comprend maintenant 45 localisa- 
tions, teltes que d6finies solon l'Internatio- 
nal Classification of Diseases for Oncology 
(ICD-O). 
Le principe tri-axial du TNM y subsiste bien 
entendu, de m~me que celui d'une double 
classificaiton, l 'une avant traitement (TNM 
proprement dit), rautre  postop6ratoire 
(pTNM). Cette derail:re est compl6t6e 
d'une classificaiton du degre de differentia- 
lion (grading) ainsi que d'une classification 
d~finissant le r~sidu tumoral apr~s traite- 
meat, Le syst~me propose un regroupement 
des pastes de la classification de base en 4 ou 
5 stades, 6ventuellement subdivis~s. 
Le but avou6 du TNM dinique est de per- 
mettre le choix de la therapeutique et son 
6valuation, alors que le pTNM est destin6 h 
fournir des donn~es plus pr6cises pour esti- 
m e r l e  pronostic et calculer la survie. Par 
rapport aux versions precedentes, la 4" edi- 
tion du TNM apporte un certain nombre de 
modifications aux r~gles d6finissant los in- 
formations utilisables pour la classification 
clinique. En principe, celle-ci peut mainte- 
nant s'appuyer sur tous los r6sultats des exa- 
mens pr6c6dant le traltement, y compris la 
biopsie ou la chirurgie expleratoire. I1 s'en- 
suivra probablement une meilleure d~termi- 
nation de l'extension reel/e de la lasion, ce 
qui pourra se traduire par un glissement arti- 
ficiel de la distribution par stade vers les 
cat6gories plus avanc6es. Pour un certain 
hombre de localisations (thyro'ide, oeso: 
phage, estomac, canal anal, p6nis, rein), ce 
sont los bases m6me de la classification qui 
ant et6 modifi~es. 
Pour incontestables qu'elles soieaL les am6- 
liorations du syst~me soul,vent 6videmment 
le probl&me de la comparaison temporelle, 
tout particuli~rement aigu sur le plan 6pid6- 
miologique, ot~ il est n6cessaire de pouvoir 
s'appuyer sur de longues s6ries, alors qu'il 
est rarement possible de reconstituer les in- 
formations qui permettraient retroactive- 
meat une reclassification des cas. Cot iucon- 
v6nient, ajout~ i~ la complexit6 du syst~me, 
rend done le TNM, m~me dans sa version 

actuelle <<chirurgicale,~, pen apte aux 6tudes 
de santo publique ~ large ~chelle. I1 faut 
d'autant plus le deplorer que le criti~re du 
stade de d~veloppement de la tumeur au 
moment du diagnostic reste un el6ment im- 
portant de | '6valuation des campagnes de 
d6pistage. On ne sera donc pas surpris que 
rares soient los registres du cancer it avoir 
adopt~ le TNM. 
Mijana Obradovic, Luc Raymond, Gen~ve 

Countrywide Integrated Noncommunicable 
Diseases Intervention programme (CINDi) 
Leparsky E., N~ssel F. E., 60 S., broschiert, 
DM 36.-, Springer-Verlag Berlin. 
Heidelberg-New York-London.Paris- 
Tokyo, 1987, ISBN 3-540-18458.9 

Leparsky und Niissel beschreiben ein euro- 
p~iisches WHO-Iaterventionsprogramm zur 
Beklimpfung der hiiufigsten nichttibertrag- 
barea Krankheiten wie die Koronare Herz- 
krankheit, Tumoren, Diabetes. Das Pro- 
gramm wurde atff ,~CINDD, getauft, was fiir 
,~Countrywide Integrated Noncommunica- 
ble Diseases Intervention Programme,, 
steht. 
Das BiXchleia ist sehr niitzlich ftir denjeni- 
gen, der eine Untersuchung fiber die H~u- 
figkeiten der hauptsiichiichen Risikofakto- 
r e n d e r  Herz-Kreislaufkrankheiten durch- 
f~ihren mSchte: So werden die fiir eine Eva- 
luation erforderlichen Stichprobengr6ssen 
genannt und einige brauchbare Fragebogen 
werden vorgestellt, Was der Loser hingegen 
vermisst, ist eine Darlegung des Standes des 
CINDI-Interventionsprogrammes, so dass 
man nut eine rage Idee yam konkreten Pro- 
jekt gewinnen kann. 

Andreas Bodenmann, Basel 

lterzinfarkt- was nun? 
Manfred Liebrecht, 133 S., broschiert, 
Ft. 16.80, Birkha'user Verlag AG, Basel- 
Boston-Berlin, 1988, ISBN3-7643-1961-5 

Der vorliegende Ratgeber ist aus der Sicht 
eines Betroffenen geschrieben warden, wel- 
chef nach Erleiden seines Infarktereignisses 
festgestellt hat, welche Informationslticken 
vorhanden sind. Der Ratgeber soll zu medi- 
zinischen, psychischen, sozialen uad arbeits- 
rechtlichen Folgen Auskunft geben. Die 
medizinischen Tatbestfinde und Fragen wer- 
den sauber aufgearbeitet und pr~zise er- 
kllirt. Das gleiche gilt ftir die sozialen Folgen 
des Herzinfarktes. Van besonderer Ntitz- 
lichkeit sind sicher die sehr detailliert ange- 
gebenen arbeitsrechtlichen und versiche- 
rungstechnischen Hinweise. Allerdings sind 
sie nur ftir die Bundesrepublik gilltig. 
Etwas mehr Miihe hat der Schreibende mit 
einigen der angegebenen ,,Rezepte,, vat al- 
lem im psychischea Bereich. So gibt es zum 
Beispiei eine ,,einfache und absolut sichere 
M6glichkeit, unser Gegentiber einzusch~it- 
zen,,. (Das Dianetikdreieck, Seite 1240 
Insgesamt ein nicht unsympathisches Buch, 
aUerdings hierzulande nur mit Einschr~in- 
kungen brauchbar. 

Felix Gutzwiller, Zarich 
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Sozialmedizin 
Schwerpunkte: Rheuma und Krebs 
E. O. Krasemann, U. Laaser, E. Schach 
(Hrsg.), 284 S., 92 Abbildungen, 
103 Tabellen, gebunden, DM 148.-, 
Springer- Verlag Berlin 1987, 
ISBN 3-540-17139-8 

Das Buch mit dem Untertitel <,Schwerpunk- 
te: Rheuma und Krebs~ beinhaltet die Bei- 
tr~ge der Referenten an der Wissenschaftli- 
chen Jahrestagung 1985 der Deutschen Ge- 
sellschaft fOr Sozialmedizin. Es vermittelt 
einen aktuellen Oberblick epidemiologi- 
scher und sozialmedizinischer Daten der 
rheumatischen beziehungsweise Krebser- 
krankungen. Viele Beitr~ige widmen sich 
auch methodischen Problemen, die sich bei 
der Erforschung verschiedener Fragen - 
A, tiologie, Screening, Krankheitsverlauf, 
Kosten, Evaluation therapeutischer Mass- 
nahmen u.a. - der erw~.hnten Erkrankun- 
gen ergeben. 
Umfangreicher ist der Tell der rheumati- 
schen Erkrankungen, wo viele Autoren um- 
fassend und kritisch verschiedene Aspekte 
der rheumatischen Krankheiten beschrei- 
ben. So behandelt beispielsweise H. H. Ras- 
pe im ersten Beitrag Pravalenzdaten, noso- 
logische Probleme der cP und des prim~iren 
Fibromyalgiesyndroms, sowie kritische Fra- 
g e n d e r  primaren bis terti~iren Prfivention. 
Das andere Schwerpunktthema, wo es 
haupts~ichlich um Sekund~ranalysen von 
Datenmaterial (z.B. Krebsregister) geht, ist 
welt weniger umfassend behandelt. 
In Einzelbeitragen am Schluss des Buches 
werden noch andere Themen wie Senkung 
der Mfittersterblichkeit, schichtspezifische 
Bedingungen des Gesundheits-/Krankheits- 
verhaltens u. a. behandelt. 

Hans-Peter Moser, Basel 

Drogentherapie und Wertwandel 
Orientierungsmuster in therapeutischen 
Gemeinschaften 
Peter Meyer-Fehr, 280 S., broschiert, 
DM 52.-, Deutscher Studien Verlag GmbH, 
D-6940 Weinheim, 1986, 
ISBN 3-89-271-012-0 

Die vorliegende Arbeit ist Teil eines gr6sse- 
ren Forschungsprojektes des Sozialpsychia- 
trischen Dienstes der Psychiatrischen Uni- 
versit~itsklinik Zi~rich und besch~iftigt sich 
mit einem Standardangebot der Therapie 
von Drogenabh~ingigkeit der therapeuti- 
schen Gemeinschaft. Insgesamt 10 thera- 

peutische Gemeinschaften wurden unter- 
sucht. Es kristallisierten sich dabei vier Ty- 
pen heraus: die demokratische, die hierar- 
chische, die familiare und die religi6se Ge- 
meinschaft. Die Strukturunterschiede zwi- 
schen den einzelnen Gemeinschaften sind 
verbunden mit unterschiedlichen Wert- 
orientierungen. Die empirische Analyse 
geht der Frage nach, wie Wertorientierung 
der Institutionen, Haltung der Mitarbeiter 
und Einstellung der Klienten sich gegensei- 
tig beeinflussen. Dabei zeigt sich unter an- 
derem, dass Werte yon den Klienten nicht 
einfach tibernommen werden; ~o 16sen sich 
Klienten in hierarchischen Gemeinschaften 
mit steigender Verweildauer und nahendem 
Austritt zunehmend von den Werthaltungen 
der Mitarbeiter. Diese Analyse wird in ei- 
nen weiteren gesellschaftlichen Zusammen- 
hang gestellt. 
Die Arbeit umspannt ein breites themati- 
sches Spektrum (z. B. sozialer Wandel, Or- 
ganisationssoziologie, Werteproblematik), 
was sic nicht nur fiir den durch die Thematik 
Drogentherapie angesprochenen Leser in- 
teressant macht. Die gelegentlich durch- 
schimmernde Hoffnung, dass gerade Orga- 
nisationen, in denen gravierende biographi- 
sche Defizite aufgearbeitet werden miissen, 
Innovatoren gesellschaftlichen Wandels sein 
k6nnen, muss sicher kritisch betrachtet wer- 
den. Rainer Hornung, Zarich 

Rauchen und Gesundheit 
Pliidoyer fiir mehr Sachlichkeit 
H. J. Eysenck, 124 S., broschiert, DM 19.80, 
Walter Rau Verlag Dasseldorf, 1987, 1SBN 
3 - 7919 - 0284 - 9 

Eysenck unternimmt den Versuch, den epi- 
demiologisch gesicherten Zusammenhang 
zwischen Rauchen und Bronchuscarzinom 
zu widerlegen. Dabei zitiert er eine Unmen- 
ge von Studien - leider fast immer unvoll- 
st~mdig - so, dass man als Leser kaum einen 
Einblick in die Qualit~it dieser Studien ge- 
winnen kann (fOr einen naiven Leser mag 
aber eine derartige Fiille von zitierten Stu- 
dien beeindruckend sein). Seine Kritiken 
sind, genauer besehen, schlecht untermau- 
ert. Statt des Tabakkonsums sieht Eysenck 
genetische und psychische Faktoren als 
Hauptursache des Bronchuscarzinoms an. 
Auch hier gelingt es ihm nicht, dem Leser 
diese alternativen Erkl,~irungsanstltze plausi- 
bel zu machen. 

Andreas Bodenmann, Basel 
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