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Neue Biicher/Nouveaux livres 

Kardiologie, Taschenatlas 
A. T. Timmis, 129 S., 211 meist farbige 
Abbildungen, DM 24.80, Hippokrates 
Verlag, Postfach 593, D-7000 Suttgart 1, 
1986, ISBN3-7773-0797-I 

Dieser Taschenatlas, mit einem pr~ignanten 
und gut aus dem Englischen iibersetzten 
Text, gibt eine anschauliche Zusammenfas- 
sung des heutigen Wissens fiber die ver- 
schiedenen, haupts/ichlichen Herzkrankhei- 
ten, mit einer jeweiligen, kurzen Beschrei- 
bung des klinischen Bildes und der neuesten 
diagnostischen Methoden, wie Echokardio- 
graphie, Szintigraphie und Katheteruntersu- 
chungen sowie etablierter Methoden, wie 
R6ntgenographie und Elektrokardiographie 
entsprechend dem heutigen Wissensstand. 
Der Wert des Bfichleins liegt vor allem auf 
der diagnostischen Ebene. Mediziner, die 
wenig oder relativ wenig Kontakt mit der 
modernen Kardiologie haben, wissen von 
den grossen Fortschritten in diagnostischer 
Methodik, fiihlen sich jedoch verloren in 
der verstreuten oder voluminfsen Literatur. 
In diesem Sinn ffillt der Atlas eine Liicke 
und sollte fiir den Pr~iventivkardiologen 
nfitzlich sein, denn die Vorbeugung der 
Krankheit diirfte auch bedingen, dass man 
den Zustand, den man verhiiten will, kennt. 
Die Therapie ist nur sehr kurz und Pr/iven- 
lion iiberhaupt nicht behandelt. Eine kurze 
Liste der Risikofaktoren beschr/~nkt sich auf 
die Spitze des Eisbergs. Sogar Schuhleder- 
cpidemiologen brauchen wohl kaum einen 
Taschenatlas als vade mecum, das wirklich 
in die Tasche passt. Trotzdem ist er sehr zu 
empfehlenl 

Frederik H. Epstein, Ziirich 

Psychosoziale Medizin 
Gesundheit und Krankheit 
in bio-psycho-sozialer Sicht 
Teil 1: J. Willi, E. Heim: Grundlagen. 
48 Abb., 291 S., broschiert, DM 54.-, 
ISBN 3-540-16t2t-X. 
Tell 2: E. Heirn, J. Willi: Klinik und Praxis, 
25 Abb., 372 S., broschiert, DM 64.-, 
1SBN3-540-16229-1, Springer-Verlag 1986 

Das zweib~indige Werk, yon Psychiatern 
herausgegeben, bietet eine sehr umfassende 
l)bersicht fiber Konzepte und Erkenntn~sse 
dieser neuen Disziplin des medizinischen 
Curriculums, die sich mit den Auswirkun- 
gen des sozialen Umfeldes auf Verhalten 
und Befinden des einzelnen befasst. Es tr~igt 
der Tatsache Rechnung, dass Gesundheits- 
risiken in Entstehung und Auswirkung im- 
met mehr vom Menschen selbst bestimmt 
werden. Die psychosoziale Betrachtungs- 
weise konzentriert sich dabei auf das Indivi- 
duum in seinem Erleben des sozialen Um- 
feldes und auf die Arzt-Patient-Beziehung. 
Sic ist in gewissem Sinne das subjektiv emo- 

tionale Gegenstfick zur objektiv rationalen 
Epidemioiogie, die das Riickgrat der Sozial- 
medizin bildet. Ohne dauernden Riickgriff 
auf die objektiven Grundlagen kommt in- 
dessen auch die psychosoziale Medizin nicht 
aus und so ist zu bedauern, dass die enge 
Verbundenheit der F/icher Sozialmedizin 
und psychosoziale Medizin nicht durch die 
Mitarbeit eines Sozial- und Pr/iventivmedizi- 
ners unter den ffinfzehn Mitautoren doku- 
mentiert ist. Dass epidemiologische Sach- 
kenntnis auch in der psychosozialen Medizin 
nfitzlich sein k6nnte, zeigen die missver- 
st~indlichen Schlussfolgerungen bei der Dar- 
stellung des unterschiedlichen Sterbealters 
yon .~rztinnen und A.rzten. Anderseits bie- 
tel der lebendige und anschauliche Inhalt 
der zwei handlichen und gut gegliederten 
B~inde eine willkommende Erg/inzung zu 
den oft recht abstrakten epidemiologischen 
Lehrbfichern. 
Der Stoff wird iibersichtlich und dutch viele 
konkrete Beispiele sehr einpragsam darge- 
boten. Wichtige Definitionen und Schluss- 
folgerungen werden deutlich hervorgeho- 
beri. Didaktisch ist diese Obersicht ausge- 
zeichnet gemacht und fur jeden geeignet, 
der sich fiber dieses an Bedeutung gewin- 
nende Gebiet orientieren oder sich darin 
einarbeiten will. 

Rudolf Bruppacher, Basel 

Medikamentenkonsum 
und Medikationsrisiken 
Heinz Gutscher, Rainer Hornung, Ulrich 
May, Meinrad Schiir (Hrsg.), 169 S., 
27 Abb., 39 Tab., kartoniert, SFr. 34.-, 
Bern 1986 Verlag Hans Huber, 
ISBN 3-456-81507- 7. 

Ce petit livre pr6sente, en quatre chapitres, 
les r6sultats d'une enqu6te r6trospective par 
interviews sur les conditions et les modalit6s 
de la prise de m6dicaments d'un 6chantillon 
d'~_ peu pros 1800 Suisses al6maniques 
adultes choisis d'apr6s des crit~res de hasard 

I'int6rieur de communes de Suisse al6ma- 
nique, 6galement d6termin6es par hasard. 
Les interviews ont 6t6 effectu6es par des 
interrogateurs form6s sur la base d'un cata- 
logue de questions r6dig6es en allemand of- 
ficiel, suffisamment d6form6 pour permettre 
une conduite des interviews en patois suisse 
al6manique. N'ont 6t6 interrog6s que des 
citoyens suisses ayant le droll de vote, habi- 
tant les cantons suisses allemands. Cette po- 
pulation cible correspond h peu pros ~ 54 % 
de citoyens suisses et ~t 46 % des habitants de 
la Suisse, dont r6chantillon interrog6 de 
1819 personnes, ~ leur tour, repr6sentent les 
0,06 %. A I'origine, cette enqu6te a eu pour 
but de d~terminer les motifs et les condi- 
tions de l'autom6dication par des m6dica- 
ments obtenus sans prescription; l'autom6- 
dication 6tant souvent combin6e avec une 

m6dication prescrite, I'enqu~te a 6t~ 6ten- 
due/t  tousles m6dicaments consomm6s darts 
les 15 jours pr6c6dant I'interview. Les au- 
teurs de l'enqu6te sont le professeur de m6- 
decine sociale et pr6ventive de rUniversit~ 
de Zurich et un de ses collaborateurs, socio- 
logue, un psychologue sp6cialis6 en psycho- 
logic sociale, et un collaborateur du centre 
d'informations de la Soci6t6 suisse de phar- 
macie. Aces  quatre chapitres est annex6 un 
excellent ehapitre d'un pharmacologue-cli- 
nicien allemand, aneien responsable du sec- 
teur des m6dicaments de l'Office f~d6ral de 
la sant6 de la R6publique f6d6rale a|le- 
mande, portant sur les mesures qu'on pour- 
rail et devrait prendre pour enrayer le d6ve- 
loppement de d6pendances aux m6dica- 
ments. Ce chapitre n'a pas de rapport direct 
avec l'enqu~te d6crite dans les quatre autres 
chapitres. 
Des enqu6tes de m~me type, portant g6n6- 
ralement sur un hombre d'interviews plus 
faible et souvent moins soigneusement 
contr616es que la pr6sente 6rude ont 6t6 pu- 
bli6es dans plusieurs pays 6trangers. Le but 
de la pr6sente 6tude, par cons6quent, pou- 
vait 6tre de comparer la Suisse h d'autres 
pays, 6rant donn6 que le march6 des m~di- 
caments achet6s sans prescription consti- 
tuent ~t peu pr6s les 30% (en valeur) des 
m6dicaments vendus et consomm6s hors des 
h6pitaux. Une telle comparaison n'est ce- 
pendant pas possible parce que le dessein de 
la pr6sente 6tude est diff6rent de celui d'au- 
tres 6tudes publi6es et parce qu'en outre, 
m6me en admettant que les personnes inter- 
rog6es sont repr6sentatives de la population 
cible, cette population cible n'a compris que 
moins de 50% d'habitants de la Suisse. 
Comme il s'agit d'une enqu6te par inter- 
views, les personnes interrog6es ont 6videm- 
ment dit ou tu ce qu'eUes ont voulu dire ou 
taire: il est peu probable qu'une majorit~ 
des personnes interrog6es ait dit ~<toute la 
v6rit6 et rien que la v6rit6,~. Or il y a des 
raisons de supposer que beaucoup de per- 
sonnes interrog6es dans ce domaine puissent 
dissimuler sciemment, surtout en ce qui 
concerne rabus de m6dicaments, ou bien 
encore mentir syst6matiquement pour des 
raisons doctrinaires (6coles, etc.). II n'y a 
pas d'indications si et comment les auteurs 
ont essay~ d'61iminer des r6ponses menson- 
g6res. Les auteurs, apparemment, n 'ont pas 
non plus essay6 de contre-v6rifier les dires 
des personnes interrog6es par d'autres 
donn6es, par exemple les chiffres de vente 
des dfff6rents medicaments dans les com- 
munes s61ectionn6es pendant la p6riode 
couverte par l'interrogatoire. Plusieurs re- 
marques dans le texte indiquent, cependant, 
que les auteurs sont tr~s conscients de ces 
deux difficult6s. 

Le premier chapitre d6crit la fr6quence des 
troubles de la sant6 ainsi que les conseils que 
recherchent les personnes ennuy6es par de 
tels troubles et la strat6gie de traitement 
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(autom~dication ou recherche d'une m6di- 
cation prescrite). Comme d'autres popula- 
tions interrog6es sous ce rapport, les Suisses 
aMrfianiques paraissent avoir tendance ~t 
Consulter le m6decin plus rarement que ceci 
ne serait d6sirable du point de vue m6dical. 
Le deuxi~me chapitre traite du savoir de la 
population au sujet des m6dicaments (des 
rn6dicaments en g6n6ral: aucune connais- 
sance particuli~re n'a 6t6 investigu6e) ainsi 
que sur les sources d'informations au sujet 
de m6dicaments et les sources d'approvi- 
sionnement (m6decins avec autodispensa- 
tion, pharmacies, drogueries, commerces 
.g6n6raux). A peu pros 70 % des personnes 
lnterrog6es avaient des notions g6n6rales 
Sur l'utilit6 ou l'inutilit6 des m6dicaments; 
ce pourcentage est peut-6tre plus 61ev6 que 
eelui de quelques enqu6tes 6trang~res. 64 % 
des personnes interrog6es s'informent sur 
l'indication de m6dicaments dans les phar- 
macies, seulement 41% chez le m6decin. I1 
n'y a que 30% qui se renseignent aupr~s 
d'amis, de voisins ou aupr~s du conjoint. La 
Publicit6 comprenant des articles de jour- 
naux et des 6missions des m6dias n'est consi- 
d6r6e comme source d'informations que par 
2% des personnes interrog6es! D'autre 
part, les m~dicaments consomm6s ont 6t6 
achet6s h 36,5 % chez les m6decins et 44,2 % 
dans des pharmacies! 51% des produits uti- 
lis6s par des sujets n'ont pas 6t6 achet6s Iors 
de l'apparition d'un sympt6me mais 6taient 
d6j~t stock6s dans les pharmacies de m6- 
nage! Ces quelques chiffres pourraient 6tre 
Sp6cifiquement suisses ou sp6cifiquement 
SUisses al6maniques. 
L.e troisi~me chapitre traite de l'6pid6miolo- 
g]e de la prise de m6dicaments qui, cUe, ne 
Paralt pas diff6rer fortement de ce qui a 6t6 
~bserv6 dans d'autres pays techniquement 
hautement d6velopp6s, bien que les Suisses, 
tout en en consommant trop, consomment 
naoins de vitamines que les Am6ricains. 
Le quatri~me chapitre traite des probl~mes 
Sp6cifiques et des risques du comportement 
r~6dieamenteux et de l'ignorance de la plu- 
Part des personnes interrog6es sur les effets 
Seeondaires et les interactions possibles de 
m6dicaments. 

Le chapitre annex6 traite surtout du d6ve- 
loppement de d6pendances par rapport 
des m6dicaments s6datifs-somnif~res ou des 
m6dicaments excitants cr66es par leur prise 
darts des m6dicaments combin6s, dans les- 
queis le seul r61e de la substance cr6ant la 
d6pendance est celui d'induire une consom- 
mation continu6e pendant longtemps. La 
contribution vient d'Allemagne; or, en 
RFA, la vente et ia consommation de m6di- 
caments combin6s sont plus grandes que 
dans la plupart des autres pays. Nous igno- 
rons si tel est aussi le cas en Suisse al6ma- 
nique. 
La liste de r6f6rences du livre est maigre 
(124 citations) et quelque peu surprenante: 
on n'y trouve pas beaucoup de travaux bien 
connus et m~me l'enqu6te du Conseil de 
l 'Europe sur l'autom6dication et l'abus de 
m6dicaments de 1975 n'est pas cit6e. Le 
choix des citations tombe sur des publica- 
tions allemandes (48 publications suisses 
aMmaniques et 35 publications de la RFA). 
Sont cit6s en outre 20 travaux en langue 
anglaise et une seule 6tude romande en lan- 
gue fran~aise. 
La lecture du livre est vivement recomman- 
d6e ~ tous les pharmacologues et pharmaco- 
logues-cliniciens charg6s d'enseignement 
universitaire ou extra-universitaire, ~ tous 
les chercheurs dans les domaines de la m6- 
decine sociale et preventive, ainsi qu'~ tous 
les responsables politiques ou professionnels 
de la sant6 publique en Suisse (sous l'hypo- 
th~se peu fond6e que le comportement des 
Suisses romands et des Tessinois ne se dis- 
tingue pas fondamentalement de celui des 
Suisses al6maniques). Le livre devrait 6tre 
int6ressant pour la majorit6 des pharma- 
ciens s'int6ressant aux bases de leur m6tier 
et pour quelques rn6decins praticiens, com- 
prenant les praticiens romands (l'allemand 
du livre est facile i~ comprendre). Pour ies 
infirmiers/infirmi~res, le personnel soignant 
et le public au large, le livre est peut-6tre 
quelque peu trop difficile A lire parce que 
trop technique. 

Georges Peters, Lausanne 

Krankengymnastik bei 
idiopathischer Skoliose 
Michael Weber, Susanne Hirsch, 172 S., 
163 Abb., kartoniert, DM 48.-, 
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 1986, 
ISBN 3-437-00457-3 

Der Titel dieses kleinen Buches ist beschei- 
den gehalten, der Inhalt aber geht weit fiber 
,,Gymnastikanleitungen>, hinaus: Da ist eine 
verst~indlich formulierte und einleuchtend 
gewertete Zusammensehau der relevanten 
Literatur fiber die medizinische Seite der 
idiopathischen Skoliose; da ist eine selten so 
klar anzutreffende Darlegung der Grenzen 
der konservativen Therapie, die trotzdem 
nicht Resignation ausl6st, sondern im Ge- 
genteil Patienten wie Leser zu motivieren 
weiss; da steht anstelle von Obungsroutine 
fiir Patient und Therapeut das Bewusstma- 
chert yon Abweichungen der Haltung in den 
drei Ebenen im Zentrum - yon diesem ge- 
hen alle Anleitungen aus, deshalb sind sic so 
einleuchtend; da wird gezeigt, wie die so 
leicht sich einschleichenden Fehlerm6glich- 
keiten bei den Obungen vermieden werden 
k6nnen, und da wird das vom Patienten er- 
arbeitete neue Erinnerungsbild ffir Haltung 
auch ausserhalb der Therapiestunden im 
Alltagsablauf eingesetzt. 
Kurz, ich habe das Buch mit Freude gelesen 
und mir manche Anregung entnommen. Es 
verdient eine breite Leserschaft. 

Walter Dick, Basel 

Bev61kerungswandel in der Schweiz 
Zur Entwicklung von Heiraten, Geburten, 
Wanderungen und Sterblichkeit 
Francois HOpflinger 
184 S., kartoniert, sFr. 38.-, Grasch 1986 
Verlag Raegger, ISBN3-7253-0269-3 

Demographische Gegebenheiten sind die 
Grundlagen fiir epidemiologische Studien. 
Dabei verliisst man sich h~iufig auf Trendbe- 
trachtungen im Laufe dieses Jahrhunderts, 
oft auch deswegen, weil frfihere Daten nicht 
vorhanden, nur unvollstlindig oder nicht 

Ich bin 
nicht da, 

ihr 
ch d ~ .  
: h t ~  

Sylvia Frumkin wird mit 15 J.ahren zum 
erstenmal in eine psychiatrische Klinik 
eingewiesen. Diagnose: Sch.izophrenie. 
Vo!a diesem ZeitpunRt an gleicht ihr 
Leben einer Odyssee durcl~ Therapien 
und psychiatrische Anstalten. Das Buch 
erz/~hlt aber nicht nur yon S}(lvia und 
ihrem Kampf gegen die Krankheit, son- 
dern vermitteli fide Einblicke in Entste- 
hung, Symptome und Behandlupg der 
Schizophrenic und das System tier psy- 
chiatrischen Versorgung. 

Pulitze- ~em 
aus~ �9 trois  

j gezeichnet Susan Sheeba ~ ----------c~, 
Ich bin nicht da, 
wo ihr reich sucht 
Die Gescbicbte einer Schizophrenic 
349 Seiten, kartoniert Fr. 26,- 
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greifbar sind. Es ist der grosse Verdienst des 
vorliegenden Buches, solche Daten, soweit 
sie vorhanden waren, zusammengestellt zu 
haben. So finden sich viele interessante Ab- 
bildungen und Tabellen, die bereits Anfang 
des letzten Jahrhunderts oder noch fr/iher 
ihren Ausgang nehmen. Besonders auf- 
schlussreich ist die Abbildung fiber die Epi- 
demien und Bevgikerungsentwicklung in 
der Stadt Basel zwisehen dem 14. und dem 
19. Jahrhundert, odor die Abbildungen fiber 
die Geburtenh[iufigkeiten ausgew~ihlter Ge- 
burtsjahrg~nge oder die Geburtenzahl tier 
Geburtsjahrgange. Die tiefgreifenen Ver~n- 
derungen yon Geburtenh/iufigkeit, Wande- 
rungen und Sterblichkeit, die seit Mitte des 
letzten Jahrhunderts in unserem Land statt- 
gefunden haben, werden nicht nur gut doku- 
mentiert, sondern auch beschrieben und 
sorgf/fltig analysiert. Nur schade, linden sich 
die Tabellen meist nicht bei den zugeh6ri- 
gen Textstellen. Das erschwert die Lektiire 
etwas. In jedem Fall ein Buch, das f~r jeden 
Sozialmediziner zur Pflichtlektiire geh6ren 
sollte. 

Ursula Aekermann-Liebrich, Basel 

Europe et M~decine 1983--1986 
Comit# permanent des mddecins 
de la Communaut~ europdenne 
137 S., kartoniert, sFr. 43.70, Paris 1986, 
Masson SA, ISBN 2-225-80976-3 

Ce volume de 137 pages est un recueil de 
discours, de rapports et d'autres documents 
r6dig~s pendant trois ans par les membres 
franqais du Comit6 permanent des m6deeins 
de la CEE. La pr6sidenee du Comit6 passe 
en offer tous los trois ans d'un pays membre 
de la CEE ~ un autre; la p6riode 1983-1986 
a ~t~. le deuxi~me terme fran~ais. La pro- 
ehaine pr~sidenee 6choit h l'Allemagne. 
Le livre offre un aperqu panoramique des 
pr6oecupations actuelles des organisations 
m6dicales dans los pays membres de la 
CEE, relies que les a per~ues la direction 
franqaise. Los principaux sujets 6taient: les 
probl~mes 6copomiques et los perspectives 
de l'6volution des syst~mes de sant6 en Eu- 
rope; les progr~s de la biologie et leur in- 
fluence sur 1'6volution de la m6decine; les 
r6ponses de l'6thiqne m6dicale aux inqui6- 
tudes suscit6es par los progr~s techniques et 
la volont~ de maftrise des coots; le contenu 
de la formation du g6n6raliste; la coordina- 
tion des mesures de programmation du 
hombre des ~tudiants en m6decine dans la 
CEE; les probl~mes 6thiques pos6s par la 
f6eondation artificielle, etc. 
Los lecteurs de M~decine sociale et preven- 
tive seront particuli~.rement int6ress6s par 
- la D6claration sur la m6decine pr6ventive 

pp. 73-77) 
- los EI6ments de r6flexion du Comit6 per- 

manent sur les 38 buts r6gionaux du Co- 
mit6 r~gional pour l 'Europe de I'OMS 
(pp. 79-80). 

Los textes soar pr6sent~s dans leur version 
originale. Ainsi, los discours sont reproduits 
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dans le langage parl6, les chartes concernant 
los m6decins salari6s et hospitaliers man- 
quent de commentaires, les documents sont 
plut6t laconiques. Aueun effort n'a 6t~ fair 
pour amalgamer los textes tr6s divers en un 
volume coh6rent; d'ailleurs, le livre n'indi- 
que pas le nora d'un r6dacteur, ce qui expli- 
que l'absence de soins r6dactionnels. La 
pr6fa.ce du Dr Jacques Monier ne suffit pus a 
combler ces lacunes. 
Bien que le lecteur puisse trouver des sujets 
d'une actualit6 et d'une importance cer- 
taines, it est g~n6 par la r~arration (discours) 
on, au contraire, par los ellipses (docu- 
ments), ainsi que par l'absence de toute dis- 
cussion des repr6sentants des divers pays 
membres de la CEE, le privant ainsi du 
point de vue des pays autres que la France; il 
n'est mgme pas indiqu6 s'il y avait un 
consensus au sein du Comit6, et sur quels 
sujets. Ainsi, le lecteur d6sireux d'en savoir 
plus sur le fonctionnement du Comit6 des 
m6decins de la CEE reste sur sa faim (mal- 
gr6 le court aper~u historique 1959-1985 
qui figure en t6te du volume). 

Thomas gtrasser, Gendve 

The Effects of Whole-Body Vibration 
H. Dupuis, G. Zerlett; Vorwort yon 
H. E. von Gierke, 162 S., 54 Abb., 
broschiert, DM 78.-, Springer-Verlag, 
Berlin-Heidelberg-New York- Tokio, 1986, 
ISBN 3-540-16584-3 

Cet ouvrage est l'6dition anglaise d'un tra- 
vail publi~ en allemand en 1984. 
Une partie introductive pr6cise los ternaes et 
d6finitions utilis6s dans le domaine des vi- 
brations et rappeI~e los circonstances profes- 
sionnelles dans lesquelles l'homme est ex- 
pose. ~ des vibrations. Un chapitre important 
est consacr~ aux effets aigus des vibrations 
m6caniques tels qu'on peut les montrer par 
des 6tudes physiologiques, en tenant compte 
de la position des sujets. On rel6ve notam- 
ment l'importance des fr6quences de r6so- 
nance des diff6rentes parties du corps, ies- 
quelles doivent ~tre consid6r6es lors de la 
construction d'6quipements techniques. 
Dans sa revue sur les effets des vibrations en 
cas d'exposition chronique, cot ouvrage met 
bien en 6vidence les difficult6s reneontr6es 
duns los 6tudes ~pid6rniolog]ques. Los modi- 
fications observ6es n'dtant pas sp6cifiques et 
~tant elles-rn~mes fr6quemment rencontr~es 
tans ia population g6n6rale, une relation 
causale avec les vibrations est difficile ~ d~- 
montrer. Mais, solon los auteurs, l'analyse 
de la litt6rature conduit ~t la conclusion que 
l'exposition prolong6e A des vibrations ex- 
cessives altb, re la sant6, surtout au niveau de 
la colonne vert6brale et aussi sur le plan 
digestif. 
Los aspects pr6ventifs sont 6galement 
abord6s; am61ioration technique, organisa- 
tion du travail, examens m6dicaux, r6gle- 
mentation. 
On pout cousid~rer que cot ouvrage fait une 
synth~se critique des donn6es existant dans 

ia litt6rature. Les r6f~rences cities sont 
nombreuses. La pr6sentation particuli~re- 
ment soign6e et la pr6sence de plusieurs r6- 
sum6s sous forme de tableaux facilitent bien 
la lecture de eet ouvrage. Comme le sou- 
ligne la pr6faee, cette 6tude, qui devrait faci- 
liter la recherche interdisciplinaire dans le 
domaine des vibrations, est destin6e /l un 
vaste public: m6decins du travail, orthop6- 
distes, responsables de s6curit~, ing6nieurs, 
ergonomistes. 

Marcel-Andr~ Boillat, Lausanne 

Irren ist iirztlich - Analyse einer 
Krankengeschichte 
Erica Briihlmann-Jecklin 
Bern (Zytglogge) 1986 
184 S., sFr. 28.-, ISBN3-7296-0236-5 

<4rren ist [irztlich>> - Dieser Titel provoziert 
vorerst, anderseits klingt er auch vers6h- 
nend, denn er erinnert an das Sprichwort 
,,Irren ist menschlich>,, und A.rzte sind ja 
auch Menschen, na ja, oder doch nicht? 
Das Buch yon E. Brfihlmana-Jecklin hat das 
Verh~iltnis yon Patientin und .Arzten, yon 
Autorit~t und Ohnm/ichtigkeit, yore Ausge- 
liefertsein und Sich-Ausliefern zum Thema. 
Es wird geschildert, wie ein M~idchen, das in 
seiner Motorik auff~illt, im Zuge yon ortho- 
p~idischen Korrekturbemiihungen, schick- 
salhaft anmutenden schweren Erkrankun- 
gen und medizinische Diagnosezwfingen all- 
mahlich in eine uniiberschaubare medizini- 
sche Maschinerie ger/it. 
Das Kind, das Mfidehen, die Mutter, die 
Autorin, m0chte mit Unterstiilzung einer 
analytisch orientierten Therapeutin ihre el- 
gone medizinische Biographic erhelle~, 
mOchte insbesondere durch das Studium ih- 
rer Krankengeschichte die Fragen verste- 
hen, weshalb sie nach dem Autounfall nicht 
mehr stehen konnte und weshalb ihr damals 
die Rehabilitation vetweigert wurde. Die 
zentrale, die brennende Frage, die den Lo- 
ser wie bei einer Krimilektiire mitreisst, ist 
die Ungewissheit dariiber, was damals war, 
als sic bei einer Behandlung ihrer Hiiftge- 
lenkskontraktur das Bewusstsein verlor - 
das ~schwarze Loch,>. 
Die Sprache ist knapp, pr~ignant, oft komnat 
ein Satz ohne Zeitwort aus, Vergangenheit, 
Gegenwart und Zukunft fliessen ineinander 
tiber. Der h~ufige Weehsel innerhalb der 
Lebensphasen wirkt manchmal verwirrend. 
Allm.~ihlich stellte ich abet lest, dass es n.e- 
bensachlich wurde, welche Operation zu 
welchem Zeitpunkt in welchem Spital er o 
folgte odor in welchem Zusammenhang die 
Bauchoperationen mit der diagnostizierten 
Muskeldystrophie stehen. Entscheidend 
wurde bei meinem Leseerlebnis die erdrfJk- 
kende Sogwirkung dieser medizinischen 
Maschinerie, der damit verbundene 
Schmerz, die Demfitigungen und die hilflo- 
sen und doch m~ichtigen Versuche, ein nicht 
fassbares Krankheitsbild zu etikettiere~. 
Wut, Trauer, Ohnm~.ehtigkeit, Hoffnung, 
alas sind die h~iufigsten Stimmungen, die i~  
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Bach zum Ausdruck kommen. Es ist nicht 
rasende Wut, die ausbricht, obwohi sie mei- 
nes Erachtens angebracht w/ire, und ob der 
Zagh~tft ge~iusserten Rachegedanken er- 
Sehrickt die Frau, sie nimmt sie gleich zu- 
r(ick. Von Rollen, yon Etiketten versucht 
sich die Autorin zu befreien. Sie setzt alle 
I-tebel in Bewegung, ihre Krankengeschich- 
te aufzusp~iren, ihre eigene Geschichte zu 
Schreiben. Gegen den Schluss des Buches 
erh~ilt auch der Leser eine Antwort auf die 
Vrage des ~,sehwarzen Loches,~. Die Autorin 
~hlt sich durch diese Antwort sehr entla. 
Stet, erleiehtert und steigt (rollt) im zweiten 
Teil der Geschiehte in einen Rehabilita- 
tionsprozess ein, dessert Ablauf sie selber 
Und bewusster bestimmen kann, mit dem 
Ziel, ihre orthop/idischen Stiitzen so weit als 
rn6glich abzulegen. 
13as Bueh yon Erica BrOhlmann-Jecklin ist 
allen zu empfehlen, die selber lernen m6ch- 
ten, ihre Krankheitsgeschichte zu analysie- 
ren und sich gegeniiber Medizinern durch- 
ZUsetzen. Es k6nnte medizinischen Fach- 
kr~ften helfen, Ursache-Folge-VerknOpfun- 
gen im Diagnoseprozess sowie Macht- und 
Ghnmachtverh~ltnisse aus tier Sicht der Pa- 
tienten besser zu verstehen. Wer sich weder 
nait der Thematik <~Behinderungem, noch 
~Medizim~ befasst, findet hier ein exempla- 
risches Studium des Verh/iltnisses zwischen 
ausgelieferten Frauen und m~innlichen Au- 
torit/iten. Das Buch wird erg/inzt durch ein 
Nachwort yon M.Mumenthaler, ,,einem 
Arzt, wie viele andere auch~, und eine al- 
Phabetische Worterld~irung,'die insbesonde- 
re fiir den medizinischen Laien eine grosse 
l-Iilfe ist. 

Susanne Schriber, ZUrich 

Les Suicides 
Rodrigue Bdlanger (dd.) 
Cahiers de recherche ~thique No 11 
Editions Fides, Montrdal, 1985, 240 p. 

Cet ouvrage collectif vise avant tout la refor- 
naulation d'une 6thique de suicide. II r6unit 
dix-sept articles, contrast6s par le centre 

d'int6r6t des disciplines repr6sent6es (th6o- 
logie, m6decine, droit, histoire et autres 
sciences humaines). Apr~s avoir d6peint les 
enjeux 6thiques de quelques situations 
concretes (gr~ves de la faim, extension du 
suicide aux adolescents, cas des patients en 
phase terminale, etc.), il envisage le suicide 
du point de vue 6pid6miologique et, plus 
amplement, a travers les repr6sentations 
qu'en donnent le langage, l'histoire du droit, 
des dogmes et des id6es ainsi que les soci6t6s 
de diverses cultures. Le champ se trouve 
ainsi largement d6frich6 pour la r6flexion et 
les propositions 6thiques des derniers au- 
teurs. 
L'extr6me ambigui't6 des gestes et des situa- 
tions suicidaires a pour corollaire la confron- 
tation des logiques de classement que cet 
ouvrage met en oeuvre ou discute, mux clas- 
sements objectivistes, illustr6s par les no- 
menclatures 6pid6miologiques ou juridiques 
et anim6s par un souci de pr6vention ou de 
sanction, on peut reproeher de ne retenir 
des dynamiques suieidaires que les traces 
apparentes et, par l~t, d'ignorer les sujets. 
Dans les classements subjectivistes en re- 
vanche, d'abord int6ress6s h la valeur des 
motivations et des acteurs, les suicides se 
ventilent duns l'espace symbolique du meil- 
leur et du pire en m~me temps que les mes- 
sages qu'ils dictent ou qui leur sont attri- 
bu6s. La lecture du m6me geste portera ~ la 
16gitimation quand l'image du choix ver- 
tueux ou de l'h6roi'sme surgit de pair avec la 
figure du sage ou du martyr, mais peut tout 
aussi bien glisser vers le p61e oppos6 quand 
dominent les signes du d6sespoir ou de 
l'6ehec ehez les insens6s ou les suicid6s ano- 
nymes. C'est bien entendu dans l'6tablisse- 
ment de ces rapports entre circonstances et 
individus que les tenants de l'objectivisme 
verront surgir l'arbitraire - par exemple en 
consid6rant le moment /~ partir duquel les 
th~ologiens se mettent ~ parler de ~<vrai,, 
sacrifice et les psyehiatres de souffrance ,,au- 
thentique~, ou en constatant les reculs ac- 
tuels de I'image du suicide dans ia notion 
d'euthanasie volontaire. Le risque finale- 
ment, lorsque le sujet pr6vaut, est de faire 
ignorer le suicide h son tour. 

Ce livre appelle certes les suicidologues et 
les moralistes/l s'interroger sur la valeur de 
leurs propres d6marches. I1 sugg6re cepen- 
dant aux premiers, souvent obnubil6s par les 
crit~res de scientificit6 en vogue, une possi- 
bilit6 de mieux servir la connaissance en 
s'inspirant davantage des modules analogi- 
ques qui font progresser la r6flexion 6thique 
dans ce domaine. 

Malik yon Allmen, Gendve 
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