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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 Sutigart 1,
1986, ISBN 3-7773-0797-1

Dieser Taschenatlas, mit einem prégnanten
und gut aus dem Englischen ibersetzten
Text, gibt eine anschauliche Zusammenfas-
sung des heutigen Wissens tiber die ver-
schiedenen, hauptsichlichen 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
Rontgenographie und Elektrokardiographie
entsprechend dem heutigen Wissensstand.
Der Wert des Biichleins 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, fithlen sich jedoch verloren in
der verstreuten oder volumindsen Literatur.
In diesem Sinn fillt der Atlas eine Liicke
und sollte flir den Priventivkardiologen
niitzlich 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 Priven-
tion {iberhaupt nicht behandelt. Eine kurze
Liste der Risikofaktoren beschrinkt sich auf
die Spitze des Eisbergs. Sogar Schuhleder-
epidemiologen brauchen wohl kaum einen
Taschenatlas als vade mecum, das wirklich
in die Tasche passt. Trotzdem ist er sehr zu
empfehlen!

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 3-540-16121-X.

Teil 2: E. Heim, J. Willi: Klinik und Praxis,
25 Abb., 372 8., broschiert, DM 64.~,
ISBN 3-540-16229-1, Springer-Verlag 1986

Das zweibdndige Werk, von Psychiatern
herausgegeben, bietet eine sehr umfassende
Ubersicht iiber Konzepte und Erkenatnisse
dieser neuen Disziplin des medizinischen
Curriculums, die sich mit den Auswirkun-
gen des sozialen Umfeldes auf Verhalten
und Befinden des einzelnen befasst. Es trégt
der Tatsache Rechnung, dass Gesundheits-
risiken in Entstehung und Auswirkung im-
mer 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,
Sie ist in gewissem Sinne das subjektiv emo-
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tionale Gegenstiick zur objektiv rationalen
Epidemiologie, 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 Ficher Sozialmedizin
und psychosoziale Medizin nicht durch die
Mitarbeit eines Sozial- und Priventivmedizi-
ners unter den fiinfzehn Mitautoren doku-
mentiert ist. Dass epidemiologische Sach-
kenntnis auch in der psychosozialen Medizin
niitzlich sein k&nnte, zeigen die missver-
standlichen Schlussfolgerungen bei der Dar-
stellung des unterschiedlichen Sterbealters
von Arztinnen und Arzten. Anderseits bie-
tet der lebendige und anschauliche Inhalt
der zwei handlichen und gut gegliederten
Binde eine willkommende Erginzung zu
den oft recht abstrakten epidemiologischen
Lehrbiichern.
Der Stoff wird {ibersichtlich und durch viele
konkrete Beispiele sehr einpragsam darge-
boten. Wichtige Definitionen und Schluss-
folgerungen werden deutlich hervorgeho-
ben. Didaktisch ist diese Ubersicht ausge-
zeichnet gemacht und fiir jeden geeignet,
der sich iber 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 Schir (Hrsg.), 169 S.,

27 Abb., 39 Tab., kartoniert, SFr. 34.—,
Bern 1986 Verlag Hans Huber,

ISBN 3-456-81507-7.

Ce petit livre présente, en quatre chapitres,
les résultats d'une enquéte rétrospective par
interviews sur les conditions et les modalités
de la prise de médicaments d’un échantillon
d’a peu preés 1800 Suisses alémaniques
adultes choisis d’apres des critéres de hasard
a P'intérieur de communes de Suisse aléma-
nique, également déterminées par hasard.
Les interviews ont été effectuées par des
interrogateurs formés sur la base d'un cata-
logue de questions rédigées en allemand of-
ficiel, suffisamment déformé pour permettre
unie conduite des interviews en patois suisse
alémanique. N’ont été interrogés que des
citoyens suisses ayant le droit de vote, habi-
tant les cantons suisses allemands. Cette po-
pulation cible correspond & peu prés 4 54%
de citoyens suisses et & 46 % des habitants de
la Suisse, dont Péchantillon interrogé de
1819 personnes, 4 leur tour, représentent les
0,06 %. A I'origine, cette enquéte a eu pour
but de déterminer les motifs et les condi-
tions de 'automédication par des médica-
ments obtenus sans prescription; I"automé-
dication étant souvent combinée avec une

médication prescrite, 'enquéte a été éten-
due & tous les médicaments consommés dans
les 15 jours précédant I'interview. Les au-
teurs de 'enquéte sont le professeur de mé-
decine sociale et préventive de I'Université
de Zurich et un de ses collaborateurs, 8ocio-
logue, un psychologue spécialisé en psycho-
logie sociale, et un collaborateur du centre
d’informations de la Société suisse de phar-
macie. A ces quatre chapitres est annexé un
excellent chapitre d’un pharmacologue-cli-
nicien allemand, ancien responsable du sec-
teur des médicaments de I’Office fédéral de
la santé de la République fédérale alle-
mande, portant sur les mesures qu’on pour-
rait et devrait prendre pour enrayer le déve-
loppement de dépendances aux médica-
ments. Ce chapitre n’a pas de rapport direct
avec 'enquéte décrite dans les quatre autres
chapitres.

Des enquétes de méme type, portant géné-
ralement sur un nombre d'interviews plus
faible et souvent moins soigneusement
contrdlées que la présente étude ont été pu-
bliées dans plusieurs pays étrangers. Le but
de la présente étude, par conséquent, pou-
vait étre de comparer la Suisse 2 d’autres
pays, ¢tant donné que le marché des médi-
caments achetés sans prescription consti-
tuent & peu prés les 30% (en valeur) des
médicaments vendus et consommés hors des
hopitaux. Une telle comparaison n’est ce-
pendant pas possible parce que le dessein de
la présente étude est différent de celtui d'au-
tres études publiées et parce qu’en outre,
méme en admettant que les personnes inter-
rogées sont représentatives 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 enquéte par inter-
views, les personnes interrogées ont évidem-
ment dit ou tu ce qu'elles ont voulu dire ou
taire: il est peu probable qu'une majorité
des personnes interrogées ait dit «toute la
vérité et rien que la vérité». Or il y a des
raisons de supposer que beaucoup de per-
sonnes interrogées dans ce domaine puissent
dissimuler sciemment, surtout en ce qui
concerne I'abus de médicaments, ou bien
encore mentir systématiquement pour des
raisons doctrinaires (écoles, etc.). Il n'y 2
pas d’indications si et comment les auteurs
ont essayé d’éliminer des réponses menson-
geres. Les auteurs, apparemment, n’ont pas
non plus essayé de contre-vérifier les dires
des personnes interrogées par d’autres
données, par exemple les chiffres de vente
des différents médicaments dans les com-
munes sélectionnées pendant la période
couverte par l'interrogatoire. Plusieurs re-
marques dans le texte indiquent, cependant,
que les auteurs sont trés conscients de ces
deux difficultés.

Le premier chapitre décrit la fréquence des
troubles de la santé ainsi que les conseils qué
recherchent les personnes ennuyées par de
tels troubles et la stratégic de traitement
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(au.tomédication ou recherche d'une médi-
Cation prescrite). Comme d’autres popula-
tions interrogées sous ce rapport, les Suisses
alémaniques paraissent avoir tendance 2
consulter le médecin plus rarement que ceci
Ne serait désirable du point de vue médical.
deuxiéme chapitre traite du savoir de la
Population au sujet des médicaments (des
Mmédicaments en général: aucune connais-
Sance particuli¢re n’a été investiguée) ainsi
que sur les sources d’informations au sujet
d_e médicaments et les sources d’approvi-
Slonnement (médecins avec autodispensa-
tion, pharmacies, drogueries, commerces
&énéraux). A peu prés 70% des personnes
Interrogées avaient des notions générales
Sur P'utilité ou Pinutilité des médicaments;
e pourcentage est peut-étre plus élevé que
Celui de quelques enquétes étrangeres. 64 %
"®S personnes interrogées s'informent sur
Iindication de médicaments dans les phar-
m’acies, seulement 41 % chez le médecin. 11
1Y a que 30% qui se renseignent auprés
amis, de voisins ou auprés du conjoint. La
Publicité comprenant des articles de jour-
Naux et des émissions des médias n’est consi-
€rée comme source d’informations que par
% des personnes interrogées! D’'autre
Part, les médicaments consommés ont été
achetés A 36,5 % chez les médecins et 44,2 %
405 des pharmacies! 51 % des produits uti-
I8€s par des sujets n’ont pas été achetés lors
de_l’apparition d’un symptéme mais &taient
§a stockés dans les pharmacies de mé-
Nage! Ces quelques chiffres pourraient &tre
SPécifiquement suisses ou spécifiquement
Suisses alémaniques.
€ troisiéme chapitre traite de ’épidémiolo-
Ble de la prise de médicaments qui, elle, ne
Parait pas différer fortement de ce qui a été
Observé dans d'autres pays techniquement
autement développés, bien que les Suisses,
to‘lf €n en consommant trop, consomment
Moins de vitamines que les Américains.
Quatrieme chapitre traite des problémes
Spécifiques et des risques du comportement
Médicamenteux et de I'ignorance de la plu-
Part des personnes interrogées sur les effets
Secondaires et les interactions possibles de
Médicaments.

Le chapitre annexé traite surtout du déve-
loppement de dépendances par rapport &
des médicaments sédatifs-somniféres ou des
médicaments excitants créées par leur prise
dans des médicaments combinés, dans les-
quels le seul réle de la substance créant la
dépendance est celui d’induire une consom-
mation continuée pendant longtemps. La
contribution vient d’Allemagne; or, en
RFA, la vente et la consommation de médi-
caments combinés sont plus grandes que
dans la plupart des autres pays. Nous igno-
rons si tel est aussi le cas en Suisse aléma-
nique.

La liste de références du livre est maigre
(124 citations) et quelque peu surprenante:
on n'y trouve pas beaucoup de travaux bien
connus ¢t méme l'enquéte du Conseil de
YEurope sur 'automédication et ’abus de
médicaments de 1975 n’est pas citée. Le
choix des citations tombe sur des publica-
tions allemandes (48 publications suisses
alémaniques et 35 publications de la RFA).
Sont cités en outre 20 travaux en langue
anglaise et une seule étude romande en lan-
gue francaise.

La lecture du livre est vivement recomman-
dée a tous les pharmacologues et pharmaco-
logues-cliniciens chargés d'enseignement
universitaire ou extra-universitaire, a tous
les chercheurs dans les domaines de la mé-
decine sociale et préventive, ainsi qu’a tous
les responsables politiques ou professionnels
de la santé publique en Suisse (sous I'hypo-
thése peu fondée que le comportement des
Suisses romands et des Tessinois ne se dis-
tingue pas fondamentalement de celui des
Suisses alémaniques). Le livre devrait étre
intéressant pour la majorité des pharma-
ciens s’intéressant aux bases de leur métier
et pour quelques médecins praticiens, com-
prenant les praticiens romands (I'allemand
du livre est facile & comprendre). Pour les
infirmiers/infirmiéres, le personnel soignant
et le public au large, le livre est peut-étre
quelque peu trop difficile a lire parce que
trop technique.

Georges Peters, Lausanne

Krankengymnastik bei

idiopathischer Skoliose

Michael Weber, Susanne Hirsch, 172 §.,
163 Abb., kartoniert, DM 48.—,

Gustay Fischer Verlag, Stutigart 1986,
ISBN 3-437-00457-3

Der Titel dieses kieinen Buches ist beschei-
den gehalten, der Inhalt aber geht weit liber
«Gymnastikanleitungen» hinaus: Da ist eine
verstindlich formulierte und einleuchtend
gewertete Zusammenschau der relevanten
Literatur iiber die medizinische Seite der
idiopathischen Skoliose; da ist eine selten so
klar anzutreffende Darlegung der Grenzen
der konservativen Therapie, die trotzdem
nicht Resignation auslost, sondern im Ge-
genteil Patienten wie Leser zu motivieren
weiss; da steht anstelle von Ubungsroutine
fiir Patient und Therapeut das Bewusstma-
chen von Abweichungen der Haltung in den
drei Ebenen im Zentrum - von diesemn ge-
hen alle Anleitungen aus, deshalb sind sie so
einleuchtend; da wird gezeigt, wie die so
leicht sich einschleichenden Fehlerméglich-
keiten bei den Ubungen vermieden werden
kénnen, und da wird das vom Patienten er-
arbeitete neue Erinnerungsbild fiir 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,

Wallter Dick, Basel

Bevilkerungswandel in der Schweiz

Zur Emtwicklung von Heiraten, Geburten,
Wanderungen und Sterblichkeit

Frangois Hopflinger

184 S., kartoniert, sFr. 38.—, Griisch 1986
Verlag Riiegger, ISBN 3-7253-0269-3

Demographische Gegebenheiten sind die
Grundlagen fiir epidemiologische Studien.
Dabei verldsst man sich haufig auf Trendbe-
trachtungen im Laufe dieses Jahrhunderts,
oft auch deswegen, weil frithere Daten nicht
vorhanden, nur unvollstindig oder nicht

Susan Shechun

Von diesem Zeitpunkt an gleicht ihr

dern vermitte

chiatrischen Versorgung.

Leben einer Odyssee durch Therapien
und psychiatrische Anstalten. Das Buch
erzihlt aber nicht nur von Sylvia und
ihrem Kampf ‘gegen die Krankheit, son-
t tiefe Einblicke in Entste-
hung, Symptome und Behandlung der
Schizophrenie und das System der psy-

Sylvia Frumkin wird mit 15 Jahren zum
erstenmal in eine psychiatrische Klinik
eingewiesen. Diagnose: Schizophrenie.

a
Susan Sheehan Sge
Ich bin nicht da,

wo ihr mich sucht

Die Geschichte einer Schizophrenie
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, zusammengestelit zu
haben. So finden sich viele interessante Ab-
bildungen und Tabellen, die bereits Anfang
des letzten Jahrhunderts oder noch frither
ihren Ausgang nehmen. Besonders auf-
schlussreich ist die Abbildung iiber die Epi-
demien und Bevéikerungsentwicklung in
der Stadt Basel zwischen dem 14. und dem
19. Jahrhundert, oder die Abbildungen iiber
die Geburtenhaufigkeiten ausgewihlter Ge-
burtsjahrgdnge oder die Geburtenzahl der
Geburtsjahrginge. Die tiefgreifenen Verin-
derungen von Geburtenhdufigkeit, Wande-
rungen und Sterblichkeit, die seit Mitte des
letzten JTahrhunderts in unserem Land statt-
gefunden haben, werden nicht nur gut doku-
mentiert, sondern auch beschrieben und
sorgféltig analysiert. Nur schade, finden sich
die Tabellen meist nicht bei den zugehdri-
gen Textstellen, Das erschwert die Lektiire
etwas, In jedem Fall ein Buch, das fiir jeden
Sozialmediziner zur Pflichtlektiire gehéren
sollte.

Ursula Ackermann-Liebrich, Basel

Europe et Médecine 1983—1986

Comité permanent des médecins

de la Communauté européenne

137 8., 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
rédigés pendant trois ans par les membres
frangais du Comité permanent des médecins
de la CEE. La présidence du Comité passe
en effet tous les trois ans d’un pays membre
de la CEE A un autre; la période 1983 —1986
a été le deuxidme terme frangais. La pro-
chaine présidence échoit 2 I' Allemagne.

Le livre offre un apercu panoramique des

préoccupations actuelles des organisations

médicales dans les pays membres de la

CEE, telles que les a pergues la direction

francaise. Les principaux sujets étaient: les

problémes écopomiques et les perspectives
de P’évolution des systémes de santé en Eu-
rope; les progrés de la biologie et leur in-
fluence sur V’évolution de la médecine; les
réponses de I'éthique médicale aux inquié-
tudes suscitées par les progrés techniques et

[a volonté de maitrise des coiits; e contenu

de la formation du généraliste; la coordina-

tion des mesures de programmation du
nombre des étudiants en médecine dans la

CEE; les probiémes éthiques posés par la

fécondation artificielle, etc.

Les lecteurs de Médecine sociale et préven-

tive seront particulierement intéressés par

- la Déclaration sur la médecine préventive
pp.73-77)

- les Eléments de réflexion du Comité per-
manent sur les 38 buts régionaux du Co-
mité régional pour I'Europe de YOMS
(pp.79—80).

Les textes sont présentés dans leur version

originale. Ainsi, les discours sont reproduits
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dans le langage parlé, les chartes concernant
les médecins salariés et hospitaliers man-
quent de commentaires, les documents sont
plutét laconiques. Aucun effort n’a &té fait
pour amalgamer les textes trés divers en un
volume cohérent; d’ailleurs, le livre n’indi-
que pas le nom d’un rédacteur, ce qui expli-
que I'absence de soins rédactionnels, La
préface du Dr Jacques Monier ne suffit pas a
combler ces lacunes.
Bien que le lecteur puisse trouver des sujets
d’une actualité et d’une importance cer-
taines, il est géné par la narration {discours)
ou, au contraire, par les eliipses (docu-
ments), ainsi que par Pabsence de toute dis-
cussion des représentants des divers pays
membres de la CEE, le privant ainsi du
point de vue des pays autres que la France; il
n'est méme pas indiqué s’il y avait un
consensus au sein du Comité, et sur quels
sujets. Ainsi, le lecteur désireux d’en savoir
plus sur le fonctionnement du Comité des
médecins de la CEE reste sur sa faim (mal-
gré le court apergu historique 19591985
qui figure en téte du volume).

Thomas Strasser, Gengve

The Effects of Whole-Body Vibration

H. Dupuis, G. Zerlett; Vorwort von

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 ’édition anglaise d’un tra-
vail publié en allemand en 1984,

Une partie introductive précise les termes et
définitions utilisés dans le domaine des vi-
brations et rappelle les circonstances profes-
sionnelles dans lesquelles 'homme est ex-
posé A des vibrations. Un chapitre important
est consacré aux effets aigus des vibrations
mécaniques tels qu'on peut les montrer par
des études physiologiques, en tenant compte
de la position des sujets. On reléve notam-
ment 'importance des fréquences de réso-
nance des différentes parties du corps, les-
quelles doivent étre considérées lors de la
construction d’équipements techniques,
Dans sa revue sur les effets des vibrations en
cas d’exposition chronique, cet ouvrage met
bien en évidence les difficultés rencontrées
dans les études épidémiologiques. Les modi-
ficatioas abservées n’étant pas spécifiques et
étant elles-mémes fréquemment rencontrées
dans la population générale, une relation
causale avec les vibrations est difficile a dé-
montrer. Mais, selon les auteurs, 'analyse
de la littérature conduit 2 la conclusion que
I’exposition prolongée & des vibrations ex-
cessives altere la santé, surtout au nivean de
la colonne vertébrale et aussi sur le plan
digestif.

Les aspects préventifs sont également
abordés; amélioration technique, organisa-
tion du travail, examens médicaux, régle-
mentation.

On peut considérer que cet ouvrage fait une
synthése critique des données existant dans

la littérature. Les références citées sont
nombreuses. La présentation particuliere-
ment soignée et la présence de plusieurs ré-
sumés sous forme de tableaux facilitent bien
la lecture de cet ouvrage. Comme le sou-
ligne la préface, cette étude, qui devrait faci-
liter la recherche interdisciplinaire dans le
domaine des vibrations, est destinée & un
vaste public: médecins du travail, orthopé-
distes, responsables de sécurité, ingénieurs,
ergonomistes.

Marcel-André Boillat, Lausanne

Irren ist drztlich — Analyse einer
Krankengeschichte

Erica Briihlmann-Jecklin

Bern (Zytglogge) 1986

184 §., sFr. 28.—, ISBN 3-7296-0236-5

«Irren ist 4rztlich» - Dieser Titel provoziert
vorerst, anderseits klingt er auch versoh-
nend, denn er erinnesrt an das Sprichwort
«Irren ist menschlich», und Arzte sind ja
auch Menschen, na ja, oder doch nicht?

Das Buch von E. Briihimann-Jecktin hat das
Verhiltnis von Patientin und Arzten, von
Autoritdt und Ohnméchtigkeit, vom Ausge-
liefertsein und Sich-Ausliefern zum Thema.
Es wird geschildert, wie ein Midchen, das in
seiner Motorik auffillt, im Zuge von ortho-
péadischen Korrekturbemiihungen, schick-
salhaft anmutenden schweren Erkrankun-
gen und medizinische Diagnosezwiingen all-
mibhlich in eine uniiberschaunbare medizini-
sche Maschinerie gerét.

Das Kind, das Midchen, die Mutter, die
Autorin, méchte mit Unterstiitzung einer
analytisch orientierten Therapeutin ihre ei-
gene medizinische Biographie erhellen,
méchte 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 verweigert wurde. Die
zentrale, die brennende Frage, die den Le-
ser wie bei einer Krimilektiire mitreisst, ist
die Ungewissheit dariiber, was damals war,
als sie bei einer Behandlung ihrer Hiiftge-
lenkskontraktur das Bewusstsein verlor —
das «schwarze Loch». :

Die Sprache ist knapp, pragnant, oft kommt
ein Satz ohne Zeitwort aus, Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft fliessen incinander
itber. Der hidufige Wechsel innerhalb der
Lebensphasen wirkt manchmal verwirrend.
Allmihlich stellte ich aber fest, dass es ne-
bensdchlich wurde, welche Operation zu
welchem Zeitpunkt in welchem Spital er-
folgte oder in welchem Zusammenhang die
Bauchoperationen mit der diagnostizierten
Muskeldystrophie stehen. Entscheidend
wurde bei meinem Leseerlebnis die erdriik-
kende Sogwirkung dieser medizinischen
Maschinerie, der damit verbundene
Schmerz, die Demiitigungen und die hilflo-
sen und doch michtigen Versuche, ein nicht
fassbares Krankheitsbild zu etikettieren.
Wut, Trauer, Ohnmichtigkeit, Hoffrung,
das sind die hiufigsten Stimmungen, die im
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Buch zum Ausdruck kommen. Es ist nicht
fasende Wut, die ausbricht, obwohl sie mei-
Nes Erachtens angebracht wire, und ob der
Zaghaft gedusserten Rachegedanken er-
Sghrickt die Frau, sie nimmt sic gleich zu-
Tick. Von Rollen, von Etiketten versucht
Sich die Autorin zu befreien. Sie setzt alle
Hebel in Bewegung, ihre Krankengeschich-
te aufzuspiiren, ihre eigene Geschichte zu
Schreiben, Gegen den Schluss des Buches
¢thilt auch der Leser eine Antwort auf die
Tage des «schwarzen Loches», Die Autorin
hit sich durch diese Antwort sehr entla-
Stet, erleichtert und steigt (rollt) im zweiten
‘6il der Geschichte in einen Rehabilita-
Yionsprozess ein, dessen Ablauf sie selber
Und bewusster bestimmen kann, mit dem
lel, ihre orthopadischen Stiitzen so weit als
Méglich abzulegen.
as Buch von Erica Brithlmann-Jecklin ist
allen zu empfehlen, die selber lernen méch-
en, ihre Krankheitsgeschichte zu analysie-
Ten und sich gegeniiber Medizinern durch-
Zusetzen, Es konnte medizinischen Fach-
kriften helfen, Ursache-Folge-Verkniipfun-
8en im Diagnoseprozess sowie Macht- und
Jhnmachtverhltnisse aus der Sicht der Pa-
lienten besser zu verstehen. Wer sich weder
Mit der Thematik «Behinderungen» noch
“_Medizin» befasst, findet hier ein exempla-
Nsches Studium des Verhiltnisses zwischen
a“S_gelieferten Frauen und ménnlichen Au-
Orititen. Das Buch wird erginzt durch ein
achwort von M.Mumenthaler, «einem
I2t, wie viele andere auch», und eine al-
Phabetische Worterklarung, die insbesonde-
Ie fiir den medizinischen Laien eine grosse
ilfe ist.
Susanne Schriber, Ziirich

Les Suicides

ROdrigue Bélanger (éd.)

Cahiers de recherche éthique No 11
Editions Fides, Montréal, 1985, 240 p.

Cet ouvrage collectif vise avant tout la refor-
Mulation d’une éthique de suicide. 11 réunit
X-sept articles, contrastés par le centre

d'intérét des disciplines représentées (théo-
logie, médecine, droit, histoire et autres
sciences humaines). Aprés avoir dépeint les
enjeux éthiques de quelques situations
concrétes (gréves de la faim, extension du
suicide aux adolescents, cas des patients en
phase terminale, etc.), il envisage le suicide
du point de vue épidémiologique et, plus
amplement, 3 travers les représentations
qu’en donnent le langage, 'histoire du droit,
des dogmes et des idées ainsi que les sociétés
de diverses cultures. Le champ se trouve
ainsi largement défriché pour la réflexion et
les propositions éthiques des derniers au-
teurs.

L’extréme ambiguité des gestes et des situa-
tions suicidaires a pour corollaire la confron-
tation des logiques de classement que cet
ouvrage met en ceuvre ou discute. Aux clas-
sements objectivistes, illustrés par les no-
menclatures épidémiologiques ou juridiques
et animés par un souci de prévention ou de
sanction, on peut reprocher de ne retenir
des dynamiques suicidaires que les traces
apparentes et, par la, d’ignorer les sujets.
Dans les classements subjectivistes en re-
vanche, d'abord intéressés a la valeur des
motivations et des acteurs, les suicides se
ventilent dans I'espace symbolique du meil-
leur et du pire en méme temps que les mes-
sages qu’ils dictent ou qui leur sont attri-
bués. La lecture du méme geste portera ala
légitimation quand l'image du choix ver-
tueux ou de I'héroisme surgit de pair avec la
figure du sage ou du martyr, mais peut tout
aussi bien glisser vers le pdle opposé quand
dominent les signes du désespoir ou de
Péchec chez les insensés ou les suicidés ano-
nymes. C’est bien entendu dans 1'établisse-
ment de ces rapports entre circonstances et
individus que les tenants de I’objectivisme
verront surgir I'arbitraire - par exemple en
considérant le moment & partir duquel les
théologiens se mettent & parler de «vrai»
sacrifice et les psychiatres de souffrance «au-
thentique», ou en constatant les reculs ac-
tuels de 'image du suicide dans la notion
d’euthanasie volontaire. Le risque finale-
ment, lorsque le sujet prévaut, est de faire
ignorer le suicide & son tour.

Ce livre appelle certes les suicidologues et
les moralistes 2 s’interroger sur la valeur de
leurs propres démarches. Il suggére cepen-
dant aux premiers, souvent obnubilés par les
critéres de scientificité en vogue, une possi-
bilité de mieux servir la connaissance en
s’inspifant davantage des modeles analogi-
ques qui font progresser la réflexion éthique

dans ce domaine.
Malik von Allmen, Genéve
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