
Infektion

Die Sexualpartner von Frauen

mit Zervixkarzinom oder prÄ-

kanzerÅsen LÄsionen leiden

hÄufig an einer genitalen Pa-

pilloma-Virus-Infektion.

Bestimmte Typen von menschli-

chem Papilloma-Virus (Typ 16, 18,

31 und 33) verursachen zervikale in-

traepitheliale und invasive Neopla-

sien. Deshalb hat man jetzt die re-

gelmÄÇigen Sexualpartner von Frau-

en mit flachen Condylomata der

Zemwix (n = 294) oder intraepithelia-

len zervikalen Neoplasien (n = 186)

am Penis und in der anogenitalen

Region untersucht. Dabei bediente

man sich des Kolposkops und der

Anwendung von 5%iger EssigsÄure,

um Papilloma-Virus-bedingte LÄsio-

nen besser erkennen zu kÅnnen. Tat-

sÄchlich fand man Condylomata acu-

minata, Papeln und makulÅse Ver-

Änderungen bei 309 der 480 (64,4%)

MÄnner. Dabei konnten in 204 FÄl-

len makulÅse VerÄnderungen oder

nur leicht erhabene Papeln erst nach

der Anwendung von EssigsÄure ent-

deckt werden. In 36 von 60 (60%)

Gewebsproben wurden Papilloma-

Virus-Typen gefunden, die als kan-

zerogen gelten.

Die Untersuchung von MÄnnern

auf Papilloma-Virus-Infektionen,

die beim Geschlechtsverkehr auf

Frauen Ébertragen werden und on-

kogen wirken kÅnnen, scheint dem-

nach zur Prophylaxe von Zervixkar-

zinomen angebracht.
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sia. New Engl. J. Med. 317 (1987) 15,
916-923.

FÉr die seit 1974 zugelasse-

nen Antidepressiva scheint

das Risiko eines tÅdlichen

Ausgangs bei beabsichtigter

oder unbeabsichtigter Öber-

dosierung geringer zu sein.

Immer wieder hÅrt man, daÇ Anti-

depressiva eine unterschiedliche To-

xizitÄt bei Öberdosierung haben sol-

len. Mangels besser geeigneter Kri-

terien haben die Autoren aus den

TodesfÄllen durch bestimmte Anti-

depressiva und der Verschreibungs-

hÄufigkeit in GroÇbritannien einen

ToxizitÄtsindex gebildet. Insgesamt

betrachtet haben die Substanzen, die

vor 1970 eingefÉhrt wurden, einen

hÅheren Index als der Mittelwert al-

ler Antidepressiva. Aus der Genera-

tion der Älteren Antidepressiva

schneiden vor allem Dibenzepin

(NoverilÜ), Desipramin (Perto-

franÜ), Dothiepin und Amitriptylin

(LaroxylÜ, SarotenÜ, TryptizolÜ)

schlecht ab, wÄhrend Clomipramin

(AnafrarilÜ), Imipramin (TofranilÜ),

Iprindol, Protriptylin und Trimipra-

min (StangylÜ) einen niedrigeren In-

dex aufweisen. Die seit 1974 zugelas-

senen Antidepressiva haben als

Gruppe eine niedrigere ToxizitÄt als

die Älteren Substanzen. Besonders

deutlich ist dies bei Mianserin (Tol-

vinÜ), Nomifensin, Trazodon

(TrombranÜ) und Viloxazin (Viva-

lanÜ). Die einzige Ausnahme bildet

das Maprotilin (LudiomilÜ), dessen

ToxizitÄtsindex dem der Älteren An-

tidepressiva entspricht.

Bei der Zulassung neuer Medika-

mente mÉssen sich die BehÅrden

notgedrungen auf die Daten Éber

Wirkungen und Nebenwirkungen in

therapeutischen Dosierungen stÉt-

zen. Der Arzt wird bei der Ver-

schreibung von Antidepressiva auch

das Risiko einer Öberdosierung bei

Einnahme in suizidaler Absicht be-

rÉcksichtigen mÉssen. Der in dieser

Studie berechnete Index ist ein Ver-

such, die ToxizitÄt mit Todesfolge

bei Öberdosierung fÉr verschiedene

Antidepressiva vergleichend zu wer- |

ten.

S. Cassidy und J. Henry (Poisons Unit, New [|
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Tschernobyl

und die Folgen

Nach der Reaktor-Katastro-

phe in Tschernobyl haben

viele Frauen aus Angst vor

Strahlenfolgen an sich er-

wÉnschte Schwangerschaften |á

abgebrochen.

Viele Frauen, die nach der Reak- |

tor-Katastrophe in Tschernobyl am [#

26. April 1986 erkannten, daÇ sie |

schwanger waren, gerieten in groÇe |

Sorge und Panik. Auch wenn in vie- |

len betroffenen LÄndern Monate ['

spÄter klar wurde, daÇ die Dosen fÉr |

eine embryonale SchÄdigung nicht [#

ausreichten, so waren doch in den |à

ersten Tagen und Wochen die Aus- |

sagen der Experten widersprÉchlich |â

und beÄngstigend. Deshalb wÉnsch- |

ten viele Frauen verstÄndlicherweise |

einen Schwangerschaftsabbruch, |á

und viele Geburtshelfer fanden dies |

vernÉnftig oder konnten dem Ver- |#

langen nicht widerstehen. Aufgrund |#

der Zahlen der Lebendgeburten in | #

den Jahren und Monaten vor und

nach Tschernobyl hat man jetzt ge- |á

schÄtzt, daÇ im Jahr 1986 allein in |:

Griechenland etwa 2500 erwÉnschte |}

Schwangerschaften aus Angst vor |á

StrahlenschÄden abgebrochen wur- [#

den.

Nach SchÄtzungen der internatio-

Reaktorunfall in Tschernobyl allein |

in Westeuropa zu 100000 bis |

200 000 SchwangerschaftsabbrÉchen

gefÉhrt.
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