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nem Osteosarkom begonnen, dem
ein weiteres folgte. Dann kamen
Karzinome der Bauchspeicheldrii-
se hinzu. DaB es sich dabei um ein
auBergewohnliches Vorkommnis
handelt, unterstreicht die statisti-
sche Auswertung von Sylvaine Cor-
dier. Statistisch zu erwarten waren
statt den aufgetretenen zwei nur
0,6 Knochensarkome; anstelle der
zu erwartenden 2,6 Pankreaskarzi-
nome waren davon 6 Probanden
betroffen. SchlieBlich hitte sich
unter den Betroffenen statistisch
gesehen nur eine Frau befinden
diirfen; es waren jedoch vier.
Professor Bernard faBt seine Er-
kenntnisse folgendermaBen zu-
sammen: ,,Am Institut Pasteur er-

kranken offenbar Mitarbeiter sel-
tener als anderswo an Maligno-
men, aber wenn, dann eher an bi-
zarren Formen als an den viel hau-
figeren, wie z.B. Lungenkrebs.
Warum das so ist, bleibt vorldufig
offen. Eines diirfte unsere epide-
miologische Studie, bislang bei-
spiellos in Frankreich, bewirkt ha-
ben. Niamlich, daB die in den bio-
logischen Laboratorien iiberall in
der Welt in den letzten Jahrzehn-
ten eingerissene nachlissige Ein-
stellung zu elementaren hygieni-
schen Regeln korrigiert und Si-
cherheitsvorschriften wieder ver-
mehrt beachtet werden!“  (end)

Liberation, 9. Februar 1990

Polen: Die legale Abtreibung soll

erschwert werden

In Polen bestehen Bestrebun-
gen, das liberale Abtreibungsge-
setz von 1956 entscheidend zu ver-
dndern, schreibt die oppositionelle
Zeitung Trybuna. Eine Gruppe
von 37 Senatoren habe in einer ge-
schlossenen Sitzung, zu der Ver-
treter der Kirche, aber keine Frau-
envertreterinnen, eingeladen wa-
ren, eine entsprechende Geset-
zesinitiative erarbeitet. Sie sieht

vor, daB3 die Abtreibung nur bei
Lebensgefahr der Schwangeren
moglich sein soll. Diese Gefihr-
dung miisse von zwei Arzten be-
stétigt sein.

Nicht genehmigte Abtreibungen
sollen nach diesem Entwurf mit
zwei Jahren Gefiangnis bestraft
werden. (aki)

Trybuna, 12. April 1990

Normalgedachtnis gesucht

Bis Ende dieses Jahres sollen
1600 normale, gesunde, auf dem
Lande lebende Italiener zwischen
20 und 79 Jahren an einem Ge-
dédchtnistest mitwirken. Bei einer
Vorlauferstudie seien in einem
halben Dutzend italienischer
Kleinstidte Daten von bisher
nicht erlebter Zuverléssigkeit iiber
den neurologischen Abbau mit
fortschreitendem Alter gewonnen
worden, berichtet Nature.

Friihere Studien wiesen darauf
hin, daB normale Erwachsene zwi-
schen dem dreiigsten und dem
sechzigsten Lebensjahr 60% ihrer

Fiéhigkeit, sich an Namen und Ge-
sichter zu erinnern, einbiiBen. Die
Studie in Italien — Progetto Me-
moria — sucht ihre Probanden in
Orten mit einer sehr geringen Mo-
bilitit der Bewohner. Sie stellen
eine besonders homogene Testpo-
pulation dar.

Von der Progetto Memoria er-
warten die Initiatoren wichtige
Daten iiber den ,,normalen®“ Ge-
dichtnisverlust — gemessen an
dem Verlust in der Friithphase der
Alzheimerschen Krankheit. (ok)

Nature (Bd. 344), 29. Mirz 1990
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maleat, 25 mg Hydrochlorothiazid. Indi :
Hypertonie, wenn ein Kombinationspraparat angs.
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Bei Autoimmun- oder Kollagenkrankhm't SOwis
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wirkungen: Schwindel, Kopfschmerz, M i
trockener Husten, Muskelkrampfe oder -schwache,
Schwéchegefihl, Impotenz, Parédsthesien, Her.
klopfen und Beschwerden im Brustkorb wurden be.
richtet. Gelegentlich sind voriibergehende gastro-
intestinale Stérungen einschlieBlich Brennen der
Mundschleimhaut und Mundtrockenheit, seiten An.
derung der Geschmacksempfindung, in Ausnahme.
fallen Leberfunktionsstérung mit sekundérer Cho-
lestase, Cholecystitis und Pankreatitis mdgiich
Uberempfindlichkeitsreaktionen sind meist verbun-
den mit Jucken und Hautrétung; selten konnen Pho-
tosensibilitét, Urtikaria oder schwere Hautreaktionen
auftreten. Laborverdnderungen von klinischem Be-
lang wie Stérungen des Elektrolyt- und Wasserhaus-
haltes, Blutbildverinderungen (Leukopenie, Anamie,
Panzytopenie), besonders bei Patienten mit einge-
schrénkter Nierenfunktion, mit Kollagenkrankhes
oder Behandlung mit Immunsuppressiva oder'Alo.
purinol (Blutbildkontrollen durchfuhren). 'Ansuega
von Leberenzymen, Harnstoff oder Kreatinin wurden
selten beobachtet. Diuretikabedingten Stdrungen
(Kalium) wirkt die Enalapril-Komponente entgegen
Bei Vorbehandlung mit Diuretika, bei Salz- und Fils-
sigkeitsverlusten, renovaskuldrer Hypertonie oder
Herzinsuffizienz kann es zu einem akuten Blutdruck-
abtall kommen. Daher sollen Diuretika fir 273Tag|
vor Therapiebeginn abgesetzt oder ihre Dosis stark
reduziert werden. Sorgfiltige Nutzen-Risiko-Ab-
waégung ist notwendig, gegepenenfa!ls Volumenaus-
gleich vor Behandlungsbeginn. Bei Pa_nenten mit
Nierenerkrankungen miissen regelmaBig entspre-
chende Laborkontrollen durchgefihrt werden, da
eine Nierenfunktionsstdrung eintreten kann. Bei Au-
treten eines Angioddems am Gesicht, an den Extre-
mitéten, den Lippen, der Zunge, der Glottis und/oder
Larynx muB PRES plus abgesetzt und der Patient
sorgfiltig beobachtet werden. Besteht Atemwegs-
beteiligung, sind erforderlichenfalls NotfallmaBnah-
men einzuleiten. Es wird empfohlen, umgehend sub-
kutan Epinephrinlésung 1:1000 (0,3-0,5 ml) zu ver-
abreichen. PRES plus ist abzusetzen bei therapie-
resistenter Entgleisung des Elektrolythaushaltes,
orthostatischen Beschwerden, Uberempfindiich-
keitsreaktionen, starken gastrointestinalen Be-
schwerden, zentralnervdsen Storungen, Pankreati-
tis, Blutbildverinderungen, bei akuter Cholezystitis,
Vaskulitis und Verschlimmerung einer bestehenden
Myopie.

Boehringer Ingelheim KG, 6507 Ingelheim am Rhein.
Hinweis: Bitte beachten Sie die ausfihrlichen An-
gaben in der Packungsbeilage. Packungen (Stand
Januar 1989): A.V.P. 30 Tabletten (N1) DM 66,45;
50 Tabletten (N2) DM 104,20; 100 Tabletten (N3)
DM 196,00; Klinikpackung.
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