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nem Osteosarkom begonnen, dem

ein weiteres folgte. Dann kamen

Karzinome der BauchspeicheldrÄ-

se hinzu. DaÅ es sich dabei um ein

auÅergewÇhnliches 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. SchlieÅlich hÉtte sich

unter den Betroffenen statistisch

gesehen nur eine Frau befinden

dÄrfen; es waren jedoch vier.

Professor Bernard faÅt seine Er-

kenntnisse folgendermaÅen zu-

sammen: ÑAm 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 hÉu-

figeren, wie z.B. Lungenkrebs.

Warum das so ist, bleibt vorlÉufig

offen. Eines dÄrfte unsere epide-

miologische Studie, bislang bei-

spiellos in Frankreich, bewirkt ha-

ben. NÉmlich, daÅ die in den bio-

logischen Laboratorien Äberall in

der Welt in den letzten Jahrzehn-

ten eingerissene nachlÉssige Ein-

stellung zu elementaren hygieni-

schen Regeln korrigiert und Si-

cherheitsvorschriften wieder ver-

mehrt beachtet werden!Ö (end)

Liberation, 9. Februar 1990

erschwert werden

In Polen bestehen Bestrebun-

gen, das liberale Abtreibungsge-

setz von 1956 entscheidend zu ver-

Éndern, 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, daÅ die Abtreibung nur bei

Lebensgefahr der Schwangeren

mÇglich sein soll. Diese GefÉhr-

dung mÄsse von zwei Ürzten be-

stÉtigt sein.

Nicht genehmigte Abtreibungen

sollen nach diesem Entwurf mit

zwei Jahren GefÉngnis bestraft

werden. (aki)

Trybuna, 12. April 1990

Bis Ende dieses Jahres sollen

1600 normale, gesunde, auf dem

Lande lebende Italiener zwischen

20 und 79 Jahren an einem Ge-

dÉchtnistest mitwirken. Bei einer

VorlÉuferstudie seien in einem

halben Dutzend italienischer

KleinstÉdte Daten von bisher

nicht erlebter ZuverlÉssigkeit Äber

den neurologischen Abbau mit

fortschreitendem Alter gewonnen

worden, berichtet Nature.

FrÄhere Studien wiesen darauf

hin, daÅ normale Erwachsene zwi-

schen dem dreiÅigsten und dem

sechzigsten Lebensjahr 60% ihrer

FÉhigkeit, sich an Namen und Ge-

sichter zu erinnern, einbÄÅen. Die

Studie in Italien - Progetto Me-

moria á sucht ihre Probanden in

Orten mit einer sehr geringen Mo-

bilitÉt der Bewohner. Sie stellen

eine besonders homogene Testpo-

pulation dar.

Von der Progetto Memoria er-

warten die Initiatoren wichtige

Daten Äber den ÑnormalenÖ Ge-

dÉchtnisverlust á gemessen an

dem Verlust in der FrÄhphase der

Alzheimerschen Krankheit. (ok)

Nature (Bd. 344), 29. MÉrz 1990
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