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Tumortherapie mit Organsubstanzen*)

Von Heinrich Peter

Die Geschwiilste spielen im Gesamt-Krankheits-
geschehen der Bundesrepublik, wie auch in anderen
Landern, eine groBe Rolle: sie stehen in der Todes-
ursachen-Statistik, nach den Herz-Kreislauf-Schaden,
an zweiter Stelle. Dariiberhinaus ist zu berilcksich-
tigen, daB auch die &rztliche Versorgung und die
Ubrige Betreuung dieser groBen Zahl von Kranken
besonders hohe Anspriiche stellen und kostenauf-
wendig sind. Hier sei nur an die zumeist notwendige
chirurgische Entfernung von Tumoren und die teuren
Nachsorgeverfahren, besonders die Bestrahlungs-
und die zytostatische Therapie, erinnert.

All diesen Tatsachen wird Rechnung getragen da-
durch, daB eine groBe Zahl von Onkologen sich mit
der Erforschung der Tumorkrankheiten beschéftigt
und enorme Mittel dafiir aufgewendet werden. Leider
steht deren Hohe nicht im glinstigen Verhaltnis zu
den Erfolgen auf dem Gebiet der Geschwulstbekamp-
fung, denn trotz einer umfangreichen Grundlagen-
sowie klinischen Forschung ist Entscheidendes auf
diesem Gebiet noch nicht erreicht worden. Zweifel-
los sind allerdings allzu pessimistische Darstellungen,
daB sich am Tumorgeschehen in den letzten 50 Jah-
ren nichts veradndert hétte, nicht berechtigt. Hier sei
nur an die Verhiitung zahlreicher Geschwulstkrank-
heiten durch die Vorsorge-Untersuchung erinnert.
Aber offenbar handelt es sich bei diesen Erkrankun-
gen um Probleme besonderer Art, die noch nicht
gelést sind und vielleicht sogar unlésbar bleiben.
Dies kann allgemein an der unermeBlichen Vielfalt
der einzelnen Geschwiilste liegen, die nicht nur an
sich schon in den verschiedensten Formen auftreten,
sondern auch bei jedem einzelnen Patienten einen
besonderen Verlauf zeigen.

Bei dieser Sachlage gilt nach wie vor die Regel,
daB zunachst eine moglichst radikale Tumorentfer-
nung, also in der Regel chirurgisch, vorgenommen
werden muB. Ist dieser Eingriff aus irgendwelchen
Griinden nicht moglich, folgt die Strahlenbehandlung,
beziehungsweise die zytostatische Therapie. Die
beiden letzteren sind haufig auch zusétzlich nach der
Operation indiziert, die zytostatische sogar in der
Nachsorge. Den Vorrang dabei hat selbstverstandlich
immer die radikale Entfernung durch den Chirurgen,
da die groBen Tumormassen mit keiner anderen
Methode schnell und ohne Nachwirkungen beseitigt
werden kénnen. Dies gilt nicht fiir die Bestrahlungs-

*) Nach dem, auf dem KongreB fiir Ganzheitsmedizin am
12. 3. 1981 in Garmisch-Partenkirchen, gehaltenen Vortrag.
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und zytostatische Therapie, die spater auch andere
Nachsorgeverfahren erforderlich machen.

Bei dieser in sich unbefriedigenden Lage muB man
nach neuen Methoden suchen und dabei gegebenen-
falls nach einem Strohhalm greifen, wenn er sich
experimentell als haltbar erweist. Solche Mdglich-
keiten kénnten unter Umstanden in der Therapie mit
Organsubstanzen liegen.

Zu ihrer Auswahl und Anwendung muB man sich
an einige Grundtatsachen der Geschwulstbildung er-
innern, die ich als Nicht-Onkologe darstellen méchte.
Die Tumorzelle zeichnet sich unter anderem von der
normalen dadurch aus, daB sie zu unbegrenzter Teil-
barkeit und zum infiltrativen Wachstum befahigt ist.
Dies kann also zum Beispiel durch Degeneration oder
Beschadigung der Zellen zustandekommen, die ihren
Regulationsmechanismus  zerstéren. Degenarative
Schaden kénnen z. B. schon durch die Alterung her-
vorgerufen werden. Dies wirde also zum Beispiel
der Tatsache entsprechen, daB sich bestimmte Tumo-
ren im Alter haufen. Hier kénnte die Summierung
aller irgendwie gearteten Schédlichkeiten urséchlich
in Betracht kommen, die den Korper im Laufe eines
langen Lebens treffen und beim alten Menschen
haufiger sind als beim jungen Patienten. In diesem
Zusammenhang ist in den letzten Jahren auch auf
immunologische Ursachen hingewiesen worden, die
durch Abnahme der Immunabwehr im Alter eine Zu-
nahme der Geschwiilste erklaren wollen. Fur be-
stimmte Tumorklassen spielt das Alter sicher eine
geringe Rolle, namlich zum Beispiel fir die des Blut-
und Lymphsystems, die bei Jugendlichen haufiger
sind als bei Erwachsenen. Diese hamatologischen
Tumoren haben aber zumeist auch andere Charak-
teristika als die Geschwiilste alter Patienten; und so
tritt die Frage auf, ob beide Gruppen lberhaupt eine
gemeinsame Ursache haben.

Eine andere Schadlichkeit, die zum Beispiel den
Regulationsmechanismus der Zellen stéren kann, ist
die einfache mechanische Reizung: So kann man
durch regelmaBiges Pinseln eines Kaninchenohres
Uber langere Zeit Haut-Tumoren erzeugen. Hierdurch
werden offenbar die Wachstumszentren der Zellen
in Unordnung gebracht; es entstehen gegebenenfalls
auch Regenerationsvorgange, die UberschieBend zur
Tumorbildung fiihren kénnen. Solche direkten mecha-
nischen Schaden kénnen auch durch das Tragen von
intra- oder extrauterinen mechanischen Verhitungs-
mitteln hervorgerufen werden, die zum Beispiel bei
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war allerdings insofern unwahrscheinlich, als bei
Tieren die wiederholte Gabe der Préaparate nicht zu
Reaktionen gefihrt hatte. Daher konnte man auch
den Schritt wagen, beim hoffnungslos erkrankten
menschlichen Geschwulst-Patienten, Uber ldngere
Zeit, Trockensubstanzen zu geben.

Inzwischen sind bei einer groBen Zahl von Ge-
schwulst-Kranken in der Woche bis 3 Trockensub-
stanz-Injektionen durchgefiihrt worden, ohne daB
unangenehme Reaktionen beobachtet worden sind.
AuBerst selten trat einmal eine priméare allergische
gefahrlose Reaktion ein. Diese verschwand bei wei-
teren Trockensubstanzinjektionen, die gewagt wer-
den muBten, da es hier um ein hdheres Gut ging.
Um alle Nebenwirkungen abzufangen, wurde von da
an die groBe Trockensubstanz-Behandlung durch die
seit Jahrzehnten gelibte Dilutionsbehandlung vorbe-
reitet. Sie hat sich bei anderen Allergien und Uber-
empfindlichkeiten zur Unterdriickung etwa vorhan-
dener Antikérper bewahrt. Wird also jetzt vor die
lange Reihe der Trockensubstanzen eine kurze Di-
lutionsbehandlung vorgeschaltet, so bleiben Neben-
wirkungen voéllig aus. Diese Vorbereitung, die 5 oder
hochstens 10 Tage dauert, spielt praktisch keine
Rolle, da der Tumor ja damit bereits anbehandelt
wird. Sofort nach der Dilutionsbehandlung beginnt
die Reihe der Trockensubstanzinjektionen, die in der
Regel zweimal in der Woche vorgenommen wird.

Kommt es nur auf die Tumorbekampfung an, und
ist der Stoffwechsel sonst in Ordnung, genugt es, nur
Neytumorin zu injizieren. Sollte aber nach etwaigen
Bestrahlungen oder zytostatischen Injektionen der
Stoffwechsel stark darniederliegen, so empfiehlt es
sich, zunachst Neytumorin mit Fegacoren* im Wechsel
zu injizieren, da letzteres den Stoffwechsel stimuliert
und der Zustand des Patienten sich bessert.

Diese Art der Behandlung ist inzwischen bei Uber
100 Patienten durchgefiihrt und reaktionslos (ber
lange Zeit vertragen worden. Werden bei einem Pa-
tienten von der Klinik Bestrahlungen oder Zytostatika-
Injektionen vorgenommen, ist es zweckmaBig, in die-
ser Zeit nur die Trockensubstanz Fegacoren zur
Stoffwechselregulierung zu injizieren. Man kann dies
bis zum Beginn der klinischen Therapie tun, wahrend
der Behandlung unterbrechen und sofort nach ihrer
Beendigung wieder beginnen. Die Unterbrechung ist
zu verantworten, da nicht genau feststeht, welche
Veranderungen der Organprédparate durch die Be-
strahlungs- und zytostatischen Eingriffe erfolgen.

Eine sonstige zusétzliche Behandlung braucht wah-
rend der Trockensubstanz-Injektionen nicht zu erfol-
gen. Hier wird also auch bewuBt auf die friiher vor-
genommene Immunprovokation mit dem Patienten-
serum verzichtet, denn bei den Tierversuchen wurde
diese Therapie auch nicht gegeben; und in der Zell-
kultur spielen immunologische Einfliisse keine Rolle.
Dies soll die allgemeine Bedeutung der Geschwulst-
Immunologie nicht schmélern. Die groBen Hoffnungen,
die man seit einer Reihe von Jahren in sie setzte,
haben sich leider bisher nicht erfiillt. So spielt sie zur
Zeit zwar fur die Diagnostik noch eine groBe Rolle,
therapeutisch ist man entscheidend damit aber nicht
weitergekommen, wie die BCG-Impfung und die
Gabe von Corynebacterium parvum nach Mathé be-
weisen. Umso mehr halten wir uns an die in der Zell-
kultur und dem Tierexperiment nachgewiesenen Er-
gebnisse mit zytoplasmatischen Trockensubstanzen,
die bis jetzt bei einer groBen Zahl behandelter Pa-
tienten gute Ergebnisse gebracht haben.

Dabei betonen wir, .daB nach der bisher laufenden
Beobachtungszeit von etwa 1 Jahr Entscheidendes
noch nicht ausgesagt werden kann. Da sich ein
groBer Teil aber ausgezeichnet fiihlt, und zum Bei-
spiel auch nach heftigen Bestrahlungs- und zytostati-
schen Eingriffen im Leistungsniveau nicht abféllt,
wird die Therapie fiir Tumor-Patienten, die dafur
geeignet sind, weiterempfohlen. Nebenwirkungen
treten nicht auf. Auch andere Schaden sind nicht zu
beflirchten, besonders deshalb nicht, weil von der
Klinik etwa vorgesehene lebenswichtige Eingriffe
jederzeit durchgefiihrt werden koénnen. Von beson-
derer Wichtigkeit ist diese Therapie auch fir Patien-
ten, die Bestrahlungen und zytostatische oder sogar
chirurgische Eingriffe ablehnen, da sie nach den Tier-
versuchen Aussicht auf Rickbildung der Tumoren
und der Metastasen haben. Wird die Behandlung
nach strenger arztlicher Indikation planmaBig und
damit nebenwirkungsfrei durchgefihrt, so hat sie bis
jetzt schon hoffnungslos Tumorkranken neuen Lebens-
mut und -wert gegeben. Es ist vollig klar, daB Uber
diese neue Therapie endglltig erst nach Vorliegen
groBerer Patientenzahlen, auch in Kliniken, und nach
einem langeren Zeitraum, also etwa den bekannten
5 Jahren, geurteilt werden kann. Immerhin ist mit dem
bereits behandelten Patientengut der 5-Jahres-Zeit-
raum bereits begonnen worden; und obgleich die
Bedeutung klinischer Untersuchungen nicht unter-
schatzt wird, ist es so gut wie aussichtslos, diese
durchfihren zu kénnen. Da die Nachsorge-Kliniken
mit bereits festgefahrenen onkologischen Nachsorge-
planen arbeiten, bleibt also nichts ibrig, als aus der
arztlichen Praxis Geschwulst-Kranke zu sammeln
und sie entsprechend zu behandeln. Es hat schon
jetzt den Anschein, als ob auch an diesen Patienten
die neue zytoplasmatische Behandlung ebenso gute
Erfolge bringt wie die bisher Uibliche Tumornachsorge,
ja sie sogar Ubertrifft. Dabei muB man sich im klaren
sein, daB jeder Tumor seine eigenen Gesetze hat,
und daB man zur endglitigen Beurteilung die ver-
schiedensten Geschwiilste geprift haben muB. Dabei
kénnte sich durchaus herausstellen, daB bestimmte
sehr gut, und andere nicht auf die Therapie anspre-
chen. Fir diese Entscheidung ist das bisher zu Ver-
figung stehende Patientengut noch zu klein.

Es muB besonders darauf hingewiesen werden, daB
alle Ergebnisse sowohl in der Zellkultur wie im Tier-
experiment und bei der Behandlung von Patienten
mit zytoplasmatischen Organpréaparaten gewonnen
worden sind. Diese werden bekanntlich nach be-
stimmten Verfahren hergestellt und dabei so ver-
andert, daB Nebenwirkungen durch etwa zugefiihrtes
tierisches Antigen so gut wie ausgeschlossen sind.
Dies ist bei der Gabe nicht vorbehandelter tierischer
Organpraparate durchaus nicht gegeben. Auch Uber
den eigentlichen Effekt solcher Medikamente, also
die Tumorhemmung, kann keine Aussage gemacht
werden, da diese Frage von uns nicht gepriift worden
ist.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. Heinrich Peter,
Lerchenweg 16, D-7911 Holzheim / Neu-Ulm

*) Hersteller: vitOrgan Arzneimittel GmbH, Postfach 4240,
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vielen jungen Frauen zunachst mechanische Schaden
des Uterus und spater Karzinombildungen hervor-
rufen. Dies entspricht der Warnung alter Chirurgen,
Fremdkorper jeder Art im Organismus fiir langere
Zeit nicht zu dulden, da sie chemisch und mechanisch
reizen. Dies kann bei empfindlichen Organismen zu
Geschwulstbildungen fiihren.

Fir manche Tumoren kommt zu dieser mechani-
schen Reizung auch die chemische als Ursache. Dazu
sei an den alten Schornsteinfegerkrebs erinnert, der
zum Beispiel dadurch entstand, daB der Betreffende
sich beim Bedienen des Fegegerates an den Schorn-
stein lehnte. Damit trat in der Unterbauchpartie ein
chronischer mechanischer, zugleich aber auch ein
chemischer Reiz auf, da am Schornsteinrand unver-
brannte oder nur teilweise verbrannte Kohlenwasser-
stoffe hafteten und zu Karzinomen fiihren konnten.
Stérungen der Wachstumszentren von Zellen kénnen
auch durch Strahlenschaden entstehen, zum Beispiel
durch (bermaBige Sonneneinwirkung auf die Haut.
Mit Recht wird daher immer wieder vor UibermaBigem,
sinnlosem Sonnenbaden gewarnt.

Bekannt ist heute auch eine riesige Zahl von che-
mischen Koérpern, die allein, ohne mechanische Reize,
zu einer Krebsbildung fiihren kénnen und deren
technische und sonstige Verwendung immer mehr
eingeschrankt werden muB. Hier ist zum Beispiel an
die Wirkung atemwegsgefahrdender Chemikalien,
z.B. der Nitrosamine, zu denken, die bevorzugt zu
Tumoren an der Lunge und der sonstigen Atemwege
fuhren. Dabei sind zum Beispiel Rostschutzpapiere zu
nennen, die mit Nitrosaminen impragniert sind und
zum Einwickeln u.a. blanker Stahlwellen oder von
Geschitzteilen verwendet werden. Eigene Mause-
versuche zeigten, daB ein bestimmter Teil der Mause,
die Dampfen solcher Papiere ausgesetzt waren,
Karzinome der Atemwege bildeten. Ahnlich gefahr-
liche Dampfe koénnen sich bei der Herstellung und
Verarbeitung der Papiere wie auch in Lagerrdumen
bilden und eine Gefahrdung der tatigen Personen
herbeifiihren. Hier ist auch der Zigarettenkonsum zu
erwahnen, ganz gleich, welche eigentlichen chemi-
schen Gifte hierbei wirken.

Bei allen diesen Ursachen scheint also primér eine
direkte Zellschadigung vorzuliegen, die regenerativ
und regulativ nicht aufgefangen werden kann und
daher zu Stérungen des weiteren Zellwachstums
fuhrt. Dies kann selbstverstandlich auch in einer
Abnahme der Zellvitalitat liegen, also durch einfache
Alterung hervorgerufen werden.

Fir diese Zusammenhénge sind im Zellkulturlabo-
ratorium der Fa. vitOrgan von Paffenholz und Theurer
Beweise erbracht worden. Es ist dabei gelungen,
normale menschliche Fibroblasten durch Organ-
praparate der zytoplasmatischen Reihe in ihrer Zell-
teilung zu stimulieren. Diese Ergebnisse wurden nicht
in optimalen Zellkulturmedien, sondern muBten in
sogenannten Mangelmedien erarbeitet werden, bei
denen absichtlich Wachstumsfaktoren aus tierischem
Serum fortgelassen worden waren.

In diesem Mangelmedium starben die Zellen nicht
ab, lebten aber in einer Art Ruhestadium, in dem sie
sich seltener als Normalzellen teilten und weniger
EiweiB synthetisierten. Bezeichnet man die Zelltei-
lungsrate dieses Ruhestadiums mit 100%, so gelingt
es durch Zusatz von zytoplasmatischen Praparaten,
eine Steigerung auf das Doppelte zu erreichen. Das
ist also die gleiche Wirkung, wie man sie durch Zu-
satz menschlichen Wachstumshormons oder von

Wachstumsfaktoren aus tierischem Serum erreicht.
Die Messungen dieser Werte erfolgen durch Zusatz
radioaktiv-markierter Substanzen und mit absoluter
Genauigkeit. Bemerkenswert dabei ist, daB die zyto-
plasmatischen Substanzen selbst in sehr hoher Ver-
dinnung eine Stimulierung der Zellteilung bei nor-
malen Fibroblasten hervorrufen. Sie zeigen damit
eine starkere Wirkung als Wachstumshormone, von
denen hohere Dosen benétigt werden.

Verwendet man nun fiir dhnlich angelegte Ver-
suche nicht menschliche Normalzellen, also Fibro-
blasten, sondern tumoréhnliche oder sogar echte
Melanomzellen, so erhédlt man véllig andere Ergeb-
nisse: die gleichen zytoplasmatischen Substanzen,
die Normalzellen stimulieren, hemmen die Zellteilung
von Geschwulstzellen, und zwar selbst in der hohen
Verdinnung von einmal 10—° bis einmal 10— g/ml.
Dies zeigen z. B. Substanzen aus Herzmuskel,
GroBhirn, aber auch aus Thymus und ein Gemisch
aus diesen und anderen Organen, das schon langere
Zeit als Neytumorin zur Geschwulstbekampfung ein-
gesetzt wird.

Bei weitester Auslegung dieser Versuche kann man
also sagen, daB den Tumorzellen offenbar Regula-
tionsstoffe fehlen, die ihnen durch Vitalstoffe aus
den zytoplasmatischen Praparaten zugefiihrt werden.
Dadurch kann dann ein normales Wachstum wieder
herbeigefiihrt werden.

Sollte diese Vermutung richtig sein, so miBten die
gleichen Stoffe auch im Tierversuch beim wachsenden
Tumor zu einer Hemmung fiihren. In dieser Richtung
hat Munder am Max-Planck-Institut in Freiburg meh-
rere Mause- und Ratten-Tumor-Modelle gepruft. Er
hat die Tiere mit den entsprechenden Geschwilsten
inokuliert, einen Teil davon mit zytoplasmatischen
Substanzen behandelt und einen anderen als Kon-
trolle unbehandelt gelassen. Dabei erhielt er das be-
merkenswerte Ergebnis, daB diejenigen zytoplasmati-
schen Préparate, die in der Zellkultur die Teilung von
Tumorzellen gehemmt hatten, einen entsprechenden
Effekt am lebenden Tier hatten. Die verschiedenen
Organe wirkten dabei unterschiedlich stark. Die
stéarkste Hemmung wurde mit dem Praparat Ney-
tumorin® erreicht. Bei den behandelten Tieren trat
nicht nur eine Riickbildung der Tumoren ein, sondern
es wurden auch eine geringere Metastasierung und
eine wesentlich langere Uberlebenszeit als bei un-
behandelten Tieren festgestellt. Bei manchen Ver-
suchen starben 100°% der unbehandelten und weni-
ger als 10% der behandelten Tiere. Wichtig ist, daB
auch eine Leukdmieform der Ratte im gleichen Sinne
wie solide Tumoren beeinfluBt wurde. Bei manchen
der Tierversuche war das Ergebnis so eindruckswoll,
als hatte man sie mit chemischen Zytostatika be-
handelt.

Obgleich nun Tiergeschwiilste nicht ohne weiteres
mit menschlichen zu vergleichen sind und jedes
Tumorsystem seine eigenen Regeln hat, war nunmehr
der Zeitpunkt gekommen, eine entsprechende Be-
handlung auch bei menschlichen Tumoren zu begin-
nen. Hierflr wurden zunéchst nur Geschwulstkranke
mit schlechter Progricse und ausgiebigen Metasta-
sierungen ausgewahlt. Da fur Tiere relativ groBe
Praparatmengen notwendig waren, kam fur den Men-
schen nur eine stdndige Behandlung mit Trocken-
substanzen in Betracht, und zwar Uber langere Zeit.
Uber solche umfangreiche Trockensubstanzen lagen
beim Menschen noch keine Erfahrungen vor, und so
konnten gegebenenfalls Reaktionen auftreten. Dies
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Der 3-fach-Iretter

in der Thymus-Therapie

Neythymun

Die Thymusdriise beeinfluft das Wachstum, das
Immunsystem, den Blutkreislauf und das Endokrinium.
Thymus ist aber nicht gleich Thymus. Je nach Ent-
wicklungs- und Reifegrad dieses wichtigen Immun-
organs, bestehen Wirkungsunterschiede. Foetaler
Thymus hemmt pathogene Immunreaktionen, jugend-
licher Thymus stimuliert das Immunsystem. Auch hat
das Herstellungsverfahren, die schonende Isolierung
und Haptenisierung, einen entscheidenden Einflul auf
die therapeutische Potenz. Die vitOrgan-Forschung
hat daraus die einzig richtige Konsequenz gezogen:
dreifach therapeutische Effizienz durch Differenzie-
rung innerhalb der Entwicklungsstadien der Thymus-
driise.

Neythymun® Nr.29f (foetaler Thymus): bei aller-

gischen Erkrankungen, zur Immunsup-

pression von immunopathoge-

nen und rheumatischen
k ;

Erkrankungen .‘o‘ga

L\ O

2
. no®
Neythymun® Nr.29Kk (ju- e
gendlicher Thymus): -
zur Stimulierung der
Immunabwehr und
des RES, zur adjuvan-
ten Therapie bei Tumo-
ren und Prikanzerosen, 4
zur Behandlung von Er- e
krankungen von Herz, Kreis-
lauf- und Lymphsystem und

zur allgemeinen Revitalisierung.

vitOrgan Arzneimittel —
Ursachen behandeln,

nicht nur Symptome

Neythymun® Nr.29 f+k (Mischung aus foetalem und
jugendlichem Thymus): zur Stimulierung der korper-
eigenen Abwehrkrifte, bei Infektionserkrankungen,
bei Immuninsuffizienzen jeglicher Genese und bei
geriatrischen Indikationen.

Die hohe Qualitdt der Neythymun®-Spezialitdten
wird durch virologische und bakteriologische Unter-
suchungen an einem staatlichen Hygiene-Institut ge-
wihrleistet. Neythymun®-Priparate sind nach ihrer
Wirkung auf den Eiweillgehalt standardisiert. Ihre
Wirkung wird laufend an menschlichen Zellkulturen
uberpriift.

Zusammensetzung: Neythymun®-Sol vollgslich: 1 OP enthilt 1 Ampulle
mit 15 mg einer Mischung steriler, nach dem Proteingehalt eingestellter
vollgslicher, standardisierter Organlysate (Mol. Gewicht < 1 Mio.) aus
Thymus und 1 Ampulle mit 2 ml physiol. NaCl-Lésung. Neythymun®-
Dilutionen: 1 OP enthilt 2 Ampullen Stérke I: 2 pg nach dem Protein-
gehalt eingestellter, volloslicher, standardisierter Organlysate aus
Thymus, 10 mg Natriumlaurylsulfat, gelost in 2 ml physiol. NaCl-
Losung; 2 Ampullen Stérke II: 2 ng nach dem Proteingehalt
eingestellter, volloslicher, standardisierter Organlysate aus
Thymus, 15 mg Natriumlaurylsulfat, gelost in 2 ml physiol.
NaCl-Lésung; 1 Ampulle Stirke III: 2 ug nach dem Protein-
gehalt eingestellter, oslicher, standardisierter Organ-
lysate aus Thymus, 20 mg Natriumlaurylsulfat, gelost in
2ml physiol.mNaCY-Lﬁwng.
Neythymun®-Tropfen:
L’Sﬂ‘ 1 OP enthilt 15 ng nach
dem Proteingehalt einge-
stellter, volloslicher,
standardisierter Organ-
lysate aus Thymus,
150 mg Natriumlauryl-
sulfat, 1,226 g Glycerin
ad 15 ml physiol. NaCl-
Losung.
Art der Anwendung:
Intrakutan, subkutan,
intramuskuldr oder
intravends,
2-3 x wochentlich
1 Amp.
Darreichungsformen
und PackungsgroBen:
Preise (AVPr. m.

v MwsSt.):
Neythymun®-Sol
DM 99,37 1 Amp.
15 mg m. Losungs-
mittel, Neythymun®-Dilutionen DM 50,57 5 Amp. je 2 ml,
Neythymun®-Tropfen DM 15,41 Tropfflischchen a 15 ml.

-

Literatur und Behandlungsvorschlédge bitte beim wis-
senschaftlichen Beratungsdienst anfordern.

vitOrgan Arzneimittel GmbH
7302 Ostfildern 1, Postfach 4240
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