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Zur Behandlung intracranieller Tumoren
durch "Biological Response Modifiers"

von R.U.Reichardt, Krautheim

Abb. 1:

FORMEN U. HAUFIGKEIT INTRACRANIELLER TUMOREN
Operierte Patienten

GLIOME
MENINGEOME
NEURINOME
HYPOPHYSENADENOME
CEREBRALE METASTASEN
ZYSTISCHE HAMANGIOME (Kleinhirn)
CHONDROMYXOME/TERATOME
SELTENE TU

Seit rund dreiBig Jahren werden in der Therapie
.Biological Response Modifiers* eingesetzt. Ein
Pionier auf dem Gebiet ist der Arzt und Forscher
K.E.THEURER ', der mit Ausdauer und Enthusi-
asmus die Herstellung von biologischen Prapa-
raten und deren therapeutische Anwendung
zielstrebig verfolgte. Fiir den onkologischen
Einsatz kommt in erster Linie das Praparat Ney-
Tumorin®* in Betracht. Dafl man sich mit dieser
Methode auf dem richtigen Weg befindet, wird
auch von namhaften Onkologen mittlerweile
bestatigt'**.

Das Glioblastom ist der hiufigste Tumor des
neuroepithelialen Gewebes mit einer jahrlichen
Inzidenz von 1,7/100.000 Einwohnern’. Etwa
90% aller intracranieller Tumoren des Erwach-
senen sind Glioblastome (s.Abb.1). Der Alters-
gipfel liegt im 5.Lebensjahrzehnt, es konnen
aber alle Altersgruppen betroffen sein’. Rund
30% der Glioblastome wachsen bilateral, entwe-
der durch Ausbreitung in die andere Hemisphi-
re oder durch multizentrisches Entstehen. Hau-
figkeit und Malignitéit der verschiedenen Glio-
me zeigt Abb.2.

Die eingesetzte Chemotherapie bleibt ohne die
gewtinschte Wirkung’. Die durchschnittliche
Uberlebenszeit betrigt nach Operation ca. 6
Monate, selbst nach Interferonbehandlung be-
trug die mittlere Remissionsdauer nur 16 Wo-
chen. Bei der Interferonbehandlung traten Ne-
benwirkungen wie Kopfschmerzen, Fieber und
Miidigkeit auf’. Uber 90% der Patienten sterben
innerhalb der ersten zwei Jahre postoperativ’.

Im Zeitraum von 4 Jahren wurden von uns 10
Patienten mit solchen Hirntumoren mit NeyTu-

Abb. 2:
HAUFIGKEIT U. MALIGNITAT DER VERSCH. GLIOME
862 Patienten postoperativ

1 GLIOBLASTOM MULTIFORME 26%

2 MEDULLOBLASTOM 1%
3 ASTROBLASTOM 4%
4 EPENDYMOM 3%
5 OLIGODENDROGLIOM 3%
6 ASTROZYTOM 31%

7 MISCHFORMEN 22%

WACHSTUMSGESCHWINDIGKEIT

morin®- SOL behandelt. Die durchschnittliche
Uberlebenszeit betrug 9,5 Monate postoperativ.

Der Beginn der Krankheit duflert sich mit Kopf-
schmerzen, Schwindel, Sehstérungen, Schlaf-
storungen und zum Teil Gewichtsreduktion. Es
kam auch zu motorischen Ausfillen.

Die Patienten wurden operiert und bestrahlt. Die
Chemotherapie wurde zum Teil sehr schlecht
vertragen. Es kam in vielen Fillen zu Erbrechen,
Augenflimmern, Haarausfall, Intimareizungen
bis zur Sklerose der Venen.

Unter der Therapie mit NeyTumorin® ver-
schwanden die Nebenwirkungen, die Lebens-
qualitat konnte erheblich verbessert werden. Es
traten in keinem der Fille mehr Ubelkeit, Erbre-
chen und Schwindel auf. Schmerzmittel konn-
ten reduziert bzw. abgesetzt werden. Selbst der
Haarwuchs wurde gefordert und erheblich ver-
bessert bis hin zum Vollhaar.

Als Beispiel mag der Patient A.S., Jahrgang
1941, verstorben Sept.1988 dienen:

Der Patient klagte seit April/Mai 87 tber
Nacken- und Stirmkopfschmerzen, Schwindel,
Schlafstérungen. Innerhalb eines halben Jahres
war sein Gewicht von 108kg auf 100kg gesun-
ken. Die Gedanken konnten nur noch schlecht
zusammengefasst werden, gelegentlich trat ein
Zittern der rechten Hand auf. Die am 7.Mai
durchgefiihrte Durchuntersuchung zeigte keine
pathologischen Befunde. Im Mai 87 erfolgte die
Vorstellung beim Neurologen. Das EEG ergab
einen linksseitigen temporalen Focus. Die CT-
Untersuchung im Juni 87 zeigte einen soliden
Tumor mit perifocalem Odem links temporal.
Rund 90% des Tumors wurden Anfang Juli ope-
rativ entfernt. Der histologische Befund ergab
ein Glioblastoma multiforma WHO Grad IV. Von
Juli bis September 87 wurde eine Strahlenthera-
pie durchgefiihrt. Die Chemotherapie wurde von
Juli 87 bis Mai 88 durchgefiihrt. Neben den
oben beschriebenen Nebenwirkungen traten zu-
dem starke Gehbeschwerden auf.

Abb. 4: CHEMOTHERAPIE (CARMUSTIN = BCNU 180MG)
STATIONAR VOM 17.07.87 - 05.05.88 (ENTLASSUNG)

1. Dosis 3 Tage
2. Dosis 3 Tage
3. Dosis 3 Tage
4. Dosis 3 Tage
5. Dosis 3 Tage
6. Dosis (Alexan 350mg) 14.04.98 - 05.05.88

sehr schlechte Vertrdglichkeit
ABBRUCH DER CHEMOTHERAPIE

Die im April 88 unter Chemotherapie durchge-
fiilhrte CT-Kontrolle ergab eine deutliche
GroBenzunahme des Tumors.

Auf Wunsch der Angehorigen wurde der Patient
Anfang Mai 88 aus der Klinik entlassen und so-
fort mit der NeyTumorin®-Behandlung begon-
nen. Die Dosierung ist in Abb.3 ersichtlich.

Der Patient konnte unter der Therapie seine Ge-
danken wieder klarer formulieren, Fragen stel-
len und Antworten geben. Er lachte und scherz-
te wieder. Schon 2,5 Wochen nach Kranken-
hausentlassung waren die Gehbeschwerden so
gebessert, daB er wieder (mit Hilfe) laufen konn-
te. Erst drei Tage vor seinem Tod konnte er das
Bett nicht mehr verlassen, Speisen und Getrénke
nahm er bis drei Tage vor seinem Tod zu sich.

Als Zusatztherapie ab dem 32.Tag nach Kran-
kenhausentlassung wurden NeyTroph®-Sol und
NeyFegan®-Sol gegeben. Pro Woche erhielt der
Patient zudem Medivitan® intramuskuldr. Tdg-
lich wurde (ab dem Zeitpunkt der Bettligerig-
keit) Mucosalvan®-Saft 3xtdglich je 1 Messhe-
cher verabreicht.

Bei Gehirndruck-Symptomatik bzw. bei Liquor-
anstieg wurden entsprechend der Klinikeinstel-
lung 300mg Solu-Decortin® taglich in aus-
schleichender Dosis im 5-Tage-Zyklus bis zu
150mg/Tag gegeben. Nach Bedarf 500-1500mg
Carboanhydrase per infusionem.

Die Uberlebenszeit betrug postop. 14,5 Monate.
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anschlieBend 2x pro Woche

5 Wochen 2x pro Woche NeyTumorin®-SOL 4 Ampullen/Infus. 500 ml NaCl 0,9% 3 h
2 Ampullen NeyTumorin®-SOL i.m.
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MANN,G.J.: Central ner-
Abb. 3: Pat. AS., *10.04.1941 Diagnose GLIOBLASTOMA MULTIFORMA WHO Grad IV ‘C’ﬂ;‘lzrei"“ergm}g&o“ a0
OP. 01.07.1981 90% TU Beh. postop., Bestrahlung, Chemoth., Zytoplasm. Therapie 3123_31’32 (1972) '
Beginn der Initialbehandlung mit NeyTumorin® - Dilutionen 5/1988 nach Entlassung )
05.05. Do NeyTumorin® - Dilution Starke | 3 Ampullen i.v. '?Her\::VIiLeS%’;L%Ei'n ?S;r:;:
06.05. Fr NeyTumor?n® - D?lut@on Stérke | 3 Ampullen |v IMMUNOLOGISCHE Advar?ces in neurology:
07.05.Sa  NeyTumorin® - Dilution Starke Il 3 Ampullen i.v. TOLEROGENE Vol.15, Raven Press New
08.05.So  NeyTumorin® - Dilution Stérke Il 3 Ampullen i.v. INITIALBEHANDLUNG § York (1976)

o « . .

09.05. Mo NeyTumorin® - Dilution Stérke Il 3 Ampullen i.v. 9. HOUSTON.YA. ARZTE-
HOCHDOSIERUNG mit Ney Tumorin®-SOL ZEITUNG S.17 (10/1988)
12.05. Do NeyTumorin®-SOL 20 Ampullen/Infusion 500 ml NaCl 0,9% 3 h ~
16.05. Mo NeyTumorin®—SOL 20 Ampullen/lnfus?on 500 ml NaCl 0,9% 3 h ;I(JET[;\AF?\RSAFSU‘QIINSEE%FI{
20.05. Fr  NeyTumorin®-SOL 20 Ampullen/Infusion 500 ml NaCl 0,9% 3 h BAGSHAW,M.A.: Megavol-
24.05.Di  NeyTumorin®-SOL 20 Ampullen/Infusion 500 ml NaCl 0,9% 3 h tage irridiation in the tre-
ERHALTUNGSDOSIS atment of gliomas of the

brain and spinal cord,
CANCER 36, 1681-1689
(1975).
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