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FDA, durch Lockerung ihrer strengen

Vorschriften die klinische PrÄfung

neuer AIDS-Medikamente zu erleich-

tern (MÄnch. med. Wschr., 131 [1989]

35, 22), hat bei AIDS-Experten eine

Diskussion um bislang nur halbherzig

getestete Substanzen und Verfahrens-

weisen ausgelÅst.

Als ausgesprochen prominent er-

scheint heute urplÅtzlich Alpha-Inter-

feron. Dr. Mathilde Krin, GrÄndungs-

mitglied der American Foundation for

AIDS-Research erzielte bei AIDS-Pa-

tienten mit Kaposi-Sarkom in 50% der

FÇlle gute Erfolge damit. Die hohe Do-

sierung fÄhrte aber hÇufig zu schweren

grippeÇhnlichen Nebenerscheinungen.

Dr. Anthony S. Fauci, der in den

USA die AIDS-Forschung leitet, und

Dr. Jeffrey Laurence von der Cornell

University in Manhattan, empfehlen

jetzt Alpha-Interferon in niedriger Do-

sis zur FrÄhbehandlung bei HIV-Posi-

tiven. Allen, die AZT nicht vertragen,

wird es empfohlen. Auch an eine Kom-

bination von AZT plus Alpha-Interfe-

ron sei zu denken. Von einem Kombi-

nationspartner, der sich vor Jahrzehn-

ten schon in der Antibiotika-Therapie

bewÇhrt hat, berichtet Dr. David Korn-

hauser im Wall Street Journal. Es han-

delt sich um das Gichtmittel Proben-

ecid, das nach Kormhausers Untersu-

chungen am Johns Hopkins Hospital in

Baltimore erlaubt, AZT niedrig zu do-

sieren sowie hÅhere und lÇnger anhal-

tende AZT-Blutspiegel zu erreichen.

Interessante Perspektiven erÅffnet

offenbar die Zusammenarbeit der For-

scher bei Genentech Inc. in South San

Francisco mit Mitarbeitern des Natio-

nal Cancer Institute. 72 Millionen Dol-

lar sind eben in das Projekt zur weite-

ren Entwicklung synthetischer Kopien

des ÉVirusfÇngersÑ CD4, gebunden an

das Immunglobulin G (IgG) geflossen.

Von dieser Verbindung versprechen

sich die Experten sowohl Wirkungen

auf die AIDS-Erreger - bei gleichzeiti-

ger UnterstÄtzung des Immunsystems,

wie auch einen Ausgleich der sehr kur-

zen Halbwertszeit von CD4 allein.

Am National Cancer Institute be-

mÄht sich Dr. Michael R. Boyd mit sei-

nem Team, Glykolipide zu synthetisie-

ren. Sie stammen laut New York Times

von Blaualgen, gesammelt nahe Hawaii

und bei den Dalau-Inseln im SÄdpazi-

fik. Diese Glykolipide sollen AIDS-Vi-

ren im Reagenzglas in bemerkenswer-

ter Weise hemmen.

SchlieÖlich wartet noch der Com-

pound Q, ein Extrakt aus einer chinesi-

schen Gurke, darauf, in die Liste aus-

sichtsreicher AIDS-Medikamente auf-

genommen zu werden (vgl. MÄnch.

med. Wschr. 131 [1989] 23, 77) (end)
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Wall Street Journal,

25/26. und 28. August 1989

Ein Viertel aller Abtreibungen ge-

schieht in Frankreich durch eine Pille

mit dem prosaischen Namen RU-486.

Kombiniert mit einem Prostaglandin

bewirkt RU-486 bei 96% der Schwan-

geren einen Abort. DaÖ der Hersteller,

die franzÅsische Pharma-Firma Rous-

sel UCLAF, das in Frankreich erfolg-

reiche Medikament nicht auf den inter-

nationalen Markt bringt, wurde auf der

Internationalen Konferenz Äber Medi-

zin-Recht und Ethik, Ende Juli in Lon-

don, scharf kritisiert, berichtet der New

Scientist.

David Baird von der UniversitÇt

Edinburgh machte seinem Éungeheu-

ren ZornÑ Luft: ÉDies ist das erste Mal,

daÖ der Verkauf eines Arzneimittels

nicht aus Sicherheits-, sondern aus po-

litischen GrÄnden eingeschrÇnkt wird.Ñ

Andre Ulmann, der medizinische

Leiter von Roussel UCLAF, sagte, daÖ

Boykott-Drohungen von Abtreibungs-

gegnern, die Furcht vor Rechtsstreitig-

Thyrojod depot

Zusammensetzung: Kaliumjodid; 2mg pro Tablette Thyrojod depot entspr. 1,53 mg Jodid. Indikationen: Prophylaxe der Jodmangelstruma durch Deckung des Jodbedarfs vor allem bei Jugendlichen und in

der Schwangerschaft, nach Operation einer Jodmangelstruma und zur Verhinderung des weiteren Wachstums einer bereits bestehenden diffusen Struma, auch bei SchilddrÄsenhormonther, i

Kontraindikationen: Diffuse Autonomie, autonomes Adenom, Struma nodosa, manifeste Hyperthyreose. Ferner echte Jodallergie und Dermatitis herpetiformis Duhring. Nebenwirkungen: Bei JodÄber

empfindlichkeit kann die Einnahme von Thyrojod depot zu Fieber, Hautausschlag, Jucken und Brennen der Augen, Reizhusten, Durchfall oder Kopfschmerzen fÄhren. In diesem Fall ist die Tablettenei |

nahme zu beenden. Bei Vorliegen einer SchilddrÄsenautonomie (diffuse Autonomie, autonomes Adenom, Knotenkropf) oder Morbus Basedow kann die Zufuhr von Jodid eine SchilddrÄsenÄberfunktion

auslÅsen. Wechselwirkungen: Bisher keine bekannt. Handelsformen und Preise: 14 Tabletten (DurchdrÄckpackung mit Vormerkkalender) zur Deckung des Jodbedarfs fÄr ca. 1/4 Jahr DM 5,45; 28 Tabletten

DM 9,50 m. 14% MwSt. Stand: August 1989.

L-Thyroxin HenningÜ |

Zusammenselzung: L-Thyroxin HenningÑ enthÇlt als Wirkstoff das SchilddrÄsenhormon Levothyroxin-Natrium. Es steht in Tabletten mit 25, 50, 75, 100, 125, 150 und 200 ug zur VerfÄgung. Indikationen:

Alle Grade der primÇren oder sekundÇren Hypothyreose. Zusatztherapie bei thyreostatisch behandelter Hyperthyreose. Thyreoiditis, SchilddrÄsenmalignom, alle Formen der blanden Struma, Rezidivpro-

phylaxe nach Strumaresektion durch Operation bzw. Radiojod. Der Wirkstoff ergÇnzt oder ersetzt hierbei die kÅrpereigene SchilddrÄsenhormonproduktion. Kontraindikationen: Frischer Herzinfarkt, Angina

pectoris und Zustand nach Herzinfarkt bei Çlteren Kropfpatienten, akute Myokarditis und unbehandelte Nebennierenrinden-Insuffizienz. Besonderer Hinweis: Bei Patienten mit HerzrhythmusstÅrungen

und Herzinsuffizienz sollte erst nach deren Behebung eine Behandlung mit L-Thyroxin HenningÜ begonnen werden. Nebenwirkungen: Bei áberschreitung der erforderlichen Dosis gelegentlich Herzklopfen,

erhÅhte NervositÇt, SchweiÖausbruch, Fingerzittern, Gewichtsabnahme, Schlaflosigkeit oder Durchfall. Solche Erscheinungen klingen nach Aussetzen der Tabletteneinnahme fÄr einige Tage rasch ab

AnschlieÖend Medikation mit evtl. vorÄbergehend verminderter Dosis. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln:Bei Diabetikern soll der Blutzuckerwert in den ersten Behandlungswochen und bei DosierungsS-

Çnderungen hÇufiger kontrolliert werden. Da die Wirkung des Insulins durch Levothyroxin abgeschwÇcht wird, ist bei diesen Patienten evtl. eine ErhÅhung der Insulindosis bzw. der Dosis der oraler

Antidiabetika erforderlich. Die Wirkung von Antikoagulanzien kann sich durch die gleichzeitige Einnahme von L-Thyroxin HenningÜ verstÇrken. Evil. muÖ die Dosis der Gerinnungshemmer verringen

werden. Handelsformen und Preise: L-Thyroxin 25 HenningÑ: N2 50 Tabt. DM 5,80; 84 Tabl. DM 8,90; N3 100 Tabl. DM 9,80; 500 Tabl. (BÄndelpackg.). L-Thyroxin 50 HenningÑ: N2 50 Tabl. DM 6,85

84 Tabl. DM 10,45; N3 100 Tabl. DM 11,35; 200 Tabl. DM 18,90; 500 Tabl. (BÄndelpackg.). L-Thyroxin 75 HenningÜ: N250 Tabl. DM 9,30; 84 Tabl. DM 14,10; N3 100 Tabl. DM 16,39; à

500 Tabl. (BÄndelpackg.). L-Thyroxin 100 Henningâ: N2 50 Tabl. DM 11,80; 84 Tabl. DM 17,40; N3 100 Tabl. DM 19,-; 200 Tabl. DM 27,50; 500 Tabl. (BÄndelpackg.). L-Thyroxin #7

125 Henningâ: N2 50 Tabl. DM 12,15; 84 Tabl. DM 18,15; N3 100 Tabl. DM 20,60; 500 Tabl. (BÄndelpackg.). L-Thyroxin 150 HenningÑ: N2 50 Tabl. DM 13,85; 84 Tabl. DM 20,50; | o &

N3 100 Tabl. DM 22,-; 200 Tabl. DM 34,70; 500 Tabl. (BÄndelpackg.). L-Thyroxin 200 Henningâ: N2 50 Tabl. DM 14,80; 84 Tabl. DM 23,20; N3 100 Tabl. DM 25,15; 500 Tabl. a

(BÄndelpackg.). Preisangaben: Apothekenverkaufspreise mit 14% MwSt., Stand: August 1989. HENNING BERLIN GMBH, Chemie- und Pharmawerk, 1000 Berlin 42. [HENNING BERLIN
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GefarheuminÜ

ààà

FÄr die schonende

Rheumatherapie

>) Eine homÅopathi-

sche Zubereitung

wie beispielsweise

Cefarheuminâ ist bei der

Behandlung des rheumati-

schen Formenkreises

durchaus in der Lage, die

Beschwerden entweder als

Monotherapeutikum oder

in Kombination mit NSAR

zu bessern. In jedem Fall

aber lassen sich nichtstero-

idale Antirheumatika

einsparen und somit die

Nebenwirkungen

deutlich senken. 6 ã

Quelle: Engel, G.: Der Allgemeinarzt 7, 492-500 (1988)

kostengÄnstig

100 ml 18,80 DM

Zusammensetzung: Tropfen: 100 g enthalten: Colchicå-
num D5 10, Berbeninum chloratum D5 10g, UrticaD 1 Vor-
schr. 4a HAB 159, (ArzneitrÇger: Vånum låquoros ). EnthÇlt
22 Vol -% Ethanol Tabletten: 1 Tablette enthÇlt: Colchici-
num D5 25 mg, Berberinum chloratum D5 25 mg, Urtica D 1
Vorschr 4a HAB 37,5 mg. Ampullen: 1 Ampulle (1 ml) ent-
halt: Colchicånum D5 0,1 g, Berberinum chloratum DS 0,19,
Urtica ä 15 mg. Salbe: 100 g enthaltenç Ol. Terebinthinae
19, Ol. Pini pum. 1 g, Ol. Rosmaråni 1 g, Ol. Lavandulae 1g,
Campher5g
Anwendungsgebiete: Tropfen, Tabletten, Ampullen:
Muskel- und Gelenkrheumatismus, harnsaure Diathese
Salbe: Muskel-, Gelenk- und Nervenschmerzen, Nervenent-
zÄndung. Als Brusteinreibung auch zur unterstÄtzenden Be-
handlung von ErkÇltungskrankheiten
Gegenanzeigen: Tropfen, Tabletten, Ampullen: Schwan-
gerschaft
Dosierungsanleitung: Tropfen: 3 mal tÇglich 30-50 Trop-
fen, nach 1 Woche 3 mal tÇglåch 15-20 Tropfen Tabletten:
3 mal tÇglich 3-4 Tabletten. Ampullen: TÇglich 1 ml intra-
muskulÇr, intravenÅs oder subkutan injizieren, spÇter jeden
3. Tag 1-2 ml. Zur Aerosoltherapie 1-2 mi pro Anwendung
Salbe: 3-5 mal tÇglich auf die schmerzenden KÅrperpartien
auftragen und, falls nÅtig, leicht einmassieren. Als Brustein-
reibung gleichmÇÖig Äber dem Brustbein verteilen
Handelsformen und Preise
Tropf. 50m! 11,95DM Amp. 10St.(1ml) 14,60DM

100 ml 18,80 DM 50St.(1iml) 50,95DM
Tabl. 100St. 9,80 DM 100St.(1ml) 90,85 DM

200St. 17,90 DM 300 St.(1ml) 229,13 DM
Salbe 509 7,50DM 500 St. (1ml) 319,02DM

1009 13,40 DM PreisÇnderungen vorbehalten!

Cefak Arzneimittel
D-8960 Kempten
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keiten und massiver Druck des

HauptaktionÇrs RU-486 quasi zur

VerschluÖsache gemacht hÇtten.

Seit der Zulassung hatten rund

20000 FranzÅsinnen RU-486 er-

halten; dann legte der Hersteller

nach Protesten von Anti-Abtrei-

bungsgruppen die Produktion still.

In den USA beugte sich Rous-

sel-HauptaktionÇr Hoechst

(54,6%) ebenfalls den Boykott-

Drohungen von Anti-Abtrei-

bungsgruppen. Die Firma verkauft

hier jÇhrlich fÄr 4 Milliarden Dol-

lar Medikamente.

Mittlerweile hat die franzÅsi-

sche Regierung Roussel UCLAf

zur Wiederaufnahme der RU-486-

Produktion verpflichtet. Der Ge-

sundheitsminister Claude Evin er-

klÇrte: RU-486 sei Éder moralische

Besitz der FrauenÑ. Noch kÅnnen

franzÅsische KrankenhÇuser die

Pille gratis beziehen, demnÇchst

soll sie im Lande marktgerecht

nur an zahlende Kunden abgege-

ben werden.

LÇnder, die die Pille aus bevÅl-

kerungspolitischen oder anderen

GrÄnden einsetzen mÅchten, kÅn-

nen sie laut Ulmann von der WHO

bekommen, die an der klinischen

Erprobung von RU-486 beteiligt

war.

SchÇtzungsweise 200 000 Todes-

fÇlle durch unsachgemÇÖe Abitrei-

bungen lieÖen sich pro Jahr durch

RU-486 vermeiden. (gl)

New Scientist, 29. Juli 1989

Gentechnologen bei Centocor

Inc., USA, entwickeln, wie das

Wall Street Journal berichtet, ein

Arsenal von zielgenauen monoklo-

nalen AntikÅrpern zur Diagnostik

und Therapie von Krankheitszu-

stÇnden, gegen die Çrztliche Kunst

bislang wenn nicht weitgehend

machtlos, so doch oft nicht anhal-

tend erfolgreich ist.

An zahlreichen Kliniken und

Instituten seien Çrztliche PrÄfer

dabei, den Wert dieser Émagi-

schen KugelnÑ, wie der Bericht sie

nennt, bei Kranken mit Herzin-

farkt, mit septischem Schock

durch antibiotikaresistente Bakte-

rien und spÇter auch noch bei Pa-

tienten mit fortgeschrittener rheu-

matoider Arthritis zu bestimmen.

Der Verdacht auf Myokardin-

farkt lÇÖt sich nach Injektion eines

monoklonalen AntikÅrpers (mAk)

unmittelbar nach Eintreffen eines

solchen Patienten in der Klinik er-

hÇrten oder ausschlieÖen: Ein

mAk, radioaktiv markiert, gibt

Äber einen Bildschirm AufschluÖ

Äber Ort und Ausdehnung des In-

farkts. Der mAk reagiert mit ei-

nem Protein, das nur von geschÇ-

digten Herzmuskelzellen abgege-

ben wird. - Andere mAk sind auf

Blutgerinnsel spezialisiert. Sie

kÅnnen VerschluÖstellen exakt or-

ten, ob in den HerzkranzgefÇÖen

oder in groÖen Arterien der Extre-

mitÇten.- Ein ParadestÄck ist der

AntikÅrper CentoRx, anzuwenden

bei herzchirurgischen Eingriffen.

Gentechnologen sind dabei, die-

sem mAk mit einem Gerinnsel-

auflÅsenden Medikament zu kop-

peln. Die dadurch erreichbare Di-

rektwirkung kÅnnte unerwÄnschte

Blutungen bei i.v. Injektion ver-

meiden.

Die Unternehmen Xoma Corp.

und Pfizer Inc. wollen, sobald die

FDA die Zulassung erteilt hat, ei-

nen mAk, gewonnen von der

Maus, gegen septischen Schock

anbieten. In Konkurrenz dazu be-

mÄht man sich bei Centocor, ei-

nen mAk, vom Menschen gewon-

nen, mit gleichem Effekt, aber er-

warteter besserer VertrÇglichkeit

herzustellen. (end)

The Wall Street Journal, 10. Juli 1989
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