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Sehr geehrter Herr Dr.Nowicky !

Wir erlauben uns,Ihnen einen kurzen Bericht Uber die
bisherigen Therapieergebnisse mit. dem Praparat YK zu tber-

mitteln.

Die Applikation des Medikamentes erfolgte wie von
Thnen empfohlen nach Verdiinnung des Inhalts eines Jjeden
Flischchens in ca. lo ml physiologischer Kochsalzl&sung.
Das Praparat wurde intramusculdr verabreicht und zwar
Jeweils im Abstand von drei Tagen. Die Initialdosis bei
allen drei Pat. betrug 2,5 mg mit einer allmédhlichen
Steigerung auf 25 mg.
1. Pat. J.J. geb. 1917 : '
Diagnose: Mammacarcinom ii. mit supraclaviculéren
Lymphknotenmetastasen und Knochenmetastasen

Vorher durchgefiihrte systemische Therapie:
Nolvadex vory Juni 1977 bis J&nner 1978/
Polychemotherapie mit Endoxan , Metotrexat,
Fluor-Uracil und Prednisolon, spdter Kombi-
nationstherapie mit Adriblastin - Endoxan
vom Miarz 1978 bis April 1979.
Elipten. ( Amlnogluteﬁdmid } von April 1979

_ bis Jédnner 198o.-
Therapiebeginn mit YK am 29.2.1980.

Befund bei- Therapiebeginn 5 x 5 cm groBe exulcerierte
supraclaviculére Metastase. Subjektiv Druckgefithl im Bereich

der Augen sowie Spannungsgefiihl 1i. supraclaviculdr.

Die Therapie wurde mit 2,5 mg begonnen. Gleich am
Anfang bemerkte die Pat. ein Wiarmegefiihl im Bereich der
1i. KOrperseite und unter dem supraclaviculdren Tumor.
Dieses. Warmegefilhl wiederholte sich nicht mehr. Bereits
nach 6 Spritzen war 1li. supraclaviculidr keine Exulceration
mehr sichtbar, die Tumorgrdfe selbst war jedoch unverdndert. -
Subjektiv war das Spannungsgefiihl verschwunden sowie das
seit zwei Jahren bestehende Druckgefiihl im Bereich der
Augen ebenfalls verschwunden. Bei der letzten Kontrolle
am 8.4.1980 war die Pat. subjektiv beschwerdefrei. Sie
klagte liber mdfigen Gewichtsverlust. Lokalbefund 1i.

./



supraclavicular unveridndert. Derzeit keine Exulceration
nachweisbar. LabormiBig ( Blutbild , SMA , Serumcalcium )

keine pathologischen Befunde.

2. Pat. S.F., geb. 1914
Diagnose: Mammacgrcinom re, ( T 2N1MO )

Bisher durchgefiihrte TherapiemaBnahmen. modlfizierte

radikale Mastectomie am 1.4.1977,
Nolvadex wegen Knochenmeta und Hautmeta von Mai 1979

bis Mirz 198Bo.
Therapiebeginn mit YK am 18.3%.1980.

Befund bei Therapiebeginn: mehrere bis 6 mm grofie
Géntlculare Hautmetastasen im Nacken und im Bereich
der 1i. Halsseite, Knochenmetastasen im Bereich der
WS. Subjektiv Nackenschmerzen sowie Schmerzen im

Bereich der 1i. Hiifte.
Bis 29.4.1980 wurde die Therapie- durchgefuhrt. Die

letzte Dosierung betrug 15 mg .Bisher bis auf zeit-
“weilige Wallungen .keine Nebenwirkungen von Seiten
des Medikamentes, keine wesentliche Besserung der
Schmerzen, Objektiv keine Remission nachweisbar,
eher eine leichte Zunahme des Befundes.

LabormédBig eine gerin%gradige Erh&hung der Leber-
enzyme , die {ibrigen "erte unauffdllig. Die Therapie
wurde mit 29.4. 1980 abgebrochen, da-keine pesitive

Wirkung zu verzeichnen ‘war.,

3. Pat. H.G. geb. 193 (4303 -
~ Diagnose: Mammacarcinom 1li. ( T2 N1 MO )
Bisher-durchgefiinrte ThérapiemaBnahmen: modifizierte
radikale Mastectomie am 21.7.1978,

Nolvadex wegen zahlreicher Hautmetastasen im Operations-

gebiet vom.Dez.1979 bis Mérz 1980.

Therapiebeginn mit am 31.3.1980.
Befund: diffuse lenticulire Aussaat im Bereich des 1i.

Thorax. Beginn-mit 2,5 mg i.m. Vorerst bis auf Miidigkeit
.keine Nebenwirkungen. Am 21.4.1980 wird die Therapie
wegen starker Ubelkeit und Abgeschlagenheit abgebrochen,
da die Pat. eine wd tere Therapie verwdigert.
Klinisch keine Remission nachweisbar,

Zusammenfassend konnten bei den bisher mit ¥K behandelten
drei Pat. keine gravierenden Nebenwirkungen festgestellt werden.

Bei einer Pat. ( J.J.) wurde zweifelsfrei eine Wirkung des
. Praparates auf den Tumor festgestellt ( Verschwinden der
Exulceration } wenn auch keine eindeutige GréBenreduktion
des Tumors zu verzeichnen war. Die bisherigen Ergebnisse
scheinen Jjedoch weitere Therapieversuche zu rechtfertigen,
wobei wir eher etwas Jjiingere Patienten heranziehen werden
und Pat.,die vorher keine Polychemotherapie erhalten haben.

Mit besten GriiBen

;;ﬂ%ﬁp4tmn

Ass.Dr.D.Manfreda
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Lieber Dr. Nowicky!

Beiliegend ilbersende ich Ihnen wie versprochen
das Studienprotokoll sowie Jje ein Studien- und Kontroll-
blatt, Die Genehmigung fir die Bestellung der UV Lampe
hoffe ich in den n#dchsten Tagen vom Verwaltungsdirektor

zZu erhalten.

Herzliche GriiBe

j?(f LU f»-/—v.-- e
Ass. Dr. Manfreda
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weiteres Vorgehen:
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