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Wirkung von Cromoglicat und Terbutalin auf 
den belastungsbedingten Bronchospasmus von 

asthmatischen Kindern
Von

Gy . P ó d e r , J . K e l e m e n , I .  R o m h á n y i , К . C s e r h á t i , u n d  Z . E r d ő s

I . K in d erk lin ik  d e r M edizinischen U n iv e rs itä t  Semmelweis, B u d a p e s t  
E ingegangen  a m  5. J u n i  1978

B ei 8, an  A sth m a  b ro n ch ia le  le idenden  K indern  w u rd e  n a c h  der 
V erabre ichung  von  D in a tr iu m -c ro m o g lica t und  T erbu ta lin  d ie  G esta ltu n g  
des d u rch  physikalische  B e la s tu n g  v e ru rsa c h te n  B ronchospasm us u n te rsu c h t. 
N ach  e inm aliger G abe von  20 m g  D ina trium -crom og lica t ließ  sich  eine vo ll
kom m ene S chu tzw irkung  b eo b ach ten . D en  a u f  physikalische B e las tu n g en  
m it  B ronchospasm us reag ie renden  K in d e rn  wird vor K ö rp e rb ew eg u n g en  
bzw . S p o rt die V erabre ichung  v o n  C rom og lica t em pfohlen.

Ü ber die W irkung der physikali
schen Belastung auf die Asthm atiker 
liest m an bereits in den aus dem 18. 
Jah rhundert stammenden Berichten 
[2]. H e r x h e i m e r  [1 0 ]  sodann P e a r 
s o n  [ 2 0 ]  waren die ersten, die auf die 
Belastung folgende Reaktion mit ob
jektiven Methoden studierten. Die 
H äufigkeit der Reaktion, die sich in 
Form  eines Bronchospasmus oder 
eventuell eines manifesten Anfalls 
m anifestiert, schwankt zwischen 14% 
und 100%, dementsprechend, welche 
Belastungsmethoden zur Anwendung 
kamen. In  dem von R e b t jc k  und 
R e a d  [23] dargestellten Fall han
delte es sich um eine schwere Form der 
Erscheinung: Bei einer 23jährigen 
Studentin  t ra t  nach einem nur einige 
hundert Meter langem Spaziergang ein 
A sthm aanfall auf. Mit dem auf Be
lastung folgenden Bronchospasmus ha
ben sich eine Reihe von Autoren be
faß t, ein Teil von ihnen nannte die

Erscheinung »belastungsbedingtes 
Asthma« [13, 18, 22, 29].

In  der Praxis finden verschiedene 
Belastungteste eine Anwendung: Frei
lauf [2, 13, 29], Treppensteigen [6], 
F ließbandtest [18, 25, 26], F ah rrad 
ergom eter [17, 18, 21, 22, 27, 30] und 
Sprungseilübungen [15]. W ährend 
J o n e s  und andere Verfasser den Frei
lauf für die wirksamste M ethode be
trach teten , vertraten A n d e r s o n  und 
M itarb. [2] die Ansicht, daß die 
zuverlässigste Aussagekraft der Ver
gleich der Ergebnisse der verschiede
nen Belastungsteste besitzt [2, 13, 29]. 
Die meisten Autoren bedienen sich in
dessen des Fahrradergom eters, da mit 
seiner Hilfe die Belastung genau, in 
W/sec bzw. mkp/sec bestim m t wer
den kann und sich zur Messung der 
Bronchusreaktion auch w ährend der 
Untersuchung eine Möglichkeit bie
te t. In  bezug auf die Belastungsdauer 
herrscht in der L iteratur eine einheit-
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liehe Auffassung, lau t der sich eine 
B elastungszeit von 6 — 8 M inuten am 
besten  bewährt. Bei kürzerer, 1—2- 
m inütigen Belastung, läß t sich die 
Besserung der untersuchten Param e
te r  erkennen [13]. Das Maß der Bela
stung  ist submaximal, w ährend dessen 
sich die Pulszahl der untersuchten 
Person  nicht über 160 — 170/min er
höht; im  Laufe der Fahrradergom e
ter-B elastung  kann dies bei der Bela
stungsstufe  von 1 — 1.5 W /kg erreicht 
w erden [14]. Die Registrierung des 
Maßes des belastungsbedingten Bron
chospasm us erfolgt durch Bestim 
m ung verschiedener Param eter: R aw-
Atemwegswiderstand (airw ay resis
tance), R p =  Erhöhung des Lungen
w iderstands mit dem Plethysm ograph 
(pulm onary resistance), Bestimmung 
der D ehnbarkeit der Lunge (compli
ance) m it dem Ösophaguskatheter, 
A bnahm e des FEV1 =  des forcierten 
Exspirationsvolum ens, des P E F R  =  
Exspirationsm axim alflusses und  des 
A lpha
— -—  K apnogram m tangenten [19]. 
15618/

Die Ursache des bei A sthm a bron
chiale durch physikalische Belastung 
verursachten Bronchospasmus und so 
auch die der Degranulation der Mas- 
to zy ten  ist unbekannt; die verschie
denen Hypothesen — H yperventila
tion , Hypokapnie, Azidose, Vagus
m ediator-Reflex — konnten  nicht 
b e s tä tig t werden [2, 13, 27].

D as D inatrium-crom oglicat [1, 4, 
5] fan d  seit 1967 eine gebührende 
Stelle in  der Behandlung des Asthma 
bronchiale. Der W irkungsmechanisms 
ist teilweise bekannt: D urch das P har
m akon wird annehm bar durch das

AM P-Phosphodiesterase-System das 
Freiw erden von Histamin gehem m t 
und die Oberfläche der Mastzellen soz. 
stabilisiert [3, 13, 16]. In  zahlreichen 
M itteilungen wird der U m stand betont, 
daß sich die Verbindung zur Abwehr 
des belastungsbedingten Bronchospas
mus von A sthm atikern eignet [2, 3, 6, 
17, 18, 22, 25, 27, 28]. Wie darau f 
J o n e s  [13] hingewiesen hat, ist der 
Bronchospasm us abwehrende E ffekt 
unm itte lbar nach der Verabreichung 
des M edikam ents am bedeutendsten, 
was soviel bedeutet, daß die W irkung 
desto schwächer ist, je später die 
Belastung au f die Cromoglicatgabe 
folgt. D as ist wahrscheinlich die 
E rklärung dafür, daß sich in der L ite 
ra tu r in bezug auf die Schutz Wirkung 
eine breite  Skala — von der 100%igen 
Schutz Wirkung bis zur vollkommenen 
W irkungslosigkeit — findet [6, 26]. 
Nach der allgemeinen Auffassung rea 
gieren anläßlich der Belastungsunter
suchungen jene Patienten befriedi
gend au f Cromoglicat, bei denen sich 
auch die Dauertherapie als erfolg
reich erwiesen hat. Die D auer des 
Bronchospasm us abwehrenden Effekts 
einer einm aligen Inhalation schw ankt 
zwischen 2 und 6 Stunden [13, 25]. 
Das bedeu te t einerseits, daß täglich 
möglichst nur eine Belastungsunter
suchung durchgeführt werden sollte, 
anderseits, daß durch täglich 3—4- 
malige Inhalation  ein befriedigender 
therapeutischer Effekt gewährleistet 
wird.

U n ter den bei der Behandlung des 
A sthm a bronchiale gebräuchlichen 
M edikam enten ist den Sym patho
mimetika,. und  innerhalb dieser den
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B eta2-Rezeptor stimulierenden Mit
teln  eine wesentliche Bedeutung bei- 
zumessen, weshalb die Gegenüber
stellung des die Allergenprovokation 
bzw. des belastungsbedingten Bron
chospasmus abwehrenden Effekts die
ser P räpara te  äußerst wichtig ist. 
Aus den Ergebnissen dieser U nter
suchungen lassen sich in bezug auf die 
individuelle Therapie der W ahl viel
sagende Folgerungen ziehen. Bei Al
lergenprovokation bzw. Belastung ist 
die Bronchospasmus abwehrende W ir
kung der verschiedenen P räparate  — 
Isoprenahn, Salbutamol, Terbutalin, 
Thiazinamin usw. unterschiedlich [13, 
17, 27, 29, 30].

Angesichts dieser Tatsachen haben 
wir die P räpara te  Cromoglicat und 
Terbutalin  bei asthm atischen K in
dern verglichen.

M a t e r i a l

D ie  U n te rsu ch u n g en  fan d en  bei 8 a s th 
m a tis c h e n  K in d e rn  s t a t t ,  d ie a u f  B e las tu n g  
m it  B ro n ch o sp asm u s reag ie rten . D a s  A lte r  
d e r  P a tie n te n  (2 M ädchen  u n d  6 K n ab en ) 
lag  zw ischen  6 u n d  14 Ja h re n , ih re  K ra n k 
h e it  b e s ta n d  se it 1 — 4 Ja h re n . D e r D ia
gnose lag en  die k lin ischen  S y m p to m e , der 
K ra n k h e itsv e r la u f  sow ie die E rgebn isse  
d e r  f rü h e r  d u rch g e fü h rten  sp irom etrischen  
U n te rsu c h u n g e n  u n d  a llerg ischen  H a u t 
p ro b en  zu g ru n d e . I n  diesem  K ra n k e n g u t 
w aren  a lle  d re i S chw eregrade d e r K ra n k 
h e it  v e r tre te n  [7, 8]. Im  L aufe  d e r  der 
U n te rsu c h u n g  vo rangegangenen  3 Tage 
e rh ie lten  d ie  K in d e r  — die sich  a lle  in  
sy m p to m fre iem  Z u s ta n d  b efanden  — keine 
A n tia s th m a tik a . D ie w ich tigeren  D a ten  
u n se re r P a tie n te n  sin d  in  T abelle  I  d a r 
g este llt.

M e t h o d ik

D ie  U n tersu ch u n g en  w u rd en  in  d en  V or
m itta g s s tu n d e n  vorgenom m en, tä g lic h  fan d  
n u r  e ine B e las tu n g  s ta tt ,  u n d  z w a r  k am  es 
a m  e rs te n  T ag  zu r A nw endung  des F a h r-  
rad e rg o m e te rs  m it su b m ax im a le r B e la 
s tu n g  (1 — 1,5 W /kg 8 M in u ten  lan g ) u n d  
am  zw eiten  T ag  zu r S p ru n g se ilp ro b e  [15]. 
A n  d en  darauffo lgenden  T ag en  e rfo lg ten  
d ie  B e la s tu n g en  nach  v o ran g eh en d e r V er
a b re ic h u n g  d e r M edikam ente. C ro m ag lica t 
(F iso n s, E n g lan d ) w urde 3 — 5 M in u te n  vor 
d e r  B e la s tu n g  aus S p in cap -K ap se ln  zu 
20 m g  m it  H ilfe  des S p inhalers b e a tm e t, 
w ä h re n d  zu r  T erb u ta lin zu fu h r (B ricany l 
A s tra , Schw eden) ein D osieraeroso l d ien te , 
a u s  d em  die K in d er ebenfalls 3 — 5 M in u 
te n  v o r  d e r  B elastung  e in m al 0 ,25 m g  
e in a tm e te n .

V o r d e r  B elastung  w u rd e  d e r  R u h e- 
F E V j-W e rt m it dem  S p iro m ete r b e s t im m t 
(es w u rd e  jew eils der h ö ch ste  W e r t  von  
3 p a ra lle le n  B estim m ungen  b e rü ck s ich tig t) , 
u n d  au ch  e ine kapnog raph ische  U n te rs u 
c h u n g  w u rd e  vorgenom m en. 1, 3, 5, 10, 
20 u n d  30 M inuten  n ach  d e r  B e la s tu n g  
w u rd e n  die U n tersuchungen  w ied erh o lt. 
D ie  E n tw ic k lu n g  des B ro n ch o sp asm u s w u r
de  m i t  d e r  V erringerung  des v o ra n g e h e n d  
gem essenen  F E V ^ W erte s  re g is tr ie r t :  F ü r  
p o s i t iv  b e tra c h te te n  w ir e ine  m e h r  als 
30 % ig e  A b n ah m e des R u h e -F E V j-W e rte s . 
In s o fe rn  d e r  u n te r  A nw endung  d e r  М и вл - 
K Y ischen M ethode b estim m te T a n g e n t A l
p h a -W e r t eine m eh r als 50% ige A b n a h m e  
ze ig te , w u rd e  d as ebenfalls f ü r  e in  Z ei
ch en  d es B ronchospasm us b e tr a c h te t  [19].

1 .  T ag : B e las tu n g  m it dem  F a h r r a d e r 
g o m e te r

2. T ag : B e lastu n g  m it S p ru n g se ilü b u n g en
3. T ag : B e las tu n g  m it dem  F a h r r a d e r 

g o m e te r  n a c h  vorangehender C rom og lica t - 
Verabreichung

4. T ag : B e la s tu n g  m it S p ru n g se ilü b u n 
g en  n a c h  vo rangehender C ro m o g lica tv er- 
ab re ic h u n g

6. T ag : B e las tu n g  m it dem  F a h r r a d e r 
g o m e te r  n ach  vorangehender T e rb u ta l in 
v e ra b re ic h u n g
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T a b e l l e  I

Angaben der Patienten

N r., N am e Geschlecht
A lter

(Jah re )
Länge
(cm)

G ew icht
(kg)

Dauer der 
K rankheit 

(Jahre)

Schw eregrad
nach

K raepelin

1. L. P. <? 9 129 32 1 I
2. M. K. ? 8 123 23 4 и
3. J . M. <? 10 136 30 2 I

4. I. Sz. ? 14 152 42 2 и
5. L. K. <? 11 138 35 4 и
6. A. B. 9 125 29 3 h i

7. P. M. <? 9 122 21 2 i l

8. P. B. <J () 115 21 11/, I

6. T a g : B e lastung  m i t  S p ru n g se ilü b u n 
gen  n a c h  vo ran g eh en d er T e rb u ta lin v e r
a b re ic h u n g .

A ls  K r ite r iu m  des B ro n ch o sp asm u s a b 
w e h re n d e n  E ffek tes  b e tr a c h te te n  w ir eine 
w en ig e r a ls  10%  bzw. 20%  ausm achende, 
n ach  d e r  B e las tu n g  gem esseneV erringerung  
des F E V ^  W ertes  bzw . des T a n g e n t A lpha.

D ie  E f fe k t iv i tä t  w u rd e  fo lgenderm aßen  
q u a lif iz ie r t :
S ch u tzw irk u n g : F E V l-V erringerung  u n te r 

10%
m itte lm ä ß ig : F E V !-V erringerung  u n te r  10 — 

2 0 %
sch w ach : F E V j-V erringerung  u n te r  20 — 

30%
w irk u n g s lo s : F E V 1-V erringerim g über 30%

E r g e b n is s e

Die zahlenmäßigen Ergebnisse ver
anschaulichen die Tabellen I I  (Fahr
radergom eter) und I I I  (Sprungseil
übungen). Die eingerahm ten Ziffern 
stellen die R uhe-FEV ^W erte dar. Im 
In teresse des besseren Überblicks ha
ben wir in den Abbildungen 1 und 2 
säm tliche während der 30-minütigen

Beobachtungszeit gewonnenen W erte 
graphisch dargestellt (die Num m er der 
K urven  der einzelnen P atien ten  
stim m t mir ihrer Serienzahl in den 
Tabellen überein).

Bei der Belastung mit dem F a h r
radergom eter ließ sich in bezug au f die 
Schutz Wirkung der beiden M edika
m ente folgendes feststellen: Cromogli
cat: vollkommene Schutz Wirkung =  
=  3 Fälle, mittelmäßiger E ffekt =  4 
Fälle, schwache Schutzwirkung =  
=  1 Fall. Terbutalin: vollkommene 
Schutzwirkung =  1 Fall, m ittelm äßi
ger E ffek t = 3  Fälle, schwache Schutz
wirkung =  2 Fälle und schließlich 
2 Fälle, in denen das Mittel vollkom 
men wirkungslos war.

Unsere früheren Untersuchungen 
ergaben, daß der sich nach Sprung
seilübungen entwickelnde B roncho
spasm us auspegrägter ist als der nach 
Fahrradbelastung aufgetretene [15]. 
Wie aus Tabelle I I I  und Abbildung 
2 ersichtlich, bot Cromoglicat bei 
Sprungseilbelastung in 4 Fällen einen
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vollkommenen Schutz, während in je
2 Fällen eine mittelmäßige bzw. 
schwache Schutzwirkung zu verzeich
nen war. Nach Terbulatin war die 
Schutzwirkung in je 1 Fall vollkom
men bzw. mittelmäßig, während in
3 Fällen schwach und in weiteren 3 
vollkommen wirkungslos.

Die kapnographischenD atenstim m - 
ten  mit den oben angeführten W erten

überein, so daß sich ihre E rläuterung 
erübrigt.

B e s p r e c h u n g

Ohne die Kenntnis der durch  phy
sikalische Belast ung ausgelösten R eak
tion der Asthmatiker kann  m an den 
Patien ten  keine sich auf ihre Lebens
weise beziehenden Ratschläge geben.

T a b e l l e  II

F E V ,-W e rt d e r P a tie n te n  n ach  F ah rrad e rg o m e te r-B e la s tu n g  sowie n ach  P rä m e d ik a tio n . 
D ie e in g e rah m ten  Z iffern re p rä se n tie re n  die F E V 1-R uhew erte , die ü b rig e n  d ie  nach

d e r  B e la s tu n g  e rm itte lte n  W erte

FEV , — W ert (ml) 
bei B elastung m it F ahrrad-E rgom ete r

Präm edikation

N r., N am e Cromoglicat T e rb u ta lin

1 3 5 1 3 5 1 3 5

M inuten nach der P räm edikation

1850 1 1750 1
1400 1500

1600 1
14001. L. P.

1300
1600 1600

1400 1350
1400

2. M. K.
1800 1

1100
1600

1300 1300
1600

1100 1200
1100

1300
1300 1100

1800 1550 1
1280 1300

1700 1
13003. J . M.

1300
1250 1400

1250 1150
1200

4. I. Sz.
2000 1980

2000
2000 1

1980 2000
1200

1250 1300
1950

1980
1950

5. L. K.
1700

1250
1600 1

1500
1550 1

1380 1400
1400

1350
1400

1500
1350

1450 1350 j 1300 1
11006. A. B.

1020
1050 1200

1150
1100 1200

1050
1000

1300 j 1200 1200 1
10507. P . M.

900
900 900

1150
1150 1150

1000
1050

8. P . B.
900 800 1050 1

900 950
550

600 750
730

700 800
700
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Fahrrad Cromoglicat Terbutalin

A b b . 1. D u rch  F ah rrad e rg o m e te r-B e la s tu n g  v e ru rsa c h te r  B ro nchospasm us vo n  A s th m a 
t ik e r n  u n d  die n ach  C ro m o g lica t- bzw. T e rb u ta lin g a b e  reg is tr ie r ten  Ä n d eru n g en

Sprung seil Übung Crom oglicat Terbutalin

A b b . 2. D u rch  S p rung se ilü b u n g s-B elastu n g  v e ru rsa c h te r  B ro nchospasm us vo n  A s th m a ti
k e rn  u n d  die n ach  C ro m o g lic a t-  bzw. T e rb u ta lin g a b e  reg is tr ie r ten  Ä n d eru n g en

D en Patienten, die au f  Belastungen 
m it Bronchospasmus reagieren, bietet 
eine entsprechende M edikation auch 
zur Erleichterung ihrer Lebensfüh
rung und  sogar zu Körperbewegungen 
und  Sport eine Möglichkeit.

Das Cromoglicat entfaltet seine 
Schutzw irkung gegenüber dem asth 
m atischen Anfall und dem belastungs- 
nedingten Bronchospasmus durch 
Hem m ung des Freiwerdens der Me
diatorsubstanzen. In  Laufe unserer
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Untersuchungen erwies sich das vor 
zwei verschiedenen Belastungstests 
angewandte P rä p ara t in keinem der 
Fälle als wirkungslos und  zeigte 
praktisch in 50% eine vollkommene 
Schutzwirkung. Wie bereits erwähnt, 
erstreckt sich die W irkungsdauer von 
Cromoglicat auf 2 bis 6 Stunden [13, 
25], so daß durch 3 — 4maligen Verab
reichung pro Tag eine vollkommene

Schutz Wirkung gewährleistet wird. Die 
Beruhigungszeit (d. h. die Zeit, w äh
rend  der der F E  Vr  W ert wieder den 
R uhew ert erreicht) war selbst nach 
m ittelm äßiger Wirkung kürzer als 
ohne Präm edikation. T a s h k i n  und 
M itarb. [27], die die Bronchospasmus 
verkürzende Wirkung des Cromogli- 
cats ebenfalls beobachtet haben, wie
sen au f die Möglichkeit hin, daß für

T a b e l l e  I I I

F E V j-W erte  d e r  P a tie n te n  n ach  S p ru n g se ilü b u n g s-B e lastu n g en  sowie n ach  P rä m e d ik a 
tio n . D ie e in g e rah m ten  Z iffern  rep räsen tie ren  die F E V 1-R uhew erte , die ü b rig e n  d ie  n ach

d e r  B e lastu n g  e rm it te l te n  W erte

F E V , —  W e rt (m l) 
bei B elastung m it  Sprungseilübung

P räm edikation

N r., N am e
O rom oglycat T erbu ta lin

1 3 6 1 3 5 1 3 6

M inuten nach der P räm edikation

1800 1
1300

1700 1700 1
1. L. P .

1100
1450

1500
1500 1600

1400
1300 1400

1800 j 1600 1600
2. M. K.

1200
1300 1400

1450
1400 1450

1250
1300 1400

1600 1
1050 1100

1600 1650 J
3. J . M.

1150 1300
1250 1300

1200
1150 1200

4. I. Sz.
2050 1

800 900
2000 1 1980

900 1950
1950 1950

1850
1950 2000

1750 1
1150 1180

1600 1 1650
6. L. K.

1250 1350
1350 1380

1000
1030 1000

6. A. B.
1450 1

1050 1100
1400 1350 1

1020 1050
1000 1050

950
1000 1150

7. P . M.
1250 1

850 900
1150 1 1200 1

900 1050
1100 1150

1050
950 1050

8. P . B.
950 1 800 1 1050 1

500
600 800

750
750 800

800
850 900
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den schwächeren Effekt wahrschein
lich der U m stand verantw ortlich ist, 
daß die n icht genügend pulverisierten 
Teilchen der Arznei nicht in die Atem 
wege gelangen.

Die Bronchospasmus abwehrende 
W irkung des Cromoglicats konnte 
nach beiden Belastungstesten bei den
selben 3 Patien ten  registriert werden; 
bei 2 dieser Kinder kam  wegen ihrer 
G rundkrankheit bereits früher eine 
erfolgreiche Cromoglicattherapie zur 
A nw endung. Diese Beobachtung 
stim m t m it der Erfahrung überein, 
daß eine Schutzwirkung in erster Linie 
bei P a tien ten  zu erwarten ist, die auch 
au f Dauerbehandlung gut reagieren 
[24].

D urch Terbutalin wird vor allem 
der bereits entwickelte Bronchospas
mus gelöst. Bei unseren Patien ten  
h a tte  das Mittel eine schwächere 
Schutzw irkung als das Cromoglicat.

Als beachtenswert halten wir die 
T atsache, daß der belastungsbedingte 
Bronchospasm us unseres Patienten 
Nr. 3 durch  keines der beiden P räpa
ra te  abgewrehrt werden konnte, d. h., 
daß die Präm edikation praktisch 
wirkungslos blieb.

Bei der Auswertung der Ergeb
nisse m uß auch die Placebowirkung 
berücksichtigt werden. Wie nämlich 
daraufhingew iesen wurde [27],meldet 
sich nach  Placebogabe beim Broncho
spasm us auch eine signifikante Ände
rung.

U nsere Untersuchungen führten  so
m it zur Feststellung, daß den A sthm a
tikern  die Verabreichung von Cromo
glicat — angesichts der Schutzwir
kung des P räparats gegenüber dem

belastungsbedingten Bronchospasmus 
— vor körperlichen Anstrengungen 
bzw. Sport, empfohlen werden kann.
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tésének, a cikk címének, a folyóirat röv id ített nevének, a kötetszám nak, az 
oldalszámnak és a megjelenési évnek. Szerzők neve helyett nem szerepelhet 
e t al. A folyóiratok nevének rövidítése a WHO World Medical Periodicals 
szerint történjék. Könyvekre való hivatkozásnál szerepelni kell a szerzők) 
vezetéknevének és keresztneve(i) rövidítésének, a könyv címének, kötetének, 
kiadási sorszámának, a kiadó nevének, a városnak, a kiadás évének és a 
hivatkozott rész oldalszámának. Például:

Kerpel-Fronius, E ., Gács, G.: Serum insulin values. Acta paediat. Acad. 
Sei. hung. 16, 197 (1975).

Crosse, V. M.: The Preterm  Baby. 7th ed. Churchill Livingstone. Edin
burgh and London 1971, P. 165.

D etter, J . C.: Biochemical Variation. In : Textbook of H um an Genetics, 
ed. G. Fraser, O. Mayo. Blackwell Scientific Publications, Oxford

— 1975, P. 115.
A cikkben csak kongresszusnyelven megjelent m unkákra lehet hivat

kozni.
A cikknek rövid kivonattal kell kezdődnie. Ennek tartalm azn ia  kell azt, 

hogy m it vizsgáltak, milyen módon, valam int a vizsgálat eredm ényét és az 
esetleges következtetést egy m ondatban. E  kivonatból beadandó egy magyar 
verzió is két példányban; ennek tartalm azn ia  kell a cikk címét és összes szer
zőjét.

A mellékelt képek (ábrák) hátlap jára  ráírandó az első szerző neve, a 
kép száma és megjelölendő, hogy m elyik része legyen felül.

A táblázatok ugyanígy jelölendők, és olyan címmel kell ellátni őket, 
amely a szöveg olvasása nélkül is érthetővé teszi az adatokat.

A táblázatok és képaláírások külön oldalon adandók be.
A cikkben em lített gyógyszerek a WHO kód nevükön szerepeljenek 

(Recommended International N onproprietary Names); gyári nevek nem 
szerepelhetnek.
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