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A heveny sugárbetegség haemorrhagiás syndromájának 
és infectiós szövődményeinek kezelése

A heveny sugárbetegség kezelésének tá rg y a lásak o r figyelm ünket a „ tú l­
élés lehetséges” kategóriával jellem ezhető betegcsoportra  kell fo rd ítanunk . E 
betegeket két szövődm ény fenyegeti: a  vérzéses szövődm ények és a  fertőzések. 
Je len  közlem ényünkben e szövődm ények kezelési lehetőségeivel foglalkozunk. 
Nem  tá rgya ljuk  az alapbetegség kezelésének, azaz az a cu t sugárbetegség keze­
lésének  lehetőségeit, de e bevezetőiben hangsúlyoznunk kell, hogy a szövődm é­
nyek kezelése csak az alapbetegség hatásos kezelése esetén lehe t sikeres. A szö­
vődm ények kezelése során  ta k tik á n k  egyértelm ű: a  beteg  é le tb en ta rtá sa  a csont­
velőm űködés norm alizálódásáig.

A  haem orrhagiás syndrom a kezelése

A  haem orrhag iás syndrom a k ia laku lásában  három  alapvető  tényező já tsz ik  
szerepet: 1. a th rom bocy ták  (számuk és funkcióképességük), 2. az alvadási fac- 
to rok  változása, az a lvadás regu láció jának  károsodása, 3. az é rfa l károsodása.

A th rom bocyták  szerepét á ttek in tv e  kétségtelen , hogy a th rom bocy topen ia  
foka döntő  jelentőséggel bír. E m ellett azonban lényeges szerepet já tszik  a k e ­
ringő th rom bocy ták  functionális károsodása is. A th rom bocy ták  functiozavará- 
nak  m egny ilvánu lásakén t é rték e lh e tjü k  az aggregatios készség csökkenését, a 
p ro th rom bin  felhasználás csökkenését, az a lvadék re tra c tió ján a k  csökkenését.

M indezek a  tényezőik érthe tővé  tesz ik  azt a tény t, hogy acu t sugárbetegség­
ben m á r akkor je len tkeznek  a vérzéses jelenségek, am ikor az t a  th rom bocy ták  
szám a (például 50 000 körül) még önm agában niem indokolná. A th rom bocy ták  
szám ának  csökkenése és a  th rom bocy ták  functionális károsodása nem csak a 
th rom bocy ták  véra lvadásban  já tszo tt szerepe m ia tt jelentős, hanem  az é rfa lra  
gyakoro lt d irek t h a tásu k  m ia tt i s : a. functioképes th ro m b o cy ták  szám ának csök­
kenésével az érfal endothel se jtje it összekötő „cem ent” functio  rom lik, am i le­
hetővé teszi az alakos elem ek érpályából tö rténő  távozását.

Az alvadási fac torok  besugárzást követő a lak u lásá t illetően az irodalm i 
adatok  egym ásnak ellentm ondók. K ülönböző ad a to k a t közö ltek  a fibrinogén, az 
V facto r, a VIII. factor, jelentősebb fokú  heparin  felszaporodásának  vonatkozá­
sában. Az egym ásnak ellentm ondó eredm ényeket a  következőképpen  m agyaráz­
h a tju k : a sugársórülést követő  első időszakban sejtpusztu lás lép fel. Az elpusz-
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tű i t  se jtek b ő l részben a v é ra lvadásban  közvetlenül szerepe t játszó  anyagok, 
részben  az  alvadási fac to roka t activáló  anyagok  vagy gátló  anyagok  szabadu lnak  
fel. A későbbi időszakban, am ikor a se jtp u sz tu lás  m ár befejeződött, részben ke­
vesebb szám ú, m ásrészt csökkent funotioképességgel bíró  se jt m a rad  a szerve­
zetben  az a lvadási factorok, az ac tiv á to ro k  és inh ib ito rok  term elésére . E m ellett 
ny ilv án  zav a rt szenvednek az a lvadási m echanizm us reg u lác ió jáért felelős ren d ­
szerek  is. E com plex a lvadási zav ar e redm ényekén t egy a d o tt időpon tban  egy 
a d o tt fac to r m érésekor a  bonyolu lt ren d sze r p illana tnyi á llap o táb a  n y erh e tü n k  
csak bep illan tást, a  következő p illan a tb an  vagy ó rában  a helyzet az ad o tt fac­
to r  vona tkozásában  m ár az ellenkező lehet. Az észlelt a lvadási zav ar ugyanis az 
egész  ren d szer károsodásának  következm énye, nem  pedig  az egyik vagy  a m á­
sik  a lv ad ási fac to r felszaporodásának  vagy  csökkenésének tu d h a tó  be.

H asonlóan  összetett pathogenesissel ta lá lkozunk  a  k é tség te lenü l fennálló  
fib rino lysis  fokozódás vonatkozásában  is. N yilván i t t  sem  k izáró lag  a  p ro fib - 
rino lysin -fib rino lysin , illetve an tip ro fib rin o ly sin -an tifib rin o ly sin  rendszer zava­
rá ró l v an  szó, han em  m in t az t többen  k im u ta tták , lényeges szereppel b ír  m aga 
a  su b s tra t  is. A cut sugárbetegségben  ugyan is károsodik  a fib rinogén  és csök­
k e n t é rté k ű  lesz a  keletkező fib rin , e csökken t értékűség  pedig  a fihrinolysissel 
szem beni ellenállóképesség csökkenésében is m egnyilvánul.

Az érfa la k  károsodását az érh á ló za t kiszélesedése, a perm eab ilitá s  fokozó­
dása és a  vörösvérse jtek  d iapedesise  jelzi. A throm bocy topen ia  és a th rom bo- 
cy ták  functionális  zavara  a „cem en t” functio  csökkenése rév én  já ru l hozzá az 
érfalkárosodáshoz.

E  röv id  á ttek in tés  u tán  világos, hogy a  haem orrhag iás syndrom a k ia la k u ­
lá sá é rt a th rom bocy ták  szám szerű és functionális  csökkenése, a coagulációs za­
v ar, a csökkent é rték ű  fib rin  fokozott lysise és az é rfa lkárosodás együttesen 
felelősek.

A th e ráp iá s  lehetőségek közül k iem elkedő  jelen tőségű  a  th rom bocy tasus- 
pensio vagy  a friss  v é r tran sfu sió ja . É le te t fenyegető  vérzések  esetén  gyak­
ra n  egyetlen  hatásos fegyvernek  szám ít. G yakori a lka lm azásuk  viszont an ti­
te s te k  képzésére  vezet, am i később ez t a th e ráp iás  m ódszert h a tá s ta lan n á  te ­
szi. E zért a lka lm azásuk  in d ikác ió jáná l ne  a th rom bocytaszám , han em  a vérzé­
ses m an ifesta tió k  súlyossága, azaz a  k lin ik a i kép legyen az irányadó .

Az a lvadási zav ar kezelésénél p lasm a tran sfu sió k a t vagy  p lasm acserét k í­
sé re lh e tü n k  m eg, leg inkább  b ev á lt a szá ríto tt p lasm a 40% -os glucoseval sta­
b ilizá lt fo rm ája . M ind a p lasm ainsfusiók , m ind a  fib rinogén  adása  a  te ljes  ér­
té k ű  fib rinogén  b iztosításá t célozza. Az így  kele tk ezett te lje s  é rték ű  fib rin  k i­
a lak u lása  a fokozott fiforinolysist ö n m agában  is csökkenti.

A fib rino lysis fokozódását g á to lju k  epsilon-am onikapronsav  adásával: szá­
jo n  k eresz tü l n ap o n ta  3—4 ízben 3—5 g vagy  in trav én ásán  az 5% -os o ldatból 
100—200 m l bev ite lével g y ak ran  d rám ai h a tá s t é rh e tü n k  el. H asonló céllal al­
k a lm azh a tju k  a PA M B A -t és T rasylolt.

A polyetio lógiás syndrom a tovább i th e ráp iá s  lehetőségeit je len tik  a seroto­
n in  in fusiók , oestrogének adása  az  é rfa lp e rm eab ilitá s  csökkentése révén. H a­
sonló m echanizm us a lap ján  a já n ljá k  C -v itam in  és Ca p re p a rá tu m o k  alkalm azá­
sát.

Lényeges szerepük van a localis vérzéscsillap ítóknak : a  th rom bin , fib rin , 
epsilon -am inokapronsav  ta r ta lm ú  készítm ények  helyi a lkalm azásának .

A vérzékenységre  való te k in te tte l az in tram uscu la ris  in jec tiók  alkalm azását 
lehetőség szerin t kerü ln i kell. H asonlóan  érte lem szerű  a m ű té tek  időpon tjának  
a m an ifest szak elő tti vagy u tán i időre  való  kitűzése.
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A z infectiós szö vő d m én yek  kezelése

A  sugárbetegség  okozta csontvelő ap lasia  k lin ikai tü n e te i közül leg h am a­
rab b  a fertőzéses szövődm ények je len tkeznek . E fertőzéses szövődm ények k i­
a lak u lásáé rt a granulocytopenia, a g ranu locy ták  functionális károsodása, a  cel­
lu laris  és h um ora lis  im m unitás csökkenése (az im m uncom petens se jtek  pusz­
tu lása  és functionális károsodása következtében), továbbá a m onocyta-m acrophag  
rendszer károsodása egyarán t szerepet já tszik . M indezekhez tá rsu l a  sugárkároso ­
do tt bélrendszer barrier-tu lajdonságainuik  károsodása okozta co li-bacteriuae- 
m ia. Az u tób b it illetően ennek  legk ife jezettebb  fo rm ájáv a l az  en te ra lis  fo rm á ­
ban  ta lá lkozunk, de — b ár kisebb sú llyal — szerepet já tsz ik  a haem ato lóg iai 
fo rm ában  k ia laku ló  sepsisefcben is. M indezekhez tá rsu l a p ro p erd in  szin t csök­
kenése, am i tovább  gyengíti a szervezet védekező képességét.

A felsorolt tényezők közül a phagocytálókészség csökkenése, m in t a g ra ­
nulocytopenia következm énye m indenk i szám ára kézenfekvő. H asonlóan m a­
gátó l érte tődő  az im m unosuppressio, ha  a közism ert és m á r  igen ko rán  m an ifes- 
tálódó lym phopen iára  gondolunk. Az im m unválasz részletesebb m egítélésénél 
azonban m ár á lla ík ísérle ti ad a to k ra  k e ll tám aszkodnunk . Essek a lap ján  eléggé 
egyértelm űen m egállapítható , hogy am enny iben  az an tigén  inger a besugárzás 
e lő tt tö rtén t, a  m axim ális an tigén  t i te r  növekszik, ha az  an tigén  in g er a be­
sugárzást követő  4—6 órában é ri a szervezetet, kissé gyengü lt im m unválasz t 
kapunk , m íg legkifejezettebb az im im unsuppressio akkor, ha  az an tig én in g e rt 
a besugárzás u tá n  24—48 ó rával a lkalm azzuk . A m ásodlagos im m unválasz, 
va lam in t a késői hypersensib ilitáson alapuló  reactio  sugárérzékenysége m é r­
sékeltebb. Az acu t sugárbetegség ha lá loka i között a  vérzéses szövődm ény m el­
le tt leggyakoribb  fertőzéses szövődm ény kezelésében a fen ti p a th o g en e tib a i 
á ttek in tés  a lap ján  a következő lehetőségeket em líthe tjük  m eg:

1. A prophy lax is. Ennek fo rm ái:

a) pathogénmentes környezet biztosítása
b) passzív immunizacio
c) prophylacticus antibioticus és antimycoticus therápia.

2. Az im m unrendszer stim ulálása.
3. A k ia la k u lt fertőzéses szövődm ény kezelése.

Az e lm ondo ttaka t részletesen tá rg y a lv a  tek in tsü k  á t először a pro p h y la x is  
lehetőségeit és fo rm áit.

A súlyos csontvelő- és im m undepressio  időszakában a pathogén  osíram en- 
tes  környezet biztosítása az  összes tö b b i gyógyeljár ássál legalábbis egyenlő 
jelentőségű és értékű . Ennek összetevőit je len tik  a beteg  elhelyezésére szolgáló 
külön  helységben elhelyezett bacteric id  u ltrav io la  lám pák, a beteg  á lta l hasz­
n á lt speciális bacteric id  fehérnem ű, az asepsis szabályait szigorúan b e ta rtó  sze­
m élyzet, a  pa thogén  bacterium  m entes é tren d  biztosítása. Az egész rezsim  vég­
eredm ényben  az acu t leukém iásak kezelésében 10 éve bevezetett, m ajd  a csont- 
v e lő tran sp lan ta tió ra  kerülő ap lasticus anaem iás betegek részére  k ido lgozott 
úgynevezett „life  is land”-nek felel meg.

A p rophy lax is következő fo rm ája  a  passzív im m unizáció. E nnek  leg á lta lá ­
nosabb fo rm ája  gam m a globulin adása, am ely  m agas tite rb en  b iz tosítja  vegyes 
összetételű an tite s tek  bevitelét.
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Végül a  p rophy lac ticu s  an tib io ticus és an tim yco ticus th e rá p ia  zárja  a p ro ­
phylacticus lehetőségek  sorát. A haem iatológusok vélem énye m egegyezik abban, 
hogy  az acut sugárb e teg ség  m odelljeként te k in te tt  aplasticus anaem ia kezelé­
sében a p rophy lacticus an tib io ticus th e rap ia  nem  helyénvaló, an tib io ticum okat 
csak fertőzések je len tk ezése  esetén kell a lka lm azn i, ak k o r is lehetőleg célzott 
antib io ticus kezelés fo rm ájáb an . Az acu t sugárbetegség  kezelési elvei azonban 
ezen a ponton e lté rn e k  az ap lasticus anaem ia  kezelési elveitől. Az acu t sugár- 
netegség fertőzéses szövődm ényének pathogenesisében  — m in t a bevezetőben 
em líte ttü k  — u g y an is  nem  egyszerűen g ranu locy topen iá ró l van  szó, hanem  
egyidejűleg  sú lyosan  csökkent é rték ű  im m u n ren d szerrő l is. Ehhez já ru l m ég a 
bélrendszer sugárk áro so d ása  okozta b a rrie r-fu n c io  csökkenés következm ényes 
bacteriaem iával. Ezzel m agyarázható  azoknak  a  k ísé rle teknek  a sora, am elyek 
b izonyíto tták  a p rophy lac ticu s  an tib io ticus th e rá p ia  hatásosságát az acu t sugár- 
betegség kezelésében. A prophylacticus an tib io ticu s  th e rá p iá t 3000 alá  csökkenő 
leukocytaszám  ese tén  kezd jük  el és addig  fo ly ta tju k , am íg a leukocytaszám  is­
m ét 3000 fölé n em  em elkedik. Az an tib io ticus kezelés m indig  kiegészítendő 
antim ycoticus kezeléssel. A prophy lax is ré szek én t a ján lh a tó  a bélflóra „sterili­
zá lása” Neom ycin n agy  adag ja ival (a b é lm ű té tek  m ű té ti előkészítésének analó ­
g iá jára). A bé lfló ra  „ste rilizá lására” dolgozták ki és acu t lym phoid  leukém iás be­
tegeken sikerrel a lk a lm az ták  a  FRACON rezsim et. A p rophy lax is lényeges ré ­
szét képezi végül a  szájb ig iéne biztosítása.

A prophy lacticus rendszabályok  bevezetése u tán  — m ég m indig, m in t nem  
specifikus th e rá p iá t — tek in tsü k  át röv iden  a károsodo tt im m unrendszer sti­
m u lá n sá n a k  lehetőségeit. E nnek gyógyszeres fo rm ája  levam isol (Decaris) adá­
sa. M ásik — b o n y o lu ltab b  — és még nem  á lta lánosan  e lte r jed t m ódja DNS és 
RN S adása. E nnek  elm éle ti a lap já t azok a k ísé rle tek  képezik, am elyekben  m ind  
a homolog, m ind  a hetero log  RNS h a táso sn ak  bizonyult, és a h a tás  az RNS 
m olekulasúlyával m u ta to tt  összefüggést: nagyobb  m olekulasú lyú  nucleinsavak 
ha tása  k ife jezettebb  volt.

Ha az előbb vázo lt megelőző rendszabályok  bevezetése ellenére fellép a 
fertőzéses szö vő d m én y , széles spectrum ú és g y a k ra n  com binált antib io ticus th e ­
rap ia  bevezetése szükséges, tö rekedve a célzo tt an tib io ticus itherápiára. Az an ­
tibio ticus th e ra p ia  m ind ig  kiegészítendő an tim yco ticus th eráp iáv a l, m ert a gom ­
bás fertőzéses szövődm ény a kórkép  gyakori ve le járó ja . Az an tib io ticum ok k i­
választásakor lehető leg  a bacteric id  hatásm echan izm ussal b író  an tib io ticum okat 
részesítsük előnyben , m ert a b ac te rio sta ticus hatásm echan izm usú  an tib io ticu ­
m ok (mint az eg y éb k én t kiváló G entam ycin) a lkalm azása a functioképes g ran u - 
locyták h iánya m ia tt  kevesebb s ik e rt ígér. F igyelem m el ke ll lennünk  az an ti­
bioticum ok d ó z isá ra : sugárbetegségben a szokásos dózisok kétszeresét-három - 
szorosát adjuk. Az an tib io ticum ok  a lka lm azásának  ta k tik á ja k o r  figyelem be kell 
vennünk  az ú g y n ev eze tt „escape” je lenséget: á lla tk ísé rle ti adatok  sora bizonyí­
to tta , hogy acu t sugárbetegségben  egy an tib io ticus kom bináció  csak 4—5 napig  
hatásos, ezt követően  resis ten tia  fejlőd ik  ki és m ásik  antib io ticum , illetve an ti-  
b io ticum -kom binacio  válik  szükségessé. A k ifejlődő  re s is ten tia  te h á t a m egszo­
k o ttn á l gyorsabb ü tem ű , am i a felesleges an tib io ticu s  kezelés kerülésének szük­
ségességét húzza alá.

Az a n tib ac te riá lis  th e rap ia  része az u tó b b i 10 év e redm ényekén t rende lke­
zésünkre álló an tistaphy lococcus hyperim m un  savók alkalm azása, am ely  an ti-  
b io ticum okra re s is ten s  staphylococcus sepsis fellépése esetén  életm entő  lehet. 
H asonlóan é le tm en tő  lehe t a feh é rv é rse jt-co n cen trá tu m  alkalm azása, am ely az
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antib io ticum ok kiegészítését je len ti a fertőzéses szövődm ény elleni h a rcu n k b an . 
A feh érv é rse jt-k o n cen trá tu m ra  is érvényes az á lta lán o s  szabály: nem  a feh é r­
vérsejtszám , hanem  a beteg  állapota, az actuális k lin ik a i kép  és a n n ak  súlyos­
sága a leukocy taconcen tra tum  alkalm azásának  ind icatiós factora. Felesleges adá­
sa káros, m ert — hasonlóan a th rom bocytasuspensióhoz és a vértransfusióhoz  
— alkalm azása an titestképzést v á lt ki, am ely  az esetleg később so rra  kerü lő  
cson tvelő transp lan tatio  sikeré t veszélyezteti.

Ha a bacteriá lis és gom bás fertőzések localis kezelése lehetséges, te rm észe­
tesen ezeket a lehetőségeket ki kell használni.

I R O D A L O M

A joint undertaking by the International Atomic Energy Agency and the World 
Health Organization Technical Reports Series No 123: Manual on radiation hae­
matology. Internal Atomic Energy Agency Vienna, (1974.)

Bond V. P., Fliedner T. M., Cronkite E. P.: Evaluation and management of the hea­
vily irradited individual. J. Nucl. Med. 1:221—238 (1960)

Boriszov V. P., Zsuravljev V. A., Ivanov V. A., Szeverin C. F.: Nyeotlozsnaja po- 
moscs pri osztrüh radiocionnüh vozgyejsztvijah. Szerkesztette: Iljina L. A. Ato- 
mizdat Moszkva, (1976.)

Mathe G., Amiéi J. L., Schwarzenberg L., Schneider M., Cotten A., Hayas M., de 
Vassei F. és Schlinberger J. R.: Methods and strategy for the treatm ents of 
acute lymphoblastic leukemia. In Advance in the treatm ent of acute (blastic) 
leukemias. Szerkesztette: Mathe G. 109—137. old. Springer-Verlag. Berlin—Hei­
delberg—New York (1970).

Mód A., Harsányi V., Jakschitz Gy.-né, Hollán Zs.: Granulocyta transzfuzio granulo- 
cytopeniás betegek fertőzéseinek kezelésében. Orvosi Hetilap 118 1971 (1977).

Molcsanov V. P., Alekszejev G. I., Bogadnov N. A., Gembickij E. V., Lihusin P. P., 
Moskin E. A.: V ojenno-polevaja' terapija. Szerkesztette: Molcsanov N. Sz. és 
Gembickij E. V. Medicina Leningrádi Osztálya. Leningrád (1973)

Prasad K. N.: Human Radiation Biology. Medical Departm ent Harper Row, Publ- 
lishers Hagerstown, Maryland, New York, Evantson, London (1974).

Storring R. A., Jameson B., McElwain T. J., Wiltshaw E., Spiers A. S. D., Gaya H.: 
Oral non-absorbed antibiotics prevent infection in acute non-lymphoblastic leu­
kemia. Lancet 1977 II. 837—840.

Yankee R. A., Grumet F. C., Rogentin G. N.: Platelet transfusion therapy: the se­
lection of compatible platelet donors for refractory patients by lymphocyta HL— 
A tiping. New Engl. J. Med. 281. 1208—1212. (1969.)

J Iu n m a u  JI„  noanojiKOBHHK m/c, K jx c u m u  H . :

J1EHEHME rEMOPPATHHECKOrO CMHAPOMA M MHOEKHMOHHbIX 
OCJIOIKHEHMM OCTPOM J1MMEBOÍÍ BOJ1E3HM

AßTopaMH paCCMOTpeHH BO3M05KHOCTH JieneHHS reMOpparUHeCKOTO CMH/ipOMa H HH(|>eKLIMOH- 
HblX OCJTOaCHeHHM OCTpOH JjyweBOM 6oJie3HH B KaTerOpMH «BbI5KHBaHHe BO3M0>KHO» AßTOpbl yCTa- 
HaBJlMBaiOT, 4TO Cy.lbÖa ŐOJlbHblX B OCHOBHOM 33BHCMT OT JieaeHHH H HCXOM OCHOBHOH 6one3HH. 
3HaHeHHe aewenHn ocjioacHeHHH b tom , hto oho oSecneMHBaeT BbiÄHBarae őojibHoro ao nopMajiH- 
3aUHM KOCTHOM03TOBOM (j)yHKUHH. npH paCCMOTpeHHH JIHTepaTypHblX aanHbix aBTOpbl HaMeHaiOT 
3TMOJ10rHMeCKMe (JjaKTOpbl, OTBeTCTBeHHbie 3a B03HHKHOBCHHeM reMOppar MHeCKOrO CHHflpOMa H HH- 
(J)eKHHOHHbIX OCJlOJKHeHHM, a nOTOM noapOŐHO 3aHHMaiOTCH pa3JlHHHbIMH MCTOaaMH UeBCHMSI. n PH 
ocBemeHHH noxasannii k npHMeHeHHK) bo3mo5khmx TepaneBTHMecKHX MeporipHHTHH, ohh noziHep- 
KHBaiOT nepBHHHyiO pojlb KJIHHHHeCKOM KapTHHbí B XO.ae npHMeHCHMH paSJIHMHbIX (})OpM JieaeHHH.
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Obstl. Dr. med. László Liptai, Dr. med. Irén Kőhalmi:

DIE BEHANDLUNG DES HÄMORRHAGISCHEN SYNDROMS UND DER
INFEKTIONSKOMPLIKATIONEN DER AKUTEN STRAHLENKRANKHEIT

Es werden die Behandulngsmöglichkeiten des hämorrhagischen Syndroms und 
d er I nf ektionskomplikationen der akuten  S trahlenkrankheit in der Kategorie 
„Überleben möglich” behandelt. Man ste llt fest, dass das Schicksal der Patienten 
grundlegend von der Behandlung der Grundkrankheit, bzw. ihrem Ausgang ab­
hängt. Die Bedeutung der Behandlung der Komplikationen besteht darin, dass man 
durch sie die Patienten bis zur Normalisierung der Knochenmarksfunktion am 
Leben erhalten kann. M it einem Überlick über die zur Verfügung stehenden 
Angaben der Fachliteratur werden die ätiologischen Faktoren, die beim Auftreten 
des hämorrhagischen Syndroms und der Infektionskomplikationen eine Rolle 
spielen, durchgesprochen und danach eigenhend die Behanglungsmöglichkeiten der 
infolgederer auftretenden Veränderungen behandelt. Bei Durchsicht der Indikations­
gebiete der möglichen therapeutischen Methoden wird die vorrangige Wichtigkeit 
des klinischen Bildes bei der Anwendung der verschiedenen Behandlungsformen 
betont.
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