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1962.

1. BARKACSI GYUIA, SZABO LAJOS, TROJAN EMIL, VIBAG ISTVAN. A

csecsemd és gyermekkori heveny osteomyelltls kérdése .~
orv. Hetll 19e2. 10%. 196.

) Beszdmoltunk 12 év alatt a szegedi Gyermekxllnlkén ke—
zelt ‘55 osteomyelitises. gvermekr$l. Gydégyult 41 /74,5%/,
defektussal gydgyult 6 /10,9%/, krénikus osteomyelitis ala-
kult ki 4 betegnél /7,3%/, exitdlt 3 /5,5%/, mds ok miatt
exitdlt 1 /1,8%/. Kezelésiink lényegében konzervativ jelle-
gli volt.

Hangsulyozzuk a korai diagnézis és az azonnali - su-
lyos esetben i.v. antiﬁiotikus kezelés, tovdbbd septicus~
toxicus esetekben a hibernatio és cortison- szarmazékok al-
kalmazdsénak fontosségat. -

DUX ERNS, KOVACS ZOLTAN, GIMESY FERENC: Adatok a thrombo-
poesis humoralis szabdlyozdsdnak kérdeésehez. Ujszlilot t-
korl vércserék utan felléps thrombopeniaval kapcsola-
tos vigsgdlatok.- Orv, Hetil. 1962, 103. 196.

b/ Beitrsge zur Frage der humoralen Kegulation der
Thrombopoese. Untersuchungen iber die im Anschluss
an Austauschtransfusionen bei Neugeborenen auftre-
tende Thrombopenie.

Acta Haemat. 1962. 27. 334.

A szerzfk kisérletes vizsgdlatokat végeztek az ujszii-
l8ttkori exsanguinotranszfuzidk utdni thrombopenia mégszﬁ-

‘nésének mechanizmusdra vonatkozdan.

A vércserdk utan az ujsziilottek vérében kimutathatd
volt egy humoralis tényezs /thrombopoetin/, mely egerekbeh
thrombocytosist idézett eld. A thrombopoetinszint a vércse-
rék ismétlése esetén emelkedett. Egy ujsziilcttnél, kinél.
hatszor tortént vércsere, az utolsé cserék kezdetén vett
plasma i.v. addsa utdn rendkiviil magas thrombocytosist-ész-
leltek egereikbten., Az exsanguinotranszfuzié utdni harmadik
napon vett vér plasmdja nagyobb thrombocytosist idézett eld,
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‘mint az el8z6 vércsere végérdl szdrmazd plasma. A cseréket

kovetSen 72 6rdval vett plasma vizsgélata kapcsdn a cserék
szédmdval pdrhuzamosan ugyancsak a thrompoyoetinszint émel-

kedése volt megéllaplthaté

Feltételezik, hogy az exsanguintranszfuzidk folyamén .

lebocsédtédsra keriild vérnek - jelentbs mennyisége és magas

thrombopoetin tartalma miatt - iz emberi patholégidban

-sgereplf egyes thrombopenids dllapotok kezelésében értékes

szebepe lehet.

b/ Im Plasma thrombopenischer Neugetorener wurde nach

"Blutaustausch ein humoraler Faktor /Thrombopoietin/ nach-

gewlesen, der bei MZusen eine Thrombézytose erzeugt. Nach -

.wiederholten Austauschtransfu31onen steigt der Thrombopoie--

tlngehalt. Das Plasma eines Neugeborenen, btei dem dieser
Eingriff sechsmal vorgenommen worden war, bewirkte eine
ausseréew&hnlich starke Thrombozytose., Plasma, das am drit-
ten Tage nach der Austauschtransfusion gewonnen wurde, rief
eine starkere Thrombozytose hervor als das sofort nach dem
Austausch entnommene Plasma. Die Verfasser sind: der Ansicht,
dass das bel Aastauschtransfusionen, anfallende Blut in An-
betracht seiner betrichtlichen Nengen und seines hohen
Thrombopoietigehaltes bei derbBebaanung gewieser thrombo-
penischer Hustinde erfolgreich Zusténde erfolgreich Ver-
wendung finden kénnte.

DUX ERNG, PINTER GIZELLA, BAKACSI GYULA; PINTER ATTILA:Cor-
ticosteroidkezelés és v1rusbeteg§ég§k.~ Orvosképzés
196%.738. 215. .

v/ Beobachtungen iiber das Auftreten von Viruserkran-
kungen bei mit Corticosteroiden behandelten Kran-
kén. - Kinderarztliche Praxis 1962. 30. 495.

A st.-ok aikalmézésénak elter jedésével és-a gybgyszer-

‘adagok felemelésével egyidejileg gyakoribbé”véltak a mellék-

- hatdsok is, és jelentéségiik megnovekedett. A -st.-kezelés

“tobbek kizitt cstkkenti a -szervezet cellularis és humoralis
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védekézdképességét.AKﬁlﬁnasen'veszedelmes‘éz'afmellékﬁatés
egyes virusfertézések esetén, amikor a kérokozé elpusztitd-
‘sa a gzervezet antitest-képzéséhez van kidtve, mivel a szer-
vezetet egyediili védekezd .mechanizmusdtdl fdsztja meg.

"Allatkisérletekben cgyes virusfertdzéseknek szokat- .
‘lan sulyos lefolydsdt, nem fogékony dllatokban virus sza-

' poroddst és fokozott fertézhetSséget &szleltek a st. keze-
" 1és utdn. Virusok szaporoddsdt eldsegitette, ha az inoku-
14cié eldts c51rke—emhryoknak allantcldealisan cort1sont
fecskendeztek be.

"Betegeken végzett megfigyelések szerint bizonyos virus
bétegségekben kedvez6 a stb. hatds /parotitis epidemica,
 monolucleosis infectiosa, hepatitis infectiosa/, mdsokban -

kbzombds /morbilli/. Kedvezdtlen hatdsu az elzetes st.
kezelés nerpes zoster és herpes simplex esetében. A st.-dal
- kezelve a kdrdllapot rosszabbodésa volt megfigyelhetd. A
cytomegdlids zdrvénytestes betegséget és a trachomét_szin;
tén eldnytelentil tefolydsoljdk a 3t.-ok. A haldlos kimene-
. teld héemorrhagiéé varicella esetek széma st. kezelés 41-
taldnos elterjedése 6ta igen megnivekedett. Hormonkézelte-
ken varicella mésodszori felléptét is megfigyelték. ‘

A szerzék st.-dal kezelt betegei koziil a kezelds fo- -
-lyamdn vagy kozvetlenul uténa 2 parotitisben, 5 morbilli-

ben, 11 varicelléban és 2 horpes zosterben betegedett?meg.
A parotitis és a morbilli lefolydsdt az eldzetes st. keze-
lés nem méddsitotta; A varicella és a herpes zoster lefo-
lydsa az esetek egy részében a rendestSl eltérd sulyossd-
gu volt. Eéy csecsemd varicelldja haemorrhagidssa vélt és
" a beteg exitdlt. Bgy gyermek'mésbdik varicelldban betege-
dett meg. Igen sulyos - elhuzéddé és rendkiviil rossz gydégy-
hajlamot mutaté - varicella zajlott le egy Hodgkin kdros

lednyndl, aki eldzetesen.prednis§n kezelésben részesiilt.A
szerzk varicelléds betégeiken»végzett megfigyelééeik'gl-

" kalméval ast taldltdk, hogy a varicella felléptekor a st.

kezelés folytatésa, ill. ujrakezdése, esetleg a gybgyszer-
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. adagnak szilkség szerinti felemelése jobb eredménnyel jért,

wint a szer elliagyésa vagy adagjdnak csckkentése: '
Mivel elfzetes st. kezelés esetén egyes virus beteg-

ségek lefolydsa és kezelése eltér a megszokottél, ezért
minden st.-dal kezelt teteget, ill. annak hogzdtartozdjdt
olyan iréssal kellene elldtni, amelyen a st. neve, az al-
kalmazott adag, a kezelés idépohtja és tartama szerepel.A
beteg, ill. hozzdtartozdja figyelmét fel kellene hivni,hogy
ezen adatokat minden alkalommal k&z5lje kezeld orvosdval.

~ Ez az esetleg szilkségessé vAlé mitéti teavatkozdsok szem- .
pontjdtél is fontos .volna. A ' ‘ »

b/ Von den seitens der Verfasser mit Sterciden behan-
delten Xranken sind im Laufe der Behandlung oder kurez nach-
ner 2 an Parotitis, 5 an Masern,'ll an Windpocken und 2 an
Herpes zoster'erkrank;. Wdahrend Morbilli und Parotitis in
ihrem Verlauf durch die vorangegangene St.-Behandlung kei-
n: Anderung erfulren, waren bei Varizellen und Eerpes zos-
ter in einigen FZllen wesentlich schwerere Verlaufsformen
zu beobachten als normalerweise. Ein Séugling:verschied
an den Folgen der himorrhagisch gewordenen Varizellen.Bei
einem Kinde kam es zum gweiten Male zur Varigelleninfekti-
on. Eine sehr schloppende und Zusserst schlechte Heilung-
stendenz ;eigénde-Varizellenerkrankung wurde tei einem M&4-
chen mit Hodgkinscher XKrankheit beobachtet, das in der Voi
zelt Prednison benandelt worden war. Verfasser stellen bei
der Beobachtung ih:eé Krankengutes fest, dass beim Auftre-
ten der Vérizellen-Erkrankung Portsetzung tzw. Neubeginn
der St.-Thérapie oder eine entsvprechende ErhShung der Heil
‘mitteldosis ein tesseres Ergebnis zeitigte als Absetzen d:°
Behandlung'oder-Verrigerung der Dosis.

4., IVADY GYULA, BARTUCZ ERZSEBET: Die Ernihrung uné der Stof”

wechsel, 1., Magnesiumuntersuchungen im Blutserum ge~
stilter una kunstlich ernZnrter szZuglinge.- Monatsch:
. Kinderheilk. j
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' Bs wu;de_derlﬁg;-qnd Ca-Spiegel im Blutserum von 16.
gestillten und 31 kiinstlich ernﬁhrfen Sduglingen unter-
sucht. Im Blut der Siuglinge teider Gruppen wurden im Mg-
Wert keine wesentlichen Abtweichungen gefunden. Y

" 'Interessanterweise war der Ca-Stand des Blutserums
der mit Kuhmilch ernshrten Szuglinge bei” vier, bei den .ge- .
stillten Séuglingeh aber nur bei einem niedriger als norsal.
Die Yerfasser stellen auf Grund ihrer Untersuchungen fest,
dass, obwohl die Zahl der untersuchten Fille fir die letz-
ten SChlussfolgerungén‘nicht ausreichty'man tei einer Er-
nghrung mit Kuhmilch mit einem Auftreten der Hypomagnesamle

" npicht zu rechnen braucht. . -

IvADf GYULA, PINTER GIZELLA: Zur Behandlung astmatischer .
~ Erkrankungen im Siuglings- und Kindesalter mit 1-Oxo-3- .
/3¥sulfamyl-4° -chlorophenyl/ 3. hyaroxy~1501ndoIln /Hy -

groton/ Allergle und Asthma 1962. 8. 47.

Es wird zur Behandlung von asthmatischen -Krankheits-

- bildern im SHuglings- und Kindesalter'sdwie der Laryrgitis

NS

subglottica 1-0xo-3-/3’sulfamyl-4’-chlerophenyl/-3-hydroxy- -
isoindolin: /Hygroton, Geigy/ ein neues, aal za verabrei-
chendes D1uret1kum mlt protrahierter erkung empfohlen. -
Selne Wirkang beruht vermutllch auf der Abschwachung des

. (deams der Bronchlalschlelmhaut. Von zwanz1g an mlttelschwe—

ren akuten’ Asthma bzw. Bronchitis asthmatica leidenden Kln-
dern bzw. Saugllngen wuarden achtzehn beschwedefrei, wahxend
zwei auf die Behandlung nicht ansprachen. In elf schweren
Féllen wurde zugleich Calc1phedr1n verabfolgt Acht die-
ser Fille zeigten guten Erfolg, tel drei war nur elne mEs-.
sige Besseungfzu.vérzeichnen. ¥it der erwshnten Dehydrati- -
onsQTherapie kann in geeignetenr Fillen die Verabreichung
von Kortikosteroiden umgangen werden. ' - :



P

6. KOLTAY MIKLOS, Sz8L0SSY ERVIN, MECS IMRE, ZENGEI KLARA:
Kéroktani vizsgdlatok csecsemfk és gyermekek heveny .
légutl €s enterdlis megbetegedéseinel.-:Atiologische
Untersuchungen tel den axuten Luftrohrenerkrankungen
und enteralen Erkrankungen von Sduglingen und Kln-
dern.- Gyermekgyogyaszat 1962. 15. 201. ’

Aethioldgiai vizsgdlatokat végestiink 300 csecsemdn és
gyermeken, akiknél klinikailag 1éguti hurut vagy gastroin-
testinalis tilinetek édlltak fenn. Betegeinknél a fenndllé
klinikai tiinetekkel 6sszefﬁggésbe hoghaté rvathogén bakté-
riumot 8,3%-ban, kiilénboz6 virusokat pedig 26,7%-ban tud-
tunk kimutatni. A virusok kdzlil a leggyakrabban coxsackie
B3 virust, ritkdbban adeno- és polio-%irusokat igoldltunk.
Az esetek egy részéven a virusok kéroki sgerepe neutralizd-
cibs prévék segitségével_ialészinﬁsitheté volt.

A klinikai tlinetek &dltaldban nem adnak megbizhaté tdm-
pontot a léguti huruttal, ill. hasmenéssel jirdé megbetege-
dések aetiolégidjdra vonatkozdan. Viruseredet nég ink&bb -
akkor tételezhets fel, ha léguti hurut és hasmenés,,K ill,
léguti'hurut, hasmenéé és idegrendszeri tlinetek egylittesen
vannak jelen.

V Mivel ugy létszik, hogy csecsemék és gyermekek léguti
huruttal vagy gastr01ntest1nélls tiinetekkel jdrd megbetege;
dések aetloldgléaéban virusok gyakrabban szerepelnek,mint .
baktériamok, ilyen tinetek esetében antibiotikumok ratin-
szerii alkalmazésa semmiképpen sem indokolt. : o

- Bei 300 Sdunglingen und Kindern oit klinischen'Luftrdh-
-renkatarrhsymptomnen oder gastrontestinalen Symptomen'wurden
dtiologische UnterSuchungeh durchgefﬁhrt; Mit den klinischen

" Symptomen eventuell im Zusammenhang stehepde pathogene Eak-
terien konnten in 8,3% der Félle nachgewiesen werden, Vie-
ren in 26,7%. Von den Viren wurden am hiufigsten Coxsackie
33 Virus, seltener Adeno--und Polioviren isoliert. Bei ei-’
nem Teil der Fiélle konnte die dtiologische Rolle der Viren .
nit Hilfe von Neutrallsationsproben mlt gros-Wahrscneln-
lichkeit nachgewiesen werden.



Im allgemeinen liefern die klinischen Symptome keinen
zuvérléssigen Stﬁtzpunkf’f&;-die Atiologie der mit Luftrsh-
renkatarrh btzw. Diarrhoe verbtundenen Erkrankungen. Ein
Virusursprung ist am ehesten anzunehmen, wenn‘vieichzeitig
Luftrbhfenkatéirh und Diarrhoe bzw. Luftrdhrenkatarrh, Dlarr-
hoe und Nervensystem -symptome vorllegen..

" Da scheinbar in der Atiologie der mit Luftrshrenkatarrh
oder gastr01ntest1nalen Symptomen elnhergehenden Erkrankin-
gen hzufiger Viren als Bakterien eine Rolle splelen, ist
im Pall solcher Symptome elne eoutineartige Antlblotlkum—
behandlung kelnesfalls mot1v1ert.

. 7. MOLNAR SANDOR, SOMOGYI ZSIGMOND, PROJAN EMIL: Ugszulottkor
mesenteridlis cysta.- Mesenterielle Zyste im heugebo-
-renenalter.- Gyermekgydgyaszat 1962, 13. 252.

Szerzék>sajét ujszliléttkori esetiik ismertetése mellett
foglalkoznak a csecsemfkori mesenteridlis cystédk patcgene-
z1sével és tiinettandval.

Die Verfasser berichten {iber ihren eigenen Fall im )
Neugeborenenalter und befassen sich mit der Pathogenese und
mit der Symptomatoligie der mesenterlellen Zysten im Saug-
llngsalter. )

8. SZABO LAJOS, EOVACS ZOLTAN, EBREY PIROSKA: Crigler-Najjar
betegség /Ikterus anhaemolytlcus congenltus két ese-
te.- Orv. Hetil. 1962. 103. 24069.

b/ Crigler-Najjar’s Syndrome.~ Acta Paediat. Hung.
TI982, I-4

¢/ Congenital Non-haemolytic aaundice.- Lancet. 1962
I 322.

Két7Crigler-Najja:bsyndroméban szenved§ betegink ese-
tét ismertetsiik, akik egy csalddon belill, nem rokonhdzassig-
b6l sziilettek és akiknél 3, illeﬁye'é'netes kortél biliru-.
btin encephalopathia fejlédstt ki. Elsé beteglinknél in vitro
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igazoltuk a mdj glukuroﬁyltransferase enzym aktivitédsinak
nagyfoku gyengeségét. 4 savéban inhibitor anyagok nem vol-
tak kizutathaték. A terheléses vizsgdlatokban 10, ill. 17
mg/kg acetanilid normdlis mértékben, glukuroaizéltan irtilt
ki a vizelettel; 35 mg/kg menthol és 30 mg/kg N-acetyl-pa-
raaminophenol 1ényegesén cstkkent mértékten. Ezen eredmé-
nyek amellett szdlnak, hogy legaldbb kétféle glucuronyl-
transferase eﬁzyi van az emberi méjban. Kozelebbrél, bete-
geinknél az aetheres tipusu paraaminophenol glucuronidot
conjugdlé enzym aktivitdsa magasabb volt, az esteres bili-
rubin glucuronidot képezd enzymé viszont alacsonyabb,mint
a fizioldgids ikterussal bird ujsziilotteknél. Mindkét be-
tegnél klinikailag rrogredidldé hepatomegalia, az egyiknél
a megnagyobbodott méjban'ismeretlen polysaccharida termé-
szetli anyag téroldsa volt megfigyelhetd. Ugyanennek a be-
tegnek az epehdlyagjdbél nyert epe 10, illetve 11,4 mgh di-
rekt bilirubint tartalmazott. Windkettdnél az ujsziilottkor
utdn intermittdldan emelkedett SGOT aktivitdst, choleste-
rinester-zuhandst, az élet elsé hneteiben hyper01traemiét
és ecsinopyhilidt taléltunk Mdsodik betegunknél az ujsszii~
lsttkorban hat izben tortént vércsere. Ugyanennel az . utolsé
" élethéten 3 mg/kz prednison adagolds alatt se. bilirubin
szintjének cstkkenését &szleltiink. '

] bt/ -Two cases of Crigler-Najjér’s syndrome have been
Qbsegvéd. The infanis.were torn ih the same family. The-
vmarriage was not cOnsangqinéous. One of the babies develo-
ped tilirubin encephalopatpy at three wecks of ége, the
other at six weeks of'age. In case 1 an excessive weakness
of hepatic glucuronyl transferase activity was proved by
tests in vitro. No inhititors were demonstrable in the se-
’ rqm.‘Of acetanilide 10 mg and 17 mg/kg doses wé:e excreted
in the urine normally, in conjugation with gluéuronic acid;
' the urinary excretion of 35 mg/kg of menthol and that of
‘30 mg/kg of N-acetyl-paraaminophenol was 31gn1flcantly re-
duced. . )
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) It has been concluded from the findings that there '
must be at least two kinds of glucuronyl transferase in
human liver. Of these, in our patients the activity of the
enzyme responsible for the ethereal type p-aminophencl con-

.jugation was higher, while  that producing the esteric bi-

lirubin glucuronide lower, than in normal newborns wlth
physiologic jaundice. .
Both patlents showed progres91ve hepatomegaly. The

" liver of one of the patients stored an unidentified substan-

ce of polysacchariqe.nature; Phe gall bladder bile from

the same patient contained 10 mg and 11.4 mg per 100 ml,.

‘respectively, direct ;eacting~bilirubin. In both cases in-

termittent increases of SGOT activity, cholesterol "Esters-
turz", during the first postnatal weeks hypercitraemia and

'_eosinophilis were found. In Case 2 exhange transfusions

were carried out 6 times ‘during newborn age. In the same
patient the serum bilirubin level decreased ddring the
last week of life in the course of treatment with '3 mg/kg
of prednisone. ) '

szORADY ISTVAN, VICSAY MARGIT, 0BAL FERENC, PUSZTAI ROZALIA,
TO0TH JANOS:Adatok a pantothensav izoldlt bélre gyakorols
hatédsdhoz.~ Kisérl.Orvostud.l1962. 14. 281.

b/ Exaninations concerning the effect of pantothenlc
.acid on isolated intestine.- Ann.Med.Exper. Fenn.
1962. 40. 320.

" A pantothensav < mint 1smeretes - a bél motibllitésat

-in vitro és in vivo serkenti, . ~

Izoldlt bélen_vggzett~v1zsgélataink'eredménye meger§-

- siti azt a nézetet, hogy a ps,hatésmechanizmusg complex és

az részben az "acetylcholin-mechanizmuson" 4t, részben at-
t61 fliggetleniil érvényesul Kozleményunkben ismertet jiik. azo-
kat a vizsgdlati eredményeket, anelyek a kettds hatésmecha-

‘nizmus elméletét témogatjék

A vizsgédlatoknak az.ad gyakorlati Jelentéséget, hogy.

© a pantothensav- ami 6néllé gydgyszerkészitményként hamaro-

RN
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san’ hazankban is forgalomba keriil - a kllnlkumban paraly-
tlcus kezelesére eredmenyesen alkalmazhaté.

b/ PA increases the intestine motility in vitro and
in vivo and may bte used successfully for the treatment of

-paralytib ileus, as already known. Our results obtained

bty means of experiments performed on isolated intestines
confirm the wiew that the mechanism of PA is complex and

~ that it exerts its action partly via "the acethylcholine

mechanlsm" and partly independently of it.

The former is indicated by the facts that PA increa-
ses the_acethylchollne sensitivity of the intestine, its
action is antagonisable by atropine, and that it is being
incorporated into coenzyme-A. A mechanism independent of

‘acethelchollne is suggested by the facts that PA increases

the BaClQ, histamine, serotonine, and nicotine effect,whe-
reas papaverine and morphine inhibit the action of PA.

~SZVRADY ISTVAN: Trloxazln gvermekgyégyészatl alkalmazdsdval-

szerzett tapasztalataink., - Erfahrungen mit Txioxazin
in der klnderhelifunde.— Gyermekgyogyéézat 1902. 13,

. 47

A szerzé 100 betegnél - 29 ésecseménél és T1 gyermek-

" nél - alkalmazta a Trioxazin kezelést,'ataracticus céllal.
‘Megfigyelései szerint a szer optimdlis gyermekgydgydszati

adagja & 300 mg-os tablettdb6l: csacsemének 1/4 - 1/2, ovo-
uaskorunak 1/2, 1skoléskorunak 1 tabletta, 3-5 alkalommal
naponta. -

Trioxazinnal kezelt tetegel 75%- anél blzonyult a kege-
lés eredményesnek, kiilontsen az aldbbi indikdcidk,’ illetve
k6rformdk eseten: neuropathids jelenségek, organikus megbe-
tegedésekhezgtéﬁsulé, a kdrhédgi felvételt, illetve dpolést

' nehezit§ pszihés iszgalom, commotio cerebri,. chorea minor,

- fédjdalmas beavatkozdsok kapcsén jelentkezd nyugtalanség A
vTrloxazin kezelés elﬁnyei 1. mellékhatésoktél gyakorlati-
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lag méntes, 2. a tﬁbbi, korébban alkalmagzott ataracticumok-
kal szemben csecsemiknél is kifejézetten nyugtaté hatédsu,
3. paradox reakcidt, féradtségerzest nem okoz, 4. gyogyszer—
. kombindcidkban a barb1tursavkész1tmenyek hatdsdt potenci-
ja, egyéb szerek hatdskife;tését nem tefolydsolja és 5. am-
bulans kezelésként is alkalmazhatd. i

Die Tfipxazin-Behandlung wurde vom Verfasser bei 100
Kranken - 29 Séuglinéen und 71l<Kindern - angewandt, um da-
durch eine Ataraxie herbeizufdhren. Nach sinen Feststellun-
gen entspricht die optimale Dosis von den 300 mg-Tabletten
in der Kinder-heilkunde: bei Siuglingen 1/4-1/2, bei Kin-
dern im Alter des EKindesgartens 1/2, und bei Kindern im
'Scﬁulalter 1 Tablette, tdglich 3-5-mal verabreicht. Bei
75% der mit Tiroxazin benandelten Patienten erwes sich die
Therapie als erfolgréiéh, hauptséchlich im Falie der fol-
genden Indikationen bzw. Krankheitsbilaer: neuropathische
Erscheinungeh; die im Anschluss an organische Erkrankungen
auftretenden, die-Aufnahme in eine ‘Anstalt bzw., die Behand-
lung erschwefegden psychischen Erregungen; die in Verbin-
dung mit Commotio cerebri, Chorea minor, échmerzvollen Ein- -
_griffen stellten antrollgrubpe durchgefiihrt. Es wqrde fest-
gestellt, dass. mehrere von den mit Entwicklungsfehlern bte-~
hafteten PFriichten bereits tot geboren wurden, férner dass
die Anomalie in der mit eiﬁem Entwickiungsfeher behafteten
" Gruppe bei 49%, in der anderen Gruppe bei 9,5% fir den Exi-
tus direkt verantwortlich gemacht werden kann. In der Grup-
pe der mit einem Entwlcklungsfehler getorenen Neugeborenen
war die Anzahl der an Pneumonle Verstortenen wesentlich
hoher, als belvden-Saugllngen dér Kontrollgruppe, wogegeﬁ

~die anderen Krankheitsbilder im annihrend gleichen Verhdlt-
nis in beiden Gruppen vorkommen. Bei der Prufung der Ver-
tellung nach Organsystemen wurde gefunden, dass die~den
Kreislauf und das Nervensystem schédigengen Anomalien am
schwerwiegendsﬁen waren.und dassfsie als unmittelbare Tode-
sursachen be;raéhtét werden kﬁnben. Aus der Zusémmenstellung»



11.

12.

- 12 -

der Autoren geht es hervor, dass 90,2% der Friihgeborenen
im Alter unter 1 Monat gestorbten sind.

SZORADY ISTVAN, PAY PIROSKA: Tapasztalataink egy uj magyar
phenothiazin szdrmazék /Frenolon/ gyermekgyogyaszati
alkalmazasaval.- Erfahrungen btei der Anwendung eines

neuen arischen Phenthlazinderivates /Frenolon/ in
der KlngerﬁelIkunae.- Gyermekgylgydszat 1962. 13.170.

Bei 4% Sduglingen un® 57 Kindern, insgesamt also bei
100 Kranken wurde als neuroplegische Behandlung Frenolon
verwendet. Die Therapie erwies sich tei 73 von den 100
Kranken fiir gut wirksam. Die Beobachtungen ergaben, dass
die optimale Dosis bei Siuglingen btzw. Kindern 1-2 mg/kg/die
per 0s betrigt, in 4-6 Portionen verteilt. Haupsichlich in

der Beeinflussung von Urnrnhezustinden verschiedenen Ursprungs

und bel Hypermotilitdt erwies sich die Behandlung fiir. geeig-
net. Die am meisten tedeutende Vorteile des Mittelslsind,
dass es selbst in kleiner Dosis wirksam ist;'wesentlich '
weiger toxisch wirkt als Chlorpromazin und auch die Gefahr
von Nebenwirkungen ist gering.

Diese ersten gﬁnstigen"Resultate bei &er Anwendung
des.F;enolons in der Kinderheilkunde stehen in gutem Ein-
klang mit deh frilher Erwachsenen gewonnenen‘therapeutischen
Beobachtungen. . o

SZORADY ISTVAN, HARKKANEN T., MUSTAKALLIO E., WIESTROM J.:
Pantothensav-vérszint vizsgdlatok csecsemf- és gyer- -
mekkorban,.Untersuchungen uter den Pantothensiduer-

Hutspiegel im Ssuglings- und Kindesalter.- Gyermekgy6-
gy&szat 1962. 13. L79. : -

Egészséges csecsem8k és gyermekek vérében sorozatvizs-
galattal megéllapitoﬁtuk a pantothensav-sgintet /8% vigsgé-
lat/. A vérszint agz élet elsd hat hénapjdban kifejegetten
magasabb, mint a felnSttkortan. Az értékek az éléﬁkor eld-~
rehaladtdval csdkkennek és a vérszint a 2. életév tdjdn
eléri a felnéttkorita-Meg?igyelésﬁnk - ag irodalmi adatok-
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kal egybehangzéan - alétéqasztja az ujssiiléttek kordbkan
feltételezett pantothensav raktirdra vonatkozé elképze-
lést és ©sszehasonlitdsi alapot ad a'psecsemé- és gyer-

. mekkori B-vitamin-elldtottsdg exakt megitélésénez is. .

l3{>

Mit Reihenuntersuchungen wurde im Blut gesunder- Siug-
linge und Kinder der Pantothensiure-Gehalt bestlmmt /83
Untersuchungen/. In den ersten 6 Lebensmonaten ist der
Blutsplegel ausdriicklich hther als im brwachsenenalter..
Die Werte vermindern sich mit dem Alter und errelcnen bei-
13ufig im zwelten Lebensjahr den Erwachsenenwert. Im Ein-
klang mit den theraturangaben unterstiitzt unsere Beobach-
tung die Vorstellung iiter den hypothetischen Pantothen-
sgurespeicher der Neugeborenen und bildet'ausserdem eine
Vergleichsbasis zur exakten: Beurtellung der Vltamln B-Ver-
sorgung im Sauglingsund Kindesalter.

SZORADY ISTVAN.‘A pantothensav csecsemédletetlkalAlelen— g
tésége.~ Gyermekgyogyaszat 1962. 13. 193.

b/ Die didtetische Bedeutung,der Pantothensiure im

Sauglingsalter.- Monatschr. f. Kinaerheilkunde
. 15635, %?I. 10. \ ) ’

.Az optimdlisan tsszedllitott csecsemdétrend a kald-
riabevitel és aneurinssiikséglet alapjdn kiszimitott sziik-
séglethez vlszonyltva ab honapos kor elérése elltt vi-
sgonylag kevés pantotbensavat tartalmaz. A ps- szukseglet
- szémltésalnk alapjédn - Korasziilottnek 1,7 mg, ajsziilstt-~
nek 1,9 mg, 3-4 hénapos csecsembének 2,7 mg, 6 hénaposnak
3,7 mg, 10 hénaposnak 4,7 mg naponta. & fiatal csecsem6k
hidnyos bs elldtottsdgdt feltehetfen vildgrahozott ps-rak-

. téruk ellensulyozza, amely megvédl 6ket hlényéllapot ki-

alakulésétdl

b/ Im Verhiltnis zu dem auf Grund @ér Calorienzufuar
and des Aneurinbedarfeé berechneten Bedarfes an Ps. enthilt
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die optimal zusammengesetzte Sduglingsdist vor Erreichen
des 6. Monats relativ wenig Pantothensiure. Nach unseren
Berechnungen betrigt der Ps.-Bedarf bei PFriihgeborenen 1,7,
bei Heugebofenen 1,8, bei 3-4 ¥onate alten Siuglingén 2,7,
tei 6 Monate alten 3,7, und bei 10 Monate alten 4,7 mg
tiglich. Die mangelhafte Ps.-Versorgung der jungen Sgug-
linge scheint durch ihr angeborenes Ps.-Depot, das sie
vor der Entwicklung eines langelzustandes schiitzt,ausgeg-
lischen zu werden.

SZORADY ISTVAN, TOTE GYORGY, GAZDAG ISTVAN: A pantothensav
sugdrvédé hatdsdra vonatkogzd megfigyeldsek. - Kiséri.
Orvostud. 1963. 15, 134.

b/ Erste Beobachtungen iiter die Strahlenschutzwirkung
der Pantotnensiure.- Die Hautwissenscrnaften 1962.
49. 452. :

T4jékoz6d6 jellegii vizsgdlatok arra utalnak, hogy
pantothensav-elfkezeléssel az egésztest-rintgensugdrzdsnak
kitett egerek élettartama ntvelhetl. A védShatds mechaniz- -
musdban feltehetden elsdsortan a pantothensav hdmvédé,ssd-
veti regenerdcidt, fehérjeszintézist, ellenanyagképzést eés
corticoid-szintézist serkentl, tovdbbd capillarisvéds és
antiallergids hatdsa jatszik szerepet. A védhatds rész-
letkérdéseinek tisztdzdsshoz tovabbi vizsgdlatok ézﬁksége-
sek. ' ’

TOREK JANOS, TURAY PAL, KOVACS Z0LTAN: A citromsavanyagese-
re klinikai vonatkozdsai.- Orv.Hetil.1963. IU4.A§4I.

b/ Die klinischen Beziehungen des Citronensiure-Stoff-

wechsels.lMonatschr. f. Kinderheilk. 1962. 110. 477.

. Szoros kapcsolat van a citromsav—anyagcseie, D-vita-~
min-hatdsparathyreoidea-funkcié, kalcium-anyagcsere és ossi-

" ficatio kbzbtt. A vér citromsav szintjét elsfsorban a vese

és a mdj szabdlyozza, a vizelettel tirténé iritésre elsé-
sorban a pH, a tdplédlkozds, a steroidok és a D-vitamin gya-

korolnak hatdst.
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Gyermekkorban a sgérum-sgint a felnfttkorival asgomos,.
a vizelettel torténd lirités pedig négyjéban aAtestsnllyal
‘ardnyos: naponta 3,5 - 6,0 mg/kg. A testfeliiletre dtszé-
‘mitott napi citromsaviirités a korral pédrhugamosan névek-
szik. - ' ) ’

- A 'vér citromsav- tartalma csont<, még , vese- és bi-
zonyos endokrin-betegségekben a normédlistél eltérhet, a
vizelettel torténd kivdlasztés. pedig akut és krénikus -
nephrltlsben, valanint nephrosistan igen lényegesen esdk-
ken, illetve megszunlk.

A vizelet citromsav-tartalmdnak meghatérozésa jelen-
t68 dlagnosztlkal segitséget jelent. ‘Az ismertetett metodi-
ka lehetfvé teszi, hogy ilyen vizsgdlatokat nagyobb kér-
hézi osztdlyokon nehézség nélkiil elvégezzenek.

~ Bs besteht ein . enger Zusammenhang swischen Citronen-
siurestoffwechsel, Vitamin D-Effekt, Parathyréodesfunkton,
Calciumstoffwecksel und Ossifikation. Der Citronenssurege-
halt des Blutes wird in erster Linie von der Leber und den
Nieren geregelt; die Entleerung mit dem Urin untersteht
vor allem der Wirkung des pH, der Ernahrung, der Ster01de
und des Vitamin D.. '
) ‘Im Erwachsenenalter_betrégt die normale Serum-Sitro-
nensiurekonzentration 2-3 mg% und ‘die Ausscheidung mit dem’
Urin 600-900 mg pro Tag. Im Kindesalter kommf das Sefﬁmni-
veau dem des Erwachsenenalters gleich, die'En;ieerung im
) Urin ist im grossen und ganzen proportional dem X¢rperge-
"~ wicht tdglich 3,5 - 6 mD/kg. '
Der Cltronensauregehalt des Blutes kann bei Knochen-,
Leber~, Nieren- und gewisser endokrinen Erkrankurigen herab-
gesetzt sein. Die Citronenséureenﬁleerung ait dem Urin
nimmt bei akuten und chronlschen Nephrltlden und Nephro-v‘
» sen wesentlich ab bzw. fehlt. ) . -
Die Bestimmung der Citronensaureausscheldung bedeu-A
tet bei Nierenkranken eine wertvolle diagnostische Hilfe.
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Die geschilderte Methodik ermbglicht derartige Untersuchun-
gen ohne wesentlichere Schwierigkeiten auch an grisseren
Krankenhausabteilungen.

TURAY PAL, PINTER GIZELLA, GIMESY FERENC: Methaemoglobin-
aemidval tdrsult paroxysmalis tachycardia csecsemo-
kori esete.- Mit Methaemogldﬁinamle verbundene
paroxiswaie Tachykardie bei einem Szugling.- Gyermek-
gyogyaszat 1902. 13. 20.

A szerzGk. 4 hénapos csecsem$ kutviz okozta methaemog-
lotinaemia /hemiglobinaepia/ esetét ismertetik. Néhdny
6réval késéblt supraventricularis paroxysmalis tachycardia
lépett fel ndla. A rohamot lytikus koktél i.v. befecsken-.
dezése nem befolydsolta, isolanid ugyancsak i.v.>adésa
atdn fokozatosan megsziint. 4 roham utdn mégismételt EXG
felvétel WPW syndromat mutatott. EllenSrzés 3 hdénap utén:
panaszmentes, jél fejlédik.

Die Verfasser terichten iliber die Methidmoglibinidmie
/Hamoglobindmie/ eines viermonatigen Siuglings, die durch
Brunnenwasservergiftung verursacht wurde. Einige Stunden

-nach der Vergiftung trat bei_dem S4dugling eine paroxysma-

le Tacaykardie auf. Der Anfall konnte durch das intrave-
nése Einpritzen von lytischem Cocktail nicht bezirmflusst
werden. Durch dle W1rkung von ebenfalls intravendse Ver-
abreichten Isolanid hatte sich der Anfall sukzessive ges-
tillt. Die nach dem Anfall wiederholt durchgefithrte EEKG
Aufnahme zeigte ein WPW-Syndrom.'Ergebnis der Kontrolle
nach drei YMonaten: das Kind ist beschwerde frei und ent-
wickelt sich gut.

VIRAGH SZABOLCS, KISS JﬁLIA. Changes in the heart's con~
dugtion system in hypertensive states.- Acta Morphol.
Hung. 1962.411. 239,

The morphological changee in theseptal conduction
tissue of the heart have been studied in subjects died of
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hypertension;,and 6 ncn-hypertensive ccntrcl‘cases /se-'ﬁ
lected:aecor&iné to age gropus/, The material included 1
case of altefnating_atrioventricular block, permanent at-
rioventricular block and Wolf-Parkinson-White syndrome,-
3 cases of. left and 2 cases of right bundle-tranch block.
'Especlal attentlon has. been paid to the role of vascular,f_
env1ronmental and mechanlcal factors in the development
of - morphologlcal changes. ‘

' Changes observed in Aschoff-Tawara’s ndde, in hls’
uundle branches have_ been separately discussed.

A comparlson has been made between cllnlcal und -

' morphologlcal changes and the posslble conclusxons have
been dlscussed.' ' )
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1963,

BODA DOMOKOS, JANCSO AGNES, UHL KAROLY: Adenovirus infec--

tiok.~- Adenovirus infections.- Orv. Hetil. 1963.104.
2161,

Szergfk az adenovirusinfectidk, f£6leg a klinikai tii-
netekre vonatkozé irodalmi tsszefoglalds utdn tizenkét ade-
novirusfertézés esetet ismertetnek, amelyek k&ziil nyolcban
a kérokozdé kitenyészthetd volt. Az 1z0lé4lt tErzsek egy ki-
vétellel, amely 1l4. tipusnak bigonyalt, 3. tipusuak voltak.
Az esetek csupén egy részében volt jellegzetes conjuncti-
vitis, tobb esetben heveny gastroenteralis tiinetek dllot-
tak elétérben. Egy-egy geset poliomyelitis, encephalltis és
morbilli gyanu miatt kerult kérhédzi felvételre.

After reviewing the literature of adenovirus infecti-
ons particualarly their clinical manifestations 12 personal
cases with adenovirus infection are presented. In 8 of them
the cuitivation of the causative agent was positive. The
strains isolated belonged td type 3, except one, whichApro—
ved to be type 14. The typical conjunctivitis was found on-
ly a part of the cases, in a part of the cases, in several
cases acute gastrointestinal symptome prevailed. One case
was admitted with suspected.polimyelitis,'one with encep-
halitis and morbili. ’

BODA DOMCKOS: Ureterosygmoideostomia utdn keletkez§ hypo-
kaligemids legzésbénulas elharitdsa és az anyagcsere-
zavar kegelése.- Orv.Hetil, 196%. 104. 1321,

b/ Paralysie respiratoire hypopotassémigue survenue
aprés uretéro-sigmoidostomie,- Pediatrie. 3.

I8, T85.-

Ureterosigmoideostomia miitét utdn jelentkez§ sulyos
hypokaliaemids légzésténulds esetén ismertettiik. A hirtelen
tdmadt 1égzési elégtelenségben az izomzat sulyos hypotonléga
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miatﬁ-a‘mﬁfogésos-mesterségeé lélegeztetéssel szemben a

-perorélis insufflatio bigonyult bhatésosnek. Az elsfsegély-

nyujtds utén tartés gépi lélegeztetést alkalmaz;unk.v

Az egyideji nagy adag Y bevitel hatdsdra az izmok
bénuldsa 8 6ra alatt megsziint. A hypokaliaemidt a vese a
k4liam-retinedlé képességének zavara okozta, a szervezet
egyensuly4t nagy adag k¥ 4llanas adagoiéséval lehetett biz-
tositani. ‘

b/ Les auteurs rapportent un cas d’hypbpotassémie gra-
ve apres urétérosigmcidostomie s’étant manifesté par une
hypotonie grave de la“musculature. Contre l?insuffisance
respiratoire apparue brusquement, c’ast l’insuff1ation per,‘
orale dui s’est révélée efficace a 1’opposé de la respira-

“tion artificielle par suite. de l'’hypotonie grave de. la mus-

culature. Apres les premiers secours fut appliquée une res-

‘piration artificielle automatique permanente. Sous 1l’effet

de 1’administration-de grandes quantités de Potassium, la
paralysie des muscles a régressé au tout de la huitieme he-
ure. Cette hypopotassémle a été causée par des troubles se
référant a la capacité de rétention rénale du pot3331um,

1’équilibre de l’organlsme a été assuré par 1l’administrati-
on permanente de doses considérables de potassium.

BODA.DOMOKOS, MURANYI LASZLO: Die Behandlung von Tetanus
neonatorum auf der therapeutischen Bereltschaitsabtel—
lung. - Helv. Paed Acta. 1963. 18. 371. = - -

Auf unserer. therapeutlschen Bereltschaftsabteilung

' wurden in den letzten.3 Jahren 10 Falle von Tetanus neona-

torum bebandelt. Béi den 7 schwersten Fallen kam die mit
permanenfer Curarisierung kombinierte kiinstliche Beatmung
zur Anwéndgng. Von den auf diese Weise behandglten 7 Kran-
ken wurden 4 gesund. Es wird auf die Wichtigkeit des _the-
rapeutischen Systems baw. Pflegemilieus hingewiesen, das
die Aufrechterhaltung der fundamentalen }ébensp;ozesse bez-
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" weckt und sich in den unter zinderéirztlicher Leitung ste-

henden Bereitschaftseinneiten gur Behandlung anderer le-
tensgefdahrlicher Zustdnde entwickelt hat.

BODA DOMOKOS, KOVACS FERENC, BARANYAI ELZA: Diagnosztikai
gyakorlatunk poliomyelitis gyanus esetedften a oabin
vakecindclg utanl idoszakban.- Orv.Hetil. 1C4. ©90.

Our diagnoéticAp;actice in cases with suspected po-
1iomyelitis after the reriod of Sabin vaccination.

Kérhdzunknak a Sabin viddoltdsokat ksvets 13 hénap
alatt poliomyelitis gyanujdval bekiildstt beteganyagét dol-
goztuk fel.

151 poliomyelitis gyanujdval bekiildstt teteg koziil
csupdn 5 esetben lehetett a poliomyelitis diagndzist fenn-
tartani. Az esetek jelentkezése és a Sabin oltédsok kdzdtt
oki ¢sszefiiggés xlzarhaté.

K5zleménylinkben a nagyszdmu eset tapasztalata alapjén
ismertetjiik a poliomyelitis differencidldiagnosztikédjdnak
tanulségalt.

Az €18 v1russal vald pollomyelltls elleni védekezés
ellendrzéséren a klinikai megfigyelésnek az egyes esetek
dlagn021sanak pontos meghatarozéséban kiilonleges helye- van.
A véddoltdsokat kdvetden a poliomyelitis gyakorlatilag el-
tiinik, azontan a policmyelitis differencidldiagnézisa mé-
reteiten is igen tekintélyes feladat maradt és a kérhdzi
osztédlyoktél a poliomyelitissel beszdllitott beteganyag
diaghézisa az eddiginél pontosabbt, igen nagy kdriiltekin-
tést igényls munkét kdvetel.-

A series of subjects admitted with suspected pblicmy-
elitis to the department of the authors dourlng 13 months

* following Sabin vaccination is presented.

From 151 subjects with suspected poliomyelitis the
diagnosis of the disorder could nct be exclude with cer-
tainty only in 5 cases.No causative correlation could be

- found between the occurence of the cases and Sabin vacei-

nation.
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Based on experlences of the’ large ‘schale observatlon
diff erentlal diagnostic conclusion in the defectlon of .
poliomyelitis are presented. i

In the contrcl of vaccination agalnst pollomyelltls
by living’ virus special attention should be attributed to

) clinical observation and the exact definition of the diag<

nosis of each,parﬁiéular caseL'Following vaccination‘polio-
myélitis praetiqally'disappears,’qqnsidering nevertheless
differential diagnostic measures, bospital'departments'shb;
uid carefully examine "and observe the patients aamltted
with the dlagn031s of pollmyelltls.

Bom DOMONKOS - MURANYI LASZIO: Respii-atiés therapia.
-Medicine Konyvkiadd, 1963. 235 old. terjedelem. -

" 1,.. VACZY; L. GEDER, M. KOLLER, D. BODA: Untersuchungen mit

Varicell Virus.- J. of. Hygiene, Epld Mlcf‘EloIogy
and Immunology. 1362. VI. 462.

. b/ Iszledovanyle virusza betrgamioq-oszpu.-

Aus. dem Blaschenlnhalt ‘von 4 unter 9 Patlenten mlt

. Varlcella konnten w1r zytopathogenes Agens 1solleren, das

3ich dann auf Grund herbelgefuhrter zytopathogener Verdn-
derungen intranvklegrer’ Elnschlussblldung. Art und VWeise
der Ausbreitung- sowie’ der oit Blutseren von akaten Kranken

“und Rekonvaleszenten vorgenommenen Neutrallslerungsversuche

 als Varlcella Virus erw1es.-'

DUX ERNG, KO’VACS ZOLTAN,‘ "PATART LAJOS: A thrombocytaszém

alakulésa ujsziilottkori exsanguino transzfuziodk utén‘—"

Orv.. Hetil. I§63 104. 1641,

t/ Die anderung der Thrombocytenzahl nach Austausch—- o
transfusionen bei Neugeborenen.— Mschrft f‘Klnder-
he11kunde“1963 111, 128.

A szerz&k flgyelemmel kisérték egyszerl és - kétszerl‘
exsanguino transzfuzidé utdn uaszulottek thrombocytaszémé-

‘nak a beavatkozést koveté alakulését. .
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A vércserére keriil§ ujsziilsttek vérlemezkeszédma a
' beavatkozds elétt nem kiilonbdzik az egészséges ujsziilotte~
két6l. Véresere alatt a vérlemezkék szdma mindeh esetben
lecstkken. Egyszeri csere utdn a thrombocytosis is kifeje-
zettetb. A beavatkozdst kivets thrombocytészém-véltozés
8-9 nap alatt zajlik le. '

A szerzlk véleménye szerint a vércserék 4ltal eldidé-
zett thromtopenia a plasma thrombopoietin tartalmdnak emel-
kedése révén sziinik meg. Ismételt vércsere a thrombopoie-
tin-képzésre fokozott mértikben hat serkentden. '

b/ Die Blutplattschenzahl der zum Blutaustausch kommen-
den Neugebofenen unterscheidet sich vor dem Eingriff nicht
von der der gesunden Neugeborenen.Nach den Austauschrans-
fusionen ist die BlutplZttchenzanl im simtlichen Fidllen
nerabtgesetzt. Nach einmali gem Austausch erreicht die
Thrombocytenzahl ‘ihren Ausgangswert am sechsten'Tage,da-
nach ist eine missige, voriibergehende Thrombocytose zu teo-
bachten. Nach zweimaligem Blutaustausch klingt d1e Ihrom-
bopenie schneller ab und auch die anschliessend erscbel-
nende Thrombocytose ist eine ausgesprochenere. Die nach
dem Eingriff einsetzende Veranderung der Thrombocytenzahl-
werte ist binnen 8-9 Tagen beendet.

" Verfasser nehmen an, dass die durch den Blutaustausch
hervérgerufene Thrombdpenie-durch die Erhdhung des Throm-
pbopoientingehaltes im Plasma behoben wird. Wiederholte
Austauschtransfusionén wlrken potentiiert stlmullerend auf
die Thrombop01ent1nblldung.

8. KOLPAI MIKLOS, B. EBREY PIROSEA: Frequency of Hypogammaglo- .
bulinemia and its Significance 1n Pediatrics.- Ann.
paediat. 1963. 201. 296.

2123 examination wers made on about 1500 infénts and
children in order to study the Frequency of hypogammaglo-- -
bulinemia, its distribution and duration concerning age,
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further the correlation  -between the decrease of the gam-
. maglobulin level and the increased susceptibility to in-.
fections. . '

.1t has been ascertained that hypogammaglotulinemia
is not an infrequent phenomenon in pediatric patients,ma-
inly in infancy. It appears that, beside the secondary
hypogammaglobullnemla due to varicus diseases and the ra-
re agammaglobullnemla, the decrease of the gammaglobulin
level can te most fregquently- observed during the first -
year of life, it is of transitory chracter and due toﬁthe
1nsufflclency of the gammaglobulin formation.

At gamma-globulln levele telow 200-300 mg% the hypo~ -
gammaglobulinamie practically is always manifested in an
increased susceptibility to infections clinically; in
such cases ‘the administration of gammaglobulin may be nee-
ded for therapeutical purpose.. :

9. EKOVACS ZOLTAN, E.NAGY MARTA, H.ECK ERNA: Eoraszilittek
anabolikus  steroid kezelése. - Behandlung von Fruf-
-geburten mit anabolitlschen Sterociden.- G&ermekgyo- o
gyaszat 1967, 14. 507.

Héiom peroréliéan;alkalmazhatd anabolikus szteroid
hatdsdt aasonlitottuk Hssze korasziilttek sulygyarapoddsa
szemportjdbél. A kilfsldi gydrtményu Dianabolt /Ciba/ és
Oranabolt /Farmitalia/, valamint a K&bdnyai GySgyszerdru- .
‘gyér 4ltal forgalomba hozott Nerobolt. Vizsgdlataink sze-
‘rint elsésorban a kissulyusk csdportjéban szdmithatunk
eredményes kezelésre a sulygyarapodds szeﬁpontjébél. Az
alkalmazott‘szerek'az'alkélmazott‘ddzisokban mellékhatdst
nem okoznak. Adataink szerint az dltalunk alkalmazott ada-
gokban a hLdrom anabolikus szteroid készitméhy egyenld ér-
tékii. ~
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' 10. MURANYI LASZLO BODA DCMOKOS: Traitement de 1’&tat de

11,

i2.

mal convu131f de 1l’enfant par l’assoclation curare-
respiration assistee.~ 19063. 18. 431.

i A l’occa81on de clngt observations personneles /con-
cernant surout des nourrisons/, les auteurs recommandent
l’association curarisant-respiration assistée comme trai-
tement de 1’état de mal convulsif infantile retelle au
traitement habituel. Le risque d’un tel traitement semble
en effect inférieur an risque cérébral qu’entraine un état
de mal conculsif prolongé.

SZABO LAJOS, EBREY PIROSKEA: Studies on the Inheritance of
* Crigler-Najjar’s Syndrome by the Menthol Test.- Acta
Paedlat. Hung. 1963. 4. 153.

Sixteen relatives of two infants with Crigler-Najjar®s
syndrome /corgenital anhaemolytic jaundice/ have been sub-
jected to the oral menthol test with a dose of 2 g. As

‘compared with the controls, 11 relatives, the two parenst,

threejgrandparents, and six siblings.of the parents,excre-

ted reduced amounts of conjugated glucuronic acid.
The results obtained offer proof that by means of

the menthol test it is possible to demonstrate the hetero-

zygous state of the partial defect of the enzyme glucuro-

nyl-transferase, and that Crigler-Najjar’é syndrome is in-

3

herited récessively.’

SZORADY ISTVAN, PINTER GIZELLA: Digoxin és K-strophahtosid

ermekgybéaydszgati dlkalmagasaval szerzett tapaszta-
Eatalnﬁ.- Gydgyszereink 19063. 1%. 193.

Usszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a magyar Digo-
xin a kiilf61di készitményekkel egyenls mértékbén - csecse-
néknél és gyermekeknél egyardnt hatdsos. MegfelelS adago-- -
14s mellett mellékhatdsok nem lépnek fel, Tartdés ambuléns
kezelésnél is biztonsdgos. Mds digitdlisz-készitmények ha-
tdstalansdga esetén is érdemes megkisérelni alkalmazdsdt.
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AA K-Strophantosid - kiilfoldi énalégijaival agonos
-mértékben - alkalmas akut keringési elégtelenség megsziin-.
tetésére. Kis sulyu korasziilotteknél is alkalmazhaté.Kel-
lé‘évaiosséggal adva'digitélisz-refraktoi sgiv esetén ‘
életments léhet.

13 SZORADY. ISTVAN- A prometazin-kezelés jelentSsége a gyer-
meggvogyészatgan.- Gyogyszéreink 1963, 13. 260. .

14. SZORADY ISTVAN: Pantotheric acid: Experimental Results
and Clinical Observatlons.- Acta Paediat.Hung. 1963.
4. 3. .

After a review of the principal data in the peftai-
ning literature, some points have been discussed in detail:
/i/ pantothenic acid requirements in infancy and childho-
dd§ /ii/ the blood pantothenic acid level in infants and
children; /iii/ the'problem of pantothenic acid deficien-
cy, with especial regérd to certain paediatric conditions
associated with a-low bloocd level; /iv/ the antiallergic
-effect of pantothenic acid; and /v/ ‘its effect on the to-
lerance to radiation injury.

15. TURAY PAL, KISS JULIA, SZORADY ISTVAN, BERNATSKY MARGIT:
Untersuchungen liter die Caeruloplasminaktivitidt im
Sauglings- und Klndesalter.- Mschrft. f. Kinderheilk.
1963. 11I. 403.

Mit der Ravinschen PPD-Methode wurden die Cpl.-Akti-
vitdtswerte von geéunden Neugeborenen, Séuglihgen, Frih-
gebd:enén, Klein-~ und Schulkindern sowie von Erwachsenen
bestimmt. .

- Die parallel durchgefuhrten Untersuchungen des Se-
rum~Kupfergehaltes und der Cnl.-Akt1v1tat beweisen, dass
zwischen beiden ein enger Zusammenhang besteht,vdockvgon-
nen die beiden Bestimmungen nicht in allen Fiéllen einaﬁ-'u
der ersetzen. '
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Die bei verschiedenem Serum-Bilirutingehalt durch-

. gefiihrten Cpl.-Aktivitdtsuntersuchungen ergebgn; dass der
Serum-Bilirubingehalt obne Einfluss auf die Enzymaktivi-
tdt ist, doch sind die frith zur Entwicklung gelangenden
Schzdigungen des Nervensystems von einer Erhdhung der En-
zymaktivitét begleitet /5 Palle/. Da bei einigen Péllen
aie Cpl.-Aktivitat allméhlich'nachliess, ist anzunebmen,
dass die gesteigerte Cpl.-Aktivitdt auch infolge Verschlus-
ses der Gallenwege /"Gallenthrombus-Syndrom"/ zustande
kommen kann. )

- Bei akutern und chronischen Krankheiten, malignen Pro-
zessen der tlutbildenden Organe und gewissen SchiZdigungen
ées Nervensystems wurde - in Ubereinstimmung mit den Li-
teraturangaten - eine gesteigerte und bei Nephrose-Synd-
rom eéine herabgesetzte Enzymaktivitdt beobachtet.

Die parallel mit der Bestimmung des relativen, pro-
zentualen o<2-Globulins und des absoluten 7 -Globulinge-
haltes durchgefilhrten Untersucrungen der Enzymaktivitét :

"liessen feststellen, dass - obwohl'dig Erhohung beider
Fraktionen mit eirer gesteigerten Enzymaktiyitét gepaart
ist - eine enge Korrelation nur zwischen der 7-Globulin-
erhdnung und der Cpl. Aktivit#t nachweisbar ist. )
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1. BAKACSI GYUILA, SZABO LAJOS, TROJAN ‘EMIL,VIEAG
ISTVAN- A csecsem$ és gyermekkori neveny osteomy- . -
elitis kérdése. Orv.Hetil.1962. 103.. 196..... 1.

2. DUX’EQNG, KovAcs ZOLTAR, GIMESY FERENC:

Adatok a thrombopoesis humoralis szabélyo-
zdsdnak kérdéséhez.Ujsziilsttkori vércserék:
utédn felléps thrompopenléval kapcsolatos
vizsgdlatok.-

Orv. Hetil. 1962. 103. 196,

Beitrdge zur Frage der humoralen Regulation

- der Thrombopoese.Untersuchungen tiber die im
Anschluss an Austausch-transfusionen bei Neu-
geborenen auftretende Thrombopenle. .
Acta Haemat. 1962._27., 334. 1

'3, DUX ERN§, PINTER GIZELLA, BAKACSI GYULA, PINTER
© ATTILA:
Cortlcoster01dkezelés és virusbetegségec .-
Orvosképzés 1963. 38. 215. ’

Beobachtungen iber das Auﬂreten von Vlruser-
krankungen bel mit Corticosteroiden behan-

" delten Kranken. :
Kinderdrztliche Praxis. 1962 30 495. . o2

4, TIVADY GYULA, BARTUCZ EBZSEBET'

Die Ernahrung und der Stoffwechsel I. Magne31u~,
- muntersuchungen im Blutserum gestlllter und kiin-
" stlich ernahrter Sduglinge. .
Monatschrift f. Klndernellk. 1962 110. 401. 4

5. IVADY GYULA, PINTER GIZELLA

Zur Behandlung asthmatischer Erkrankungen im:
Siuglings~ und Kindesalter mit 1-0xo-3- /3’sul-

. famyl- 4’-schlorophenyl/ 3-hydroxy- 1soindolin
;/Hygroton/

'Allergle und. Asthma 1962. 8. 47. . ‘ 5

6. ROLTAY MIKLOS, '5206L6SY ERVIN, MECS IMRE, ZENGEI KLARA

Kéroktani- vizsgdlatok csecsembk és gyermekek he= -
veny léguti és enterdlis megbetegedéseinél. -
"'Atiologische Untersuchungen bei den akuten Luﬂ;
réhrenerkrankungen -and enteralen Erkrankungen

von Sauglingen und Kindern.

GyérmekgySgydszat  1962. 13. 201. ) o 6
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MOLNAR SANDOR, SOMOGYI ZSIGMOND,TROJAN EMIL:

Ujszlilottkori mesenteridlis cysta.-
Mesenterielle Zyste im Neugeborenenalter.- -

Gyermekgydgydszat 1962. 13. 252. T

SZABO LAJOS, KOVACS ZOLTAN, EBREY PIROSEKA:

Crigler-Najja;-betegség /Ikterus anhaemolyticus
congenitus/ két esete.
Orv. Hetil. 1962. 103, 2469,

-Crigler-Kajjar’s Syandrome
Acta Paediat. Hung. 1962. 1. 49.

Congenital Non-haemolytic jaundice.
Lancet. 1962. 1. 322. ) 7

SZORADY ISTVAN, VICSAY MARGIT, OBAL FERENC,PUSZTAI.
ROZALIA, TOPH JANOS:

Adatok a pantothensav izoldlt bélre gyakorolt ha-
tdsdhoz.
Kisérl. Orvostud. 1962, 14. 281,

Examinations concerning the effect of pantothenic
acid on isolated intestine.
Ann.Med.Exper.Fenn. 1962. 40. 326. . Q

SZORADY ISTvAN.

Trloxa21n gyermekgyogyészatl alkalmazéséval szer-
zett tapasztalataink. .
Ehrfahrungen mit Tr10xaz1n 1n der Kinderheilkunde.’

Gyermekgydgydszat 1962. 13. 47. L 10

SZORADY ISTVAN, PAY PIROSKA:

Tapasztalataink egy uj magyar phenothiazin-szdr-
mazék /Frenolon/ gyermekgyégydszati alkalmazd~
séval,

Erfahrungen tei der Anwendung eines neuen ungari-
schen PhenotblaZ1nderlvates/Frenolon/ in der
Kinderheilkunde.-

Gyermekgybgyészat 1962, 13. 179 ’ - 12

SZORADY ISTVAN, MARKK ANEN T., MUSTAKALLIO E.,
WIESTROM J.: .

Pantothensav-vérszint v1zsgélatok csecsemb- és

: gyermekkorban.

Untersuchungen ilber den Pantothensaure-Blutsplegel
im SZuglings- - -und Kindesalter.

Gyermekgydgydsgat 1962. 13. 179. 12
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13 SZORADY ISTVAN: .
A pantothensav csecsemédiétetikal Jelento-
aége.
Gyermekgyogyészat 1962 13.7193. .
Die distetische Bedeutung der Pantothensaure
im Siuglingsalter.- :
Monatschr, f. Klnderhellk. 1903 lll 10. ) 13
14. SZORADY ISTVAN, TOTH GYORGY, GAZDAG ISTVAN:
A pantothensav sugdrvéd$§ hatdsdra vonatkozo
megfigyelések.’ .
" Kisérl, Orvostud. 1963. 15. 134.
Erste Beobachtungen iiter die otrahlenschutz-
.wirkung der Pantothensiure, . o
Dle Naturw1ssenschaften 1962. 49. 452. o 14

15. TORCK JANOS, TURAY PAL, KOVACS. ZOLTAN:

A c1tromsavanyagcsere klinikai vonatkozésai. )
Orv. Hetil. 1963 104, 241. . .14

Die klinischen Be21ehungen qes Cltronensaure—
Stoffwechsels. ’
Monatschr. f. Klnderhellk. 1962 110 477. 14
16. TURAY PAL, PINTER GIZELLA, GIMESY FERENC. o N

Methaemoglob inaemidval tdrsualt paroxysmalls
tachycardia csecsembkori esete.-

‘Mit Methaemogloblnamle vertundene: paroxlsmale
Tachykardie bel einem Sdugling.’

Gyermekgydgydszat 1962. 13. 26. - . - 16

17. VIRAGH SZABOLCS, KISS JULIA:

Changes in the heart’s conduction system in
hypertensive states.- ) .
“Acta Morphol. dung. 1962. 11. 239. 16

1963.

1. Bopa DOMQKOS, JANCSG AGNES, UHL KAROLY.

. Adenovirus.infectidk.
Adenovirus infections.

Orv. Hetil. 1963. 104. 2161. - Tas
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2. BODA DOMOEOS:

Ureterosygmoideostomla utédn keletkezd hypoka— )
liemids 1légzésbénulds elhdritdsa és az anyag-
cserezavar kezelése.

Orv. Hetil. 1963. 104. 1321.

Paralysie resplrat01re hypopotassémique surve-
nue apres urétéro signoidostomie.

. Pediatrie. 1963. 18. 1785. : 18

3. BODA DOMCKOS, MURANYI LASZLO:

Die Behandlung von Tetarias neonatorum auf der
therapeutischen Bereltschaftsabtellung

Helv. Paed Acta. 1963. 18. 371. ' 19

4. BODA DOMOKOS, EOVACS FERENC, BARANYAI ELZA:

Diagnosztikai gyakorlatunk poliomyelitis gyanus
esetekben a Sabin vakcindcid utdni idSszak-
_ban.,

Our diagnostic practlce in cases with suspec-
ted poliomyelitis after the period of Sabin
vacc1natlon.

Orv. Hetil. 1963. 104. 690. ' .20

5. BODA DOMOKOS, MURANYI'LASZIO:
: Resplratlds therapia. - Medicina Konyvkladd. )
_ 1963, 21
6. L. VAczY,L. GEDER, M. KOLLER, D. BODA:
’ Untersuchungen mit Varicell Virus.-
J. of. Hygiene,- Epld Mlcroblology and Im-

munology.
1962. VI. 462.
Iszledovanyie virusza betrjamioj oszpil. “ 21

7. bUx ERNG, KOVACS ZOLTAN, PATAKI LAJOS:

A thrombocytaszém alakuldsa ujsziilsttkori exsan-‘ .
gulno transzfuziék utdn,

Orv. Hetil. 1963. 104 1641.

Die lnderung der Thrombocytenzahl nach Aus-
tauschtransfusionen btei Neugeborenen.-

Mschr.:t.f. Kinderheilk. 1963. 111.. 128. ’ 21
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8. KOLTAY MIKLOS 'B. EBREY PIROSKA:

Frequency of Hypogammaglobullnemla and 1ts
Slgnlficance in Pedlatrlcs. -

Ann paedlat. 1963 201, 296.

9. KovAcs ZOLTAN, £. NAGY MARIA H. ECK ERNA:

Korasziilottek anabolikus ster01d kezelése.'.
Behandlung von Fruhgebu:ten mlt anabolltl_ L
tischen Steroiden. -

. Gyermekgyogyészat 1963. 14 307.
10. MURANYI LAs716, BODA Domoxos-'

- 0ldal

22+

.23'{'

Traltement de 1’état de mal convulsif de l’en-vz .

fant par 1’359001at10n curare-resplratlon
a331stéo. . .

Pediatrie.. 1963. 18 431,

- 11, SZABO LAJOS, EBREY . PIBOSKA.
Studies on.the. Inheritance of Crlgler Nag;ar S'ﬂ~

‘Syndrome by the HMenthol Test.—
Acta Paediat. Hung. 1963, 4. 153

'12 szORADY ISTVAN, PINTER . GIZELLA.

‘Digoxin és K~ strophant051d gyermekgyogyaszatl
alkalmazaséval szerzett tapasztalatalnk.

o Gyogyszereink 1963 '13. 193

130 S20RADY ISTVAN..

_,,-

A prometa21n-kezelés Jelentosege a gyermekgyd—
" gyédszatban. .
Gydgyszerelnk 1963 § 260.

14. szORADY ISTVAN°'

Pantothenlc Acid: Experlmental Results and
Clinical’ Observatlons.

Acta Paediat. Huzg. 1963, 4o 73, . b
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