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1. BODA DOMOKOS: Az intpadellular*s rendsz2r xarosodésa he-

. veny anyavcsere-zavarOKban - Die primére Scnaaﬂgu457

des intrazelluliren Systems bei akuten Stoffwechsel~

stdrungen. Orvosi Hetilap, 1564.105.3357.

AzAintracellularis rendszer xiil6nbézd természeti ar-
talmaira a sejtek jellemzd valaszaképpen matabolikus sejt--
duzzadis és ezt kivetlen a folyadékterek kozott eltolodas
jon létre. A sejtek energiaforgalménak kérositasara bekd-
vetkezd sejtduzzadashoz N veszteség, a sejtek fokozott
K*leadasa és a purinan;agcsere zavara csatlakozik. A folya-
déktefek’ujonnan megismért kéros egyensulyi helyzete leg-
tisztabban csecsemdék hyperakut infekcidiban mutathatd ki,
azonban mas mechanizmusokkal kevert forméban, i11. kisérd
jelenségként a legtdbd sulyos heveny anyagcserezavar té—
nyezbéje. Ezzel a kdérfolyamattal a therapia sordn is sza-
molni kell. Jelenléte esetén ugyanis a betegek folyadék-
_szﬁkséglete'arénylég keveéebb, ezzel szemben a reparicié
sorian nagyobb sébevitelre, elsésorban K*-ra van sziikség,
mint a régebbi felfogasok alapjan eddig gondoltuk. A ké-
ros folyamat még hatésosabb korrek01oga a segtanyagcseret
befolyasold beavatkozasoktol varnato.

Als charakteristiche Antiort der Zellen auf die Schi-
digung des intrazelluléren Systems verschiedener Natur
kommt es zur metabolischen Zellscawellung und darauf fol- '
gend zu Verschiebung zwisdmn den FliUssigkeitstZumen. Der
Zellschwellung, die zufolge der Schiadigung des Energie-—
wechsels der Zellen eintritt, gesellen sich N-Verlust,
eine geésteigerte 4 Abgabe der Zellen und eine Stéruﬁg
des Purin-Stoffwechsels hinzu. Die neueste erkannte patho-
logische Gleichgewicatslage der Fliissigkeitsrdume ist am
klarsten bei der hyperakuten Infektion der Sauglinge

nacaweisbar, sie ist aber ineiner mit anderen Mechanis-



3.

-2 -

men gemischter Form, bezw. als Begleiterscheinung ein
Faktor der meisten schweren Stoffwechselstérungen. Mit
diesem Krankheitsprozess muss auch im Laufe der Therapie

- gerecanet werden. Bei seiner Gegenwart ist némlich der

Fliissigkeitsbedarf der Patientem relativ geringer, dage-
gen ist im Laufe der Reparation eine hdaere Zufuor von -
Salz, k* notwendig, als es auf Grund der friheren Auffas-
sungen angenommen wurde. Eine noch wirksamere Korrektion
des pathologischen Prozesses kann von den den Zellstoff-
wecnsel beinflussenden Eingriffe _erwartet werden.

DUX ERNO 3ARKACSI GYULA, KOVACS ZOLTAN, PATAKI LAJOS: Meg-
f;gyelese& a vercseren ismételten atesett ujszilottek
plasmajanak és a normalis thrombovoetikus natasiardl.-

Uber die thrombopoetische Wirksamkeit des normalen
Plasma-und des Plasma Neugeborener, die wiederholt
eine Austauschtransfusion durch.emacint haben.-
Orv.Hetil. 1964. 165. 1276

Szerzbék normilis thrombocytaszémmgi rendelkezd gyer-
mekeknél alkalmaztak masodik, ill. harmadik vércsere ele-
jérsl szarmazd plasmat. A plasma-infuzidét kdvetben a vér-
lemezkeszam emelkedett és a thrombocytosis a beavatkozas
utdni ?-9. nap utédn ugyancsak- tO0bd napig tartd vérlemez-
keszam emelkedés lépett £81, de annak mértéke és tartalma
alatta maradt az ismételt vércsere sordn nyert plasma be-
addsa utan jelentkezd thrombocytosis nagysasénak. '

{ber die thrombopoetische Wirksamkeit des normalen

-Plasma und des Plasma Neugeborener, die wiederholt eine

Austauschtransfusion durchgemacht haben.

KOLTAY MIKLOS, BACKHAUSZ RICHARD SZABO LAJOS, BATHORY
GABRILLLA E. NAGY MARIA: Beta-Z—Afglobulln izolalt
hiinya reszlegg§ ellenanja&hlqnyos allapotban.-
Orv. Hetil. ISe4. 105. 937.

b/ Isolierter Beta-2-A-G}obulinmangel und partlelles
Antlkornermangelgﬁnqrom(?‘Zeltscnrt f.Kinderheilk.

I965. 89. 251. /g
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5 éves fiugyermek esetét ismertetjiik, akinek fertd—
zések iranti szembetﬁnéen'fokozotg fogékonysaga izolalt
beta-2-~-4 immunglgbulinhiénnyal, ill., a kering® ellenanya-—
gok részleges hidnyaval volt Ssszefiiggésbe hozhatd. 4
gyermek gammaglobulinszintje mennyiségileg normalis, ill.
.emelkedett volt, a gammaglobulln egy reszenek antlgenltasa
azonban a normalishoz v1szony1tva eltérést mutatott. Fo-
lyamatos gammaglobulin prophylaxis a fertszések kivédése
szempont jabol jé hatasunak bizonyult. Ismertetett esetiink
arra hivja fel a figyelmet, hogy az ellenanyaghiinyos &l-
lapotok tobb immunglobulin hidnydval jaré "klasszikus" for-
médi mellett vannak az immunglobulinok izoldlt hidnyaval '
jaré "abortiv" formak is, amelyeknél a keringd ellenanya-
gok termelodesenek elegtelensege csak bizonyos antitestek--
re vonatkozik. -

Es wird der Fall eines funfjdhrigen Knaben besprochen,
dessen auffdllig gesteigerte Empfédnglichkeit flir Infektio-
pen mit isoliertem Mangel an Beta-2-A-Immunglobulin bzw.
partiellém Mangel an zirkulierenden Angikdrpern in Zusam-
menhang gebracht werden konnte. Quanfitativ war der Gamma-
Globulintiter des Kindes normal bzw. erhdht, ein Teil des
Gamma—Glpbulins war jedoch beziglich der Antigenstruktur
vom Normalen abweichend., Sténdige Prophylaxé mit Gamma-~
Globulin efwies sicn fur;die Infektionsabwenr als ginstig.

Der besprochene Fall macht darauf aufmerksam, dass
neben der "klassichen" Form des Antikdrpermangelsyndrons,
das meistens durch Mangel mehrerér Immunglobﬁlins gekenn-
zeichnet ist, auch "abortive" Formenmit isoliertem Mangel
einzelner Immunglobuline vorkommen, bei -denen die Unzu-
lénglichkeit der Produktion an zirkulierenden Antikdrpern
sicn nur auf bestimmte Antikdrper bezieht.
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4, OSVATH PAL: Virusfertbzések jelentdsége a légutbi negbe~
tegedésekben.- The significance of virus infections
in disorders of the respiratory tract.- "Orvoskép-—
zés'" 1964.40.592.

A szerzd rdviden ismerteti a léguti fertSzéseket gyak-
rabban el$idézé virusok altal okozott kérképeket. Kiemeli,
hogy ma mér a gyulladésos léguti megbetegedések tObbségé-~
nél kimutathaté valamilyen viralis kdérokozd szerepe, de az
izo0lélds nehéz volta és specifikus therdpia hisdnya miatt
miatt e virusok identifikalasanak ma még elsbsorban epide-
miolbgiai jeientésége van. Kétségtelen, hogy ugyanolyan
klinikai képet mutatd "influenza" - t egészen kiilonbdzd
virusok okozhatnak. Mésrészt ugyanaz a virus felndttdn ti-
netmentes fertdzést vagy enyhe £rippét, csecsemdn viszont
életveszélyes bronchiolitist hozhat létre: a szervezet reak-
cidbkészsége dontBen befolydsolja a kérképet. Az &ltalaban
allergidnak vélt pseudocroup és bronchiolitis esetek t8bb-
ségénél virus etioldgidt igazoltak. A léguti virusfertizé-
sek klinikai képének ismerete segitséget nyujt a differen-
cidldiagnosztikédban és a progndézis feldllitéasdban, .de a
therapias kovetkeztetések kialakitasara még nincs egységes
4llaspont. '

A short review is given of disorders of the fespira-
tory tract produced frequently by viruses. It is emphasized
that today in most of the ihflaﬁmatory respiratory disor-
ders some viral pathogenic agent may be demonstrafed, ho-
wever, due to difficulties in isolation and absence of spe-
cific therapy thnis has so far primarly epidemioligical sig-
nificance. Entirely different viruses may doubtlessly pro-
duce "influenza" witn identical natural history. On the
other hand, the same virus may produces symptomless infec-
tion or mild "flu" in the adults and fatal broncniolitis
in the newborn: reactivity of the orgenism influences the
disorder predominantly. In most of the cases considered
as allergie pseudocroup and bronchiolitis virus aethyology
nas been proved. Understanding of the clinical faetures
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of virus infections of the respiratory tract helps
in differential diagnostic problems and prognostic conside-
rations, but there is no unannimous view as yet in the
establishment of therapeutiqal conclusions.

SZABO 1AJOS, EBREY PIROSKA, E.NAGY MARIA: A galactosaemia-
rél.- On galactosemia.- Orv. Hetil. 1964. 105. 865.

Egy eset kapcsadn ismertetjiik a szénhidritanyagcsere
velesziiletett zavaran alapulé egyik leggyakoribb kérképnek,
a galactosaemiénak-tﬁnetténét, diagnosztikajat és terapia-
jat. A kérismét a beteg, ill. a szilék vbrésvérsejfjeinek
enzymatologiai vizsgédlataval is bizonyitottuk. 4 sulyos
&dltalénos &llapotban felvett fiatal csecsémé galactose
mentes étrenden kielégitden fejlédik, ketoldall katarak- -

tdja is teljesen megsziint.

A fehérjesziikségletet hussal és tojéssal biztositjuk
9 qonapos korig a taplalexalkatreszeket turmlxweppel homo-
genizaltuk. :

Based on a personal case one of the most frequent
congenital abnormality of the-darbohydrate‘metabolism is
reporved. The symptomatology, diagnostics and therapy of
galactosemla are dealt with. Tne d1agnos1s was proved also
by the enzymatologlcal examination of the red blood. cells
of the patient and the parents. The infant was admitted
in severe condition and after-the preecrlptlon of galac-

tose free diet a sufficient develonment may. be observed

and the bilateral cataracta disapeared entirely, too.
Protein requirement is secured by meat and eggs, un-

bll the age. of nine montas the consituents of the food

_were nomogenlzed by a turmix machine.
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SZABO LAJOS, EBREY PIROSKA: Menthol-terheléssel véggett -~
orokléstani vizsgadlatok Crigler-Najjar beTegségben. -
Genetic studies in Crigler-Najjar disease with menthol
tolerance test.- Orv.Hetii, 1964. 105. 2025.

Két Crigler-Najjar-betegségben /icterus anhaemolyti-
cus conpgenitus/ szenvedd csecsembbeteg esetével kapcsolat-
ban 16 csalédtégnél 2 g menthol per os adasaval terheléses
vizsgélatot végeztiink. Kontrollokkal &sszenasonlitva 11
csaladtagnal, a két szilénél, nadrom nagyszildnél és a test-
vérek nagyobbik részében csdkkent mennyiségili menthol glu-
curonid xilirtilést észleltﬁnk. Adataink bizonyitékot szol-
galtatnak arra vonatkozdlag, thy a részleges glucuronyl
transferase enzjmdefektussal bird heterozygota &llapot men-
thol-terheléssel kimutathaté, és hogy a Crigler=Najjar-
betegség recesszive Oroklddik.

In connection withtwo infantile cases of Crigler-Naj-~

Jar disease i.e. unaemolytic congenital icterus tolerance

tests with the oral administration of 2 gm mentnol were
carried out on 16 family members. Compared to standards
decreased excretion of mentéol glucuronide was recorded
on 11 members of the family, i.e. botn parents, 3 grand-
parents and in the major part of sisters and .brothers.
Authors* data proved that the heterozygotic state of par-
tial glucuronyl transferase enzyme defect was detectable
with the mentaol tolerance test and the Crigler-~Najjar
disease was transmitted by recessive inheritance.

SZABO 1AJOS, VIRAG ISTVAN: A vordsvérsejtek glucose-6-

—paosphat denydrogenese enzymdefektusa.- Orv. Hetil.
1964. 105. 2318.

) A vordsvértestek Ordkletes glucose-6-phospnat dehyd-
rogenase enzymdefektusara vonatkozd ismereteink rovid Atte-
kintése utdn beszamoltunk 404 esetet feldleld szirbvizs-
gélétainxrél. Semiquantitativ moédszerekkel végzett megha-

tarozasok szerint hazai viszonylatban ezen enzymdefektus
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sem haematoldgiai kérillapotok, sem az ujszlldttkori ik-
terus gravis vonatkozaséban nem jatszhat szémottevd sze-
repet. Ilyen enzymdefektust a cigany lakossag kOrében sem
talaltunk. Részletesen ismertettiik egy 6 hénapos, sulyos
acut haemolyticus anaemidban szenvedd -fiucsecsemd kdérle-
folyasat és vizsgalati leleteit, amelyek szerint tobbfé-
le médszerrel, 10 hdénapon &t ismételten vizsgdlva, egydn-
tetilen bizonyithatd volt az enzymdefektus fenndllédsa. A
csecsemd és édesanyja feltiinben kreol bdriek, anyai agon
egyik nagyszild keletrsl bevandorolt izraelita. -

S7Z0RADY I., B. NAGY M., BAKACSI Gy.: Pantothenic Acid:
Its Metabolic Effects in Normal Children.- Acta Pae—
diatrica Hungarica 1964. Vol. 5. 241,

The effect of oral pantothenic acid administration
for six days has been studied in healthy children 3 to’
13 years of age. No significant change nas been caused in
the blood constituents, SGOT and cozruloplasmin activity,
17-ketosteroid excretion, the result of Thorn'’s test and
body weight. B

TOTH MARGIT, OSVATH PAL,, GALAMBOS MARTON, VOLTAY BELA:
Kindergarten Outbreak of an Exanthematous Disease .
Caused by Echovirus Type 9.- Acta paediat. hung 1964,
vol.5.254,

Echovirus type 9 was isolated from throat swabs and
faecal samples obtained from two sibings suffering from a
dissase characterized by rubelliform rash. Paired sera

showed significant rises in the neutralizing sntibodies

to the same type of virus. In one of the cases (a seven-
-month-old girl) pronounced meningeal symptoms and throm-
bocytopenia were also observed. The infection had origi-
nated in a kindergarten group, waere 10 cut of the total
16 children had been affected by similar exanthemata. Two
months later the kindergarten children bad significantly
higher neutralization titres to echovirus type 9 than a
group of control children of the same age distribution.



10.

-8 -

POTH GYORGY, VIRAG ISTVAN, 03DUGH BELA: Verdnderung des
Pibrinogenniveaus im Anschluss an Austauscatrauns—
fusionen.- Zeifschrt.f.Kinderneilk. 89.222.1964,

1. Der Fibrinogengehalt des Blutes l-4. Tage alter
Sduglinge mit Neugeborenenikterus bewegt sich an der obe-
ren Grenze der bei gesunden Erwachsenen iiblichen Werte.

2. Wiaarend des Blutaustauscaes wurde ein kontinuier-.
liches Nachlassen der Fibrinogenkongzentration registriert.

3. Zu Bnde der Austauschtransfusionen sank der Eib—
rinogengehalt des. Blutes unter den Flbrlnoaenwert der zur
Transfusion verwendeten Blutkonserven herab. Die Unter-

" schiede sind statistisch signifikant.

11.

TOROK JANOS REICHELT WOLFGANG: Praesternalls oedema
mumpiban -~ _Prdasternalis Odem in Mumps.- Gyermexgyod-
gyészat, 1964.15.14Y.

A kﬁzlemény két oiyan gyermekkori mumps esetet is-
mertet, amikor a nyalmirigyek Cparotis és submandibularis,
i1l. sublingualis) gyulladasat az 41l alatti és nyaki
lagyrészek nagyfoku duzzanata, valamint kifejezetﬁ praes-—

. ternalis oedema kisérte. A betegek altaldnos &llapota a

felvételkor igen nagyfoku duzzanat és oedema ellenére sem
volt sulyos s az elvaltozas a betegség idétartamat sem
hosszabitotta meg. BAr praesternalis oedemaval jard mumps
esetekre vonatkozéAeurépai adatokat ‘szerzék nem faléltak,
lehetségésnek tartjék, hogy a betegség ezen megjelenési

formdja talan nem olyan ritka, mint az a hidnyzé kdzlé-
" sek alapjén feltételezhetd lenne. A praesternalis oedemat

a mumps benignus komplikécidjanak kell tekintehi, s mint
ilyet felismerni, ill. értékelni,

Die Verfasser berichten iiber zwei Mumpsfdlle im Kin-
desalter, in denen sich zur Entziindung der Speicheldriisen
(parotis und submandibularis, bzw. sublingualis) hocngra-
dige Anschwellung der submentalen und cervikalen Weich-
teile sowie ausdrilicklisches prédstermales Odem gesellte,
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Der Allgemeinzustand der Kranken war zur Zeit der Spi-
talaufnahme trotz der sear nochgradigen Anscawellung ufid -
des Odems nicht schwer und diese Verdnderung verléhgerte
die Zeitdauer der Krankneit nicht. OQbzwar die»VerfaSser
keine europdischen Daten iiber mit prédsternalem Odem ein-
hergéhende Mumpsf&lle fanden, halten sie es fir mBglich,

‘dass diese Erscheinungsform der Krankneit vielleiciat so

selten istb, wie‘dies>auf Grund der fehlenden Mittelungen
anneambar wire. Das présternale Odem ist als eine>benigne
Komplikationdes Mumps zu betrachten und soll als solche
diagnostiziert, baw. bewertet wurden.

TURAY PAL, EISS JULIA, 'SZ0RADY ISTVAN: 4 coeruloplasmin-

aktivitids klinikai jelent8ségérdl.-The clinical sig-
nlflcance of coerulovlasmin activity.- Orv. {etll.

1964.105, 1545,

Ravin para~phenylendiamin médszerével meghataroztuk
egészséges ujszilotteken, csecsembkdn, volt koraszlildtte-
ken, kisgyermek-“és iskolaskoruakon, tovabba felnbtteken
a coeraloplasm n-aktivitds értékeit.

A parhubamosan elvegzatt serumrézszint- és coerulo-

. plasminaktivitas meghatdrozdsok azt bizonyitjék,: hogy a

kettd kozdtt szoros Osszefiiggés 411 fenn, de a két megha-
tadrozéds nem minden esetben helyettesithetl egymdst.

Vizsgéltuk kﬁldnbézé serumbilirubinszint mellett a
coeruloplasmin-aktivitidst. Megallapithattuk, hogy a serum—
bilirubinszint nincs befolyissal az enzymaktivitasra, de
a koran kialaxulé idegrendszeri karosodasokat az enzymakti-
vitds emelkedése kiséri.

Me allapltottuk ‘hogy az alfaz- és gammaglobulln
frakcié emelkedeseagz fokozott enzymaktivitas uarsul, de
csak-a gammaglobulinszint emelkedése és a- coeruloplasmin—
aktivitas fokozodasa k6z0tt mutathatd ki szoros korrela—
010. ’ :
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Thne values of couruloplasmin activity were determi-
ned with the paraphenylendiamin technique of Ravin on new-
borns, - infants, premature infants, small children, scnool
¢ailéren, and adults. -

Simultaneous estimations of serum copper and coerulo-
plasmin activity proved the close relationship between
the two. Nevertheless,.the two techanique cannot simply
replace each other.

The coeruloplasmin activity was examined at diffe-
rent serum bilirubin levels. Authors did not find any
influence of serum bilirubin levéel upon the'activity of
the enzyme. Early -damage of the nervous systém, hewever,
was accompanied by a rise of enzymic activity.

In acute and caronic diseases, malignanacies of the
nemopoetic system and some disorders of the narvods
system in accordance wita literary déta increased values,
waereas in nephrosis syndrome reduced enzym activity was
recorded.

It was observed, that an increased alfa- and gamma-
globulin fraction was accompanied by elevated enzymic ac-
'tivity, but. close correlation was to be demonstrated bet-
ween tae rise of gammaglobulin level and coeruloplasmin
'activity only. ‘
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'BODA DOMOKOS, MURANYI LASZLO: Differences bebween Arterial

and Alveolar Carbon Dioxide Tension in Respiratory
Disturbances of Children. .
Acta paediat. Acad.Scl.hung. 1965. 6. 57.

The interrelation between arterial énd alveolar car-
bon dioxid tension has been studied in nealthy children, in
artificially ventilated patients suffering from pneumonla,
in patients with critical hypotension, and 1n animals in
shock. ) ;

Under physiological conditions, no difference between
alveolar and arterial carbon dioxide tension was found,
while the difference was considerable in cases of grave
pheumonia. The difference is a sensitive indicator of the
degree of pulmonary involvement. The discrepancy between
the two tensions is chiefly due to the inhibition of pul-
monary circulation.

BODA DOMOKOS: A 1égzési zavar elhdritidsa poliomyelitisben
és egyéb heveny életveszélysallapotokban.
Doktorl disszertvacid. Magyar Tudomanyos Akadémia.
1965. IV.

BODA DOMOXOS: Koraszulottek ellatasanak technikai vonatko-
zésai.
Orvos és Technika, 1965. 4, 111.

4 kbzlemény l. a kliaaberendezések, 2. a 1légzés és ke~
ringés ellendrzését és fenntartdsit, valamint 3. a esira—-
mentes kdrnyezetet biztositd eszkSz0k szémbavételével is-
merteti a koraszﬁlétt—osztélyok.felszereléééaez tartozd

- fontosabb miiszereket, technikai berendezéseket. Az ismer—

tetésbdl kitlinik, hogy a korasziilétt osztalyok mﬁszerigé—
nye arinylag nagy. Az ujabb késziilékek segitségével a kora-
sziildttek életkildtasai sokat javultak.
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Healtnh provision of premature 1n;ants from the vecani-
cal point of view.

: The arvicle reports on air-conditioning equipments,
instruments for controlling and sustaining the respiration
and various devices serve to assure the germfree environ-
ment as well as all important instruments belonging to the
equipment of the premature infant department. It emerges
from the article that demands on instruments are relatively
great in taese departments. Making use of newer apparatus
the premature infénts, prospects of life grow better.

BODA DOMOKOS MURANYI LASZIO, PATAKI LAJOS, VERESS ILONA:
Masuri de reaniaare si tratamente de u1g°nt5.
Pediatria 1965. l4. 97.

BODA DOMOKOS Korasziilottek ellatdsa az élet elso napjai-

ban. Orv. Hetil. 1965. 106. 1969,

'A korasziildttek pathologiajanak kutatasaiban és kiilo-
nosen az elsd élethetek kérallapotainak xezzlésében az utdb-
bi iddben jelentékeny elbdrehaladas toértént. Az anyagcsere
szempont jabél optimalis hémérséklet biztositasa, az élet
els8 napjaiban jelentkez$ distress syndroma kezelése, az as-
pirdcidés szdvidmények elhdritisa, a csecsembk megfeleld md-
don valé taplalidsa, tovabba & fertézések — kOzottik az in-
terstitialis plasmasejtes pneumonia - elleni védelem lé-

ayegesen .javitotta a korasziildttek életkilétédsait.
Az ujabb leaetbségek miatt a korasziildtt ellatasban

.a korabbi, csupdn kiwméletre, apoldsra szoritkozd gyakor-

lat helyett igen éber készenlétre, a korasziildttek élet-
folyamatainakx intenziv Klinikai-laboratériumi ellenérzésén
alapuld gydgyitésra van szikség.

Treatment of premature infants durlng the first days
of Life.

Tners was a considerable progress ﬁn tne research of
the pathology of premature infants and particularly in the
treatment of disorders of the first weeks of life. Securing
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the optlmal temperature ‘for metabollsm, treatment of d1—

" stress syndrome manifested- durln the first days of ll-
- fe, counteractlng -aspiration comollcatlons, aaequate fee=
- ding of tae 1nfants. furtner defensive measu:es against

>'1nfect10ns, among . them agalvst 1nterst1t1al plasma-cell

' pneumonia, 1mproved life expectancy of the yremature infants

”_tcon51derably

‘Owing .to-the new. pos51b111t1es in the treatment of

‘ premature babies instead of the earlier practice of care

and provision a very actlve and alert readiness and.a the-

" rdoy of the metabolic processes'of'the premature infants

based .on 1nten51ve cllnlcal laboratory controll is requl-

'frea._

| GBLLEN JANOS,. KOVAGS ZOLTAN, SZONTAGH FERENC, BODA DOMOKOS:

Surglcal ‘Permination of Pregnancy as a Cause of- Rhe—
sus Sensitization.
. Brit, Wed. Journ. 1965 2. 1431.

" We have shown that after surglcal termlnatlon of

’ _prevnancy at 2-3 months the number of erytnrocytes con-

‘taining foetal-uype haemoglobin in the”maternal circula-~

tion is significantly raised. This suggests that termina-~
tion of pregnancy may nave an izportant immunizing role
in foetal-maternal rhesus incompatibility.

GALAMBOS MARTON, .OSVATH PAL, VOLTAY BELA,BARTOK BELA: A
gz;rmekkorl salmonellosSisok. I. resz. A sporadlcus
salmonellosisok kérlefolyidsa.-

Gvermekgyogyaszat 1965 ;§_ 70.

OSVATH- PAL, VOLTAY BELA GALAMBOS MARTON' TEMES JUDIT,

BARTOK BELA II.rész: A salmorella- tlpusanak és a - .
fertdzés masszivitdsanak berolyasa a Klinikai KEpTre.-—
Gyermekgyogyaszat 1965. 16.70.

A kozlemeny a Laszlo—korhaz 1962. évi gyermekkori

',salmone11051s eseoteinek kllnlkal kepet és tanulsigait 1s-

mertetl. Szerzok az elsb részben a sporadlcus elofordulasu
almonella 1nfect10k korkepet elemeztek es beteganyasukon

'a ovetxezo megflgye1e5°ket tettek" .
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1. & betegek harmada véres-nyilkas, madsik narmada
pedig nyalkas székleteket iritett, klinikailag tehat ay-
senteridnak felelt meg. A beutaldsi diagnézis is ennek meg-
felelSen 30-60%-ban dysenteria volt. A létrejdvé klinikai
képet, a dysenteriform esetek gyakorisdgat elslsorban a
betegek eletkora befolyasolta.

. 2. Csecsemokor kivételével viszonylag ritka az igen
gyakori (4-nél tObbszdri) székeléssel jard esetek szama.
Az exsiccosissal jard koérképek szdma valamennyi életkorban
15% alatt volt. )

) 2. A székletek normalizdldédisdhoz szikséges iddétartam
csecsemékorban 9.5 nap, 1 év £616tt 5-6 nap; altalédban
t6bb, mint dysenteridnal. Ritkan marad tartdés a bacillus-
lirités: csak ‘a betegek 4%-at, a csec¢sembkori eseteknek pe-
dig minddssze.1%-4t kellett bacillusgazdaként nazaadni.

4, A‘chioramphenicol—kezelés optimalis id6étartamanak
3-4 nap bizonyult. 8 csecsemd kezelése kdzben pathogen co-~
1i iirités lépett fel. Mas betegségek antibioticus kezelése
k8zben viszont salmonella {wvités alakulgat‘ki: eseteik ko-
z8tt 8 ilyen eredeti salmonellosis. szerepelt.

- 5. A csecsembkOri salmonellosisban a répas diéta nem
gydrsitotté meg a székletek rendezddését,

A mésodik részben 6$szenasoniitbtték a szerzdk azo-
nos életkoru gyermekek sporadicus salmonellosisdnak és .
ételmérgezésének klinikai képét. A kettd. jelentbsen eltért
- egymdstdl: az alimentaris intoxikéciéd tobbnyire hig, vizes
székletekkel jart és csak kivételesen dkozbtt dysenterifofm‘
képet. UgyénaZ»a torzs (S.typhi murium) is kuldnbdzd koér-
képeket hozott 1létre a behatoléstél'fﬁggéen; BEgy halalos
kimenetell eset szdvettani lelete alapjén.felvetették a
Schwartmann-Sanarelli-reactio szerepének lehetéségét a
gyermekkori véres szekletekkel aaro salmonellosis: patho-
mechanlzmusaban. Ilyern alapon magyardzhaté volna, hogy
egyrészt, miért csdkken a korral ‘a dysenteriformis salmo-

" nellosis . esetek szémé'és ardnya, mdsrészt, hogy miérf for-
dul el6é az ilyen kérkép gyakrabban sporadicus fertozesek
mint tomeges etelmergezesek kapcséan, :
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Ubser .le Salmonellosen i.: Kindesalter.

. Die im Laufe des Jaarss 1962 i.. Lészld Spital benan-
delten Fdlle von Salmonellose im Kindesalter‘werden vom
Standpunkt des klinischen Bildes und der gewonnenen Erfah-
rungen behandeit. Im ersten TeilAder Mitteilung analysieren
die Verfasser das Kranfneitsbild der sporadisch vorkoﬁmen—
den Salmonella—Infextloneu.

1. Ein Drittel der Kranken entleerte blutlng—schlel-
migen, das andere Drittel schleimigen Stunl, diese Fédlle
entsprechen somit klinisca deriDysénterie. Aucn die Ein—»
weisungsdiagnose war dementsprecaend in 30-60% Dysenterie.
Das zustandekommende klinische Bild, die Haufigkeilt der
dysenteriformen Fille wurde vor allem durca das Lebensal-
ter der Kranken beeinflusst. ’ ) :

2. Mit Ausnanme des SHuglingsalters ist die Zahl der
mit sehr hdufiger Stuhlentleerung (mehr als 4) einherge-
henden Fille relativ niedrig. In jedem Lebensalter war die

’Héufigkeit'der zu Exsikkose filihrenden Krankheitsbildern un-~
ter 15%.- " i '

h . 3. Die fiir Normalisierung der Stunlentleeruﬁg notwen=-

,dige Zeit ist im Sduglingsalter 9,5 Tage, im Alter iber 1
Jahr 5-6 Tage; im éllgemeinen dauert es langer als in Dy-
senterie. Die B321llenausscheldung ist selten dauerhaft:
nur in 4% der Fdlle waren wir gezwungen die Kranken als
Bazillenwirte in hiusliche Pflege zu schicken, von den.
Fdllen im SHuglingsalter nur 1%. .

" 4, Die optimale Zeitdauer der Chloramphenicol- Bcnand—
lung erwies sich fur 3-4 Tage. Wahrend der Behandlung von .
.8 Sduglingen trat pathogene ‘Coli Ausschelduna auf. Wah-
rend der Antlblotlkumbehandlung andere“ Kranknelten kann
dagegen Salmonella-Ausscheidung erfolgen: unter den Pallen
waren 8 Salmonellosen dieses Ursprqngs.

- 5. In dér Salmonellose des Saugllngsalters wurde durca
die Rubendlat die Normalls:.erunO des Stuhles nlcht beschleu—
nigt.,
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Im Zweiten Teil cer Mitteilung wird das- klinische Bila
der sporadischen Salmonellose und dsr Naarungsmit uelverblf—
tung von Kindern desselben Lebensalters miteinander ver-
wlichen. Diese sind voneinander stark verscaieden:- die-ali-
mentridre Intoxikation wanifestiert sica -zumeist in verdinn-
tem, wdssrigem Stu.al und verursacht aur ausnaamsweise dy-
senteriformes Krankheitsbild. Selbst dsrselbe Stamm (S.
typhi murium) des histologischen Befundes von einem Fall
mit t8dlichem Ausgang wird die MOglichnkeit cer Rolle der
Schwartzmann-Sanarelli Reaxtion im Pathomechanismus der
mit blutigem Stuhl einbergehenden Salmonellose des Kinde-
salters ecrdrtert. Auf dieser Basis kOnnte erzl&Zrt werden,
warum einerseits mit dem Alter die Zahl und das Vera&ltnis
der dysénteriformen Saimonellose-Fdlle abnimmt, andererseits
warum dieses Krankaeitsbild hdufiger "azihand sporadischer
Infektionen als massenaafter Nanrun~Smlttelverglftunben
vorkommt.

KOLTAY M1klos, KINSKY R.G., ARNASON B.G.: Immunoglobulln—
levels in Mice undergoing Graft-versus-host Reaction.
Kisérletes Orvostudomany 1965, 18, 92. .

e

KOLTAY MIKILOS: Ellenanyaghlanyos allapotok és 1mmunglobu—‘
linok. -

Crvos épzés. 1965. 40, 368.

Az 1mmunglobu11nozra vonatkozo ujabb ismeretek atte-
klntese utan sajat tapasztalatok és 1rodalm1 adatok alap-

‘jén foglalkoztunk az ellenanyaghiédnyos allapotok kiil8nbs— -

z6 formainak klinikai tiineteivel és laboratdériumi jeleivel.
Targyaljuk az ellenanyaghianyos éllapotdk patogenezisét,
gyakorisagat és kapcsolatdt mas kérfolyamatokkal. Ismer-
tetjilkk a diagnosztikdban bevalt eljarasokat, a differen-

_aldlagn021s szexpontjabdl 5z6bajovd korallaooto&at a
terdpids lehetlségeket és a progndzist.
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KOLTAY NIKLOS: "Gr:
vizsgdlatok 2¢
Allergolozia 1

~ozt" meakceid; kisérictes
i vonaitkozasok.,
. 242,

‘A graft versus host (GVH)=rzakecid mesterségesen,.al-
latkisérletben eldidézett koérdllaopot; axkor jon létre,ha
immunologiailag kompetens, €16 sejtek olyan szervezetbe
kerlilnek be, amely velik szemben immunologiai szempontbdél
k3z8mbds, tehdt elleniik védekezni nem tud. Ismertetjik a
syndroma kialakulédséanak és pathologidjanak &ltalédnos jel-
legzetességeit, a szervezet immunologiai reakcidkészségé-
re gyakorolt hatését, tovébbé'huménpathdlogiai vonatkoza—~
sait. ’

Experimental study of ths "graft-versus-host" reac-

The GVH reaction is an arteficially induced patho-
logical condition, which develops when immunologically
competent living cells enter za organism immunologically'
ipert against them, i.e. not capzble of fighting: them
off. The characteristic features of the development of
the syndrome are described.

EKOLTAY MIKLOS Ellenanyaghidnyos allapotok kllnlkal, im-
munologiai é€s kisérletes vizsgalata.
Kandlaatu51 ertekezés. Magyar Tudoményos Akadémia

- 1965.

KOVACS ZOLTAN, E. NAGY MARIA, PALDY LASZLO: Az elet elsé
feleveben peroralis anabolikus. szteroidokkal kKezelt
koraszulottek késobbi fejlodese. ‘
Gyermekgyodgysszat, 1965, 16. I11.

Kordbbi v1zsgalata1nkban igazoltuk, hogy kissulyu
korasziiléttekben anabolikus szteroidok segitségével foko-

‘zottabb sulysgyarapodas érhets el. Jelen vizsgalatainkban,

amikor 1-3 évvel késdébb, a kezelésen atesett koraszildt-
teket ellendriztilk, a kezelteken késéi karosodas mellék-
hatdst nem észleltink, a kezelt és a kezelésben nem része~
slilt csoport. fejlddése azonos volt. Ennek értelmébén'elég-

—_



telen sulygyarapodés esetén kissulyu korasziildtteken az
anabolikus szteroidok kéros késdéi kovetkezmények veszélye
nélkil alkalmazhatdk.

Uber die sp8tere Entwicklung der im ersten Halbjahr

des lebens mit peroralen anabolen Steroiden pehandel-
ten Fruhgeboarenen.

Die Verfasser behandelten Friihgeborene im ersten Halb-
jahr nach der Geburt in den iblichen Dosen mit peroral an-
wendbaren anabolen Steroiden. Diese Friingeborenen wurden
im Alter von 1, 2 und 35 Jahren vom Standpunkt ihrer weite-
ren Entwicklung kotrolliert. Im Laufe der Kontrolluntersu-
chungen wurden die Daten der Behandlung erhaltenen und der
gleichaltrigen Kontrollgruppe auf Grund des Kdrpergewichts,
der KoOrperlédnge, des Brustumfanges, des Komfﬁﬁfanges, der
Zaal der Milcnzdhne und der Zahl der Knochenkerne ander
Rontgenaufnanme von dem Handgelenk verglichen. Die Angaben
werden dem Gebﬁrtsgewicht der Frihgeborenen entsprechend in
3 Gruppen eingeteilt angegeben.

Laut der Untersuchungen besteht kein wesentlicher
Unterschied zwischen der anabtole Steroidbehandlung erhal-
teten und der Kontrollgruppe. Dies wire im Fall dieses
Krankenmaterials ein Beweis dafilir, dass keineé spite Schidi-
gung zu beobachteﬁ ist.

14.0SVATH Pal, 7OTH MARGIT, VOLTAY BELA, DUDAS PAL, GALAMBOS
MARTON Az echov1rus O-es tlpusa altal okozott exanthe-
mas megbetegedések.
Orv.Hetil. 1965. 106. 310.

Hét exanthemds betegnél a széklet és garatmoééfolya—
dék virologiai vizsgélata, valamint a neutralisdld antites-—
tek titeremelkedése alapjan az echovirus 9-es tipuséﬁak_kér-
okozd szerepét igazoltuk. Az exanthéma jellege leginkabb a
rubeoldhoz hasonld, 1-3 mm 4tmérdéji, ritkdn nagyobb. A kiil-
tés centruma sotétebdb, széle elmosddott, kbzti bérteriilet
ép, de egyes esetexben a kilités helyenként Ssszefolyd is
lehet. Az egyik, hdtndnavos betegnél a kilitéshez kifejezett
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meningeédlis izgalmi tinetsk és thromboperia is tarsult.
Két gyermek fertizése egy ovodai csoportbdl szérmazott,
melybenvazvétéves gyermekek 63%-a esett &t hasonld kiu-
téses megbetezedésen. Az enterovirusok altal okozost
exanthemds kérxépek elkiildnitése a klassiikuS’fertézé bef
tezségektdl az esetek jelentds részében wiinikai jelek

.

alapjan is lehetséges.

-

Bxanthematous diseases caused by echovirus type 5.

In’seven'patients with exanthems the pathogenic role
of echoﬁirus type 9 was verified by the virological exa-
minations of the stool and the pbaryngeai lotion, further-
more also by the elevation of neutraliizing antibody titre.
The outward appearance of the exanthem'resembled rubeola
with a diameter of 1 to 3 mm, it was but rare. grsater.In
one patient, seven months of age exanthems were associated
with definite meningéal excitatory signs and tarombopenia.
The infection of two otaer childrsn originated from a nur-

’sery group in which 63.per cent of the children, 5 years

of age not over .similar exanthematous disease. In a sig~

‘nificant par of cases the separation of exanthematous cli-

nical entities as caused by enteroviruses from the classic
infectious diseases was possible also on the basis of cli-
nical signs.

TOTH MARGIT OSVATH PAL: Adenov1rus ter 7 outbreak in a

klndergar+en.
Acta mlcroblpl. Acad. Sci. hunf. 1965. 1l2. 39L_

OSVATH PAL, TOTH MARGIT: Eine durch Adenovirus 7 verursachte
Kindergarten-Epidemie.~ .
Arch. f. Klnderhellk. 1965. Z 268,

) Es wird eine sich in Symptomen der Luftwege ménifes—
tierende, durch Adenovirus 7 verursachte Kindergarten-Epi--
demie bekanntgegeben. 72% der in der Gemeinschaft befind-
lichen Kinder erkrankten an milder oder mittelschwerer

Infektion der Luftwege. In 14 von den 22 virblogisch un- -
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tersuchten Fillen konnte das Virus aus dem Nasen- oder
Rachensekret isoliert werden, in weiteren sechs macht
die. Konversion der HAG- bzw. &er Komplementbindungsprobe
die analoge Atiologie wahrscheinlica. So konnte bei 55%
der 36 Kinder des Kindergartens der Ablauf der in klini-
schen Symptomen sich manifestierenden Adeno-7-Infektion
erwiesen werden. o
Bei 35% der Kinder wurde leicht verlaufende, haupt-
sdchlich in Auskultationszeichen zum. Ausdruck kommende
Pneumonie festgestellt. Bei den librigen Kindern verlief
die Infektion im Bilée einer Bronchitis bzw- Rhino-Pha-

ryngitis.

OSVATH PAL: Die Coli 111-Lipopolysaccharidbindende Fihig-—
keit einzelner Sauglinsnahrungsmittel mit besonderer
Berucksicatigung des Daucarons.

Med. und Ernanrung 6/1965. Heft. 9. 204.

S#uglingsnahrungsmittel wurden dahingehend geprift,
ob sie nach sechsstiindiger Inkubierung mit Coli-Lipopoly-
sacchariden imstande sind, die Absorbtion der letzteren an
die Oberfldche der Erythrozyten zu hemmen. Im Falle von
Apfelpektin, rohem Riibenextrakt und Casein konnte eine
geringe, bei Daucaron eine ausgepridgte Hemmung nachgewie-
sen werfen. Die Experimente weisen darauf hin, dass das
Daucaron weder die Erythrozyten-Oberfliche  belagert noch
die Lipopolysaccharide deformiert, sondern wahrscheinlich
als kompetitiver Antagonist die toxischen Polysaccharide
der BErythrozyten-Sensibilisierung entzieht. ‘

SZABO LAJOS, E. NAGY MARIA, DURKO IREN, OBAL FERENC:

Biochemische und EEG-Untersuchungen bei einem an
Phenylketonurie leidenden eineiigen Zwillingspaar.
Acta Paed. Hung. 1965. 6. 227. )

An zwei 10 Jaare alten eineiigen, unter gleichen
Bedingungen aufgezogenen, an Phenylketonurie leidenden
Zwillingsknaben wurden eine gleich schwere primire Stoff-
wechselstOrung, Intelligenzschddigung (schwere Idiotie)
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- und statisch-motorische Stdrungen beobachtet. Obwonl im

EEG bei beiden Kinder gleichartige Krampfpotentiale er-
scaiernen, manijestierté sich die-Epilepsie klinisch nur
bei einem Kind. Bei diesem Enaben trat eine im Vergleich .=
zum Bruder auffallende Stérung'der normalen Grundtatigkeit
zutage.'Eine weitere Diskordanz &usserst sich im Verhaltens:
das épileptische Kind verhdlt sich unruhig, neigt zu Wu-
tausbrichen, ist unfreundlich und weniger aufmerksam.Bei
den nach Tryptophanbelastung durchgefihrten indolchro-
matographischen Untersuchungén waren im Harn von diesem
Kind ein orangerot fluorsszierender Stoff (Indolderivat?)
sowie in -der chloroformhaltigen Phase eine- permanente Ro-

.safarbung (Indol-Pyridoxal-Komplex?) nacazuweisen. Der beil
dem R-Wert 0,0 erschneinende orangerot fuloreszierende '

Stoff war ausser diesem Fall noch im Harn eines an Schleo-
ris tuberosa und EpllepSle leidenen 6 Jjédnrigen Patlenten
zu beobachten. Verabreichung von Iproziazid fiihrte zu
epileptischen Anf&dllen. Ein Zusammenhang zwischen den

“klinischen und EEG-Bild ‘sowie den nachgewiesenen metabo-

lischen Stérung dlirfte angenommen werden.

SZABO LAJOS: Idiilt hasmenéssel. jard coellakla—szeru kép-
képek csSecsemd— &S gyermekkorban,
Orvosképzés, 1965. 40, 287.

Ismertetjik azokat'é tapasztalataipkaf, melyeket kB—:
zel 5 év alatt a szegedi Gyermekklinika chronicus hasme-—
néses beteganyagin (31 eset), szereztiink. Feltiné a liszt-

. érzékeny esetek szaménak csSkkenése és a betegség enyhébbd

formdban vald. jélentkezése. Gyakrabban taldlkozunk viszont
olyan kérképekkel, ahol velesziletett vagy szerzett disace-
harid intolerantia szerepelt pathogenetikai tényez8ként.
Megfigyelésiink szerint a congenitalis forma is lehet at-—
meneti, fél-egyéves xorra megszunhet az erzekenyseg. A
chronlcus hasmenés aetlologlal faktorai egy-egy. eset kér-
lefolyasa alatt egymassal kombindldédhatnak: a primér ké-
rosithaté behatds tovabbi secunder jellegli funkcid zava-
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rokhoz vezetnet. Congenitalis lacztose-, i11. saccharose +
lactose intolerantia eseteiben exsudafiv'enteropathiat
észleltiink. Primer saccharose—izomaltose malabsgorptio
kapcsan atmeneti Iactose, majd glucose felszivédasi za-
var és kovetkezmenyes 511ad1n és tehenteg tulerzekenyseg
volt megfigyelhets. :

Az ujabb aethiologiai faktorok ismeretében igen ked-

vez8en alkalmazhatd a chronikus étrendi kezelesre a di-
saccharid-mentes étrena. hus, tojas, dextrose és viz ke-

" veréke..

Disorders w1th chronlc dlarrhea 31mulat1ng coellacf
dlsease in infancy and childhood. .

Expefiencesfof a seriea with chronic diaorrhea (31
cases) at the Pediatric Departmeﬁt, University Medical
School, Szeged during five years are reported. The dec-
rease of the number of fluor sensitive cases and a mil- .
der manifestation of the disorder is apparent On the
-,other ‘hand congenital or aquired intolerance is more fre—
quently recognized as pathogenetic’factor.‘According to
" the observations of the author the congenital type may
be also transitory, and sentifivity may disappear until
thé age of halfone year.. Aetniological‘factors of chronic
;:dlarrhea may be mixed noxious effect may lead to further
',secondary disorders of function. In case- of congenltal
lactose, respectlvely lactose + saccharose 1ntolerance
'aexsudatlve enteropathy was observed. In.case of primary
saccharose + isomaltose malabsorptlon tran31tory disor- -
der .of lactose later glucose .absorption and secondary ‘

gliadin and oow?s'milk hypersensitivity was detected.
A Considering novel aetiological factors in the dieta-

ry treatment’ of chronic didorrhea disadcharid—free diet: -

a mlxture of meat, egg, dextrose ana water may be used
with favoarable effect. '
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20. SZABO LAJOS, E. NAGY- Nu,.RIA Lactose mtole tia lacto-
surlaval ]
Gyermexgyogyaszat 1067. 16.. 115.°

. Réviddel sziiletés utan kezdbds, csillapithatatlan
hényassal és lactosuridval jard, decompositidhoz vezetd -
lactose-intolerantia esetét ismertettiik. Beteguinunél py- -
lorus spaimu;, aminoaciduria, acidézis nem volt észlel-~
het$. Hét hénapos koraben elkezdett tejcukormentes étrend
dramai javulast eredményezett. Vazoltuk a difierentisl
diagnosztikai nehézségeket, kiemelve sajat megfigjelésein-
ket a pylorus spasmus és hiatus hernia vonatkozisaban.
Vizsgalataink nem tamogatjak a lactose karosité-toxikus
hatésénak a pathomechanizmus vonatkoziséban feltételezett
.szerepét.’ '

- Mit Laktosurie verbundene Laktose-Intoleranz.

Es wird iber einen'kurz nach der Geburt beginnenden, '
mit nicht beeinflussbarem Erbrechen und-mit Laktosurie
einhergehenden, zu Dekomposition - filhrenden Fall von Lak-
tose-Intoleranz berichtet. Bei dem Kranken waren Pyloruss=
pasmus, Aminoacidurie, Acidose nicht zu beobachten. Die
im Alter von sieben llonaten begonnene laktosefreie Diit
bewirkte dramatisciae Bésserung. Die differentialdiagnos-
tischen Schwierigkeiten werden erértert, unter Betonﬁng
der eigenen Beobachtuﬁgén bezliglich des Pylorusspésmus
und des ZWerCPfellbruches. Die eigenen Untersuchungen: un-
terstitzen nicht die im Pathomechanismus supponierte Rol-
le der schiddigend-toxischen Wirkung der Laktose.

21. SZORADY ISTVAN, TOTH GYORGY, GAZDAG ISTVAN: f-Ray Protec—
tion by Means of Pantothenic Acid. )
. Progr. biochem. Pharmacol. vol. I965. 1. 553.
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22. TOTH GYORGY, VIRAG ISTVAN, ORDEGH BELA: A fibrinogen-szint
kdéros ujsaiilottkori sérgasizgban.
. Gyermekgyogyaszat, 19565. lo. o2.

23, koéros sargasagban szenvedd ujsziilott vérének
fibrinogenszintjét a felndttek értékeinek felsd hatara
k6ril talaltuk. Nem volt statisziikailag significans kii-
lénbség az érett és kora, valaznint az inkompatibilitas
tipusa szerinti csoportok kozott.

Beitrige zur Frage des Fibrinogenengehalts im Neube--
gorenenaiter.

Bei 23, an pathologischer Gelbsucht.leidenden Neuge-
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Orv.Hetil. 1965. 106. 216%.




zetekben végzett bilirubin-

a

A kiilonb6z% hazai int

. meghatédrozisok eredményei »ygas t481 igen naxy mértékben
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eltérnek, bar minden intézet az eredeti JcndraSSLK-Clea-
norn, ill. Jandrassik-Gréf-féle methodust, vazy ennex kKi-
1énbozsképpen médositott formsjét alkalmazza. Szerszd 5% a
0,1 ml savéval végzett - egyébkéht teljesen az eredeti

" leirdsnak meéfelelé - Jendrassik-Cleghorn-féle methodika
&ltalanos alkalmazésit javasoljak, mely spektrofotométeres
vizsgalatokkal igazolt, megblz 1atd jo eredmenJeKet 2dott.
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