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1968

'If’ﬁODA DOMOKOS: Antibioticumok veszélyei. Klinikai vonatkoza-~
. sok. Gyermekgydgyaszat 1968.13.330. ‘

Gefahren der Antibiotika (klinische Beziehungen).

°

2. BODA DOMOKOS: A specializadlddas ég a gyermekgydgyaszat jo-
véje. Orv, Hetil, 1968. 103. 2663.

1. Torekedni kell arra, hogy a gyermekegészségﬁggyel‘
kapcsolatos minden tevékenység gyermekorvosok kezéhen ossz~
pontosul jon.

2. A betegellédtasi és gondozd munka, annak az egész
gyermeklakossagra kiterjedd t ervszerii végrehajtdsa a teri-
leti elven alapuld gyermekorvosi gyakorlat keretében bizto-
sithat6é a legjobban. A kdrzeti, jérasi gyermekorvosok mun-
kédjat a teriiletileg illetékes gyermekintézet féorvosa, vég-~
eredményben a megyei gyermekgyogyasz f6orvos fogja Gssze. A
terlletegység iradnyité intézménye ennek a feladatnak legjob-
ban 6nédlld gyermekkérhdzi szervezési formaban tud eleget
tenni, Ugyanakkor kivénatos az egyetemek klinikéit is a te-
riilleten 4ltalédnos gyermekorvosi vonatkozédsu szakmai kérdé-
seibe bevonni. Ez megfeleld gyakorlati teriilet biztositésan
kivil olyan 2-3 megyére kiter jedd kpnzultativ Jjellegii tevé-
keniéég keretében volna legjobban megvalésithatd, amit leg-
utébb Lukacs vazolt. Az ilyen Osszehangolt munka biztosita-
né az‘orvoégépzés széméra sziikeéges egységes oktatasi hat-
teret is. ‘

3. A hatérteriletek szakmai feladatainak ellétésa a
konziliariusok (leggyakrabﬁan sébész; rontgenologus, fil-
orr-gégész, neurolégus) kozremiikkddésével torténik. Amennyi-
ben a teend8k érdekében ilyen célra féhivatasu szakember

foglalkoztat 4sa vagy kiildn osztdly bedllitéasa latszik saiik-

ségesnek, ugy ez csak altalanos gyermekintézeten beliil, a
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tobbi feladattal Osszhasngban torténhetik. Kivételesen a team
munka jelent megoldést. Erre példa az ujsziilotteknek kozvet-
leniil a sziillést kovetd ellatésa, a sziilész és a gyermekorvos
4ltal vagy a szelektéalt és. mitéti elbiralast igényld cardio-
logiai eseteknek a szivsebésszel kozdsen torténd specidlis
kivizsgalédsa és wmitétre vald elbkészitése. Egyéb (haematolo-
giai, allergologiai, endocrinologiai, klinikai genetikai, ’
cardiologiai stb.) feladatokat, elsfsorban a vezetd gyermek-
intézmény ekben a témakodr irant érdeklsds, azzal elmélyiilten
foglalkozb6 gyermekorvosoknak kell megoldaniuk, gondoskodva
egyben arrdél is, hogy az egyes teriileteken bekdvetkezett
szakmai fejl6désrbl az egész gyermekorvostérsadalom folyama-
tosan értesiilhessen.

Specialisation snd the future of pediatrics.

BODA DOMOKOS, MURANYI LASZLO, TOTH GYORGY and ECK ERNA:
Indication of Alkeli Treatment in Connection with

Neonatal Exchange Transfusion. Acta Paed.Acad.Scient.
Hung. 1968, 9. 25.

In connection with exchange transfusions performed for
different reasons, the acid-base balance has been examined
in 84 newborn infants, before, immediately after, and for
three days following the intervention.

Forty-six babies were pretreated with 50 ml/kg of 1/6 M
sodium bicarbonate. Most infants in need of blood exchange
showed signs of metabolic acidosis which was sometimes
critically aggravated by the transfused ACD blood. On the
other hand, metabolic alkalosis develops as a rule during the
days following the intervention., Pretreatment of newborn
infants with sodium bicarbonate.mitigates acidosis during
blood exchange but promotes subsequent alkalosis.

It is therefore suggested thdt exchange transfusions
should be preceded by an exawmination of the acid-base ba-
lance, and sodium bicarbonate infusion should be given if
the. pH is less than 7.30 and the standard bicarbonate below
18 mEq/litre. '




4, BODA DOMOKOS, KOLTAY MIKLOS és VIRAG ISTVAN: Cytostaticumok
alkalmazaaa gyermekkori nephrosis-syndroma Kezel&sében.
Orvosképzés 1968 4%, 185, i -

0t sulyos, steroidokra és.minden egyéb eddig szokasos
therapiara resistens gyermekkori lipoid nephrosisban szenve-
d6 betegiinknél Leukeran-kezeléssel minden esetben teljes és
' tartés tinetmentességet tudtunk elérni. Az immunosuppressiv
kezelést 0,2 mg/kg pro die Leukerannal akkor tartjuk indo-
koltnak, ha a steroid-kezelés mar az elsd alkalommal sem e-
redményez teljes remissidt, vagy 'a recidiva nem reagél ki-
elégitden steroidokra. '

The use of cytostatics in the treatment of nephrosis
syndrome in childhood.

In five severe cases of lipoid nephrosis of childhood
refractory to steroids and other habitual therapeutical
measures using Leukerdn treatment, total and laéting remis-
sions were obtained in all of them. Immuno;suppresive therapy
is indicated by a dose of 0,2 mg/kg pro die Leukeran if
steroid therapy does not lead to total remission already at .
the first time or the relapse does not react satisfactorily
to steroids. - o

5. BODA DOMOKQS, OSVATH PAL, GODO BELA, GELLEN JANOS és
. SZONTAGH FERENC: Incompatlbllls verseatek klmutatasa

kitason atesett ndk vérében. Orv.Hetil. 1968 109.
1631,

36 Rh—negétiv asszony terhességének miivi megszakitasa
soran immunofluorescens eljarassal vizsgélfuk az interrup-
tio utdn Rh-pozitiv vércsoportu sejtek megjelenését a ke-
ringésben. Adataink szerint a beavatkozéds folytan szabdly~
szeriien és feltehetben jelentds mennyiségben jutnak magza-
ti vérsejtek az anya keringésébe, ami az anya sensibilisa-
tiéjat valthatja ki. Ennek értelmében a beavatkozas - vér-
csoport- 9sszeférhetetlenség esetén - fogamzdképes és a ké-
s6bbiekben terhesség kiviselésére vallalkozd asszonyok ese-

tében ellenjavallt. '



Detection of incompatible red blood cells by immuno—
fluorescent method in the blood of females after
artificial gbortion.

During the artificial termination of the pregnancy of
36 Rh-negative females usifig the immunofluorescent method
the appearance of Rh-positive blood group cells in the
circulation was studied after the interruption. Based on
the data of the authors during the intervention fetal blood
cells enter the maternal circulation regularly and in very
significant quantities, which may produce the sensitisation
of the mother. Followingly, in case of blood group incompa-
tibility, the intervention is contraindicated in fertile
females who are supposed to have children at a later period.

BRODA DOMOKOS, BACKHAUSZ RICHARD és VBRESS ILONA: A gamma-
globulin praeventiv hat &sénak elbirdlasa koraszulottek
infectioinak megelozeseben. Gyermekgydgyaszat, 1968.
19. 496. ’

Az utdbbi két évben a Szegedi Gyermekklinika koraszi-
16tt osztalyan a gamma-globulin oltésokat ugy végezték, hogy
adataikat a gamma-globulin praeventio hatasossaganak eldonté-
sében hasznositani tudjak. - "

Adataikat abban Osszegezhetik, hogy ha ugyan a gamma-
globulin prophylaxisnak a szervezet sajat immun-fehérje és
ellenanyagtermelésére vagy egyéb sziovédmények eléforduléséra
vald kdros hatésdt nem is lattdk, az immunitéds passiv uton
valdé fokozésa helyett inkébb a higiénés rendszabalyok céltu-
datos és kdvetkezetes érvény esitése a kdvetendd ut a kora-
szuldttek infectidinak megel&zésében. Gamma-globulin alkal-
mazasa csupdn a mar fellépett jarvany lekiizdésében jon szébba.

Zur Beurteilgg% der praventiven Wirkung des Gammaglo-
bulins in der Verhutung von Infektionen hei Fruhgebore=

nen.

Wéahrend der letzten zwei Jahre sind an der Friihgebore-

nenabteilung der Kinderklinik Szeged die Gammaglobulin-Imp-

fungen so vorgenommen worden, dass die Daten bei der Bnt-
scheidung der Wirksamkeit der Gamma-Globul in-Privention ver-
wertbar seien. '
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Die Befunde lassen sich dahin summieren, dass - obzwar
eine sch&ddliche Wirkung der Gamma-Globulin-Prophylaxie sif
die eigene Immun-Protein- und Antikorperbildung des Organis-
mus oder das Vorkommen anderweit;ggr_Kpmplikationen nicht
beobachtet wurden - anstatt einer passiven Steigerung der '
Imnunitdt eher die zielbewusste und konsequente Geltbar-
machung der hygienischen Massnahmen der richtige Weg zur
Verhiitung von Infektionen der Friihgeborenen ist. Die An-
wendung von Gamma-Globulin kommt lediglich bei der Bekampf-
ung schon aufptretener Epidemien in Frage.

BODA DOMOKOS, P]J\ITER SANDOR KOVACS LASZLO SZEPESY GABOR
"87ZOLLOST JANOS és MARAZ ALBERT: Postnatalis keringés

és anyagkicserélddés a placentaban a koldokerek Kesoi
elzadrass esetén., Orv. Hetil. 1968. 162. 2475,
Az ujsziilott megszililetése utdn egy percen beliil az anya-

nak 1 g Na-salicylat iv. beadésa utén érzékeny fluorescens
fotometrias médszerrel kévettik a salicylatnak s kdldokvéna

‘vérében és gz ujsziildtt vérkeringésében vald megjelenését.

| 22 eset vizsgalata alapjén adatainkbél kitinik, hogy a pla-

centaris szak zavartalansaga esetén; az esetek nagy tobbsé-
gében, a sziilés utani percekben szamottevd placentéfis kerin-
gés és ennek kapcsén jelentékeny anya-ujszilott kozti anyag-
kicserélddés 41l fent. Mivel ez a mechanizmus a szﬁiési‘meg-
terhelés folytan felhalmozdédott anyagcseretermékek eltéavoli-

~btésa érdekében az ujszlilott szdméara eldnyos, mindez'uj szem-—
pont a placentaris szak jelentésége megitélésében.

Plgcental circulation and metabolic exchange during the

third stage of labor in cases of late cord clamping.
Appearance of salicylate in the circulation of Eﬁe new-
born after administering Ghe drug Go.the mother in the
first minute of .the placental stage. .

In the course of 22 normal deliveries 1 g of sodium sa-
licylate was administered intravenously to mothers within one
minute after delivery and the appearance of the salicylate
in the blood of the umbilical vein and in the circulation of
the newborn was followed. It has bheen found that the salicy-
late given in this hanner crosses readily the placenta., From
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our numerical data one may conclude that there is a conside-
rable placental circulation and at the same time a feto-
maternal metabolic exchange going on during the minutes
following delivery. This mechanism has some advantages with-
regard to the elimination of metabolites accumulated in the
foetus during the stresses of labor. The knowledge of this
mechanism sheds a new light on the significance of placen-
tal stage and on the importance of déiayed cord calmping.

KOLTAY MIKIOS: Immun-elégtelenséggel jaré allapotok a gyer—
wmekkorban._G55EEEEEg3E§5EEE%5T@G&Tﬁi§r7ﬁﬁi——_—__gl_—_

Immunelégtelenségre akkor kell gondolni, ha a szervezet
kiildnbdzs pontjain felting gyakorisaggal jelentkeznek sulyos’
fertbzések, amelyek se localis okokra, se kérnyezeti ténye-
z6kre nem vezethet8k vissza. Az ipmundefectusok az immuno-
pathidk kOzé tartoznak, masodlagos, vagy symptomatikus és
elsédleges formaik ismeretesek.

Az els6dleges immunelégtelenséggel jard kérdllapotok ha-
rom f8 csoportra, a humoralis immunitas, a cellularis immuni-
tas és a kettd kombinAlt zavaraira oszthatdék fel. Ebbél kiin-
dulva lehetséges diagnosticus megktzelitésiik egyrészt az io-
munglobulinok és keringd ellenanyagok, méasrészt a fehérvér-

’sejtszém, qualitativ vérkép, absolut lymphocyta-szém, phago-
- cyba-activitas és az in vitro lymphocyta-transformatio meg-

hatérozésa, tovabba a tuberculin~-typusu immunreactiok és a_
homotransplantatios immunitas vizsgélata révén.
Aetiologidjukban Srdkletes tényezbk, az immunsystemat’
fejltdése soran érd é&rtalmek, tovabba esetleg isoimmunisatio
jatszanak szerepet. Antibioticumok és gamma-globulin-substi-

‘tutio elsbsorban azogban a formékban hatésosak, ahol csak a

humoralis immunitas elégtelen: immunologiailag competens sej-
tek, illet8leg szovebek homotransplantactios bevitele thera-
pias célbbl csupdn a kisérletezés stddiuméban van.- Immunde~
fectusban szenvedt betegnél az activ immunizdléast é18 micro-
organismusokkal vagy bacterialis endotoxint tartalmazé oltd-
anyaggal sulyos szovédmények lehetbsége miatt kerilni kell,

A kérjéslat viszonylag legkedvezdbb azokban a formdkban, ame-
lyekben csak a humoralis immunitas elégtelen, de az ilyen be-
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tegeknél is az 4atlagosnal rovidebb élettarbtammal szamolni
kell; legrosszabb a prognosis a humoralis és.cellularis im-
munitas combindlt zavaraiban. Valdszinii, hogy az‘eddig is-
mert immundefectusok kére béviilai fog a localis 1immunitéas
zavaraival és olyan tényezbk rendellenességeivel, amelyek
onmagukban aspecifikusak, de az immﬁn—folyamatok normalis
milkddéséhez nélkiilézhetetlenek.

Mit Immuninsuffizieng einhergehende Zustinde im Kindes-
alter. -

v Eine Immuninsuffizienz soll in Erwdgung gezogen werden,
wenn an verschiedenen Gebieten des Organismus auffallend
hidufig schwere Infektionen'auftreten, die weder auf lokale
Ursachen, noch auf Umgebungsfaktoren zurickgefiihrt werden
kénne. Die Immundefekte gehdren zu den Immunopathien, es
5ind sekunddre oder symptomatische und primdre Formen be-
kannt. ' ) »

Die mit primére. Immunsuffizienz vefgesellschafteten
Krankheitszusténde kdnnen in drei Hauptgruppen eingeteilt
werden: Storungen der humoralen Immunitat, der zelluliren
Immunit@t und ihre kombinierten Storungen. Diagnostisch kon-
nen sie einerseits durch die Bestimmung der Immunglobuline
und der kreisenden Antikorper erfasst werden, énderseits
durch die Bestimmung der Leukocytenzahl, des qualitativen
Blutbildes, der absoluten Lymphocytenzahl, der Phagocyten-
aktivitat und der in vitro Lymphocytentransformation, wei-
terhin durch die Untersuchung der Immunreaktionen Tubercu-
lintyp und der Homotransplantationsimmunitat.

In der Atiologie spielen vererbliche Faktoren, das Im-
nunsystem im Laufe seiner Entwicklung gqtrofféne Schédigun¥
gen sowie eventuelle Isoimhunisation eine Rolle. Antibiotika
und Gammaglobulin-Substitution sind vor allem in denjenigen
Formen wirksam, in denen nur die humorale Immunitdt nicht
adsreichend ist: die mit therapeutischen Ziel durchgefiihrte
Homotransplantation immunologisch kompetenter Zellen bzw.
Gewebe befindet sich noch im Versuchsstadium. Bei an Tmmun-
defekt leidenden Kranken soll die aktive Immlinisierung mit
lebenden Mikroorganismen oder mit bakterielles Endotoxin
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enthaltendem Impfstoff wegen der Mﬁglichkeit schwerer Komp-
likationen vermieden werden. Die Prognose ist verhdltnismés-
sig in denjenigen Formen am glinstigsten, in denen nur die
humorale Immunitat nicht ausreichend ist, aber auch bei sol-
chen Kranken muss wit kiirzerer Lebensdauer gerechnet werden
als die durchschnittliche; die schlechteste Prognose besteht
in kombinierten Storungen der humoralen und der zelluléren
Inmunitdt. Wahrscheinlich wird sich der Kreis der bislang
bekannten Immundefekte mit den Storungen der lokalen Immu~
nitdt und mit den Anomalien solcher Faktoren erweitern, die
an sich aspezifisch, aber fiir die normale Funktion der Im-
munvorginge unentbehrlich sind.

KOLTAY MIKLOS, VIRAG ISTVAN: Immunosuppressio. Orv. Hetil.
1968, 109. 231,

Az immunsuppressiv kezelés célja a szervezet immunreak-
cidinak csdkkentése. FO indikaciods teriileteit az autoimmun
betegségeknek a szokasos theripiadval nem befolyésolhaté ese-
tei, tovabba a szervtransplantéacié képezik. Legelterjedtebb
a gybégyszeres immunosuppressio, amely kiilénb6z6, a malignus
tumorok therapiijaban mar kiterjedten haszndlt cytostaticu-
mokat alkalmaz; ettdl az autoimmun kdérképekben kb. SO %-os
gyakorisdggal varhatd kedvez® eredmény. Esetleges mellékha-
tésai és potencidlis veséélyei miatt azonban az ilyen thera-
pia indikacidéjanak feldllitasandl nagyfoku koriltekintés,al-
kalmazasakor pedig a beteg folyamstos ellendrzése szilkséges.

Immunosuppression.

The aim of immunosuppressive therapy is to decrease the -
immune reactions of the organism. Its-main indications are
presumably autoimmune diseases which are refractory to habi-
tual therapeutical measures and further organ transplantation.
Drug immunosuppression is the most wide-spread method, cyto-
static drugs are used, which are extensively applied in the
therapy of malignancy; in asutoimmune disorders approximati-
vely in 50 per cent of the cases favourable results may be
awaited. However, due to eventual side-effects and potential
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10.

ll.

hazards in case of indication of this therapy great caut-
ion and in case of its use regular control is necessary. -

KOLTAY MIKLOS, VIRAG ISTVAN, BANOS ZSUZSA, ANDERLIK PIROSKA
¢35 SZERI ISTVAN: Interactlon of Graft-versus-Host
Reaction and Lymphocytic Choriomeningitis Infection
in Mice., Experientia 1968. 24. 63.

Chez des souris hybrides Fl adultes, subissant 1la
maladie homologue produite par 1’1naectlon de cellules
parentales, la mortalité précoce et les manlfestatlons
neurologiques d’une infection due asu virus de la chorio-
meningite lymphocytique étaient réduits.D’autre part, le
développement des symptomes caractéristiques du "runt-
ing" apparait comme acqéleré'et aggravé par 1’infection
produit par ce virus. . )

KOLTAY MIKLOS, ILYES MARIA, MICKERTS DORIS, PAUSCH VIIMA,
SPEISER PAUL: Gammg-globulin-azllotypek és —isoantites-
tek vizsgalata gamma-globulin-kezelés, illetve.-pro-
phylaxis kapcsan, Gyermekgyogyaszat 1968. 19. 500,

51 gammaeglobulinnél kezelt vagy polytransfundadlt cse-

.csemd-, ill. .gyermek, valamint édesanyjuk vérsavédjaban meg-

hataroztuk a f6bb gamma-globulin-allotypeket és vizsgaltuk

antigamma-globulin ellenanyagok jelenlétét. Ilyen ellenanya-

got a gyermekek kozil egyben, az anyadk kozlil pedig kettdben
tudtunk kimutatni. Adataink szerint csecsembk és gyermekek‘
gamma-globulin-kezelése kapcsén a gamma-globulin-allotypek

iranti sensibilizélodés nem feltiinden gyakori. El6fordulasa
mégis felhlvaa a figyelmet arra, hogy bizonyos eéetekben '

szamolni kell az exogen gamma-globulin-bevitel ilyen jelle-
gii nem kivéanatos hatéaséval.

Untersuch der Gammaglobulin-Allotype und - Isosnti--
korper an%ana der Behandlung bzw. Prophylaxe mit_Gam-—.

maglobulin,

Im Blutserum von 51 mit Gammaglobulin behandelten oder
polytransfundierten Sduglingen bzw. Kindern sowie ihrer Miit-
ter wurden die wichtigeren Gammaglobulin-Allotype bestimmt,
und es wurde gepriift, ob im Serum Gammaglobulin-Antikorper
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12.

13.

vorhanden sind. Bei einem Kind und bei zwei Miittern waren
derartige Antikdérper nachweisbar. Laut der eigenen Angaben
ist im Laufe der Gammaglobulin-Behandlung von Sduglingen
und Kindern eine Sensibilisierung gegeniiber den Gammaglobu-
lin-Allotypen keine auffallend hiufige Erscheinung. Ihr
Vorkommen lenkt dennoch, die Aufmerksamkeit auf die Mog-
lichkeit, dass in bestimmten Fillen mit einer derartigen
unerwiinschten Wirkung der exogenen Gammaglobulin-Zufuhr zu
rechnen ist. '

MURANYI LASZLO: Ujszildttek gydgyszeres kezelése. Gyermek-
gyogyaszat, 1968. 19. 381,

Arzneimittelbehandlung der Neugeborenen.

OSVATH PAL és KAISER GABRIELLA: Tiid8 autoantitestek el&for-

duldsa ggsthma bronchialéban szenvedd gyermekek vérsben.
Orv. Hetil. 1968, 109. 1193,

Szerzbk 36 asthma bronchigléban szenvedd gyermektél
vett 43 vérmintaban a tiidd autoantitestek szint jét vizgﬁl—
tak Steffen antiglobulin consumptibds mdédszere szerint. A

"betegek egyharmadaban volt értékelhetd ellenanyag szint;

egy kivétellel valamennyi 6 éven feliili volt. Akut légubi
infekcidk esetén kivételesen, autoimmun betegségekben nem
kaptak pozitiv reakcidét. Az asthmés rohamok sulyosséga, a
mindennapos sipolés jelentkezése és a mellkasi deformitéas
kialakuléss, -valamint az autoantitestek jelenléte kozott
bizonyos 6sszefﬁggés volt kimutathaté. Acetylcholin provo~
kaciéra. a tid6 autoantitesttel rendelkezd betegek nagyrészt

" emphysemds jellegii reakcidt adnak. Szerzdk ugy vélik, hogy

az autoantitestek gyermekkori asthma bronchialéban hatra-
nyosan befolyasoljak a tiid&funkcidt.,

Lung Auto-antibodies in the Blood of Children with
Bronchial Asthma. Acta Paed. Acad.Sci.Hung. 1968.39.53.

Lung auto-antibodies have been determined by Steffen’s
antiglobulin consumption test in 43 instences in the serum
of 36 children with bronchial asthma. In one third of the
patients could an evaluable level of antibodies be
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14,

demonstrated; with one exception, all of them were more than
six years old. Lung antigen gave no positive reaction in au-
to-immune diseases, and but rarely in acute respiratory in-
fections. A certain correlation was found to exist between
the gravity of asthnatic attacks, the daily occurrence of
wheezing and thoracic deformity on the one hand and the
presence of auto-antibodies on the other. The serum gamma
globulin level was higher in the presence than in the
absence of lung reactive antibodies. The presence of auto-
antibodies seems to mean an unfavourable prognosis in
bronchial asthma.

OSVATH PAL, MARKUS VERA és SOLTYSIAK JANINA: Asthmds gyerme-
kek vizsgalata allergén kivonatot tartalmazd boOrproba
sorozatoEEaI. Orvosi Hetil. 1968. 109. 296,

A szerzék 101 asthma bronchialéban szenvedd gyermeken
végeztek 5-30-féle allergén kivonattal bérprobdkat. A fel-
mérés eredményeként 97 %-ban tudtak beteéganyagukban vala-
milyen szenzibilizaltségot kimutatni. Az inhalativ -~ fakto-
rok kozill legjelentésebbnek a hazi por bizonyult: a bete-
gek 80 %-a adott hatarozottan pozitiv bdrreakcidt 1/10000
higitasu oldatbdél intracutan adott 0,02 wml mennyiségre. Az
4llati szérok kozil a marhaszér iranti allergia .a leggyako-
ribb: kozel 50 %-os. Szerzbk bsszehasonlitottak a kiildnbo-
z8 cégek hdzi por, valamint fii pollen allergén készitménye~
inek hatékonysigat. Az infektiv allergének koOzill a baktéri-
umokkal és candida gombakkal szemben egyarédnt 30 %-os ara-
nyu volt a szenzitaltsdg. A bdrprobak elvégzése asthmés
gyermekeknél abbol a szempontbhdl jelentSs, hogy ennek a~
lapjan fel lehet hivni a figyelmet, hogy milyen anyagok ki-
kiisz0bolésére ligyeljen a szild elsGsorban. Ezen adat alap~
jén van lehet8ség a specifikus deszenzitizald therapia el-

végzésére is.

Study of asthmatic children with skin-test sgeries
containing allergen extractions.

Skin tests containing 5-30 types of antigen extracts
were performed in 101 children with bronchial asthma. In 97
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per cent of the series various types of sensitisations
could have been revealed. Fron the inhalation factors
domestic dust proved to be most significant: 80 per cent

of the patients gave definitely positive reaction to a

0,02 ml quantity given intracutaneously from the 1:10,000
dilution. Among animal hairs allergy against cattle hair

is most frequent, approximatively 50 per cent. Effectivity
of pollen allergen products of various firms against do-
mestic dust and grass pollen were compared. From the
infective allergens sensitisation against bacteria and
candida fungi were similarly 30 per cent. Skin tests in
asthmatic children is significant.from the aspect that based
on them the attention of the parents can be called to avoid

'specific substances in particular. These data also furnish

basis to the performance of specific desensitisation the-
rapy.

OSVATH PAL, MARKUS VERA és BALAZS ISTVAN: Vérkép valtozasok
<ge1entﬁsége gyermekkori étel allergiidk diagnozisaban.
rv. Hetil. 1968. 109. 2809. ‘

Szerzbk 57 esetben végeztek vérkép vizsgalatot tej  és

"tojés allergiés, valamint kontroll gyermekeknél az étel fo-
gyasztésa eldtt és uténa 6ranként hérom alkalommal. A mani-

feszt allergiids gyermekek csbportjéban szignifikénsan gyak-
rabban talalsak 100 %ot meghaladdé eosinophil emelkedést,
illetve 25 %-ndl nagyobb thrombocytaszdm esést, mint a biz-
tosan nem érzékenyek csoportjaban. 35 %-ot meghaladd throm-
bopénia vagy 200 % feletti eosinophilia az esetek 80 %-aban
kifejezett allergidt jelzett. Gyakran eldfordult, hogy csak
az egyik sejtféleség szama valtozott lényegesen a provoka-
ci6 utén, ezért csak a két vizsgalat parhuzamos végzése ad

lényeges t&jékozddast. A thrombopenids és eosinophilias

teszt értéke, hogy megroviditi a kivizsgadlas tartamat és
kiilondsen a chronicus allergiis wmegbetegedések esetén nyujt
jelentds segitséget az ok tisztéazéséban.
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b/ Diagnostic Value of Throwbopenia and Eosinophilia
after Food Ingestion in Children with Milk and
Egg Allergy. Acta Paed.Acad.Sci.Hung. 19638.9.279.

b/ The eosinophil and platelet counts were examined in
children with wilk or egg allergy, and in a control group.
Blood samples were taken hefore food ingestion, and in the
consecutive three hourst at one hour intervals. In children
with manifest allergy, an increase in the eosinophil count,
or a decrease in the platelet count, exceeding 100 and 25 %
respectively, occurred in a significantly larger number
than in the control group.The changes of the same parameters
when exceeding 200 or 35 %, respectively, were suggestive
of a manifest allergy in 80 % of the cases. Since in a num-
ber of patients only one of the parameters had changed, the
combined use of the two tests seems to be of a greater
diagnostic value.

The demonstration of haematological changes in food
allergy cannot replace the diagnostic test of repeated
challénges with the allergen. It is, however, a valuable
means for shortening the necessary period of hospitalization,
and in drawing attention upon the presence of an allergen
in the food, in the case of a chronic allergic disease.

16, SKALICZKY JOZSEF, FUZESI KRISTOF, ALTORJAY ISTVAN Miitéttel

eltavolltott epeut- cxstadenoma. Magyar Onkologla,
1968, 168,

b/ Operaﬁlv entferntés Gallengangszystadenom. Zbl. f.
allgemeine Pathologle u. pathol. Anatomie, 1968,
111. 131.
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1969

ALTORJAY ISTVAN, FUZESI KRISTOF és PALDY LASZLO: A csecsemd-
kori medlastlnalls emphysema., Orvosi Hetil., 1969. 110.
647. :

o

A szeri8k beszamolnak a 3 kisded-, ill. csecsem8kori
mediastinalis emphyseméds esetr$l, Nagyfoku mediastinalis nyo-
méasfokozddas ésetén hangsulyozzdk a sebészeti begvatkozas
fontossagat. Irodalmi adatok alapjén rémutatnak a sajatos
pathogenetikus nézbpontokra. : :

_Mediastinal Emphysema in Infancy.

The authors give an account of three cases of mediasti-
nal emphysema in infancy resp.early childhood. Emphasis is
laid on the importancé'of surgical intervention in case of
increase of mediastinal pressure of high degree. On the basis
of literary data, specific pathogenetic aspects are pointed
out.

AITORJAY ISTVAN FUZESI KRISTOF: A parotis haemaggioméja.-
Magyar Sebeszet 1969. 22. 114,

Uber das Haemangiom der Parotis. .

Die Pathologie und das Klinikum des Hamangioms der Paro-
tis werden behandelt. Eine Ubersicht der Therapie der Himan-
giome wird gegeben und auf Grund der im Laufe von drei eige-
nen Fédllen gewonnenen Erfahrungen wird fir die operative Lo-
sung Stellung genommen. Im Falle einer Operation wird die
vorangehende Blutstillung und das sorgfédltige Auspriaparieren
der Fazialfasern betont.
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ATTORJAY ISTVAN, FUZESI KRISTOF, PAIDY LASZLO és MONUS
ZOLTAN: Bevérzett melliiri gastroenterogen cysta.
Gyermekgyogyaszat, 1969. 20, 561,

b/ Intrathorakale gastrogene Zyste mit blutendem Ulcus.
schr.f .Kinderchirurgie, S. 7. 382.

E folyéirat 1968. februéari szamaban megjelent, a melliiri
gastroenterogen cysta aetioiogiéjét,klinikumét részletezd koz—
leménylink.Most beszamoltunk egy gyogyult esetiinkrdl, melynél
ritka szévédményként a peptikus, penetratios fekélybdl ereds

_'vérzés uralta a klinikai képet.

b/ Es wird iiber einen erfolgreich operierten und geheil-
ten 9 Monate alten Sdugling berichtet, bei dem eine umfang-
reiche intrathorakale gastrogene Zyste gefunden wurde. Das
klinische Bild war - als seltene Komplikation - von einer
Blutung aus einem chronischen peptischen Geschwir beherrscht.

BODA DOMOKOS, KOLTAY MIKLOS és VIRAG ISTVAN: Immunosuppressi-
ve Behandl des corticoidresistenten Nephrose-Synd-
Tomis in Kindesalter. YonstscheaT.Kinderhk 1969 117.48.
Bei finf Patienten mit schwerer, Steroiden und allen

anderen bisher idblichen Therapien trotzender lipoider Nephro-

se des Kindesalters konnte mit Leukeranverabreichung in jedem

Falle eine totale und dauerhafte Symptomfreiheit erreicht

werden. Die immunosuppressive Behandlung mit 0,2 ng/kg pro

Tag Leukeran erscheint angebracht in F&llen, wo die Steroid-

Therapie schon bei der ersten Applikation keine totale Remis-—

sion zeigt, oder das zweite Rezidiv nicht befriédigend auf

Steroide reagiert. '

BODA DCMOKOS, BELAY MARIA, ECK ERNA és CSERNAY LASZIO: Rela-
tive Blood Flow of Various Organs Prenatally and in the
Postnatal Period in Normal und Hypoxic Conditions
Studied by Isotopic Method in Newborn Rshbits., Pediat.,
Res. 1969.3.89.

Knowing of the disturbance of pulmonary circulation in
the respiratory distress syndrome of the newborn and the
sensitivity to oxygen tension of the blood vessels of the
fetal or newborn organisms, we have investigated in rabbits
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at the end of pregnancy in utero and in newborn age under
normal and hypoxic condltlons ‘by Sapirstein’s. 86 Rb isotope
*indicator fractlonatlon’ method the 'blood flow in the
brain, intestine, liver, kidney and muscle, as related to
total body blood flow.

"In utero, blood flow is high in the brain, liver and it
is low in the intestine and kidney.

After birth the distribution of blood flow in the
organism changes quickly. The blood flow of the brain and of
the liver decreases and that of the intestine and kidney
becomes higher. In response to hypbxia the distribution of
blood becomes again similar to the in utero 51tuat10n but
there is no increase in cerebral flow,

While the blood flow properties observed in single
organs may be considered as being one of the preconditions
of intrauterine llfe, the same will lead in extrauterlne
life to catastrophlc consequences.

BODA DOMOKOS, MURANYI LASZI0, “BELAY MARIA és ECK ERNA:
Tolerance to anoxia in mice and newborn rabbits
Influenced by peritoneal dialysis. Life Sciences,

1969.8.1109.

Newborn rabbits and adult mice inhaling a gas-mixture

containing of about 4 per cent resp. 6-7 per cent Oz’and

treated at the same time by peritoneal dialysis, survive
longer than the control animals or even do not die at all
due to the otherwise inevitably fatal anoxia,

BODA DOMOKOS és VIRAG ISTVAN: A Vinblastin-kezelés korai

eredménye gyermekkori daganatos betegségekben. Gyermek-
gyogyaszat, 1909.20.447.

Tizennégy gyermekkori malignus haemoblastosisban és tu-
morban (Hodgkin-kér, leukaemia, reticulosis, sarcomatosis
és solid tumorok) vizsgaltuk a Vinblastin-kezelés hatésat. A
szert 0,05 mg/kg-os adaggal kezdve, 0,05 mg/kg-onként foko- -

‘zatosan 0,30 mg/kg-ig emelve, hetenként egyszer adtuk i.v.

A kezelést 6 esetben prednisolonnal, 4 esetben Rdntgenbesu-
gérzadssal kombinaltuk, a solid tumorok esetén a Vinblastin-
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kezelést miittéti beavatkozis vezette be. Fenntartd kezeldést 4
esetben alkalmaztunk. A szert a gyermekek Jjol tiurték, sulyo-
sabb mellékhatast, mely miatt a kezelést meg kellett volna
szakitanunk, nem észleltiink.

Frithergebnisse der Vinblastin-Behandlung in tumorosen
Krankheiten des Kindesalters.

In 14 Pdllen von maligner Hamoblastdse und malignem
Tumor in Kindesalter (Hodgkinsche Krankheit, Retikulose,
Sarkomatose und solide Tumoreh) wurde die Wirkung der Be-
hsndlung mit Vinblastin untersucht. Das Mittel wurde wochent-
lich einmal intravenods verabreicht, die Anfangsdosis war
0,05 mg/kg, diese wurde mit 0,05 mg/kg allmihlich auf 0,30
mg/kg erhtht. Die Behandlung wurde in 6 Féllen mit Predni~
solon, in 4 Fdllen mit Rontgenbestrahlung kthinieft, im
Falle der soliden Tumoren ging der Vinblastin-Behandlung
ein operativer Eingriff voran. Erhaltungsbehandlung. wurde .
in 4 Fidllen angewandt. Die Kinder vertrugen das Mittel gut,
schwerere Nebenwirkung, wodurch eine Unterbrechung der Be-
handlung notwendig geworden ware, wurde nicht festgestellt,

% Kranken (Hodgkinsche Krankheit, akute Lukimie bzw,
terminales Stadium maligner Retikulose) starben, bei einem.
Kranken zeigte sich keine therapeutische Wirkung. Unter den
Ubrigen Fédllen erfolgte im Laufe der von 2 Monaten bis 12
Monate lang dauernden Beobachbtungszeit in 3 Fidllen partielle
Besserung, in 7 Fidllen dagegen vollkommene und dauernde
Remission. : ‘

8. DUX ERN§, PAIDY LASZLO, BILICZKI FERENC, BAKACSI GYULA:
Albers—-Schonberg betegsé osteopetrosis, marvanycsont-
etegsep) malignus gyermekkorli formajanak lefolyasa és
‘kezelése. Szeged MJj.VArosi Tanacs Bu.lntézmények tudo-
many os munkéssédgainak Ssszefoglaldéjabdl, 1969.149,

Course and treatment of a malignant 1uven11e form of
Albers- Schonherg}s disease (osteopetrosis, 'marble bones')

A detailed report on a case of a little girl suffering -
from a malignant Albers-Schonberg’s disease is given and the
most important genetic, pathologic and clinical problems are
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‘discussed. Anaemia and hepatosplenomegalia were the leading

clinical symptoms of the illness lasting for eight years. A
temporary improvement could be observed after the
administration of corticosteroids and transfusions. The
histologic examination of the bones ‘showed the typical
changes characteristic of the "marble bone disease".

GEREB GYORGY, OSVATH PAL, MARKUS VERA: Asthmas gyermekek
reactiokészségének vizsgadlata terhelés hatasara experi-
mentalis psychologiai mbdszerekkel. Gyermekgyogyaszat
1969.20.560.

Szerz6k 21 asthma-bronchialéban szenvedd és 17 control-
gyermeken végeztek psychologiai vizsgalatokat a sensomotoros
functiokészségre vonatkozdan. Az eszkdzbs vizsgélatok a so-

* rozatos reactioidd mérés, tremometria és a galvanikus bér-

reflex voltak. Az asthmds gyermekek reactio-ideje normélis
volt, de cold pressor reflex kivetkeztében a reactio-idd
megndtt, a controlokndl viszont hideg behatésara megrovidiilt.
A tremorok széma az asthmds gyermekeknél tiinetmentes id8szak-
ban is meghaladta a control-csoportban talalt értékeket. Hi-

‘deg viz hatésidra mind ‘a megkdtés nélkiili, mind a rdgzitett
" idére bekdvetkezett tremorok szama ndvekedett az asthmés

gyermekeknél, mig egészséges p opulatioban ugyanezen értékek

- mérsékelt csSkkenést mutattak. A galvanikus bérreflex az

. exploratloban erlntett fulladadsos &llapot hat ésara lenyege-
,sen nagyobb vezetokepesseget nutatott, ndvelte az actlvatlos

szintet. A psychomotoros functiok vizsgalatakor tapasztaltak

‘az exhaustlos neurosisban szenvedd gyermekek értékeihez ha=

sonld 1ranyu valtozast mutattak.

b/ .Uber die psychologische Untersuchungz der belastungs-—
* bedingten Anderung der Reaktionsbereitschaft asthma-
‘tischer Kinder. Acta Paed.Acad.Sci.Hung.1969.10.225.

) Die sensomotorischeé Funktionsbereitschaft betreffend
wurden an 2L Kindern mit Bronchialasthma und an 17 gesunden,
als Kontrolle dienenden Kindern psychologische Untersuchun-
gen unternommen., Die instrumentellen Untersuchungen bestan-
den aus serienweise durchgefihrten Reaktionszeitmessyngen,
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Tremometrie und galvanischem Hautreflex. Die Reaktionszeit
der asthmatischen Kinder war normal, aber infolge des cold
pressor Reflexes war die Reakbtionszeit verlangert, bei den
Kontrollfdllen dagegen auf Kédlteeinwirkung verkiirzt. Die
Zahl der Tremoren iibertraf bei den asthmatischen ‘Kindern
selbst in der symptomfreien Periode die in der Kontroll-
gruppe gefundenen Werte, Auf Wirkung von kaltem Wasser nahm
bei den asthmatischen Kindern sowohl die Zahl der ohne Ge-
bundenheit als auch der auf festgesetzte Zeit erfolgenden
Tremoren zu, in der gesunden Population dagegen wiesen die-
selbe Werte eine massige Verminderung auf. Der galvanische
Hautreflex zeigte auf Wirkung des wihrend der Untersuchung
auf tretenden Erstickungsanfalls wesentlich héhere Leitféd-
higkeit, das Aktivationsniveau war erhdht., Die im Laufeé der
Priif ung der psychomotorischen Fuqktionen beobachteten Werte
zeigten in dhnlicher Richtung verlafende Verénderuﬁg als
diejenigen der an Exhaustionsneurose leidenden Kinder.

.

ILYES MARIA KOLTAY MIKLOS BAKCHAUSZ RICHARD PIUKOVICH
ISTVAN és SZOLLEST JANOS Keringd ellenanyagok és im-
mun-globulinok vizsgélata 2z ujszulottek versavoaaban.
ﬁ§€fmekgyowyaszat 1969.20.28. :

52 anya-ujsziilétt paron végeztink szimultén ellenanyag-
és immunglobulin vizsgéalabokat az anyatél, a kdldodk-vénabdl
és a koldok-arteridbdl szérmazd vérsavokban. Enteralis koér-
okozékkal szembeni ellenanyagokat a kolddkerek véréhen 1é-
nyegesen ritkabban, illetéleg alacsonyabb concentratidban
taléitunk, mint az anyakndl, ami Osszhangban &ll azzsl a
megfigyeléssel, hogy ezek az elienanyagok féképpen IgM- vagy
IgA-typusuak. A zommel IgG-typusu staphylococcus-alpha-anti
toxint viszont a kdldokerekben is mindig ki lehetett mutat~
ni. Az esetek egy részében a koldbk-arteria vérében talalt,
nind az anyahosz, mind a k51ddk-vénahoz viszonyitottan maga-.
sabb titerértékek a magzat 0nalld staphyloéoccus—antitoxin
termelésével vagy gamma-globulin-catabolismusénak lassubb
voltéaval magyarazhdtoék. A magzat 6nadlld immun-globulin-ter-
melését bizonyitje az is, hogy IgA és IgM leginkabb a kol- )
dbk—grteria vérében volt kimutathaté. Adataink azt mutatjak,
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hogy a magzat activ kozremiikodése immunényag-ellétoﬁtségé—
nak kialakitédsdban nem hagyhatd figye?pén kivil,

Untersuchung der im Kreislauf befindlichen Antlkérper

o und Immunglobuline im Blutserum der Mutter und ihrer

~:Neugeborenen.

-An 52 Mutter-Neugeborenenpaaren wurden in den aus der
Mutter aus den Nabelvene und aus der Nabelarterie stammen-
den Blutseren simultane Antikorper- und Immunglobulinunter-
suchungen durchgefiihrt. Antikdrper gegen enterale Krank-
heitserreger waren im Blut der Nabelgefidsse wesentlich
selfener, bzw. in niedrigerer Konzentration zu finden als
bei den Miittern. Dies steht im Einklang mit der Beobachtung,
dass diese Antikdérper hauptsdchlich zZum IgM oder Igd Typ.
gehdren. Das Staphylococcus ~Antitoxin von liberwiegend IgG
Typ dagegen war auch in den Nabelgeféssen immer nachweis-
bar. Die in einem Teil der Falle im Blut der Nabelarterie
gefundenen, sowohl im Vergleich zum Mutterblut als auch zu
demjenigen der Nabelvene hoheren Titerwerte kénnen mit der
selbststédndigen Staphylococcus-Antitoxin Produktion des
Fotus erklart werden,,oder mit einem langsameren Verlauf
des Gammaglobulin-Katabolismus. Einen Beweis fiir die selb-
standige Immunglobulinproduktion des Fotus liefert auch,
dass die Antikérper IgA und IgM zumeist im Blut der Nabel-
arterie nachweisbar waren. Die frgebnisse weisen darauf
hin, dass die aktive Kooperation des Fotus in der Gestaltung
der Versorgung mit Immunsubstanzen nicht ausser Achﬁ ge-
lassen werden kann. ’

J6ZSA LASZIO, SZABO IAJOS: Urinary Hyaluronidase Activity

in Mucopolysaccharidosis. Acta Paed.Acad.Hung. 1969.

Hyaluronidase activity hds been -investigated in the
urine of 15 patients with mucopolyéaccharidosis. A decreased
activity was found in Sanfilippo’s, Hunter’s, Hurler’s,
Dyggve’s and Morquio’s syndromes, while in Ockerman’s
syndrome the values were normal. No relationship could be
established between the quélity of urinary mucopolysaccha-

-2l =



12.

13.

ride fractions and hyaluronidase activity. The amount of
hyaluronidase was inversely related to the mucopolysaccha-~
ride level in urine,

“KOLTAY MIKLOS: Immunisuffizienz im Kindesalter. Monatschr.

f .Kinderhk.1969. 2.

Referatum.

KOLTAY MIKLOS, MARRKUS VERA, BACKHAUSZ RICHARD és LAJOS
JUDIT: Intravénads gamma-globulin therapids-prophylac-

ticus alkalmazasa . ggamma-globulinaemids betegnél.

Gyermekgydgyaszat, 1960.20.25. i .

Jelenleg 14 éves, ellenanyaghiényban szenvedd gyermek
substitutios kezelését két év 6ta olyan hazai gamma-globu-

lin-készitménnyel végezziik, amely serologiailag ellendriz-
ve, Jjelentbsebb anticomplementaer hatast nem mutat és 1igy

intravénésan alkalmazhaté.,Quantitativ immundiffusidval
meghatérozva a bevitt gamma-globulin (IgG) concentratidjat
kiil6nboz8 iddpontokban kimutattuk, hogy a szervezeten beliil
nem kovetkezik be a molekula gyorsult lebomlésa, ill. kiii--
riilése. Mivel emellett a complementkdtd hatas szempont jabdl
lecontrolléalt gamma-globulin 1 %-os oldat formajaban torté-
né intravenas bevitele ~ esetenkénti hbemelkedéstdl elte-
kintve - semmilyen kéros mellékhat4st nem okozott, ugy lat-
juk, hogy az ilyen hazai gamma—globulin—készitmények a cse-
csemd- és gyermekgydgydszatban egyéb indicatiok alapjan is
alkalmazhatdék lesznek.

Therapeutisch-prophylaktische intravendse Anwendung des
Gammaglobuling bei einem an Agammaglobunidmie leiden-
den Kranken. :

Die Substitutionsbehandlung eines zur Zeit 14 jahrigen,
an Antikorpermangel leidenden Kindes. wird seit anderthalb
Jahren mit einem einheimischen Gammaglobuliqpréparét durch-
gefiihrt,das serclogisch kontrolliert keine wesentlichere
antikomplentire Wirkung aufweist und somit intravendse
verwendbar ist. Die Konzentration des zhgefdhrten Gamma -
globuline (IgG) mit guentitativer Immundiffusion ermittelnd

- 22 -



14,

"wurde zu verschiedenen Zeitpunktea_nachgewiesen,dass inner-

halb des Organismus keine beschleunigte Zersetzung bzw.Aus-
scheidung des Molekiils stattfindet. Da ausserdem die intra-
vendse Verabreichung der vom Standpunkt der Komplementbil-
dungsfahigkeit kontrollierten .1 %~igen Losung des Gammaglo-
bulins - mit Ausnahme einer fallweise vorkommenden. Tempera-
turerhdhung ~ keine pathologische Nebenwirkung verursachte,
ist es anscheinend, mdglich derartige Gammaglobulinprapara-
te auch auf Grund anderer Indlkatlonen in der S&duglings-
und Kinderheilkunde anzuwenden.

KOVACS LASZLO, PINTER SANDOR, SzOLLOSI JANOS és SZTANO PAL:
U szulottek homersekletenek alakulédsa korai és késfi
koldokellatas utan. Orv.Hetil,1969.110.817.,

b/ Die Gestalt def Korpertemperatur Neugeborener
’ nach friher und spater Nabelversor . Zschr.f.

. Beburtshilfe und Gyndkologie, 1969.l171.323.

Die Temperaturen Neugeﬁorener nach friiher und spiter
Nabelversorgung wurden nach der Geburt 6 Stunden lang kon-
tinuierlich gemessen. Die Neugeborenen beider Gfuppen kihl-
ten wesentlich ab, jedoch war der Temperaturabfall bei den
Neugeborenen, die spate Nabelveréorgung erhalten hatten und
somit durchschnittlich 5 Min.ldnger der Temperatur des
Kreisssaales ausgesetzt waren, bedeutend grosser.

Die Bedeutung der ersten Minuten nach der Geburt wird
vom Gesichtspunkt der Abkiihluhgsgefahr hervorgehoben, und
neben der Betonung der Wichtigkeit der spdten Nabelversor-
gung wird die Aufmerksamkeit auf die Notwendikeit eines ak-
tiven Schutzes gegen die Abkiihlung gelenkt.

The behaviour of the hody temperature in newborns after
early and late umbilical separation.

After early and late umbilical separation, the tempera-- .
tures of newborns were measured continuously for 6 hours
after deliVery. The newborns of Eoth groups showed a consi-
derable decrease in temperature. This decrease, however,
was much higher in those newborn who had eXperienced late
umbilical separation and who had thus been exposed to the
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temperature of the delivery room 5 minutes longer than in
the average.

The significance of the first minates after. delivery is
poninted out with regard to the cooling risk. Besides the
emphasis of the importance of late umbilical separation,
the attention is focussed on the necessity of an active
protection against the exposure to cool temperatures. -

KOVACS ZOLTAN, BALOGH ERZSEBET, VERESS ILONA és STREITMANN
KAROLY: 15 év vércseréi soran szerzett tapasztalataink.
. Gyermekgyogyaszat, 1969.20,208.

A szerzbk 1952 és 1966 kdzdtt végzett 822 vércsere ada-
tait dolgoztédk fel szamos szempont alapjén, gépi médszer-
rel, amelybdl most egy részt, az exanquino-transfusio szlk-
ségességét befolyasold, az esetiéges ismétlést indikald
tényezbket és a szovodmények gyakorisédgat ismertetik. Iro~-
dalmi adatokat a teljes munka publikAilésakor kozdlnek.

Uber die Erfahrungen anhand der in 15 Jahren durchge-—
fuhrten Blutaustausche. )

Die Angaben der zwischen 1952 und 1966 durchgefiihrten
822 Blutaustausche wurden zahlreichen Gesichtspunkten ge~
mdss automatisch aufgearbeitet; von diesen wird nun ein
Teil bekanntgegeben: die die Notwendikeit der Austauschtrans-
fusion beeinflussenden, die eine eventuelle Wiederholung mo-
tivierenden Faktoren und die Hifigkeit der Komplikationen,

KRIZSA FERENC, KOVACS ZOLTAN, DOBAY ERZSEBET: Effect of
Exchange Transfusion-induced Thrombocytopoietic Activity

of Infants? Sera on the Megakaryocytic System of Mice.
Haeématologia, 1969.3.257.

At the time of the transient thrombocytopenia after ex-
change transfusion a thrombocytopoietic serum activity can
be demonstrated in the circulation of infants. The serum of
10 infants subjected to exchange transfusion on account of
hyperbilirubinaemia was examined in mouse experiment 24
hours after treatment for influence on the medullary and
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splenic megakaryocyte systems. The serum of untreated in-
fants was ineffective. After administration of serum col-
lected following exchange transfusion the number of
medullary and lienal giant cells increased in mice ?nd a

_shift to the left occurred in the megakaryocyte system. As

an increased cell production may be involved in the deve-
lopment of thrombocyt051s, ‘the 1nvestlgated factor may be
considered as true thrombopoietin.

MURANYT LASZLO OSVATH PAL UHL KAROLY, OSVATH PETER:
Continuous Reglstratlon of the CO, Contents in Explred
Air (Capnography) in the Inhalati¥e Provocation of
Children. Acta baed.Acad.Hung.l969.10.133.

Capnography, i.e. a continuous analy51s of the CO2
contents of expired air, is recommended for the examination
of asthmatic children by means of inhalative provocation. A
mathematical method for the evaluation of capnograms has

“been elaborated., The method is compared with volumetric and

integrated spirometry. Fifty-five children suffering from
bronchial asthma have been examined and the results were’
compared with those obtained in 14 hospitalized symptom-free
children with normal respiratory organs. Comparison between
spirography and capnography revealed the following advanta-
ges of the latter method.

1. Capnography approaches pathologlc phenomena from the
angle of gas exchange.

2+ The method admits of collecting data during qulet
breathing and eliminates artefacts.

3. Capnography requires a minimal collaboration from the
patient, one to which he can be accustomed.
" 4, The method is highly sensitive; by reducing the
number of false negative reactions provocation tests become
more reliable. '

5. Capnography is a routine clinical procedure suitable
also for clinico-pharmacological investigations.

6. Decrease of the initial ratio T, : Ty by more than
40 % is regarded as the criterion of a positive reaction.
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18. MURANYI LASZLO, OSVATH PAL, UHL KAROLY és BUTOR EVA'

19.

20,

Contlnuous Re 1stratlon of CO, Contents of
apnography) in the Inhalati¥e Provocation of Children
II. Acta Paed. Acad. Hung. 1869.10.155.

Children under 7 years of age, in whom spirometric measu-
rements cannot be performed, have been subjecte to acetylcho~
line inhalation and the changes induced were followed by the
continuous registration of 002 in the exhaled air. In 19
asthmatic and 7 control children the method indicated the
increased sensitivity to acetylcholine of asthmatic patients.
Results registered in the control group disclosed the fact
that sensitivity to acetylcholine is inversely related to
the patient’s age. '

OSVATH PAL: The Value of Asthmatic Children’s Specific Hypo~
sensitizing Treatment with Respect of Recent Researches
and Own Bxperience. Borsodl Orvosi Szemle 1969, 1. 42.

Referatum.

-OSVATH PAL és ENDRE LASZIO: Asthms bronchialés gyermekek ke=-

zelése agluminiumhydroxidhoz adszorbealt kivonatot tar-
talmazé (Allpyral) oltdanyaggal. Orv.Hetil. 1969.110.
1949, . :

A szerzdk 80 asthma-bronchialéban szenvedd gyermek kd-
zUl a bérprébak alapjén kivalasztott 26 beteget részesitet-
ték legaldbb egy éven keresztil aluminiumhydroxydhoz adszor-
bealt pyridines allergén kivonattal deszenzitizald kezelés-~
ben. A haszndlt készitmények hézi por; toll és egyes gomba- ‘
torzsek kivonatat tartalmaztak. A betegek egyharmada egy év
6ta. timetmentes, egyharmadnak pedig csak évi otnél kevesebb,
az életfeltételeket alig zavard fulladasa volt. Harom beteg
nem javult, illetve romlott az Allapota. Szerzdk tapaséta—
lata szerint az Allpyrrallal elérhetd javulds arénya nagyja-
bél hasonld, mint vizes kivonatokkal végzett deszenzitizalas
esetén, de egyes beﬁegek csak az utébbira reagalnak. A csa-
padékos kivonat elénye, hogy anaphylaxids reakcid ritkabb,
az eddig kezeltek k6zdtt nem is fordnlt 618, ezen kiviil a
deszenzitizalés kivihet? kornyezeti allergének jelenlétében,
rossz lakaskorlilmények mellett is, tovabba, hogy az oltd-
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anyagot emelkedd adag mellett is nagyobb id6kozdkben lehet
adni, wint a vizes kivonatot. A készitmény adadsa csak rész-
letes allergologiai kivizsgalas alapjan, egyéb therapiéra
nem javulé eéetekhen latszik indokoltnak. ‘

Treatment of Children Suffering from Asthma‘Bronchiale,
with a Vaccine Containing an.. Extract Absorbed to Alu-

minium Hydroxid (Allpyral).

26 of 80 children, suffering from asthma bronchiale,were
selected on the basis of skin tests. The 26 patients urder-
went a treatment of desensitization, for at least a year’s

time, with an allergenic extract containing pyridine, ab-
sorbed to aluminium hydroxid. The preparations used
contained the extract of domestic dust, feather and certain
fungi strains. One third of the patients have been symptom-
free for a year, while the same number had only less than
five attacks yearly hardly disturbing life-functions. An
a&antage of the precipit extract is the rarlty of an
anaphylactlc reaction.

PATAKI LAJOS, ROMAN FERENC KAISER GABRIELLA és VIRAG
ISTVAN: Rh—p021t1v vér alkalmazédsénak lehetdsége Rh-~
isoimmunisatio okozta Morbus haemolyticus neonatorum:-
(Mhn) kezelésében. Orv.Hetil 1.1969.110. 1967.

Az Rh—isoimmunisatio kévetkeztében megbetegedett ujszii-
16ttek kérlefolyasédt tanulményozva, a szeriék azt taldltak,
hogy a betegség sulyossagat, a vércsere hatiasossagat,tovab-
bé az Rh-pozitiv vér alkalmazasanak lehet8ségét dontben az
hatarozza meg, hogy az ujsziilott vérsavéje artalmaz-e sza-
bad antiD-ellenanyagot vay nem.

Szabad énti D ellenanyag hianya esetén a betegség lefo-
lyasa enyhébb, beteganyagunk 50 %-ban nem volt szilkség vér-
cserére. : '

Ha szabad anti-D ellenanyag hidnya esetén nagyfoku hy-
perbilirubinaemia alakul ki, akkor.a vércsere Rh-pozitiv
vérrél is veszélytelenil elvégezhets. Szabad anti-D ellen-
anyag hianya esetén a- vércsere indicetiojat nem a pozitiv
dir.Coombs—reaétio,hanem a serum-bilirubin-szint alakulésa

hatarozza meg.
-27 -



b/ Free Anti-D Antibody in Haemolytic Disease of the
Newborn Due to Rh-isoimmunization, Acta Paed. Acad.
vHung.1969.10.249.

Obgervation of newborn ihfaqts with haemolytic
disease due to Rh-isoimmunization has shown that the gravity
of the disease, the efficiency of exchange transfusion and
the effect of Rh-positive blood depend mainly on the presen-
ce or absence of free anti-D antibodies in the serum of the
recipient.

The course.of the disease is milder if the blood does
not contain free anti-D antibodies. Eleven of the 24
patients of this category did not develop grave hyperbiliru-
bingemia, and transfusion could be dispensed with in spite'
of a positive direct Coombs test: A further proof in this
respect is the fact that a 51ngle transfusion sufficed in
the other 13 cases.

. When deallng w1th patients who have no free anti-D
antlbodles, the indication of exchange transfusion is
determined by the course of the bilirubin curve and not by
the positivity of the direct Coombs test. In such cases, :
transfusion of Rh~positive blood is fully effective and
invplves‘nd risk, In 7 such cases Rh-positive blood was

used for'exchange and the intervention had not to be
' repeated. ’ .

The disease is more serious if the recipient?’s serum
contains free antibodies. An exchange transfusion was
necessary in all the 26 patients of this group, 'and it had
to be repeated in some_of them. It was found that the
t;hméough removal of free antibodies is apt to cause a
reduction in the number of neéessary re-transfusions. This
purpose -seems to be well served by the "combined exchanges
transfusion" as described in the paper.

SZEMERE GYORGY HEGEDUS GIZELLA, LASZI1O ARANKA, MURANYI
LAszLé: D -trisomia D/D translocatioval. Patau-syndroma.
Gyermekgy%gyészat,l969.2 .98, -

Szerz8k klinikailag diagnostizalt és chromosoma-vizsgé-
lattal igazolt D/D translocatids D,~-trisomnia esetiiket is-
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mertetik, s ennek kapcsdn ramutatnak a D-chromosoma-¢sopors

elvaltozéasainak klinikai és genetikai vonatkozasaira. Fel-

vetik annak lehetdségét, hogy az ujjak csontos vazanak ki-

fejlédésére vonatkozd egyes informatiok a D-chromosomak e-

gyik péarjénak rovid karjéban,'vagy a hosszu karoknak a cent-
rometraval kézvetleniil szomszédos részeiben Srokl8dnek.

Dy _Trisomie mit D/D Translokation. Patau-Syndrom.

Ein klinisch diagnostizierter und durch Chromosomenun-
tersuchung verifizierter Fall von D1 Trigomie mit D/D Trans-
lokation wird beschrieben, und anhand dieses Falles wird
auf die klinischen und genetischen Beziehungen der Verinde-

‘rungen der D-Chromosomengruppe hingewiesen. Die Mdglichkeit

wird in Erwidgung gezogen, dass eingzelne Informationen, die
sich auf die Entwicklung des kndchernen Gerilistes der Finger
bezehen, sich im kurzen Arm eines Paares der D-Chromosmen
vererben, oder in den unmittelbar mit der Centromera be-
nachbarten Teilen der langen Arme.

SZEMERE GYURGY, HEGEDUS GIZELIA, VERESS ILONA, SVEKUS ANDRAS
es csSApPd ZSOLT Tobbszoros chromosoma elvaltozassal ja-~
ré kiillonleges tiinetegyuttes. Gyermekgyogyaszat, 1969.
20,525,

Szerzbk t8bbszdrds chromosoma-elvaltozassal jard kdér-
képrél szamolnak be, melynek f6 Jjellemzdje a bizarr fej-kon-
figuricid, az antimongol szemrés, a rendellenes fﬁlforha,
nagyfoku somatikus és szellemi elmaradotﬁség, valamint &
neurohypophysis teljes hiénya.

A chromosoma-elvaltozas C/A translocatiodbdl, 16,trisomi-
ab6l és G monosomiabdél &ll: 46 XY, 16+, C-, t. /2p+;Cp-/, de
nem gzarhatd ki a 46, XY, Cp-,16+, t/2pGp/, illetve a 46,

XY, G-, Cp-, 2p+ t/GaCp/ lehet&sége sem.

‘Uber ein mit mehrfachen Chromosomeridnderungen einherge-
hendes, eigenartiges Syndrom.

Es wird iiber ein mit mehrfachen Chromosomveradnderungen
einhergehendes Krankheitsbild berichtet, in dem die wich-
tigsten Kennzeichen eine bizarre Kopfkonfigurationa, die
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Antimongol-Augenspalte, die abnormalen Ohrenform, hochgra-
diges sometisched und geistiges Zuriickbleiben sowie voll-
kommener Mangel der Neurohypophyse waren.

Die Chromosomverdnderung bestand aus C/A Translokation,
16 Trisomie und G Monosomie 46, XY, 16+, C-, t/2p+;Cp-/,
aber auch die Mdglickeit von 46, XY, Cp~, 16+, t/2pGp/ bazw.
46 XY, G-, Cp-, 2p+, t/GqCp/ kann nicht ausgeschlossen wer-
den.

24, TOSZEGI ANNA, PINTER GIZELLA és KERTASZ ERZSEBET: A Valsal-
va_sinus congenitalis aneurysmajanak csecsemdkori rup-
turdja. Orv.Hetil. 1969..110. 1206.

- Szerzbk 5 hongpos fiucsecsemd congenitalis Valsalva-si-

. nus aneurysmajanak rupturdjardl szémolnak be klinikai és
kbérbonctani vizsgalatok alapjan. A kérkép ebben az életkor-
ban kivételes ritkaségu.

Rupture of the Congenital Aneurysm of the Valsalva-Sinus
in Infancy.

On the basis of data gained in the course of clinical
investigations resp. autopsy, the rupture of the congenital
aneurysm of the Valsalva sinus of a 5 month old infant is
presented. The disease is very rare in this age.
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