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1972

l. BODA D.: A nephrosis syndroma immunosuppressiv kezelésének
klinikai és therapias alapjai. Gyermekgyogy. 23. I45.
1972,

A szerzd irodalmi adatok és sajat tapasztalatai alar
jan ismerteti a nephrosis syndroma kiilénbdzé alakjait, a
kérkép immunpathologidjara vonatkozbd ujabb adatokat, az ir
munosuppressiv therapia eddigi eredményeit és adagolési
médjat. Ez idé szerint két hatdsos immunosuppressiv szer-
rel:s a cyclophosphamiddal és a chlorambucillal rendelke-
zlink. Mindkét szer egyenlden hatasos szernek latszik. Elég-
gé egységes az allaspont abban, hogy az immunosuppressiv
kezelés a steroid dependens és steroid resistens nephrosis
syndroma esetekben indikalt, az egyes gydgyszerek adagolésa
és a kezelési 1d8 tekintetében az egyes szerzdk gyakorlata-
ban nagy az eltérés. Remény van arra, hogy a jovében a ki-
vant therApias hatidst az eddigi szokasosnal kisebb adagok-
kal és révidebb kezeléssel is el lehet érni.

Klinische und therapeutische Grundlagen der immuno-
suppressiven Behandlung des Nephrosesyndroms.

Aufgrund der Literaturangaben und der eigenen Erfahrun-
gen wird das Nephrosesyndrom behandelt, die neueren Angabern
iber die immunpathologie des Krankheitsbildes, die bisheri-.
gen Ergebnisse der Immunosuppressiven Therapie und die Do-
sierungsweise werden bekanntgegeben.
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Gogenwdrtig verfiigen wir iliber zwel wirksame "immuno-
suppressive Mittel: das Cyclophosphanid und das Chlorambu-
cil. Beide Mittel scheinen vorléufig wirksam zu sein. Eine
ziemlich einheitliche Auffassung hat sich entwickelt, dass
die immunosuppressive Behandlung in den steroiddependenten
und steroidresistenten Fdllen von Nepg;osesyndrom indiziert
ist3 hinsichtlich der Dogierung der einzelnen Arzneimittel
und der Behandlungszeit sind in der Praxis der einzelnen
Autoren grosse Abweichungen zu finden. Es besteht die Hoff-
nung, dass in der Zukunft der erwiinschte therapeutische Ef-
fekt mit niedrigeren Dosen als die bisher ublichen und auch

© mit kiirzerer Behandlungszeit erzielt werden kann.

BODA D., PENZES P., GECSE A.: Eventual Role of Urates in

Provoking Acute Renal Deficlency. Ueskoslov. Pediat.
1577, 22. 16%.

Reported at the XVIth Czech. Pediatric congress in
Prague in Sept.1971.

BODA D.: A gyermekgydgyadszat gyakorlati oktatidsa és ennek
intézmégxes TeifeteIeI. gelsooEE. Pedagdg. Tanulim.

Budapest 1972. P.1 513.

BODA D.: A foetalis vérkeringés és annak vadltozasa a szii-
letés utdn. Gyermekgybgy. 23. 290. 1972.

A sziiletés utan a keringés folyamatdban alapvetd val-
tozéasok kovetkeznek be. Ebben dontd tényezd az erek specii~
lis 02—érzékenysége, a pH hatadsa, mindez humoralis hatésok,
kovetkezménye, masrészt a humoralis hatas is 02—dependens.
Hypoxia hatésdra a szervek vérelldtdsa tobdb tekintetben a
foetalis viszonyokhoz valik hasonlévéa, sét kézvetleniil a

.szililés utan a placentéaval Ssszekdttetésben maradt /exterio-

rizalt/ kisérleti 4llatban hypoxias gazkeverék belélegezte~
tésével ujbbl a foetalis vérkeringés &ll vissza., Ujsziilott~
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Se

korban a szervek kozdtti véreloszlast a barna zsirszovet
valtozd vérkeringése jelentékenyen befolyésolja. Ennek a
hatédsnaek is humoralis tényez® /noradrenalin/ a mediatora.

Der fotale Blutkreislauf und seine Veriénderung nach
der Geburt.

Nach der Geburt erfolgen im Kreislauf grundlegendse .
Veranderungen. In diesen sind die'spezielle 02—Empfindlich—
keit der Gefidsse und die pH-Wirkung die ausschlaggebenden
Faktoren; alldies ist die Folge humoraler Wirkungen, ande-
rerseits ist auch die humorale Wirkung 02—abh§ngig. Auf Wir-
kung der Hypoxie wird die Blutversorgung der Organe in meh-
reren Hinsichten den fétalen Verhiltnissen #hnlich; bei ei-~
nem unmittelbar nach der Geburt mit der Placenta in Verbin-
dung geblieben /exteriorisierten/ Versuchstier kann sogar
durch Beatmung mit hypoxischem Gasgemisch von neuem der f£6-
tale Blutkreislauf restituiert werden. Im Neugeborenenalter
wird die Blutverteilung zwischen den Organen durch die sich
verdndernde Blutversorgung des braunen Fettgewebes in we-
sentlichem Masse beeinflusst. Auch bei dieser Wirkung ist
ein humoraler Faktor /das Noradrenalin/ der Mediator.

BODA D., MURANYI L., ECK E.: Az acidosis THAN ETrisé—the—
rapidjdnak médszere és indicatioja e ezelésre
re?ractaer ermekgyogyaszatl KOrks eﬁEen végzett
meE?lgyeIéseE aIaijE. Orvosképzes EZ. 3?3.‘§§72.

A THAM /Tris/ szerves aminpufferre, mint alkédli-theri-
pias szerre vonatkozb adatok rovid attekintése. és klinikank
5 évi sav-bazis egyensuly laboratoriumi vizsgédlatai eredmé-
nyeinek bemutatdsa utan ismertetjik egyéb kezelésre refrac-
taser ujsziilottkori acidosisokban és egyéb sulyos gyermek-
gyégyaszati kérképekben a kezeléssel szerzett klinikai és
laboratoriumi vizsgidlatok eredményeit.




Sulyos acidosisokban /vér pH 7.10 alatt, vagy BE 15.0
mEq/1-nél sulyosabb/ a THAM-kezeléssel az egyensulyzavarnak
csak részleges xompenzdldsara célszerii torekedni. Erre a
célra egységesen 2-szer isotonids /0.6 M/ THAM glykozés ol-
daténak 5 ml/kg adagjénak lassu i.v. bevitelét ajanljuk. A
teljes correctid szilkség szerint legcélszeriibben Na-bicar-
bondttal torténhet.

Method and indication of THAM /Tris/ therapy of the
acidosis on the bagis of observations made in pe—

diatric diseases, refractory to other treatments.

A short review is given relatiné to the organic amino-
puffer THAM /Tris/, as alkalotherapeutic drug, end the re-
sults of the 5 year laboratory examinations, performed in
the authors department in respect of the acid-base equi-
librium are presented. Them, the results of the clinical
and laboratory examinations performed during the treatment
of the neonatal acidosis and other severe pediatric di-
seases-refractory to other treatments - are reported.

In severe acidosis /pH of the blood less than 7.10,
or BE graver than - 15.0 mEq/l/, it is advisable to strive
but to partial compensation of the disturbance of equi-
librium by means of THAM treatment. For this purpose, the
slow, intravenous injection of a 5 ml/kg dose of double
isotonic /0.6 M/ glucose solution of THAM is recommended
by the authors. If necessary, full correction is performed
most suitably using Na-bicarbonate.

6. BODA D.: A vese szerepe a homeostasis fenntartdsaban. Magy.
Pédiater 1. 55. I972.

7. BODA D.: The importance of interstitial /plasma cell/ pneu-
monja and its correlation with immunodeficiency. Ann.
Tmmun. Hung. 16. 91. I97/2.




Interstitiel pneumonia /IP/ belongs to recently. identi-
fied infectious diseases. The first clinical cases were '
described by Raspe /1/ in 1939. As a problem of practical
importance we have kept it in evidence since the early 50's
when a high rate of incidence was observed mainly in Burope,
and the infectious nature of the disease was ascertained.

In a general sense this disease is well known to pediatrists,
but owing to a scanty knowledge of the epidemiological and
microbiological features, due attention was not paid to it
for a long time.

BODA K., GYORY I., KOVACS Z.: Sargasig miatt felvett ujsazii-
lottek adatainak értékelése EiszEEimInanc{a anallzls—
sel. Neumann J. Szamltdgéptud. TArsasag Kollokviuma,
Szeged, 1972. p.71.

DUX E., PALDY L., BILICZKI F., BAKACSI G.: Ein Beitrag zum
Verlauf und zur Entstehung der malignen Osteopetrose
des Kindesalters. Klin. Padiat. 184. 2B2. ]975.

Aetiology and Development of Osteopetrosis in Child-—
hood. According to the authors human osteopetrosis is a

genetic disturbance in osseous maturation in which a humoral
agent is the determining factor.

The developing bone in "endobone™ in intrauterine life
is to be considered as a normal bone consituent and this
remains essentially unchanged during osteopetrosis.

As a result of animal experiments thyrocalcitonin can
be assumed to be the determining factor in osseous matu-
ration; it is not.unlikely that, also in human osteopetro-
sis, a thyrocalcitonin-like substance plays a significant
role.



10.

11.

ENDRE L., OSVATH P.: A vizes allergen kivonatokkal és
Allpyrallal végzett aesensISEIIzaIas eredményeinek
osszehasonlitasa asthmas ermek bete agon.
Rheum Baln. Allerg. 13. 5%. 1377,

A pzerzdk 9 féle mbédon értékelték 28 asthmis gyermek
Allpyral kezelésének eredményét és Gsszehasonlitotték ezt
ugyenennyi vizes kivonattal kezelt betegen elért javuléds-
sal. Az aluminiumhydroxidos kivonat egy kiértékelés kivé-
telével kedvezd irédnyban befolyésolta a betegek allapotat,
azonban a therapias effektus valamivel kisebb a vizes ki-
vonaténal.

Desensitisation in asthmatic children with aqueous

allergen extracts and Allpyral,

The results of treatment with Allpyral were eva-
luated by mine different methods in 28 children with asth-
ma and the results were compared with those obtained by
the use of aqueous extract in 28 other parients. The alu-
minium hydroxide extract favourably influenced the con-
dition of the patients. :

ENDRE L., OSVATH P., MARKUS V.: A marhaszérkivonat immuno—
légial analisise. Orv. Hetil. 3. . .

A szerzlk vizsgdlatai szerint a marhaszdr-kivonat
bovin serum albumint, alphaglobulint és két specialis fe-
hérjét is tartalmaz. Utébbiak az elektromos térben az albu-
minnal megegyez6 irdnyban, de annil gyorsabban véndorolnak.
Minthogy minden marhaszdér-kivonat tartalmaz kisebb mennyi-
ségben serumproteineket is, fennéll a tehéntej, marhahus
és marhaszér kdzti keresztallergia lehetésége.



Immunolégical analysis of cattlefhair extract.

Cattle-hair extract was found to contain bovine serum
albumin, alpha-globuline and two speciél protéins. The
latter migrate in the electric field in the same direction
but more rapidly than does albumin. As extracts of cattle-
hair contain minor amounts of serum proteins too, thus
cross—allergy between cow-milk, beef and cattle-hair is a
possibility to be reckoned with.

12, FUZESI K.: Tapasztalataink égések helyi kezelésével. Magy.
Pédiater 1. 69. 1972.

13. GYURKOVITS K.: A cink biolégiai szerepérdl. Gybgyszerészet
16. 244, 1972.

Among the numerous factors influencing the zingc meta-
bolism and circulation of the organism, most important are
the antagonist and complex-forming substances as well as
those which are involved in the active absorption, binding
and storage of zinc. Its clinical importance is most
apparent in zinc-defficient states and in zinc-discharging
diseases. Pharmacological observations include influencing
of nucleic acid synthesis, anti-teratogenic action, macro-
ergicbond stabilizing effect, indirekt effect of different
complexing agents activated by combination with zinc.Not~
withstanding its prooved pharmacological importance, its
introduction into the human dietetic and therapeutic
practice still has not been solved.

14. HAVASS Z., SZABO L.: Thin-layer chromatographic separation
of glycosaminoglycans. J. Chromatogr. 71. 580. 1972.




15.

i6.

HAVASS Z., SZEKERES I., BODA D.: Ultrafiltralés ors, egy-—
szerii médszere. Kisérl. Orv.tud. EE. 597, f%??.

Egy egyszerii és viszonylag gyors ultrafiltrédlasi el-
Jér4st dolgoztunk ki. Az ultrafiltrédld berendezésiink hiit-—
heté centrifugidbél, miianyag centrifugacs&bdl és dialysaléd
hartyabél 41l. Ugyanezen eljiras kiméletes, denaturaléddas
veszélye nélkiili fehérje bekoncentrilasédra is alkalmas.

Schnelle, einfache Ultrafiltrationsmethode.

Ein einfaches und verhdltnismiissig schnelles Ultra-
filtrationsverfahren wurde ausgearbeitet. Die Ultrafiltra-
tionseinrichtung besteht aus einer kiihlbaren Zentrifuge,
aus Kunststoff-Zentrifugengldasern und Dialysiefmembranen.
Dieses Verfahren 1lst auch fiir die schonende Konzentrierung
von Eiweiss geeignet, ohne Gefahr der Denaturierung.

ILYES M., KOLTAY M., BACKHAUS R., PTUKOVICH I., SZOLLOSI J.:
A study of circulating antibodies and immunoglobulins
in the blood serum of mothers and newborn infants.

. Immunol.Hung.16. . B

We made simultaneous antibody and immunoglobulin
analyses of blood sera taken from the mother, from the
umbilical vein and from the umbilical artery of 52 mother/-
/newborn pairs. We found in the blood of the umbilical
vessels antibodies to enteric pathogenic bacteria sub-
stantially less often, or in lower concentrations, than
in the mothers, and this is in conformity with our finding
that these antibodies are mainly of the IgM or IghA type.
On the other hand, it was possible of detect the staphylo-
coccus—alpha—-antitoxin, which is mainly of the IgG type,
in the umbilical vessels in every case. In some cases we
found titre values in the blood of the umbilical artery
which were higher than those of the mother or of the um-
bilical vein; this may be explained by the independent
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17.

18.

staphylococcus antitoxin production of the foetus, or by a
slower rate of its immunoglobulin catabolism. The indepen-—
dent immunoglobulin production of the foetus 1s proved also
by the fact that IgA and IgM could be detected mostly in
the blood of the umbilical artery. Our data indicate that
an acti&e co—-operation of the foetus in building up its
supply with immune substances must be taken in account.

ILYES M., OSVATE P., KOLTAY M., BERWATZKY M.: IghA and IgM

immunoglobulin levels in chronic brochitis o e

The authors have carried out quantitative immunoglo-~
bulin determinations in 124 patients during 1 year, mainly
in cases of chronic recurrent bronchitis, bronchial asthma,
and eczema, paying special attention to the correlations of
allergic symptoms and immune defects. They found no
essential differences of IgG levels in the children under
3 years suffering from recurrent bronchitis. Decrease of
IgM was also exceptional. Evaluably low IgA levels were
found in 5 cases,; 3 were combined with an IgM defect. Low
IgA values were found in 6 children in the age group over
3 years. The IgM value was expressly low in 5 of 20 eczema-
tous patients. The authors consider it important that immune
defects combined with allergic symptoms should be cleared
up on account of a possible steroid therapy because the
latter might further deteriorate immunologic defence.

J6zSA L., SZABO L.: Determination of Heteroz ous Carrier :
State from the Urine of the Parents of éEildren -
Suifering from Mucopolysaccharidosis. Acta Paed.Hung.
13. 3§.I§7§.

The amount of mucopolysaccharides exereted with urine
by 63 parents of 39 children suffering from mucopolysaccha-
ridosis in %4 families has been registered. Retferred to the
24-hour volume of urine, excretion exceeded the normal

value in 9,6%, and, as referred to unit urimary volume, in
- 11 -



19.

19% of the cases. In 45 cases the uriné contained pathologic
mucopolysaccharides. This was especially pronounced in the
Sanfilippo and Hurler groups. Hyaluronidase activity in the
urine of parents excreting pathologic fractions was marked-
1y reduced in 62% and less markedly in 29% of the cases.
Activity was normal in parents excreting normal fractions.
Analysis of urine for acid mucopolysaccharides combined
with the estimation of hyaluronidase activity seems

suitable for the detection of heterozygouns mucopolysaccha-
ridozis.

KOLTAY M., MARKUS V., BACKHAUSZ R., LAJOS J.: Therapeutic
Eroggzlactic apglication of intravenous {mmun05105u-
ins in agammaglobu aemic patiients. . unol.
Hung. 16. 160

. 197¢2.

The substitution therspy of & l4-year-old child
suffering from antibody deficiency has been carried out
for two years now with a Hungarian immunoglobulin prepa-
ration which showed no considerable anticomplementary
effect upon serological testing, and which can therefore
be applied intravenously. Determining the concentration of
the introduced immunoglobulin /IgG/ with quantitative
immunodiffusion, we have shown at different times that no
accelerated catabolism within the organis@, and no early
evacuation of the molecule take place. Since the intra-
venous application in the form of a 1 per cent solution of
the immunoglobulin - which had been checked as to its
complement-binding effect-caused no pathologic side effect,
apart from occasional slight fever, we are of the opinion
that such Hungarian immunoglobulin preparations may be
applied in pediatricg also on the basis of other indi-
cations.
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20. KOVACS Z., KERTESZ E., UHL K., VIRAG I.: Néh%gx E¥akor1ati
1lxal

21.

22.

szempont a pereml értya alkalmazasahoz
rtorténetek esetében. . Hetil. . N .

A peremlyukkartyat tobb eldnyds tulajdonsiga teszi
alkalmassd4 klinikai kértorténetek dokumentalasira, az ab-
ban rejlé informatidk rogzitésére, visszakeresésére. A
mindennapi gyakorlatban sok helyen alkalmazhatnink ezt a
hazinkban még kevéssé elterjedt adminisztraciés segédesz-—
kdzt. A szerzdk néhdny gyakorlati példan mutatjak be az
informatiékapacitas optimdlis kihasznaléisanak elveit, tar-
gyaljak a peremlyukkdrtyék eldnyeit és hatranyait a kér-
torténeti dokumentacidénal.

Some practical aspects of using slotted cards for
the s%orage and retrieval of history data.

Slotted cards are a useful tool for the storage and
retrieval of clinical history data. They could have a wide-
spread application in every-day practice. Some practical
examples are given to illustrase the principles of optimum
utilization of the positions for the storage of information.
Adventages and disadventages of slotted cards in history
data processing are dealt with.

KOVACS Z., DUDAS B., SZEL E.: %diolatg§_az egészséggézi
adatgylijtés korszeri feltételeirol. Neumann J. Sza—
mitogéptud. Tars. szegedi ¢s6p. 2. kollokvium. E4.
Szeged, 1972. aprilis. P:213.

ERIZSA F., KOVACS Z., DOBAY E., VARGA L.: Ujsziiléttek
elektrophoresissel szétvalasztott seTum-fehérje—frac—
t18inak hatasa egereE fEEomBocztopoe51sere. Kiserl.

I'VeTUd. - . 8

Vizsgdltuk hArom egészséges és 6t hyperbilirubinaemia
miatt vércserével kezelt csecsem$ seruminak, illetve serum-
fehérje fractibéinak hatdsdt egerek thrombocytopoesisére. A
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23.

24.

norm4l csecsemé-serum nem befolyasolta az egerek keringé
thrombocyta~szapat. A normidl csecsembé-serum beta-, tovabba
a vércsere utani teljes serum, annsk beta-, illetve kisebdb
mértékben az alfal-fractiéja thrombocyta-szamot noéveld ha-
téassal rendelkezett.

Uber die Wirkung der mit Elektrophorese getrennten
§erume1weiss?r§§tlonen der ﬁeugeEorenen auf die

ombocytopoese der Mause.

Die Wirkung des Serums bzw. der Serumeiweissfraktio-
nen von drei gesunden und fiinf wegen Hyperbilirubindmie mit
Blutaustausch behandelten Sduglingen auf die Thrombocyto-
poese der Mduse wurde untersucht. Die im Kreislauf befind-
liche Thrombocytenzahl der Mause wurde durch das normale
Sduglingsserum nicht beeinflusst. Die beta-Fraktion des
normalen SAauglingsserums, weiterhin das ganze Serum nach
dem Blutaustausch, seine beta-, bzw. geringgradiger seine
alfal—Fraktion verfiigten iiber eine die Thrombocytenzahl
steigernde Wirkung.

MURANYI L., ECK E., ROMAN F.: Gleichzeitige Xnderung des
Blut—Ammoniskspiegels und des Saure—Basen—Haushaltes
wahrend der Austauschtransfusionen von ikfterischen
ﬁeugesorenen. D.Witung et al. Ammoniakstoffwechsel.
Ed.: Schattauer, Stuttgart, 1972. P. 141.

MARKUS V., OSVATH P.: A tehéntejallergia klinikai képe és
kezelése. Orv. Hetil. !IE. 2565, 1972.

A szerzdk ismertetik a klinika 3 évi beteganyagéiban
megfigyelt tehéntej-allergia eseteiket. A tehéntej érzé-
kenységet 78 esetben lehetett bizonyitani, legtobb beteg-
ben volt valamilyen bértiinet, rendszerint bronchitis spas-
ticaval vagy enteralis tilinetekkel kombinélva. Az esetek
felében a klinikai tiinetek kézvetleniil a levalasztast ko-
vetéen kezdbédtek. Erythema exsudativum multiformansk meg-
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feleld volt a klinikai kép 11 esetben; ezenkiwviil észleltek
sui&os hényéassal, shocktiinetekkel jard megbetegedést, chro-
nicus appendicitist, valaﬁiﬁt sulyos dyspnoeval jard bron-~
chitist. A csecsemSkori tehéntej-allergia kezelésére kidol-
goztek néhany, turmixgéppel készithetd tépszert. Tapaszta-
latuk szerint e tApszer tartésans tobb hénapon 4t is adha-
té.

Clinical symptoms and treatment of allergy to caw’s
milk. -

Cases of allergy to caw’s milk observed during three
years are reported. Sensitivity against caw’s milk could
be demonstrated in 78 cases. Most of these patients de-
veloped cutaneous symptoms, often associated with spastic
bronchitis or enteral symptoms. In half of the cases
allergic menufestations developed immediately after wean-

ing. In 11 patients the clinical picture suggested erythema
" exudativa. Cases with severe vonitus, symptoms of schock,
chronic appendicitis and bronchitis associated with severe

dyspnoe were also observed. Some special foods were com-—
posed and mixed in a turmix apparatus for the treatment
of infantile allergy to cow®s milk.

A szerzdk 50 chronikus urticarids, ekzemds és spasti-
kus bronchitises, elsésorban 3 éven aluli gyermeknek adtak
Tavegyl—-szirup kezelést valtozd iddtartamig. Az esetek
76 %~dban volt & kezelés eredményes, 46 %-ban tlinetmentes-—
ség, vagy csak jelentéktelen tilnetek voltak észlelhetfk.

Megfigyeléseik szerint az idiilt urticaria kezelésére,
valamint a laztalanul allergias reactio-készség talajan
fellépé bronchospasmusok megelézésére bizonyult alkalmas—
nak a Tavegyl a félévestbl 6 éves gyermekekben.

- 15 -



26.

27.

%he; die %ggggdlg?g allergischer Kindef im Alter un—
er ahren mi andoz 92 1IUp .

50 Kinder, hauptsdchlich im Alter unter 3 Jahren, die
an chronischer Urtikaria, Ekzem oder spastischer Bronchitis
litten, wurden verschieden lange Zeit mit Tavegyl Sirup be-
handelt. Die Behandlung war in 76 % der Fiélle erfolgreich,
in 46 % war symptomfreier Zustand zu erzielen, oder es
blieben nur unbedeutende Symptome zurlick.

Laut der Beobachtungen erwies sich das Tavegyl bei
Kindern im Alter von 1/2 bis 6 Jahren in der Behandlung
chronischer Urtikaria sowie in der Verhlitung der auf Basis
einer fieberlosen allergischen Reaktionsbereitschaft auf-
tretenden Bronchospasmen als ein geeignetes Mittel.

OSVATH P., EOLTAY M., PALDY L.: A case of sex-linked
hereditary dysgammaglobulinaemia accom%anled‘Bi
interstitial pneumonla and lasting neutropenia.

fnn. Immunol. Hung. 16. . .

OSVATH P., MURANYI L., ENDRE L., HARSANYI G.: Investigation
ml

of the cross reaction of cow’s hair and antigen
in bronchial provocation. Acta EITergol. 22. 255,

The biological cross reactions of milk and cow’s
hair extract were examined in asthmatic children allergic
to milk. Patvients with positive skin reaction to cow?'s
hair extract had suffered from eczema in iﬁfancy signifi-

V cantly more often. Seven of ten children suffering from

asthmatic dyspnoea dus to milk consumption also reacted
with bronchospasm to cow’s hair extract administered in
inhalative provocation. It is concluded that the reagins
responsible for the transitory milk-induced bronchospasm
in infancy often cause asthmatic dyspnoea after inhalation
of cow’s hair.

- 16 -



28.

29.

OSVATH P., STREITMAN K., HOLLOS I., SVEKUS A., LEHRNER J.,
HARSANYI G.: Herpes encephalitis. Acta Paed. Hung.
13. 125. 19727

Four cases of encephalitis due to Herpesvirus hominis
are described. The diagnosis was based on the isolation of
the virus from the CSF fluid and on changes in the antibody
titre. In three cases labial herpes was observed in the
acute phase of the disease; besides, characteristic changes
in the EEG facilitated the early diagnosis. Encephalitis
recurred repeatedly in 2 cases of steroid treatment,
whereas permanent recovery was obtained in 2 other cases
in which only symptomatic treatment had been employed. With
a view to preventing relapses, persistent herpetic vesicles
of the lip were opened and locally treated with idoxurudine.

OSVATH P., KOVACS Z., GODO B., MARKUS V.: Analysis of
skin-test results and case-~history data %or asthma—

Eic children using a computerized punched-card method.
Ecta Kllerg. 22.2&?.1972.

The relations of the histories of 205 asthmatic
children and the results of skin-tests were studied by the
computer-processing of punched-cards. The possibilities of
120 types of relation were analyzed, and of these 25 proved
significant. The evaluable relations were the following:
Infants and young children, who suffer from prolonged
respiratory inflammation or eczema after ablactation fall
i1l with asthma earlier and more seriously. In the event
of relapses, the expiratory dyspnoea developing after the
pyretic disease is accompanied by fever much more often,
while those beginning without fever suffer dyspnoeal
attacks without fever later too; the latter group, however,
is considerably more serious. The sanatorium treatment of
patients highly allergic to house-dust is much more
effective than that of other allergic cases; the yearly
number of dyspnoeal attacks at home, on the other hand, is
significantly higher for those sensitive to house-dust
than for other asthmatice. The proportion of pollen and
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fungus aliergies increases considerably with age, whereas
the percentage occurrence of Candida sensitization remains
unchanged. The proportion of fungus susceptibility is
higher among those living in earthenfloored and isolated
farmhouses than among those in modern town-houses. Asthma
cases showing a tendency of deteriorate are more frequent
among children of agricultural workers than in the cases
of other occupations.

PATAKT L., VIRAG I.: A szabad anti-D—ellenanyag;vizs'éla-
téanak jelentésége a kilnikal gyakorlatban. Gyermek-
Y08y 25, N 2.

‘A szerzék 72, BRh-isoimmunisatio kévetkeztében megbe-
tegedett, érett, Coombs-pozitiv ujszlilott kérlefolydsit és
kezelését ismertetik. A kdzlemény 6 év eredményeit és a
legujabb megfigyeléseket foglalja Gssze. A vizsgdlatok
egyértelmiien tisztéztdk, hogy az anti-D-ellenanyag vizsga-
lat alapveté'fontosségu a klinikai gyakorlatban.

Szebad anti-~-D-ellenanyag hidnya esetén a betegség
enyhébd lefolyisidra lehet szamitani:

l. A serum bilirubin-szint az esetek jelentds részé-
ben nem éri el a 20 mgh-ot. A pozitiv dir. Coombs-reactio
ellenére, ezekben az esetekben a vércsere elkeriilhetd.

2. A serum bilirubin-szint - szabad anti-D-ellsenanyag
ellenére is - a kritikus értékre emelkedhet. Ilyenkor a vér-
csere Rh-pozitiv vérrel is veszélyteleniil elvégezhetd. A
vércsere utéani bilirubin-rebound kisfoku, ujabb vércserét
nem kell végezni. -

3. A szabad anti-D-ellenanyag hidnya esetén a vér«
csere indicatidjat nem a pozitiv dir.Coombs-reactio, hanem
a serum bilirubin-szint alakulésa hatarozza meg.

A szgbad anti-D-ellenanyag jelenléte esetén a beteg-
ség lefolyésa sulyos, a vércserc - igen ritka esetektdl
eltekintve - indokolt. .

1. Rh-negativ vér alkalmazésa esetén a szabad anti-D-
~ellenanyagot nem lehet a keringésbdl hatidsosan eltdvoli-~
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tani. A bilirubin-reboundhoz hasonlbéan ellenanyag-rebound
is jelentkezik. Az esetek jelentds részében meg kell ismé-
telni a vércserét. . )

2. Kombindlt vércserével /Rh-pozitiv és Rh-negativ
vér/ a szabad anti-D-ellenanyag hatasosabban eltavolithaté,
kevesebb esetben kell ujebb vércserét végezni.

3., Szabad anti-D-ellenanyag jelenléte esetén a sza-
bad ellenanyag és a pozitiv dir. Coombs-reactio egylittesen
jelenti a vércsere indicatidjat.

Uber die Bedsutung der Untersuch des freien
Inti-D-Intikorpers in der Elinlscﬁen Praxis

Der Krankheitsverlauf und die Behandlung von 72, in-
folge von Rh-Isoimmunisation erkrankten, reifen, Coombs-po-
sitiven Neugeborenen werden beschrieben. In der vorliegen-
den Mitteilung sind die Ergebnisse und die neuesten Be-
obachtungen von 6 Jahren zusammengefasst. Im Laufe der Un-
tersuchungen wurde eindeutig geklart, dass der Anti-D Anti-
korperuntersuchung in der klinischen Praxis grundlegende
Bedeutung zukommt.

Im Falle eines Mangels an Anti-D AntikOrper kann mit
einem milderen Verlauf der Krankheit gerechmet werden.

1. Die Serumbilirubinkonzentration erreicht in einer
bedeutenden Zahl der Fdlle nicht den Wert von 20 mgh. Trotz
-der positiven direkten Coombs~Reaktion kann der Blutaus-
tausch in diesen Fdllen vermieden werden. -

2. Das Serumbilirubinpiveau kann - trotz des freien
Anti-D Antikdrpers - auf den kritischen Wert ansteigen. In
diesen Fdllen kann der Blutaustsusch auch mit Rh-positivem
Blut gefahrlos durchgefiihrt werden. Nach dem Blutaustausch
ist die Bilirubinrebound-Erscheinung geringgradig, ein
neuer Blutaustausch ist nicht notwendig. ’

3. Im Falle eines Mangels an freiem Anti-D Antikorper
ist in der Indikation des Blutaustauseches nicht die positi~
ve direkte Coombs-Reaktion, sondern die Gestaltung des Se-
rumbilirubinniveaus eantscheidend.
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Im Falle der Gegenwart von freiem Anti-D Antikorper
ist der Krankheitsverlauf schwer und der Blutaustausch ist
- mit der Ausnahme sehr seltener Fdalle - motiviert.

1. Im Falle der Anwendung von Rh-negativem Blut kann
der freie Anti-D Antikdérper aus dem Kreislauf nicht wirk-
sam entfernt werden. In einer bedeutenden Zshl der Fdlle
ist ein neuer Blutaustausch notwendig.

2. Mit dem kombinierten Blutaustausch kann der freie
Anti-D Antikérper wiwvksam entfernt werden, es muss in we-
nigeren Fdllen von neuen Blutaustausch durchgefiihrt werden.

3. Im Falle der Gegenwart von freiem Anti-D Antikor-

'per bedeuten der freie Anfikérper und die positive direkte

Coombs-Reaktion gemeinsam eine Indikation des Blutaustau-
sches.

STREITMAN K., PENZES P., GECSE A., ZSILINSZKY N., KARADY I.,
BODA D.: Morphologiai vizsgalatok kigérletes hugysa-
vas nephropa%ﬁigsan. KIserf. Orv.tud. 24. #70. i%72.

Patkdnyokon oxonsavas uricase bénitas és subletalis
tourniquetishock segitségével hugysavas nephropathidt hoz-
tunk létre. Az ily médon kezelt Allatok veséje jelentdsen
megnagyobbodott, torékennyé, duzzadtta valt és metszlapjan
sugaras lefutdsu leginkabb a velé4lloményba localizilt
hugysavas kicsapdddst taldltunk. Cryostatos nativ és to-
luidinkékkel festett paraffinos készitményben polarisatiés
optikdval a hugysav leginkdbb a distalis tubuluscsatornik-
ban, de mAr a kezelés utan 8 6ra mulva leblt 4llatokban a
gyuijtécsatornékban is lathatédva valt. Fénymikroszképos
vizsgalataink szerint a hugysavas kirositdsnak megfelelfen
mérsékelt foku elvdltozasokkal kell szamolni. Megitélésiink
szerint a heveny shock pathogenesisének kialakuldsaban fon-
tos szerepe lehet a shockos hyrerurikaemiinak és. a kovet-
kezményes hugysavas nephropathiinak.
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Morphologische Untersuchungen in experimenteller
Harnsauref eparopathie

Bei Ratten wurde mit Hilfe von oxonsaurer Uricase-
lghmung und mit Hilfe von subletalen Tourniquet-Schock
Harnsdure-Nephropathie zusﬁandegebracht. Die Niere der auf
diese Weise behandelten Tiere war in wesentlichem Masse
vergrossert, sprode, angeschwollen und an ihrem Querschmnitt
war radial verlaufend, zumeist in der Marksubstenz lokali-
siert ein Harnsd@ureprédzipitat zu finden. Im nativen Kyro-
stat-Préparat und im mit Toluidinblau geférbten Paraffin-
Préparat war die Harnsdure mit Polarisationsoptik am
ehesten in den distalen Tubuli sichtbar, aber in den bereits
8 Stunden nach der Behandlung getdteten Tieren auch in den
Sammelréhrchen. Laut unserer Untersuchungen mit dem Licht-
mikroskop ist der Harns#&ureschddigung entsprechend mit
méssig starken Verdnderungen zu rechnen. In der Entwicklung
der Pathogenese des skuten Schocks kann der 'Schock-Hyper—
urikdmie und der folglichen Harnsaure—Nephropathle eine
wichtige Rolle zukommen.

STREITMAN K., OSVATH P., HOLLOS I., SYEKUS A., HARSARYI G.,
LASZLO S., UHL K.: Herpes encephalitis Orv. Hetil.
113. 2644, 1972.

Usszegezve tapasztalatainkat megdllapithaté, hogy a
herpes encephalitis el&éfordul Magyarorszagon és igen fontos
er6feszitést kell tenni e kérkép gyors diagnozisara, mivel
kezelése két lényeges pontban eltér az egyéb encephaliti-
sekétél.

1. A steroid addsa nem eldnyds. 2. A joéd-deoxyuridin
alkalmazisa révén lehetségesnek latszik a virusfertdzés
specifikus kezelése és a recidiva profilaxisa.
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Herpes encephalitis

As herpes encephalitis cases have been observed in
Hungary, early diagnosis of the disease is of great im-
portance. Management of the condition differs in the follow-
ing two items from that of encephalitis of other aetiology.
/1/ Administration of steroids has an unfavourable effect.
/2/ Iodine-deoxyuridine seems %0 be the drug of choice in
treating the viral infection and in preventing relapses.

STREITMAN K., SVERUS A., KERTESZ E., SOLTYSIAK J., VIRAG I.:
Infentilis syncope Gyermekgyégy. 23. 523. 1972.

A szerz8k 7 esetiik kapcsan attekintik az infantilis
syncope pathomechanismusdt, klinikai képét és diagnosticé-
jat. BAr a kérkép régdta ismert, mégis a kéztudatban kevés-
sé gydkerezett meg. Ilyen esetekben a bulbus kompressiéval
az oculocardialis reflex kivalthaté és az asystolids vilasz
EKG-val regisztralhatdé. Ez a sziirétest a pozitiv anemnesis
birtokaban alkalmas a diagnostikus bizonytalansdg eloszla-
tdsdra és az epilepsis kizéréséra.

Infantile Synkope

Anhand von 7 eigenen Fallen wird eine Ubersicht des
Pathomechanismus, des klinischen Bildes und der Diagnostik
der infantilen Synkope gegeben. Dieses Krankheitsbild ist
seit langem bekannt; in solchen Fdllen kann der okulokar-
diale Reflex mit Kompression des Bulbus ausgeldst werden,
und die asystolische Antwort ist am EKG registrierbar. Im
Besitz der positiven Anamnese ist dieser Test geeignet die
diagnostische Unsicherheit zu lésen und die Epilepsie ausg
zuschliessen. )
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SVEKUS A.: Elecfroence halographic Patterns In Herpesvirus
EncepﬁaIitls. Ic%a Paea. Xc.8ci.ung. 13, T?E. 1972,

Serial EEG records have been taken in 4 virologically
authenticated childhood cases of herpesvirus encephalitis.
While foci appear early in adults, they develop comparati-
vely late in children, diffuse phenomena being prevalent
in the first weeks. Attention is called to an early cha-
racteristic EEG pattern /diffuse slowing with generalized
repetitive spike-and-wave discharges/ which may carry
pathognomonic implications. Frequent examinations in the
early phase of the disease facilitate .a rational employment
of dehydration.

SZABO L.t A mucopolysaccharidosisok jelent&sége a klinikai
gxakorIafBan. Orv. Hetil. 113. 1095, IQ;E.

A Szegedi Gyermekklinikdn 6t éven at /1966-70/ sziird—
vizsgdlatokat végeztek, team-munka keretében, mucopoly-
saccharidosis irédnydban. A szelektalt, de random klinikai
beteganyagbél /14487/ ez id6 alatt 84 esetet diagnosztizil-
tak. Ezek 78 csalddbdl szarmaztak, rokonhdzassigot csak ha-
rom csaladnal tudtak felderiteni.

Ismertetik klinikai és laboratériumi diagnosztikai
sémajukat. Uj, médositott vizelet és vérkép sziirévizsgalati
médszereket ajdnlanak. A 84 eset bekiildési diagnozisa 1lé-
nyegében csak tlineti kérismékbdl 4llt. Feltiind a Sanfilippo-
syndroma relative nagy széma /34 eset/ és az, hogy e tipus
a klinikai kép és kérlefolyas alapjan igen heterogénnek bi-
zonyult. A szintén nagyszamu Hurler-varians eset jellemzé-
sével /13 beteg/ kiilon foglalkoznak, kiemelve néhdny eset
sajdtos phenotypids manifesztaciéjat, a midj-biopsids anyag

‘ ultrastrukturajat és lysosomalis enzym-profiljat.

Adataink alapjan a mucopolysaccharidosis jéval varia-
bilisabb és gyakoribb, mint ahogy eddig gondoltuk. HazAnk-
ban valésziniileg a leggyskoribb enzymopathia.
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The importance of mucopolysaccharidosis in clinical
practice

The Department of Paediatrics of the University Me-
dical School of Szeged conducted screening examinations
for mucopolysaccharidosis in team-work over a five-~year
period /1966-1970/. A total of 84 cases were detected from
the selected, though random clinical material covering
14487 patients. The 84 cases came from 78 familiss, con-~
sanguinity could be disclosed in there families.

The scheme applied in clinical and laboratory
diagnostics is reported. New and modified methods are re-
commended for conducting the urine and blood picture
screening tests. Admittance diagnosis was based only on
the symptoms of the patients. The relative frequency of
Senfilippo’s syndrome /34 cases/, the heterogeneity of its
manifestations and of its clinical course were of special
interest. Also Hurler's disease was frequent /13 cases/.
Its characteristics are dealt with in detail with emphasis
on the peculiar phenotypic manifestations ohserved in some
cases. The ultrastructure of the liver biopsy samples and
the lysosomal enzyme pattern are also discussed.

Results of the screening indicate a higher variabi-
lity and greater frequency of mucopolysaccharidosis than
actually supposed, probably it is the most common enzymo-—
pathy encountered in Hungary.

SZEMERE GY., GODO B., OSVATH P., LEHRNER J., PATAKI O.:
Chromosonal Anomaly Associated with Cornelia de
Yange’s Syndrome Acta Paed.Hung. 12. 5l. 1972.

In a case of Cornelia de Lange’s syndrome one member
of the chromosome pair A3 appeared to be fragmented in all
examined cells. In the majority of chromosomal aberrations
observed in de Lange’s syndrome it was invariably the 3rd
chromosome pair which seemed to be involved. It would
follow that de Lange'’s syndrome is a collective term
comprehending a disease entity without any chromosomal
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anomaly as well as a syndrome in which chromosomal irregu-
larity is cytogenetically demonstrabls.

TOTH GY.: A Pneomocystis Carinii kenetfestéses kimutatasa
trachealls vAladékbol a Gram-Welgert-fcle festés mo—

dositasaval interstitlalis plasmase]tes pneumoniaban
szenvedd betegekndl. Kisarl. Grv.fu&. 2h. 326. 1072.

A tracheavaladék vizsgilatdnak gyorsabbd tétele miatt,
interstitialis plasmasejtes pneumoniiban elhalt csecsemd
tlidejébd8l készitett keneten a Gram-Weigert féle festési el-
jardst a szerzd médositotta és bedllitotta. Az Altala ajan~
lott mddositidssal a kérokozéd kdnnyebben felismerhetd és el~
differentidlhaté. .

Ismerteti a festési eljards soran szerzett tapaszta—
latait, t&bbek kozott azt, hogy a fixdlas eldtt vagy azt
kozvetlen kovetden alkalmazott klilénbozd concentratiéju séb-
sav hatédsdra a kérokozd szintelen lesz. Arra gondol, hogy
hasonlé okok miatt sikertelen a gyomorbennékbdl végzett
kérokozd kimutatés.

A mbédositott eljarads a gyakorlatban Jjol bevalt és 39
csecsemd esetében mir az uj eljardssal igazolta vagy kizar-
ta az I.p. lehetdségét.

Nachweis von Pneumocystis Carinii aus dem trachealen
Sekret an ilnterstitieller pDlasmazellularer Prneumonie
Teidender Kranken mit Ausstrichiarbung, durch Wodifi-
kation der Gram—Weigertschen FATbUNg.

Un die Priifung des Tracheasekrets zu beschleunigen
wurde am aus der Lunge eines an interstitieller plasmazel-
luldrer Pneomonie verstorbenen Sduglings bereitenden Aus-
strich das Gram-Weigertsche Farbeverfahren modifiziert,
wodurch der Krankheits-erreger leichter erkannt und diffe-
renziert werden kann. )

Die im Laufe der Fdrbeverfshrens gewonnenen Erfah-
rungen werden angegeben, unter anderen, dass auf Wirkung
der vor der Fixierung oder unmittelbar darauffolgend ange-
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wandten Salzsdure unterschiedlicher Konzentration der
Krankheitserreger farblos wird. Moglicherweise ist der
Nachweis des Krankheitserregers aus dem Mageninhalt wegen
dhnlicher Ursachen erfolglos. ’

Das modifizierte Verfahren hat sich in der Praxis gut
bewghrt und im Falle von 39 Sduglingen konnte die Mdglich-
keit der interstitiellen plasmazellulédren Pneumonie bereits
mit dem neuem Verfahren nachgewiesen oder ausgeschlossen
werden.

TOTH GY., OSVATH P., DOBOZY A., POLAY A.: A aenésonmbék
ronc. 18

gzerepe egyes csecsemd— és kisdedkorl
spastica" esste T 0. an. Orv. Hetil. . 367.

A szerz8k 6 olyan bronchitis spasticdban szenyedd
csecsendt és gyermeket észleltek, akinek sterilen vett
trachea—-, ill. bronchusvaladékaban kenetfestéssel gombaele-
mek voltak kimutathatdk. Tenyésztéssel 4 esetben Penicil-
lium, kett8ben pedig Aspergillus PFumigatus volt identifi-
kalhaté. A gombik kivonata a betegek lymphocytaiban blast-—
képzddést indukalt, smi arra utal, hogy e gombédk immunreak-
cié kivaltasa révén tartottdk fenn a kéros tlineteket. A 6
eget koziil 5 penicillinre is allergiids volt. A betegekben
antimycoticus /Natamycin, Pentamidine, kAliumjodid/ keze~-
léssel tartds emissidt sikerilt elérmi.

The role of mould fungi in the aetiology of spastic
ronchitis o nfants and young chi en .

Fungal elements could be seen in the smears taken from
the tracheal and bronchial secretion of 6 infants and child-
ren. The patients were suffering from spastic bronchitis.In
four of the cultures Penicillium, in two Aspergillus fumiga-
tus was identified. Extracts of the fungi inducted blast for-
mation in the lymphocytes indicating that the fungi main-
tained the pathological symptoms by giving rise to an immune
reaction. Five of the patients were also allergic to penicil-
lin.Lasting remission could be achieved when antimycotic pre-

parations/Natamycin,Pentamidine ,potassium iodide/ were given.
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1973

ALTORJAY I., PRAEFORT L.: Uber den Einfluss der an elome—
ningocele operierten Kinder auf das weitere Schicksa
Threr FamIIien. Z. Kinderchirurgie 25. 165, 1373,

Es wurden Erkundigungen iliber das weitere Schicksal von
100 operierten Neugeborenen mit Myelomeningocele und iiber
die durch das Dasein dieser operativ geretteten Kinder auf
ihre Familie entfaltete Wirkung angestellt. _

Von den ausgesandten 100 Fragebdgen wurden 69 mit zur
Verarbeitung geeigneten. Antworten zuriickerhalten.

Beachtenswert ist, dass von 59 Familien nach dem mit
Myelomeningocele zur Welt gekommenen Kind nur in 25 noch
weltere Kinder geboren wurden, in 3% Familien aber nieht.
Ein solches Kind schockiert mit seiner Existenz die Familie
und kann zur Verhinderung der Geburt weiterer, auch fiir die
Gesellschaft wertvoller Kinder beitragen.

Die verarbeiteten Daten lassen auch feststellen, dass
auf léngere Sicht die Rettung der liber ausgedehnte Paresen
verfiigenden Myelomeningocelen-Kinder von zahlreichen Ge-
sichtspunkten nur einen pseudopositiven Erfolg bedeutet.

BODA D.: A vér Oz—trans ort—functibjaval kapcsolatos ujabb
ismeretek -klinikal vonabtkozasal. OLV. HeEI].-II&.

423. 1975.

A Hb. Oa—katésére vonatkozd ujabb vizsgélatok kideri-
tették, hogy a Hb. 02—telitettsége és az O5-tensid kozdtti
Osszefiiggés nem 4llandd, azt nemcsak a Hb. Osszetétele, ha-
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nem a vvs-ek anyagcseréje is médositja. A szervezetnek az 02—
hidnyos 4llapothoz valé adaptatidéja a Hb. 02—diss. gorbe
jobbra valdé eltolédasaval, azaz a H . 02-affinitésénak csdk-~
kenésével JAr egylitt. A valtozads dkonomidjhnak szempontjibol
dontd a szoveti oxygenisatio. Ebben a tekintetben a diss.
gorbe jobbratolédasa a szervezet 02-e11étését javitja.

A vér 02-affinitését autoregulatidés folyamat szabdlyoz-
za, amelyben a lényeges tényez6 a vvs-ek DPG-tartalma és an-
nak a Hb.-hoz valé kotbédése. Mindkettdt egyrészt a vvs-ek
anyagcseréje, misrészt az intracellularis pH vezérli.

Ismertetjik a vér 02-affinités vizsgalatara /P50 meg-—
hatarozasara/ szolgélé sajiat médszerinket. Ezzel a vizsga-~
lattal igazoltuk, hogy ujsziilottek hypoxiads anyagcserezavara-
ban a vérsavéban a Hb. Oa—affinitését szabdlyozb, eddig is-
meretlen tényez® jelenik meg, amely a Hb. 02—affinitésa foko-
z6ddsaval akadalyozza a szboveti oxygenisatiét és ezzel hozza-
jarul a hypoxiés &llapot circulus vitiosusénak elmélyitésé-
hez.

Clinical implications of recent knowledge on blood 02:
—tranggort.-ﬁomeosﬁaflc factors reguIaEingLEEe affi-

nity of ery ocytes for 02.

Recent studies on 02-binding of Hb have demonstrated
that the relationship between 02-saturation and 02—tension
is not stable and is affected by both the composition of Hb
and the metabolism of erythrocytes. The adaptation of the
organigm to the 02—deficient state is accompanied by a shift
to the right in Hb 02—dissociationcurve viz. a decrease in
the 02—affinity of Hb. From the point of economy of the
change, tissue oxygenisation has a primary function and the
shift of the dissociation curve to the right improves O2
supply to the body.

02-affinity of the blood is controlled by.a process of
autoregulation. The important factors in this process are
the 2,3~diphosphoglyceric acid content of the erythrocytes
and its binding to Hb. Both factors are governed by the meta-
bolism of erythrocytes and by intracellular pH.
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The examination method of blood Oz—affinity /P50 de-
termination/ developed by the author is reviewed. The
examinations indicated that a factor the nature of which is
unknown appears in the sera of hypoxic neonates. This factor
increases the affinity of Hb to O2 and thus irhibits tissue
oxygenisation contributing to the vicious circle of hypoxia.

BODA D., PENZES P., GECSE A., STREITMAN K., ZSILINSZKY N.,
KARADY I.: Uric Acid Nephropathy in Shocked Rats after
Blocking of Uricase Activity Wwith Triazine Compounds.
Canad,.J,Physiol, Pharmacol. 51, 496. 1973,

Uricase was inhibited by oxonic acid in rats subjected
to sublethal tourniquet shock. Uric acid levels in serum and
renal tissue increased considerably in animals thus treated.
Following uricase inhibition and shock the animals developed
uric acid nephropathy, wich was well discernible macroscopi-
cally and also proved by polarization microscopy. The results
support the assumption that uric acid nephropathy might be
an additional factor in the development of renal failure due
to shock in man. The absence of uricase in man may account
for the high susceptibility of the humar to acute renal
failure.

BODA D.: Az ujsziil6tt-korasziilétt halélozas ilvantartéas
meglféigse. Nepegeészsdgugy EE. 286. I§§%.

Nyolc teriiletegység /te./ korasziilétt /ksz./ haldloza-
séra vonatkozé adatai alapjarn ramutatnak arra, hogy a kiilon-
b6z8 te.-ek adatai kozdtt varatlan eltérések allapithatodk
meg. Ezek féleg a kovetkezd hibaforrisokra vezethetdk vissza:
a sziiletési suly mérési hibdjara, a 24 éran beliili haldlozas,
a gestétiés id6 és foképpen a halvasziilottség téves megité-
lésére. A resuscitatiés eljarasokkal az életjelenségeket
csak részben mutaté és elhalt esetek megjelolésére a részle-
gesen resuscitdltak fogalmanak bevezetését ajanljak. Bar az
intenziv therapiis gyskorlatban az ilyen eseteket részleges
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haldl 4llapotéban levSknek teldntik, a fenndllé rendelkezé-—

sek értelmében a neonatolégiiban ezek élvesziildttnek tekin-

tenddék. Célszerii azonban ezek kiilén nyilvidntartisa és a ksz.
halalozasnak ezen esetekkel egylitt és nélkiiliik t6rténd elem-—
zésa. A ksz. haldlozéds elemzésére hét kérddpont szambavéte-

14t ajénljék. A ksz. halalozids csak abban az esetben tekint-
hetd valéban kedvezdnek, ha az mind a hét komponens tekinte-
tében kedvezd.

On the strength of data of 8 territorial units regard-
ing premature mortality on points out that some unforeseen
differences could be fournd among the data of various terri-
torial units. They could be attributed mainly to the follow-
ing sources of error: mistake in determination of the birth
weight, misjudging mortality within 24 hours, the time of
gestation and especially the strillbirth.

For denominating cases which manifest only partly vital
symptoms by treatments of resuscitation and died ones it is
recommended to introduce .the term "partly resuscitated".
Although in the practice of intensive therépy such cases
are considered to be in the state of partial death, they
must be taken as live~borns in neonatology according to the
valid orders. However, it is expedient to register them
separately and analyse the premature cases with them and
without them. For analysing premature mortality the consi-
deration of seven quéstion-points is suggested. Premature
mortality could be considered gs really favourable exclu-
sively when it is favourable in respect-of all ‘seven com-
ponents.

5. BODA D.: Ujabb torekvések a ermekgyégyaszat gyakorlati
okta%asaBan az oEEaEAsf Teform keretében. Felsgokta-
as zemle 22. <1907 3. :
6. BODA K., KOVACS Z., GYORI I., VERESS I.: Ujabb tapasztala-
taink az ujsziilottkori sargasignil aiEaImazoEE disz—
kriminancia analizissel. Neumann J. Szamitéogéptud.
Tars. 2. EoIIoEVlum, Szeged, 1973. p.203.
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7. BELAY M., UHL K.,'ECK E.: A pseudocholinesterase aktivitas

mérésének Jjelentdsége égd&si seruld ermekex anaesthe—
siagESan. ﬂﬁaesfﬁes1ol. Int. Ther. E. 201. 1973.

8. DUi'E., PALDY L., BILICZKI F., BAKACSI Gy.: Adatok a er—
mekkori malignus osteopetrosis lefolyasahoz &8s EeIef—
kez&séhez. Orv. Hetil. 114. 206. Ig?%. .

A szerzdk 6 és féléven 4t észlelt osteopetrosisos be-
tegikrdl szamoltak be, és megfigyeléseik alapjan a betegség
valészinii pathomechanizmusara az aldbbiakat. kévetkeztettéks
‘Az emberi osteopetrosis olyan genetikus eredetii csontatépii~
1ési zavar, melynek létrejottében humoralis tényezének is
jelentds szerepe van.

Az intrauterin életben képzbdd "endobone™ normalishoz
hasonlé csontrésznek tekinthetd, és az az osteopetrosisos
betegeknél a betegség lezajlasa folyamin lényegében valto-
zatlanul megmarad.

Allatkisérletek alapjan bizonyitottnak veheté a thyro-
calcitoninnak a szerepe a csontépiilésben. A szerzbk lehetsé-
gesnek tartjik, hogy az emberi osteopetrosisban is egy thy-

rocalcitoninszeri anyag jatszik szerepet.

Data on the pathomechanism and clinical course of
malignant os%eopefr031s in childhood.

The patient reported was followed-up for six-and a-hsalf
years. The ob ervations suggest that the following factors
may have a role in producing the disease.

Human osteopetrosis is a genetic disorder manifest in
bone remodeling and humoral factors play an important role
in its pathogenesis.

Endobone developing during intrauterine life can be
regérded as a bone-part similar to the normal whieh remains
practically unchanged during the -course of the disease.

Animal experiments have proved that thyroecaleitonin
has a role in bone remodeling. It may be assumed that a

'fhyrocalcitoninlike substance is involved in causing human
osteopetrosis.
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9. DUX E., LASZLO A.: Beitriige zum Problem der mit Lebercirrho-
gse einhergehenden Cruvel er—Baungartenschen —
helit. Mscgf; T. Kinderheilk. l21. 88. 1977,

Die Unterscheidung zwischen Cruveilhier-Baumgarten—
Krankheit und Cruveilhier-Baumgarten—Syndrom ist unbedingt
indiziert, da die eine Bezeichnung eine angeborene Portale
Anomalie und die andere eine den Leber- und portalen Erkran-
kungen hinzutretende, vasculédre Kompensationsform darstellt.
Unserer Meinung nach ist es unrichtig, sémtliche zirrhoti-
schen Fédlle der Gruppe des Cruveilhier-Baumgarten-Syndroms
zuordnen zu wollen, da die fiir sekunddre Zirrhose prédesti-
nierende Rolle der Krankheit &dusserst wahrscheinlich ist.
Das terminalé klinische Bild beider Krankheitszusténde kann
zweifellos identisch sein. Eine vollkommen sichere Unter-
scheidung ist aufgrund der Bauchwand-Kollateralen mdglich,
da bei der Erankheit die Obliteration der Nabelvene aus—
bleibt.

Contribution to the problem of Cruveilhier~Baumgarten
diseagse combined with hepatic cirrhosis.

!
The differentiation of Cruveilhier-Baumgarten disease
from the Cruveilhier-Baumgarten syndrome appeares to be
justified, since the former term stands for a congenital
malformation of the portal vein system, while the other is
uged for a certain from of vascular compensation associated
with hepatic and portal diseases. We suggest not to classify
all cases of cirrhosis as belonging to the Cruveilhier-Baum-
garten syndrome since it is very likely that a disposition
to secondary cirrhosis can be brought about by the disease.
No doubt, the terminal clinical picture of both pathological
states can be similar but is clearly differentiated by the
pattern of collateral veins in the abdominal wall: in the
disease or opposed to the syadrome the umbilical vein is
not obliterated.
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10. DUX E., LASZLO A.: Adatok a mijcirrhosissal egyiitt eléfor—
dulé Cruveilhier—Baumgarten betegse ro%lEEE‘EEoz1

Gyermekgybgyaszat 23. 281, 1973,

A Cruveilhier-Baumgarten betegségnek a —syndromatél
valé elkiilonitése feltétleniil indokolt, mivel az egyik ve-
lesziiletett portdlis rendellenességet, a masik portalis
megbetegedésekhez tarsuléd vascularis compensgatiés formét
jeldl. Véleményiink szerint helytelen az Gsszes cirrhosisos
esetet a Cruveilhier-Baumgarten syndromisok csoportjdba so-
rolni, mivel a betegségnek secundaer cirrhosisra hajlamosi-
té szerepe igen valdszinii. A két kérdllapot termindlis kli-
nikai képe kétségtelen azonos lehet. Teljes biztonséggal a
hasfali collateralisok vizsgilata alapjén kiilcnithets el a
ketts egymdstdl, mivel a betegségnél a koldok-véna zarddéasa
elmarad.

Beitrdge zum Problem der mit ILebercirrhose zusammen
vorkommenden Cruveilhier—Baumgarten Krankheit.

. Die. Differenzierung der Cruveilhier-Baumgarten Krank-
heit vom Syndrom ist unbedingt motiviert, da erstere eine
kongenitale portale Anomalie bezeichnet, letztere dagegen
. eine mit den Leber- und portalen Erkrankungen vergesell-
schaftete vaskuldre Kompensationsform ist.

Laut der Meinung der Verfasser ist es unrichtig samt-
liche cirrhotische Falle in die Gruppe der Cruveilhier-
Baumgarten Syndrome einzureihen, da die zu sekundérer Cirrho-
se prédisponierende Rolle der Krankheit sehr wahrscheinlich
ist. Das terminale klinische Bild bei der Krankheitszustén-
de kann zweifellos iibereinstimmend sein. Sie konnen mit
vollkommener Sicherheit aufgrund der Bauchwandkollateralen
voneinander differenziert werden, da im Falle der Krankheit
der Verschluss der Nabelvene nicht zustandekommt.
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GYORI I., KOVACS Z., HUHN E:: Meﬁegzzések a szamitégép 4l-
tal gegitett orvosdiagnosz ai és differencialdiag—
noszEIEai kérdésekrdl. Neumann J. Szamitogeptud. Tgfs.

T972. 3. kollokvium. Szeged, 1973. p. 149.

GYUREKOVITS: K., BODA D.: Lipiodol test with an iodide-se-
lective membrane—eTectrode for examination o a
. 5. R 7. 63 1973

maIaBsoggﬁlon. Pediat. eS. . . .

Measurement by an iodide-selective membrane-electrode
proved to be a simple method to check urinary iodide-excre-
tion, and more advantageously the increase of iodide acti-
vity in blood following peroral Lipiodol administration..

The method was used in 60 children, in cases with
complete, partial or no fat malabsorption.

The test is promising in application in the screening
of clinical conditions with defective fat malabsorption,
especially mucoviscidosis.

GYURKOVITS K., BODA D.: Ionszelektiv elektréda hasznalata a

zsirfelszivodas vizsgdlatara Lipiodol probaban.
TV. Het1ll. . . .

_ A zsirfelszivédas tadjékoztatd vizsgalatara szolgidléb
Lipiodol préba soran a szerz8k a jodidmeghatarozasokat di-
rekt potenciometrids mérésekkel, jodidszelektiv membran-
elektrbédaval végezték el. 18 egészséges és 14 zsirfelszivé-
dési zavarban szenvedd beteg zsirterhelése soran a médszer
alkalmasnak bizonyult mind a vizelet, mind a vér jodidszint-
Jjének a pontos vizsgidlatara. A klinikailag is igazolt kéros
esetekben a vizelet, de a vér Jjodidszintje is szamottevden
csokkent. ’

rd
The use of ion-selective electrode in thé Lipiodol
es or a apbsorptlion.

Iodide-selective membrane-electrode was used and
iodide was determined by direct potentiometric measurements
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in studies on fat sbsorption by the Lipiodol test. Eighteen
healthy subjects and 14 patients with disorders of fat ab-
sorption were tested after fat load. The method yieldéd
reliable results on urinary and blood iodide levels; in

the clinically proven pathologic cases both values were
considerably decreased.

ERIZSA F., KOVACS Z., DOBAY E.: A Vincristin hatasa a

megek ocyta-rendszerre egérkisérletben. Kisérl.
Ve tUud. « Oe .

Vincristin 0.1 mg/kg-nil nagyobb dosisanak intraperi-
tonealis addsa utéan néhény oéraval thrombocytopenia észlel-
het6 egérben. Az alkalmazés utédn 12 éréval a serum fokozott
thrombopoetikus aktivitassal rendelkezik, mely recipiens
egerekben thrombocytosishoz vezet. A 0.2-0.6 mg/kg VC be-
adésa utén az 6todik napon észlelt thrombocytosist a csont-
veldi megakaryocytdk szaminak nivekedése, illetve az érids-
sejtrendszer balratoldédésa eldzi meg. Az 1.0 mg/kg-ndl na-
gyobb VC-adagok a megakaryocyta-rendszer depressziéjat okoz-
zdk a8 megakaryocytaszam és a thrombocyta-szam csdkkenésé-
vel.

Uber die Wirkung des Vincristins suf das Megakaryo-—
cytensystem in ﬁauseversuchen. )

KNach der intraperitonealen Verabreichung von

0.1 mg/kg iibertreffenden Vincristin-Dosen ist bei Msdusen
Thrombocytopenie feststellbar. 12 Stunden nach der Verab-
reichung verfiigt das Serum iber .gesteigerte thrombopoeti-
sche Aktivitdt, die in rezipienten Msusen zu Thrombocytose
fiihrt. Der am fiinften Tag nach der Verabreichung von 0.2
bis 0.6 mg/kg Vincristin beobachteten Thrombocytose geht
die Zunahme der Megakaryocytenzahl im Knochenmark, bzw.
eine Linksverschiebung des Riesenzellensystems voran. Die

1.0 mg/kg. iibertreffenden Vincristin-Dosen bewirken eine
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16.

Depression des Megakaryocytensystems mit Verminderung der
Megakaryocytenzahl und der Thrombocytenzahl.

RRIZSA F., KOVACS Z., DOBAY E.: Effect of Vincristin on_the
Megakaryocyte System in Mice. J. Med. 4. 12. .

A few hours after the intraperitoneal administration
of more than 0.l but less than 1.0 mg/kg vincristine /VC/,
thrombocytopenia developed in mice. 12 h after vincristine,
the serum of treated mice showed an increased thrombopoetic
activity, inducing thrombocytosis in normal recipient mice.
The peak of thrombocytosis observed on the fifth day after
the administration of 0.2-0.6 mg/kg VC was preceded by an
increase in the number of bone marrow megakaryocytes, along
with a shift to the left in their differential counts.
Doses of more than 1.0 mg/kg caused depression of this
system, with the decrease in numbers of both marrow megaka-
ryocyted and circulating platelets.

MURANYI L., VERESS I., ECK E.: A korasziilottek korszeri
gzdllitasa. Orv. Hetil. 1i4. 1921. .

Szerz8k beszamolnak a Szegedi Gyermekklinikan 1966
6ta bevezetett korszerl korasziilott-szdllitassal szerzett
tapasztalataikrél. Az eredményeket 1967-ben é&s 1971-ben
sz&llitott olyan korasziilottek adatainak Gsszehasonlitésa

. alapjan értékelik, ahol rendelkezésre 411t a testhd ada-

tain kiviil a beszallitast kdvetden mért vér pH értéke is.
Usszesen 280 eset adatait dolgoztak fel Osszehasonlitva
sulycsoport szerint a vidéki és a helybeli szallitasok ta-
pasztalatait. Megillapitjak, hogy az 1967. évi feldolgozas
redlisan feltdrta a korasziilottszallitas sulyos problémait,
mely elsésorban a nagyfoku hévesztésben nyilvénult meg. A
korszeri sz4llitas rendszeressé valasaval és az ujszilott-
ellatas fokozatos javulasaval Jjelentdés eredményt értek el a
hévesztés. elhAritasdban. A hémérséklet és a vér pH egyittes
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‘18.

elemzésével ramutatnak a hypothermia és acidosis egylittes
eléfordulasidnak kovetkezményeire és az e téren is elérsy
eredményeiket kozlik.

Op-to-date transfer of prematures.

A rewiev is given of experiences since 1966 with the
modern transfer of prematures at the Paediatric Department
of the Medical University of Szeged. Results are appraised
by comparing the data ofvprematures-transferred in the
years 1967 and 1971 respectively. Records of 280 cases have
yielded evidence of significant progress, particularly in
avoiding hypothermia, achieved by the regular use up-to-date
transfer and gradual improvement in the management of new-
born infants. The conéeqhences of concomitant hypothermia
and acidosis are described, as well as the results obtained
in this field.

NORDEN, N.E., OCKERMAN, P., SZABO, L.: Urinary mennose in
mannosidosgig. J. of Pediatries 82, €86. 1973

Two sisters, 7 and 4 years of age, with clinical
symptoms and signs slightly resembling gargoylism were
stuaied. The activity of alfa-mannosidase was extremely
low in a liver biopsy specimen from.one of the patients,
whereas other acid hydrolases had abnormally high activi-

-4ies. In both patients & markedly increased excration of

urinary mannose-containing compounds was found.

OSVATH P., PALDY L., BENCZE G., MARTON H.: Autoimmune pneu-
monitis and Hamman-Rich syndrome. Helv. paediat. Acta
28371973,

Six cases are fepdrted in whom progressive intersti-
tial fibrosis of the lung and restrictive respiratory
disturbance could be demonstrated radiologically, and who
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therefore corresponded clinically to Hamman-Rich syndrome.
The demonstration of positive LE phenomenon in three cases,
and of an antinuclear factor in the other three confirms
hat the disease is established by the pathomechanism of an
autoimmune process, and corresponds to a form of systemic
lupus erythematodes localized in the lung. In one case the
lung biopsy showed a picture of cholesterol pneomonia, with
interstitial calcification. The progressive pulmonary fib-
rosis was preceded in two cases by measles, in a futher

two cases by pneumonia with high-titre cold agglutinins
/Mycoplasma/, and in the final two by bronchial asthma.
Corticoid treatment over a period of several months or
years led clinically and serologically in every case to'a
complete remission, and radiologically to a partial re-
mission. :

Es werden 6 Fﬁile von progressiver interstitieller
Inngenfibrose mit Einschréankung der Atemkapazitédt beschrie-
ben, die radiologisch dem Hamman-Rich Syndrom entsprechen.
Der Nachweis des positiven LE-Phidnomens in 3 Fdallen und
eines antinukledren Faktors in den anderen 3 Fdéllen besté-
tigt, dass die Krankheit durch autoimmun Vorgidnge bedingt
ist und der pulmonalen Form des Lupus erythematodes ent-
spricht. In einem Fall Zeigte die Lungenbiopsie das Bild
einer Cholesterinpneumonie mit interstitiellen Verkalkun—
gen. Der progressiven Lungenfibrose ging in 2 Fallen Ma-
sern, in weiteren 2 Fdllen eine Lungenentzindung mit hohem
Titer des kalten Mykoplasma-Agglutinins und in den letzten
2 Fdllen ein Bronchial asthma voraus. Kortikoidtherapie
wihrend Monaten oder Jahren fiihrte klinisch und serologisch
in jedem Falle zu einer vdélligen und radiologisch zu einer
partiellen Remission.

OSVATH P., ENDRE L., HAVASS Z., MURANYI L., HARSANYI G.,
KOVLCS Z.: A marhaszérkivonat biokémiai jellemzése
és tehéntejjel vald 0sszehasonlitoé allergologial
vizsgalata. Orv. Hetil. 114, 423, 1973.

A szerz8k a marhaszérkivonat biokémiai vizsgidlata so-
ran megédllapitottak, hogy ennek gyorsan véndorléd fractiédja
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szintelen, 20.000 mol.sulyu és hexoset nem tartalmaz. Di-
etil-amino~etilaether-cellulose chromatographia segitségé-
vel ett8l a homogén fractiétédl el voltak valaszthatdk a na-
gyobb mol.sulyu serum eredetii fehérjék. A tejre allerglés
asthmas gyermekek tobbségében a marhaszdrkivonat broncho-
spasmust provokialt. A, marhaszdrkivonatra pozitiv bérreak-
ciét add asthmisok kértdrténetében szignifikansan gyakoribb
a kisdedkori eczema. A szerzdk adatalkbdél azt a kovetkezte—
tést vonjék le, hogy az atmenetl csecsemdkori tejallergid—
ért felelds reaginek késbb inhalativ uton bejuté marhaszér
fehérjével szemben is szenzibilizdlhatjak a szervezetet.

‘Biochemical characterization of cattle hair extract.
Comparstive 8LUJies ON COW MIilK BlleTgy.

Cattle hair extract was examined by biochemical
methods. It was found that the rapidly migrating fraction
was colourless, had a molecular weight of 20.000, and con-
tained no hexose. The serum proteins of higher molecular
weight could be separated from the fraction by DEAE chro-
matography. The cattle hair extract provoked bronchial
spasm in the majority of asthmatic childen with milk
allergy. An analysis of the history data of asthmatic
adults with a positive cutaneous reaction to cattle hair
extract proved that they had a significantly high incidence
of eczema at infancy. It is suggested that the reagins
responsible for the transient infantile allergy to milk
might have sensitized the organism also against cattle hair
protein that would be inhaled later in life.

OSVATH P., ENDRE L.: Vergleich der Ergebnisse der mit
wasgrigen Allergenextrakten und AlIpyral durchgefihr-

ten Desensibilisierung bei asthmatischen Kindern.
Mschr. f. Kinderheilk. 121. 211. 1973.

Die Verfasser haben auf sechs verschiedenen Wegen die
Ergebnisse der Allpyral-Behandlung bei 28 asthmatischen Kin-

1
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dern ausgewertet und mit jenen Besserungen verglichen, die
sie bei 28, mit wdssrigen Extrakten behandelten Kindern er-
hielten. Zur Beurteilung des Zustandes der asthmatischen
Kranken wurde ein Punktsystem ausgearbeitet. Im Sinne der
Veréinderung der Hautreaktion hatte die Hausstaub-Sensibili-
sierung nach der Verabreichung beider Impfstofftypen signi-
fikant nachgelassen. Nur der Allpyral-Federnextrakt erwies
sich als ﬁirkungslos. Als objektiver Faktor bei der Bewer-

. tung der Desensibilisierungs—Behandlung kann der Umstand

gelten, dass bei den meisten Kindern eine Normalisierung
des im Verh#ltnis zum Lebensalter niedriden Korpergewichts
und der Korperhche erfolgt. Der Allpyral-Hausstaub Extrakt
erwies sich als wirksam und gleichwertig dem wdssrigen
Extrakt in vier Bewertungen, doch schien er in zwei Ver-
gleichen weniger wirksam zu sein.

OSVATH P., MARTON H., LEHOTZKY H.: Stug¥ of the frequency
of cow’s milk sensitivit% in the families of milk-
* allergic and as ic ¢ en. Acta erg. 8.

. 1973.

A comparison was made of the family histories of a
total of 226 milk-asllergic, asthmatic and healthy /control/

children. Of the 47 children sensitive to milk /urticaria,

bronchitis, enteritis/, but not asthmatic, one or more of
the family members was allergic to milk in 26 cases. Milk
sensitivity associated with intestinal symptoms was signi-
ficantly more frequent, and bronchitis rarer, among the
parents and grandparents, in contrast to the reverse dis-
tribution observed among the children. Bronchial asthma
occurred in the families of 38 of the 84 patients with this
disease, but who were not allergic to milk; milk allergy,
however, was found in only 7 cases. There was no asthma or
milk allergy in the families of the 95 control children,
but among the relatives of 37 of them there was someone

who avoided the consumption of milk; this proportion was
similar in the other two groups too. The data indicate that
the frequency of the joint occurrence of milk allergy and
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bronchial asthma in the same family is 8 per cent; in the

majority of the cases, therefore, the two types of atopic

diseasé are inherited mainly independently of each other.

The explanation of this may be-that the IgE production and
bronchial reactivity /adenyl-cyclase activity/ are deter-

nined by different genes. ’

OSVATH P., MARTON H., LEHOTZKY H.: A tehéntej-érzékenysé
akorisiginak vizsgdlata tejallergiads &s asﬁﬁﬁgs
gyermeEeE csaIanaEan. Orv. ﬁefiI. 114, E#?ﬂ. I§73.

A szerzdk 47 tejallergias, 84 asthma bronchialés és
95 kontroll 3-10 éves gyermek csalddl asnamnézisének adatait
értékelik. Megillapitjak, hogy a tejallergiisok csalédjaban
56 % ardnyu az érzékenység tehéntejjel szemben. A felnétt
csalddtagok kozott szignifikansan nagyobb /50 %/ az entera-
lis tiinetekben megnyilvanulé tejérzékenység arinya, mig
gyermekkorban a bronchitises tiinetek a viszonyleg gyakorib- -
bak /25 %/. Asthma bronchiale viszonylag ritka /8 %/ a tej-
érzékenyek csalddjiban és az asthmis betegek rokonsigaban
is csak 8 % arényu a tejallergia eléfordulasa. Adataikbél
azt a kdvetkeztetést vonjék le, hogy inhalativ és tépszer-
allergia az esetek felében egymastél fiiggetleniil odroklédik,
tehét a pathomechanizmusban a tids, illetve a bélcsatorna
kiilonallé szerv laesibéja /enzymopathia?/ teremti meg a
praedispositiét a klinikal tiinetek létrejottéhez.

Sensitivity to cow milk in the families of children
suffering %rom milk allergy and asthma.

Family history of 47 children with allergy to milk
and 84 children with bronchial asthma was surveyed. Family
data of 95 children aged 3 to 10 years served as control.
Sensitivity to cow milk amounted to 56 per cent among the
family members of children with allergy to milk. Enteric
syﬁptoms of sensitivity to milk were significantly higher
among the adults /50 per cent/, bronchitis was relatively
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more common among ¥he children /25 per cent/: Bronchial
asthma was comparatively rare among the family members of
children with allergy to milk /8 per cent/, as was sengi-
tivity to milk among the relatives  of asthmatic children

/8 per cent/: The observations suggest that the inhalative
and nutritional types of allergy are inherited independent-
ly in half of the cases. This implies that separate lesions
of the lungs and the intestinal tract are involved in the
pathomechanism predisposing to the development of the
clinical manifestations.

OSVATH P., ENDRE L., BALAZS I.: Gomba allergének szerepe a
rmekkori asthma branchiale koroktanaban &S Kezels-—

e
sében. Rheum. Baln. Allerg. 1&. 176. 1973.

A szerzdk ismertetik a légutakon keresztiil bejuté
gombadk milyenségére és megbetegitd képességére vonatkozé
irodalmi, empirikus és .experimentdlis adatokat. A gomba
szenzibilizacid gyakoriséga az asthmis gyermekek kozott
40.9 % volt. 12 gomba kivonataval végzett bérreakcidék alap-
jan a Rhizopus, Fusarium és Mucor allergia a leggyakoribb
asthmas gyermekek kozb6tt. A gombakivonatokkal végzett de—
gzenzibilizAlas az esetek 79 %-4ban 1-2 év alatt a bérreak-
cié méretének csokkenéséhez vezetett, jelentds szdzalék pe-

dig negativva valt.

The role of fungic allergenes in the patholo and
thera of asfﬁga BroncﬁﬁaIe In cE1I§Eooa.

The data coneerning the pathogenic rols of>funghi
penetrating through the respiratory system have been re-
ported by the authors. The frequence of fungic sensibili-
sation was 40.9 %. Based on dermatic reactions performéd
with extracts of 12 fﬁnghi the Risopus and Fusarium mucor-
allergy are most frequent. The desensibilisation performed
with fungic extracts induced the diminution of dermatic
reactions in 79 % of cases and a significgnt percentage

even turned to negative.
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24, SVERUS A., NUUTILA A., PELTONEN T.: Echo—encephalographia
a gyermekgydgyaszatban. Orv. He%il. I14. 1801. ]873.

A turkui Gyermekklinika echo-encephalographia labora-
tériumdban 6t6dik éve valamennyi gyermekneurolégiai eseté—
ben rutinszeriien végzett vizsgalatok tapasztalatai élapjén
/az ultrahang elméleti vonatkozésainak révid 4ttekintése
utdn/ a szerz8k ismertetik az ép és kéros viszonyokat, ese-
tenként hangsulyozva a csecsemékén és kisgyermekeken talil-
haté sajatsagokat. Kiemelik annak sziikségességét, hogy mind
diagnosztikus, mind elméleti szempontbél gyermekeken vala-
mennyi paraméter értékelésre keriiljon; ennek érdekében a
kdzépvonal helyzetén kiviil mérik az oldalkamrék és a 3.
kamra szélességét, az oldalkamra temporélis szarvanak hely-
zetét, kiszdmitjédk az oldalkamra és az agykdpeny indexet,

s figyelik az esetleg Jjelentkezd rendkiviili echdkat. A vizs-—
gdlat sorian mind az egy~, mind a kétdimenzids felvételt el-
készitik: az utébbl megbizhatébbd teszi a t4jékozbdast. Sa-
Jat felvételekkel, négy tipusos kéros eset bemutatésival
egészitik ki az echo-encephalograsphia gyermekgydégyaszati
vonatkozasainak ismertetését.

Die Echo-Encephalographie in der Kinderheilkunde.

Auf Grund der Erfahrungen der das fiinfte Jahr im echo-
enzephalographischen Laboratorium der Kinderklinik zu Turku
in allen kinderneurologischen Fédllen routinemdssig ausge-
fiihrten Untersuchungen beschreiben Verfasser /nach einem
kurzen Uberblick der theoretischen Beziehungen des Ultra-
schalls/ die heilen und die pathologischen Verh#dltnisse,
wobei in den einzelnen Fédllen die bei Séduglingen und Klein-
kindern vorfindbaren Eigenheiten betont werden. Die Notwen-
digkeit wird betont, dass bei Kindern sowohl aus diagnosti-
schem, als auch aus theoretischem Gesichtgpunkte alle Para-
meter zu werten sind. Im Interesse dessen werden. ausser der
Lage der Mittellinie auch die Breite der Seitenkammer und
der 3. Kammer, die Lage des temporalen Horns der Seitenkam-
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mer gemessen, der Seitenkesmmer- und Hirnrinden-Index berech-
net und die eventuell auftretenden ausserordentlichen Echos
beobachtet. Im Laufe der Untersuchung werden sowohl ein-,
als auch zweidimensionale Aufnahmen angefertigt: letztere
machen die Orientierung zuverlésslicher. Sie erginzen die
Beschreibung der pddiatrischen Beziehungen der Echo-Enzepha-
lographie mit eigenen Aufnahmen und mit der Vorfiihrung von
vier typischen pathologischen Fallen.

SZABO L., LASZLO A.: Toluidinkék metachromasia “toxikus
granulatio”-ban. Orv. Hetil. Lll4. . .

Septico-toxicus &llapotban szenvedd és perifériis vér-—
kenetben toxicus granulatiéval biré csecsemdkdn, illetve
gyermekeken végeztek touidinkék, valamint kombinilt PAS-
alcidnkék festést. Az esetek nagyobbik részében a toxikus
granulumok metachromasidsan festddtek és ezzel kapcsolatban
kitérnek a mucopolysaccharidoesisokat érinté differencial-
diagnosztikai problémikra. A grsnulumok testicularis hyalu-
ronidase érzékenysége, tovabba valtozd foku PAS pozitivité-
sa arra enged kovetkeztetni, hogy a toxikus granulatié az
esetek jelentds részében komplex Osszetételii, melyben sava~
nyu mucopolysaccharidas természetii anyagok felszaporodidsa is
gzerepet jatszik.

Toluidine-blue metachromasis in toxic granulation.

The studies were made on infants and children in a
geptic-toxic state and with granulation in the blood pic-
ture of the peripheral blood. The blood smears were stained
with toluirdine blue and with the combined PAS-alcian blue
technique. In the greater part of the cases the toxic
granules displayed metachromatic staining. In connextion
with this finding, the differential diagnostic problems
encountered in mucopolysaccharidosis are discussed. Testi-
cular hyaluronidase sensitivity of the granules, their-
varied degreee of PAS positivity indicate that in most part
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of the cases toxic granulation is of a complex nature and
that accumulation of acidic mucopolysaccharide-like sub-
stances may also play a part in its development.

SZABO L., LIASZLO A., PULJER I., HALASZ K.: A perifériés
uja

leukocytiak metachromatikus anulumaina V1iZzg—
Zlati mbdszere &s jelentdsége a mucopolysaccharido-
gsisok diagnosztikidjaban. Orv. Hetil. . . .

211 mucopolysaccharidosistél mentes és 84 e betegség~
ben szenvedd gyermek periférids vérképét /csontveldkenetét/
vizsgdltak toluidinkék festéssel. A mbédszer hatékonysiginak
novelésére methanol helyett 6lomacetidt-ethanol-formalin-jég-—
ecet fixald oldatot, tovabbéa specificitdsének fokozadsara
testicularis- hyaluronidaseval torténé kezelést ajénlanak.

A mucopolysaccharidosisos betegek 94 %—aban kaptak a diag-
nozist erésit6 vagy témogaté leletet, ezért a médositott
eljards rutin sziirdvizsgalati tesztként vald bevezetése
célszeriinek latszik.

Metachromatic anules of the peripheral leukocytes.
new method of stalning and 1ts use in e diagnosis
of mucopolysaccharidosis.

Peripheral blood and bone marrow smears of 84 children
with mucopolysaccharidosis, further those of 211 control
subjects were stained with toluidine blue. Efficacy of the
technique can be increased if the samples are fixed in lead
acetate~ethanol-formol-glacial acetic acid instead of me-
thanol the specificity of the method can be improved by
treating the samples with testicular hyaluronidase. As
findings verifyihg or supporting the diagnosis amounted to
94 per cent, the modified technique seems suited for appli-
cation ags a routine screening test.
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28.

SZABO M., PRAEFORT L., BEVIZ J.: EKerékparkiilld okozta boka-
t4dji sériilések gyermekkorban.
1975

A szerz8k ismertetik a rendelésiikén igen gyakran ész-—
lelt, kerékparkiilld okozta bokataji sériiléses beteganyagu-
kat. Pelhivjédk a figyelmet a gondos kérismézésre, a minden
esethen elvégzendd rontgenvizsgdlatra és az adekvat keze-
lésre. Részletezik a szdvédményeket, a kezelést, s felhiv-
Jak a figyelmet a hasonlé sériilések megeldzésének lehetd-
ségére.

Ankle injuries in children causged by the spoke of
bicycle wheel.

Reported are the patients treated for injuries of the
ankle region caused by the spoke of bicycle wheel. It is
stressed, that adewate treatment rests on correct diagno-
sis, which requires the taking of X-ray films. Complications
of the injuries and their management are reviewed. Attention
is directed to the possible ways of preventing similar in-
Juries.

VIRAG I., SZABO L., TOTH GY., LASZLO A.% Chronikus granulo-
mis betegség. Orv. Hetil. 1ll4. 3154,  1973.

8 éves fiu chronikus, progressziv, geptikus granuloma-
tosisanak esetét ismertetik. A tipusos kérlefolyas és az
NBT-redukcids vizsgédlatok a diagnozist aladtamasztottak. A
visszatérd fertizések gyakorlati problémai k&zott ezen rit-
ka phagocytosis—zavar is figyelmet érdemel.
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Chronigsche granulomatose Krankheilt.

Verfasser beschreiben den Fall einer chronischen,
progressiven, septischen Granulomatose eines 8 Jahre alten .
Eneben. Die Diagnose wirde durch den typischen Krankheits-
verlauf und durch die Nitrobluetetrazolium-Reduktionsunter-
suchungen unterstiitzt. Unter den prsktischen Problemen der
wiederkehrenden Infektionen verdient auch diese seltene
Phygozytose-Storung Aufmerksamkeit.
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