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BODA DOMOKOS: Egyetemi Gyermekklinika és az On4ll6 Terilleti Gyermek- betegel -
14t4s egyiittmilktdése
Népell., _52 133-137. 1978.

A kzlemény ismerteti a Szegedi Egyetemi Gyermekklinika ut6bbi években er§-
teljesebben fejl§d6 szakmai kapcsolatét az egységes teriileti betegellatdssal.

A korabbi egyéni, tdrsadalmi jellegll kezdeményezéseken alapulé egyittmiksdés
talajén a klinika és a tanécsi, terileti betegell4tdssal valé kapcsolat jelentds mérték-
ben fejldutt,

1. a hivatalos korményprogram keretében 1étrehivott egyetemi oktatdsi reform,

' 2. az egészséglgyi intézmények munkéjinak az Bgészségligyi Minisztériumi in-
tegriciés rendelete keretében torténé bsszehangolds, és

3. Csongrid megyében az egyetefni klinikdk vezetSinek a megyel szaldrényitd
f6orvosi munkdba val6 bevondsa éltal v A

A felsorolt egyiittmitksdés a terulettel az oktatés a tovdbbképzés és a kiilsnle-
gesen specializ4lt szolgéltatésok terén igen eredményes Lehet8vé teszi, hogy a tu-
doményos munkéban is 4lland6an az 1gényeknek megfele16 kutatdst és a tapasztalatok-

kal megerésitett elméleti ismereteket” bizto okt&tést tudJunk végezm és egyben

ritkdbban el6fordulé beteganyag koncentréléséval a tudomény mai 4ll4s4nak és adott-
ségainak megfelel§ optimdlis betegelldtast is tudjunk nyujtani, A terilettel val6 szo-
ros kapcsolat révén az is lehetséges, hogy a mir lezért, az 4ltaldnos betegelldtdsban
bevezetésre alkalmas kutatési eredményeket 4tadjuk é széleskdrl gyakorlat szdmdéra,
A szakmai haladdshoz a teriilet segifsége, kozremtksdése is hozzdjirul, de az elért
fejlédéssel a teriileti munka szakmai szinvonala is emelkedik. Az oktatds, a betegel-
14tds, a tudoményos kutatds érdekei tehdt egyarédnt azt kivénjdk, hogy az egyetemi
klinik4k és a tertlet kbzotti kapesolat a tovdbbiakban még szorosabbd viljon.
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Collaboration in the paediatric practice between the University Paediatric
Department and the General Paediatric Service of the Country in Szeged

BODA DOMOKOS: A vér Oj-transzport funkciéja véltoz4sainak jelentGsége a klinikum-
ban, f8leg a neonatol6gidban
Orv. Hetil. 119, 1999-2006. 1978.

A vbrosvérsejt anyagcseréje, f6leg annak 2, 3-diphosphog1)'rcerét (DPG) tartalma

jelent6sen médosithatja a vér Oz-transzport funkci6jit. E felismerés a kérdés tanul-
ményozds it az ut6bbi évek szakirodalméban el8térbe hozta, A szerz6 f6leg az ujszii-

lsttek egyes kéros 4llapotaiban bekivetkez§ vér O, -transzport véltoz4sokat, jorészt

sajit vizsgélati adatai alapjén ismerteti. Ujszultittzek hypoxids 4llapotaiban a vér 02-
-transzport funkci6ja extrém foku zavara kdvetkezhet be, Friss, méginkdbb magas
DPG-tartalmu vérrel végzett vércsere utjén ilyen tekintetben is jelent8s javulas érhe-
t6 el, A Fonurit kedvezétlen, a Probon és a B, -vitamin egymistol eltérd modon érvé-
nyesUls kedvez§ hatdsdnak bemutatdsdval a szerzé demonstrélja, hogy a vér 0,-
-transzport funkci6jat kifllonboz8 gyégyszerek szdmottev6en befolydsolhatjdk, aminek
része lehet magéban a gyogyszerhatdsban is, Ujszilottek vér Oz-transzport funkci6ja

inozin-pyruvét-phosphat keverék hozzdad4sdval in vitro jelentGsen javithat6.

Importance of the alterations of the oxygen transport function of the blood in
the clinical medicine, mainly in the neonatology

BODA DOMOKOS: Ujabb eredmények ujszillsttek 1égzészavarai pathol6gidjsnak kutatdsa
és kezelése terén
Orvostudomény 29, 63-70. 1978,

Az ujsziilottek hyalin membréan betegsége, klinikai néven respirati6s distress
syndroméja ujabban felismert tiinetcsoport. A kérkép patholégidjdnak kutatdsdban elért
haladds a csecsem6haldlozds egyik legjelent6sebb komponensének megol disdhoz nyi-
totta meg az utat, egyben az uj eredmények 4ltaldnos patholégiai szempontb6l is fon-
tos ak. )

Af§ ﬁatholégiai tényez6k: hypoxia, 1égzési elégtelenség, a pulmonélis keringés
zavara, az alveoldris felszinbevon6 lipoid termelésének elégtelensége, vesefunctio
Zavar, a véreloszlds szervezeten beluli megviltozdsa.

A kulonboz6 patholégiai folyamatok hétterében lényeges tényez6 az erek humoré-

lis hatdsokon alapul6 rendellenes reaktivitdsa.



A kezelés eszktzei: kontrollélt O2 therdpia, alkaliz4l6 kezelés, gépi mestersé-
ges 1élegeztetés, tidS disztenddlé (CPAP)‘kezelés és_ peritonedlis dialysis. Valameny-
nyi a szervezet sajit reparatiés folyamatainak megsegitését szolgélja kifllonbtz8 meg-

kozelitéssel.

New results in the field of the research and the treatment of the respiration
disturbances of the newborns

BODA DOMOKOS: Hyperuricaemia jelent8sége uj megvildgitdsban
Orv. Hetil, 119, 1527-1533, 1978,

A szerz§ osszefoglal6 jelleggel ismerteti a hyperuricaemia patholé6giai jelent§-
ségére vonatkoz6 vizsgilati eredményeit, killonboz8 heveny anyagcserezavarokban.
Kilonbtz6 hypoxids eredetil heveny anyagcserezavarral jdré kérképekben hyperuri-
caemia rendszeresen kimutathaté. Mértéke a folyamat sulyosségi fokit is jelzi, Ttbb
vizsgélati adat sz6l amellett hogy a hyperuricaemia egyben a k6ros folyamatot sulyos-
bit6 tényez6 lehet, Val6sziniien a hyperuricaemidval jdré urdtos nephropathia a shok-
kos vesekarosoddsnak egyik kivilt6 oka, és megmagyarézhafja az embernek a shockos
veseelégtelenség irdnti fogékonysédgdt. Vizsgédlataikban azt is kimutattdk, hogy hyper-
uricaemidban hugysavas mikrokristdly képz3dés a vérben is 1étrejohet, amennyiben
polarizdci6s mikroszképpal a periférids vér fehérvérsejtjeiben fagocytélt hugysav
mikrokristdlyok mutathat6k ki. A hyperuricaamia karosit6 hatdséra utal az a tény is,
hogy allopurinol kezelés fokozza a shockresistentiat, megterhelés esetén pedig fokoz-
za a kisérleti 4llatok fizikai teljesitményét, Shockkal szemben resistens kisérleti 41-
latokban a hyperuricamia kisebb foku, Ismerteti a vér hugysavtartalmdnak és allopu-
rinol szintjének vizsgéalatdra kidolgozott médszeriiket, valamint kiilénbdz6 intenziv the-

ripids kezelés-alatt 4ll6 betegeken a vér hugysav meghatdrozdsok eredményét.,

New aspects of hyperuricaemia

D. BODA: Neonatal diseases of the respiratory system
Perinatal Medicine 33. Edited by E. Kerpel- Fronius P.V. Véghelyi and 1.
Rosta., P. 801-806. Rev1ew paper.

Massive pulmonary hemorrhage in the newborn. Wilson-Mikity syndrome. Ate-
lectasis due to obstruction. Stenosis of the upper respiratory tract., Other conditions

with stridor and sudden cyanosis.



-BODA DOMOKOS, ECK ERNA: Inozin-piruvét-foszfét in vitro hatdsa egészséges uj-
szillottek, tlinetmentes és respiratorikus distress-szindrémaés koraszulsttek
" friss és t4rolt vérének P _-értékére és DPG-tartalméira
‘Gyermekgy6gyaszat 29, 3-7, 1978,

Egészsaéges felnbttek, érett ujszilsttek, 1-2 hetes tlnetmentes korasziilsttek,
RDS-es koraszilbttek vérében frissen és 96 6rai 4114s utén vizsgéltuk hdrom orai ino-
zin-piruvét-foszfit (IPP) inkubdl4s hatésdt a vér P5 O-értékére és 2,3-DPG-tartalméra,
Megéllapitottuk, hogy IPP kezelés hatdsdra mind friss, mind 4llott vérben az ujszulst-
tek killénbbz§ csoportjaiban is jelent6sen emelhet6 volt a PS O-érték és a 2,3-DPG-
tartalom, Kérdés, hogy az IPP-nek az O2 -transzportot ujsziilsttekben is jelentsen
javit6 hatdsa egyedul a 2,3-DPG-nek vagy egyéb metabolitok hatdsdnak a kgvetkezmé-
nye-e. RDS-ben az IPP keveréknek a vér P5 -értékének ég 2,3-DPG-tartalménak foko-

0
z4s4ra kifejtett hatdsa jelent8sen cstkkent,

In vitro Effects of Inosine-Pyruvate-Phosphate on P, o Values and DPG Contents
of Fresh and Stored Blood from Healthy Neonates, §ymptom-Free Premature
Infants and Premature Infants with Respiratory Distress Syndrome

Biol. Neonate 33, 25-30. 1978.

+A study was made of the effect of a 3-hour incubation with inosine-pyruvate-

-phosphate (IPP) on the values and 2,3-DPG contents of fresh blood and blood which

P
has stood for 96 h, fromst?ealthy adults, term neonates, 1-2-week-old symptom-free
premature infants and RDS premature infants. It was found that the P5 0 value and the
2,3-DPG content could be increased considerably by IPP treatment in both the fresh and
the stood blood in the various groups of neonates. The question remains open as to
whether the effect of IPP, in significantly improving the 02 transport in neonates, is a
consequence of the 2, 3-DPG alone or of some other metabolite. In RDS the stimulating

effect of the IPP mixture is appreciably lower.

BODA DOMOKOS és MURANYI LASZLG: A peritonedlis dializis és a tiid§ dystendéls
kezelés (CPAP) hat4sossdgira vonatkoz6 bsszehasonlit vizsgélatok, ujszillottek
respirdciés distressz-szindréméjdban (RDS)

Gyermekgy6gydszat 29, 439-445. 1978,

Randomizalt kontrollkisérletekben, &sszehasonlitottuk a peritonedlis dializissel
(PD) és a tiid§ dystend4l6 kezeléssel (CPAF) elérhetS terdpids hatdst. A kezelésre ki-
vélasztott korasziilsttekbl a PD-csoportb6l 22-b6l 5, a CPAP-csoport 24 esetébsl 7



halt meg. A PD-csoport esetei a kezelés alatt alacsonyabb koncentriciéju oxigén be-
légzésre szorultak, kevesebbszer és rtvidebb ideig igényeltek respiritor kezelést, a
sz8v6dmények enyhébbek voltak. A koraszulsttek RDS-szindréméjiban a PD vagy
CPAP kezelés egyenl§ értékd terdpids beavatkozdsnak tekinthetd, Az eredmények to-
vébbi javitdsa a két médszer kombinél4s4tol virhats,

Vergleichsuntersuchungen tlber die Wirksarhkeit der Peritonealdialyse und der
die Lunge dehnende Behandlung (CPAP) des Respiratory Distress Syndroms

der Neugeborenen
Die mit Peritonealdialyse (PD) und mit der, die Lunge dehnende Behandlung

. (CPAP) erzielbare therapeutische Wirkung wurde an einem unausgewa’hIten Kranken-

gut verglichen, Von den 22 Frithgeborenen der PD-Gruppe starben 5, von den 24
Fallen der CPAP-Gruppe 7 Kinder. Wihrend der Behandlung erforderten die Fille
der PD-Gruppe eih'Sauerstoffbeatmung niedriger Konzentration, selteﬂere und kirzer
dauernde Respiratorenbehandlung, die Komplikationen waren milderer Charakters.

In der Behandlung der RDS ist der therapeutische Effekt der PD- und CPAP-Behandlung
flir gleichwertig zu betrachten, Eine weitere Besserung der Ergebnisse diirfte von der

Kombination der-zwei Methoden zu erwarten sein.

L.L. FRATER, ]. SZAVA, T. GAAL, E. KERTESZ: Klinische Erfshrungen mit dem
neuen Rontgenkontrastmittel Iodamide 420 ’
Rontgenbl. 31, 38-45, 1978,

Nachdem an unserer Klinik schon seit mehreren Jahren die Kontrastmittel
Todamide 300 und lodamide 380 mit gutem Erfolg verwendet wurden, hat ung der
Hersteller das Iodamide 420, eine neue Form mit htherem Jodgehalt, zur klinischen
Priifung zur Verfigung gestellt. Die Untersuchungen wurden in der Zeit vom 1. Juli
1975 bis 19. Februar 1976 durchgefiihrt. Wir haben das verfiigbare Material an der
1. Chirurgischen Klinik der Medizinischen Universitit Szeged fUr die Untersuchung

von 31 Patienten in der Angiokardiographie verwendet.

FUZESI KRISTOF, SZABO MIHALY, BARTYIK KATALIN: A gvermekkori égésekro6l
Medicus Universalis 14, 233-235. 1978.

Osszefoglal6 kbzlemény.



Actualities in the treatment of burned paediatric cases. (Review paper)

GYURKOVITS KALMAN: A mucoviscidosis munkacsoport beszdmol6ja
"Magyar Pediéter 12, 151-153, 1978.

First report of the mucoviscidosis working grou;i in Hungary

GYURKOVITS KALMAN, MARKUS RUTISHAUSER: Cinkanyagcsere véltozdsok
mucoviscidosisban (mv)
Gyermekgy6gyészat 29, 157-160. 1978.

1. Allandé kezelés alatt 4116 20 mv-os beteg 4tlagos plazma cink-koncentréci6ja
szignifikdnsan alacsonyabbnak mutatkozott mint a kontrolloké, 10 betegben kifejezett -,
hypocinkaemia volt éazlelhet§ (60 mmol/1 alatti érték); e

2. A nﬁvekedésbe/n elmaradt betegekben a plazma-cink'szigniﬁkénsan alacso-
nyabbnak bizonyult;

3. A mv-o08 betegek felében a vizelet cinkiirités igen alacsony volt, mely a szer-
vezet hidnyédllapotdra hivja fel a figyelmet;

4, Az emlitett adatok erSsitik azt a feltevést, hogy mv-ben szdmolnunk kell eset-
leges cinkhidnyos 4llapot kialakuldsdval, de még tdvolrél sem bizonyitjak azt. Ehhez
tovébbi vizsgélatok (terheléses, izot6p cink-eloszldsos, cink-enzimek aktivitds méré-
se, stb,) szilkségesek:

5. Novekedés-fejlédésben elmaradott, méjcirrhosisos, ill. diabeteses mv bete-
gek per os cinkterdpidja még a Abizonyité adatok hidnyédban is célszertinek 14tszik.

Zinkstoffwechselanderungen in Mukoviszidose

1. Die durchschnittliche Plasma-Zinkkonzentration des unter standiger Behandlung
stehenden Patienten mit Mukoviszidose ist signifikant niedriger als diejenige der Kont-
rollpersonen. Im Falle von 10 Patienten war ausdrlickliche Hypozinkdamie festzustellen
(Wert unter 60 mMol/Liter).

2, Bei den im Wachstum zurUckgebliebenen Patienten erwies sich der Plasma-
-Zinkspiegel als signifikant niedriger.

3. Bei der Halfte der an Mukoviszidose leidenden Patienten war die Zinkausschei-
dung im Harn sehr niedrig, dies weist auf den Mangelzustand des Organismus.

4. Die erwahnten Angaben bekraftigen die Annahme, dass in Mukoviszidose mit

der Ausbildung eines eventuellen Zinkmangelzustandes zu rechnen ist, aber dies ist

8
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noch bei weitem nicht nachgewiesen. Fiir diesen Zweck sind weitere Untersuchungen

(Belastung, Isotopenzink-Verteiluné, Messung der Aktivifit von Zinkenzymen usw.)

. notwendig.

5. Eine perorale Zinktherapie der im Wachstum und in der Entwicklung zurtck-
gebliebenen, leberzirrhotischen bzw, diabetischen Mukoviszidose-Patienten ware

anscheinend auch in Mangel beweisender Angaben zweckmissig.

KATONA ZOLTAN: A levamisol hatssénak vizsgélata gyermekbetegségekben
Orv. Hetil. 119, 197-199. 1978.

A szerz8 vézolja a levamisol gyakbrlati, klinikai alkalmaz4sénak lehetéségeit.
Vizsgélja, hogy az egyes kérképekben a stabil E-rosetta sz4m vizsgélatdval kimutat-
hat6 T lymplpcyta funkciézavar, melyen belill kiemeli a nephrosis syndrémés esetek
eltéréseinek jelent8ségét, in vitro levamisol alkalmazdséval hogyan befoly4solhat6
az uh.-"rosetta modificatiés test” -ben. Az in vitro levamisol az esetek kétharmaddban
a stabil rosetta-szdmot emeli, egytt8dében cstkkenti, és egyhatoddban nem vé4ltoztat-
ja meg. A test gyakorlati jelentSs¥égét veti fel. Ertékeli a levamisol kezelés hatésit

betegeikben,

Investigations on the action of levamisole in paediatrics-

A. LASZLd, K. GYURKOVITS: Familienuntersuchungen bei Mukoviszidose mit
besonderer Berlcksichtigung der Klarung des Heterozygoten-Gentriger -Zustan-
des und des Erbganges
Kinderdrztliche Praxis 46, 121-128, 1978,

Es wird die klinisch-genetische A_nalyse von 15 mit dem von Szczepanski und
Mitarb. empfohlenen und von Gyurkovits modifizierten Bromidtest untersuchten MV-
Familien mitgeteilt. Mit Hilfe von exakten Anamnesen, Bromldtestung, Bestimmung
des Na - und C1” -Gehaltes im Schweiss sowie bei Homozygoten durch Untersuchung
von Duodenalsekret wurden die genetischen Charakteristika ermittelt. Benchtet wird
auch ilber das Vorkommen von Spontanaborten, Totgeburten und multifaktoriell ver-

erbbaren Krankhexten Unter den 48 mit der Bromidprobe untersuchten Personen wur-

den 34 als Heterozygoten, 7 als MV-homozygote Kinder und 7 als gesunde Homozygo- ’
tenidentifiziert.Der Erbgang in der untersuchten Familien entsprach der autosomal-
rezessiven Form. Auf Grund der Werte der Korrelazionskoeffizienten zwischen der

: +
Na+'-Konzentration des Schweisses und dem Bromidindex sowie dem Na -Wert und



dem Bromidindex ist einzig der Bromidtest zum Nachweis des MV-Heterozygoten-

Gentragerzustandes geeignet.

LASZLO ARANKA, KOROM IRMA, SZILAGYI ISTVAN, KAHANNE LASZLO ILONA,
FAY PIROSKA: Xanthogranuloma juvenile el8forduldsa csecsemében familidris
hyperlipoproteinaemia kapcsén
Orv.Hetil, 119, 2753-2755. 1978.

A szerz6k egy csalddon bell jelentkez8 IV. és V. typusu hyperlipoproteinaemia
(HLP) kombinal6ddssat kozlik, az anya Fredrickson V. typusu, az apa Fredrickson [V.
typusu hyperlipoproteinaemidsnak bizonyult, a gyermek (11 hénapos fiucsecsemé) pe-
dig Fredrickson IV, typusunak. IV. typusu HLP-s csecsem§ esetlikben xanthogranulo-
ma juvenile manifesztél6dott lipoidtdrolds nélkill. A bemutatott csaldd érdekessége
magéban a IV-V. typus kombindl6dds4dnak ritkasdga, tovdbbd az, hogy IV, typusu
Fredrickson HLP-hoz xanthogranuloma juvenile is tdrsult, amely. még nem mutatott
lipoidtdrol4st. Az utébbi két korfolyamat egylttes el8forduldsdra ne;n taldlhaté meg-
el6z8 irodalmi kizlés., Csecsem§ esetiikben kett8s heterozygotasdgot nem tudtak iga-
zolni, apai 4gré6l autosom dominéns volt a IV. -typusnu Frekrickson HLP srokl§dése.

Xanthoma juvenile in an infant with multiple occurance of hyperlipoproieinaemia
of his family

LASZLQ ARANKA, OSZTOVICS MAGDA, DALLMANN LASZLG, MATTYUS ADOR-
JAN: 18 g deleti6hoz tdrsult hyperuricaemia
Gyermekgyogy4szat 29, 241-245. 1978,

A szerz6k 18 q deletio szindrémds fiu kisded esetikben klinikailag tipusos Lesch-
-Nyhan-szindréma fenn4lldsét észlelték, Az elvégzett HGPRT enzimaktivitds meghaté-
roz4s normélis enzimaktivitést biztositott, igy az X-kromoszéméhoz kitott Lesch-Ny-
han-szindréma fenndlldsa kizdrhat6. A szerzfk feltételezik, hogy a 18-as kromoszéma
hosszu karjén lev8 génl6kuszok valamelyikének primer vagy szekunder hatést kell gya;
korolnia a hugysav anyagcserére, mivel 18 q deletiés esetlikben hyperuricaemiés
szindréma fennéll4sét észlelték,

Mit 18 q Deletio vergesellschaftete HyperuriKdmie (atypisches Lesch-Nyhan

Syndrom?)

Bel einem Kndbchen mit 18 q Deletionssyndrom wurde Klinisch ein typisches
Lesch-Nyhan Syndrom festgestellt. Die durchgefihrte indirekte Bestimmung der

10




HGPRT-Enzymaktivitat ergab normale Enzymaktivitat, wodurch Aas Bestehen des an
das X-Chromosom gebundenen Lesch-Nyhan Syndroms auszuschliessen war. Es wird
angenommen, dass irgendeiner der am langen Arm des 18 er Chromosoms befindlichen
Genloci primire oder sekundire Wirkung auf den Harnsiurestoffwechsel ausitben muss,
da im Falle von 18 q Deletion das Bestehen eines hyperuriKimischen Syndroms zu

beobachten war,

L. MURANYI and D. BODA: Respiration: physiology and pathophysiology
Perinatal Medicine 31.
Edited by E. Kerpel-Fronius, P. V Véghelyi and I. Rosta.
P. 747-759. Review paper

Physiology

The onset of respiration, The first breath. The initiation of respiration. Respir-
ation after early adaptation. Volumes and ventilation. Intrapulmonary gas distribution.
Distribution of ventilation and perfusion. Mechanics of breathing. Respiratory respon-
ses.

Pathophysicslogy

Neonatal hypoxia, Conditions associated with hypoxia. Respiratory disturbances.

L. MURANYI, D. BODA, E, ECK and A, NAGY: Ammoniakstoffwechsel bei respira-
torischem Distress-Syndrom bei Neugeborenen
III. Internationales Ammoniak-Symposium 11. -14, Mai 1977 Baden bei Wien.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Ziel unserer Untersuchungen war die Bestimmung der Blutamx\noniakwerte und
deren Veranderung bei schweren hypoxischen Zustinden der Neu- und Frihgeborenen
vor und wahrend der Behandlung. Bet 34 Neugeborenen mit schwerem respiratorischen
Distress Syndrom (RDS) wurden die arteriellen Blutammoniakwerte mit Hilfe eines
Dauerkatheters in der Arteria umbilicalis untersucht, Der Mittelwert der arteriellen

Ammoniakwerte wahrend der ersten 24 Stunden war 92.2 ug/dl (100.6 ug/dl bei den

/
spater Gestorbenen und 85. 6 )Jg/dl bei den Uberlebenden).

/

Bei 21 Fillen, die mit der peritonealen Dialyse behandelt wurden, haben wir die
Ammoniakclearence in der Dialysierflissigkeit bestimmt und als Mittelwert 9.92 /Jg/
2 .. . :

/min/1.73 m~ Korperoberflache gefunden. Dieser lag hther, als der Harnstoff-N

Clearence. .
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Auf Grund der Ergebnisse wurde bestitigt, dass bei Neugeboremen
mit schwerer Hypoxi-e der arterielle Ammoniakspiegel erhtht ist, und in vielen Fadllen
den comatdsen Bereich erreicht. Der glinstige Effekt der vor uns in der Behandlung
des RDS gebrauchten peritonealen Dialyse ktnnte u. a. auch mit der Ammoniakclearen-
ce bestdtigt werden. Die hohen Clearence-Werte kénnen nur mit einer zugatzlichen

direkten Eliminierung durch die Darmwand erkldrt werden.

MURANYI LAs7LS, BODA DOMOKOS, VARKONYI AGNES, BUTOR EVA és
TEKULICS PFTER: Perinatol6giai intenziv elldtdsra szorulé esetek szelekci6-
janak jelent8sége a gyakorlatban
Gyermekgyogyészat 29, 8-13. 1978,

Az ujszillsttkori RDS differenciélt intenziv ter4pids elldtdsdban a szerz6k a jo
prognézisu un. RDS II. esetek felismerésének jelentGségére kivdnnak rdmutatni 114
sajdt RDS esetitk elemzése sordn. Anyagukban az RDS II. az 6sszes RDS eset 44 %-
&ban fordul el§. A szelekci6bansem a klinikai észlelést, sem a sav-b4zis adatokat
nem taléltdk elegenddnek. Az intenziv terdpids dontés (peritonedlis dializis, ill.
és PI

CPAP) legfontosabb alapja a Pa sorozatmérések eredménye, Hyperoxia-

0 (0]
teszt sordn 200 Hgmm melletti PaO , ﬁletve a 40 % koruli oxigénkezelés soran
sorozatosan biztosithat6 normoxia (P 60-90 Hgmm kozbtt) j6 prognézist

a0
val6sziniisit, Ilyen médon 4ltaldban az elsé 2, életéran belul lehetséges annak el-

dontése, hogy adott eset intenziv terdpids elldtdsra szorul-e, vagy az enyhébb RDS
11. -nek felel-e meg, amikor kontrolldlt 02 terdpia és alkdli glik6z kezelés magd-

ban hatésos.

Die Bedeutung der Selektion der eine perinatologische intensiv Behandlung
erfordernden Fille in der Praxis :

Bei der differenzierten intensiven Behandlung der RDS des Neugef:orenenalters
weisen Autoren aufgrund der Analyse ihrer eigenen 114 Fille auf die diagnostische
Wichtigkeit der sog. RDS 11, - Fdlle mit guter Prognose. Im eigenen Krankengut wa-
ren 44 % aller RDS-Kranken RDS 1. - Fidlle, Fur eine Selektion waren weder die kli-
nischen Befunde, noch die Sdure-Basenwerte hinzureichend. Die Entscheidung fUr die
intensive Therapie (peritoneale Dialyse bzw, CPAP) beruht in erster Reihe auf den
Ergebnissen der Pa und P, Serienbestimmungen. Eine gute Prognose kann er-

O 10

wartet werden, wenn im Laufezeiner Hyperoxie-P;obe Pa _iber 200 mm Hg, bzw.

0,
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wahrend der 02-Behand1ung von etwa 40 % eine Normoxie (PaO zwischen 60-90 mm
Hg) serienweise gesichert ist. Mittels dieser Methode kann im 2allgemeinen binnen der
ersten 7 Lebensstunden entschieden werden, ob der Fall einer intensiven Behandluhg
bedarf, oder es sich um das mildere RDS II. handelt, wobei die kontrollierte O, -The-

2
rapie und Alkaliglukosebehandlung auch wirksam sein wird.’

L. MURANYI and ]. ROSTA: Intensive Care -

Perinatal Medicine 61.

Edited by E. Kerpel-Fronius, P. V. Véghelyi and I. Rosta P. 1379-1432.

Review paper.

Staff, equipment, ethics. Prevention of heat loss, Tracheal intubation, Bioche-
mical resuscitation. Oxygen therapy. Umbilical catheterization. Artificial ventilation.
Peritoneal dialysis. Artificial hypothermia. Hyperbaric oxygenation. Extracorporeal

circulation. Monitoring, Parenteral nutrition. Conditions requiring intensive care.

1. NEMETH and D. BODA: A Method for Determination of the Inhibition of Xanthine
Oxidase Activity in Plasma During Allopurinol Treatment ’
Europ. J. Clin, Pharmacol. 13, 423-428. 1978.

A micromefhpd suitable for measuring the combined blood levels of allopurinol
and alloxanthine has been developed. The two compoun‘ds display marked inhibition of
xanthine oxidase activity (Ki =6.3x 10-10 and 5.4 x 10_10 M), so the amounts found
in 20 /ul serum from allopurinol-treated patients can cause marked inhibition of
xanthine oxidase activity in vitro under appropriate conditions. If the concentrations
of compounds acting in an "allopurinol-like" ma-nner are expressed in terms of allo-
purinol, activity equivalent values are obtained which reflect the effective drug concent
ration during therapy. The procedure is simple and suitable for serial examinations.

It also satisfies the demands of the clinician, in that it can reveal any disturbance in
the absorption of allopurinol and in excretion of the drug and its active metabolite,

alloxanthine.

PRAEFORT LASZLO: Halotdn anaesthesidt kivet serum bromid koncentrci6 nsve-
kedés csecsemdkben és gyermekekben
Orv.Hetil, 119, 957-959. 1978,

Az elmult 20 év folyamén vildgszerte legdltaldnosabban hasznélt anaestheticu-

munknak, a halotdnnak, 10-25 %-4t a médj microsomalis enzimjei bontjék le, E bio-
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transzformécié jelent6s serum bromid koncentréci6 ndvekedéssel jir, aminek biol6-
giai hatésai is lehetnek, 37 csecsem6- és gyermekbeteg 38 nalotén narkéziséval kap-
csolatban vizsgéltuk a serum bromid szint valtozdsait. A bromidkoncentréci6 a halo-
tén narkézis utdni 1-2, napon jelentGsen megndvekedett, majd lassan cstkkent, még
az 5-6. napon is kifejezetten emelkedett volt a kiindul4si szinthez viszonyitva. Jelen-
t6sen mé6dosithatjsk a bromidkoncentréci6 alakuldsit egyfelbl a folyadék- és elektro-
lithdztartdst, mésfel6l a majmiksdést befolydsols tényezsk. Indokolt az 6vatossdg

hosszabb vagy ismételt halotdn nark6zisok, valamint korébbi (pl. gyégyszer eredetii)

brémbevitel vagy enzimindukci6 utdni halotin narkézisok esetében,

Increase of serum bromid concentration following Halothane anaesthesic in
infants and children ) -

D. SCHULER, T. REVESZ, A. HORVATH, O. DOM]AN L. ISTVAN, P. KASSAI
P. KEMENY, R, KOdS M. W, LAUB, K, SZEKELY, L. VELKEY, M. VIN-
CELLER und1. VIRAG: Ergebnisse und Probleme bei der Behandlung der kind-
lichen LeuKdmie in Ungarn
Mschr, Kinderheilk. 126, 19-22. 1978,

Seit der Grundung der Ungarischen Arbeitsgruppe fur kindliche LeuKdmien
1971 wurden 391 Kinder mit der hier beschriebenen komplexen Chemotherapie behan-
delt. Die Uberlebenszeit nahm stufenweise zu./Méhr alg 50 % der im Jahre 1973 erkrank-
ten Kinder mit ALL und AUL sind jetzt, nach 36 Monaten, noch am Leben, Die am
Tangsten iberlebende Patientin ist seit 9 3/4 Jahren beschwerde- Lmd symptomfrei. Die
Verfasser verglichen zwei Therapleschemata zur Remissionerhaltung: die Gabe von
2 Vincristin-Injektionen und 7 Tage lang Prednisolon alle 2 Monate war gtinstiger als

eine monatliche Reinduktion.

Results and Problems in the Treatment of Childhood Leukaeniia

391 children received complex chemo.therapy according to uniform treatment
schedules, proposed by the Hungarian Study Group for Childhood Leukaemia, which
was established in 1971, Survival among the patients showed an increasing tendency;
more than 50 % of patien‘ts with ALL are still alive 3 years after the beginning of
treatment. One patient is in complete remission 9 3/4 years after the establishment
of the diagn osis. Two types of maintenance therapy were investigated among the
patients entered. for this study in 1974, "Pt.llses" with Vincristine-Prednisolone every
gecond month were found to be more optimal than monthly "pulses”.

14



STREITMAN KAROLY, VIRAG ISTVAN, TURI SANDOR és VARKONYI AGNES:
Haemolytikus uraemids szindr6ma
Gyermekgy6gydszat 29, 332-337. 1978,

Szerz6k a szegedi Gyermekklinikdn 5 év alatt 7 esetben észleltek haemolytikus
uraemids szindrémaét. -Taglaljik a betegség etiopatogenezigét, a neuraminiddz és a
hugysav-mikrokristdlyok kdrosit6 szerepét a konszumptiv coagulopathia 1étrejottében.
Egyik esetukben herpes simplex I, tipust igazoltak a beteg liquorébél, és alacsony
neutralizdcios ellenanyagtitert talédltak, Felvetik a HSV 1. tipus kéroki szerepét, mely
szintén elindit6ja lehet a disseminélt intravasculéris coagulatiénak. Felhivjék a fi-
gyelmet a miel8bbi diagnézis fontossdgira, mert korén elkezdett peritoneélis diali-
zissel megmenthet a beteg élete. 7-b6l 6-ndl alkalmaztak P.D. -t, 5-nél sikerretl,
egy befeguk exitdlt, ebben szerepet tulajdonitanak a késén kezdett kezelésnek, Minden
betegiik részesiilt alacsony d6zisu heparinkezelésben, és egy betegilk streptokinéz-
ter&pi4ban. '

Hamolytisches urimisches Syndrom

An der Padiatrischen Universifatsklinik in Szeged beobachteten Autoren im Laufe
von 5 Jahren 7 Fille des fidmolytischen uramischen Syndroms. In diesem Zusammen-
hang werden die Atiopathogenese der Erkrankung, die Rolle der Neuraminidase “und
der Harnsdure-Mikrokristalle fur das Entstehen der konsumptiven Koagulopathie ertr-
tert. In einem Fall konnte.im Liquor des Patienten Herpes simplex-Virus Typ I. und
niedriges Neutralisations-Antikrpertiter nachgewiesen werden. Die pathogenetische
Rolle des HSV 1., das auch auslésender Faktor der disseminierten intravaskularen
Koagulation sein diirfte wird besprochen, Autoren betonen die Wichtigkeit der je
frither stattfindenden Diagnose, da die zeitlich eingeleite-te Peritonealdialyse bei 6
Patienten verwendet, in 5 Fallen mit Erfolg, Der bei einem Patienten erfolgte Exitus
wird der spaten Beginn der Behandlung zugeschrieben. Alle Patienten erhielten eine
Heparinbehandlung mit niedrigen Dosen und in einem Fall wurde auch Strebtoklnase

verarbreicht.
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SZTRIHA LASZLG, GYURKOVITS KALMAN, ORMOS JENG és MONUS ZOLTAN:
Kongenit4lis méjfibrozis cisztikus veseelvéltozdssal
Gyermekgy6gyészat 29, 349-357. 1978.

Szerz6k kongenitilis méjfibrézis és cisztikus veseelvéltozés egyiittes elfordu-
14s4nak hirom esetét ismertetik. Két ujsziilsttkori forménél a ciszt4s veseelviltoz4s
mellett a méjfibrézist csak a szekci6 deritette ki, a harmadik betegiiket mér hét éve
figyelik. Hangsulyozz4k a korai diagnézis jelent8ségét a szbv6dmények megelSzése
céljdbsl. Tobbszbr nyert biopszids anyag fény- és elektronmikroszképos vizsgélata
alapjdn térgyaljik a patogenezist.

Angeborene Leberfibrose mit zystischer Nierenverinderung

Autoren berichten Uber drei Falle des gemeinsamen Vorkommens kongenitaler
Leberfibrose und zystischer Nierenveranderung. Bei den zwei Neugeborenen wurde
nebst der zystiscl;en Nierenveranderung die Leberﬁbros;e nur bei der Sektion aufge-
decke, der dritte Patient steht schon seit sieben jahren unter Beobachtung. Die Bedeu-
tung der Frithdiagnose zwecks Pravention von Komplikationen wird betont, Die Patho-
genese wird aufgrund der licht- und elektronenmikroskopischen Untersuchung des

wiederholt entnommenen Biopsiematerials besprochen.

TURI SANDOR, ORMOS JENG, SZTRIHA LASZLJ és SZEPESI GABOR:
Osmolaritds vizsgélatok kulonbtz§ tipusu nephritisek és nephrosisok kérlefolya-
sénak késdi szakaszédban
Orv.Hetl, 119, 2129-2133. 1978.

A szerz8k 30 glomerulonephritises, illetve nephrosis syndromés betegen kérle-
folydsa kés6i szakaszéban és 12 kontroll gyermeken Adiuretin teszttel végzett vizelet
osmolaritds, valamint elektromos vezet6képesség vizsgilar eredményeit ismertetik.
Az egészséges gyermekékhez és tart6s remissiéban lev§ betegekhez képest a marad-
véanytiinetekkel jar6 esetekben a vese koncentriloképességének besziikiilését mutattdk
ki. Az eltérés mértéke 4ltaldban a Klinikai tinetek sulyossdgdtol figgst, de a csekély
maradvénytinetekkel jdrs esetekben is véltozé fokban kivetkezetesen kimutathat6 volt.
A jelenség észlelésére a legérzékenyebb osmolaritds vizsgilat mellett az egyszeriibb
elektromos vezetGképesség meghatdrozdsa is alkalmasnak bizonyult, A médszer tovéb-
bi elénye még, hogy az Adiuretin orrcsepp forméjiban adhat6. A szivettanilag vizsgilt
esetekben a funkciondlis eltérésnek megfelelSen tubuldris kdrosodds 4ltaldban kimutat-
hat6 volt. )
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Investigations on the urine osmolarity in the late stage of various types of
nephritic and nephrotic cases

TURI SANDOR, PETHO GABOR, SZOLLGSI ERVIN és TEMESVARI PETER:
Hugyuti infectiéban szenved és egészséges gyermekek E. coli elleni immun-
vélagzdnak vizsgdlata indirekt haemagglutmands moédszerrel
Orv. Hetil. 119, 3112-3117. 1978.

A szerz8k 8 ismert szerocsoportu és 7 betegbél izolélt E. coli torzssel szembe-
ni immunvilaszt vizsgéltdk 31 E, coli, 15 egyéb baktériumfaj okozta hugyuti infectiés
betegben és 65 kontroll gyermeken. Az antitesttiterekben szignifik4ns kiflonbséget ész-
leltek az E. coli, ill. egyéb kOrokozolk 4ltal elidézett pyelonephritisek és kontroll
gyermekek kozott. Megfigyelték, hogy az elss pyelonephritisben is lehetséges a szi-
multdn, tobb tbrzzsel szembeni ellenanyagvédlasz. Tizenegy beteg kérlefolydsa sordn
nyomon kovették az antitesttiterek alakuldsdt, kontroll eseteken megfigyelték a speci-

" fikus immunvélasz kortdl filggs viltozdsdt, Vizsgélataikat a pyelonephritisre jellemz§
csokkent koncentril6képesség kimutatdsdra szolgdlé (DDAVP) prébéval kiegészitve,
megfelel§ kritériumokat nyertek a veseérintettséggel jars hugyuti infectik bizonyit4-
sdra. Az ut6bbi médszert a vese-parenchyma kdrosodas sulyossédgi fokdnak megélla-

pitdsdra alkalmasabbnak talalték,

Examination of the immune response against E, coli by indirect haemagglutination
in healthy children and those of suffering in urinary infections

TURI SANDOR, SZTRIHA LASZLO és BODROGI TIBOR: Ujsziilottkori vesevéna-trom-
"boézis
Gyermekgyégyédszat 29, 376-383. 1978,

A szerz6k beszdmolnak 4 ujszillsttkori vesevénatromb6zisos eset kapcsén szer-
zett diagnosztikai és terdpiés tapasztalataikr6l. Hangsulyozz4k a megfelel szempontok

alapjén feléllitott gyors diagnézis és a kezelés azonnali elkezdésének jelentségét.

Nierenvenenthrombose im: Neugeborenenalter

- Autoren berichten iiber ihre diagnostischen und therapeutischen Erfahrungen im
Zusammenhang mit der Nierenvenenthrombose in 4 Neugeborenen, Die Bedeutung der
aufgrund entsprechender Gesichtspunkte gestellten schnellen Diagnose und der sofor-

tigen Einleitung der Behandlung wird betont.
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VIRAG ISTVAN és BODA DOMOKOS: A vérszérum ultrafiltrétumanak alvadédsgitle
hatésa kisérletes és ujszlilsttkori hypoxids &llapotokban
Gyermekgyogydszat 29, 14-19. 1978,

Hypoxids tengerimalacok, valamint sulyos hypoxids anyagcserezavarban szen-
ved§ respirici6s distressz-szindrémais ujszulstt csecsem8bk szérumdébsl készitett ult-
rafiltrdtum véralvadisgitl6 hatdsat mutattdk ki in' vitro rendszerekben. A jelenség
kis molekulasulyu metabolitok, humorilis tényez8k nem specifikus hatdsdra vezethe-

t6 vissza.

Der koagulationshemmende Effekt des Blutserumultrafiltrats in experimenteller
und Neugeborenenhypoxie

Die koagulationshemmende Wirkung des, aus dem Serum hypoxischer Meer-
schweinchen bzw, von an schwerer hypoxischer Stoffwechselsttrung, respiratorischem
Distress -Syndrom leidenden Neugeborenen bereiteten Ultrafiltrats wurde in in-vitro
Systemen nachgewiesen. Die Erscheinung ist-den Metaboliten niedrigen Molekularge-

wichtes und der nichtspezifischen Wirkung humoraler Faktoren zuzuschreiben.

VIRAG ISTVAN és MEGYERI PAL: A "diagnézis eldtti periédus” prognosztlkai éxtéke
gyermekkori akut leukaemidban
Gyermekgy6gydszat 29, 394-398, 1978,

Jelen munkénkban vizsgélat tdrgy4va tettik, hogy gyermekkori akut leukaemis-
ban van-e prognosztikai jelent8sége a betegség els§ tunetei, az ¢ls§ panaszok jelent-
kezése é3 a pontos diagn6zis feldllitdsa kozbtt eltelt id6tartam (DEP) hosszéanak.

Az Orszégos Gyermekleukaemia Hél6zat 1971., 1972, , 1973-ban diagnoszti-
z4lt 163 betegének adatait dolgoztuk fel. ‘

Megdllapitottuk, hogy a révidebb DEP-u esetek kbzott 1ényegesen gyakoribbak
a terdpids kudarcok, a rdvidebb tulélés, a révidebd teljes remisszi. Ismertetett
eredményeink megeré6sitik azt a feltevésiinket, hogy a diagnézis elétti pericdus id§-
tartama prognosztikus jelent§ségii gyermekkori akut leukaemidban,

Uber den prognostischen Wert der "pridiagnostischen Periode" in akuter
LeuKdmie des Kindesalters

Es wurde gepriift, ob in der akuten LeuKamie des Kindesalters der Zeitspanne
zwischen dem Auftreten der ersten Symptome der Krankheit, der ersten Beschwerden

und dem Aufstellen der genauen Diagnose (DEP) eine prognostische Bedeutung zukommt.
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Die Angaben von 163, in den Jahren 1971, 1972, 1973 diagnostizierten Patienten
des Kinderleukdmie-Netzes in ganzen Land wurden aufgearbeitet. Es war festzustellen,
dass unter den Fallen mit kiirzerer DEP therapeutische Misserfolge, kirzere Uberle-
benszeit, kUuere vollkommene Remission wesentlich hdufiger vorkamen. Die bekannt-
gegebenen Ergebnisse unterstiitzen die Annahme der Verfasser, Zass der Zeitdaner
der préadiagnostischen Periode in der akuten Leukamie des Kindesalters eine prngos-

tische Bedeutung zukommt,

VIRAG ISTVAN, ROMAN FERENC és TURI SANDOR: Polycythaemia és hiperviszkozi-
" t4s ujsziilbttkorban
Orvosképzés 53, 454-469. 1978.

Az ujszulttkori polycythaemids 4llapotok kdrében a hiperviszkozitds -szindroma
tUneteit, patomechanizmusit és kezelését  ismertetik.
v - A viszkozitésra vonatkoz6 alapismeretek vézoldsa utén a vér viszkozitisi sajé-
.togségait, a viszkozitis mérésének problémdit elemzik. T4rgyaljdk az elsé életnapon
meghatéarozott hematolcrit-érték jelent8ségét.

Newborn polycythemia and hyperviscosity

Authors describe the pathomechanism and the possible treatment of the hyper-
viscosity syndrome of newborns, occuring mostly under certain polycythemic condi-
tions, After reviewing the fundamentals about vlscoéity, the viscositical peculiari-
ties of the blood are discussed. Théy also elaborate on the difficulties of measuring
the degree of viscosity, and analyée the significance of the hematocrit (packed cell

volume) amplitude following the first day in the infant’s life.
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I. ALTORJAY und K. FUZESI: Gastrektomie bei einem Saugling mit Ménétrier-Synd-
rom (Riesenfaltengastritis)
Z. Kinderchir. 26, 372-376. 1979.

Es wird liber einen 6 Monate alten Siugling berichtet, bei dem die Verfasser
sich wegen einer auf die ganze Magenoberflache ausgedehnte Riesenfalten-Gastritis

(Ménétriersches Syndrom) zur Gastrektomie gezwungen sahen.

Gastrectomy in an Infant with Ménétrier -Syndrome
(Thick Gastric Folds) .

A 6 months old infant is reported, who had giant fold gastritis (Ménétrier syndro-

me) and a gastrectomy was performed.

FUZESI KRISTOF és ALTORJAY ISTVAN: QOesophagus perforatio, mint az ujszulstt
szill§szobai elldtds szbv6dménye
Orv. Hetil, 120, 283-285, 1979.

A szerz6k az ujszilottek sziilészobai elldtdsa keretében végiett nyel&cs8szond4-
z4s kapcsin hdrom ujsziilstt nyeldcsé-perforatios szov8dményét észlelték. Felhivjdk
a figyelmet az ujszilott korili ténykedések fokozott 6vatossdggal val6 végzésére. Nye-
16cs6-elzdr6dés kizdrdsdra, nyel8cs68zonddzas végzésére puha katéter hasznélatat
és kontrasztanyag befecskendezés mell6zését ajénljék, Ha a kontrasztanyagos feltdl-
tés mégis elkerillhetetlentil szilkséges volna, helyes, ha ezt a milveletet mir gyermek-

sebészeti osztdlyon végzik,

Oesophagus perforation as a complication of the treatment of the newborn in the

delivery room
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HENCZ PETER BUTOR EVA NEMETH PETER, TEMESVARI PETER, MEGY ERI|
PAL, VARKONYI AGNES és TOLDI ZOLTAN: Az ujsziilsttkori pneumothorax
gyors diagnézisa fiberscoppal ~
Orv. Hetil. 120, 1765-1766. 1979. )

A szerzék ujszilltttkori pneumothorax dlagnosticajdban uj eljdrést, a mellkas
fiberscéppal végzett transilluminescentids viisgélatét alkalmazték., 22 igazoltan
pneumothorax esetben a vizsgédlat 20 esetben tdmasztotta ald a kérismét. Tévesen
positiv esetet nem észleltek, Részletesen ismez:t(;tve moédszeriiket, hasznosnak tart-
jék ujszilottek 16gzési elégtelenségének, respiratios kezelésének, mellkasszivisdnak
és resuscitati6jdnak folyamatos ellenfrzésére. Hangsulyozzédk a vizsgéalat egyszerii-
ségét és veszélytelenségét. A modszer szélesebb kord alkalmazdséval a perinatalis

mortalitds tovabbi cstkkenése varhat6.

Quick diagnosis of neonatal pneumothorax bjr. fiberoscope

‘The authors had applied a néw method, the transilluminescent examination of
the thorax in the diagnostics of the neonatal pneumothorax. In 22 cases of justifyed
pneumothorax the established diagnosis had been supported in 20 ones by the examin-
ation.

No false positive case was observed. Reviewing the method in details it is taken
useful for the continuous control of respiratory insufficiency, respiration therapy,
thoracal suction and resuscitation as well in zewborn infants. The simplicity and
safety of the examination is emphasized, With wider appliéation of the method the

further decrease of the perinatal mortality is expected.

HENCZ PETER, BUTOR EVA, TEMESVARI PETER és MEGYEI PAL:
Ujsziilottek arteria .radialis punkcidja fényszdloptikds miiszer segitségével
Gyermekgyogyészat 30, 473-475. 1979,

A szerz8k arteridlis vérvétel céljibel ujszillsttek a. radialis punkciéjshoz fi-
Berscopot (Projektor, NDK) hasznéltak, Ily médon az arterids vérvétel biztosabb4 és
egyszeriibbé vilt, Az dltaluk alkalmazott médszer alkalmas ujszulsttek respirdcics

kezelésének rendszeres ellenérzésére.
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Arteria radialis-Punktion bei Neugeborenen mittels fiberoptischem Gerat

Zwecks arterieller Blutentnahme verwendeten Autoren bei Neugeborenen filr
die Punktion der Arteria radialis ein Fiberoskop (Projektor, DDR). Die arterielle
Blutentnahme wurde dadurch sicherer und einfacher. Die verwendete Methode eignet

sich fir die regelmdssige Kontrolle der respiratorischen Behandlung Neugeborener.

HENC?Z PETER, PHILIP B. DEVERALL, ALAN D. CREW, ALAN E. STEEL és
ALAN j. MEARNS: Hyperurikaemia: csecsemék és gyermekek nyitott szivmu-
tétjének szov6dménye
Orv.Hetil. 120, 509-511, 1979,

A szerz6k 18 vilogatds nélkili, nyitott szivmiitéten 4tesett csecsemd és gyermek
esetében mérték a vér hugysav szintjét a perioperativ idfszakban. A vér hugysav az
extracorporalis miitée alatt és azt ktvetSen gyorsan emelkedik és az els§ postoperativ
nap tet6zését kovetSen lassan cstkken. Legmagasabb hugysav értékeket alacsony ver§-
térfogat sy, kifejl6dése esetén, cyanoticus betegeknél és 3 évnél fiatalabbak esetében
taléltdk, Hét esetben a hyperurikaemia mértéke meghaladta a potentialisan nephroto-
xicus szintet. Feltételezik, hogy a hyperurikaemia szerepet jitszhat a nyitott sziv-
miutéteket kvet§ heveny veseelégtelenség aetiol6gidjdban.

Hyperuricemia of infants and children: A complication of open heart surgery
J. Pediat. 94, 774-776. 1979.

Serum uric acid values were measured in eighteen infants and children who
underwent open heart operation. Serum uric acid Increases rapidly during and imme-
diately after operation and, after reaching a peak on the first postoperative day,
decreases slowly, Higher uric acld values were found in cyanotic patients, patients
below the age of three years and in the presence of a low cardiac output, In seven
patients the degree of hyperuricemia was above the potentially neﬁlrotonc level.
1t is suggested that hyperuricemia may have a role in the aeti?logy of renal failure

following open heart operations,

JoOo- SZABADOS TEREZ, ILYES MARIA KAISER GABRIELLA, SANTHA ]OZSEF
BODA MARTA, VIRAG ISTVAN, JUHASZ JANOSNE és RUCZ LASZLO:
Wrighta izoimmuniz4ci6é ktvetkeztében kialakult ujsziilsttkori haemolyticus
betegség els6 magyarorsz4gi esete és csalddvizsgélata
Gyermekgy6gy4szat 30, 269-271. 1979,

22



A szerz8k a Wright? antigén okozta ujszulsttkori haemolytikus betegség 12. iro-
dalmi és els6 hazal esetét ismertetik, A sulyos klinikai képet kivélt6 izoimmunizaci6
vércserével gy6gyitott esete hivta fel a figyelmet a rend]dvlﬂ ritka antigén és ellen-
anyag jelenlétére - ugyanabban a csalddban. .

Gyakorlati ktvetkeztetéseiket az aldbbiakban foglaljik tssze: birmilyen okbél
fellép6 ujszillsttkori hyperbilirubinaemia, vagy ismeretlen eredeti terhességmegsza-
kad4s alkalméval még akkor is kivdnatos elvégez;li a terhességgel kapcsolatos szoké-
sos izoszerol6giai vizsgélatokat, hz; egyébként a jelenlegi, még elterjedt téves szem-

1élet szerint, nem kellene vorosvérsejtekkel szembeni izoimmuniz4ci6t6l tartanunk,

Wrig‘hta Isoimmunigation bedingter Morbus haemolyticus neonatorum, Erste
Beobachtung in Ungarn und Familien-untersuchung

Autoren berichten uber den 12. Fall der Literatur durch erght_a-Antigen verur-
sachten Morbus haemolyticus neonatorum. Die mittels Blutaustausch behandelte, ein
schweres Klinisches Bild verursachende Isoitﬁmunisation weist auf das Vorhandensein
des ausserordentlich seltenen Antigens und Antikdrpers in derselben Familie. Prak-
tiéche Konklusionen: bei aus irgendeinem Grund bestehenden Hyperbilirubinamie der
Neugeborenen oder im Falle einer Fehlgeburt unbekannter Ursprungs sollten die bei
der Schwangerschaft tiblichen isoserologischen Untersuchungen auch dann unternom-
men werden, wenn »g»en{'gss der gegenwartig noch verbreiteten, irrtUmlichen Anfassung

eine Isoimmunisation gegenber der Erythrozyten nicht zu befilrchten ist.

LASZLO ARANKA és HAVASS ZOLTAN: Galactosaemiés heterozygoték kimutardsa
Orv. Hetil, 120, 1931-1934. 1979, -

Galactosaemi4s heterozygotasig igazoldsa céljdbol 4745 egészséges ujsziilbtt
és 4 galactosaemids homozygota gyern:nek esetében és galactosaemids betegeik csa-
14dtagjain végeztek Beutler-féle NADP reductiés fluorescens proébit. A genotypus
meghat4rozésdra direkt galactose-1-phosphaturidyl -transferase enzymaktivitds mé-
rés tortént az el6bb emlitett Beutler-féle teszttel pAirhuzamosan, galactogsaemids be-
teganyaguk és csalddtagok esetében, valamint 25 kontroll gyermeknél. A Beutler-
-teszt 4 galactosaemi4s csaldd 23 tagja kbzUl frissen levett vérminta vizsgélatdval 1
esetben hypo-, tovébbi 1 esetben pedig hypersensitivnek bizonyult; Galactosaemiés
heterozygotasdg kimutatdsa céljbol leginformarivabb eljdrdsnak a G-1 PUT enzym-
-aktivitds direkt meghatdroz4s4t tartjék. Ezen médszer mellett populécidgenetikél
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vizsgélat céljira heterozygota tesztként megfelels eljdrdsnak taléltdk a frissen levett
capilldris-vérb6l tdrténd Beutler-féle NADP fluorescens tesztet, Egészséges homozy-
goték esetében Beutler-teszt kapcsdn 30 perc utdn észleltek fluorescentidt, miga
heterozygota génhordozék esetében csak 60-90 perckor jelentkezett gyénglllt fluores-

centia.

»

Determination of the heterozygote state in galactosaemia

LASZLd ARANKA és SZIKLAI PAL: Primer kongenitélis nystagmusos betegek és
csgaléddtagjaik klinikai-genetikai elemzése
Gyermekgy6gy4szat, 30, 120-124. 1979.

A szerz6k harom kongenitdlis horizont4lis nystagmusos eset klinikai-genetikai
elemzését ismertetik az orokl6désmenet megéllapitdsa céljdbol. Két esetben a fenti
nystagmus familiris eléforduldsu volt, az egyikben a nystagmus hirom gener4cion
keresztll volt kbvethet§ domindns - nagy val6szintiséggel X -kromoszémaéhoz kotott -
broklgdéssel. Kiemeljuk ezen csalddban a spbntén abortusz halmoz6désat, valamint
ismeretlen efedetu mentélis retardici6s kérkép tarsuldsét a genetikai 4llomény kdro-
sodédsdnak jeleként, Ugyanezen csalddban elséfoku unokatestvérhézassdg is elSfordul,
amely a genetikai érintettség manifesztdloddsdnak valoszinlségée fokozza.

A mésodik csalddban a kongenitdlis nystagmus myopidval tdrsult autoszomalis
dominéns 4tvitellel. A myop csalddtagok fényttrési hibdja csekély mérvii volt,ezért
nem tekintettik a tdrsult nystagmust szekundernek, .

A harmadik kongenitélié horizontélis nystagmusos eset els§ génmutécids egyén-
nek tekinthet6.

Primar kongenitaler Nystagmus. Klinische und genetische Analyse der Patienten
und deren Familie

Autoren geben die klinisch-genetische Analyse von drei Féllen eines angeborenen
horizontalen Nystagmus, zwecks Feststellen der Hereditdt, bekannt. In zwei Fiallen
war der Nystagmus familiengebunden, von denen in einem Fall der Nystagmus in drei
Generationen mit dominanter - aller Wahrscheinlichkeit nach an X Chromosom-gebun-
den - Erblichkeit, verfolgt werden konnte, In dieser Familie betonen Autoren die
Héufung der spountanen Fehlgeburten, so wie die Assoziation mentaler Retardation

unbekannter Genese, als Zeichen einer Schiddigung der genetischen Substanz. In
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dieser Familie kam auch eine Heirat erstgradiger Verwandten vor, wodurch die
Wahrscheinlichkeit der Manifestation einer genetischen Betroffenheit erhtht wird.

In der zweiten Familie war der angeborene Nystagmus durch autosomal domi-
nante (bertragung mit Myopie assoziert,

Der dritte angeborene horizontale Nystagmusfall war einer ersten Genmutation

zu zuschreiben,

MURANYI LASZLJ, BODA DOMOKOS, ECK ERNA és NAGY AGOTA:
Hyperammoniaemia ujsziilottkori respirdciés distressz szindré6mdiban; a peri-
tonedlis dializis hatdsfokdnak vizsgélata ammoénia-dialysance méréssel
Gyermekgyogydszat 30, 59-63. 1979,

Szerz6k 41, sulyos respirdci6s distressz szindr6mdban (RDS) szenved§, tulnyo-
morészt korasziilsttekbdl 4116 beteganyagban vizsgéltdk az arﬁménia-anyagcsere zava-
rat, Megéllapitottdk, hogy a vér-amméniaszint a norméalishoz viszonyitva (4tlag 35

}xg/dl) jelentGsen emelkedik (4tlag 89,3 ug/dl), mely egyes esetekben olyan mér-

téki, hogy az idegrendszeri tilneteket is s/ulyosbitja. Osszefiiggést mutattak ki a me-
tabolikus acid6zis és a hyperammoniaemia kozistt. A peritonedlis dializissel kezelt
esetekben meghatdroztik az amméni.a dialysance-t (4tlag: 8,76 ml/min/1,73 m2 test-
felilet), mely nagyobb volt, mint a pArhuzamosan mért urea-N dialysance (dtlag:
7,51 ml/min/1,73 m2 testfeliilet). A kezelés sordn a magas vér-ammoéniaértékek
‘cstkkentek, igy e vizsgilatok is igazoltik a peritoneélis dializis therépia tehermen-

tesité hatdsit RDS-ben.

Hyperammonidmie im Respiratory Distress Syndrom der Neugeborenen.
Untersuchung des Wirkungsgrades der Peritonealdialyse mit Ammonia-Dialy~

sancemessung

Autoren untersuchten die Ammonium-Stoffwechselstérung in 41, zum gréssten
Teil aus Friihgeborenen bestehendem und schwerem Respiratory Distress-Syndrom
(RDS) leidendem Krankengut. Es konnte festgestellt werden, dass der Ammoniumge-
halt des Blutes im Vergleich zu den Normalwerten (Durchschnitt: 35 )1g;d1) bedeutend
erhoht war (Durchschnitt: 89,3 ).lg: dl) und in einzelnen Féllen auch so hochgradig
war, dass es die Nervensymptome verschlimmerte. Es war ein Zusammenhang
zwischen der metabolischen Azidose und Hyperammonidmie nachzuweisen. In den
mit Peritonealdialyse behandelten Fdllen wurde die Ammoniumdialysance bestimmt

(Durchschnitt: 8,76 mL;Min; 1,73 m2 Korperfliche). Diese war hther als die parallel
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gemessene Harnstoff-N-Dialysance (Durchschnitt: 7,51 mL;Min; 1, 73 m?2 Korper-
flache). Im Laufe der Behandlung verringerten sich die Blut-Ammoniumwerte, Diese
Untersuchungen bestdtigen auch die entlastende Wirkung der Peritonealdialyse in Fillen
des RDS.

NEMETH ILONA és BODA DOMOKOS: Allopurinol és aktiv metabolitja egyiittes kon-
centriciomérése a szérum xantinoxiddz enzimgitl6 hatdsa alapjn
Kisérl, Orvostud, 31, 358-373. 1979,

A szerz6k az allopurinol és alloxantin egyiittes vérszint mérésére alkalmas mik-
romédszert dolgoztak ki, A két vegyillet nagyon specifikus xantinoxiddz enzimaktivitdst
g4tl6 hatdsu (K, = 6,3 x 107100, i1 5,4 x 10710 M), ezért a kezelt betegek 20 pl-ayi
szérumiéban jelenlevd mennyiségiik megfeleld korilmények kozott kifejezett xantinoxi-
dédz enzimaktivitds gétldst okoz in vitro is. Az allopurinolszeriien hat6 vegyiiletek kon-
centrici6jat allopurinolban kifejezve aktivitdsi ekvivalens értéket nyernek, amély a
terdpia sorén a hatékony gy6gyszerkoncentrdci6k értékét tikrvzi. 15 daganatos beteg-
ség kezelése kivetkeztében szekunder hyperurikaemids gyermekbetegtik terdpidja so-
r4n mérték az allopurinol és alloxantin egylittes vérszintjét. Az eljirds egyszeri,
sorozatvizsgélatra alkalmas, és a klinikus igényét kielégiti, mert a gy6gyszerfelszi-

v6dds, ill, kilriilés esetleges zavarait tiikrozi, it

Gemeinsame Blutspiegelmessung von Allopurinol und seines aktiven Metabolits
aufgrund der in vitro Xanthinoxydase enzymhemmenden Wirkung des Serums

Eine fir die gemeinsame Bluspiegelmessung von Allopurinol ﬁnd Alloxanthin
geeignete Mikromethode wurde ausgearbeitet. Die beiden Verbindungen verfiigen iiber
eine sehr spezifische, die Xanthinoxydase-Enzymaktivitdt hemmende Wirkung (Ki= 6,3
b'e 10_10 Mbzw. 5,4 x 10-10 M), demzufolge bewirkt ihre in 20/,11 Serum der behandelten
Patienten geger;w'értige Menge unter entsprechenden Umstanden auch in vitro ausdriick-
liche, die Xanthinoxydase-Enzymaktivit'ét hemmende Wirkung., Die Konzentration der
allopurinolartig wirkenden Verbindungen in Allopurinol ausgedriickt wird ein Aktivitats-

‘aquivalentenwert gewonnen, der im Laufe der Therapie den Wert der wirksamen Arz-
neimittelkonzentrationen widerspiegelt, Das gemeinsame Blutniveau von Allopurinol und
Alloxanthin wurde bei 15 Kindern gemessen, die im Laufe der wegen tumorsser Krank-
heit angewandten Therapie hyperurikdmisch wurden. Das Verfahren ist einfach, fir Rei-
henuntersuchungen gegeignet, befriedigt die Anspriiche des Klinikers, denn die Ergeb-
nisse widerspiegeln die eventuelle Storung der Arzneimittelresorption bzw, - ausschei~

dung,
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NEMETH PETER és FUZESI KRISTOF: Dysphagist okoz6 tild6sequestratié csecsem6-
korban : ’

Gyermekgyo6gyészat 30, 276-278. 1979,

A szerz8k esetilk bemutatdsa kapcsén hivjék fel a figyelmet a ritka kérképre,
mely esetenként mér ujsziilott- és csecsemébkorban is tineteket okozhat, Ré4mutatnak
a diagnosztikus lehet8ségekre, és hangsulyozzdk tidGsequestrati6 gyanuja esetén az
aortographia perdont§ jelent§ségét. A sequestrélt tiidSrész mieldbbi eltdvolitdsidban

latjdk a betegség megolddsanak egyetlen lehetfségét,

Dysphagie verursachende Lungenseguestration im Sauglingsalter

Im Zusammenhang mit der Bekanntgabe dieses ausserordentlich seltenen kli-
nischen Bildes wird darauf hingewiesen, dass die Lungensequestration fallweise schon
in Neugeborenen- und Sduglingsalter Symptome verursachen kann. Die diagnostischen
Mbglichkeiten werden besprochen und die entscheidende Bedeutung der Aortographie
betont, Als einzige L8sung betrachten Autoren die je frilhere Entfernung des sequestrier-

ten Lungenteils.

ORBAN TIHAMER, LASZLO ARANKA, VETRG AGNES és SOLTYSIAK JANINA:
Dermatoglyphés vizsgélatok fenilketonurids és mukopoliszacharid6zisos obliga-
torikus heterozygotdk eseteiben
Gyermekgy6gyészat 30, 159-163. 1979,

A s’zerz6k 25 fenilketonurids - és 18 mukopoliszacharid6zisos obligatorikus
heterozygota (sziil§) esetében végeztek dermatoglypha vizsgélatokat Cummings és
Midlo médszere szerint.,

Mukopoliszacharidézisos heterozygotdk esetében a thenaron és a IIl. interdigi-
tilis aredban taldltak mintaintenzitds emelkedést (a thenaron 4 % helyett 13,3 % gyako-
rigdgban, X 2 4,187 (p<0,05), szignif. a III. interdigitdlis aredban 29,3 % helyett
36,6 %-ban (p> 0,05) nem szignifikdns jelleggei). Az ujjakon enyhe foku, nem szigni-
fikdns ivszaporulatot irnak le.

Fenilketonurids heterozygofék csoportjdban a thendron és a IlI, interdigitdlis
16 %-ban, x2 13,38 p < 0,001, a III, interdigitdlis aredban 29,3 % helyett 50 %-ban,

x? - 8,78 p <0,01).
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A fentiek alapjén a dermatoglypha analizis fenilketonurids és mukopoliszachari-
dézisos csalddokban a heterozygota génhordozé dllapot megitélésére céljibol egyéb
kiegészit6 vizsgilatok kyzstt érdemlegesnek tarthato.

Dermatoglyphunterschungen obligatorischer Heterozygoten mit Phenylketonurie
und Mukopolysaccharidose

Autoren fiihrten bei 25 an Phenylketonurie und 18 an Mukopolysaccharidose
leidenden obligatorischen Heterozygoten (Eltern) Dermatoglyphuntersuchungen nach
Cummings und Midlo aus,

Bei den Heterozygoten mit Mukopolysaccharidose war am Thenar und in der HI.
interdigitalen Area einen Erhshung der Musterintensitdt wahrnehmbar, die am Thenar
(13,3A% statt 4 %, X2 =4,187 p < 0,05) signifikant, in der III. interdigitalen Area
(36,6 % statt 29,3 % p > 0,05) nicht signifikant war. An den Fingern wurde eine
milaere, nicht signifikante Erhshung der Bogenzehl beobachtet,

In der Gruppe der phenylketonurischen Heterozygoten war eine signifikante
Erhthung der Musterintensitat am Thenar und in der I1l. interdigitalen Area (am
Thenar 16 % statt 4%, X° =13,38 p < 0,001, in der IIl. interdigitalen Area 50
% statt 29,3 %, X2 = 8,78 p <C0,001) zu beobachten,

Aufgrund der Erwdhnten betrachten Autoren zwecks Beuﬁeilqng des heterozy-
goten Gentrdgerzustandes in Familien mit Phenylketonurie und Mukopolysaccharido-

se, die Dermatoglyphanalyse als wertvolle ergdnzende Untersuchung.

J. ORMOS, A, MAGORI, S. SONKODI, K. STREITMANN: Type 2 Membranoprolifera-
tive Glomerulonephritis with Electron-Dense Basement Membrane Alteration in
the Spleen
Arch. Pathol, Lab. Med. 103, 265-266. 1979,

Letters to the Editor

The early recurrence of electron-dense alteration in the basement membranes
without other changes in well-functioning renal transplants (which happens only if
tﬁe original disease was type 2 membranoproliferative glomerulonephritis), and the
biochemical evidence that the dense material represented a modi fication of the
membranoid substance instead of an intramembranous immune-complex deposition
led to the conclusion, that type 2 membranoproliferative glomerulonephritis could be
a renal lesion specific of a systemic disease. To our knowledge, the dense alteration

of basement membranes other than those of the kidney has not been reported previously.
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SALGO LASZLD, GYURKOVITS KALMAN és VRANEK IBOLY A:
A réz biolégial szerepe
Orvosképzés 54, 151-160. 1979.

A mikroelemek biol6giai jelent8ségére ujabban egyre niivekvébb figyelem ird-
nyul. Ez els§sorban az életfontos enzimekben betdltstt szerepiik alapjdn érthetS, A
vas és a cink utdn - mennyiségi viszonyokat tekintve - a rézbél van a legttbb az em-
beri szervezetben. Munkinkban a rézforgalom és anyagcsere ismertebb 8sszefiiggé-

seit foglaltuk - klinikai szempontb6l - dssze,

Biological role of copper

Recently, attention is more and more focussed on the biological role of the
micro-elements. This is firstly due to their role in the enzymes of vital importance.

As to their quantitative conditions, after iron and zinc - the copper is contained
in the greatest quantity in hﬁman organism. The most important problems of the

copper metabolism are discussed in the authors’ paper from clinical aspect.

STREITMANN KAROLY, GELLEN JANOS, THURZO LASZLG és TURI SANDOR:
Echo renogréfids vizsgilatok gyermekkori vesebetegségekben
Gyermekgy6gyaszat 30, 43-47. 1979,

Két év alatt 40 g&ermeken végeztiink nephroszonografids vizsgélatot. 13 gyer-
mekben patomorfolégiai elvdltozist taldltunk, amelyet az urogréfids vizsgélat és a
sebészi, illetve a sz8vettani értékelés is aldtdmasztott. A 13 betegb8l két csecsem§
esetében nephroblast'omét, egy kisdedben neuroblastomét, hdrom csecsemd és kis-
gyermek esetében policisztds vesét igazoltunk, 5 betegiinkben hydronephrosist tal4l-
tunk, egyik esetiinkben néma vesét littunk az urogréifids képen, Naéyobb szdmu cse-
csemdkori esetiink bizonyitja a médszer hasznosségit, amelynek segitségével a be-
teg kildndsebb megterhelése nélkil juthatunk értékes informdaciékhoz., Az ultrahang
vizsgélat alkalmas a vese helyének pontos meghatdrozdsdra vesebiopszids vizsgélat

eltt. A médszer noninvaziv, gyors, barmikor megismételhetd.

Echorenographische Untersuchungen bei Nierenkrankheiten im Kindesalter

Wiahrend einer Periode von 2 Jahren wurde an 40 Kindern eine echorenogra-
‘phische Untersuchung ausgefiihrt. Bei 13 Kindern konnte eine pathomorphologische

Verinderung festgestellt werden, die auch urographisch und operativ, bzw, durch
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histologische Auswertung unterstiltzt wurde. Von den 13 Fallen wurden bet zwei Klein-
kindern ein Nephroblastom, bei einem Kleinkind ein Neuroblastom, in drei Fillen eine
polyzystische Niere bestdtigt. Bei 5 Patienterr bestand eine Hydronephrose, in einem
Fall zeigte die Urographie eine stumme Niere.- Die bedeutendere Zahl der Falle im
Kleinkindern bestitigt dte Niitzlichkeit des Verfahrens, mittels dem wertvolle Infor-
mationen ohne wesentlicher Belastung der Patienten zu erzielen sind. Die Ultraschall-
untersuchung * eignet sich auch zur genauen Lokalisationsbestimmung der Niere vor
der Nierenbiopsie. Das Verfahren ist nicht-invasiver Beschaffenheit, schnell aus-

fihrbar und kann wann immer wie derholt werden.

SUGAR EDIT és LASZLO ARANKA: Osteogenesis imperfectdban szenved§ gzermekek
fluorid ther4pidjdré6l
Orv, Hetil, 120,  3103-3106. 1979.

A szerz6k négy congenitalis és négy tarda tipusu osteogenesis impzarfecta éset-
ben alkalmazott NaF therapia tapasgztalatairél szdmolnak be, megadva a F - retenti6
értékét, Utobbit illetéen nem mutatkozott 1ényeges Mildnbség osteogenesis imperfecta
fenti két genotipusdban. Osteogenesis imperfecta tarda tipusban a csont-fracturdk .
ritkdbb el8forduldsét illetve hidnyét figyelték meg NaF therapia kapcsdn. Objektiv

csontdensitds vizsgélatok nem tSrténtek,

Fluorid therapy for children suffering in osteogenesis imperfecta

SZELECZKI TEREZ és NEMETH ILONA: Emelkedett D-cukorsav drités vesebeteg
gyermekekben ’
Gyermekgyégydszat 30, 221-227, 1979,

A szerz68k 50 kilsnbtz6 életkoru csecsem§ és-kisgyermek klinikai kivizsgdldsa
sordn mérték a vizelet D-cukorsav Urifését, mely a méj gydgyszer-meta.bolizélo en-~
zimrendszerei aktivitdsdnak jelz6je. Kiilonbtiz8 etiol6gidju vesebetegség igen korai
szakaszdban vizsgdlt 30 beteg D-cukorsav iritésének igen jelentSs emelkedését ész-
lelték 20 kontrollbetegiikhtz képest. Ez az emelkedés a vesebetegek esetén akkor is
jelent&s mértékd és szignifikdns volt, ha a két csoportban alkalmazott ismert enzim-

induktor gy6gyszerek hatdsét is figyelembevették.
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Erhshte D-Zuckersiureentleerung nierenkranken Kinder

Im Laufe der klinischen Untersuchung von 50 Kleinkindern und Kindern ver-
schiedenen Alters wurde die mit Harn entleerte D-Zuckersdure, die das Zeichen der
arzneimittelmetabolisierenden Enzymaktivitdt, der Leber ist, gemessen. Im Ver-
gleich zu den 20 Kontrollpatienten beobachteten Autoren bei den, in der Frithphase
von Nierenkrankheiten verschiedener Ktiologie untersuchten 30 Patienten eine sehr
bedeutende Erhthung der D-Zuckers'dureentleerung. Diese Erhthung war bei den Nie-
renkranken auch dann bedeutend und signifikant wenn die Wirkung der bekannten En-

zyminduktionsmitteln in den beiden Gruppen berticksichtigt wurden.

SZTRIHA LASZLG: Az 1, tipusu (diszt4lis) renélis tubuldris acidézis diagnosztizédldsa
" csecsemf8- és gyermekkorban a vizelet pCO,, vizsgélatdval
Gyermekgyogyészat 30, 477-481. 1979,

A szerz§ natrium-bikarbonét terheléssel alkalizlt vizelet pCO2 értékét vizsgél-
ta nephrolégiai sz'empontbol.egészséges és vesebeteg gyermekeken. Egészséges gyer-
mekekben a vizelet pCO2 értéke magas a vér pCO2 értékéhez viszonyifva, a vizelet
pCO2 és a vér pC‘O2 kiilonbsége (U-B)pCO2 47,7+ 12,7 Hgmm. A kiilsnbtz8 vesebe-
tegségekben szenvedS gyermekek kozil otnek szignifikdnsan alacsonyabb a (U-B)pCO2
értéke (2,2 + 1,3 Hgmm), ezeknél a betegeknél az 1. tipusu (disztélis) rendlis tubuld-
ris acid6zist egyéb laboratériumi értékek is tdmogatjik. A t&bbi vesebeteg (U-B)pCO2
értéke nem kulﬁnbbz'ik szignifikdnsan az egészséges gyermekek (U-B)pCO2 értékétdl,
Az alkaliz4lt vizelet és vér p002 kiilsnbségével jol jellemezhet§ a disztélis tubulusok
4ltal fenntartott hidrogén ion gradiens, tehdt a tubulusok savanyité képessége.

Diagnose der Typ, 1. (distalen) Nierenkandlchenazidose im S&uglings - und
Kindesalter mittels Untersuchung der Harn pCO, -Wertes

Autor untersuchte den pCOZ-Wert des mit Natriumkarbonat alkalisierten Harns
an nephrologisch gesunden und nierenkranken Kindern. Bei den gesunden Kindern war
der p002 -Wert des Harns im Vergleich zu dem Blutwert hoch. Der Unterschied
‘(U-B)pCOZ erreichte 47,7 + 12,7 mm Hg. Bei den an verschiedenen Nierenkrankhei-
ten leidenden Kindern war der (U'B)pCO2-Wert in 5 Fallen signifikant niedriger
(2,2+1,3 mm Hg). Bei diesen Patienten unterstiitzten auch andere Laborwerte die
Typ 1. (distale) Nierenkanalchenazidose. Der (U'B)pCOZ-Wert der Ubrigen Nieren-

kranken zeigte keinen signifikanten\Unterschied im Vergleich zu dem (U-B)pCOz-
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-Wert gesunder Kinder. Durch den Unterschied des alkalisierten Harn und Blut pCOZ-
-Wertes ist der von den distalen Tubuli aufrechterhaltene Hydrogen-Iongradient, d.h.

die sauernde Fahigkeit der Tubuli gut zu charakterisieren.

SZTRIHA LASZLO és BEVIZ ]dZSEF: Idiopathids hypercalcaemia.
A hypercalcaemia hatdsa a vesefunkcidéra
Gyermekgy6gydszat 30, 98-104. 1979,

A szerz6k hat h6napos csecsemén diagnosztizélt idiopathids hypercalcaemia ese-
tét ismertetik, A nephrolégiai tiinetek 4lltak az el8térben: cskkent clearence, emelke-
dett szérum kreatinin és urea nitrogén szint, beszukult koncentrél6 képesség, a rend-
lis acidifikdci6 kdrosodasa, sztvettanilag igazolt enyhe nephrocalcinosis. Hypothiazid
és Prednisolon kombindci6val tortént kezelés hatdsdra a szérum kalcium szint és a-
kalcium (Urités normaliz4lédott, a vesefunkci6 és a csecsem§ 4ltaldnos 4llapota jelen-

tésen javult,

Idiopathic Hypercalcaemia. The Effect of Hypercalcaemia on Renal Function
Monatschr, Kinderheilk, 127, 464-468. 1979.

A case of idiopathic hypercalcaemia diagnosed in a six months old infant is re-
ported. Nephrologic symptoms were conspicuous: decreased clearence, increased
serum creatinin and urea nitrogen level, restricted ability of concentration, damage
of the renal acidification; slight nephrocalcinosis was shown histologically, The serum
calcium level and calcium excretion became normal under the treatment whith hydrochlo-
rothiazide: and prednisolon, The function of the kidney and the general status of the

infant significantly improved.

SZTRIHA LASZLO, BEVIZ JOZSEF, POKORNY LAJOS és TURI SANDOR:
Az izot6p renogrifia helye a gyermeknephrolégiai diagnosztikdban
Gyermekgyégydszat 30, 77-86. 1979, -

A szerz6k gyermekeken végzett izot6p renogréfids tapasztalataikr6l szdmolnak
be. Vesebetegség gyanuja esetén - eltekintve a diffuz glomerulonephritisektsl - sziirg-
vizsgélatként kivénatosnak 14tjdk alkalmaz4sét a megterhel§ beavatkoz4sok elStt. El6-
segiti a korai diagn6zist, lehet6vé teszi a vesék szeparilt vizsgélatat és a korlefolyds
kivetését. Néhdny eset kapcsin Ysszehasonlitjik a renogrdfia eredményét a klinikai
tinetekkel, laborat6riumi eredményekkel, tovabba a kivdlasztdsos urogrifia és a ve-~
seangiogrifia eredményével.
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Stelle der Isotopennephrographie in der kindernephrologischen Diagnostik

Autoren berichten tiber ihre Erfahrungen mit der an Kindern unternommenen
Isotopennephrographie. Im Falle einer vermuteten Nierenerkrankung wird deren
Anwendung - ausser bei diffusen Glomerulonephritiden - als Serienuntersuchung vor
dem Ausfilhren eines belastendes Eingriffs, als wilnschenswert beurteilt. Das Ver-
fahren erleichtert die Frihdiagnose, ermoglicht die separierte Untersuchung der
Nieren und das Verfolgen des Krankheitsverlaufs. Aufgrund einiger Falle werden die
Ergebnisse der erwahnten Nephrographie mit den klinischen Symptomen, den Labora-
tériumsergebnissen, ferner den Resultaten der Ausscheidungsurographie und der

Nierenangiographie verglichen,

TEMESVARI PETER, BODA DOMOKOS és ECK ERNA: Pyridoxin hatésa a vér oxigén-
transzport funkci6jira

Gyermekgy6gyészat 30, 197-203. 1979.

A szerz8k 70 gyermekklinikai betegen vizsgélték a B, -vitaminnak - nagy d6zis-

ban, 20 mg/kg/nap - a vér Oz-disszociécios gorbéjére kifzjtett hatds4t. Valamennyi
pyridoxinnal kezelt betegcsoportban jelent8s vér P5 0 emelkedést észleltek. Csecseméb-
kisded- és gyermekkorban révid idej bevitel sordn 48 6ris hatds; hasonl6 vsszetéte-
1d klinikai §poltak esetében folyamatos adagoldssal 72 6ris hatds; korasziilstt cs.opor-
tokban mind per os, mind parenterélisan alkalmazva 72 6réds hatis. Heveny életve-
szélyes &llapotu betegek kezelése sordn is vizsgilva, a szoveti oxigenizdci6 jelents
- gyors, valamint-tartés - javulasét figyelték meg a gy6gyszerbevitel id6tartama
alatt (72 6ra). Korasziilsttek, illetve vegyes életkoru gyermekbetegek vvt-DPG szint-
je nem mutatott lényeges véltoz4st a terdpia sordn. Kiegészit§ kezelégként javasoljdk

aB 6-vitamint sulyos égésbetegség ésetén., A B, -vitamin viszonylag nagy dézisban valé

) 6
bevitelének mellékhatdsa nem volt.

Die Wirkung von Pyridoxin auf den Blutsauerstoff-Transport

Autoren untersuchten an 70 Kinderpatienten die Wirkung des, in grosser Dosis
(20 mg/Kg/Tag) verabreichten Vitamin B6 auf die Blut 02-Dissoziationskurve. In allen
mit Pyridoxin behandelten Krankengruppen war eine bedeutende Erhshung des Blut P50
zu beobachten: bel Sduglingen, Kleinkindern und Kindern dauerte die Wirkung nach

kurzfristiger Verabreichung 48 Stunden, bef kontinuierlicher Verabreichung hospita-
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lisierten Patienten gleicher Zusammensetzung, 72 Stunden, bei den Frihgeborenen
dauerte die ‘Wirkung, sowoh] nach peroraler, wie nach parenteraler Gabe, 72 Stun-
den, Bei der Behandlung von Patienten in akuter Lebensgefahr konnte eine bedeutende,
schnelle und anhaltende Besserung der Gewebsoxygenisation wihrend dem Verabrei-
chen des Mittels (72 Stunden) beobachtet werden. Der RBK-DPG-Spiegel von Fruhgg-
borenen bzw. Kinderpatienten mit verschiedenem Alter zeigte keine bedeutende Ande-
rung im Laufe der Behandlung, In Fdllen einer schweren empfehlen Autoren die Zu-
fuhr von Vitamin B_ als erginzende Behandlung., Das Verabreichen einer verfidltniss-

6

mdgsig hohen Vitamin B6-Dosis verursachte keine Nebenwirkung,

TEMESVARI PETER, TURI SANDOR és NEMETH ILONA: Szérum és vizelet lysozym
vizsgdlat jelent6sége gyerme kgyGgydszati vesebetegségekben
Gyermekgy6gydszat 30, 495-499. 1979.

A szerz6k 38 vesebetegen és 26 kontroll eseten végzett szérum és vizelet lyso-
zym meghatdroz4s eredményeir8l szdmolnak be. A vizelet enzimaktivitdsdnak spektro-
fotométerrel torténs mérését tubuldris funkci6zavar kimutatdsdra alkalmasnak ta-
14lték, A legmagasabb értékeket urémiés, hugyuti fejl6dési rendellenességben szen-
veds, pyelonephritises és nephrogen diabetes insipidus-os gyermekeknél figyelték

meg,

Die Bedeutung der Lysosymuntersuchung im Serum und Harn bei Nierenkrank-
heiten der Kinder

Autoren berichten Uber die Ergebnisse der Serum- und Harﬁ-LysbéymBe§ﬁm-
mungen bei 38 Nierenlcranken und 26 Kontrollfallen. Das spektrophotometrische
Messen dér Enzymaktivitdt im Harn wird als brauchbare Methode fur den Nachweis
tubuldrer Funktionsstdrung gewertet. Die hdchsten Werte wurden bel Kindern mit
Urimie, Missbildungen der Harnwege, Pyelonephritis und nephrogenem Diabetes

insipidus beobachtet.

TURI SANDOR, HUDAK JANOS és SZABO EVA: Glomerulopathiés és pyelonephritises
betegek kering8 szervellenes antitest vizsgilata indirekt immunfluoreszcenciés
mdédszerrel
Gyermekgyégy4szat 30, 145-152, 1979.

A szerz6k beszdmolnak kul¥nbtz§ tipusu vesebetegségekben szenvedS és kontrolkt

esetekben végzett szérum szervellenes immunfluoreszcenciés ellenanyag vizsgélata-
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ikrél. A kezeletlen és a remissziéban 1év§ glomerulopathids betegek mindegyikét,

a krénikus, ill. recidivél6 pyelonephritises gyermekek tobbségét, tovébb4 az akut ve-
seinfekciéban szenved6k felét az egyéb hugyuti, ill. vesebetegségek, valamint a kont-
rollok csoportjaival szemben pozitivnak talaltdk. A hagyoményos vesefunkciés, ill.
bakteriolé6giai és szerolégiai médszerek eredményeivel 5sszehasonlitva az immunsze-
rolégiﬁi vizsgélat hasznos informdciéval szolgéltat a korlefolyds kiovetésében és a
prognézis megitélésében, Ezenkivil j6 lehet8séget teremt a gyulladdsos eredetil vese-
betegségek immunolégiai hitterének megismeréséhez is.

Untersuchung der zirkulierenden Autoantikdrper glomerulopathischer und
pyelonephritischer Patienten mittels indirekter Immunofluoreszenz

Auforen berichten iiber die, bei Patienten mit yerschiedenen Nierenerkrankungen
und an Kontrollpersonen unternommenen Immunofluoreszenzuntersuchungen der Serum-
Autoantikbrper. Die Befunde waren bei allen nichtbehandelten und den in Remission
sich befindenden, az einer Glomerulopathie leidenden Patienten, in der Hilfte der an
akuter Niereninfektion Erkrankter und in der Mehrzahl der an chronischer bzw. rezi-
divierender Pyelonephritis leidenden Kindern im Vergleich zu der an anderen Harn-
weg - bzw. Nierenkrankheiten leidenden Kindern und dem Kontrollgruppen pozitiv.

Die immunserologische Untersuchung bietet im Vergleich zu den traditionellen Nie-
renfunktionspriffungen bzw. bakteriologischen und serologischen Untersuchungen wert-
volle Information iber den Krankheitsverlauf und Prognose. Die Untersuchung eignet
sich ferner fur die Klaring des immunologischen Hintergrundes der entziindlichen

Nierenkrankheiten.

TURI SANDOR, ORMOS JENG, SZTRIHA LASZLO, és SZEPESI GABOR:
Osmolaritis vizsgilatok killsnbtz8 aetioldgidju nephritisek és nephrosisok
korlefolydsdnak kés6i szakaszdban
Act, paediat. hung. 20, 171-176. 1979,

A szerz6k 30 glomerulonephritises, illetve nephrosis syndromés betegen kérle-
foly4sa késGi szakaszéban és 12 kontroll gyermeken DDAVP teszttel végzett vizelet
osmolaritds, valamint gélektromos vezetSképesség vizsgilat eredményeit ismertetik.
Az egészséges gyermekekhez €s tartés remisszi6ban levs betegekhez képest a marad-
vénytlinetekkel j4ré esetekben a vese koncentril6 képességének beszukiilégét mutattik
ki. A jelenség észlelésére a legérzékenyebb osmolaritds vizsgédlat mellett az egysze-
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rlbb elektromos vezetSképesség meghatdrozédsa is alkalmasnak bizonyult. A szbvetta-
nilag vizsgélt esetekben a funkcionilis eltérésnek megfelelfen tubuldris kdrosodds 41-

taldban kimutathat6 volt,

Urinary osmolarity in late stage nephritis and nephrosis

Urinary osmolarity was studied with the DDAVP test in 30 children in the late
stage of glomerulonephritis or nephrosis syndrome, and in 12 control children. A
restriction of the concentrating ability of the kidney was demonstrated in the cases
accompanied by residual symproms, in comparison to the healthy children and to the
patients in lasting remission. In the cases examined histologically, tubular damage

corresponding to the functional change could be demonstrated.

TURI SANDOR, PETHES GABOR, BODA KRISZTINA, TEMESVARI PETER és

CZIRCK EVA: E. coli elleni szérum antitest vizsgdlatok pyelonephritisben is-
mert O szerocsoportu monovalens-, polyvalens- és a beteg vizeletéb6! izolalt

antigénekkel
Act. paediat. hung. 20, 199-209. 1979.

A szerz6k 75 E. coli pyelonephritises és 215 kontroll gyermeken vizsgéltik az
ismert szerocsoportu monovalens-, a polyvalens- és a beteg vizeletéb6l izolalt anti-
gének elleni antitest meghatidrozds diagnes ztikus értékét. A veseérintettség kimutatd-
sdra az utébbi sorozatvizsgélatot taldltdk a legmegbizhat6bbnak, amelyet - f8leg az
ékut esetekben - jol kiegészitett a sajat kérokoz6val végzett ellenanyagtitrdlds. A poly- -
valens antigénekkel szemben antitest meghatdrozést az dlnegativ esetek nagy szdma
miatt klinikai és sziir§vizsgélatra nem tartjik alkalmasnak, Mivel gyakran a primer
pyelonephritisben is kimutattak szimultan tobb térzzsel szembeni immunvilaszt, a
progressi6 megitélésében a koncentréldsi probét talltdk megfelel6bbnek. A betegség
kérlefolydsa viszont j6l nyomonkt}vetheté a haemagglutindci6s titer ismételt meghatd-
rozdsdval. Igy a két médszer egyiittes alkalmazédsédval megfelel§ kritériumokat nyer-
tek a pyelonephritis diagnosztizdldsadhoz ill. a veseparenchyma funkciondlis véltoza-

sainak észleléséhez.
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E. coli-Serumantiksrper bei Pyelonephritis: ihre Untersuchung mit monovalen -
ten O-Antigenen bekannter Serogruppen, mit polyvalenten und aus dem Urin
der Kranken isolierten Antigenen

An 75 Kindern mit E. coli-Pyelonephritis und 215 Kontrollkindern wurde das
diagnostische Wert der gegen gruppen-spezifische monovalente, gegen das polyvalente
und die aus dem Urin der Kranken isolierten Antigene gébildeten Antikdrper gepriift,
Zum Nachweis des Nierenbe;falles war die 1et2tere Serienuntersuchung die zuverlassig- -
ste.Sie wurde besonders in den akuten Fillen wirksam erganzt durch die mit den
eigenen Krankheitserregern durchgefilhrte Antikérpertitrierung, Die Antikdérperbestim-
mung gegenidber dem polyvalenten Antigen eignet sich wegen der zahlreichen pseudo-
negativen Falle fiir klinische- und Reihenuntersuchungen nicht. Da h3ufig auch bei
der primdren Pyelmephritis eine Immunantwort gegen mehrere Stamme nachweisbar
war, wurde bei der Beurteilung der Progression d'ie. Konzentrierungsprobe als geeigne-
ter gefﬁnden. Der Krankheitsverlauf wiederum ist- gut verfolgbar anhand der wieder-
holten Bestimmung des Hamagglutinationstiters. So entstanden bei der gleichzeitiger
Anwendung der beiden Methoden entsprechende Kriterien zur Diagnostizierung der
Pyelonephritis bzw, zur Ermittlung der funktionellen Vet':inderunéen des Nierenpa-

renchyms.

S. TURI, L. SZTRIHA und T. BODROG!: Erfahrungen bei der Behandlung der Nieren-
venenthrombose Neugeborener aufgrund von Sptkontrolluntersuchungen
Monatschr, Kinderheilk. 127, 507-510. 1979.

Es wird iiber die Heparinbehandlung dreier Fille von Nierenvenenthrombose bei
Neugeborenen und die Erfahrungen anldsslich der spateren Kontrolluntersuchungen
berichtet. Aufgrund der Literéturangaberi und eigener Beobachtungen empfehlen die

Verfasser die Anwendung der Heparinisation im akuten Stadium,

Follow-Up Results of Neonatal Renal Vein Thrombosis After Heparin Treatment

The authors report on their experiences gained during follow-up studies in 3
children, wip as neonates had had renal venous thrombosis, and had been treated with
heparin. On the basis of the revelant literature and their own observations, the

authors suggest heparinisation during the acute stage.
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VARKONYI AGNES, KARACSONYI GIZELLA, MARKUS VERA, BEVIZ JOZSEF
és MAGORI ANIKO: Kongenitslis intestindlis lymphangiektisids esetlink
. Gyermekgyogyédszat 30, 72-76, 1979,

A szerz6k mér ujszulsttkorban manifeszt4l6dott kongenitélis intestindlis
lymphangiektasids esetket ismertették. Bélbiopszidval igazoltdk az elvéltoz4s fenn-
4114s4t. Terdpids lehet6ségként MCT tartalmu tdpszert alkalmaztak, mely lassitotta

a folyamat progresszi6jat.

Angeborene intestinale Lymphangiektasie

Autoren berichten tiber einen, schon in der Neugeborenphase sich manifestieren-
den angeborenen intestinalen Lymphektasiefall. Das Bestehen der Veranderung wurde
mittels Darmbiopsie bestatigt. Als therapeutische Mdglichkeit wurde ein MCT-haltiges

Nahrmittel verwendet, wodurch die Progression des Prozesses verlangsamt wurde.

VARKONYI AGNES, MEGYERI PAL és ILYES MARIA;
Myiasis intestinalis esetiink
Orv. Herdl, 120, 2807-2808, 1979,

A szerz6k mylasis 1intestinalis esetiiket ismertetik. Betegiik 1 éves volt, je-
lentSs sulyveszteséget, nyugtalansigot, majd colicds f4jdalmak kdzepette hérom al-
kalommal a 14rvék trulését észlelték. A kérokozok kitrulése utédn teljes gyogyuldst
figyeltek meg.

Case of myiasis intestinalis

VARKONY! AGNES és SALGO LASZLG: Perinatalis fert6zottség elSforduldsi gyako-
risdga és kimutatdsa
Gyermekgyégyészat 30, 238-242. 1979.

A szerz6k 15 hénapos idGszakban vizsgéltdk a Szegedi Gyermekklinika Perinat4 -
lis Intenziv Centruméba felvett kora- és ujszuldttek fill- és gyomorvéladékainak bakte-
riologiai tenyésztési eredményeit, a haemokulturdval kiegészitve. Osszesen 337 eset-
ben t¥rtént mintavétel, melybsl 74 esetben kaptak pozitiv bakteriol6giai eredményt
(22 %-ban). A bakteriolégiailag pozitiv esetek kvzill 13,5 %-ban fordult el§ Klinikailag
* manifeszt megbetegedés. 3 esetben mutattak ki Streptococcus B csoportu infekciét,
amelynek klinikumdt mésik kszleményben fogjdk részletezni.
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Haufigkeit und Nachweis der perinatalen Infektion

Autoren unternahmen an dem Perinatalen Intensivzentrum der Universitatsklinik
in Szeged wahrend einer Periode von 15 Monaten die Untersuchung bakteriologischen
Kulturen der Ohren- und Magensekretion bei Frith- und Neugeborenen. Die Unter-
suchungen wurden mit Hémokultur erginzt, Von den in insgesamt 337 Fillen erhaltenen
Proben war das bakteriologische Ergebnis in 74 Féllen (22 %) positiv. Bei 13,5 % der
positiven Falle war eine klinisch manifeste Erkrankung vorhanden. Uber die in 3 Fdl-
len nachgewiesene Streptokokkus B-Infektion werden Autoren in einer separaten Arbeit

berichten. ) ’

VETRO AGNES, LASZLG ARANKA, ORBAN TIHAMER, SOLTYSIAK JANINA és
HORVATH LASZLO: Dermatoglyphés vizsgilatok mukopoliszacharidézisos
és fenilketonuriis betegeken
Gyermekgy6gyédszat 30, 153-157, 1979,

A szerz&k Cummings és Midlo médszere szerint végzett dermatoglyphés vizs-
gélataikr6l szdmolnak be 25 mukopoliszacharidézisos (I.,1I. ,III. IV, tipus) és 12 fe-
nilketonurids beteg esetében, Eredményeik szerint mukopoliszacharidézis esetében
szignifikdnsan magasabb thenar mintaintenzitdst és az ujjakon orvénysz4dm emelkedést
taldltak,

Fenilketonurids homozigota esetekben Srvényszaporulatot mutattak ki. Eredmé-
nyeik alapjdn ugy vélik, hogy a leirt dermatoglyphds eltérések enzymopathidkn4l az
intrauterin felszaporodé6 K6ros anyagcseretermékek kdros hatdsét jelzik, és igy al-
kalmasak arra, hogy az enzimvizsgélatok mellett gyors tesztként segitsék ezen kor-

képek diagn6zisét,

Dermatoglyphuntersuchungen von Patienten mit Pﬁenylketonurie und Mucopoly-
saccharidose ! ’

Autoren berichten iiber ithre nach Cummings und Midlo unternommenen Derma-
toglyphuntersuchungen an 25 Patienten mit Mucopolysaccharidose und 12 phenylketon-
urischen Kranken, Laut der Untersuchung war bei den Patienten mit Mucopolysaccha-
ridose eine signifikant hthere Musterintensitat am Thenar und eine Erhthung der
Schleifenanzahl an den Fingern festzustellen.

Bei den phenylketonurischen Homozygoten war eine Erhshung der Schleifenanzahl

nachzuweisen, Aufgrund ihrer Ergebnisse nehmen Autoren an, dass obwohl bei den
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Enzymopathien die beschriebenen Dermatoglyphabweichungen aspezifisch sind, diese
auf eine Lasion der genetischen Substanz, andererséité auf die schidigende Wirkung
der intréuterin sich anliaufenden pathologkchen Stoffwechselprodukten weisen und

somit, nebst den Enzymuntersuchungen als Schnelltest der Diagnose solcher Erkram

kungen dienlich sind.

40



TARTALOMJEGYZEK

1978,
Oldal
1. BODAD.: .
Egyetemi Gyermekklinika és az Onéll6 Terilleti Gyermekbetegellatds
egylttmikddése .......oovveeiiniiiininnness Chriereaanes eeaen 3

Népeil, 59, 133-137. 1978,

'2. BODA D.:

A vér O, -transzport funkciéja véltozdsainak jelentSsége a klinikum-
ban, féleég a neonatol6gidban,...........c.0vvn.s Ceveareeieenes [ 4
Orv.Hetil, 119, 1999-2006. 1978,

3. BODA D.:

Ujabb eredmények ujsziilotrek 1légzészavarai pathologisdjénak kutatdsa
és kezelése terfn. . .cv.viveinnencvenncrenans ieteeieresieennn 4
Orvostudomény 29, 63-70. 1978,

4, BODAD.:

Hyperuricaemia jelentGsége uj megvildgitdsban .................. 5
Orv. Hetil, 119, 1527-1533, 1978,

5. D. BODA:

Neonatal diseases of the respiratory syétex’n ...... Cieeraerareneans 5
Perinatal Medicine 33. p. 801-806. Review paper.

6. BODA D., ECK E.:

Inozin-piruvdt-foszfit in vitro hat4sa egészséges ujszUlsttek, tunet-
mentes és respiratorikus distress-szindrémés koraszilottek friss és
térolt vérének P_ _-értékére és DPG-tartalméra ............. P 6
Gyermekgytgyédszat 29, 4-7. 1978,

In vitro Effects of Inosine-Pyruvate-Phosphate on P, 0 Values and

DPG Contents of Fresh and Stored Blood from Healt?)y Neonates,
Symptom-Free Premature Infants and Premature Infants with Respi-
ratory Distress Syndrome.........cviuiieennenieracerisrrionnans 6
Biol.Neonate 33,25-30.1978.

-41



Oldal

7. BODA D., MURANYI L.:

A peritoneélis dializis és a tUdS dystend4ls kezelés (CPAP) ha-

tdsossdgéra vonatkoz6 8sszehasonlit6é vizsgélatok, ujsziilsrtek

respirdci6s distressz-szindré6méjdban (RDS) .......... PR 6
' Gyermekgy6gydszat 29, 439-445, 1978,

8. L.L. FRATER, J. SZAVA, T. GAAL, E, KERTESZ:
Klinische Erfahrungen mit dem neuen Réntgenkontrastmittel
Todamide 420 . ..o ivieernennnrteraneacancacessascecasanne 7
Rontgenbl. 31, 38-45, 1978,

9. FUZESI K., SZARO M., BARTYIK K.:
A gyermekkori égésekrél. . Cieteensaceienentenaaiaans “ 7
Medicus Universalis 14, 233 235 1978

10. GYURKOVITS K.,:
A mucoviscidosis munkacsoport beszdmoléja......... [P 8
Magyar Pedidter 12, 151-153. 1978,

11, GYURKOVITS K., M, RUTISHAUSER:

' Cinkanyagcsere véltoz4sok mukoviscidosisban (mv).......... 8
Gyermekgy6gydszat 29, 157-160, 1978,

12, KATONA Z.:
A levamisol hatdsdnak vizsgélata gyermekbetegségekben....., -9
Orv.Hetil. 119, 197-199, 1978. ’

13. A. LASZLO, K. GYURKOVITS:

Familienuntersuchungen bei Mukoviszidose mit besonderer
Berticksichtigung der Kldrung des Heterozygoten-Gentré'ger-
Zustandes und des Erbganges. . Ceeeereraaa. eeee 9
Kinderdrztliche Praxis 46, 121-128."1978."

14, LASZL,O A., KOROM1., SZILAGYI 1, , KAHANNE LASZLO 1. ,
FAY P.:

Xanthogranuloma juvenile el6forduldsa csecsemdben familidris .
hyperlipoproteinaemia kapcsén.........e.eezn.. v eees 10
Orv. Hetil, 119, 2753-2755, 1978.

15. LAS7LO A., OSZTOVICS M., DALLMANN L., MATTYUS A.:

18 q deleti6hoz tarsult hyperuricaemia ,......c.0..... ceeeaas 10
Gyermekgy6gyaszat 29, 241-245. 1978.

42



Oldal

16. L. MURANYI, D. BODA:
Respiration: physiology and pathophysiology....... Ceeeeaaens . 11
Perinatal Medicine 31. P. 747-759, Review paper.

17. L. MURANYI, D. BODA, E. ECK, A. NAGY:

Ammoniakstoffwechsel bei respiratorischem Distress -Syndrom
bei Neugeborenen............
III. Internationales Ammoniak- Symposwm 11 -14, Mai 1977

11

18. MURANYI L., BODA D., VARKONYI 4., BUTOR E., TEKULICS P.

Perinatol6giai intenziv elldtdsra szorul6 esetek szelekci6jénak
jelent8sége a gyakorlatban ......coveiiiieniniinniaiiennn, .. 12
Gyermekgy6gydszat 29, 8-13. 1978,

19. L. MURANYI, J. ROSTA:
‘ Intensive Care...cveevervscorereacanrsocacnacansns cerresenan 13
Perinatal Medicine 61. P, 1379 1432 Review paper.
20. 1. NEMETH, D. BODA:
A Method for Determination of the Inhibition of Xanthine Oxidase
Activity in Plasma During Allopurinol Treatment........cc0. .. 13
Europ. J. Clin, Pharmacol. 13, 423-428. 1978,

21. PRAEFORT L:

Halotdn anaesthesidt ktvet§ serum bromid koncentrici6é ntveke-
dés csecsemdkben és gyermekekben,........i00iinannn. eceran 13
Orv, Hetil, 119, 957-959, 1978,

22, D, SCHULER, T. REVESZ A, HORVATH 0. DOM]AN L. ISTVAN
P. KASSAI, P, KEMENY, R, KOOS, M. W, LAUB, K. SZEKELY,
L. VELKEY, M. VINCELLER, 1. VIRAG:

Ergebnisse und Probleme bei der Behandlung der kindlichen
Leukamie in Ungarn..e.cc.ecvnvonvnvnas Cerectaeecsesannne .. 14
Mschr. Kinderheilk, 126, 19-22, 1978.

23. STREITMAN K., VIRAG L., TURI S., VARKONYI A.:

Haemolytikus uraemids szindréma............... eeesaeneas .. 15
Gyermekgyogy4szat 29, 332-337. 1978, :

24. SZTRIHA L., GYURKOVITS K., ORMOS J., MONUS Z.:

Kongenitalis majfibrozis cisztikus veseelvéltozdssal....... heen 16
Gyermekgyégyészat 29, 349-357. 1978,

43



25.

26,

27.

28,

29.

30.

44

TURI S., ORMOS ., SZTRIHA L., SZEPESI G.:

Osmolarités vizsgdlatok kiilbnbtz6 tipusu nephritisek és nephro-
sisok kérlefolydsdnak késGi szakaszédban....... tevesereniesiaaa
Orv.Hetil, 119, 2129-2133. 1978,

TURI S., PETHS G., SZOLLGSI E., TEMESVARI P. ;

Hugyuti infectiéban szenved$ és egészséges gyermekek E. coli
elleni immunv4laszénak vizsgélata indirekt haemagglutinati6s
médszerrel............ Cetnescaanensss [ heerreienan
Orv.Hetil. 119, 3112-3117, 1978,

TURI S., SZTRIHA L., BODROGI T.:

UjszUlottkori vesevéna-tromb6zis,......ovvvunnnn. P
Gyermekgy6gyészat 29, 376-383. 1978, ) -
VIRAGI., BODA D.:

A vérszérum ultrafiltrdtuménak alvaddsgdtl6 hatdsa kisérletes és
ujszillsttkori hypoxids dllapotokban. ......veeeeeieereennnnnnnnn
Gyermekgy6gydszat 29, 14-19. 1978,

VIRAG 1., MEGYERI P, :

A "diagn6zis elébtti periédus” prognosztikai értéke gyermekkori
akut leukaemidban. .. ...viiviie e rieriineiaceenierecannananns
Gyermekgy6gydszat 29, 394-398. 1978,

VIRAGI., ROMAN F., TURI S.:

Polycythaemia és hyperviszkozitds ujszilsttkorban........ cenens
Orvosképzés 53, 454-469. 1978,

Oldal

16

17

17

18

18

19



1979.

4. 1. ALTORJAY, K. FUZES:

Gastrektomie bei einem Saugling mit Ménétrier - Syndrom
(Riesenfaltengastritis)............ irsrteseiasinsiaan eenes
Z. Kinderchir, 26, 372-376. 1979.

o2, FUZEST K., ALTORJAY I,:

Oesophagus perforatio, mint az UJszulﬁtt szill6szobai elldtds

sz8v6dménye. . Fesseiasesetesantacsecetsesanensesaesans

Orv. Hetil. 120, '283-285. 1979,

3. HENCZ P., BUTOR E., NEMETH P., TEMESVARI P., MEGYEI P.,

VARKONYI A., TOLDI Z.:

Az ujszﬂlb‘itkori pneumothorax gyors diagnézisa fiberscoppal..
Orv.Hetil. 120, 1765-1766. 1979.

4. HENCZ P., BUTOR E., TEMESVARI P. ! MEGYERI P.:

Ujszillsttek arteria radialis punkciéja fénysz4loptikds miiszer
Segitségével. .., vii.iiitiiiiiiiii ittt iaatraas
Gyermekgydgydszat 30, 473-475. 1979

5. HENCZ P., P.B. DEVERALL, A.D. CREVW, A,E. STEEL, A.].

MEARNS
Hyperurikaemia: csecsem8k és gyermekek nyitott szwmutét-
Jének sZOVEAMENYe. v voivsieinnn i isineniretieisianaans

Orv.Hetil. 120, 509-511. 1979.

Hyperuricemia of infants and children: A complication of open
NEaTt SUTEEIYee ittt ioriseoneocassosrossnsocesconassorens
J. Pediat, 94, 774-776. 1979,

6. JOO- SZABADOST., ILYES M., KAISER G., SANTHA J., BODA M.,

VIRAG L., JUH ASZ J. -né; RUCZ L.:

Wright izoimmuniz4ci6 kévetkeztében kialakult ujszulsttkori
haemolytikus betegség els§ magyarorszégi esete és csaldd-
VIZEEAlAtaAs . s et erieteintrseraitaatonsananetarartncensnes
Gyermekgyogydszat 30, 269-271. 1979.

Oldal

20

20

21

21

22

22

22

45



Oldal

7. LASZLO A., HAVASS Z.:

Galactosaemids heterozygotdk kimutatdsa...........cceeeenns 23
Orv.Hetil. 120, 1931-1934. 1979. :

8. LASZLO A., SZIKLAI P.:

Primer kongenit4lis nystagmusos betegek és csalddtagjaik klini-
kai-genetikal €1emzé8e. . .uvvrernrnenrerernarrreriaonnenns .. 24
Gyermekgyogydszat 30, 120-124. 1979.

9, MURANYI L., BODA D., ECK E., NAGY A.:

Hyperammoniaemia ujsziiltttkori respirdciés distressz szindré-

méban; a peritoneélis dializis hat4sfokdnak vizsgéilata ammoénia-
-dialysance Méréssel....o.uueinurvnenneivernrersnacancssens 25
Gyermekgyégyészat 30, 59-63. 1979. '

" 10. NEMETH L., BODA D.:

Allopurinol és aktiv metabolitja egylttes koncentrdciémérése a
sZérum xantinoxiddz enzimgéti6 hatdsa alapjdn.........c.ccee..s 26
" Kigérl. Orvostud. 31, 368-373. 1979,

11. NEMETH P., F(UZESIK.:

o

Dysphagiét okoz6 tid8sequestrati6 csecsemSkorban......... . 27
Gyermekgy6gyédszat 30, 276-278. 1979,

12. ORBAN T., LASZLO A., VETRO A., SOLTYSIAK ].:
Dermatoglyphés vizsgélatok fenilketonurids és mukopoliszacha-
rid6zisos obligatérikus heterozygotik eseteiben........ e 27
Gyermekgydgyéaszat 30, 159-163. 1979,

13. J. ORMOS, A. MAGORI, S. SONKODI, K. STREITMAN:

Type 2 Membranoproliferative Glomerulonephritis with Electron-
-Dense Basement Membrane Alteration in the Spleen,..... eeeene 28
Arch, Pathol. Lab, Med. 103, 265-266. 1979,

14, SALGO L, , GYURKOVITS K., VRANEK I.:

A Téz biol6gial SZErepe. . v.vuvererrerstnrirrtcincraeaanraas 29
Orvosképzés 54, 151-160, 1979.

15. STREITMAN K., GELLEN J., THURZG L., TURI S.:

Echo renogréfids vizsgédlatok gyermekkori vesebetegségekben.. .. 29
Gyermekgy6gydszat 30, 43-47. 1979,

46



16.

17.

18.

19.

20

21,

22,

23.

24.

SUGAR E., LASZLO A.:
Osteogenesis imperfectédban szenved8 gyermekek fluorid ther4-
pidjarol. . f et escseererceterreatec et orroaaroanen
Orv. Hetll 120 3103-3106. 1979

SZELECZKI T., NEMETH L.:

\ .

Emelkedett D-cukorsav Urités, vesebeteg gyermekekben........
Gyermekgy6gyészat 30, 221-227, 1979,

SZTRIHA L.

Az 1, tipusu (disztilis) rendlis tubuldris acidé6zis diagnosztiz4la-
Sa csecsem@- és gyermekkorban a vizelet pCO2 vizsgélataval....
Gyermekgyogyaszat 30, 477-481. 1979,

SZTRIHA L, , BEVIZ J.:

Idiopathids hypercalcaemia, A hypercalcaemia hat4sa a vese-
funkcibra. ... coveieiiivieiianan,
. Gyermekgyogydszat 30, 98-104. 1979

SZTRIHA L., BEVIZ ]., POKORNY L,, TURI S,:
Az izot6p renogrifia helye a gyermeknephroldgiai diagnosztika-

ban...cioveeieeenienenns Cteeveseraccresacsnranenrennsen

Gyermekgyo6gyészat 30, 30 77-86. 1979.

TEMESVARI P, , BODAD., ECKE,:
Pyridoxin hatdsa a vér oxigén-transzport funkciéjira...........
Gyermekgyogyészat 30, 197-203. 1979.

TEMESVARI P., TURI S., NEMETH L:

Szérum és vizelet lysozym viz;gélat jelentGsége gyermekgyogyd-
szati vesebetegségekben................. teresseianesiaenan ..
Gyermekgy6gyészat 30, 495-499, 1979

TURIL S., HUDAK J., SZABO E.:

Glomerulopathids és pyelonephritises betegek kering§ szervelle-
nes antitest vizsgélata indirekt immunfluoreszcencids médszerrel
Gyermekgy6gyédszat 30, 145-152. 1979,

TURI S., ORMOS ., SZTRIHA L., SZEPES G.:

Osmolaritds vizsgélatok killsnbbz6 aetiolégidju nephritisek és
nephrosisok kérlefolydsdnak kés6i szakaszdban.................
Act. paediat.hung. 20, 171-176. 1979,

Oldal

30

30

31

32

32

33

34

35

47



Y& More  EG B

25. TURI S., PETHEG G., BODA K., TEMESVARI P., CZIROK E.:

E. coli elleni szérum antitest vizsgélatok pyelonephritisben

ismert O szeracsoportu monovalens -, polyvalens- és a beteg
vizeletébfl izol4lt dntigénekkel................... ceenaaaas 36
Act, paediat. hung. 20, 199-209. 1979.

Oldal

26. S. TURI. L. SZTRIHA, T. BODROGI: . .

Erfahrungen bei der Behandlung der Nierenvenenthrombose
Neugeborener aufgrund von Spatkontrolluntersuchungen........ 37
Monatschr. Kinderheilk. 127, 507-510. 1979,

27. VARKONYI A, , KARACSONYI G., MARKUS V., BEVIZ J., MAGO-
RI A,:
Kongenit4lis intestindlis lymphangiektdsids esetlink, ......... 38
Gyermekgy6gydszat 30, 72-76. 1979,

28. VARKONYI A., MEGYERI P., ILYES M. v
Myiasis intestinalis esetink...........c.oiiiiiaiiinniann, 38
Orv, Hetil. 120, 2807-2808. 1979,

29, VARKONYI A., SALGO L.:
Perinatalis fertézottség el6forduldsi gyakorisdga és kimutatdsa
Gyermekgyotgydszat 30, 238-242, 1979,

30. VETRO A., LASZLO A., ORBAN T., SOLTYSIAK J., HORVATH L.:

Dermatoglyphds vizsgélatok mukopoliszacharidézisos és fenil-
ketonurids betegeken............. Chterreencaaienion Cevaraes 39
Gyermekgy6gyédszat 30, 153- 157 1979.

48



