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BODA DOMOKOS: Therapeutic Methods for the Treatment of RDS .
Proceedmgs of the 7th European Congress of Perlnatal Medicine, September
2th-5th, 1980, Barcelona, Spain. Ed.: Ballagriga, Gallart, p. 81-85.

A coﬁsiderable progress has been made in the treatment of IRDS. In addition’
to the mortallty, an aspect of 1ncreaslng 1mportance in ]udging the effectiveness of
the therapy is the morbidity.

In spite of the continuously tmproving results worldwide, the treatment of
IRDS has not been solved. All of the known proc'edufes merely promote the *
spontaneous recovery of the organis,xh. Accordingly, further research to find more
effective and more specific treatments are unconditlonally justified.

The experience of recent years has shown that satisfactory results may be
attained only in the wellequipped, larger Centres.

The methods of the treatment can be characterized as follows:

1. the rules of general nursing,

2. those }reatments which have so-far proved to be effective and are generally
used, and

3. other effective procedures which require further examination.

1. Very important factors in the field of general nursing are the gentle handhng
and the optimum and comprehensive suEgortive care: thermoneutrality, fluid and
caloric supply, blood and plasma transfusion isovolaemic treatment, proper corréction
of metabolic disturbances (hypoglycaemia hypocalcaemia hyponatraemia, metabolic
acidosis), and controlled oxygen therapy with heated and humidified afr O, mixtures.

2. Besides the optimum nursing, the most general special treatments are:

a) CPAP or CDP (continuous distending pressure) therapy. b) Artificial rles'pirat'ioh.

3. a) Exchange transfusion. b) Peritoneal dtalysis. c) Hyperventilation.

d) Plasminogen treatment (in the early stage) or urokinase activated human plasmin

treatment (in the event of mal_rked symptoms). e) Artificial surfactant therapy.

f) Tolazoline and other vasodilatatory substances. g) Extracorporeal oxygenatien.
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Ma;g;ar Ngorvosok 1

23 normélis korai te

hességb6l szdrmaz6 dlaliz4ladssal fehérjementesitett amnidlis folyadék ultraibolya
tartoményban val6 spektrofotometrids fényelnyelését és hugysav tartalmait vizsgdl-
tuk, Az amni4lis folyadék 210 és 240 nm hulldmhosszon mért fényelnyelése a terhes-
ség végén szignifikdnsan magasabb, mint koraterhességhen. Kéros kiviselt terhes-
ségben a fényelnyelés még fokozottabb. Hasonléan viselkedett az égyes csoportokban
az amnidlis folyadék hugysav tartalma, Az amni4lis folyadék fokoz6d6 fényeinyelése
nem csupin a hugysavszint emelkedésnek, ‘hanem egyéb hypoxiis anyagcseretermé-

kek felszaporoddsénak kovetkezménye.

Examination of the optical density of the ultraviolet spectrum of the protein-free

amniotic fluid for the indication of the intrauterine hypoxic metabolism distur-
bance

The spectrophotometric optical density of the ultraviolet spectrum and uric acid
content of the amniotic fluid freed from protein by dialysis obtained from 23 normat
early pregnancies, 17 normal pregnancies at term, and 6 pathological pregnancies
at term have been examined. The absorbance of amniotic fluid at wavelengths 210 nm
and 240 nm significantly enhanced at the end of pregnancy, than at early pregnancy.
The optical density at pathological pregnancy at term was even more intense, The
uric acid content of amnlotic fluid showed similar characteristics in each groups.
The Increased optical density of amniotic fluid {s not only the consequence of ris-

ing of uric acid content but increasing of other hypoxic metabolic products.

DUX LASZLO, LASZLO ARANKA, MAZAREAN HORTENZIA, ALTORJAY ISTVAN:
LDH isoenzymes in muscle diseases
Acta Paed, Acad, Sci, Hung. 21, 19-26, 1980.

The LDH {soenzyme pattern was i{nvestigated {n blopsy materifal of muscles of
children suffering from progressive muscular dystrophy and other neurogenic muscu-

lar disorders. An absence or prongunced activity loss of LDH 5 was observable in

4



most of the cases. The proportion of subunits was the same in the diseased and the
control muscles. Comparing the measured Isoenzyme patterns with those expected
from a random coupling of the subunits, a lower percentage of LDH 5 and a higher
one of LDH 4 was detected. The cause of the absence of LDH 5 is not a disturbance
of M subunit synthesis but the post-transtatfonal inhibftion of the tetramer forming

process of the synthetised M subunits.

FUZESI KRISTéF: Bronchoszképia kapcsdn végzett szelektiv kapnogrdfia. LehetGsé-
gek a tiid6 egyes részeinek funkclondlis vizsgdlatéra
Orv. Hetil, 121, 3189-3194, 1980,

A szerzd szelektiv kapnogriflat végzett kronikus, lokalizélt tiidébetegségben
szenved§ csecsemG- és gyermekbetegeken. Vizsgilatait bronchoszképos beavatkozds-
sal egyldében, ahhoz kapcsoltan végezte. A tud§ kiilonbdz6 részeib6l nyert kapnogram
szdmszerii értékelése, az ép és kéros gorbe Osszehasonlitdsa hasznos informéci6t
nyujt a tiid§ bizonyos, lokaliz4lt teriileteinek milkodésérél. Betegein kronikus idegen-
test, lobaris emphysema, bronchitis deformans, atelectasia klinikat diagnézis miatt

végzett bronchoszk6piat és szelektiv kapnografiat.

Selective capnography carried out in the course of bronchoscopy.
A possibility for the examination of certain parts of the lungs.

The author had carried out selective capnography in infants and children
suffering from chronic, local pulmonary diseases, The examinations had been done
simultaneously with bronchoscopic intervention, being associated to them. The numer-
tcal evaluation of the capnograms gained in the several parts of the tungs, the comp=
arison of the {ntact and pathological curves provide useful informations on the activ-
ities of some certain, localised areas of the lungs. The bronchoscopies,and selective
capnographies were carried out for chronic foreign bodies, lobar emphysema,

bronchitis deformans, atelectasis as clinical diagnoses.

GoDG BELA, VISSER, H.K.A,, DEGENHART, H.J.: A plazma 17-alfa-OH-progesz-
teron szintje érett és korasziilott csecsemdkben ujsziilottkorban )
Gyermekgydgydszat 31, 565-569, 1980.

A periférids vér 17-alfa-OH-progeszteron szintje érett ujsziilottekben és kora-

sziilottekben 1ényeges csokkenést mutat a koldokzsin6r vérben mérthez képest.



Erett ujszilottek esetén a fiu ujszuldttek periférids vér 17-alfa-OH-progeszte-
ron tartalma (1-7 nap 4tlaga) magasabb, mint a ledny ujszilstteké, a killonbség szlg-
nifikdns.

Koraszulott lednyok koldokzsinér vér 17-alfa-OH-progeszteron szintje maga-
sabb, mint a koraszulttt fluk k8ldskzsinér vér 17-alfa-OH-progeszteron szintje, a
kulonbség szignifikdns. ‘

Der Plasma 17-Alfa- OH-Progesteronspiegel reifer Neugeborener und
Frilhgeborener

Der 17-Alfa-OH-Progesterongehalt des peripherischen Blutt;s zelgte in beiden
Fallen eine wesentliche Verminderung im Vergleich zu den im dem Nabelschnurblut
gemessenen Werten. Der 17-Alfa-OH-Progesterongehalt (Durchschnitt der 1-7 Tage)
des peripherischen Blutes reifgeborener Knaben ist hisher als bei den neugeborenen
Madchen, der Unterschied ist signifikant. Der 17-Alfa-OH-Progesterongehalt des
Nabelschn'urblutes d_e_r_' friihgeborenen Maidchen ist hoher als bei den £ruhgebprenen

Knaben, der Unterschied ist signifikant.

HAVASS ZOLTAN, LASZLG ARANKA Galactosaemia u;szulbttkori tbmegsziirévizs-
gélatdban szerzett tapasztalataink
Orv, Hetil. 121, 1767-1770, 1980.

A szerz8k beszdmolnak az anyagcserebetegségek szegedi sztir6vizsgélati kiz-
pontjdban 1975. méjusa 6ta végzett - 11 megyére kiterjed§ - ujszulottkori galactosae- -
mi4s szirés eredményelrfl. 1979. 4prilis 30-1g 320872 vizsgélatot végeztek el, és 11
galactosaemids esetet talfltak, Hét transferase és hdrom kindz defektusos esetet diag-
nosztiziltak., Egy eset a sziir§vizsgélati anyag kés6i békuldé‘se miatt, bekeriilése eldtt
a 19. -1k életnapon, gyors progresszi6ju sulyos galacfosaemidban exitilt. A t5bbi eset

galactose-mentes téplaldssal klinikailag tiinetmentes,

Our experiences gained in the mass screening for galactosaemia in the

neonatal age

An account {s given on the results of the routine neonatal galactoseamia
screenings having been carried out in the screening center of metabolic diseases in
Szeged since May 1975 with an extension of authority in 11 counties. Until 30, April

1979 there were 320 872 examinations carried out and 11 galactosaemic cases found.



There were diagnused seven cases of transferase defects énd three ones with kinase
defects. One baby had died in his 19. day of life before having been admitted to the
department of pediatrics for a severe galactosaemia of fast progression because of
the late delivery of the -screening material. The rest of the cases are clinically

symptomfree with galactosefree feeding. -

HENCZ PFTER Respiratids distress syndroma distend4lo kezelése 4ltal okozott

paradox Pa0., esés és sulyosbod6 hypoxaemia
. Orv. Hetil, 121, 2329-2330, 1980,

A szerz§ hat sulyoé respiratiés distress syndroméban szenved§ ujsziilottrsl
sz4mol be,.akikben a distend4ls kezelés sorén a kilégzésvégt pozitiv nyom4s noveke-
désére a hypoxia sulyosboddsat, csskkentésére az oxigenizicio javuldsét tapasztalta.
Téirgyalva az észlelt jelenség okait a bathomechanlzmusban a megndvekedett pulmo-
nalis vascularis resistentidnak tulajdonit els6dleges szerepet. Hangsulyozza,hogy az
RDS resplréclbs kezelésében a distend4ls kezelésnek véltozatlanul fontos szerepe van,
de ritkdn hasonl6, distendilé kezelésre nem javuld, sBt rosszabbod6 esetekkel is le-

het szdmolni.

Hypoxaemia of neonates with HMD: A complication of CPAP

Six cases of neonates with severe HMD are repor;:ed, in which increasing the
end expiratory pressure the decrease of arterial oxygen tension was observed and
.decreaslng the airway pressure the anerigl oxygen tension increased. In the patho-
physfology of this phenomenon the fncreased pulmonary vascuiar resistance may play'
a significant role. Although CPAP is really a major b_{gakft}rough/in the management
of HMD, but rarely such therapeutically unresponsive even deteriorating cases can v

be expected.

PETER HENCZ: Modified Laryngoscope for Endotracheal Intubation of Neonates,
(Letter)
Anaesthesiology_S_S, 84, 1980.

Cork et al. and Wung et al. described the fitting of a feeding tube the laryn-
goscope blade to provide oxygen flow and to prevent hypoxia during laryngoscopy and
intubation of neonates. The benefit of this technique was demonstrated by measuring

transcutaneous PO2 values.



1 had exparienced simflar difficulties using the technique of taping the feeding
tube to the laryngoscope blade. We have succeeded in eliminating these problems by
soldering a long, wide-bore aspirating needle to the Driger neonatal laryngoscope.
The advantages of this modification are that it provides increased stability and secu-

rity and that it allows sterilization of the entire laryngoscope.

KERTESZ ERZSEBET, HENCZ PETER, TEKULICS PETER, BEVIZ JOZSEF, SZAVA
JUDIT, MATKO IDA, KOVACS GABOR: Congenitalis vitiumos ujsziilott tart6s Prosz-
taglandin E| kezelése
Orv. Hetfl. 121, 1197-1199, 1980.

Negyedik napos életkorban diagnosztizalt pulmonalis atrestdval, kamrai seprum
defectussal, az atypusos ductus arteriosuson 4t biztositott tiidSkeringéssel jiré conge-
nitalis vitiumos ujsziilsttet PGE infusiéval kezeltek, A PGE;-t periférids véndba 0,1

pg/kg/min. adagban alkalmaztdk 20 napig. Kozben sikeres palliativ sebészi megol-
dds - Potts anastomosis - tortént. A tart6s terdpla ideje alatt a pOy érték 25-r61 47
Hgmm-re emelkedett, kedvezGtien mellékhatdst nem észleltek. A csecsemd 4ltaldnos
és kardidlis 4llapota a 3 h6napos korban végzett ellendrzés s;)ra’n kiéle’gité. Tovabbi

2 betegen rovidebb idelg, 1-7 napig alkalmaztak PGE; kezelést.

The durable prostaglandine E] treatment of newborn infant having been born
congenital vitium associated with palmonary atresia

A newborn infant with congenftal vitfum being assocfated with pulmonary atre-
sia, ventricular septal defect, pulmonary circulation realized through the atypical
ductus arteriosus having been diagnosed in his age of fourth day was treated by PGE
(prostaglandine) infusfons. The PGEj has been applied in peripheral vein in a dosage
of 0,1 ug/kg/min for 20 days. Meanwhile a successful pallfative surgical solution -
Pott’s anastomosis - could bz carried out. In the course of the durable therapy the -
pO2 value raised to 47 from 25 Hgmm, no disadvantageous side-effects were obser-
ved. The general and cardial conditions of the infant were satisfactory at the control
made at his age of three months. PGE) treatments were carried out for shorter period,

for 1-7 days in further 2 patients.



LASZLOJ ARANKA, HEINER LAJOS: A serum kreatinfoszfokindz és isoenzymijeinek
meghatirozésa kiltnféle izombetegségekben
Orv. Hetil. 121, 139-140, 1980.

A szerz8k - emelkedett serum 8ssz-CPK (kreatin-foszfokindz) aktivitisu - 16
dystrophia musculorum progressziviban (Duchenne) szenved§ gyermek, 13 progressiv
izomdystrophids feln6tt, 4 Duchenne-génhordoz6 anya, néhdny, ttbbhetes intramuscu-
14ris kurdban részesilt egyén, elektroschokot kévetS stddiumu felnStt és 3 myocardis-
1is infarctusos beteg esetében vizsgiltdk a CPK isoenzym-alegységek szdzalékos ard-
nyat.

Mind gyermekkori Duchenne-typusu, mind felnéttkori progresstv izomdystrop-
higkban emelkedett 0ssz-CPK aktivitdis mellett emelkedett MB isoenzym aktivitdst mu-
tattak ki.

Determination of the serum creatinphosphokinase and its isoenzymes in
different muscular diseases —_—

The percentage of the CPK (creatinphosphokinase) isoenzyme subunits has been
examined in the following cases with increased serum total CPK: 16 children suffering
from progressive muscular dystrophy (Duchenne), 13 grown-up patients with the same
disease, 4 mothers carrying Duchenne genes, some people getting intramuscular in-
jections for more weeks, adults after electroshock and 3 patients with myocardial
infarction. In addition to increased total CPK activity increased MB isoenzyme activity
has been demonstrated in both progressive muscular dystrophy of childhood type

Duchenne and in adults with the same muscular disease,

LASZLG ARANKA, $ZABG LASZLD, GYURKOVITS KALMAN: Duffy blood group
system, phosphoglucomutase and glutamate-pyruvate transaminase in homo-
and heterozygous cases of mucoviscidosis
Acta Paed. Acad. Sci. Hung. 21, 69-72, 1980,

The phenotype and genotype distributions and the gene fréquencles of the
Duffy blood group system and the phosphoglucomutase and glutamate-pyruvate transa-
minase red blood cell enzyme systems were examined in mucoviscidosis homo- and
heterozygotes, and the results were compared with the data for the average Hungarian
population. .

In view of the amylase defect in mucoviscidosis, a study was made of the

variations in distribution of the protein products of adjacent gene loc! (Duffy and



phosphomucoglutase), and of the associatton of {dentical genotypes (Duffy and -
phosphoglucomutase homo- and homozygosity, or hetero- and heterozygosity). In

the mucoviscidosis homo- and heterozygotes, the percentage values agreed with
those for the average population, both for the phenotypes and genotypes of the indi-
vidual blood groups and the above enzymes, and for the gene frequencles.‘No diffe-
rences specific for mucoviscidosis were found for Duffy and phosphoglucomutase.

No common genetic regulation could be found between the adjacent gene loci (amylase

and Duffy or phosphoglucomutase).

MURANYI LASZLG: ijszultmek és koraszildttek gépl mesterséges 1élegeztetésének
sajitossdgai és korszerii gyakorlati kérdéset
Gyermekgy6gyészat 31, 1-10, 1980,

A szerz8 munk4jiban ismerteti az ujszilsttkorban gépi mesterséges 1élegez-
tetésre szoruloﬁkOréllapotokat, az ujsziilsttek 1égzésphysiol6gidjdnak sajitosségait
ép és k6ros koriillményeit, a gépl Iélegeztétéshez szlkséges respirdtorokkal szembe-
.ni korsz,eru technikai kévetelményeket, majd az erre a célra szélesebb kbrben. hasz-
ndlatos késziilékek adatait. -

Eigentimlichkeiten und ieitgem'ésse praktische Fragen der maschinellen
kiinstlichen Beatmung der Neugeborenen und Frithgeborenen

Die im Neugeborenenalter an maschinelle, kiinstliche Beatmung angewieseﬁe
Krankheitszustande, die Eigentumlichkeiten der Atmungsphysiologie der Neugebo-
,Tenen unter normalen und pathologischen Verhaltnissen, die technischen Bedingungen
der zur maschinellen Beatmung nttigen Respiratoren sowie die Daten der weitlaufig

angewandten Apparaten werden erldutert.

. MURANYI LASZLO, ECK ERNA, ROMAN FERENC: Ikterusos ujszilsttek vér-ammo-
nia szintjének és sav-bizis hiztartdsdnak viltozdsa a vércserék alatt
Gyermekgy6gyédszat 31, 161-165, 1980.

Ikteruszos ujsziiltttek vérammoénia szintje jelent6sen meghaladja az egészsé-
ges ujsziiléttekhasonl6 értékét. A vérammonia tartalma a vércsere eldtt a stan-
dard bikarbon4t értékével mutatott szignifikdns korreldci6t.

Az tkteruszos ujsziilottek magas vérammonia tartalminak része lehet a be-

tegek tdegrendszer{ kirosoddsdban, ezért a vércsere ilyen szempontbél is oki keze-
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lésnek tekinthet6., Fontos azonban, hogy a vércseréhez hasznélt vérkészitmény am-
moéniatartalma alacsony (friss vér) legyen, tovdbb4, hogy vércsere kizben elkeriil-

juk a sav-bizis egyensuly mindkét irdnyba torténd eltol6ddsit.

‘Anderung des Blutammoniakspiegels und des Siure-Basen-Haushaltes wahrend
der Austauschtransfusion ikterischer Neugeborenen

Der Blutammoniakgehalt der ikterischen Neugeborenen iibertraf bedeutend die
Werte gesunder Neugeborenen. Der Ammoniakgehalt zeigte vor der Austauschtrans-
fusion eine signifikante Korrelation mit dem pH und dem standard Bikarbonatwert, Der
hohe Blutammontakgehalt der tkterischen Neugeborenen diirfte eine Rolle in der Ner-
venschadigung sﬁielen, daher ist der Blutaustausch auch -als Kausaltherapie zu be-
trachten. Wichtig ist jedoch, dass der Ammoniakgehalt des verwendeten Blutprapa-
rates niedrig (frisches Blut) sei, ferner hat die Verschie des Sdure-Basen-Haushaltes

wahrend der Austauschtransfusion vermieden zu werden.

MURANYI LASZLO, HAJDU JOLIA, NEMETH ILONA: Capnographiéval és szérum-
ill. nyilszint meghatdrozéssal kontrolldlt hatdsos theophyllin adagolds asth-

més gyermekekben
Gyermekgytgydszat 31, 11-15, 1980,

A szeﬁGk 36 asthma bronchialés gyermekbetegségben (4-12 éves) killsnbbz6
aminofillin d6zis addsa utén mérték a szérum és nyil teofillin koncentrici6jit. A d6-
zis és szérumszint, valamint a ny4lszint kbz5tti Osszeftiggés bizonyitdsa mellett cap-
nogréfids médszerrel a teofillin hisztamin provok4lta bronchusspasmus old6 hatds4t
vizsgiltdk. 7,5 ug/ml szérum gy6gyszer koncentréci6 felett a teofillin minden eset-
ben protektiv hatdsu volt. A szerzék a gyogyszer eliminéci6, kort6l is nagymérték-
ben filggs, egyed! eltéréset miatt, tart6s teofillin terdpia bevezetésekor, a ha:tékony
‘gybgyszerszint l1étrejittének ellenbrzését tartjdk szikségesnek szérum, vagy nyél-
szint méréssel. Sajit vizsgdlataik és az irodalmi adatok alapjin az eddig alkalmazott
dézisndl nagyobb aminofillin adagot (7mg/kg/dost) ajénlanak az optim4lis gyogyszer-

hatis elérésére,
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Mit Kapnographie und Serum- bzw. Speichelkonzetrationsbestimmungen
kontrollierte Theophyllindosierung bei asthmatischen Kindern

Bei 36, an Asthma bronchiale leidenden Kindern (im Alter wzischen 4 und 12
Jahren) wurde nach der Verabreichung verschiedener Aminophyliindosen die Theop-
hyllinkonzentration im Serum und Speichel gemessen. Die Ergebnisse lleferten einen
Bewels fiir den zwischen der Dosis und dem Serum- bzw. Speichelspiegel bestehenden
Zusammenhang. Die Untersuchungen erstreckten sich auch auf die mittels Kapnographie
durchgefiithrte Analyse der spasmolytischen Wirkung von Theophyllin beil durch Hista-
min provoziertem Bronchospasmus. Bei efner Serumkonzentration gber 7,5 }xg/ml
kam die protektive Wirkung von Theophyllin in simtlichen Fallen 2ur Geltung. Ange-
sichts der auch vom Alter in bedeutendem Masse anhangigen individuellen Abweichun-
gen der Arzneielimination ist bei der Einleitung der Theophyliin-Dauertherapie die
mittels Serum- oder Speichelspiegelbestimmung durchgefilhrte Kontrolle der Entste-
hung der wirksamen Medikamentkonzentration erforderlich. 'Anhand der eigenen Un-
tersuchungen und der Literaturdaten wird zur Erreichung der optimalen Arzneilwirkung
die Verabreichung von grdsseren Aminophyllindosen - 3}5 die bisher ublichen - (7
mg/kg /dost) empfohlen.

MURANYI LASZLO, HEGEDUS GYULA, VARGA TAMAS: A capnographia és a flow-
-volumen gbrbeelemzés médszerének Ysszehasonlits vizsgélata asthmés gyer-
mekek fizikai terheléssel kivéltott bronchusaktivitdsdnak kimutatésdban
Gyermekgyogydszat 31, 16-22, 1980.

Szerzdk fizikai terhelés hatdsdt vizsgéltdk 25, f6ként asthma bronchialéban
-szenved6 gyermekekben, kerékp‘ér ergometriis médszerrel. A vizsgédlat célja, a
broncﬁusreakcio klmutat:éséra alkalmas két médszer, a flow-volumen g&rbe elem-
zés, s a-capnogréifia datainak osszehasonlitisa. A vizsgalat alapjan megdllapithatd,
hogy az ergometria alkalmas médszer a fizikaf tefhelhetdség megitélésére, s hogy
a capnogréfia érzékenyebb médszer a fl‘o-w-volumeu gbrbe elemzésnél a jelenség re-

gisztrilisira.

Vergleichende Untersuchung der Kapnographie und der Analyse der Fluss-
volumenkurve befm Nachweis der mit phystkalischer Belastung ausgeldsten
Bronchusreaktivitat asthmatischer Kinder

Bet 25, hauptsichlich an Asthma bronchiale leidenden Kindern wurde mittels

Fahrradergometrie die Wirkung der physikalischen Belastung studiert. Das Ziel der
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Untersuchung war die Gegentiberstellung der beiden, zum Nachweis der Bronchusreak-
tion geeigneten Verfahren, namlich die Analyse der Flussvolumenkurve und der Kap-

_ nographie. Anhand der Untersuchung konnte festgestellt werden, dass sich die Ergo-
metrie zur Beurteilung der physikalischen Belastbarkeit eignet und dass die Kapno-
graphie - im Vergleich zur Analyse der Flussvolumenkurve - eine empfindlichere A

Methode zur Registrierung der Erscheinung ist.

NEMETH ILONA, BODA DOMOKOS: Hugyéav koncentrdci6 mérés alkalikus ferricianid
hatdsdra bekdvetkez6 U, V. fényabszorpci6 véltozds alapjin
Kisérletes Orvostudomény 32, 306-312, 1980.

A sierzdk ismert specifikus hugysav koncentricié mérs médszert médositottak,
100 }il szérum minta vizsgdlatira alkalmas eljirdss4 alakitottdk. A hugysav 293 nm-
es -hulldmhosszon specifikus kdliumferricianidos oxiddci6ja a meghatirozas alapja.
Médositott eljirisukat elsfsorban akkor ajinljik, ha kismennyiségii szérum mintibél,
vagy er8sen emelkedett bilirubin szint mellett a valédi hugysav koncentrici6 érték

ismerete 1ényeges.

Messung der Harnsiurekonzentration aufgrund der auf Wirkung alkalischen
Ferrizyanids eintretenden Anderung der UV-Lichtabsorption

VElne spezifische Messn'-lethode der Harnsdurekonzentration wurde modifiziert,

wobei Serumproben von 100 Ml untersucht werden konnten. Die Grundlage der Bestim-
“mung ist dle Priffung der als spezifisch betrachteten Hams’éureoxydation mittels Ka-

lumferrizyanid bel- 293 nm Wellenldnge. Die Anwendung des modifizierten Verfahrens
ist vor allem zu empfehlen, wenn die Hams'éqrekonzenpration aus kleln_en Serummen-

gen oder neben einem stark gestefgerten Bilirubinniveaeu bestimmt werden soll.

ILONA NEMETH, TEREZ SZELECZKE Increased D-Glucaric Acid Excretion in
Children with Renal Disease
Int.J. Clin, Pharm. Biopharm., l§, 357-360, 1980,

In 85 {nfants and chlldrén non-s'pefific microsome'ﬂ enzyrﬁe activity was asses-
sed by measuring the urinary D-glucaric acid excretion. In patients with renal disease
of various etiology a highly significant increase in the D-glucaric acid excretion was
observed at an ‘eayly Stage of the illness. This change was most marked in patients

suffering from tubulopathy and pyelonlephrltl‘sb. Excretion of D-glucaric acid was sig-
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nificantly more pronounced in patients with renal disease than in controls even in

those groups of {nfants and children which were given enzymeinducing drugs.

NEMETH ILONA, SZELECZKI TEREZ, BODA DOMOKOS: Koraszillsttek biltrubin
szintjének emelkedése és D-cukorsav uritése antenatalis dexamethason ke-
zelés hatdsdra
Gyermekgy6gyiszat 31, 23-28, 1980.

A szerz8k a respirat6rikus distressz szindr6ma megel6zésére az anydnak a
sztilést megel6z6en adott dexamethason (10 mg {. m. ) hyperbilirubinaemiat fokoz6
hatdsit észlelték az els§ élethéten 16 korasziilsttben 18 kontroll beteghez képest. A
méj mikroszomilis enzimrendszerei, igy a glilkkuronil transzferdz aktivitdsat tikrs-
z§- D-cukorsav iirités{ értékek a korasziilsttekben alacsonyabbak voltak, és a korral
nem emelkedtek. Antenatalis gliikokortikoid kezelés az enzimrendszerek aktivitisit

lényegesen nem befolydsolta. A szerz6k a kifejezettebb hyperbilirubinaemia 1étrejst-
tének magyarizatira feltételezik, hogy az exogén szteroid verseng a Koraszilldtt méj

amugyis cstkkent bilirubin felvev§ és f6ként konjugdlé mechanizmuséval.

Uber den Anstieg des Bilirubinspiegels und die D- Zuckersdureentleerung von
Frijhgeborenen unter Wirkung der antenatalen Dexamethasonbehandlung

Bei 16 Frithgeborenen war im Vergleich zu den 18 Kontrollpatienten im Laufe
der ersten Lebenswoche die die Hyperbilirubinimie steigernde Wirkung des den Miit-
tern zwecks Vorbeugung des respiratorischen Distress-Syndroms antenatal verabreich-

ten Dexamethasons (10 mg 1. m. ) zu beobachten.

POLGAR )6ZSEF, HAJAS KATALIN, LASZLO ARANKA, szABG LAJOS, SZIKLA1
PAL: Sanfilippo-szindréméis gyermekek szemészeti tiinetei
Szemészet, 117, 147-149, 1980,

27 Sanfilippo-szindr6més gyermek szemészeti tiineteit ismertetik. Vizsgéla-
taik szerint fokozott corneélis idegrajzolat és finom széli hom4ly az irodalmi ada-
tokhoz képest gyakrabban, tapetoretinilis degeneréci6 viszont ritk4bban fordult el

eseteikben.

Ocular changes of children with Sanfilippo syndrome

Ocular changes of 27 children with Sanfilippo syndrome (MPS III) are repor-

ted. According to examinations corneal nerve outline of an fncreased degree as well
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as a delicate opacity of the corneal periphery are mdre common, tapetoretinal

degeneratioﬁ is less frequent compared with literary data.

SALGJ LASZLS, HENCZ PETER, SZEKERES ZSUZSA, BAN GYULA, NAGY ARAN-
KA: Az ujsziilbttkori szepszis diagnosztika uj lehet8sége: a kapilldrisvér mik-
rohaemokultura
Orv. Hetil. 121, 2395-2397, 1980.

A szerzGk a kapilldrisvér mikrohaemokulturdval nyert eredményeikrél szi-
molnak be. A vérvétel technikailag egyszerii, gyorsan végrehajthat6, az ujszilsttet
nem terhelf meg. A tenyésztést 20 ul wrb6l végzik el. (Osszehasonlitdsul peripheris

vErbél 1s elvégezték a tenyésztéseket.

A new possibility of the neonatal sepsis diagnostics: the microhaemoculture
of the capillary blood i

The authors report their results gained with a new method, with the micro-
haemoculture of capillary blood. The taking of blood is simple technically, fast exe-
cutable, and does not burden the newborn child, The cultivation is carried out in
20 pl blood, For comparison the cultivations were perfectéd also {n peripheral blood

samples,

SALGG LASZLG, VARKONYI AGNES: Ujszilsttkori B-tipusu Streptococcus ferts-
zések
Orvosképzés 55, 296-306, 1980.

A szerz8k ismertetik a B-tipusu Streptococcusok jelentSségét az ujszilsttkori
"fert6zésekhen. Leirjdk a kérokozé mikrobiol6glai sajstossdgait, kimutatdsdnak lehe-
t6ségelt és a fert6zés klinikumat. A szeptikus forma ismertetésekor sajit esetiiket
is bem‘utatjék. Kiilon kiemelik a tiinetmentes, csak bakteriaemidt okozé 4llapotokat,

Részletesen etemzik a jelenlegi terdpids elveket, s a megel8zési médokat.

Streptococcal infections of type B in the newborn age

The importance of the Streptococci of type B in the infectfons {n the newborn
age is discussed by the authors. The microbiological properties of the pathogenic
agent, the possibilities of its isolation and the clinics of the infection are dealt with. )

As septic form also their case {s reported. The symptom-free states - causing only

-~
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bacterfaemia - are particularly emphasized. The recent therapeutic principles and

the possibilities of prevention are analysed in detail.

STREITMAN KAROLY, BEREG! EDIT, HOLLGS IVAN, KAVAI MARIA, SZEGEDI
GYULA, NAGY ARANKA: Herpes immunkomplex nephritis
Orv. Hetil, 121, 879-883, 1980.

Chronicus kisérletben 11 New Zealand-1 nyulakat i.v. fertSztiink 8 héten ke-
resztiil herpes simplex I tipussal. 10 4llat szerepelt kontrollként. 8 hét elteltével ve-
se, agy, vér, vizelet vizsgélat tortént. Meghatdroztuk a szolubilis immunkomplex
mennyiségét és a kontrollokban talalt 15 %-os gitlasi szintet véve;_ alapul, 11 Allatbél
6-nal kifejezetten, 3-ndl mérsékelten patholégids immunkomplex értékeket mértink.
9 esetben a glomerulus basalis membranon virus antigént és granularis igG-t mutat-
tunk ki és fénymikroszképosan vizsgdlva mind a 8-ndl mesangidlis proliferétiv glome-
rulonephritist igazoltunk. A vesevirus titer értéktél figgetlenul 8 esetben viruriat ta-
14ltunk. 2 esetben immunkomplexet nem sikerilt kimutatni és a vesében sem volt

morpholégiat eltérés.

Herpes immune complex nephritis

In chronic experiment there were 11 New Zealand rabbits_infected with
herpes simplex virus I type for 8 weeks by lntravenot-xs way. 10 animals were taken
as control. On the expiration of 8 weeks renal, brain, blood and urine examinations
were carried out. The quantity of the soluble immune complex has been determined,
and taking the 15 % Inhibitory level found in the control ones as basis there were
expressed pathological immune complex values found in 6 animals of 11, respec-
tively, moderate ones in 3 rabbits. In 9 cases viral antigens and granular 1gG on
the glomerular basal membrane were demonstrated and examining the specimens
with light microscope mesangial proliferative glomerulonephritis could be justified
in all the 8 cases. Independently from the values of the renal viral titres viruria was
found 1n 8 animals. In two cases Immune complexes could not be demonstrated and

even there was no morphologic change also in the kidneys.

$ZABG MIHALY, ALTORJAY ISTVAN, FUZESI KRISTOF: Megacolon congenitum miatt
miitdtt betegeink értékelése
Gyermekgy6gydszat 31, 29-34, 1980.
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M, c-o0s betegeink kortorténetét dttanulmédnyozva és az elérhetS betegeket
megvizsgilva ugy 14tjuk, hogy minden egyes beteg kezelését egyedileg kel meghata-
roznunk. A végzendS miitét, a miitét legkedvez8bb idSpontjdnak kividlasztdisa, nagy
felelésséget r6 a kezelést végz8 orvosokra. A colostomia eldnySs, elsegiti a beteg
detoxikadl6ddsdt. Az elmult 3 évtized tapasztalatai azt mutatjik, hogy a m.c. gyégyi-
tdsdban a miitét el6tti megfeleld kezelésnek legaldbb annyi a jelent8sége, mint a j61

végzett mtitétnek,

Auswertung unserer wegen Megacolon congenitum operierten Falle

Im Laufe der Uberpriifung der Krankengeschichten der Fille mit einem Mega-
colon congenitum und der Kont;olluntersuchung der errefchbaren Patienten stellte es
sich heraus, dass die Therapie stets individuell bestimmt werden muss; bei der Fest-
legung der Operation der Wah! und des optimalen Operationszeitpunktes haben die
die Behandlung leitenden ‘Arzte verantwortungsvoll zu handeln, Durch die Kolostomie
wird die Detoxikation des Patienten gefoérdert. Die Erfahrungen der letzten 3 Jahre
haben es gezeigt, dass in der Therapie des Megacolon congenitum der praoperativen
Behandlung eine mindestens so grosse Bedeutung zukommt, wie der erfolgreich durch-

gefiihrten Operation.

TEKULICS PETER, KERTESZ ERZSEBET, BEVIZ JOZSEF, SZAVA JUDIT, KOVACS
GABOR, GAAL TIBOR: Ujsziilsttkori haemodynamikai vizsgédlatokkal szerzett

tapasztalataink
Orv. Hetil. 121, 199-202, 1980,

A szegedi kardiolégial centrumban az utols6 9 év folyamdn 53 olyan ujsziilsttén
végeztek a szerz8k részletes haemodynamikai vizsgélatot, akik 10. életnapjukat még
nem toltotték be, A vizsgdlati adatok mutatjik, hogy a viszonylag magas mortalftds
ellenére a haemodynamikai kivizsgdldst m4r ebben az életkorban - kell§ indikdci6
esetén - el kell végezni, mert valamely palliativ beavatkozdssal e gyermekek élete

megmenthetd, s alkalmassé vdlnak egy késébbi teljes korrekglds miitétre.

Erfahrungen mit in Neugeborenenalter ausgefilhrten himodynamischen
Untersuchungen

Im Laufe der vergangenen 9 Jahre haben die Verfasser im kardiologischen

Zentrum zu Szeged bel 53 Neugeborenen vor ihren 10. Lebenstag eingehende hdmo-

17



dynamische Untersuchungen ausgefiihrt., Die Untersuchungsergebnisse weisen darauf
hin, dass die hdmodynamischen Untersuchungen - trotz der relativ hohen Mortalitdt -
bei entsprechender Indikation bereits in diesem Alter ausgefiihrt werden miissen, da
mit irgendeinem palliativen Eingriff das Leben dieser Kinder gerettet werden kann

und sie werden zu elner spiteren kompletten Korrektionsoperation geeignet.

TURFSANDOR, LASZLO ARANKA, MERTH ISTVAN: Neph rogén diabetes insipidusos
gyermekek indomethacin kezelése
Orv. Hetil. 121, 337-340, 1980,

A szerz8k beszdmolnak 2 nephrogén diabetes insipidusos és egy részben ennek
megfelel secunder tubulopathids esetr8l. A kezelés sordn dsszehasonlit6 vizsgélato-
kat végeztek a hagyoméinyos médszerek és a prostaglandin synthetase inhibitor Indo-
methacin terdplds effektusa koztt. Eseteikben a fenti terdpia hatésaként kedvez8 ered-

ményt értek el a polyuria cstkkenésében és a koncentrél6 képesség fokozéd4ssban.

The indomethacinum treatment of children with nephrogeneous diabetes

insipidus

The authors give an account on 2 cases of nephrogeneous diabetes insipidus

and one, suiting the former ones in part, of secundaer tubulopathy. In the course of
the treatment comparison could be drawn between the traditional methods, and the '
therapeutic effect of the prostaglandine synthetase inhibitory indomethacinum. In

these cases, as a consequence of the therapy above an advantageous result could be

achieved in both the decrease of polyuria, and increase of concentration capacity.

TURI SANDOR, MAGORI ANIKO, SZTRIHA LASZLO: Alport syndroma

Orv. Hetll. 121, 2069-2073, 1980,

A szerzdk besz‘;imol_nak két, az anyai 4gon 6rtkl6d§ Alport-syndromés bete-
gukra, akik koziil az egyiknek familidrisan neurogén halldscsskkenése is volt, a mi-
sik esetben kimutatott vezetéses eredetii hypacusis Hunter-syndroma részjelenség- -
nek bizonyult. Az ut6bbi betegen hyperlipoproteinaemiit is észleltek. A vesebiopsi-
ds anyagban a tipikus elektronmikroszképos lelet mellett elektrondenz depozitumok

is megfigyelhetSk voltak.
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Alport’s syndrome

Two patients with Alport’s syndrome being hereditary on the mother’s side
are introduced by the authors, One of the patients had familial neurogenic impaired
hearing, in the other case the hypacusis of conduction origin has proved to be the
part of Hunter’s syndrome. In the latter patient also hyperlipoproteinaemia has been
observed. In the renal biopsy material beside the typical electron microscopical

findings also electrodense deposites have been observed.

TURI SANDOR, ORMOS JEN6: Csecsemdkori nephrosis szindréma
Gyermekgy6gydszat 31, 252-256, 1980,

A szerz8k beszdmolnak egy csecsemdkorban manifeszti16d6 szovettanilag f6-
leg a proximélis csatornahdm elsédleges differencidloddsi zavara 4ltal jellemzett
_nephrosis szindr6més betegrdl. Jellegzetes szovettani lelete és szdmos klinikai adat
alapjdn betegiiket a finn tipusu congenitalis nephrosis szindr6ma szokatlanul késén

manifesztdl6d6 kiflonleges esetének tartjik.

Nephrotisches Syndrom im Sduglingsalter

Es wird ein, im Sauglingsalter sich ) manifesﬁgl:ender, histologisch durch
eine prirﬂé're Differenzierungsstérung des prc—>>;ima1en Kandlchenepithels gekenn-
zeichneter nephrotischer Syndromfall bekannt gegeben. Aufgrund des kennzeichnen-
den histologischen Befundes und zahlreicher Angaben, der Fall fir ein, sich ausser-
gewthnlich spat manifestierendes kongenital nephrotisches Syndrom finnischen Typs

gehalten wird.

TURI SANDOR, SALLAI JANOS, FARKAS ELEK, PETHE®S GABOR: Gentamycinnel
kombindlt és tn4lléan alkalmazott indomethacin kezelés hatdsa kisérletes
vesefert§zésben
Kisérletes Orvostudomdany 32, 40-45, 1980.

A szerzGk patkanyokon el8idézett kisérletes pyelonephritis gentamycinnel,
indomethacinnel, 111, a kettd kombindci6jdval torténé terdpidjanak tapasztalatairél
szdmolnak be. A kombinalt médszerrel kezelt dllatok vizelet osmolaritdsa mér az
els6 adag indomethacin utdn normaliz416dott, a k6rokozé elleni szérum ellenanyagtite -
rikk pedig a kontrollokéhoz képest szignifikdnsan csskkent. Eredményeik alapjén indo-
koltnak 14tjdk a célzott kemoterdpids kezelés mellett az indomethacin hatdsinak hu-

man pyelonephritises beteganyagon torténg vizsgdlatat, 19



Uber die Wirkung einer mit Gentamycin kombinierten und selbstindig
angewandten Indomethacinbehandlung {n experimenteller Pyelonephritis

Es wird tber die Erfahrungen der Therapie der experimentellen Pyelonephritis
bei Ratten mit Gentamycin, Indomethacin bzw. threr Kombination berichtet. Die Har-
nosmolaritat der mit kombinierter Methode behandelten Tiere normalisierte sich be-
reits nach der ersten Dosis Indomethacin, der Antikdrpertiter des Serums gegen den
Krankheitserreger war {m Vergletch zu den Kontrolltieren signifikant vermindert.
Aufgrund dieser Ergebnisse wiare es motiviert neben der geztelten chemotherapeuti-

schen Behandlung die Wirkung des Indomethacins an humanem Krankengut mit

Pyelonephritis zu untersuchen.

VARKONYI AGNES, SZELECZKI TEREZ: Gastroenterolégial gondoz4sunk tapasz-
talatai
Gyermekgy6gy4szat 31, 35-38, 1980,

A szerz8k a Szegedi Gyermekklinikén §zewezeuen 1977. januir 1-t8l rr_liikﬁd6
gastroenterol6giai gondozdsuk két és fél éves tapasztalatairél adnak szdmot. Részle-
tezik beteganyagukat, amelyben f6 hangsulyt kap coeliakia gyanus (coeliakia suspecta)
beteganyag, akik hosszu gondozist és biopszia-sorozatot igényelnek a végleges diag-
noézis feldilitisa érdekében. Beszdmolnak tovdbbd a coelidkiis, tejfehérje érzékeny '
eseteikrgl részletesebben, valamint megemlitik a gondoz4sukban tartott, ritkdbb kér-

képeket is.

Erfahrungen mit der gastroenterologischen Betreuung

An der Kinderkiinik der Medizinischen Universitdit Szeged wurde die organi-
sierte gastroenterologische Betreuung 1.1.1977 ins Leben gerufen. Im Rahmen der
Erl'a'uter;mg des tm Laufe dieser Tétigkeit gewonnenen Erfahrungen kommt es zur
Beschreibung des Krankenguts, im dem es viele Pattenten mit einem Zsliakie-Ver-
dacht (Coeliakia suspecta), die eine langanhaltende Betreuung und {im Interesse der-
definitiven Diagnostizierung eine Biopsieserie beanspruchen. Der Bericht setzt sich
mit der Beschreibung der kuhmilcheiweissempfindlichen Zoliakie- Fdlle und der

Darstellung einiger seltener Krankheitsbilder fort.
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ZALANYI SAMUEL jr., KOVACS LASZLO, KERTESZ ERZSEBET: Arrhythmids
magzati szivmuktdés - bétamimetikus tokolysis szov6dménye?
Orv. Hetll, 121, 2652-2654, 1980,

A szerz8k hosszan tart6 bétamimetikus kezelés alatt 1étrejové arrhythmids
magzati szivmitkddés méhen beliil észlelt és sziilés ut4n is k¥vetett esetét ismerte-
tik. Az arrhythmidrsl nem lehetett egyértelmiien elddnteni, hogy a bétamimetikus
kezelés mellékhatésaként jott-e 1étre. Rdmutatnak, hogy a bétamimetikumok in vitro
€s in vivo is kimutatott magzati szivizomkarosité hatisdnak els6 figyelmeztet§ jele
a tachyarrhythmia lehet, ezért a kezelés folytatdsat llyen esetben gondosan mérle-

geln{ kell, szitkség esetén abba kell hagyni.

Arrhythmic embryonic cardiac action - complication of the betamimetic
tocolysis?

A case of foetal arrhythmia, observed in utero during longterm betamimetic
thera}iy and recorded after‘delivery, is reported. The arrhythmia could not be regar-
ded unanimously as a direct foetal side-effect of the betamimetic drug. It i{s emphas-
ized however, that the first sign of cardiomyopathic effect of betamimetics already
demonstrated both in vitro and in vivo, may be tachyarrhythmia, thus continuation of

therapy should be weighed carefully or discontinued respectively.
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1981,

ALTORJAY ISTVAN; Farkastorku betegek mutéti kezelésével szerzett tapasztalataink
Orvosképzés 56, 462-469, 1981,

]

A szerz8 415 farkastorku beteg miitétjével szerzett tapasztalatait elemzi. Be-
tegel gyégyuldsa alapjdn 6sszehasonlitja a Schweckendiek nézete szerint alkalmazott
un. Langenbeck-Axhausen-féle hidlebeny plasztika és a Veau-Ganzer szerinti nyé-
les lebeny plasztika eredményeit, M4sfél évtizedes gyakorlat tilkrében megkisérli
pontokba foglalva mérlegelni az 41tala alkalmazott plasztikai eljdrdsok elényeit, hdt-
rianyait. A nyeles lebeny plasztikaval kedvezébbek az eredmények. Az ut6bbi 8 évben

mir csak ezt az eljdrdst alkalmazta.

Surgical treatment of patients with cleft palate: the authors’ experiences

The experiences gained by the author with the surgical treatment of 415 patients
with cleft palate are analysed. On the basis of the patients® recovery the results of ’

Langenbeck-Axhausen’s double--end graft plastic operation - performed according to

Schweckendiek and those of Veau-Ganzer's pedicle flap plastic operations are comp-
ared, In the light of his own and a half year’ experiences the advantages and the dis-
advantages of the method of the author are evaluated. More favourable results have
been obtained with flap grafting, - since 8 years but this method is used by the author.

ALTORJAY ISTVAN, FUZESI KRISTOF, SZABO MIHALY, PRAEFORT LASZLO,
TORNYOS SZABOLCS: Mar6 anyagok okozta gyermekkor{ nyeldcsésériilések
késbi coloplasztikus pétldsa
Orv. Heril. 122, 3201-3204, 1981,

A szerz6k rbviden tsmertetik hirom, mar6 anyagot {vott gyermekbetegitk ese-

tét, akikben a bekévetkezett teljes nyelésképtelenség miatt végiil nyel§csSp6tldst kel-
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lett végezni, Befolyisolhatatlan sarjszovetképz8désnél a korai bougirozis, kialakult,
eredményesen mar nem tigithat6 sziikiileteknél pedig a colonnal vagy ujabban - ha

lehetséges - csak colonfolttal végiett nyelScsdplasztika a kbvetend§ eljiras.

Oesophageal replacement by colon in stricture secondary to the ingestion of
corrosive agents in children

Three children unable to swallow secondary to caustic oesophageal stricture
required colonic replacement are reported. In inefficiency of early bougienage and
in inability of dilatation of chronic stricture oesophageal replacement and - recently -

using colon patch is recommended

DOMOKOS RODA: Participation of pediatric societies in the activities of the inter-
national year of disabled persons
Bull. Internat. Pediat. Assoc. 4, 52-53, 1981,

Disability in most of the cases can be prevented; therefore in addition to the
actual help of the disabled and the improvement of the conditions in institutional care,
prevention is of primary importance.

The ‘year 1981 offers only an opportunity to bring attention to the problem of
the support of disabled persons, The plans should be prepared independently for a
cont{nuous program including future aims.

All this is valid for the various national pediatric societies in the strictest
sense. The IPA should appeal to the national societies belonging to the Association

to take an active part in the realization of the program of the IYDP.

DOMOKOS BODA: Prevention of Handicaps.
Participation in the round table discussion of the symposium on the preventable
handicaps: The pediatrlcians role and responsibility.
Tokyo, 24 th May 1981,
Bull. Internat. Pediat. Assoc. 4, 66-67, 1981.

In our country the health care system works according to the so-called
integrated progressive patients’care principle. It means that all the district doctors,
district pediatricians, polyclinics, - district: hospitals, county hospitals, specialized
centers and university hospitals have their own territory to supply with appropriate
medical services. These are successive steps of organization so that services at a

higher level have officlal control over the lower ores belonging to their territory.
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Within this framework the preventive, curative and rehabilitative care of disabled
persons, among them children, occurs. The number and the effectiveness of the
different special out-patient departments, children’s homes, special schools for

certain chronically {ll children are steadily increasing but they are stfll not sufficlent.

BODA DOMOKOS, NEMETH ILONA: Parenter4lis allopurinol kezelés hat4sa sulyos
4llapotu, intenziv terdpiis elldtdsra szorul6 gyermekbetegeken
Orv. Hetil. 122, 2581-2585, 198].

A szerz8k 12 csecsemd, {ll. gyermekbetegen, akik kilsnb6z6 alapbetegség
kivetkeztében kritikusan sulyos 4llapotban voltak és intenziv te'ré'piés elldtést igényel-
tek, 1.v. allopurinol kezelést alkalmaztak 5-10 mg/kg/die dézisban a gy6gyszer vér-
szintjének folyamatos ellenSrzésével. A sulyosan shockos és a szokdsos terdpia elle-
nére stagnilé, 111, progrediil6 4llapotu betegek kvziil egyet veszitettek el. A betegek
kértsrténetének részletes bemutatdsa mellett a kezelés elStti extrém mértékii hyper-
uricaemia jelentGségét hangsulyozzdk, mely a hypoxids dllapotok kézos jellemzgje és
az uritos nephropathia révén a k6xfolyamatot tovibb sulyosbitja. Az allopuﬂnol keze-
1és hatdsit nemcsak a hyperuricaemia mérséklése révén fejti ki, hanem a xantin-oxi-

diz enzim gitldsdval a szervezet purin veszteségét csokkenti.

Effect of parenteral allopurinol treatment in children with severe disease
state requiring Intensive care and therapy

Allopurinol in a daily dose of 5-10 mg/kg body weight was administered intra- -
venously to 12 {nfants or children with tcritically severe conditions due to various ill-
nesées. The serum concentrations of allopurinol and its active metabolite, alloxanthine
were controlled continuously. Only one patient was lost from the children who were in
progressive or stagnate states of shock syndrome despite the usual {ntensive therapy.
The case histories are presented in detail and the significance of extreme hyperuricae-
mia is emphasized. It is pointed out that hyperuricaemta is not only a common feature
of various hypoxic states, but also an aggravating factor as a consequence of uric acid
nephropathy. Allopurinol exerts {ts therapeutic effect not only by lowering the elevated
serum urate levels, but also by virtue of its ability to inhibit the enzyme xanthine

oxidase resulting in a diminished loss of purine metabolites.
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ENDREFFY EMOKE, BODA DOMOKOS: Szilészetben alkalmazott gy6gyszerek hatdsa
a nyul-magzat ductus arteriosusdnak oxigén hatdsdra bekovetkez8 kontrakcis-
jara
Orv. Hetfl, 122, 2401-2405, 1981,

Roviddel terminus el8tti nyul-magzatok ductus arterfosusa (DA) leveg6vel
szatur4lt tdpoldatban (pO, = 20 kPa) t6nusfokoz6ddst mutatott. Az oxigén hatisira
kontrah4lt DA t6nuséat reverzibilisen csdkkentették a chlorpromazinhydrochlorid,
promethazinhydrochlorid, drotaverin hydrochlorid, papaverinhydrochlorid (szubsztan-
cidk), valamint a Seduxen-, Sombverin-, Isoxsuprine-, Dolargan-, Venobarbital-,
Lidocain-, Furantral-injekciék. Ugyanakkor sajidtos médon az etilalkohol ténusfoké-
z6d4st okozott, A szerz8k vizsgdlatai bdr nem humén anyagon torténtek, mégis arra
engednek kivetkeztetni, hogy a sziilés koriilt id6pontban alkalmazott gy6gyszerek egy
része a DA z4r6disdnak mechanizmusit befolydsolhatja. A ténuscstkkentének talalt
szerek az ujszilott extrauterin élethez valé adaptici6jit zavarhatjék.’ Ugyanakkor fn-
dokoltnak 14tjdk a Papaverin, No-Spa, a Hibernal, a Seduxen, ill. ezek kombindci6ja-

nak vizsgélatit egyes ujsziilottkori kordllapotokban, amikor a cél a DA nyitvatartdsa.

Effect of drugs used in obstetrics on the contraction of foetal rabbit’s ductus
arteriosus contracting by oxygen

Shortly before terminus ductus arteriosus of foetal rabbit contracted in
modified Krebs solution saturated with air (pO, = 20 kPa). Tonus of ductus arteriosus
- constricted by oxygen - reversible relaxed by chlorpromazinehydrochloride, pro-
methazine hydrochloride, drotaverine hydrochloride, papaverine hydrochloride (sub-
stances) and so Seduxen, Sombrevin, Isoxsuprine, Dolargan, Venobarbital, Lidocain,
Furantral (injections). At the same time ethyl alcohol caused contraction on ductus
arteriosus, However the experiments of the authors were not carried out on human
material the conclusfon can be drown that some compounds used ét the time of labour
may effect normal ductal closure. Ductus relaxing agents can disturb a newborn’s
adaptation to extrauterine life. Examining papaverin, No-Spa, Hibernal, Seduxen and
their combination is found justified in some diseases of a newborn when the object

is to keep the ductus open.



FUZESI KRISTOF, NEMETH PETER: A tuds regionslis funkci6 vizsgélata broncho-
kapnogréifidval krénikus idegentest aspirdci6 utdn
Fill-orr-gégegydgydszat 27, 123-126, 1981,

A szerz8k kréntkus idegentest aspiriciot kovetd lokdlis tudSkirosodést funk-
ctondlis médszerrel, kapnogréiphisval vizsgéltdk. Hirom esetitkkben t8bb hénapig a
légutakban levS idegentest eltdvolitdsa utdn az érintett htrgSkb6l nyert COé gbrbe,

a kapnogram tartésan kérosnak bizonyult, Az eljdrast, a krénikus idegentest aspiré-
ci6 utdn kialakult tud§ destrukci6 megitélésére alkalmas, a bronchographist kiegé-
szit6 vizsgélatnak tartjik.

Examination of the regional function of the lungs with bronchocapnography
after chronic aspiration of foreign body

After chronic aspiration of foreign body the local pulmonary impairment has
been examined by the authors with capnography, - a functional method. In three cases,
after the removal of a foreign body - which was for several months in the respiratory
tract - the COZ curve obtained from the involved bronchus and the capnogram proved
to be dui‘ably pathological. The method is suitable for the assessment of the pulmo-
nary destruction developed after chronic aspiration of foreign body, - it may be

considered as a complementray examination of the bronchography.

FUZESI KRISTdF, SZEKERES ISTVAN, PRAEFORT LASZLG: A tud6 reglondlis
funkciéjdnak megitélése bronchokapnogréifia segitségével a gyermeksebé-
szetben
Pneumologia Hungarica 34, 129-135, 1981,

A szerz8k korhatdr nélkil végeztek bronchokapnogrifidt krénikus tuddbeteg-
ségben szenved6 gyermekeken a tiid6 regiondlis funkciéjinak megitélésére. Vizsgé-
latainkat'bronchosszpos beavatkozédssal egyid8ben, ahhoz kap}:soltan végezték. A
tiid6 kiilonbdz6 részeibdl nyert kapnogram szdmszerii értékelése, az ép és kéros
gbrbe 8sszehasonlitdsa hasznos informé4ciét nyujt a tudfszbvet egyes terilleteinek -
miikodésérsl. .

Estimation of regional lung function by bronchocapnography in children

. Bronchocapnography was carried out without age-limitation in children with
chronic pulmonary diseases in order to estimate regional pulmonary function. The

examinations were carried out simultaneously with bronchoscopy. Numerical analysis
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of capnograms obtained from different parts of the lung as well as the comparison
of normal and pathological curves provide useful information' about the function of

different lung areas.

HENCZ PETER, DENES KATALIN, ECK ERNA: Az arterializalt kapilliris vér oxigén

tenzi6jdnak felhaszndlhat6sdgdrol az ujsziilottek intenziv terdpidjdban
Orv, Hetil, 122, 1261-1262, 1981,

_ A szerz6k 76 respirici6s distress szindr6msiban szenved§ ujsziilstton 93 eset-
ben meghatdroztik az egyid6ben levett arterializ4lt kapilldris vér és az aorta véré-
nek oxigén tenzi6jit. Amennyiben az arteriis pO2 kevesebb volt, mint 6,6 kPa (50
Hgmm), a kétféle vérminta oxigén nyomssiban kiilbnbség gyakorlatilag nem volt. A
6,6-13,3 kPa (50-100 Hgmim) tartoményban m4r sZgnifikdns eltérés jelentkezett,az
arterlaliz4lt kapilldris vér pO9 értéke alacsonyabb volt, mint az aort4bsl sz&rmaz6
vér paOZ-je. A hyperoxaemidt nem deritette ki az arterializ4lt kapilldris vér vizsgé-
lata 16-b6l 12 esetben. B4r az arterializilt kapilldris vér alkalmas lehet a hypoxia

felismerésére, nem biztositja a hyperoxia felismerését.

The value of the oxygen tension of arterialised capillary blood in the intensive
therapy of neonates

The authors had determined the oxygen tension of the arterialised capillary
blood and aortic blood samples taken at the same time in 93 occasions of 76 newborn
children suffering from respiratory distress syndrome. In the case, if the arterial
p02 was less, than 6,6 kPa (50 Hgmm), therewas practically no difference between
the oxygen tensions of the two kinds of blood samples.. In the range of 6,6-13,3 kPa
(50-100 Hgmm) there was already a significant difference, the pO, value of the .
arterialised capillary blood was lower, than that coming from the aorta. The hyper:--
oxaemia has not been demonstrated in 12 cases of 16 ones by the examination of the
arterialised capillary blood. Although the arterialised capillary blood 'may be suitable

for the detection of hypoxia, that does not guarantee the recognition of hyperoxta.

HENCZ PETER, KERTESZ ERZSEBET, BEVIZ JOZSEF, SZELECZKI TEREZ,
SZEKERES ZSUZSA: Koraszilottek ductus arteriosus persistensének gy6gy-
szeres zdrdsa
Orv. Hetil, 122, 2535-2540, 1981.
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A szerzGk egy év alatt az ujsziilstt Intenziv osztdlyukra felvett 242 koraszi-
16ttbSY 8 esetben észleltek ductus arteriosus persistenst. Minden esetben dekompen-
zicio, 1égzési elégtelenség és tfpusos nyltott ductusra utalé klinikat tiineteket ész-
leltek. Minden esetben szikségessé v&lt aductus zdrdsa indometacinnal a hagyomi-
nyos kezelés sikertelensége miatt. A ductus persistens gyogyszeres zdrisa - egy
eset kivételével - sikeres volt. Hangoztatjik, hogy a ductus arteriosus persistens

gyogyszeres zArdsit6l az ujgzuldtt mortalitds tovdbbi cstkkenése varhato.

Pharmacological closure of the patent ductus arteriosus in premature
babies

PDA was revealed in eight cases of 242 prematures admitted to NICU. In all
patients heart faflure, respiratory difficulties and typical signs of open duct were
present, Pharmacéloglcal closure of the duct by Indomethacin was needed in all ca-
ses, These therapeutic regime proved successful in all but one case. Early diagnosis
of PDA and pharmacological closure of the‘du;:t may further decrease the neonatal

mortality.

" KATONA ZOLTAN: T-lymphocitik rozettaképzését befolyssols 1ényez6k
Magyar Pedidter 15, 64-74, 1981.

A kozlemény a rozettaképz6 T-sejtek mitkodését befolydsols tényezbk (a nem-
specifikus mitogén hatdsu fitohemagglutinin, tuberkulin-tipusu specifikus antigénsti-
mulicts, prosztaglandinok és sejtes medidtorok) jelentdségét, valamint visszatérs

infekci6kban szenvedd gyermekek levamisol kezelésének hatis4t tirgyalja.

Some factors influencing the rosette-forming T-cells

The importance of factors influencing the function of rosette forming T-cells
(e.g. the effect of nonspecific mitogenic - PHA - as well as specific antigenic stimul-
ation of lymphocytes, the role of cellular mediators and prostaglandins) and

levamisole in the treatment of recurrent infections are reviewed.

KATONA ZOLTAN: Levamisol (DecarisR) kezelés recidivdls kisgyermekkori infek-
ci6kban
Gyermekgy6gyidszat 32, 86-88, 1981,

A szerz6 megillapitja, hogy szdmos, szokatlanul gyakran {smétl5dg felslég-
utl infekciéban szenvedd, humorilis immundefektusos kisgyermek esetében, norma-
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1is abszolut lymphocytaszdm mellett - szekunder celluldris immunzavart - T-sejt-
szdm csbkkenést lehet bizonyitani.

Levamisol kezeléssel a ""teljes" T-sejtszdm csokkenés normalizélhat6, mely-
lyel pirhuzamosan az infekci6ra val6 hajlam is csdkken. A kezelésre az "aktiv"' T-
sejtek szdma is megemelkedik. A levamisol terdpia hypogammaglobulinaemids kis-

gyermekekben {s eredményes lehet.

Levamisol-(DecarlsR)-Behandlung rezidivierender
Infektionen im Kleinkindalter

Author stellte fest, dass in zahlreichen, ungewdhnlich haufig rezidivierenden
Infektionen der oberen Luftwege, in Fillen eines humoralen Immundefekts, nebst nor-
maler absoluten Lymphozytenzahlen sekunddr zellularer Immundefekt, die Verrin-
gerung der T-Zellen, nachgewiesen werden kann.

Mittels Levamisol-Behandlung kann die Normalisierung der Gesamtzahl der
T-Zellen erreicht werden, infolge dessen auch die Anfalligkeit gegen Infektionen ver-
ringert wird. Die Levamisol-Behandlung ist auch bei, an Hypogammaglobulinamie

letdenden Kleinkindern erfolgreich anzuwenden.

KATONA ZOLTAN: Vérb8l szdrmaz6 adherens, mononukledris fagocitdk szupernatdn-
sdnak hatdsa a T-sejtek rozettaképzésére
Kisérletes Orvostudomény& 341-343, 1981,

Adatatk alapjin a vérbél szdrmazé, adherens, mononukledris fagocitdik feliil-
usz6ja a T-sejtek rozettaképzését in vitro befolyisolni tudja. A rozettaképzésben 1ét-
rejové valtozds a sejtek {n vitro levamisolra mutatott reakci6javal egyezs irdnyu, A

fent! hatdsok a sejt-sejt interakci6 eddig nem megfigyelt arculatdt jelzik,

Uber die Wirkung der supernatanten Fliissigkeit der aus Blut stammenden,
adirarenten, mononuklearen Phagozyten auf die Rosettenbildung der T-Zellen

Aufgrund der eigenen Angaben ist dle supernatante Fliissigkeit der aus Blut
stammenden, adhdrenten, mononuklearen Phagozyten fahig die Rosettenbildung der
T-Zellen in vitro zu beeinflussen. Die im Laufe der RosettenBildung zustandekom -
mende ‘Anderung weist dieselbe Richtung auf wie die in vitro auf Levamisol eintreten-
de Reaktion. Obige Wirkungen weisen auf eine bislang noch nicht beobachtete Erschet-

nung der Wechselwirkung Zelle-Zelle,

29



KATONA ZOLTAN, GAJO ISTVAN, MILASSIN GYULA: T-limfocita populécik vél-
tozisa id6sekben levamisol kezelés és in vitro antigén hatisira.
Kisérletes Orvostudom4ny 33, 505-510, 1981.

Tuberkulin (5 TE) b6rprébéval évek 6ta anergidsnak talflt 1d6s embereket ré-
szesitettlink immunmodulitor hatdsu levamisol (LMS) kezelésben. R&vid kezelés utén
normaliz4lédott a cstkkent 8ssz T-sejt s24m, és a "stabil” T-sejt sz4m - kildndsen
a bérteszt-konverzi6t mutat6é esetekben - cstkkent (az - Sregekre jellemz6en magas -
"aktiv" T-sejt sz4m {s mutatott hasonl6 tendenciit). A terdpla normaliz4lni tudta az
in vitro LMS-ra és tuberkulinra 1étrejsvs, kezdetben szokatlan.rozettaszém-vélaszt,

és a sejtek farmakol6gial reguldlhat6sigit is el8nySsen megviltoztatta,

Uber die Anderung der T-Lymphozytenpopulationen bel alten Leuten auf
Wirkung von Levamisol-behandlung und in vitro Antigen

Mit der Tuberkulin (5 TE) Hautprobe seit Jahren fiir anergiscﬁ .gefundene
alte Leute erhielten Levamisol (LMS) Behandlung von Immunmodulatorwirkung. Nach
elner Woche untersucht normalisierte sich die verminderte Gesamtzahl der T- Zellen
und die "stabile” T-Zellzahl - besonders {n den Hauttestkonversion zeigenden Fallen -
sank (die - fiir alte Leute charakteristische hohe - "aktive" T-Zellzahl veranderte
sich in dhnlicher Tendenz). Durch die Therapie konnte die in vitro auf LMS und PPD
zustandekommende Rosettenzahlantwort normalisiert werden, und auch die pharma-

kologische Regulierbarkeit der Zellen wurde giinstig verdndert,

KATONA ZOLTAN, MOHAY JUDIT: A mononukledris sejtek szdmos,a T-sejtek ro-
zettaképzését befolydsol6 anyagot termelnek
Kisérletes Orvostudomény 33, 352-356, 1981.

Kezeletlen és phytohemagglutininnel (PHA) stimul4lt emberi mononukledris
sejttenyészetek felillusz6jdnak a T-sejtekre (a "stabll” rozettik képz6désére) gyako-
rolt hatds4t vizsgéltuk. A szupernatdnsokat molekulasuly-tartoményok szerint frak-
clondltuk. A kezeletlen tenyészetek feluluszéjdban g4tl6 (mol. suly: 10 dOO - 30 000
kozott) és emelS hatdst (mol. suly: 30 000 - 50 000 kdz&tt)taléltunk. A PHA-stimu-
14ci6 utdn az emel6 frakci6 hatdsa vdltozatlan maradt, a tobbi frakci6 hatdsa pedig
az 50 000 dalton felettieket is beleértve - dontSen megvéltozott: az emeld hatidsok ke-
riiltek elgtérbe,
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Die mononuklearen Zellen produzieren zahlreiche, die Rosettenbildung der
T-Zellen beeinflussende Substanzen

Die auf die T-Zellen (auf die "stabile" Rosettenbildung) der supernatanten
Flussigkeit unbehandelter und mit Phytohdmagglutinin (PHA) stimulierter mensch-
licher mononuklearer Zellziichtungen ausgeilbte Wirkung wurde untefsucht. Die Su-
pernatanten wurden den Molekilgewichtgebieten gemdss fraktioniert. In den Supér-
natanten der unbehandelten Ziichtungen wurde hemmende (Molgewicht zwischen 10 000
und 30 °000) und steigernde Wirkung (Molgewlcht zwtschen 30 000 und 50 000) gefun-
den. Na>ch der PHA-Stimulat{on blieb die Wirkung der steigernden Fraktion unver-
andert, diej?nlge der tibrigen Fraktionen dagegen - auch diejenigen itber 50 000 Dal-
ton mitetnbegriifen - Winderte sich auf entscheidende Weise: die steigernden Wirkun-

gen traten in den Vordergrund.

KATONA ZOLTAN, MOHAY JUDIT: "Aktiv" rozetta képz8dés viltozdsa
Phytohaemagglutinin b6rpréba hatdsdra
Gyermekgy6gydszat 32, 400-402, 1981,

Nem immundefektusos gyermekekben a celluldris immunreaktivitds vizsgéla-
tdra végzett Phytohaemagglutinin b8rpréba utdn 48 6riaval az "aktiv” rozettit képz§
T-lymphocytdk ardnyat szignifikinsan magasabbnak taldltuk a 0 és 24 6rds értékek-
hez képest. A teljes rozettaszdmban véltozdst nem észleltiink, A keringésben lev8
lymphocytdk funkcionilis ﬁllapotéﬁak megvAaltozdsa.a Phytohaemagglutininnel kival-
tott helyl reakci6 tévolhatdsaként értékelhets, mely a bbrreakcts helyén keletkezd

sejtes medidtorok révén jshet létre,

“Anderung der "aktiven'' Rosettenbildung auf Einwirkung der Phytohimagglu-
tinin-Hautprobe

Bet der, zwecks Untersuchung der zelluldren Immunreaktivitdt von Kindern
ohne lmmundgfekt unternommenen Phytohdmagglutinin-Hautprobe war das Verhidltnis
der “aktiven" Rosetten bildenden T~Lymphozyten nach 48 Stunden, im Vergleich zu
den Werten zwischen 0 és 24 Stunden, signifikant erhtlt. Die Gesamtzahl der Roset-
ten wies keine Anderung auf, Die funktfonelle Anderung der zirkulierenden Lymphozyten
ist als Ferneffekt der, durch Phytohdmagglutinin ausgelsten lokalen Reaktion zu wer-
_ ten, die infolge der, an_der Stelle der Hautreaktion zustandekommenden zelluldren

Mediatoren entsteht. : —
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KATONA ZOLTAN, NADASDY TIBOR: Tuberkulin antigén és indomethacin, valamint
prosztaglandinok hatdsa a T-sejtek rozettaképzésére
‘Orv. Hetil. 122, 2827-2829, 1981.

A szerz6k megeldz6en kimutattik, hogy szenzibilizilt (pozitiv tuberkulin b6r-
reakci6t mutat6) donort6l sz4rmazé lymphocytdk "aktiv"' E-rozetta szdma in vitro
antigén (PPD) stimulus hatdsdra 4 6ra alatt szignifikins emelkedést mutat. Indometha-
cinnal végzett vizsgilataik ala;;jén megéllapttjdk, hogy a T-sejtek felszini receptor-
képz6désének fenti megvaltozdsiban az endogén prosztaglandin képz8désnek jelent6s

szerepe van: az antigén rozettaképzést emeld hatdsit prosztaglandinok kszvetithetik.

Effect of tuberculin, indomethacin and prostaglandins on the rosette-forming
T-cells

The increase of active E-rosettes elicited by antigen stimulus (tuberculin) on
lymphocytes derived from tuberculin skin test positive donors was previously demon-
strated. A prostaglandin synthesis inhibitor (indomethacin) eliminates this effect,
e.g. the tuberculin-induced irtensification of E-rosettes mediated by the prostaglan-

din system.

KATONA ZOLTAN, NADASDY TIBOR oh.: Rozettaszdm véltozés tuberkulin antigén
hatdsira
Orv. Hetll. 122, 943-945, 1981.

A szerz6k az aktiv E-rozetta (aER) test felhasznilisdval végzett uj, érzékeny .

médszerr§l szdmolnak be, mely a celluldris immunitds in vitro vizsgélatdra alkal-
mas. A moédszer alapja, hogy a szenzitiz4lt donorokb6l szirmazé limfociték.aER
szdma in vitro antigén-stimulus ha'téséra a pozitiv bdrreakciét mutat6 esetekben
szignifikinsan megn6. Adataik szerint 100 ng/mi tuberkulin (PPD) az aER szdmot
mintegy 10 %-kal megnovelte (p <0,001), a b8rteszt-anergiis eseteikben pedig nem
hozott 1étre viltozdst, A teszt bsszefiiggést mutat a b6rpréba pozitivltésé-val, in.

negativitasaval.

Change in rosette number on the effect of tuberculin antigen (in vitro
examination of hypersensibility of tuberculin type)

A new sensitive method performed with the help of the active E-rosette test
(aER) is reported, which {s suitable for in vitro examination of the cellular immunity.

The base of the method is that the aER number of lymphocytes from sensitized donors
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significantly increases on the effect of in vitro antigenic stimulus in cases with

positive cutaneous reaction. According to the authors’ data the aER number has

increased with about 10 % (p<<0, 001) on the effect of 100 ng/ml tuberculin (PPD), in
the cases of anergic cutaneous test there were no changes. This test is connected

with the positivity or negativity of the cutaneous test.

LASZLG ARANKA, BEVIZ JGZSEF, NEMETH ANNAMARIA: Fibrodysplasia ossificans
multiplex progressivédban szenved§ beteg klinikogenetikai, rbntgen és szbvet-
tani elemzése
Orv. Hetil, 122, 2097-2104, 1981.

A szerz6k 6 éves horv4t nemzetiségii; congenitalis hallux valgusban, fibro-
dysplasia ossificans multiplex progressivaban (myositis ossificans) szenved§ fiu-
gyermek klinikai, radioléglai, sztvettant és lymphocyta HLA-A, B, Cw anﬂgén vizs-
gélatl és genetikai adatait ismertetik. A gyermek apai 4gon rokonhdzassighol szdr-

' mazott, az apal nagyszilék II. - foku unokatestvérek voltak. Ugyancsak az apa csaldd-
jaban tal4lhat6 anamnesztikus utalds az apal nagyanya és annak flutestvére congenitalis

hallux valguséra.

Clinico-genetical, radiological and histological study of a pat{ent with
fibrodysplasia ossificans multiplex progressiva

Clinico-genetical, radlological, histological results and lymphocytaer HLA-A,
B, Cw anéigen-types of a 6-years-old Slovenian child - suffering from fibrodysplasia
ossificans multiplex progressiva with congenital hallux valgus (myositis ossificans) -
had been reviewed. The patient was born from a consanguinic-marriage, the paternal
grandparents were I1. degree-cousins. The paternal grandmother and her brother

have congenital hallux valgus, too.

ARANKA LASZLO, BELA GODJ, GABRIELLA KAISER, JULIA HAJDU, CSILLA
FAZEKAS: HLA haplotypes. in children with adrenogenital syndrome and thefr

parents
Acta Paed, Acad. Sci. Hung, 22, 217-222, 1981,

HLA-A and B antigen typing was carried out by the standard NIH lymphocyto-
toxicity test in children with adrenogenital syndrome (AGS) from 11 families, further
in 3 healthy siblings and 20 obligatory gene carrier parents. Of the children 7 had the

salt-losing form. The AGS homozygote group was examined for the geno- and
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haplotypes of the HLA antigen and the heterozygote group for HLA antigen genotypes.
Two AGS-affected children of the same family proved to be HLA - identical, while in
other families the haplotypes of the healthy siblings were different from those of the

affected children.

LAszLd ARANKA, 106 IMRE, TURI SANDOR: Beteg gyermekeken végzett célzott
hyperlipoproteinaemia-szlirés eredményei
Gyermekgyogydszat 32, 46-55, 1981,

A szerz6k 56 kontroll gyermek és 122 esetben végzett célzott hyperlipopro- ’
teinaemia-sziirés kapcsén felderitett 43 primer és szekunder hyperlipoproteinaemiis
beteg szérum lipold, {11, lipoprotein vizsgélat4r6l szdmolnak be.

A hyperlipoproteinaemia-sziirés agaré6z-gél elektroforetikus médszerrel tor-
tént.

Az esetek tipus szerintl megoszl4sa a kovetkez§ volt: Fr. I, tipus 1 eset,
Fr.1/a tipus 13 eset, koziilik 6 szekundef HLP volt (perfarteriitis nodosa, Nephrosis-
szindréma és hypothyreosis alapdiagnézissal), 11/b tipus 13 eset, ebbGl 6 szekunder’
(pyelonephritis chronica, scleroderma circumscripta, nephrosis-szlndrdma; glyco-
genosis alapjdn), a 3 Fr. I tipusu eset kozil 1 szekunder tipus (glycogenosis), mig
a 12 Fr.1V. tipusu eset kdziil 5 felelt meg szekunder tipusnak (glycogenosis, naevo-
xanthendothelioma, MPS III, tipus, dermatomyos{tis, obesitas). R

A szerz6k a szekunder tipusu HLP esetek kozlil a kevésbé vagy egyél‘talén
nem ismert formaik el6forduldsira hivtdk fel a figyelmet, igy kiilonbdz8 kollagenozi-
sokra (dermatomyositis, pertarteriitis nodosa, scle}'oderma circumscripta). A pri-

"mer hyperlipoproteinaemisk genetikus hitterére is szolgéltattak adatokat.

Ergebnisse der gezielten Hyperlipoproteindmie- Untersuchung an kranken
Kindern

Autoren filhrten an 122 Kindern eine gezielte Hyperlipoproteindmie-Unter-
suchung aus. Bef den in 42 Fallen diagnostisierten primdren und sekundaTen Hypef-
lipoproteindmie wurde der Serum-Lipoid bzw, - Lipoproteingehalt bestimmt. Bei
den Refhenuntersuchungen verwendeten Autoren die Agargel-Elektrophoresemethode.

Verteflung der Hyperlipoproteinimie-Typen: Fr. Typ . ein Fall, Typ Il/a
13 Falle von denen bel 6 eine sekunddre Form bestand (Grundkrankheit Periarteritis

nodosa nephrotisches Syndrom und Hyperthyreoise) Typ IlI/b: 13 Fidlle, von denen.

34



6 sekundire Form (Pyelonephritis chronica, Scleroderma circumscriptum, nephro-
tisches Syndrom, Glycogenose); Typ III: 3 Falle inbegriffen eine sekundare Form
(Glycogenose); Typ IV: 12 Fille, von denen 5 der sekundaren Form angehtrten (Gly-
cogenose, Ndvoxanthoendotheliom,MPS Typ IIl., Dermatomyositis, Fettsucht).

Im Falle der sekundaren Formder HPL lenken Autoren die Aufmerksamkeit
auf das Vorkommen weniger bekannter oder Uberhaupt unbekannter Formen, wie z.B.
auf die Kollagenosen (Dermatomyositis, Periarteritis nodosa, Scleroderma circum-
scriptum). Es werden auch Angaben tiber den genetischen Hintergrund der primaren
Hyperlipoproteindmie angefiihrt,

ARANKA LAS ZLd, IRMA KOROM, LAJOS SZABd, LASZLd DALLMANN, JEN6
ORMOS: Familfire Hyperurikimie mit gichtiger Manifestation im Saugling-
salter
Kinderarztliche Praxis 49,535-542, 1981,

In Verbindung mit etnem aussergewthnlich seltenen Fall von familiarer,
autosomaldominant vererbter, einem Generatlon "iiberspringender", bei drei Gene-
rationen erscheinender sich als Gicht manifestierender Hyperurikimie beil einem
minnlichen Siugling berichten die Verfasser anhand ihrer klinischen und Sektions-
befunde. In den Nieren kam die Uratablagerung - entgegen der Gicht im Erwachsenen-
alter - lﬁ der Rindersubstanz zustande, was zum fast v6lligen Untergang der Rinden-
tubuli fiuhrte. Aufmerksam gemacht wird auf die Bedeutung der Familienuntersuchung.
Aufgrund des klinischen Biides und des Hypoxanthin-Guanin-Phosphoribosyl-Transfera-
segehaltes im Erythrozytentidmolysat konnte das Lesch-Nyhan-Syndrom und die aktive
pathogenetische Rolle der Hypoxanthin-Guanin-Phosphoribosyl-Transferase in der

Entstehung des Krankheitsbildes ausgeschlossen werden.

ARANKA LASZLC, IRMA KOROM, 1. SZILAGYI, ILONA KAHAN-LASZLG und
PIROSKA FAY: Vorkommen von Xanthogranuloma juvenile bei einem Siugling
in Verbindung mit familidrer Hyperlipoproteinimie
Zeitschrift fiir Hautkrankheltens_é, 156-162, 1981,

Die Verfasser geben einem Fall bekannt, bet dem innerhalb einer Familie
Hyperlipoproteindmie (HLP) Typ 1V und 11/b kombiniert vorkamen: der Vater hatte
HLP Typ Fredrickson 1V., die Mutter HLP Typ Fredrickson 11/b und das Kind
(eine 11 Monate alter Saugling) HLP Typ Fredrickson IV, Bet dem Saugling mit

HLP IV. kam es zur Manifestation eines Xanthogranuloma juvenile, ohne Lipoid-
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speicherung. Interessant an der Familie ist die seltene Kombination des Typs IV und
11/b an sich und ferner, dass sich zu dem Fredricksonschen HLP Typ 1V auch ein
Xanthogranuloma juvenile hinzugesellte, welches noch keine Lipoidspeicherung zeig-
te. Fiir ein gemeinsames Vorkommen der beiden letzteren Krankheitsprozesse liegen
Daten in der bisherigen Literatur nicht vor.

Eine Doppel -Heterozygotie konnten die Verfasser in threm Sduglings-Fall
nicht nachweisen; vaterlicherseits war die Vererbung der Fredrickson 1V HLP auto-

somal dominant,

ARANKA LASZLO, MAGDA OSZTOVICS, LASZLG DALLMANN, ADORJAN MATTYUS:
Hyperuricaemia associated with 18 q deletion. Atypical Lesch-Nyhan synd-
rome? :

Annales de Génétique 24, 17-20, 1981,

The existence of a clinically typical Lesch-Nyhan syndrome was observed in
a male infant with 18 q deletion syndrome. Indirect hypocanthine-guanine-phosphori-
bosyl transferase activity determination demonstrated a normal value, and thus the
possibil I'ty of Lesch-Nyhan syndrome linked to the X-chromosome may be excluded.
It 1s assumed that the uric acid metabolism must be under the primary or secondary
effect of one or other of the gene loci on the long arm of chromosome 18, since the

existence of a hyperuricaemic syndrome was observed in this 18 q deletion patient.

LASZLO ARANKA, SALGO LASZLO: Serum creatin-phosphokinase (CPK) aktivitis
vizsgélatok dystrophia musculorum progressivas betegekben és csalddtag-
jaikban a génhordoz6 4llapot kimutatdsdra
Orv. Hetil. 122, 1453-1456, 1981.

A szerz6k dystrophia musculorum progressivds csalddok esetében végeztek
serum-C-PK-aktivltés vizsgédlatot a génhordoz6 éllépot felderitése céljdbsl. A geneti-
kal anamnézis és a CPK-szintek alapjdn felvett csalddfdk segitségével 4llapitortdk
meg az brokl6désmenetet, tovibbid a médositott Emery-Holloway-féle matematikai.

genetika{ képlet segitségével hatdrozték meg a génhordoz6 valésziniiségi ratit.

Examinations of the seral creatin-phosphokinase (CPK) activity in patients
with dystrophia musculorum progressiva and in their family members for
to demonstrate genecarrying conditions

The authors had carried out examinations of the seral-CPK-activity in the
cases of families with dystrophia musculorum progressiva (DMP), in the cases of 26
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hemizygotic children with DMP, the mothers of 22 DMP children - 2 of them are
obligatory gene-carriers and 19 with probable gene-carrying -, as well as 52 family
members of DMP families - mostiy maternal sisters, their female children, as well
as the sisters of the {ll male child -, for to detect gene-carrying conditions. The
way of inheritance has been established by the help of the genetical anamnesis and
family trees constructed with that and the CPK-levels, and furthermore, the proba-
bility raté of géne carrying had been calculated by the modifyed Emery-Holloway’s

mathematical genetical formula,

ILONA NEMETH, DOMOKOS BODA: Determination of urate concentration by ultra-
violet light absorbance change produced on oxidation with alkaline ferricyanide
Clin, Chim, Acta 113, 223-227, 1981.

In a protein-free dialyzate, urate is the only serum constituent to absorb at
293 nm and to undergo oxidation by alkaline potassium ferricyanide. We have modified
Morin’s procedure to measure urate concentration and made it suitable for determin-
ations {n 100 wl of serum sample only, The original method is based on the specific
oxidation of urate by potassium ferricyanide. According to the modification dlalysis
is used for deproteinization and after the potagsium ferricyanide reaction the change
tn the ultraviolet light absorbance at 293 nm is registered by a difference-spectropho-

tometric technique.

MERTH ISTVAN: Az IgE szerepe és jelent§sége az 1. tipusu allergids reakci6kban
Gyermekgy6gydszat 32, 39-45, 1981,

1. Az 1. tipusu allergids reakcié {8 mediitora az tmmunglobulin E. Az aller-
gids megbetegedés olyanokban 1ép fel, akik genetikus és egyéb, csak részben {smert
prediszponélé tényezbk miatt kérosan nagymennyiségii IgE-t termelnek, egészsége-
sekre drtalmatlan allergénekkel szemben,

2. Az IgE szérumbeli koncentrici6ja pontosan mérhets, de a;nr{ak mértéke in-
kdbb prognosztikaf mint aktudlis értékil, Teljesebb informdciét b6rprébdkkal és labo-
ratériumi kiegészit8 vizsgélatokkal egyirt ad,

3. A terdpiaként jelenleg alkalmazott deszenzibilizdl4st a specifikus immun-

szuppresszié vélthatja fel,
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Rolle und Bedeutung des IgE {n allergischen
Reaktionen des Typ I.

1. Hauptvermittler der allergischen Reaktion Typ I. ist das Immunglobulin E,
Dte allergische Erkrankung entsteht in jenen Personen die infolge genetischer oder
anderer, nur teilweise gekannten pradisponierenden Faktoren einen pathologisch
grosse Menge IgE gegen, filr gesunde Personen harmlose Allergene produzieren.

2. Die Serum-IgE-Produktion ist genau zu messen, das Mass besitz jedoch
eher elnem prognostischen als aktuellen Wert. Mit Hautproben und ergidnzenden
Laboruntersuchungen sind umfassendere Informationen zu erzielen.

3. Die gegenwirtig in der Therapie verwendete Desensibilisterung wird durch

die spezifische Immunsuppression ersetzt,

MOHOLI KAROLY, SALGO LASZLG, BODIS LAJOS: B csoportu Streptococcus elfor-
duldsa szlénSkben
Magyar N6orvosok Lapja 44, 563-567, 1981,

A szerz8k 1980. februdr és november kozétt 729 sziiléng és 735 ujséulbtt bak-
terfolégiai vizsgilatat végezték el. Céljuk a B tipusu Streptococcus elSforduldst gya-
korisdginak felmérése volt. 95 anydnAl (13,03 %) tudtak kimutatni hUVelyi koloniz4-
ciét. A fert6zott anydk klinikai és laboratériumi adatai 1ényeges eltérést nem mutat-
tak. Az id6 el6tti burokrepedés 75 %-4ban taldlrak kolonizici6t.

Occurence of group B Streptococcus in parturient women

The authors made the bacteriological examination of 729 parturient women
and 735 newborn in the period between February and November 1980, Thefir purpose
was to demonstrate the occurence of group B Streptococcus. They were able to find
vaginal colonization in the case of 95 (13,03 %) mothers. The clinical and laborato-
rial data of the colonized mothers did not As_{l‘gxy_ essential disparities, Colonization

was found in 75 % of the cases with premature membrane-rupture ( > 12 hours).

ILONA NEMETH, TEREZ SZELECZKI, DOMOKOS BODA: Hyperbilirubinemia
and urinary D-glucaric acid excretion in premature infants following ante-
partum dexamethasone treatment
J.Pertnat, Med. 9, 35, 1981,

Dexamethasone (10 mg {. m.) administered to mothers 24 hours before delivery

for the prevention of respiratory distress syndrome caused a considerable elevation
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of the serum level of unconjugated bilirubin in premaiure infants throughout the first '
week of life, The urinary excretion of D-glucaric acid was not enhanced significantly
by antenatal dexamethasone theraby.

In the light of the results presented, more detailed clinical and experimental
analysis of the effects of glucocorticoids on bilirubin metabolism of pre-term infants
and investigation into the drug prophylaxis of sterold-induced hyperbilirubinemia are

suggested.

ILONA NEMETH, TEREZ SZELECZKI: Enhanced drug metabolism and renal
dysfunction . ’ :
Br.J‘. Clin, Pharmac. 11, 92-93, 1981.
The results confirm that because of the enhancement of the drug metabolizing
capacity of the liver, clinical efficacy of certain drugs may, indeed, be diminished in

certain patients even with mild renal dysfunction.

PAL ATTILA, KOVACS LASZLO, TURI SANDOR, HUHN EDIT: A terhesek kiilonb6z6
glikokortikoid készitményekkel végzett kezelésének Ysszehasonlits vizsgilata
az ujszilldttkori respiricios distressz szindré6ma megelSzésében
Magyar N6orvosok Lapja 44, 443-447, 1981.

A szerz8k a respiriciés distressz szindréma (RDS) pré)fﬂ'axiséra {ntézetiikben
azonos {d8szakban és azonos elvek alapjan alkalmazott két glikokortikoid készitmény,
az Adreson és az Oradexon terdpids hatékonysdgit hasonlitottdk ¥ssze az 4ltaluk be-
vezetett RDS index és RDS mortalitdsi index segitségével. Vizsgilataik alapjin az
RDS profilaxisdra az Oradexon kezelést hatdsosabbnak taldltk, mint az Adreson te-
rapiat, »

Comparison of the value of different corticosteroids in the treatment of
pregnant women to prevent idiopathic respiratory distress syndrome in
the neonate

In threatening premature birth 252 pregnants were treated with one of the two
corticosteroids Adreson and Oradexon to prevent respiratory distress syndrome (RDS)
in the newborn, The effect was evaluated and compared by the RDS-index and RDS
mortality indes. The treatment with Oradexon proved to be more effective in the

prevention of RDS.
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ROMAN FERENC, BORSODI ANNA, KOZOCSKA GABRIELLA, PATAKI LAJOS,
VIRAG ISTVAN: Non Hodgkin malignus lymphoma.juvenilis tipusu diabetes
mellituszos gyermekben
Orv. Hetil. 122, 3153-3155, 1981,

A ézemdk gyermekbetegiik k6rtdrténetét ismertetik, aki 6 éves kordban jelent-
kezett diabetes mellitusra utal6 tinetek miatt. Egy év mulva a megnagyobbodott nyaki
nylrokcsomék szbvettani vizsg4lata non Hodgkin rr;alignus lymphomét {gazolt. A‘ radio-
terdptdval kombin4lt citosztatikus kezelés hatdisdra remissziéba kertilt., Esetitket az
autoimmun és malignus kérképek egytittes megjelenésének példdjaként mutatjik be,

Non-Hodgkin’ s lymphoma assoclated with diabetes mellitus in a child

Authors report on a boy suffering from diabetes mellitus since the age of 6.
One year later enlarged cervical lymph nodes showed the histological pattern of non-
-Hodgkin’ s lymphoma. Remission was achieved as a result of cytostatic treatment
combined with radiotherapy. The case is presented as an example of simultaneous

appearence of autoimmune ard malignant diseases.

LASZLG SALGC, PETER HENCZ, ZSUZSANNA SZEKERES, GYULA BAN, ARANKA
NAGY: Anwendung kapillarer Mikrohdmokulturen. Nachwelise der neonatalen
Bakteridmien
Monatsschr. Kinderheilk. 1_22, 589-590, 1981,

Es werden mit Kapillarblut-Mikrohamaokulturen erhaltene Ergebnisse mit
bakteriologischen Ziichtungen aus peripherem Blut verglichen. Von 414 Kapfllarblut-
-Mikorhamokulturen erwiesen sich 48 als positiv, wihrend {n 342 peripher-ventsen
Blutkulturen 41 Erreger anwuchsen. Es ist lohnend, die technisch einfache Kapfllar-
blut-Mikrohdmokultur als Rethenuntersuchungsmethode be! allen gefahrdeten Neugebo-

renen durczufihren,

STREITMAN KAROLY, BODA DOMOKOS, ECK ERNA, MAGORI ANIKG, TOROK
ISTVAN: A hyperurikaemia patolégiai jelent6sége és az allopurinol kezelés
hatdsa experimentilis disszemindlt intravascularis koaguldciéban
Kisérl, Orvostudomény 33, 259-264, 1981.

Hemolitikus urémiis szindrémaban hyperurikaemidt taldltak kordbban k&-
z6lt humdn esetefkben. Felvetik a hugysav patogenetikai szerepét a disszeminalt

intravaszkuldris koaguldci6 fokoz6ddsaban. Patkdnyokon végzett 4llatkisérletes vizs-
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gédlataikban igazoltsk, hogy trombin és epszilonaminokapronsavval 1étrehozott disz-
szeminélt intravaszkuldris koagul4ci6t endogén hyperurikaemia sulyosbitja, allopu-
rinol kezelés pedig mérsékli.

Uber die pathologische Bedeutung der Hyperurikimie und tber die Wirkung
der Allopurinolbehandlung in experimenteller disseminierter intravaskularer

Koagulation .

Im hamolytischen uramischen Syndrom wurde in der frither publizierten
humanen Fallen Hyperurikdmie gefunden. Die pathogenetische Rolle der Harnsiure
in der Steigerung der disseminierten intravaskularen Koagulation wird ertrtert. In
Rattenversuchen wurde nachgewiesen, dass die mit Thrombin und mit 3 -Amino-
kapronsdure bewirkte disseminierte intravaskulire Koagulation durch endogene

Hyperurikimie verschlimmert, durch Behandlung mit Allopurinol gemissigt wird.

SZABO MIHALY, FUZESI KRISTdF. BEVIZ JéBEF, ALTORJAY ISTVAN:
A kongenit4lis lobdris emphysema
Gyermekgy6gydszat 32, 411-417, 1981,

A szerz8k roviden ismertetik a ritkdn elSfordul6 kongenitilis lobaris emphy-

sema kéreredetét, kérismézését, annak nehézségeit, a betegség kezelését és gy6-
gyulds! kilit4sait. Alkalmasnak tartjsk a szelektiv bronchokapnogréfit, hogy bizony-

talan rontgen-elvéltozds esetében a 1égcsere kirosoddsdval pontosan lokalizdljdk az
emphysemit. A kezelés egyetlen utja az emphysemds tidSlebeny/ek/ eltivolitdsa. A
szerzfk 4ltal kezelt 9 beteg kérlefolydsa arra s rdirdnyitja a figyelmet, hogy a gy6-

gyulds érdekében az orvostudomény korszerl vivindnyait s latba kell vetnt.

Kongenitales lobdres Emphysem

Die Pathogenese, Diagnose und deren Schwierigkeiten, sowie die Behaﬁdlung
und Genesungsaussichten des kongenitalen lobdren Emphysems werden kurz bekannt-
gegeben. Autoren halten die selektive Bronchokapnographie fur die genaue Lokalisie-
rung des Emphysems in Fallen unbestimmter Réntgenvdrenderungen als vorteilhaft.
Die Entfernung der emphysemattsen Lungenloben {st die einzige Behandlungsmoglich-
keit. Die von den Autoren béhandelten 9 Fdlle weisen darauf hin, dass fiur die Gene-
sung auch die modernsten Brrungenschaften der Medizin in Anspruch genommen wer-

den miissen.

41



SZABG MIHALY TORNYOS SZABOLCS, BEV1Z JO?SEF~ Gyermekkori idiopathikus
choledochug-ciszta
Magyar Sebészet 34, 153-157, 1981,

A szerz6k a ritka el6forduldsu idfopathikus choledochus-ciszta bemutatisa so-
rin tirgyaljdk a betegség eredetét, klinlkumit, a kérismézés lehetfségeit, megvild-
gitva a korszeru (és nem {vaziv) vizsgdléeljirisok jelentBségét (endoszkoéos retrogrid
kolangiopankreatogréfia, ultraszonogrifia). Ismertetik a mutétt megolddsokat, kiemel-
ve, hogy a téml6 Roux-kaccsal valé drendldsa tokéletes gyogyuldst, tinetmentességet
€s a tsm18 megkisebbedését eredményezte.

Idopathische Choleduchuszyste im Kindesalter

Im Zusammenhang mit der Darstellung einer ais Seltenheit geltenden {diopat-
hischen Choleduchuszyste werden die Pathogenese, die klinischen Symptome und die
Dlagnostizierungsmdglichkeiten der Krankheit erldutert sowle die Bedeutung der zelt-
gemissen (und nicht invasiven) Untersuchungsmethoden (endoskopische retrograde
Cholanglopankreatographie, Ultrasonographie) betont. Unter den in der Folge besch-
riebenen chirurgischen L8sungen hat sich im gegebenen Fall dte Drainage der Zyste
mit der RUOX -schen-Schlinge filr erfolgreich erwiesen. Das Brgebnis war vollkom-
mene Hellung, Symptomfreiheit und Verkleinerung der Zyste.

SZTRIHA L&SZLO', PUSZTAY GYORGY], BEVIZ JéBBF: Veseszcintigrifia csecsemé-

és gyermekkorban technetium-99 m--di-merkaptoszukcin4ttal
Orv, Hetil. 122, 161-163, 1981,
Monatsschr. Kinderheilk, 129, 224-228, 1981,

A szerzS8k 99l'“Tc-dimerkaptoszukclnéttal gyermeknefrolégial beteganyagon
végzett veseszcintigrifiis vizsgdlatalk tapasztalatairél szdmolnak be. A kis sugérter-
helés lehet6vé teszi a 99mTc-DMSA alkalmaz4sit csecsem8ksn és gyermekeken, a
komplex nagyfoku dusuldsa a vesekéregben {nformativabb képeket eredményez, mint

méis 99mTc-komplexek alkalmaz4sa.

Renal scintigraphy in the infancy and childhood with technetium-99m- dimer-
agtosuccinat

The little loading with radiation makes the 99mTc-DMSA suitable also for

pediatric use, The extreme concentration of the complex in the renal cortex results

more informative picture, than If other 99mTc-complexes were applied.
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SZTRIHA LASZLJ, TURI SANDOR, MAGOR! ANIKG: Membranoproliferativ glomeru-
lonephritis gyermekkorban ’
Orv. Hetll, 122, 1367-1370, 1981.

A szerz6k ttbb eset kapcsén tirgyaljdk a membranoproliferativ glomerulo-
nephritts etiologiij4t, v4ltozatos klintkai tuneteit, a komplementrendszer sajitoss4-
gait a megbetegédésben, tovdbb4 a jellegzetes szbvettani elvéltozdsokat. A pontos
diagnézist 4ltaldban csak a veseblopsiis any;ag fény- és elektronmikroszképos vizsga-
latdval lehet fel4llitani. Ismertetik a teripids lehet§ségeket, kultnos tekintettel a
kombin4lt, immunszuppressziv-antikoaguldns kezelésre, amelytfl taldn a rossz prog-

nézisu megbetegedés kedvez6bb kimenetele remélhet§.

Membranoproliferative glomerulonephritis in childhood

In connection with some cases the etiology, the varied clinical symptoms of
the membranoproliferative glomerulonephritis, the characteristics of the complement
system 1in the disease, and the characteristic histological changes are discussed by
the authors, Correct diagnosis can be established in general only by the microscopic .
and electrone microscopic examination of the material of renal blopsy. The therapeu-
tical possibilities are introduced, especially considering to the combined immuno-
suppressive-anticoagulant treatment, of which probably a i)etter outcome of this

disease of bad prognosis can be expected.

TEKULICS PETER, KERTESZ ERZSEBET, CSANADY MIKLOS, GAAL TIBOR,
KOVACS GABOR: Cor triatrium és persistil6 bal vena cava superlor:
diagnézis és sikeres miitétl megoldés
Orv, Hettl. 122, 33-37, 1981.

A szerz6k egy 10,5 kg sulyu, 5 éves lednygyermek esetét ismertetik és a
k6rképpel kapcsolatos irodalmat tekintik 4t., A betegen a megel6z6 klinikal, labora-
tériumi és RTG-vizsgélatok utdn echocardiographids vizsgélatot végeztek, mellyel
a rendellenes pitvart membrént ki lehetett mutatni. Extracorpor4lis keringésben
miitét tortént, melynek sordn egy kb. 3 mm vastag, 1zmos membrént tdvolitottak

el,
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Cor triatrium and vena cava superior persistens: diagnosis and successful
surgical treatment

The authors give an account the story of a 5 years old child (weight: 10,5 kg),
furthermore the literature connecting with this illness will be reviewed. Following
clinical, laboratory and X-ray examinations, echocardiographic examination was
made, and an abnormal membrane in the left atrium has been detected.

The child was operated, and about 3 mm thick, muscular membrane was
removed from the left atrium. After one month long undisturbed postoperative period
the child left the clinic.

THURZO LASZLG, NEMETH PETER, FUZESI KRISTGF: Szulés eléte ultrahangvizs-
gilattal felismert magzati hasi cysta
Orv.Hetll, 122, 1461-1462, 1981,

A szerz6k ultrahangvizsgdlattal magzatban hasi cystdt diagnosztiz4ltak, ami
a szillés ut{ni miitét sordn petefészekcysf&nak bizonyult, Felhivjik a figyelmet arra,
hogy nemcsak az idegrendszer! fejl6dési rendellenességek mutathatdk ki ultrahang--

vizsgélattal, hanem egyéb szervek kéros elviltozdsai esetén is sikerrel alkalmazhato.

Foetal abdominal cyst diagnosed with Ultrasonography before iaehvery

The authors diagnosed abdominal cyst in foetus with Ultrasonography, that
turned out to be an ovarial cyst in course of the operation after delivery. They say,
that not only abnormality of the nervous system can be detected with Ultrasonography,

but {t can also be successfully used in case of abnormality of other organs.

TURI SANDOR, MARTTI PULKKINEN, HANNA LEENA KATHOLA, LAURI KANGAS,
LAURI NIEMINEN: ADH, indometacin és naproxen hatdsa kisérletesen fert6-
zott, {ll. egészséges vese prosztaglandin szintézisére
Kisérl. Orvostud. 33, 29-33, 1981.

A szerz6k Sprague-Dawley néstény patkinyokon medidn laparotomisban kétol-
dali mechanikus vesefert§zést idéztek el6. Kontrollokkal 8sszehasonlitva indometa-
cin, naproxen és ADH kezelés utdn vizsgéltdk a vese prosztaglandin E- és F, alfa
koncentrici6jdnak v4ltoz4sit a vizelet és veseparenchyma baktérium csiraszdm, 111,
a vese koncentril6 képesség értékeinek ktvetése mellett. Eredményeik alapjin az

indometacinhoz hasonl6éan a naproxen is hatdsos prosztaglandin szintézis gitlénak -
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bizonyult, Kontroll 41l1atokon megfigyelték, hogy az ADH - az 4ltaluk alkalmazott d6-
zisban - fokozta a prosztaglandin E és Fy alfa intrarenilis szintézisét,

Uber die Wirkung von ADH, Indomethacin und Naproxen auf die Prostaglan-
dinsynthese experimentell infizierter bzw. gesunder Nieren

An Sprague-Dawley weiblichen Ratten wurde in Medianlaparotomie zwelselitige
mechanische Niereninfektion zustandegebracht. Mit Kontrolltieren verglichen wurde
nach Indomethacin-, Naproxen- und ADH-Behandlung die Anderung der Prostaglandin
E) und F, alpha Konzentration, die Bakterienkeimzahl der Niere und des Nierenpa-
renchyms sowie die Konzentrationsfahigkeit der Niere untersucht, Aufgrund der
Ergébnissc{: erwies sich dem Indomethacin dhnltch auch das Naproxen als wirksame
H{emmsubstanz der Prostaglandinsyhthese. An Kontrolltiere wurde beobachtet,dass

das ADH die intrarenale Synthese des Prostagiandin Ey und Fy alpha Stelgert.
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