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B. Ropumamu u A. Hloitom: [uppos

u par neweHu.

Ha 15-tetHeM cexknuoHHoM marepuajie (1946
1960 rr.) asropsl ucegaegosadm 99 ciydaes HHPpoO3a
neyenu u 13 ciaydaes nepBuUqHOro paka uedenu. [Ipu
HOCTIeIaTUTHYECKOM [Uppose 4Yacro HalJawoaammch
HEIPABWIILHO  PAacloosKeHHple, YBEJIHYEHHBIC aTH-
ITUYHbIE [EYEHOUHBIE KJETKH, HePeIRO MHOIOs/epHbIe,
a TaK;ke TpaHchopManmg I[HeYeHOYHBIX 'KJAETOK. IJTu
U3MeHeHUusT MOpPQOJOrudYecky [O0JHHBl  paceMarpu-
BaThbCA KAk IIPERAHIEPO3Hbie.

Ha paceMoTpeHHOM MaTepuadie I'ellaToleioasap-
Hasi KapuuHoMa NPEeAIIOYTUTENbHO IIPUCOeJUHATIACH
K II0CTrenaTuTuyeckomy uupposy (18Y%) u ToJbLKO
BHAYNTEJNLHO pejke K aJUMEHTapHOMY Lupposy (2,8 %).

OpuoBpeMenHas jgada  JYyOMJILHOI KHUCJIOTBI M
2-aleTwIaMuHO(YTOPeHA YCKOPAET Yy KpbIC pasBUTHE
HUPPO3a IeYeHu, YT0 3HAYUTE/IbHO yCHJIUBaeT I'elaro-
Kapuunorenes. MopQosoruueckas KapTuHa IIedeHu,
OKCIEPUMEHTAJNLHO BBEJEHHO B IpexkapleposHoe co-
CTOSTHUE, CXO/JHA ¢ M3MEHEHUSAMU, Ha0J10/iaeMbIMU
1PU MOCTreNaTUTHYECROM LUPPO3e Yy 4YeaoBera.

Ilocrrenaruruyeckuii (IOCTHEKPOTUYECKUIT) LUP-
p. 3 0e3ycJ0oBHO, ABJAETCA BasKHBIM (parkTOpOM, CIO-
COOCIBYIOIUM BOZIMIKHOCBHUI paraleyeru. (2353)

B, Kerpassy und A, S6lyom: Leberzirrhose
Aus dem Sektionsmaterial des pathologisch-ana-
tomischen und pathologisch-histologischen Instituts

der Medizinischen Universitdt in Szeged von 15 Jahren
(1946—1960) wurden 99 Fille von Lebrzirrhose und 13
Féalle von primédrem Leberkarzinom studiert. Unre-
gelméssige Anordnung der vergrosserten und nicht sel-
ten mehrkernigen, atypischen Leberzellen, sowie Leber-
zellentransformation waren bei der posthepatitischen
Zirrhose hédufig zu beobachten. Diese Verinderungen
sind morphologisch als solche von pridkanzerssem Cha-
rakter zu betrachten.

Im untersuchten Material hat sich das hepato-
zelluldre Karzinom mit Vorliebe posthepatitischer Zirr-
hose (18%,) und nur wesentlich seltener nutritioneller
Zirrhose (2,8%) hinzugesellt,

Gerbsdaure — glexchzen?sg mit 2-Azetylaminofluoren
Ratten verabreicht — beschleunigt die Entstehung der
Leberzirrhose. wass die Hepatokarzinogenese bedeu-
tend steigert. Das morphologische Bild der experimen-
tell pridneoplastisch gemachten Leber zeigt mit jenen
Verdanderungen eine Aehnlichkeit, die bei der men-
schlichen posthepatitischen Zirrhose zu beobachten
sind

Bei der Entstehung des Leberkarzinoms ist die
posthepatitische (postnekrotische) Zirrhose ein zwei-
fellos wichtiger fordernder Faktor.  (2353)

i -
. hosis and liver cancer.

In the post mortem material of the Pathological
Institute of the Unversity MedlcaJ Schoo] of Szeged,
99 cases of liver cirrhosis and 13 cases with primary
hepatic cancer were studied during 15 years (1946—
1960). In posthepatitic cirrhosis i

lar, increased li-

Dr. B. Korpéassy, dr. A. S6lyom: Liver cirr-

ver cells were frequently observed, sometimes poly-
nuclear atypical cells too. These alternations can be
morphologically considered as precancerous manifesta-
tions.

In the series of the authors a 18 per cent coinciden-
ce of hepatocellular cancer and posthepatitic cirrhosis
has been recorded, whereas mitritional cirrhosis has
been observed with hepatocellular cancer only in 2,3
per cent of the cases.

Administration of tannic acid with 2-acetilamino-
fluorene accelerates the development of liver cirrhosis,
which increases hepatocarcinogenesis considerably. The
morphological features of experimentally preneoplas-
tic liver resembles to the human posthepatitic cirr-
hosis,

Posthepatitic (postnecrotic) cirrhosis has a definite
role in the origin of liver cirrhosis (2353)

*

M. Knemenc, III. . Hags 1 .
Cundpom demnunea

T awanonn

I. Kaunuvecrue llCLﬂCOOG(l}(Ll‘l Il(ln])(l&/lt’lﬂlbl(’ HdA 8bl-
AcHenue namomexraHusma Cll()pOM(I

Ha ocnoBanum pEHTIeHOBCKUX MCCAEL0BAHMII,
nposefaenHbx asropamm ¢ 150 ma emeen 50 9,-Hoii
IVIIOKO3BI M 56 I' CEPHOKCHIIOTO Dapus, CHHAPOM JIeM-
IUHTa HACTYNAeT MOJ BJAHAHMUEM OBICTPOIO OMOPOsKHEe-
HUA ' ReJIYIKA, BONBIIEHHON NepucTalbbTURA TOH-
KOl KMIUKHM M TIVIABHBIM 00pasoM 1oj BAMAHHEM 00e3-
BORUBAIOIIEro JeicTBUA THIIEPTOHNYECKOI0 pacTBopa.

OxHaro, ncHXNYecKas Harpyska M cama 1o ceoe
MOJKeT BbI3BAThL CHHAPOM JeMIMHra. (2358)

Dr. M. Clemens, Dr. S. Nagy und Dr, J. Tal-
16s : Das Dumping-Syndrom I. Klinische Untersuchun-
gen zur Kldrung des Pathomechanismus des Sympto-
menkomplexes.

Auf Grund der réntgenologischen Untersuchungen
der Verfasser, die sie mit einem Gem\ﬁch von 150 ml
einer 50, igen Glukoselosung und 56 g Baryumsulphat
ausgefiihrt haben, tritt das Dumping-Syndrom zufolge
der raschen Entleerung des Magens, der Hypermotilitat
des Diinndarmes und hauptsédchlich der flissigkeits-
entziehenden Wirkung der hypertonischen Ldsung ein.

Eine psychische Belastung allein ist aber auch im-
stande das Dumping-Syndrom zu erzeugen, = (2358)

N

Dr. M. Clemens, dr, S. Nagy, dr. J. Tallés:
Dumping syndrome. I, Clinical studies to clarify the
pathomechanism of the syndrome.

According to the observation of the authors per-
forming X ray examinations after administration of
150 mil 50 per cent glucose and 56 gr barium sulphate
dumping syndrome is due to rapid emptying of the
ventricle, hypermotility of the smal] intestine and par-
ticularly to fluid depletion due to hypertonic solution.

Dumping syndrome however, may be produced
exclusively by psychic stress. (2358)
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IIl. Baaxama, Mapra Barmep u JL
Jlepunu;: CybsndorapiuaibHslil UHPHaprm.

ABTOpHl YKAa3bIBAIOT Ha 3Ha4YeHHEe CyOsHIOKap-
AMAJBHBIX MHPAPKTOB, OTHOCAIMXCH K IpyIiie MeJKo-
04aroBBIX HEKPO30B M HAa UX CPABHUTEJIbLHYIO 4acToTy.
OHH ONMCHIBAIOT KJAMHHYECKYI0, Ja00paTopHY U
JIEKTPOKApAMOrpau(uecKyl0 KapTHHBI CyOsHAOKap-
AUAJBHOr0 HHPaApKTA. ABTODHl 'YKasbplBalOT HAa 3Ha-
yeHue gudepeHUpPoBaHUuA cy0aHI0KADIHAJTBHOIO HH-
(GapKTa 0T OCTPOM HEAOCTATOYHOCTH KOPOHAPHOrO
KPOBOOOpaleHnusa, CXOJHOH B KIMHUYECKOM H 3JIEK-
TPpOKapauorpaPpuIecKoM OTHOUIEHUsAX, HO He Jawoulei
JabopaTOpHBIX ABJIEHHI Hexkposa. (2362)

Dr. S. Balassa, Frl. Dr. M. Wéagner und Dr, L.
Lérincz: Der subendokardiale Infarkt.

Die Aufmerksamkeit wird auf den in die Gruppe
der kileinherdigen Nekrosen gehorigen subendokardia-
len Infarkt und dessen relativ hijufiges Vorkommen
aufgerufen. Das klinische, elektrokardiographische und
Laboratoriumsbild des Infarkts werden beschrieben.
Es wird auf die Wichtigkeit der Abtrennung von der
klinisch und elektrokardiographisch @hnlichen, die La-
boratoriumszeichen der Nekrose jedoch nicht bietenden
akuten Koronarinsuffizienz ingewiesen. (2362)

Dr, S. Balassa, drr M. Wagner, dr. L. L&
rincz: Subendocardial infarction.

Attention is called to subendocardial infarctions
belonging to the group of microfocal necroses and to
their relatively high occurence. Clinical, laboratory and
electrogardiographic features of subendocardial infarcts
are presented. The importance of the differentiation
between- subendocardial infarcts and acute coronary
insufficiency with similar clinical and electrocardio-
graphic findings but without the laboratory manifesta-
tions of necrosis is emphasized. (2362)

*

HOb. Maprom, A. I'emepn, III. Xym-
peTH, M. Kynac, JI. Jlean, 1. JIe6oBHUY,
o. ITam, 8. Ca6o m Hataauan CaHTO:

Peeyauposarue ceepmuigaemocmu £xposu nocae one-
payuii, NpogedeHHHIT NPU NOMOWU IKECMPAKOPNOPANL-
H020 KP08000 pateHu, 6100U3MEHEHHBLM MeMOOblM mum-
payuu npomamuHcyabpHamon.

ABTODPHI BKpaTIle ONMCHIBAIOT PACCTPOIICTBA CBEPTHI
BaeMOCTH KPOBH, BO3HHKAlONIME B XoJle oleparuii Ha
cepjue, MPOBOAUMBIX IIPH ITOMOIIHM 3KCTPAKOPIOPaJIb-
HOro KpoBooGpamenua. OHHM IOAPOOHO OIHMCHIBAIOT
MeTOJ THUTPAlUM IPOTAMUHCYIb(HaToM, IPU MOMOIIH
KOTOPOr0 MOMKHO TOYHO OIpENeJuT: KOJUIECTBO
nporaMuHCYJIb(para, Tpedyomerocsa B JAAHHBII MOMEHT
1A HedTpanmsanuu remapuHa. (2366)

Dr. G. Markos, Dr. A. Gomdory, Dr. S. Has-
véti, Dr. J. Kud4isz Dr. L. Lencz Dr. 1. Lébo-
vies, Dr. S. Papp, Dr. Z. Szabé und Frl. Dr. K.
Sz&ntb: Die Regulation der Blutgerinnung nach mit-
tels extrakorporalem Kreislauf ausgefiihrten Operatio-
nen mit einer modifizierten Protaminsulphat-Tit-
rierungsmethode.

Die wéhrend der mittels extrakorporalen Kreis-
'lauf ausg&fiihrten Operationen auftretenden Blutge-
rinnungsstorungen werden kurz besprochen. Verfasser
beschreiben ihre Protaminsulphat-Titrierungsmethode,
mit deren-#ilfe die zur Neutralisation des Heparins
notwendige Menge des Protaminsulphats genau best-
immbar ist. (2256)

Dr. Gy. Markos,Dr. A. Gomory, Dr. S. Hus -
véti, Dr.8J, Kuddsz Dr. L. Lencz Dr. I. L6b-
lovics, Dr. S. Papp, Dr. Z. Szabé and Dr. K.

Szanto: Regulation of blood coagulation during
operations using extracorporeal circulation with pro-
tamine sulphate titration.

Disorders of blood clotting observed during car-
diac operations with use of extracorporeal circulation
are reviewed. The method of the titration of protami-
ne sulphate is discussed. By this method the quantity of
protamine sulphate actually required for the neutrali-
zation of the heparin content may be exactly deter-
mined.  (2366)

*

M. Hpacunau u f. ®eabgem: Onpebe-
JAeHue eeca wWUImMosUGHOU Mceneswl in vivo npu nomuwu
cyunmuzpagha.

ABTOpHI HMcnoOb30BaJM anmapar CUMHTHKAPT IPO-
u3BojcTBa 3aBoja I'amma quA onpeedHMA ine Vivo
Beca IMUTOBHIHON jkece3bl. 3TOT METOJI, BIlepBbie IIPH-
MeHeHHBI 3iieHoM u 'yIBHHOM HIIEOCTABJAET BO3-
MOHOCTH OIIpeleJIHAs Beca HIMTOBUIHOI jKeJie3bl C
TOYHOCTBK —15—20°/, (TOYHOCTHL IPHMEHAAMOr0 10
CHX IOP HajibIaTopHoro merpoga pasHa 40—50°).
(2368)

Dr. I. Krasznai und Dr. J. F6ldes: Bestim-
mung des Schilddriisengewichtes in vivo mittels eines
Szintograph-Apparates.

Verfasser benutzten den Szintikart-Apparat von
Gamma zur ,,in vivo”’-Bestimmung des Schilddriisenge-
wichtes. Die zuerst von Allen und Goodwin gebrauchte
Methode ermdoglicht (der 40—50%;-igen Genauigkeit der
bisher {iblichen Palpation gegeniiber) die Bestimmung
des Schilddriisengewichtes mit einer —+15—209%,-igen
Genauigkeit. (2368)

Dr. I. Krasznai and Dr. J. Féldes: In vivo
determination of the weight of the thyroid using
scintigraph machine.

The scintichart machine by Gamma has been
used to in vivo determination of the weight of the
thyroid, The method used for the first time by Allen
and Goodwin renders the determination of the weight
of the thyroid possible with an appr. accuracy of
+15—20 per cent as compared with the 50 per cent

accuracy of the palpation method used so far, (2368)
*
N. I'poc: HameHeHus 6 RAUHUKE 2AU3HBIT
Goaesneil. (2371)
Dr. I. Grosz: Aenderungen in der Klinik der
Augenkrankheiten. (2371)
Dr. I. Grosz: Changes in the natural history of
ocular diseases. (2371)
B

3. Qaaém: Tepanesmuueckue HabawdeHus &
€6A3U € JeHeHUeM IPOHUYECKUX NeYeHOUHBIX O0AbHBIY
SHIJMPUBBEHHAM -66eJeHUeM NPenapamos neveHu.

ABTOp mceaenoBan Ha 46 GOJBHBEIX, CTpagas
Pas/IMYHBIMA XPOHMYECKUMH Ie4eHOYHBIMU 0O0Jie3Hs-
MM, JeiicTBHMe BBOAUMBIX BHYTPUBEHHO CBHIPBIX IIeYe-
HOYHBIX 9KCTPAKTOB. B G0JbIIMHCTBE CIydaeB pe3yilb-
TaThl OBLIM XOpOIINe U TAKUM 00pa3oM B ITOBCEIHEBHOM
NpaKTUKe II0KA3aHO NPHMeHeHHe 3TUX NpenaparoB B
COOTBETCTBYIONIMX 032X M B COOTBETCTBYIOIIEeM 00-
IIeM KOoJIM4ecTBe, (2374)

Dr. Z. E6116s: Therapeutische Beobachtungen
bei der mtravenosen Leberbehandlung chronischer
Leberkranken. ,

Bei 46 Patnelnuen die an verschiedenen chroni-
schen Leberkrankhelten litten, wurde die Wirkung
des intravenos verabrelchbam Leberextraktes un-
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tersucht. In der Mehrzahl der Fille konnten gilinsti-
ge Resultate beobachtet werden, somit scheint seine
Verabreichung im Alltagspraxis mit entsprechender
Dosierung und Gesamtmenge angebrachf zu - sein.
(2374)

Dr. Z. E0116s: Therapeutical experiences with
the intravenous use of liver extracts in the treat-
ment of chronic liver disorders. y

The effect of intravenous crude liver extract has
been studiedin 46 patients with different chronic
liver disorders. In most of the patients good results
were obtained, therefore in everyday practice they
seem to be justified. (2374)

>

A. UYnaaar u P. Tepreii: 3uavenue
nyHKyuu scueoma e OuazHocmuke 0cmpozo NAHKEped-
muma.

ITocae m3i10eHNA TPYAHOCTEH AUATHOCTHKUA OCT-
POro nma"HKpearuTa, aBTOpPbl M3JIaraiT JuarHocupoBaH-
HBle UMM IIPU IIOMOIM IYHKIUHU ;KUBOTA caydan. OHM
NPUAIIVIA K TOMY BBIBOAY, YTO 3TOT METOJ| OKA3bIBaeT
GOJIBIIYI0 AMArHOCTHMYECKYI0 IIOMOIIb M HPH TOYHOM
coOII0IeHNH II0Ka3aHMil He colpsAHen 0COOBIM PUCKOM.
(2376)

A. Csillag, R. Gergely: Die Bedeutung der
Bauchpunktion in der Diagnostik der akuten Pankrea-
titis.

Nach einem Uberblick der diagnostischen Schwie-
rigkeiten der akuten Pankreatitis beschreiben Verfas-
ser ihre mittels Bauchpunktion diagnostizierten Félle.
Sie gelangen zu der Schlussfolgerung, dass diese Un-
tersuchungsmethode eine ernste diagnostische Hilfe

gewdhrt und ist bei strenger Innehaltung der Indika-
tion mit keiner bedeutenden Gefahr verbunden. (2376)

Dr. A. Csillag, dr. R. Gergely : The signifi-
cance of abdominal puncture in the diagnostic of acute
pancreatitis. t

After reviewing the difficulties in the diagnosis
of acute pancreatitis personal cases diagnozed by means
of abdominal puncture are reported. It is concluded
that this method is of considerable help in the diagno-
sis of acute pancreatitis and considering cofrrect indi-
cation of the procedure it has no substantial risk.
(2376)

*

P. Xy6ep u A Illamyea: [Jauuse
NamomexaHuaMly ONACHBIX 08 MHCUBHU 06aAPUANLHBIT
Kposomevenuili npu omeymemeuu GepemeHHOCIU.

ABTOpPBl aHAJIN3UPYIOT HA OCHOBAHWMH 2 HabI0-
JaeMbIX HMH CJy4aeB NAaTOMeXaHU3M OBapHaJIbHBIX
KPOBOTEeYeHMiI IIPU OTCYTCTBUM OepeMeHHOCTH. (2378)

Dr. R. Huber und Dr. A. Sdmuel: Beitrag zum
Pathomechanismus der lebensgefihrlichen, micht von
Graviditat herriihrenden Eierstockblutungen.

Verfasser analysieren an der Hand zwei eigener
Félle den Pathomechanismus der nicht von Graviditét
herriihrenden Eierstockblutungen. (2378)

Dr. R. Huber, dr. A. S&d&muel: Data to the
pathomechanism of periculous non-pregnant ovarial
hemorrhages.

Based on two personal cases the pathomechanism
of non-pregnant ovarial hemorrhages is discussed.
(2378)
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