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A nemi hormonok a kornyéki keringészavarok
gyogyitasaban jelent0s szereptiek., Ma mar olyan,
a kornyéki keringészavar okozta beteségeket tudunk
befolyasolni, melyekben conservativ therapiank
ezen gyo6gyszerek birtokanak hidnyaban kime-
riilt. Nagy haladast jelentett Dodds és Robinson
azon megallapitasa, hogy egy synthetikusan
el6allithaté egyszerti vegyiilet, a dioxystilben,
illetéleg a dioxydiaethylstilben, a tiisz6hormon min-
den jellegzetes tulajdonsagaval bir, mely analogia,
mint ezt szémos megfigyelés bizonyitja, a kornyéki
keringészavarokat gyo6gyité hatisaban is kifejezd-
dik. A természetes nemi hormonok értagité hatasu-
kat a praearterioldkra és az arteriolakra fejtik ki.
Az arteriolak tagulasat sexualis hormonadasra bizo-
nyitja az, hogy a nemi hormonokkal meggéitolhaté
az ergotaminnak a kornyéki erekre, nevezetesen a
praearteriolakra és az arteriolakra kifejtett ér-
szlikité hatdsa, de bizonyitja az is, hagy a sexualis
hormonok adasa utan a bérhémérséke nd, anélkiil,
hogy a bor szine, tehat a capillarisok tagassaga val-
toznék.

A stilbeneknek a kornyéki erekre kifejtett ha-
tisa egyezik a természetes nemihormonok hatasa-
val, Ratschow szerint allatkisérletben éptigy meg-
akadalyozzak a patkany farkan ergotamintartarattal
el6idézhets elhalasokat mint a természetes nemihor-
monok, s6t koriilbelill 50%-ban megakadalyozzak
az ergotamintartarat -+ adrenalinnal eléidézhetd
elhalasokat is, mire a természetes sexualis hormo-
nok mar nem képesek.

A természetes nemi hormonok hatdsmechanis-
musa a kornyéki keringésre még nem egészen tisz-
tazott. Ratschow és Steckner, Reynolds-ra hivat-
kozva, felvetik azt a kérdést, hogy nem az acetyl-

cholin fokozott képzése vagy activalasa révén fej-
tik-e ki értagité hatasukat a peripherian? Reynolds
szerint wugyanis az oestradiolbenzoatra keletkezd
hyperaemia az uterusban az oestradiolbenzoat ha-
tasara felszabadulé acetyleholin hatasinak a kovet-
kezménye. Az acetylcholin mellett fontos szerepet
tulajdonitanak még a Bi-vitaminnak is, mely Minz,
valamint E. és R. Abderhalden vizsgilatai szerint az
acetylcholin hatasat fokozza. Ratschow és Steckner
szerint a patkédny farkdn ergotamin-adrenalin
injeeti6val eldidézhets iiszkosodést némi bizonyos-
saggal csak az acetylcholin+Bi-combinatio tudja
megakadalyozni. Annak a kérdésnek a tisztizasara,
hogy e hormonok értagito, illetéleg a feltételezett
acetylcholint képz6 vagy activalé hatisukat nem a
hypophysisen at fejtik-e ki, patkinyok farkan elé-
idézhet6 ergotamingangraenit egyrészt hypophysin
vagy praeloban adassal igyekeztek megakadalyozni,
masrészt hypophysectomizalt allatoknak adtak ergo-
tamint és egyidejiileg progynont, illetéleg testovi-
ront. Bar benyomasuk az, hogy a hypophysis-készit-
ményekkel kezelt allatok inkébb, a hypophysectomi-
zalt és memi hormonnal kezelt allatok pedig ke-
véshé védhetdk az iiszkosodéstsl, végleges allast
ebben a kérdésben nem foglalnak.

E kérdés tanulmanyozasira vizsgaltuk a nemi
ll.ormonok hatasat a korosan valtozott kornyéki ke-
ringésre 1. hypophysectomizalt allaton, 2. ecastralt
allaton, A kisérleti mod ezen utjanak a valasztasa
abb6l a meggondolésbél indul ki, hogy a folliculus-
hormonok, illetéleg a stilbenek a hypophysis tébb-
rendbeli miik6dését megvaltoztatjak, a castralt alla-
tok hypophysisén pedig bizonyos meghatarozott val-
tozésok, igy példaul a castratiés sejtek megjelenése
és a gonadotrop hormon fokozott - termelése észlel-
heté. Tudjuk azt is, hogy a kornyéki keringészavarok
okozta betegségek nem csekély hanyada a sexuélis
krizisek idejével egyid6ben, leggyakrabban a Kkli-
makteriumban kezdédik. Ha tehat a nemi hormo-
nok értagité hatasukat a hypophysis kozvetitése ré-
vén fejtik ki, akkor a hypophysisnek az eltavoli-
tasa, vagy talan a hypophysis részleges szerkezeti
és miikodési valtozasa is olyan viszonyokat teremt,
melyek ennek a hatasnak a kifejlédését megakads-
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lyozzak. Hogy a sexualis hormonoknak a kornyéki
keringésre kifejtett hatdasa nem egyszeriien kozvet-
len hatas, azt feltehetjiik azért, mert Ratschow és

Steckner szerint a héazinyul fiilén, a béka mesente- -

riuman és uszohartyajin a természetes nemi hor-
monok helyi alkalmazisa utian az érkaliber nem
ingadozik., A hypophysis hatsé lebenyében termelt
vasopressinnel valéo kapesolat pedig valészintitlen
azért, mert a vasopressin a capillarisokra, a sexualis
hormonok viszont a praearteriolikra és az arterio-
lakra hatnak, \

Vizsgalatainkat tobb, patkanyon beallitott kisér-
letsorozathan végeztiilk, mely allat Ralschow és
munkatarsai szerint a kisérletre igen alkalmas.
Egy-egy kisérletre felhasznalt patkanyesoport atlag-
ban 6 allatbol allott. A hypophyseetomizalt allato-
kat 2—3 héttel, a castraltakat 1, illet6leg 2 héttel a
miitét utan hasznaltuk fel kisérleteinkre. A Collip,
Selye és Thompson modszere szerint végzett hypo-
physectomia utan 2—3 héttel az allatoknak 25%-a
élt, a tobbi 75% ennél rovidebb idén beliill pusztult
el. Az értékesitheté kisérletek szama Osszesen 60
volt; a 60 kisérleti allatb6l (mind néstény) 10 volt
a hypophysektomizalt, 10 pedig kastralt. A gan-
graenat vagy a fart6be, vagy a direct idegsértés
lehet6ségének elkeriilése eéljabol a combba adott
0.5 mg gynergen-}0.1 em3 1%g-es tonogennel idéztiik
elé. Gyorsabban vagy lassabban kifejléds, illetéleg
sulyosabb vagy konnyebb gangraena aszerint volt
elgidézhets, hogy mnaponta, vagy masodnaponta
adtuk-e az injectiokat. A mesterségesen eléidézett
kornyéki keringészavar gyo6gyitiasa eéljab6l a Wan-
der-gyar metrokrin nevii készitményét (diaethyl-
stilboestrol) adtuk naponta 0.5 mg-ot a comb izom-
zataba., A kisérletek eredménye a kovetkezo:

1. Ratschow azon megfigyelésének a megerdsi-
tése, hogy gynergen-tonogen fecskendéssel a pat-
kany farkan iiszkosodés idézhets el6. A kornyéki
keringészavar kezdetét jelzé livid elszinezédés az
allat farkan atlag az 5. napon kezdédik. Gynergen-
nek egymagaban valé6 adasa nem okoz iiszkoso-
dést. Még 12 napig adott gynergen - tonogen fees-
kendéssel sem tudtunk az allat farkan gangraenat
elgidézni, ha az allatnak el6z6leg 2 hétig mestersé-
ges sexualhormont injicialtunk.

2. Therapias beavatkozds hijan a patkany far-
kanak iiszokosodott része (dtlag 4—7 e¢m hosszi da-
rab) a kisérlet 9—13. napjan leesett. Mesterséges
sexunalis hormon adasa a kornyéki keringészavarra
kedvezten hat: az iiszkosodott farokrész a kisérlet-
nek csak a 12—21. napjan esett le azokban az ese-
tekben, mikor a patkinynak a kisérlet 7. napjatol
kezdve metrokrint adtunk.

3. Gynergent -+ tonogent csak 5 mnapig adva,
majd a 8. naptél metrokrint injicialva az esetek

50%-aban szovetelhalas, majd ennek lelokodése ko-

vetkezik be, mig a méasik 50%-aban a keringészavar
therapias beavatkozasunkkal gyogyithato.

4. Gynergent + tonogent 8 napig méasodnap be-
fecskendezve, majd ettél kezdve masodnap metro-
krint adva, a kifejlédott keringészavar kivétel nél-
kiill gyogyithaté, az ily moddon eldidézett enyhe
keringészavar azonban legtobbszor magatél is meg-
gyoégyul.

5. Egyez6 a kisérlet eredménye, akar fartobe,
akar combba feeskendezéssel idézziik el6 az iiszko-
sodeést.

6. Hypophysektomisalt allatainkrél a kovetkezd
mondhaté: metrokrinnal, ha ennek injicialasat 7 na-
pig naponta, vagy 8 napig masodnaponta adott
gynergen -+ tomogen utan kezdtiik meg, 8 allat
koziil esak egynek esett le az iiszkosodott farokrésze,
mig 7 allat keringészavara a mesterséges nemihor-
monra meggyogyult; ezzel szemben a mnem hypo-
physektomisalt allatok azonos médon eldidézett
kornyéki keringészavaraban az iiszkosodott farok-
rész leesését mesterséges sexualis hormonadassal
nem tudtuk megakadalyozni, hanem csak meghosz-
szabbitani azt az idét, mig az iiszkosodott rész lelo-
kodott. Ez adatok tehat ellentétesek Ratschow és
Steckner megallapitasaval, kik igaz hogy o6vatosan
megfogalmazott nyilatkozatukban azt mondjik, hogy
figy latszik, mintha a hypophysektomisilt A4llatok
sexualis hormonnal nehezebben védheték az iiszko-
sodés ellen, mint a hypophysissel birok. Sajat kisér-
leteinkben ennek éppen az ellenkezojét talaltuk,
t. 1. azt, hogy a hypophysektomizilt allatok legna-
gyobb része sikeresen védheté mesterséges nemi hor-
monnal; két hyphysektomizalt allatunkat, melye-
ken gangraenat idéztiink el, semminemii kezelésben
nem részesitettiik, ezek koziil csak az egyiknek esett
le iiszkosodott farokrésze, a masik allat kornyéki
keringészavara onként meggyogyult. Eseteink kis
szama és az iiszkosodés snlyossiaganak objektiv mér-
téke hianyaban egyelére esak annak a megéallapita-
sara akarunk szoritkozni, hogy a hypophysis a mes-
terséges mnemi hormonoknak a kornyéki keringésre
kifejtett értagité hatasdban lényeges szereppel nem
bir. Lehetséges, hogy Ratschow és az altalunk talalt
kiilonbség oka az, hogy Ratschow természetes hor-
monnal, progynonnal, mi pedig mesterséges hormon-
nal, diaethylstilboestrollal végeztitk kisérleteinket,
melynek védé hatasa az ergotamintartarat -+ adre-
nalin gangraenara nagyobb.

7. A hypophysisrél mondottal azonos megéallapi-
tas teheté a nmemi mirigyek szerepére is. Kastralt
allatokat naponta, vagy masodnaponta a szokasos
modon gynergen -+ tonogennel kezelve, tigy eny-
hébb, mint stlyosabb keringé'szavarok spontan gyo-
gyultak, akar 8 napig masodnaponta, akar 5 napig
naponta injieialtuk a gynergen -+ tonogent. Ez
adatok is ellenkeznek Ratschow és Kloslermann
megallapitasaval, kik szerint kastralt nésténypatka-
nyokon gynergen adasra a szivetelhalis igen gyor-
san és nagy teriileten jelentkezik.

Annak a kérdésnek vizsgalatara, hogy a mes-
terséges nemi hormonok acetylcholinnak az aktiva-
lasa vagy fokozott képzése révén fejtik-e ki értagitod
hatasukat, 0.5 mg-ot tartalmazé 1%g-es metrokrin-
oldattal ataramoltatott macskavégtag perfusios
folyadékaban prébaltuk az acetylcholint Chang és
Gaddum médszerével kimutatni, mellyel az acetyl-
cholin kimutatdsa a piéeca hatizmanak contractidja
révén torténik. A metrokrinnel valé ataramoltatast
physostigminataramoltatas el6zi meg, hogy a cholin-
esterase hatisa ne érvényesiilhessen. Acetylcholint
kimutatni a macskavégtag metrokrines perfusios
folyadékaban ezzel a médszerrel nem sikeriilt. Hogy
maga a stilben az acetylcholin termelését, illetéleg
hatasat ilyen kisérleti feltételek kozt mem gatolja,
azt az a megfigyelésiink bizonyitotta, hogy 0.05 g
acetyleholin hatasat 1:10.000 higitast metrokrin
nem valtoztatta meg. Hogy a mesterséges nemi-
hormonok hatdsa nem acetylcholin effektuson alap-
szik, azt bizonyitottnak véli Dawson és Robson, kik
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hézinyal fiilét Gaddum és Kwiatkowski modszerével
ataramoltatva, diaethylstilboestrol hozzdadisa utan
az ataramlo folyadék nyomasanak allandé szinten
valo tartasa mellett a perfusiés folyadék aramlasi
sebességének novekedését lattak. A stilboestrol hata-
sat a szervezetben nem kozvetettnek, hanem kozvet-
lennek tartjak azért, mert Iényegében ugyanezt a
kisérletet nyal és patkany vékonybelén -elvégezve,
az erek sima izomzatanak tonusesikkenése mellett
(mérve a vérnyomason) az izmok elektromos inger-
lékenységének csokkenését is észlelték, ami kozvet-
len hatas kovetkezménye. Hogy a vékonybélen vég-
zett megfigyelésekb6l levonhaté kovetkeztetés a
kornyéki keringésre is érvényesitheto-e, azt kisérle-
titk nem donti el, Gigyhogy kisérletiikbdl levont ko-
vetkeztetésiiket fentartassal kell fogadnunk.
Osszefoglalds: Kisérleteink eredménye nem jogo-
sit fel arra, hogy a mesterséges nemi hormonoknak
a kornyéki keringésre kifejtett kedvez6 hatasat a
hypophysis, vagy a petefészek altal kozvetitettnek
tekintsiik. Kisérleteinkben olyan adatot nem talal-

tunk, mely a stilben acetylcholint termels, vagy
aktivalo tulajdonsigéat bizonyitana.
A debreceni Tudomanyegyetem sehészeti klinikaja-

nak kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny.r. tandr.)

A seminoma kérismézése.

frta: Szeleczky Gyula dr., miitéorvos.

A here rosszindulati dagamatai koziil leggyvako-
ribb a seminoma, irodalmi adatok és sajat megfigye-
lésiink szerint az Osszes rosszindulati heredagana-
toknak 50—80%-a. Az igazsaghoz legkozelebb alkal-
masint azok jarnak, akik e daganatotl a here sajatos
sejtjeibol eredé burjanzasnak tartjak, tehat véle-
ményiik szerint e daganat a csavaros esatornacskak
esirahamjabol, a spermatogoniumokbol ered. Meg-
erdsiteni lalszik e felfogast 1. a seminomak arany-
lag nagy szama a here rosszindulati daganatai ko-
zott; 2. a seminoma makroszkdépos és goéresovi nagy
valtozatossaga; 3. az a megligyelés, hogy e dagana-
tok megjelenése a nemi élet idejére esik; 4. az erd-
miivi behatas feltiin6en jelentios szerepe a betegek
korel6zményében és végiil; 5, a seminomak igen
nagyfoka sugarérzékenysége. (Szeleczlky: Uber
bosartige Hodengeschwiilste. Brun’s Beitrige. 172.).
A daganat a legtohb esetben Iudtojasnyi, rugalmas,
osszehtizédott izomiapintatdh és nem dudoros, ke-
mény, egyenetlen, mint altaldban 2 rak, hanem
egyenletes, sima feliiletii. Felsé poélusa majdnem az
anulus inguinalis esternusig ér fel. Az ondozsinér
legtobbszor szabad. Ritka az az eset, hogy a funi-
culusban is lencsényi-borsényi daganatos esomokat
tapinthatunk. (17 eset koziil esak egyszer talalkoz-
tunk vele és ez az eset volt a legrosszahb indulati.)
A here burkait még elérehaladottabb allapothan is
csak nagyon ritkan tori at; ezek irodalmi ritkasigok
(Miyata). Tehat kornyezetével, a herezaeskoval Ossze-
kapaszkodva ninesen.

Metszéslapja rendkiviil valtozatos. Legtobbszor
a metszéslapbol kiemelkedik, egynemit, sziirkés-
sargas fehér, viaszosfényi. Az egész hereallomanyt
elfoglalja, ép hereallominyt mellette nem latni.
Ilyen esetekben az ondézsinér majdnem szabaly-
szerint szabad, benne A4ttét nines. A metszéslapot

elérehaladottabb esetekben sarga elhalasos foltok
tarkitjak. Ezck idds és nagy daganatokban a giimé-
koros sajtos elhalasokkal tévesztheték Ossze. Ha
ezenkiviil vorosesbarna vérzések is lathaték na-
gyobb) szimban, a. kép — a sarga elhalésos foltiokkal
egyiitt — chorion-epithelioméara emlékeztet. Ritkan
latjuk a metszéslapon a kovetkezd képet; a rete
testissel szemben fekvé hererészbol, az itt elhelyez-
ked6 egynemii fehér inas, kemény csomokboél daga-
natos stovények indulnak ki és haladnak a funiculus
felé. B sovények folytatédnak az onddzsinérban is és
helyenként lencsényi-mogyorényi egynemii dagana-
tos esomoékat képeznek. A metszéslapbdl ez a fajta
daganat nem emelkedik ki és a daganatcsomoék és
sovények kozotti barnds-fehér ép heredllomany lat-
hato. Megfigyelésem szerint ez a kép mutattal a kor-
lefolyasban a rosszindulatiisiag legnagyobb fokalt.

A daganat a nyirokutakon terjed. A kornyéki
nyirokesomoék az aorta elétt, mellett és mogott van-
nak (aortakoriili nyirokesomok). A daganat tehat
terjedése kozben a lagyékhajlat nyirokesoméiba; esak
retrograd uton, a daganat igen eldrehaladt allapota-
ban, juthat. Ezeknek besugarzasa tehit a miitét utan,
mint ahogy ez még most is sok helyen divatban van,
nem okiszerdi, mert a dagana}, ilyenkor az aortakéoriili
csomokban zavartalanul tovabbfejlédik. A nyirok-
utak a herékbsl Most és Cunéo vizsgalatal szerint a
vasa spermatica mentén futnak a nyirokesomo6khoz.
Miutan azonban a vena spermaticik beszajadzasa
asymmetrikus (a jobboldali legtobbszor a vena. cava
inferiorba, a baloldali pedig joval magasabban a
vena renalisbal 6mlik), ennek megfelelé a nyirokutak
szdjadzasa is. A here baloldali nyirokatjai joval
magasabban omlenek az aortakoriili nyirokesomaékba,
mint a jobboldaliak. KEzért van, hogy a kisrnyéki
attétek nem egyforma magassagban keresendék, ill.
tapinthaték a hasban. A Dbaloldali here attétjei a
gyomor alatt, a koldok mellett, a kozépvonaltol kissé
balra, a jobboldalié pedig alacsonyabban, Kkissé a
koldok alatt, inkabb a kozépvonalban tapinthatoélk.

A daganat terjedésének kovetkezd allomasai a
maj és tiids. Retrograd a la'lgyékhajlat nyirokeso-
moiba 6s a kulescsontfeletti nyirokesomoba 'terjed-
het. A tidébeli attét kezdetben legtobbszor maganyos.
Egy nagyobb o6tpengbsnyi attét a hilus kozelében.
Elkiilonité korjel ez a chorionepitheliomaval szem-
ben. Ez utébbira éppen a szamos attét jellemzs. To-
vabba, hogy a terjedés utjanak (vér) megfeleléen az
attétek igen koran jelentkeznek. A rontgen kép a
giimékoros tiidg friss szorédasaihoz annyira hasonlit,
hogy a beteg emiatt nem egyszer tiidészanatériumba
keriil. A daganat korelozményében feltiiné gyakori-
saggal (20—380%) szerepel az erémiivi behatas. Ez
egyébként al here egyéb rosszindulati dagamataira
is vonatkozik. Megfigyelhets, hogy azon esetekben,
amelyekben a beteg a here megiitését, zhzodasat
évekkel a daganat keletkezése el6tt szenvedte el, a
daganat esetleg csak évek mulva, mindenesetre hosz-
szabb id6 elteltével jottl esak létre. Ugy gondolom
tehat, hogy nem| az erémiivi behatas valtja ki a szer-
vezet megfelelé rakkészsége mellett a rosszindulata
sejtburjinzast, hanem sokkal inkabb az erémiivi
behatas &altal létesitett allapot, mint tartés inger
és eltérés az eredeti allapottol (orchitis traumatiea,
haematocele, suffusiones sth.). Ilyen értelmezés mel-
letti azonban egyéb tartésan haté ingereknek is
ugyanezen koroki kivalté szerepet kell tulajdonita-




	1942-09-19 / 38. szám
	Molnár István - Petrányi Gyula: Néhány adat a stilben környéki érhatásának mechanismusáról�������������������������������������������������������������������������������������������������
	Szeleczky Gyula: A semonoma kórismézése

	Oldalszámok
	451
	452
	453


