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Néhány adat a stílben környéki 
érhatásának mechanismusáról.

Irta: Molnár István egyet. m. tanár, adjunktus 
és Petrányi Gyula egyet, tanársegéd.

A nemi hormonok a környéki keringészavarok 
gyógyításában jelentő s szerepű ek. Ma már olyan, 
a környéki keringészavar okozta beteségeket tudunk 
befolyásolni, melyekben conservativ tberapiánk 
ezen gyógyszerek birtokának hiányában kime
rült. Nagy haladást jelentett Dodds és Robinson 
azon megállapítása, hogy egy synthetikusan 
elő állítható egyszerű  vegyület, a dioxystilben, 
illető leg a dioxydiaethylstilben, a tüsző hormon min
den jellegzetes tulajdonságával bír, mely analogia, 
mint ezt számos megfigyelés bizonyítja, a környéki 
keringészavarokat gyógyító hatásában is kifejező 
dik. A természetes nemi hormonok értágító hatásu
kat a praearteriolákra és az arteriolákra fejtik ki. 
Az arteriolák tágulását sexuális hormonadásra bizo
nyítja az, hogy a nemi hormonokkal meggátolható 
az ergotaminnak a környéki erekre, nevezetesen a 
praearteriolákra és az arteriolákra kifejtett ér
szű kítő  hatása, de bizonyítja az is, hagy a sexuális 
hormonok adása után a bő rhő mérséke nő , anélkül, 
hogy a bő r színe, tehát a capillarisok tágassága vál
toznék.

A stilbeneknek a környéki erekre kifejtett ha
tása egyezik a  természetes nemihormonok hatásá
val, Ratschow szerint állatkisérletben épúgy meg
akadályozzák a patkány farkán ergotamintartarattal 
elő idézhető  elhalásokat mint a természetes nemihor
monok, ső t körülbelül 50%-ban megakadályozzák 
az ergotamintartarat +  adrenalinnal elő idézhető  
elhalásokat is, mire a természetes sexualis hormo
nok már nem képesek.

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

cholin fokozott képzése vagy activálása révén fej
tik-e ki értágító hatásukat a peripherián? Reynolds 
szerint ugyanis az oestradiolbenzoatra keletkező  
hyperaemia az uterusban az oestradiolbenzoat ha
tására felszabaduló acetylcholin hatásának a követ
kezménye. Az acetylcholin mellett fontos szerepet 
tulajdonítanak még a Bi-vitaminnak is, mely Minz, 
valamint E. és R. Abderhalden vizsgálatai szerint az 
acetylcholin hatását fokozza. Ratschow és Steckner 
szerint a patkány farkán ergotamin+adrenalin 
injectióval elő idézhető  üszkösödést némi bizonyos
sággal csak az acetylcholin-j-Bi-combinatio tudja 
megakadályozni. Annak a kérdésnek a tisztázására, 
hogy e hormonok értágító, illető leg a feltételezett 
acetylcholint képző  vagy activáló hatásukat nem a 
hypophysisen át fejtik-e ki, patkányok farkán elő 
idézhető  ergotamingangraenát egyrészt hypophysin 
vagy praeloban adással igyekeztek megakadályozni, 
másrészt hypophysectomizált állatoknak adtak ergo- 
tamint és egyidejű leg progynont, illető leg testovi- 
ront. Bár benyomásuk az, hogy a hypophysis-készít- 
ményekkel kezelt állatok inkább, a hypophysectomi
zált és nemi hormonnal kezelt állatok pedig ke
vésbé védhető k az üszkösödéstő l, végleges állást 
ebben a kérdésben nem foglalnak.

E kérdés tanulmányozására vizsgáltuk a nemi 
hormonok hatását a kórosan változott környéki ke
ringésre 1. hypophysectomizált állaton, 2. castrált 
állaton. A kísérleti mód ezen útjának a választása 
abból a meggondolásból indul ki, hogy a folliculus- 
hormonok, illető leg a stilbenek a hypophysis több- 
rendbeli mű ködését megváltoztatják, a castrált álla
tok hypophysisén pedig bizonyos meghatározott vál
tozások, így például a castratiós sejtek megjelenése 
és a gonadotrop hormon fokozott termelése észlel
hető . Tudjuk azt is, hogy a környéki keringészavarok 
okozta betegségek nem csekély hányada a sexuális 
krízisek idejével egyidő ben, leggyakrabban a kli- 
makteriumban kezdő dik. Ha tehát a nemi hormo
nok értágító hatásukat a hypophysis közvetítése ré
vén fejtik ki, akkor a hypophysisnek az eltávolí
tása, vagy talán a hypophysis részleges szerkezeti 
és mű ködési változása is olyan viszonyokat teremt, 
melyek ennek a hatásnak a kifejlő dését megakadd-
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lyozzák. Hogy a sexuális hormonoknak a környéki 
keringésre kifejtett hatása nem egyszerű en közvet
len hatás, azt feltehetjük azért, mert Ratschow és 
Steckner szerint a házinyúl fülén, a béka mesente- 
riumán és úszóhártyáján a természetes nemi hor
monok helyi alkalmazása után az érkaliber nem 
ingadozik. A hypophysis hátsó lebenyében termelt 
vasopressinnel való kapcsolat pedig valószínű tlen 
azért, mert a vasopressin a capillarisokra, a sexuális 
hormonok viszont a praearteriolákra és az arterio- 
lákra hatnak.

Vizsgálatainkat több, patkányon beállított kísér
letsorozatban végeztük, mely állat Ratschow és 
munkatársai szerint a kísérletre igen alkalmas. 
Egy-egy kísérletre felhasznált patkánycsoport átlag
ban 6 állatból állott. A hypophysectomizált állato
kat 2—3 héttel, a castráltakat 1, illető leg 2 héttel a 
mű tét után használtuk fel kísérleteinkre. A Collip, 
Selye és Thompson módszere szerint végzett hypo- 
physectomia után 2—3 héttel az állatoknak 25.%-a 
élt, a többi 75% ennél rövidebb idő n belül pusztult 
el. Az értékesíthető  kísérletek száma összesen 60 
volt; a 60 kísérleti állatból (mind nő stény) 10 volt 
a hypophysektomizált, 10 pedig kastrált. A gan- 
graenát vagy a fartő be, vagy a direct idegsértés 
lehető ségének elkerülése céljából a combba adott
0.5 mg gynergen+0.1 cm3 l% 0-es tonogennel idéztük 
elő . Gyorsabban vagy lassabban kifejlő dő , illető leg 
súlyosabb vagy könnyebb gangraena aszerint volt 
elő idézhető , hogy naponta, vagy másodnaponta 
adtuk-e az injectiókat. A mesterségesen elő idézett 
környéki keringészavar gyógyítása céljából a Wan- 
der-gyár metrokrin nevű  készítményét (diaethyl- 
stilboestrol) adtuk naponta 0.5 mg-ot a comb izom- 
zatába. A kísérletek eredménye a következő :

1. Ratschow azon megfigyelésének a megerő sí
tése, hogy gynergen+tonogen fecskendéssel a pat
kány farkán üszkösödés idézhető  elő . A környéki 
keringészavar kezdetét jelző  livid elszínező dés az 
állat farkán átlag az 5. napon kezdő dik. Gynergen- 
nek egymagában való adása nem okoz üszkösö
dést. Még 12 napig adott gynergen +  tonogen fecs
kendéssel sem tudtunk az állat farkán gangraenát 
elő idézni, ha az állatnak elő ző leg 2 hétig mestersé
ges sexualhormont injiciáltunk.

2. Therapiás beavatkozás híján a patkány far
kának üszökösödött része (átlag 4—7 cm hosszú da
rab) a kísérlet 9—13. napján leesett. Mesterséges 
sexualis hormon adása a környéki keringészavarra 
kedvező en hat: az üszkösödött farokrész a kísérlet
nek csak a 12—21. napján esett le azokban az ese
tekben, mikor a patkánynak a k ísérlet. 7. napjától 
kezdve metrokrint adtunk.

3. Gynergent +  tonogent csak 5 napig adva, 
majd a 8. naptól metrokrint injiciálva az esetek 
50%-ában szövetelhalás, majd ennek lelöködése kö
vetkezik be, míg a másik 50%-ában a keringészavar 
therapiás beavatkozásunkkal gyógyítható.

4. Gynergent +  tonogent 8 napig másodnap be
fecskendezve, majd ettő l kezdve másodnap metro
krint adva, a kifejlő dött keringészavar kivétel nél
kül gyógyítható, az ily módon elő idézett enyhe 
keringészavar azonban legtöbbször magától is meg
gyógyul.

5. Egyező  a kísérlet eredménye, akár fartő be, 
akár combba fecskendezéssel idézzük elő  az üszkö
södést.

6. Hypophysektomisált állatainkról a következő  
mondható: metrokrinnal, ha ennek injiciálását 7 na
pig naponta, vagy 8 napig másodnaponta adott 
gynergen +  tonogen után kezdtük meg, 8 állat 
közül csak egynek esett le az üszkösödött farokrésze, 
míg 7 állat keringészavara a mesterséges nemihor
monra meggyógyult; ezzel szemben a nem hypo
physektomisált állatok azonos módon elő idézett 
környéki keringészavarában az üszkösödött farok
rész leesését mesterséges sexualis hormonadással 
nem tudtuk megakadályozni, hanem csak meghosz- 
szabbítani azt az idő t, míg az üszkösödött rész lelö- 
ködött. Ez adatok tehát ellentétesek Ratschow és 
Steckner megállapításával, kik igaz hogy óvatosan 
megfogalmazott nyilatkozatukban azt mondják, hogy 
úgy látszik, mintha a hypophysektomisált állatok 
sexualis hormonnal nehezebben védhető k az üszkö
södés ellen, mint a hypophysissel bírók. Saját kísér
leteinkben ennek éppen az ellenkező jét találtuk, 
t. i. azt, hogy a hypophysektomizált állatok legna
gyobb része sikeresen védhető  mesterséges nemi hor
monnal; két hyphysektomizált állatunkat, melye
ken gangraenát idéztünk elő , semminemű  kezelésben 
nem részesítettük, ezek közül csak az egyiknek esett 
le üszkösödött farokrésze, a másik állat környéki 
keringészavara önként meggyógyult. Eseteink kis 
száma és az üszkösödés súlyosságának objektív mér
téke hiányában egyelő re csak annak a megállapítá
sára akarunk szorítkozni, hogy a hypophysis a mes
terséges nemi hormonoknak a környéki keringésre 
kifejtett értágító hatásában lényeges szereppel nem 
bír. Lehetséges, hogy Ratschow és az általunk talált 
különbség oka az, hogy Ratschow természetes hor
monnal, progynonnal, mi pedig mesterséges hormon
nal, diaethylstilboestrollal végeztük kísérleteinket, 
melynek védő  hatása az ergotamintartarat +  adre
nalin gangraenára nagyobb.

7. A hypophysisrő l mondottal azonos megállapí
tás tehető  a nemi mirigyek szerepére is. Kastrált 
állatokat naponta, vagy másodnaponta a szokásos 
módon gynergen +  tonogennel kezelve, úgy eny
hébb, mint súlyosabb keringészavarok spontán gyó
gyultak, akár 8 napig másodnaponta, akár 5 napig 
naponta injiciáltuk a gynergen +  tonogent. Ez 
adatok is ellenkeznek Ratschow és Klostermann 
megállapításával, kik szerint kastrált nő sténypatká
nyokon gynergen adásra a szövetelhalás igen gyor
san és nagy területen jelentkezik.

Annak a kérdésnek vizsgálatára, hogy a mes
terséges nemi hormonok acetylcholinnak az aktivá
lása vagy fokozott képzése révén fejtik-e ki értágító 
hatásukat, 0.5 mg-ot tartalmazó l%o-es metrokrin- 
oldattal átáramoltatott macskavégtag perfusiós 
folyadékában próbáltuk az acetylcholint Chang és 
Gaddum módszerével kimutatni, mellyel az acetyl- 
cholin kimutatása a pióca hátizmának contractiója 
révén történik. A metrokrinnel való átáramoltatást 
physostigminátáramoltatás elő zi meg, hogy a cholin
esterase hatása ne érvényesülhessen. Acetylcholint 
kimutatni a macskavégtag metrokrines perfusiós 
folyadékában ezzel a módszerrel nem sikerült. Hogy 
maga a stílben az, acetylcholin termelését, illető leg 
hatását ilyen kísérleti feltételek közt nem gátolja, 
azt az a megfigyelésünk bizonyította, hogy 0.05 g 
acetylcholin hatását 1 :10.000 higítású metrokrin 
nem változtatta meg. Hogy a mesterséges nemi
hormonok hatása nem acetylcholin effektuson alap
szik, azt bizonyítottnak véli Dawson és Robson, kik
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házinyúl fülét Gaddum és Kwiatkow ski módszerével 
átáramoltatva, diaethylstilboestrol hozzáadása után 
az átáramló folyadék nyomásának állandó szinten 
való tartása mellett a perfusiós folyadék áramlási 
sebességének növekedését látták. A stilboestrol hatá
sát a szervezetben nem közvetettnek, hanem közvet
lennek tartják azért, mert lényegében ugyanezt a 
kísérletet nyúl és patkány vékonybelén elvégezve, 
az erek sima izomzatúnak tonuscsökkenése mellett 
(mérve a vérnyomáson) az izmok elektromos inger
lékenységének csökkenését is észlelték, ami közvet
len hatás következménye. Hogy a vékonybélen vég
zett megfigyelésekbő l levonható következtetés a 
környéki keringésre is érvényesítbető -e, azt kísérle
tük nem dönti el, úgyhogy kísérletükbő l levont kö
vetkeztetésüket fentartással kell fogadnunk.

Összefoglalás: Kísérleteink eredménye nem jogo
sít fel arra, hogy a mesterséges nemi hormonoknak 
a környéki keringésre kifejtett kedvező  hatását a 
hypophysis, vagy a petefészek által közvetítettnek 
tekintsük. Kísérleteinkben olyan adatot nem talál
tunk, mely a stílben acetylcholint termelő ', vagy 
aktiváló tulajdonságát bizonyítaná.

A debreceni Tudományegyetem sebészeti klinikájá
nak közleménye, (Igazgató: Hüttl Tivadar ny. r. tanár.)

A seminoma kórismézése.
Irta: Szeleczky Gyula dr., mű tő orvos.

A here rosszindulatú daganatai közül leggyako
ribb a seminoma, irodalmi adatok és saját megfigye
lésünk szerint az összes rosszindulatú heredagana
toknak 50—80%-a. Az igazsághoz legközelebb alkal
masint azok járnak, akik e daganatot a here sajátos 
sejtjeibő l eredő i burjánzásnak tartják, tehát véle
ményük szerint e daganat a csavaros csatornácskák 
csírahámjából, a spermatogoniumokból ered. Meg
erő síteni látszik e felfogást 1. a seminomák arány
lag nagy száma a here rosszindulatú daganatai kö
zött; 2. a seminoma makroszkópos és górcsövi nagy 
változatossága; 3. az a megfigyelés, hogy e dagana
tok megjelenése a nemi élet idejére) esik; 4. az erő 
mű vi behatás feltű nő en jelentő s szerepe a betegek 
kórelő zményében és végül; 5, a seminomák igen 
nagyfokú sugárérzékenysége. (Szeleczky: Über 
bösartige Hodengeschwülste. Brun’s Beiträge. 172.). 
A daganat a legtöbb esetben lúdtojásnyi, rugalmas, 
összehúzódott izomtapintatú és nem dudoros, ke
mény, egyenetlen, mint általában a rák, hanem 
egyenletes, síma felületű . Felső  pólusa majdnem az 
anulus inguinalis exteniusig ér fel. Az ondózsinór 
legtöbbször szabad. E itka az az eset, hogy a funi- 
culüsban is lencsényi-borsónyi daganatos csomókat 
tapinthatunk. (17 eset közül csak egyszer találkoz
tunk vele és ez az eset volt a  legrosszabb indulaté.) 
A here burkait még elő rehaladottabb állapotban is 
csak nagyon ritkán töri át; ezek irodalmi ritkaságok 
(Miyata). Tehát környezetével, a  herezacskóval össze
kapaszkodva nincsen.

Metszéslapja. rendkívül változatos. Legtöbbször 
a metszéslapból kiemelkedik, egynemű , szürkés
sárgás fehér, viaszosfényű . Az egész hereállományt 
elfoglalja, ép hereállományt mellette nem látni. 
Ilyen esetekben az ondózsinór majdnem szahály- 
szerint szabad, benne áttét nincs. A metszéslapot

elő rehaladottabb esetekben sárga elhalásos foltok 
tarkítják. Ezek idő s és nagy daganatokban a giimő - 
kóros sajtos elhalásokkal tóveszthető k össze. Ha 
ezenkívül vörösesbarna vérzések is láthatók na
gyobb) számban,v a kép — a sárga elhalásos foltokkal 
együtt — chorion-epitheliomára emlékeztet. Ritkán 
látjuk a metszéslapon a következő  képet; a rete 
testissel szemben fekvő i hererészbő l, az itt elhelyez
kedő  egynemű  fehér inas, kemény csomókból daga
natos sövények indulnak ki és haladnak a funiculus 
felé. E sövények folytatódnak az ondózsinórban is és 
helyenként 1 enösényi-mogyorónyi egynemű  dagana- 
tosi csomókat képeznek. A metszéslapból ez a fajta 
daganat nem emelkedik ki és a daganatcsomók és 
sövények között barnás-fehér ép hereállomány lát
ható. Megfigyelésem szerint ez a kép mutatta) a kór- 
lefolyásban ai rosszindulatúság legnagyobb fokát.

A daganat a nyirokutakon terjed. A környéki 
nyirokcsomók az aorta elő tt, mellett és mögött van
nak (aortakörüli nyirokcsomók). A daganat tehát 
terjedése közben a lágyékhajlát nyirokcsomóiba csak 
retrograd úton, a daganat igen elő rehaladt állapotá
ban, juthat,; Ezeknek besugárzása tehát a mű tét után, 
mint ahogy ez) még most is sok helyen divatban van, 
nem okszerű , merít a daganat ilyenkor az aortakörüli 
csomókban zavartalanul továbbfejlő dik. A nyirok- 
utak a herékbő l Most és Cunéo vizsgálatai szerint a 
vasa spermatica mentén futnak a nyirokcsomókhoz. 
Miután azonban a vena spermaticák beszájadzása 
asymmetrikus (a jobboldali legtöbbször) a vena cava 
inferiorba, a baloldali pedig jóval magasabban a 
vena renalisbai ömlik), ennek megfelelő  a nyirokutak 
szájadzása is. A here baloldali nyirokútjai jóval 
magasabban ömlenek az aortakörüli nyirokcsomókba, 
mint a jobboldaliak. Ezért van, hogy a klötrnyéki 
áttétek nem egyforma magasságban keresendő k, ill. 
tapinthatók a hasban. A baloldali here áttétjei a 
gyomor) alatt, a köldök mellett, a) középvonaltól kissé 
balra, a jobboldalié pedig alacsonyabban, kissé a 
köldök alatt, inkább a középvonalban tapinthatók.

A daganat terjedésének következő ) állomásai a 
máj és tüdő . Retrograd a lágyékhajlat nyirokcso
móiba és a kulöscsontfeletti nyirokcsomóba terjed
het. A tüdő beli áttét kezdetben legtöbbször magányos. 
Egy nagyobb ötpengő snyi áttét a hilus közelében. 
Elkülönítő  kórjel ez a ehorioiiepitheliomával szem
ben. Ez utóbbira éppen a számos áttét jellemző . To
vábbá, hogy a terjedés útjának (vér) megfelelő en az 
áttétek igen korán jelentkeznek. A röntgen kép a 
giimcíkóros tüdő i friíss szóródásaihoz annyira hasonlít, 
hogy a beteg emiatt nem egyszer tüdő szanatóriumba 
kerül. A daganat kórelő zményében feltű nő  gyakori
sággal (20—30%) szerepel az erő mű vi behatás. Ez 
egyébként, aj here egyéb rosszindulatú daganataira 
isi vonatkozik. Megfigyelhető , hogy, azon esetekben, 
amelyekben a beteg a here megütését, zúzódását 
évekkel a  daganat keletkezése elő tt szenvedte el, a 
daganat esetleg csak évek múlva, mindenesetre hosz- 
szabb idő  elteltével jö tt csak létre. Ügy gondolom 
tehát, hogy nemj az erő mű vi behatási váltja ki a szer
vezet megfelelő  rákkészsége mellett a rosszindulatú 
sejtburjánzást, hanem sokkal inkább az erő mű vi 
behatás által létesített állapot, mint tartós inger 
és eltérés az eredeti állapottól (orchitis traumatica, 
haematocele, suffusiones stb.). Ilyen értelmezés mel
lett azonban egyéb tartósan ható ingereknek is 
ugyanezen kóroki kiváltó szerepet kell tulajdoníta-
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