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A thyreotoxikus coma gyégyitasa
kéreghormonnal.
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A hyperthyreosis és morbus Basedowi egész
enyhe esetei is atmehetnek varatlanul halalos
thyreotoxikus comaba. Eléidézé okként szerepelhet-
nek kozonséges infectiok, gennyedések, a gyomor-
bélhuzam heveny betegségei, miitétek, therapias
rontgenbesugarzas, stb. Sokszor azonban »magatol«
beallhat a coma, mint a thyreotoxicosisos betegek
»természetes halalac.

A thyreotoxikus coma klinikai képét elészor
Zondek H. irta le 1930-ban »Basedow-coma« név
alatt. Szerinte a coma bevezeté cardinalis tiinetei:
motorikus nyugtalansag és adynamia. A betegek
annyira elerétlenednek, hogy végtagjaik mozgata-
sara is képtelenek. Késébb psychotikus allapot fej-
16dik ki zavart sensoriummal, amely toxikus
encephalopathia benyomasat kelti. Olykor agyhartya-
tiinetek jelentkeznek (tarkémerevség, Kernig-tiinet).
A beteg makacs almatlansagban szenved. Beszéde
erétlenné, értelmetlenné valik, bulbaris beszéd-
zavarra emlékeztetve. A liquorban azonban koéros
elvaltozasok rendszerint nem mutathaték ki. Kés6ébb
aluszékonysag fejlédik ki, majd bekovetkezik a
coma. A gyomor-bélhuzam részérél gyakoriak a
hanyasok és alig csillapithaté hasmenések. A bor
szine gyakran az Addison-korra emlékeztetéen bar-
nasan pigmentaléodik. A vérkeringési szervek részé-
rél toxikus szivizomelvaltozasok, szivgyengeség fej-
l6dhet ki, de gyakoribb a peripheriis keringés elég-
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telenségének, collapsusnak létrejotte. Collapsus féleg
olyan thyreotoxikus comakban kifejezett, melyeknek
kivalté oka valamilyen miitét. A thyreotoxikus
comanak Ttugyszélvan allandé kiséréje kisebb-
nagyobbfokt majbantalom, mely elsésorban fokozott
urobilinogenuriaban és a serumbilirubin novekedésé-
ben nyilvanul meg. A thyreotoxikus comaban a be-
tegek hajlamosak fertdzésre; kiilondsen a légutak
megbetegedése, igy bronchopneumonia, pneumonia
bonyolithatja a korképet, stilyosbitva a thyreotoxikus
comat. Jellemz6 a thyreotoxikus comara a nagyfoku
exsiccosis. A hémenetre a coma eltti subfebrilitas-
nak hirtelen lazba val6é atmenetele (38—40° C) jel-
lemzs. Tlyenkor a fehérvérsejtszaim rendes marad-
hat, -de enyhe leukocytosis, mérsékelt balraeltolodas-
sal sem szokatlan lelet. A testsuly tobbnyire mar a
praecomas allapotban csékken, de a stlyestkkenés
a coma alatt még nagyobba valik. A vérben a mara-
dék nitrogen tobbnyire mérsékelten szaporodik, a
cholesterin-szint esik. Jellemz6 a thyreotokikus
comdra a fokozott kreatinuria is.

A fentiekb6l tehat lathaté, hogy a thyreotoxikus -
coma korképe mennyire hasonlit a mellékvese-
miikdés Osszeomlisakor észlelhetd tiinetesoporthoz.

A kivetkez0kben olyan esetrél szeretnék beszé-
m-ol.n’l, melynél thyreotoxikus coma a pajzsmirigy the-
rapias riéntgenbesugarzasa koézben fejlédott ki és
mellékvesekéreghormon kezelésre meggydgyult.

F. 8. 48 éves né. Korelszmény: Kb. 4—5 hénapja, a
menopausa beallta 6ta érzi magat betegnek. Gyakran
van szivdobogisa, ideges, kénnyen és gyakran izzad, i6
étvagya ellenére 9 kg-ot fogyott, legyengiilt. Has-
menese nem szokott lenni, inkabb szorulasa van. Meg-
el6z6 betegségek: Tiidesicshurut, tiidégyulladis, 4 év
elgtt vakbélmiitét. Csaladi anamnesisben nines semmi
emlitésre mélto. Két gyermeke egészséges, ezy abortus.
Jelen dllapot: Kp. fejlett, lesovanyodott nd. Bore kissé
nyirkos, arcon és nyomasnak kitett helyeken testszerte
barnasan pigmentalt, de _lathaté nyalkahartyiin
pigmentfoltok mnincsenek. Megnagyobbodott ’nyu‘ok—
csomok nem tapinthaték, Testsily: 49 ke, hémérséklet:
36.6° C. Sensorium tiszta. Beszéd szabad. A kozponti és
peripherias idegrendszer részérdl, az élémiket’mb in-
reflexeken, kifejezett dermographismuson, kéz- és
szemhéjtremoron kiviil kéros eltérés nines. Szemei
fénylék, Qraefe-tiinet jelezve, Moebius- és Stellwag-
tiinetek negativok. A nyakat a kissé megnagyobvbodott
pajzsmirigye megvastagitja. A tiido ép. vammpulat
balra egy ujjal nagyobb, szivhangok tisztak, az aorta
II. ékelt: Pulsus kissé feszes, rhythmusos, szama 110.
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Vérnyomas RR: 160/%0 Hg/mm. Nyelve bevont, tsbb
betort, cariotikus gyOkér. Hasban kéros nem tapint-
haté, folyadek, érzékenység nincs. A vesetij nem érzé-
kepy. Széklet, vizelet rendes, iiledékben semmi koros.
anbqn Wgsgerxpann-, Kiss-, Kahn-reactiék negativok.
Vérkép; Vorosvértestszam: 4,500.000. Haemoglobin: 75%.
Fehérvérsejtszam: 3600. Fi: 0%. Pa: 10%. Segm: 56%.
Eps: 2%. Bas: 0%. Ly: 30%. Mo: 2%. Vorosvértest-
siillyedés: 1 o6ra alatt, 15 mm. Serumbilirubin: 0.8 mg%,
indirect. Vércukor: 93 mg%. Alapanyagecsere: + 40%.
Roptgenatvﬂégités tiid6kon semmi eltérést nem mutat.
Sziv balra nagyobb, aortis alaki. Ekg.-lelet: Megnynlt
a—v atvezetési id6. Laevogramm,

’Korle.fol;yds: TII. 24-t6]1 kezdve naponta pajzsmiri-
gyére 9lu1rol egy mezében 150 r Rtg.-dosist®kapott
- (tavolsag 50 em, Kv 180, % CU-+1 Al sziird). IV. 1-én,
az 5. Rtg.-besugirzas utin lazas lett. HOmérséklet:
38—39° C kizott mozog. Pulsusszam 120 folstt. Belsé
szervek’részér('il olyan elvaltozist, -ami a lazat meg-
magyarazza, physicalis vizsgalattal nem talaltunk.
Rtg.-atvilagitas a tiidék részérdl semmi koérosat nem
mutat. Fehérvérsejtszam: 5600. Vizeletben az urobili-
nogen Kkissé felszaporodott, egyébként semmi kéros.
Feltﬁn('i. a beteg nagy nyugtalansiaga és megvaltozott
psychotikus viselkedése, sensorium kissé zavart volta.
A beteg nagy gyengeségr6l panaszkodik, apathiasan
fekszik az agyban, taplalékot nem akar magahoz venni.
tobbszor hany. Rtg.-besugarzisokat azonnal félbeszaki-
tottuk. IV. 5-ig a beteg allapota fokozatosan romlik.
A beteg sensoriuma egyre zavartabb, a nagy nyugta-
lansag aluszékonysagba csap at, majd menineealis
ttiinetek 1épnek fel: tarkémerevség, Kernig-tiinet. Ezért
lumbalpunctiot végziink, ez azonban teljesen rendes
leletet ad. A beteg adynamiaja fokozédé jelleget olt, a
bdrén a felvételkor is leirt barnas pigmentaltsag észre-
vehetden fokozdédott. Pulsusa koénnyen elnyomhato,
kevésbbé telt, percenként 130. IV. 7-én hémérséklete
405° C-ra emelkedik. A laznak ez a hirtelen emelkedése
Rtg.-atvilagitassal is kimutathaté bronchopneumonii- -
val magyarazhaté. Fehérvérsejtszam: 18.000. A pneun-
moniira a beteg comatosus allapota fokozdédik. Telje-
sen adynamids, collapsus és exsiccosis jelei észlelhetok
rajta. Pulsusa filiformis. Vérnyomasa RR: 90/80 Hg/mm.
A laboratoriumi vizsgalatok kioziil megemlitjiik, hogy
a RN 48 mg%, serumchlor 358 mg%, _se:rumrblhrwb.m
26 mg%, elhiz6dé direct. Takata-reactio a serumban
negativ, a vizeletben az urobilinogen erdsem felszapo-
rodott.

Minthogy a Rtg.-besugarzasok hatiasira kifejlodo -

"és a pneumonia megjelenésekor még fokoz6ds coma —
a nagyfokd adynamia, hypotonia, a b6r barnas pigmen- .
taltsaganak fokozédasa, az exsiccosis és a collapsus-
" szerii allapot kifejlodése miatt — rendkiviil emlékez-
tetett a mellékvesekéreg milkodésének Osszeomlisakor
jelentkezé heveny Addison-kérra, a thyreotoxikus
coma idején, a pneumonia fellépésével egyiddben, eré-
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lyes cortin-kezelésbe kezdtiink. (IV. 8) A Richter-gyar
Cortigen mnevi készitményébdél, melynek 1 cem-e
4 corticodynamiis egységnek felel meg, adtunk izomba
eleinte egyszer, majd késdbb kéiszer 5 cem-t napjaban,
ezenkiviil a beteg naponta 1 liter physiologias konyha-
séoldatot kapott hypodermoclysis formajaban. Mivel
az egyre fokozédo urobilinogenuria és nagy serumbili-
rubinérték médjbantalomra wutalt, Dextrose -+ Insulirn-
kezelést is folytattunk. Erre a mar 8 napja fennallé
thyreotoxikus coma harom nap mulva (IV. 11.) kezdett
visszafejlédni, a comatosus allapot megsziint, a beteg
sensoriuma tisztulni kezdett, laza esett, adynamiaja
csbkkent. A thyreotoxikus coma elmulasaval (IV. 15.)
egyidében a laboratoriumi vizsgalatok is javulast mu-
tattak, N 388 mg%, serumbilirubin 0.8 mg%, indirect.
vizeletben urobilinogen mnormalis,-. vérnyomas RR: -
150/90 Hg/mm. A beteg subjectiv allapotiban is. lénye-
ges valtozas allott be: erdsnek érzi magat, fent jarkal.
laztalan. Kérésére -hazabocsatjuk.

A fenti tiinetek és vizsgalati eredmények alap-
jan kétségtelen, hogy rontgenbesugarzas altal ki-
valtott thyreotoxikus comardl van szdé, melyet a
pneumonia még sulyosbitott. IEmlitésremélto az a
kériilmény, hogy bejovetelekor bére mar kissé bar-
nasan pigmentalt volt, mely az irodalmi adatok
alapjan a hyperthyreosisos betegeket coméara hajla-
mositja. Ez a mi esetiink is dvatossagra int az erd-
sebben pigmentalt hyperthyreosisos és Basedowos
betegek rontgentherapidjanak bevezetésekor. Sie-
beck és Csépai ajanlotta besugarzas elétti jodkeze-
lésnek talan megel6zé hatiasa lehet. Mi legalabb is
elézbleg joddal kezelt hyperthyreosisos betegeken
a' rontgenbesugarzastél thyreotoxikus comat soha-
sem. lattunk. .

) A thyreotoxikus ecoma gyodgyitasa még ma sincs
megoldva. Bansi a thyreotoxikus comardl irt nagy
osszefoglalée referatumaban mint coma gyogymo-
dot, a jod nagyadaga (1 gr) bevitelét ajanlja. Ezen-
kiviil vértransfusio és bé folyadékbevétel jo hata-
sat emliti meg. A mellékvese kéreghormon kezelésé-
r6l nem is tesz emlitést. A thyreotoxikus comdak
kezelésében a kéreghormonnal mar régebben pro-
balkoztak, igy Pende, de Candia, Marine ajanlot-
tak, viszont Weinstein, Marlow és Thaddea a cortin-
kezelést6l j6 eredményeket mem tapasztaltak. Ezek
a therapias javaslatok teljesen feledésbe mentek.
A fenti ellentmondé tapasztalatok valésziniileg a
ke}reghormon kismennyiségii adagoliasiara vezethetdok
V1S§Sza. '
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Esetiink kozlését azért tartottuk fontosnak,
mert nekiink a coma tokéletes gyogyitasa sikeriilt
kéreghormon medicatioval, dacara a coma alatt
kifejlédott tiidégyulladasnak, mely a comat még
inkabb fokozta. :

Osszefoglalds: 1. A thyreotoxikus comanak a
tiinettanat és kivalté okait az irodalmi casuistika
és sajat esetiink kapesan ismertettiik. 2. Ramutat-
tunk arra, hogy a pigmentialt hyperthyreosisos és
Basedowos betegek talan kiilonosen hajlamosak
comara és ezeknél az elzetes jodkezelésnek pre-
ventiv jelentésége lehet. 3. Cortigén Dbefecskendé-
sek nagy mennyiséghen adagoliasa megsziintette a
coma Osszes tiineteit.

Munkank lezarisa utan még egy hasonlé esetet
volt alkalmunk észlelni: A. V. 67 éves férfibeteg.
Hyperthyreosis. Alapanyageseréje + 42%. A IV.
Rontgen besugarzas utin thyreotoxicus coma lépett
fel, melyet harom mnapig tarté nagymennyiségii cor-
twen kezeléssel sikeriilt meoszun’retnl
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