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Tep. 13 cnyuaes, cCOMpOBOMAABIIMXCH 1TOYEUHBIM CHH-
ApoMoM B 32 cayuasxX OCTATOHYBLIE a30T HPeBLIIIAT
60 Mr9%, a B 24 cayuaax — 100 mMr9%,. Ceineaenra mpo-
myneiBajgack B 43 cayuaax.

B Espone, na CranampaBckoM I0JIYOCTPOBEC, B
nepeyio ouepennh Mupman n LlerrepxonbM, Had 101411
¢ 1933 r. ¢ pime 100 cayuaes, HasBaHUBIX MMH EMujIe~
MHYecKOil Hedponarueii, KOTOPHIE, BO3MOKHO, MUMEIOT
CBA3L € JAJILHEBOCTOYHEIM reMopparuueckuM redgposo-
neppuroM. 3a nocaepnume rognl B IOrocaasum Gnuim
onucaHbl cjy4ad, TOMKIECTBEHHBIC CO CHANIMHABCKOI
anmaeMuueckoit Hegponarneir, a B Boarap4an u B Yexo-
ciaoBakuu OblIM onucaHbl 3a00JIeBAHUA, CUMTABIINECH
remMopparunuyecknM nedpozo-uedpurom. Bonpoe Tomxsie-
CTBEHHOCTH Hab/olaeMplX B Benrpun u B Ipyrux ¢rpa-
Hax Esponnl ciyyaes ¢ JadbHe-BOCTOYHBIM reMoppari-
YeCcKUM Hepposo-HehpUTOM JMTEparypa eine He Cuu-
TAeT MOJHOCTHIO PaspeieHHsM. Vayuasa cooTBeTcTByIO-
Y10 JJUTEPaTypPy, aBTOPH CYHTAIOT HA OCHOBAHMN K-
HUYCCKUX W OIHIAEMHUOJOTHYECKAX TaHHBIX YTO O~
canspie B IOrocinasun u B Cranjuuasun 3abojesannsd,
4 HAa OCHOBAHMM KIWHMYECKHX, STHIEMHOJOTHYECKUX
¥ 1aToJIOT0-aHATOMMYECKNX JaHHBIX 4YTO HabawIas-
mueca B Beurpun, B Boarapuu m B YexocaoBaknu
TORJIECTBEHHBI € JaldbHE-BOCTOYHBIM Hedposo-Hedpu-
TOM.

Dr. T. Trencséni und Dr. B. Keleti: Die
haemorrhagische Nephroso-nephritis in Ungarn und in
Europa.

Verfasser erkannten im Jahre 1953 in Ungarn und
in Europa (ausser der Sowjetunion) als Ersten die
haemorrhagische Nephroso-nephritis. Wihrend des seit
dem verstrichenen Jahre wurden in Ungarn ins-

gesamnit 112 erkannte Fille registriert, unter den der
letzte im April 1958 in der II. medizinischen Abteilung
des Janos-Krankenhauses in Budapest leta] endete.
Unter den 112 Fidllen in Ungarn verliefen 102 in
Rahmen von Epidemien und 10 sporadisch. Mit ausge-
sprochenem Nierensyndrom gingen 72 einher, von
abortivem Charakter waren 30. In den Fillen mit Nie-
rensyndrom wurde ein RN-Wert {iber 60 mg?, in 32,
tiber 100 mg?%, in 24 Féllen beobachtet, Die Milz war
in 43 Fallen tastbar.

In Europa wurden auf der skandinavischen
Halbinsel in erster Reihe von Myhrman und Zetterholm
seit 1933 unter der Bezeichnung vom Nephropathia
epidemica fortlaufend mehr, als 100 Fillen beobachtet,
die mit der haemorrhagischen Nephroso-nephritis des
Fernen Ostens in Zusammenhang zu bringen sind. In
den vergangenen Jahren wurden in Yugoslawien mit
der skandinavischen Nephropathia epidemica identi-
sche, in Bulgarien und in der Tschechoslowakei fir
haemorrhagische Nephroso-nepritis gehaltene Fille be~
schrieben. Die Frage der Indentitdt mit der haemorrha-
gischen Nephroso-nephritis des Fernen Ostens wird
in der Fachliteratur weder in bezug auf die ungari-
schen, noch auf die europdischen Félle als vollig ent-
schieden betrachtet. Verfasser halten nach ihren Lite-
raturstudien die yugoslawischen und skandinavischen
Fille auf Grund der klinischen und epidemiologischen,
die ungarischen, bulgarischen und tschechoslowaki-
schen Fialle auf Grund der klinischen, epidemiologi~
schen und pathologisch-anatomischen Daten fiir eine:
mit der haemorrhagischen Nephroso-nephritis des.
Fernen Ostens identische Krankheit.
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Intravénas benzinintoxicatio kivédése
frta: MANDI ANDRAS dr. és PETRANY! GYULA dr.

A benzinintoxicatio, mint inhalatiés, vagy ora-
lis mérgezés aranylag elég gyakori és hatasai jol
ismertek (1). A parenteralis benzinintoxicatio jéval
ritkdbb, mert csak tévedésb6él (mas injectio he-
lyett adva) fordul eld. Muscularisan adva localis
hatast fejt ki, ami nekrosisban nyilvanul meg, és
csak nagyobb mennyiség esetén okoz szisztémas
artalmat (2). Intravénas adds esetén viszont mar
1—2 ml utén is hirtelen olyan sulyos shock tadmad,
hogy a beteg perceken beliill meghal (3). Szeren-
csésebb esetekben, ha a shock elsd fazisat sikertil
analeptikumokkal = kivédeni, milidris-submilidris
confludlé haemorrhagias bronchopneumonia alakul
ki és a beteg ebben is meghalhat. Tekintettel arra,
hogy a sulyos kovetkezményekkel jaré intravénas
benzinmérgezés elcserélés kovetkeztében tébbszor
eléfordul (sokkal gyakrabban, mint az kozlésre ke-
riil), allatkisérleteket végeztiink a benzin i. v. be-
addsakor jelentkezé6 shock kivédhetéségére és a
shock eredetének tisztazdsdra azzal a céllal, hogy
ezaltal az ember i. v. benzinmérgezésének a gyod-
gyitasat el6bbre vigyiik.
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250 g-os patkdnyok farokvénajaba 0,03—0,10 ml
benzint fecskendeztiink. Az irodalmi adatok (3, 4, 5)
alapjdn patkidnyok maximalis i. v. tolerantia-dosisa
0,01—0,05 ml kozott ingadozik. Az igy kivaltott shockot,
illetve halalt, részben a benzin el6tt, részben kozvetle-
niil utdna adott Cortisonnal, Largactillal, Novocainnal,
Hexamethoniummal, Ecoliddal és Succinylcholinnal
probaltuk meg kivédeni, ill. enyhiteni. Az i. v. benzin-
shock kivaltédasi helyének tisztdzasa céljabél 2 ku-
tyan keresztezett fejkeringést hoztunk létre (az a. ver-
tebralisokat lekdtve) az a. carotisok és vena jugulari-
sok keresztezett kommunikéciéjaval és azt vizsgaltuk,
hogy el6szér a tiidébe (mint emberen), vagy elészor az
agyb}z: juté benzin valt-e ki hamardbb és stlyosabb
shockot,

A benzin el6tt adott gyogyszer kizarélag pre-
ventive hathatott, a kdzvetleniil utana, még ugyan-
abba a tlibe adott gy6gyszer pedig a therapias ha-
tast kivanta vizsgalni. Emberre — ahol az i. v.
benzinadds mindig elecserélésbél .szarmazik, termé-
szetesen csak ez utébbinak eredményeit prébéalhat-
juk alkalmazni.



Eredmények

Konirollnak 46 patkidnyt hasznaltunk. Ezek
kozul 0,03 ml benzint kapott 14 &allat; ebb6l mind-
Ossze 2 doglott meg (14%-os letalitds). Az adagot
emelve 0,05 ml-t kapott két csoportban 32 allat.
A letalitis ezekben 80" f6l6tt volt (84,4 és 81,5%).
Kisérleteinkhez ez a dosis latszott meglelelének
(0,05 ml benzin kb. LD 80-nak felelt meg). Tobb-
nyire azonnal dyspnoe és shock fejlédott ki és a
patkanyok toébb mint 80%-a 1 perc és 4 6ra kozt
elpusztult. Néhany allatnal kabultsag mellett ténu-
sos izomgoresoket észleltiink.

Cortisonbdl prevencios kisérletképp 12 pat-
kdnynak 1,25 mg-ot (6 mg/kg) adtunk im. m., majd
ezt kovetéen 4—5 6ra mulva — a cortison-hatés
bedlltaval — adtuk be i. v. a 0,05 ml benzint. A le-
talitas valtozatlanul 84% volt, vagyis az elére adott
cortison a shockot nem védte ki. Miutan utélag
adott cortisontol shock-véddé hatdst nem vartunk,
ezt a kisérletet elhagytuk.

Largactil hatdsat 41 patkédnyon prébaltuk ki;
ebbdl 1¢ allat 2 mg Largactilt kapott fél é6raval az
i. v. benzin elott, 22 allat pedig ugyanezt az adagot
2 perccel az i. v. benzin utdn, A ,prevenciés” cso-
portban a letalitds csak 48%, a ,therapids” csoport-
ban csak 46% volt.

Novocaint ugyancsak 41 patkdny kapott (2%-os
Novocainbél 0,05 ml-t i. v.), éspedig 21 koézvetlentil
a benzin beadasa el6tt 2 perccel és 20 kozvetleniil
utédna 2 perccel. A letalitds az els6 csoportban 33%,
a méasik csoportban 40% volt.

Heaamethont 40 patkdnynak adtunk 0,25 mg-
os i. m. dosisban, 20-nak 2 perccel”a benzin el6tt
és 20-nak 2 perccel utana. A letalitds az els6 cso-
portban 40%, a masodik csoportban 30% volt.

Ecolidot 20 patkanynak adtunk két csoportban,
az els6é 0,25, a méasodik 0,5 mg-ot kapott 2 perccel
az i. v. benzininjekcié utan. Igy a letalitas 25, ill.
20% volt. Az Ecolidbél azért adtunk nagyobb ada-
got, mert ismeretes, hogy hatdsa emberen jobban
korméanyozhaté, mint a hexamethonium készitmé-
nyeké.

Sucecinylcholint az emlitett izomgoresok miatt pré-
baltuk ki. Lathato reactiét nem okozé 0,25 mg (250 g
testsuly) adagban adtuk i. v., majd kozvetleniil 2 perc-
cel utana a fenti benzinadagot. A letalitds ebben a cso-
gortban 100%-0os volt, tehat a succinylcholin inkabb

rtott,

Ezutan keresztezett kutyakisérletben megvizs-
galtuk, hogy az i. v. benzin-shock honnan véaltédik
ki, A kisérlet éther-narkézisban tortént. A keresz-
tezett keringés folytan az egyik kutya véna femo-
ralisaba adott benzin el6bb ennek tiidejébe jut,
azutan a mésik kutya agyaba; az els6 kutya agyéaba
és a masik kutya tlidejébe benzin nem jut. Ha te-
hat a benzin-shock a tiidé felgl valtodik ki, az i. v.
. beadasra az els6 kutyanak kell elébb elpusztulnia,
ha az agy fel6l, akkor a masik kutyanak. A kutya-
kon elokisérletben a halalos dézist (LDso) 4 ml-nek
talaltuk i. v. alkalmazasban, 15 kg korili testsuly
mellett. Ezt az adagot a keresztezett keringésl ki-
sérletben az elsé kutyanak beadva, ez szinte azon-
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nal apnoés lett, a pulsusa pedig szapora és kony-
nyen elnyomhaté. A maéasik kutydin, mely a benzint
az els6 kutya tlidején at az agyaba kapta, semmi-
lyen elvaltozast a légzésben és keringésben nem
talaltunk. Az els6 kutyan a shock nem volt halélos,
lassan, 3—4 perc alatt a kutya magdhoz tért, el6-
szor Kussmaul-tipusa nagylégzéssel, a pulsus is
rendez6dott, majd a normalis légzésritmus is hely-
reallott kb. 12 perc alatt. Ekkor ujabb 4 ml benzint
adtunk ugyancsak az elsé kutya vena femoralisaba
és ugyancsak szinte azonnal apnoes lett a kutya,
a pulsusa is romlott, az apnoe azonban nem old6-
dott, lassan a pulsusa egyre szaporabb lett és kb.
2—3 perc mulva az elsé kutya megdoglott. Ugyan-
akkor a masik kutya, mely az elsé kutya tiidejébol
az agyaba kapta a benzint, légzésileg és keringési-
leg teljesen valtozatlan maradt 2—3 percig és csak
az els6é kutya haldlaval (az agyat taplalé sziv meg-
allasa utan) romlott a pulsusa el6bb, majd
Cheyne—Stokes-1égzés fejlédott ki és azutdn pusz-
tult el. A kisérlet lefolydsabél arra kell kovetkez-
tetnilink, hogy az i. v. benzininjekcié a 'shockot a
tiid6 fel6l valtja ki, a tiidén athaladt és vérrel ke-
veredve felhigult mennyiség az agy részérél, nar-
kotizadlt kutyan, keringési és légzési valtozdst nem
okozott.

Maés kutydkon az a. carotisba fecskendezett
benzin hatdsat vizsgaltuk, mert igy a benzin nagy
toménységben kozvetleniill az agyba jut. A 4 ml
benzin intracarotikus beadésa utan a kutya ugyan-
csak mésodperceken beliil apnoés lett, kb. 1 percre,
a légzés visszatért, de egyre fokozodé dyspnoe mel-
lett 7—8 perc alatt megdéglott.

Az eredmények értékelése

A keresztezett kutyakisérlet alapjan koévetkez-
tethet6, hogy az intravends benzininjekci6 altal
okozott shock emberen is a tiidé fel6l valtédik ki.
Allatkisérletben (patkdnyon) az intravénas benzin-
injekcié letalitasat csokkenteni sikertilt Largactil-
lal, Novocainnal, Hexamethoniummal és Ecoliddal.
A leghatasosabbnak az Ecolidot taldltuk. A Hexa-
methon és Novoecain hatdsa jelent6s, a Largactil
mérsékelt volt. Az Ecolid az i. v. LDgy mennyiségti
benzin letalitasat kb. harmadara—negyedére, a
Hexamethon és a Novocain pedig kb. a felére csok-
kentette. Igy megéllapithaté, hogy az i. v. benzin-
injekcié utan 2 percen belil adott Ecolid, Hexa-
methonium, ill. Novocain a benzin-shock letalita-
sat jelentGsen csokkentik. Bar az allatkisérleti ada-
tok nmem érvényesek teljes meértékben emberre,
mégis ugy gondoljuk, hogy i. v. benzinmérgezés
esetén az azonnal i. v. utana adott Ecolidnak vagy
Hexamethonnak, vagy az inkdbb kéznél levs adre-
nalinmentes Novocainnal j6 hatasa lehet és ezeket
életmentés (éljara alkalmazni érdemes, a shock el-
héritdsara vagy sulyossdganak enyhitésére, Ha az
i, v. benzininjekcié lassan tortént (pl. strophantint
vagy calciumot cseréltek el benzinnel) és a beteg
rosszulléte altal a tévedés azonnal kideriil, az azon-
nal i. v. adott Novocain vagy ganglionblokirozé
szer életmenté lehet. Ugy gondoljuk, hogy utéb-
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biak adagja azonos lehet azzal, mint amelyet tiidé-
embolids shock vagy tiidéoedema kivédésére ajan-
lottak.

iv. benzin shock letalitdsa patkdnyon
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8305 I84% — 148% 46%33%
Ha a benzinadag nagyon kicsi, a shock enyhe
volt és a beteg analeptikumok adasa mellett mar
magahoz tért, akkor ezen gyogyszerek (kiilondsen
a ganglionblokirozdk) alkalmazéasa foloslegesnek
latszik (valoszinlileg nem hatnanak el6nyosen).

A talélt i. v. benzininjekcié utédn gyorsan su-
lyos sok-g6cu bronchopneumonia fejlédik ki. Egy
ilyen esetet észleltiink az egyik sebészeti osztélyon
tortént tévedés kovetkeztében, ahol az 4polond
benzint szivott higitasul a strophantinhoz fiz. sé-
oldat helyett. A beteg legfeljebb 0,5 ml-t kapott,
amikor nagy sikoltds utén collabalt. A collapsusbél
a szokasos analeptikumokra 2—4 perc alatt maga-
hoz tért, de allapota stlyos volt. Dyspnoe és cyano-
sis mellett a rtg-kép mindkét tiidében sulyos disse-
minalt confludlé aprogécd bronchopneumoniat
mutatott. A benzininjekecié utéan kb. 16 éra mulva
kezdett Cortison-kezelés (az elsé napon 4X25 mg,
majd 3X25 mg), mar elébb megkezdett penicillin-
kezelés mellett, mind az &ltalanos &allapot, mind a
tiidéelvaltozas (rtg-kép, hallgatodzasi lelet) gyors
javulasat eredményezte, tgyhogy az Osszefiiggés a
cortison-kezelés és a javulas kozott valészinlinek
latszott.

Az elmondottak alapjan ugy gondoljuk, hogy
az emberi i. v. benzinmérgezés kezelésére a kovet-
kez6 menetrend ajanlhat6: 1. azonnal i. v. Novo-
cain vagy Ecolid (vagy esetleg mas hasonlé és i. v.
adhaté ganglionblokirozé); 2. egyéb szokasos ana-
leptikumok; 3. antibakteridlis (antibiotikus) szer
mellett Cortison.

40%}40% 30% (25%/20%

Osszefoglalds. Emberen elcserélés altal eléfor-
dul6 i. v. benzin-shock kivédésére, ill. gyoégyitdsara
allatkisérleteket végeztiink. Keresztezett keringést
kutyakisérletben megéllapitottuk, hogy az i. v. ben-
zin a shockot a tiidé fel6l valtja ki. A benzin utan
2 perccel i. v. adva a halédlozdst patkdnyon Ecolid
kb. negyedére—harmadéra, Novocain és Hexame-
thon pedig kb. a felére szallitotta le. Largactil ke-
vésbé volt hatésos. Cortison elére adva nem befo-

lyasolta, succinylcholin rontotta a letalitast. Az i. v.
benzinmérgezésben létrejové sokgéetn  broncho-
pneumoniaban-a Corlison jo hatasat figyeltilk meg.

IRODALOM. 1. Perret W.: Mecd. Klin. 1952. 47:501.
— 2. Perret W.: Med. Klin, 1958. 53:774. — 3. Fiihner
H.: Medizinische Toxikologie. G. Thieme, Stuttgart,
1951. — 4. Solti F.: Orvosok Lapja, 1946. 2:412.

A.Manan u b, [Terpauu: Jewenue euy-
mpueeHnozo omnpagaeHus (GeHauHOM..

ABTOPBI IPOBEJIM ONBIT HA JRUBOTHBIX € IIGIBIO
Jedyenns OeHBMHOBOI'O oTpapjenus (OCTPOro HIOKA)
Py BHYTPUBEHHOM BBeJeHUN GeH3nHa, 4To y Ye’10Besa
MOJKET MMETb MEeCTO IPH CJAY4YailHOM cMenuBaHNK
NPeTHARHAYCHHOTO I BHYTPHUBEHHOrO BBEIeHUA Jie-
rapersa. B oneite Ha cofarkax ¢ mepexpenienuniM
KpoBooOpamenueM, aBTOPH YCTAHOBWJIM, 4YTO NPy
BHYTPUBEHHOM BBeJeHHNU OeH3UMH BLIBBIBACT IIOK €O
CTOPOHBI Jierkux. Ha Kpeicax ¢cMepTHOCTL OT IMIOKa TP
BHYTPUMBEHHOM BBeJleHUN GeHaMHA MOraa ObiTh yMeHb-
ena mpuMeHCHHEM pHoOJMOa Ha OIHY YeTBEePTb, I'€k-
caMeTOoHa M HOBOKanHa — ll])u().llﬂ;il‘l‘l'c.!lbll() Ha oamy
TPeTh, €ciM JTU CPeJcTBAa BBOJWINCHL BHYTPHBEHHO
uepes 2 MOHYTHI I10CJae BBeAeHus GeHsuna. Jlaprartia
661 Menee a(perTuBHBIM. IlpeaBapure/ibHoe BReenue
KOPTH30HA HE BINIS0 [a CMEPTHOCTh, & CYKRIMHMIIX0-
JUH cropee emle yxyumma ee. ITpu TAmedoii MHOro-
04aropoii GpPOHXMOOHEBMOHMM, HacTyHnawiieit npu

 BHYTPMBEHHOM OTPaBJEHNN OeH3MHOM, aBTOPLI. PEKO-

MEHAYIOT CcAeaAVIONNIT MopAxoKr Jeuenus : 1. HeMeJ-
JeHHOe BHYTPUBEHHOe BBeJelue oBoKanna i, eciiu
HMeeTCA Moj PyKOii, aKoJNia WM Apyroro Gaokupy-
IOLIEr0 raHram npenapara ; 2. npoune 09blYHO NpPU-
MeHAeMBIe aHaJenTHRA ; 3. ecan 0OALHOI Hoche moKa
npuxoauT B cebs, TO JAA NpeoyoJedud OPOHXONHEeB-
MOHHMU HapAgy ¢ npuMenenyeM aHTUOARTEPHAILHOI0
npenapara fgaercsa KOPTH30H (MJIHM HOBOE ero Hpous-
BOIHOE).

Dr. A, Méadndi und Dr. Gy. Petrdnyi:
Abwehr intravendser Benzinintoxikation.

Zur Abwehr und Behandlung der beim Menschen
durch Verwechslung vorkommenden intravendsen
Benzin-Vergiftung (akuter Shock) fithrten Verfasser
Tierversuche aus. Im Hundeversuch mit gekreuz.em
Kreislauf wurde festgestellt, dass das intravends ver-
abreichte Benzin den Shock iiber die Lunge ausldst.
Bei Ratten konnte die Benzin-Shock-Letalitit mittels
Ecolid auf ein viertel, mit Hexamethon und Novocain
ungefihr auf ein Drittel bis auf die Hailfte gesenkt
werden, falls die Praeparate 2 Minuten nach dem Ben-
zin intravends verabreich werdén. Largactil war auf
diese Weise weniger wirksam. Cortison beeinflusste
die Letalitit auch vor dem Benzin verabreicht nicht,
Sukzinylcholin hob sie sogar eher. Bei der zufolge der
Benzinvergiftung entstehenden schweren multifokalen
Bronchopneumonie konnte eine giinstige Wirkung des
Cortison beobachtet werden. Zur Behandlung der Ben-
zinvergiftung wird  folgendes Program empfohlen:
1. sofort Novokain intravenés oder falls bei der Hand,
Ecolid oder andere ganglionblockierende Mittel;
2. sonstige tibliche Analeptika; 3. erholt sich der Pa-
tient von Shock, so ist zur Bekdmpfung der Broncho-
pneumonie neben antibakteriellen Mitteln Cortison
(oder dessen neuere Derivate) angebracht,

hatasét fékent a
migren roham vasodilatdcios szakaban

fejhi ki.
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