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Tép. IÍ3 cnynaeB, conpoBOHmaBuinxcH noqe>nn,iM c h h - 
HPo mo m B 32 cjiynaHx ocraToii'iiiiii a30T npeBbiuiaji 
60 Mr%, a b  24 ( Jiyuanx — 100 Mr%. Cejie3eHKa npo- 
mynbiBajiacb b  43 cjiyaanx.

B Eßpone, Ha CnaHHHuaBCKOM n o jiy o cT p ó B e , b  
nepByio oaepejjb MnpiviaH h  U,eTTepxojibM, Ha6jno«aJiH 
c 1933 r. c bime 100 cjiyuaeB, Ha3BaHHbix h mh ennne- 
MHHecKOö ne(J)ponaTneft, KOTopwe, b o3mo h<h o , HMeioT
CBH3b C HajIbHeBOCTOHHbIM reMOPparHHeCKHM He(j)p030-
iieifipmoM. 3 a  nocjiejjHHe rojjbi b IOrocjiaunn ö mj ih  
onncaHbi cjiyuan, TOHtaecTBeiiiihie co cKaiijjHHaBCKoií 
amiaeMHHecKoii He(J>ponaTiieií, a b E o j i rap.in  h  b Wexo- 
cjiOBaKHH öbiJiH oniicanbi 3aÓojieBaHHH, caHTaBinnecH 
reMopparHHecKHM He<j)po30-He(j>pHTOM. Bonpoc TOHtae- 
CTBenHocTH HaöJiioaaeMbix b BeHrpmi ii b ap y rax  cTpa- 
Hax E b p o iih  cjiynaeB c gajibHe-BocTOHHhiM reM oppara- 
necKHM He(|)p030-ne([)piiT0M jiHTepaTypa eme He p i i i - 
TaeT noanocTbio pa3pemeHHbiM. ll3yaaH cooTBeTCTByio- 
myio aHTepaTypy, aBTopu cmiTaiOT Ha ocHOBaHiin k j ih - 
HHaecKHx h  ainiaeMHOjiorii'iecKHx aaHHbix 'no omi- 
caHHbie b IOrocaaBHH ti b CKaHaHHaBHH 3aő ojieBaHHH, 
a Ha ocHOBaHHH KjiHHHaecKHx, 3HnaeMHoaorHaecKHX 
H naToaoro-aHaTOMHHecKiix aaHHbix h t o naöaionaB- 
mnecH b BeHrpim, b Eojirapm i h  b  HexocjioBaKHH 
TOmaeCTBeHHM C aajIbHe-BOCTOHHbIM He(j)p030-He(j)pH- 
TOM.

Dr. T. T r e n c s é n i  und Dr. B. K e l e t i :  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. Während des seit  
dem verstrichenen Jahre wurden in Ungarn ins-

gesammt 112 erkannte Fälle registriert, unter den der- 
letzte im April 1958 in der II. medizinischen Abteilung 
des Jänos-Krankenhauses in Budapest letal endete. 
Unter den 112 Fällen 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 Fällen mit N ie­
rensyndrom wurde ein RN-Wert über 60 mg% in 32,. 
über 100 mg% in 24 Fällen beobachtet. Die Milz war 
in 43 Fällen 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 Fällen beobachtet, 
die mit der haemorrhagischen Nephroso-nephritis des 
Femen 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 für 
haemorrhagische Nephroso-nepritis gehaltene Fälle be­
schrieben. Die Frage der Indentität m it der haemorrha­
gischen Nephroso-nephritis des Fem en Ostens wird: 
in der Fachliteratur weder in bezug auf die ungari­
schen, noch auf die europäischen Fälle als völlig ent­
schieden betrachtet. Verfasser halten nach ihren Lite­
raturstudien die yugoslawischen und skandinavischen 
Fälle auf Grund der klinischen und epidemiologischen, 
die ungarischen, bulgarischen und tschechoslowaki­
schen Fälle auf Grund der klinischen, epidemiologi­
schen und pathologisch-anatomischen Daten für eine- 
mit der haemorrhagischen Nephroso-nephritis des. 
Fernen Ostens identische Krankheit.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Debreceni Orvostudományi Egyetem II. sz. Belklinikájának (igazgató : Petrányi Gyula dr.) közleménye

In tra v é n á s  benz in in tox ica tio  k iv é d é se

A benz in in tox icatio , m in t inhalatiós, vagy  o ra­
lis m érgezés a rán y lag  elég gyakori és h a tása i jó l 
ism ertek  (1). A p a ren te ra lis  benzin in tox icatio  jóval 
r itk áb b , m ert csak tévedésbő l (m ás in jectio  he­
ly e tt adva) fo rdu l elő . M uscu larisan adva localis 
h a tá s t fe jt  k i, am i nek rosisban  n y ilvánu l m eg, és 
csak nagyobb m enny iség esetén okoz szisztém ás 
á r ta lm a t (2). In tra v én ás adás esetén  v iszont m ár 
I — 2 m l u tán  is h ir te len  o lyan súlyos shock tám ad , 
hogy a beteg  perceken belü l m eghal (3). Szeren­
csésebb esetekben, ha a shock első  fáz isát s ikerü l 
an a lep tik u m o k k a l k ivéden i, m iliá r is-subm iliá ris 
confluáló  h aem orrhag iás b ronchopneum on ia a laku l 
k i és a beteg  ebben is m eghalha t. T ek in te tte l a rra , 
hogy a súlyos következm ényekke l já ró  in trav én ás 
benzinm érgezés elcserélés következtében  többször 
e lő fordu l (sokkal gyak rabban , m in t az közlésre ke­
rü l), á lla tk ísé rle tek e t végeztünk  a benz in  i. v. be­
adásakor je len tkező  shock k ivédhető ségére és a 
shock eredetének  tisz tázására  azzal a céllal, hogy 
ezálta l az em ber i. v. benz inm érgezésének a gyó­
g y ításá t e lő bbre v igyük.

250 g-os patkányok farokvénájába 0,03—0,10 m l 
benzint fecskendeztünk. Az irodalmi adatok (3, 4, 5) 
alapján patkányok maximális i. v. tolerantia-dosisa
0.01—0,05 ml között ingadozik. Az így kiváltott shockot, 
illetve halált, részben a benzin elő tt, részben közvetle­
nül utána adott Cortisonnal, Largactillal, Novocainnal, 
Hexamethoniummal, Ecoliddal és Succinylcholinnal 
próbáltuk meg kivédeni, ill. enyhíteni. Az i. v. benzin­
shock kiváltódási helyének tisztázása céljából 2 ku­
tyán keresztezett fejkeringést hoztunk létre (az a. ver- 
tebralisokat lekötve) az a. carotisok és vena jugulari-  
sok keresztezett kommunikációjával és azt vizsgáltuk, 
hogy elő ször a tüdő be (mint emberen), vagy elő ször az 
agyba jutó benzin vált-e ki hamarább és súlyosabb 
shockot,

A  benzin  e lő tt ad o tt gyógyszer k izáró lag  p re ­
ven tive  h a th a to tt , a közvetlenü l u tán a , m ég u g y an ­
ab b a  a tű b e  ad o tt gyógyszer ped ig  a th e rap iás h a ­
tá s t k ív án ta  v izsgáln i. E m berre  —  aho l az i. v. 
benz inadás m ind ig  e lcse ré lésb ő l. szárm azik , te rm é­
szetesen csak ez u tó b b in ak  eredm énye it p ró b á lh a t­
ju k  a lkalm azn i.
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Eredmények

K on tro lln ak  46 p a tk á n y t haszná ltunk . Ezek 
közü l 0,03 m l benz in t k ap o tt 14 á lla t; ebbő l m ind ­
össze 2 dög lö tt m eg (14%-os le ta litás). Az adagot 
em elve C,05 m l-t k ap o tt k é t csoportban  32 állat. 
A le ta litás  ezekben 80% fö lö tt vo lt (84,4 és 81,5%). 
K ísérle te inkhez ez a dosis lá tszo tt m egfe lelő nek 
(0,05 m l benzin  kb. LD 80-nak fe le lt m eg). Több­
n y ire  azonnal dyspnoe és shock fe jlő dö tt k i és a 
patk án y o k  több  m in t 80%-a 1 perc és 4 ó ra közt 
e lpusztu lt. N éhány á lla tn á l kábu ltság  m e lle tt tó n u ­
sos izom görcsöket észle ltünk.

Cortisonból p revenciós k ísérle tképp  12 p a t­
kánynak  1,25 m g-o t (6 m g/kg) ad tu n k  im . m., m ajd  
ezt követő en 4— 5 ó ra m ú lva  —  a co rtison -ha tás 
beá lltáva l —  a d tu k  be i. v. a 0,05 m l benzin t. A  le­
ta l i tá s  vá lto za tlan u l 84% volt, vagy is az elő re adott 
cortison a shockot nem  véd te  k i. M iu tán  u tó lag  
ad o tt cc rtison tó l shock-védő  h a tá s t nem  v ártu n k , 
ezt a k ísérle te t e lhagy tuk .

Largactil h a tá sá t 41 p a tk án y o n  p ró b á ltu k  k i; 
ebbő l 1£ á lla t 2 m g L argactilt k ap o tt fé l ó ráva l az
i. v. benzin  e lő tt, 22 á lla t ped ig  ugyanezt az adagot 
2 perccel az i. v. benz in  u tán . A „p revenciós” cso­
p o rtb an  a le ta litás  csak 48%, a „ th e rap iás” csoport­
b an  csak 46% volt.

Notocaint ugyancsak  41 p a tk á n y  k ap o tt (2%-os 
N ovocainból 0,05 m l-t i. v.), éspedig 21 közvetlenül 
a benzin  beadása e lő tt 2 perccel és 20 közvetlenü l 
u tá n a  2 perccel. A le ta litás  az első  csoportban  33%, 
a m ásik  csoportban  40% volt.

Hexamethont 40 p a tk án y n a k  ad tu n k  0,25 m g- 
os i. m  dosisban, 20-nak 2 perccel a benz in  e lő tt 
és 20-nak 2 perccel u tána . A  le ta litás  az első  cso­
p o rtb an  40%, a m ásod ik  csoportban  30% volt.

Ecolidot 20 p a tk án y n ak  ad tu n k  k ét csoportban, 
az első  0,25, a  m ásod ik  0,5 m g-o t k ap o tt 2 perccel 
az i. v. benz in in jekc ió  u tán . Így  a le ta litás  25, ill. 
20% volt. Az Ecolidból azért ad tu n k  nagyobb ada­
got, m e rt ism eretes, hogy h a tása  em beren  jobban  
korm ányozható , m in t a h exam ethon ium  készítm é­
nyeké.

Succinylcholint az említett izomgörcsök miatt pró­
báltuk lei. Látható reactiót nem okozó 0,25 mg (250 g 
testsúly; adagban adtuk i. v., majd közvetlenül 2 perc­
cel utána a fenti benzinadagot. A letalitás ebben a cso­
portban 100%-os volt, tehát a succinylcholin inkább 
ártott.

E zu tán  k eresz tezett k u ty ak ísé rle tb en  m egvizs­
gá ltuk , hogy az i. v. benzin-shock h onnan  váltód ik  
ki. A  k ísérle t é ther-n ark ó z isb an  tö rtén t. A keresz­
teze tt keringés fo ly tán  az egyik k u ty a  véna fem o- 
rá lisáb a ad o tt benzin  elő bb ennek  tü d e jéb e  ju t, 
azu tán  a m ásik  k u ty a  agyába; az első  k u ty a  agyába 
és a m ásik  k u ty a  tü d e jéb e  benzin  nem  ju t. H a te ­
h á t a  benzin -shock  a tüdő  fe lő l vá ltód ik  ki, az i. v. 
beadásra  az első  k u ty án ak  kell elő bb elpusztu ln ia, 
h a  az agy felő l, ak k o r a m ásik  k u ty án ak . A k u ty á ­
k on  elók ísérle tben  a halálos dózist (LD.-,o) 4 m l-nek  
ta lá l ta t  i. v. a lkalm azásban, 15 kg  kö rü li testsú ly 
m e lle tt. Ezt az adagot a keresz tezett keringésű  k í­
sér le tb en  az első  k u ty án ak  beadva, ez sz in te azon­

n a l apnoés le tt, a  pu lsusa ped ig  szapora és köny - 
nyen  elnyom ható . A  m ásik  ku ty án , m ely  a benz in t 
az első  k u ty a  tü d e jén  á t az agyába kap ta , sem m i­
lyen elváltozást a légzésben és keringésben  nem  
ta lá ltu n k . Az első  k u ty án  a shock nem  vo lt halálos, 
lassan, 3—4 perc a la tt  a k u ty a  m agához té rt, elő ­
ször K ussm au l-típusú  nagylégzéssel, a pu lsus is 
rendező dött, m a jd  a no rm ális légzésritm us is hely ­
re á llo tt kb. 12 p erc  a la tt. E kko r ú jabb  4 m l benzint 
ad tu n k  ugyancsak  az első  k u ty a  vena fem orálisába 
és ugyancsak  szin te azonnal apnoes le t t  a ku tya, 
a pu lsusa is rom lo tt, az apnoe azonban nem  oldó­
dott, lassan  a pu lsusa egyre szaporább le tt  és kb. 
2—3 perc m ú lva az első  k u ty a  m egdöglött. U gyan­
ak k o r a m ásik  ku ty a , m ely  az első  k u ty a  tüde jébő l 
az agyába k ap ta  a benzin t, légzésileg és keringési- 
leg te ljesen  vá ltoza tlan  m ara d t 2—3 perc ig  és csak 
az első  k u ty a  h a lá láva l (az agyá t táp lá ló  szív m eg­
állása u tán ) rom lo tt a pu lsusa elő bb, m a jd  
C heyne—Stokes-légzés fe jlő d ö tt k i és azu tán  pusz­
tu l t  el. A  k ísérle t lefo lyásábó l a r ra  kell következ­
te tn ü n k , hogy az i. v. benzin in jekc ió  a shockot a 
tüdő  felő l v á lt ja  ki, a tüd ő n  á th a la d t és v érre l k e­
veredve fe lh ígu lt m enny iség az agy részérő l, n a r-  
ko tizá lt k u tyán , keringési és légzési változást nem 
okozott.

M ás k u ty ák o n  az a. caro tisba fecskendezett 
benz in  h a tásá t v izsgáltuk , m e rt így a benzin  nagy  
töm énységben közvetlenü l az agyba ju t. A 4 m l 
benzin  in tracaro tik u s beadása u tán  a k u ty a  u gyan ­
csak m ásodperceken belü l apnoés le tt, kb. 1 percre, 
a légzés v isszatért, de egyre fokozódó dyspnoe m el­
le t t  7— 8 perc a la tt  m egdöglött.

A z eredmények értékelése

A  k eresz tezett k u ty ak ísé rle t a lap ján  következ­
te th e tő , hogy az in trav én ás benzin in jekc ió  á lta l 
okozott shock em beren  is a tüdő  felő l vá ltód ik  ki. 
Á lla tk ísérle tben  (patkányon) az in trav én ás benz in ­
in jekció  le ta l i tásá t csökkenten i s ik erü lt L argactil- 
lal, N ovocainnal, H exam ethon ium m al és Ecoliddal. 
A leghatásosabbnak  az Ecolidot ta lá ltu k . A H exa- 
m ethon  és N ovocain h a tása  je len tő s, a  Largactil 
m érséke lt vo lt. Az Ecolid az i. v. LD80 m enny iségű  
benzin  le ta l i tásá t kb. h a rm a d ára—negyedére, a 
H exam ethon  és a Novocain pedig  kb. a fe lére csök­
k en te tte . Így  m egállap ítható , hogy az i. v. benz in ­
in jekció  u tá n  2 percen belü l ad o tt Ecolid, H exa­
m ethon ium , ill. N ovocain a benzin-shock le ta l i tá ­
sát je len tő sen  csökkentik . B ár az á lla tk ísérle ti ada ­
tok  nem  érvényesek  te ljes m érték b en  em berre, 
m égis úgy  gondo ljuk , hogy i. v. benzinm érgezés 
esetén az azonnal i. v. u tán a  ado tt Eco lidnak vagy 
H exam ethonnak , vagy az inkább  kéznél levő  ad re ­
na linm en tes N ovocainnal jó  h a tása  leh e t és ezeket 
é le tm entés cé ljá ra  a lkalm azn i érdem es, a shock el­
h á r ítá sá ra  vagy sú lyosságának enyh ítésére. H a az
i. v. benzin in jekc ió  lassan  tö r té n t (pl. s tro p h an tin t 
vagy  calc ium ot cseré ltek  el benzinnel) és a beteg 
rosszu lléte á lta l a  tévedés azonnal k iderü l, az azon­
n a l i. v. ad o tt Novocain vagy gang lionblok irozó 
szer é le tm entő  lehet. Ügy gondo ljuk , hogy u tób -
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biak adagja azonos lehet azzal, mint amelyet tüdő - 
emboliás shock vagy tüdő oedema kivédésére aján­
lottak.

iv. benzin shock letalitása patkányon
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Ha a benzinadag nagyon kicsi, a shock enyhe 
volt és a beteg analeptikumok adása m ellett már 
magához tért, akkor ezen gyógyszerek (különösen 
a ganglionblokirozók) alkalmazása fölöslegesnek 
látszik (valószínű leg nem hatnának elő nyösen).

A túlélt i. v. benzininjekció után gyorsan sú­
lyos sok-gócú bronchopneumonia fejlő dik ki. Egy 
ilyen esetet észleltünk az egyik sebészeti osztályon 
történt tévedés következtében, ahol az ápolónő 
benzint szívott hígításul a strophantinhoz fiz. só­
oldat helyett. A beteg legfeljebb 0,5 m l-t kapott, 
amikor nagy sikoltás után collabált. A collapsusból 
a szokásos analeptikumokra 2—4 perc alatt magá­
hoz tért, de állapota súlyos volt. Dyspnoe és cyano­
sis mellett a rtg-kép mindkét tüdő ben súlyos disse- 
minált confluáló aprógócú bronchopneumoniát 
mutatott. A benzininjekció után kb. 16 óra múlva 
kezdett Cortison-kezelés (az első  napon 4X25 mg, 
majd 3X25 mg), már elő bb megkezdett penicillin­
kezelés mellett, mind az általános állapot, mind a 
tüdő elváltozás (rtg-kép, hallgatódzási lelet) gyors 
javulását eredményezte, úgyhogy az összefüggés a 
cortison-kezelés és a javulás között valószínű nek 
látszott.

Az elmondottak alapján úgy gondoljuk, hogy 
az emberi i. v. benzinmérgezés kezelésére a követ­
kező  menetrend ajánlható: 1. azonnal i. v. Novo­
cain vagy Ecolid (vagy esetleg más hasonló és i. v. 
adható ganglionblokirozó); 2. egyéb szokásos ana­
leptikumok; 3. antibakteriális (antibiotikus) szer 
m ellett Cortison.

összefoglalás. Emberen elcserélés által elő for­
duló i. v. benzin-shock kivédésére, ill. gyógyítására  
állatkísérleteket végeztünk. Keresztezett keringésű 
kutyakísérletben megállapítottuk, hogy az i. v. ben­
zin a shockot a tüdő  felő l váltja ki. A benzin után 
2 perccel i. v. adva a halálozást patkányon Ecolid 
kb. negyedére—harmadára, Novocain és Hexame- 
thon pedig kb. a felére szállította le. Largactil ke­
vésbé volt hatásos. Cortison elő re adva nem befo­

lyásolta, succinylcholin rontotta a letalitást. Az i. v. 
benzinmérgezésben létrejövő  sokgócú broncho- 
pneumoniában-a Cortison jó hatását figyeltük meg.

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

A. M a w w w w ffb. FI e T p a w i i  x J len en u e  e n y - 
m p u eeH u ozo  o m tip a e j ie n u n  6en3UHOM..

yz{|}w npoBejm om.iT Ha ~k wzo t i iwx  c uejibio  
JieaenHH OemiiHOBoro oTpanJiemiH (ocTporo mona) 
npii BiiyrpHBeHHOM BBegeHiiii ő eusm ia, wt o  y qe.noBeica 
MomeT HMeTb MecTO npii cJiyaaiinoM cMemiiBaHiiH  
npeflHa3Haqeimoro w~iw BHyTpiiBeHHoro BBe.iemifi jie-  
KapcTBa. B omrre Ha coő aiiax c neperspemeimbiM 
KpoBooő pauieHiieM, aBTopbi ycTaiioBHjm, wt o  npn 
BnyTpiiBeHHOM BBeitemiH Sém im  BbiabiBaeT u i o k  c o  
CTopoHbi jiermix. Ha Kpucax cMepniocTb o t  iuoua npn 
BHyTpHBemioM BBeaeiiHii 6eH3Hiia Morjia ő biTb yMeiib- 
ineiia npHMeiieimeM aKOJinga Ha oimy qeTBepTb, ren- 
caivieTOHa w HOBOKaima — npiiÖJnisiiTejibiio na o/my  
TpeTb, ecjin 3TH cpeacTBa BBomiJincb BHyTpuBeiiHo 
liepe3 2 MímvTbi nocjie BBenemifi öensiina. JlapraKTHji  
6bui Meiiee acJxIieKTiiBHbiM. npeuBapirrejibiioe BB eaeime 
K0pTH30Ha He BJIHJIHO Iia CMepTHOCTb, a CyKUHIIHJlXO-  
JiHii cKopee eme yxynmiM ee. n p n  THHtejioií Miioro- 
oqaroBoíí SpoHxiioniieBMoHMH, iiacTynaiomeil npn 
BIlyTpHBeHHOM OTpaBJieHHH 6eiI3HIIOM, aBTOpbl peito - 
MeimyioT cJienyioinHü nopaaoK jieueiiHH : 1. ncMeji- 
jiemioe BHyTpiißeiinoe BBeneHHe HOBOKaima i i~iw, ecjrn 
HMeeTCH non pyitoií, 3K0JiH.ua w~im npyroro ßjioKHpy-  
lomero raHrjiHH npenapaTa ; 2. npomie oő bimio npii- 
MeimeMbie aiiaJienTiihH ; 3. ecJiii ő ojibiioíi nocjie uiOKa 
npnxonHT z ceő a, t � min npeoflOJieHHH ő poiixoimeB- 
MOHiiii Hapnny c npuMeiieiiMeM aiiTHő aKTepnaJibiioro 
npenapaTa naeTCH k o }{w30w �i i~iw HOBoe erő  npoim-
BOflHOe).

Dr. A. M á n d i und Dr. Gy. P e t r á n y i  : 
Abwehr intravenöser Benzinintoxikation.

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

hatás ál fő ként a 
migrén roham vasodilatácios szakában

fejti ki.
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