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Pental (C;Hio) als Anaestheticum.

Da in der letzten Zeit tiber ein neues, friither zwar bekanntes,
jetzt aber lingst vergessenes Priparat — das ,Pental” — viel geschrie-
ben und dasselbe als ein sehr giinstiges Anaestheticum empfohlen
wird, so habe ich mir auf Anregung von Herrn Prof. Dr. Girard
die Aufgabe gestellt, dieses Thema eingebend zu behandeln.

Nachdem ich mich itber die Literatur und Chemie orientirt hatte,
unternahm ich mit Erlanbniss von Herrn Prof. Dr. Demme und unter
dessen Leitung im Institut fiir experimentelle Pharmakologie Experi-
mente am Frosch und Kaninchen, um die Einwirkung dieses neuen
Préiparates anf den Kaltbliter und Warmbliiter zu studiren. Dabei
legte ich Gewicht auf das Verhalten des Herzens (beim Frosch, bei
dem Kaninchen bcobachtete ich den Verlauf der Narkose, die Zeit
des Beginns und die Dauer derselben), das Verhalten der Respiration
und des Pulses, der Pupille und des Cornealreflexes.

Die Nieren kamen hier weniger in Betracht, da, wie spiter er-
wibnt werden wird, das Pental auf dieselben beim Kaninchien keinen
Einfluss hat.

An der Hand dieser pharmakologischen Erfahrungen, sehritt ich
dann an den klinischen Theil der Arbeit, indem ich mit Erlaubniss
von Herrn Prof. Dr. Girard auf dessen chirurgischer Abtheilung 25
Operationen beiwohnte, welche bei Pentalnarkose gemacht wurden.
Den Verlauf derselben habe ich in den spiiter folgenden tabellarischen
Zusammenstellungen gegeben.

Literatur.

Das Pental, frither ,,Amylen* genannt, wurde zuerst von Cahour
aus Amylalkohol dargestellt und von Balard im Jahre 1844 be-
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schrieben. Snow!) bericltete zuerst im Jahre 1850 iiber dessen an-
ssthetische Wirkung bei Zahnextractionen, und schnell hiuften sich
im Jahre 1857 Berichte iber die giinstigen Erfolge dieses Mittels,
besonders bei kurzdauernden Operationen. Vorzugsweise erschienen
Mittheilungen von Spicgelberg und Lobhmeyer?), Tourdes?),
Egger und Petryt), Robert?), Laliemand und Anderen. Tour-
des berichtet vorzugsweise tiber Thierversuche, und zwar am Kanin-
chen. Er erziclic vollsiindige Narkosen in 2—3 Minuten; zu dem
gleichen Resultat kamen Spiegelberg und Lohmeyer.

Nach Lallemand, Perrin und Duroy hat diec Wirkung der
Amylendimpfe anf Thiere grosse Aehulichkeit mit derjenigen der
Chloroform- und Aetberdimple, nur ist die Wirkung des Amylens
wegen der grossen Flichtigkelt weniger anhaltend.  Es sollen toui-
gche und clonische Muskelkrimpfe regelmissig eintreten, weit stirker
als in der Chloroform- und Aecthernarkose; ebenso wurden Unregel-
missigkeiten der Respiration beobachtet, welche bel eintretendem
Tode frither erlischt, als die Herzaction.

Die Exspirationslutt amylenisivter Thiere soll einen ansgespro-
chener Amylengeruch lizben, und der Sectionshetund bei durch Amy-
len getodieten Thieren sci im Wesentlichen ein negativer,

Robert spricht sich aus tiber seine an den Menschen gewon-
neren Erfalirungen, indem ey gleichzeitiy die Wirkung des Amylens
wit der des Aethers und Chloroforms verglich. Obgieich es nicht ganz
klar ist, mit weiclem Priiparate er operirte, so stimmen doch seine
Erfabrungen genau mit den von Prof. Holldnder in Halle in neue-
ster Zeit gefundenen Thatsachen iiberein, besonders darin, dass bei
vollstindiger Ewmpfindungslosigkeit in den meisten Fillen das Be-
wusstsein zwar thellweise vorhanden ist, dass jedoch die Willens-
thiatigkeit eutweder beschritnkt oder volistiindig aufgehoben war. Ein
blosses Schwinden der Seunsibilitit bei vollstindig klarem Bewusst-
sein war niemals zu beobachten. Doch wihrend franzosische Chirur-
gen, wie Rigaund, Giraldés, Luton, Debout, Robert und
Espague, die Schnelligkeit der Wirkung, das Ausbleiben unange-
nchmer Erscheinungen Seitcns der Respiration, das Fehlen der Muskel-
krimpfe, dic rasche Reconvalescenz rithmten, sprachen sich deutsche
Aerzte, wie Lobhmeyer und Spiegelberg, Schuh, Dittel,

1) Lancet 1856. No. 25.

2) Deutsche Klinik 1857, Nr. 20.

3) Gazette médicale de Strassbourg 1857, p.323.

4) Wiener kiin. Wochenschrift 1857. Nr. 25,

5) Bulletin do Therap. 1857. No. 52.




-7

Braun, v. Dummreicher und Berend weniger giinstig aus unnd
klagten iiber den listigen Geruch und die anvollstindige Anisthesie.

Billroth beobachtete bei Resection des Caleaneus und bei einer
Amputation des Unterschenkels eine ceniigende Aniisthesie und keine
iiblen Zufdlle. Auch Jiingke sah gnte Resultate. Alle diese Be-
richte stamrmen aus den Jahren 1856—1857.

Vom Jahre 1858 ist nichts mehr iiber das Amylen un erfabren.
Nur Pfeffermann erwilnt desselben noch in seinem im Jahre 1862
erschicnenen Werke, weleiies den Titel fithrt: ,Fassiichie Darstetlung
der gesammten Zahnheilkunde“. In dewselben giebt ev an, dass er
,,Hunderte®, wemn nicht Tausende” von Narkosen mit Amylen ge-
macht, ohne jedoch mitzutheilen, woher er das Priparat hezogen,
und welche Eigenschaften dasselbe besessen habe. Seine Besciwei-
bungen sind nur Ausziige aus den Veritfeatlichungen der vorhin ge-
nannten Autoven. Mittheilungen eigener Beobachtungen fehlen voll-
standig.

Da seit dem Jabre 1838 des Amylens in keinem wissenschaft-
lichen Blatte mehr Erwihnung gesehiebt, so ist anzunchmen, dass
die Narkosen wegen cines mangelnden wirksamen Priiparates nicht
mehr giinstig ausficlen mud deshaib das Awmylen von allen Seiten auf-
gegeben wurde. Erst in nevester Zeit ist es wieder an die Oetfent-
lichkeit gebracht worden und zwar ven Prof. Holldnder') in Halle.

Chemie.

Die {ritheren Amylenpriaparate wurden durch Einwirkung wasser-
entziehender Mittel, wie Chlorzink- und Phosphorsiureanhydrid, auf
Amylalkohol (Fuseldl) hergestellt. Diese Préparate sind folgende:

1. Trimethylithylen ( Pental).
{CH3C.CH.CHs. Sdp 35.

Dasselbe kaun dargestellt werden aws 1) G- Amylalkohol und

ZuCla:

CH: CH: CH3 CH;
~N N S

CH C

| -+ ZuCl == |

CHa CH

\ | - 2 ClH 4+ Zn0
CH: OH CHs

aus 2) Dimetbylithylcarbinoljodid:
(CH3)2(C:H:)CJ und KHO

1) Therapeutische Monatshefte 1891 und 1892,




CH: CH; CHs CHs
N N/
CJ C
| i
CH: -+ KHO= CH + KJ 4+ H.0
|
CHs CH;

aus 3) Methylisopropylearbinoljodid:
CHs; 4 CHJ — CH(CHs): und KHO

CH: CHs CH: CH;
CH

CHJ
CHs CHs

C
+EKHO= |  +KJ~+ H:0
CH

2. Praparat. a-Amylen (FPropylithylen).
CsHz . CH. CHa. 8dp 37°.

3. y-Amylen:

S~ ¢, om.. sap 380,

4. Pentan: CsHia. Sdp 29°.

Alle diese Priiparate sind mit Amylalkohol vernnreinigt; sie ent-
wickeln gefiihrliche, erstickend wirkende Diampfe, ibr Siedepunkt ist
inconstant, er schwankt zwischen 28—759% und ausserdem riechen
sie unangenehm, etwa wie fauler Kohl.

Das in neuester Zeit von Prof. Holldinder angewandte Amylen
ist ein vollstindig reines Priparat, welches nicht aus Amylalkohol,
sondern aus Amylenhydrat durch Erhitzen mit Siuren gewounen wer-
den kann,

Die Constitutionsformel von Amylenhydrat ist folgende:

CHs CH3

N S
CH

l
CH — OH
|
CHs
Dasselbe kann erhalten werden aus:

Methylisopropylketon: 8355 ~ CoO.
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aus Isoamylen: CH; CHs
N
CH
CH
(gH-z
durch Einwirkung von HJ und Behandlung des Jodids mit Ag20
und H:0.

Das auf diese Weise durch Einwirkung von Sduren anf Amylen-
hydrat erhaltene Priparat ist ein vollstindig reines, tertiires Amylen,
welches einen constanten Siedepunkt von 380 besitzt. Es ist eine
farblose Fliissigkeit von geringem specifischen Gewicht — 16 Cem.
wiegen etwa 10,0 Grm. — breunnt mit lenchtender Flamme und lasst
sich leicht einathmen, ohne irgendwie die Schleimbiute des Mundes
und der Luftwege zu beléstigen.

Unléslich in Wasser, mischt es sich in allen Verhiltnissen mit
Alkohol, Chloroform oder Aether, ist aber ebenso leicht entziindlich,
wie der letztere, und darf daher nicht in die Nahe einer Flamme
gelangen. Ausserordentlich fliichtig, bilden sich auf der Inhalations-
maske ebenso, als beim Bromiither, sehr schnell Eiskrystalle, es zer-
setzt sich nicht an der Luft und im Sonnenlicht, so dass es nieht in
dunkeln Gefissen und vor Luft geschiitzt aufbewahrt zn werden
brancht.

Experimenteller Theil.
Experimente am Kaltbliter (Frosch).

Um die Wirkung des Pentals anf den Frosch auszuprobiren, ver-
fuhren wir auof folgende Weise: Nach Freipriparirung des Herzens
eines Frosches legten wir auf dasselbe eine kleine Glasnadel mit
kleinem Knopt an dem unteren Ende, welche an einem Stativ leicht
pendelnd befestigt war; am anderen Ende des Pendels fand sich ein
Schreiber, aus einem Federkiel bestehend, welcher auf Baltzar’s
Kymographion mit dem Fouecault’schen Regulator das Cardiogramm
aufzeichnete, Das Herz wurde dann der directen Anisthesie ausge-
setzt, indern man ein mit dem hetreffenden Narkoticum versehenes
Wattebduschchen dicht neben den Frosch in die Nihe des Herzens
legte; das Ganze wurde mit einer kleinen Glasglocke bedeckt, welche
seitlich einen schmalen Einschnitt zur Pendelung der Pelotte hatte.
Vor jeder Aniisthesie konnte dann mit Leichtigkeit ein normales
Cardiogramm aunfgenommen und so genau die Einwirkung des Pentals
studirt werden.
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Bei 5 Tropfen beginnend, stiegen wir tropfenweise immer hiher,
bis auf 50 Tropfen, zwischen jeder An#sthesie liessen wir 6—8 Minu-
ten lang bei weggenommenen Wattebiuschehen und weggenommener
Glasgiocke normale Cardiogramme aufzeichuen; bei jeder neuen An-
dsthesie nahmen wir ein frisches Wattebdusclichen, um sicher zu sein,
von der vorausgegangenen Aniisthesirung nichts zuriickbehalten zu
Liaben. Es wiirde sich dies zu unserer gegebenen Dosis addirt haben,
so dass wir keine sicheren Angaben iber die Dosirung gehabt hittten.
{Cardiogramm I und II wird das oben Gesagte hestitigen.)

Bei diesen so angestellten Versuchen hatten wir Gelegenheit, zu
beobachten, dass bei kleinen Gaben tonische und eclonische Kritmpfe
cintreten, welehe hei grosseren Gaben jedoch ausbleiben. Wahr-
scheinlich bandelt es sich hier um erhbhte Reflexervegharkeit, be-
dingt durch Pentaleinwirkung, Am Herzen kounten wir keine Ver-
underungen beobachten; die Herzeoutractionen sind weder verstitrkd,
noeh mit Ricksicht auf ihre Frequenz afficirt, so dass cin Sinken des
Blutdrucks als Folge der Pentaleinwirkung anszuschliessen ist,

Baperimente wn Warmbliter ( Kanwinchen ),
Versuchsreile Nr. I

Brauues Kaninchen, Gewicht 2 Kgrm. 500 Grio.

Am 16, Mirz 1892 bei 0,1 Pental: Keine Narkose.

Bei 0,15: Keine Narkose.

Am 18. Mirz bei 0,2: Beginn der Narkose nach 2 Minuten, Daner
der Narkose 3 Minuten. Puls vor der Narkose 138, wilrend 120. Re-
spiration vor der Narkose 146, wilwend 96, Comealrefiex erhalten. Pu-
pille mittelweit.

Am 22, Mirz bei 0,2: Beginn der Narkose nach 21j2 Minuten. Dauer
der Narkose 5 Minuten. Puls vor der Narkose 138, wilrend 128. Re-
spiration vor der Narkose 152, withrend 86. Cornealreflex erbalten. Pu-
pille mittelweit. 7

Am 24. Mirz bei 0,2: Beginn der Narkose uach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 1 Minute. Puls vor der Narkose 110, wihrend 100. Respi-
ration vor der Narkose 156, wilrend 58. Cornealreflex erhalten. Pupille
mittelweit. Obrengefisse stark injieirt.

Am 25. Marz bei 0,2: Narkose nicht eingetreten.

Resumé.

Wie aus diesen Versuchen hervorgeht, tritt Narkose auf Pental-
verabreichung ein bei cizer Dosis von 0,2. Dieselbe bildet also die
Minimaldosis fiir das Kaninehien, bei welcher noch Narkose erzielt
werden kann.

Die Pulsfrequenz wird vor dieser minimalen Gabe wenig be-
einflusst. Die Respiration dagegen ist bedeutend verlangsamt, indem




vor der Narkose z. B. 156 Athmungen in der Minute erfolgen, wih-
rend der Narkose nur 58. In allen Versuchen war vor Beginn der
Narkose immer ein kurzes Aufregungsstadium zu coustatiren.

Pupille und Cornealreflex verhielten sich normal, die Ohrenge-
fasse waren stark injicirt.

Versuchsreihe Nr. IL

Graues Kaninchen, Gewicht 2 Kgrm. 830 Grm. :

Am 16. Mirz 1892 bei 0,2 Pental: Beginn der Narkose nach 213 Mi-
nuten. Dauer der Narkose 3 Minuten. Puls vor der Narkose 126, wih-
rend 124. Respiration vor der Narkesc 140, wibrend 116. Corncalreflex
erhalien.

Am 16, Mdrz bel 6,250 Beginn der Narkose naeh 2 Minuten. Dauer
der Narkose 212 Minuten.  Puls vor der Narkose 134, wiibrend 122, Re-
spiration vor der Narkose 62, wilwend 72, Cornealreflex crhalten.

Am 17. Marz bei 0,3: Beginn der Narkose nach 2 Minnten. Dauer
der Narkose 31/ Minuten. Puls vor der Narkose 140, wilirend 143. Re-
spiration vor der Narkose 152, wilrend 46, Cornealreflex erhalten. Pu-
pille mittelwcit.

Am 17. Mavz bei 0,35: Beginn der Narkese nach | Minnte 30 Se-
cunden. raner der Navkose 1 Minute 30 Secunden. Puls vor der Narkose
136, wilmend 185, Respiration vor der Narkose 152, wilrend 46. Cor-
vealreflex crhaiten. Pupille mittelweit, Ohrengefisse stark injicirt.

Am 18, Mirz bei 0,4: Beginn der Narkose nach 2 Minuten 24 Se-
cunden. Dawer der Navkosé 4 Minuten 30 Secunden. Puls vor der Nar-
kose 144, wihrend 136. Respiration vor der Narkose 140, wilrend 58.
Cornealreflex crhalten. Onrengefiisse stark gefiillt.

Am 18. Miirz bsi 0,45: Beginn deyr Narkose nach 21/ Minuten. Dauer
der Narkose 3 Minuten 36 Secunden. Puls vor dey Narkose 122, wihrend
126. Respiration vor der Narkose 140, wihrend 60. Cornealreflex er-
halten. Pupille mittelweit. Olrengefisse stark injicirt.

Am 22, bMirz bei 0,b: Beginn der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 212 Minuten. Puls vor der Narkose 125, wihrend 130. Re-
spiration vor der Narkose 134, wilrend 38.

Am 23, Marz bei 0,65: Beginn der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 8 Minuten. Tuls vor der Narkose 128, wihrend 106. Re-
spiration vor der Narkose 130, withrend 52.

Am 24, Mirz bei 0,65: Beginn der Narkose nach 2'/a Minuten. Dauer
der Narkose 5 Min. Puls vor der Narkose 138, wihrend 106. Respiration vor
der Narkose 148, withrend 40. Cornealreflex erhalten. Pupille mittelweit.

Am 25. Mirz bel 0,75: Beginn der Narkose uach 2 Minuten 106 Se-
cunden. Dauer der Narkose 4 Minuten. Puls vor der Narkose 124, wih-
rend 114. Respiration vor der Narkose 146, wilirend 35. Ohrengefisse
stark injieirt.

Am 25. Mirz bei 0,55: Beginn der Narkose nach 4 Minuten. Daner
der Narkose 41/ Minuten. Puls vor der Narkose 118, wahrend 136, Re-
spiration vor der Narkose 132, wihrend 50. Cornealreflex erhalten. Pu-
pille eng. Ohrengefisse stark injicirt.
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Am 25. Mirz bei 1,2: Beginn der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 21, Minuten. Puls vor der Narkose 122, wihrend 132. Re-
spiration vor der Narkose 146, wihrend 86. Pupille sehr eng. Corneal-
reflex erhalten. Ohrengefisse sehr injicirt.

Am 26, Mirz bei 1,5: Beginn der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 5 Minuten. Puls vor der Narkose 120, wihrend 110. Respi-
ration vor der Narkose 118, wihrend 72. Cornealreflex erhalten. Pupille
sehr eng, Ohrengefisse stark injicirt.

Am 25, Mirz bei 2,0: Tod eingetreten nach 2 Minuten.

Resumé.

Das in den vorigen Versuchen beobachtete kurze Aufregungs-
stadium konnten wir auch in diesen Versuchen constatiren. Es dussert
sich in Streckkrampfen der Extremititen und ist von kurzer Dauer.
Wihrend es aber bei Dosen von 0,2 sich regelmissig einstellte, ist
das bei grosseren Dosen nicht immer der Fall gewesen. Das Er-
wachen aus der Narkose erfolgt plotzlich, doch scheint ein leichter
Betiubungszustand nachzuwirken. Fast immer trat wihrend der Nar-
kose starke Hyperiimie der Ohrengefisse auf, welche nach der Nar-
kose sogleich zurtickging. Die Athmung ist sebr beeinflusst, die Re-
spirationsfrequenz betriigt im Mittel vor der Narkose 139 in der Minute,
wihrend der Narkose 67. Dabei sind die Athmungsexcursionen sehr
ausgiebig, nur bei den maximalen Dosen von 1,2 und 1,5 erfolgten
sie stossweise. Die Herzaction ist, wie schon erwiahnt, wenig be-
einflusst.

Der Eintritt der Narkose erfolgt in einem Zeitraum von 2 bis
21/, Minnten, die Dauer der Narkose betriigt bei Dosen bis 0,65 —2 bis
3 Minuten, bei hoheren 4—5 Minuten, Auf den Cornealreflex hat das
Priparat keinen Einfluss, da derselbe sich stets normal verhdlt. Auch
die Pupille verhilt sich indifferent, nur bei hohen Dosen von 0,85 an
ist hochgradige Ptosis bemerkbar.

Die Maximaldosis ist 2,0.

Versuchsreihe Nr. I

Am 16. Mirz 1592 bei 0,2 Pental: Beginn der Narkose nach 1 Minute.
Daner der Narkose 2!/; Minuten. Respiration vor der Narkose 136, wih-
rend 76.

Am 16. Miirz bei 0,2: Beginn der Narkose nach 50 Secunden. Dauer
der Narkose 3!/ Minuten. Respiration vor der Narkose 102, wih-
rend 90.

Am 16, Mirz bei 0,2: Narkose nicht eingetreten.

Am 17. Marz bei 0,2: Beginn der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 3 Minuten. Respiration vor der Narkose 96, wihrend 8Su.

Am 17. Mirz bei 0,2: Narkose nicht eingefreten.

Am 17. Mérz bei 0,2: Narkose nicht eingetreten.
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Am 18. Mirz bei 0,2: Beginn der Narkose nach 1'/2 Minuten. Dauer
der Narkose 4'/2 Minuten. Respiration vor der Narkose 112, wihlrend 106.

Am 18. Marz bei 0,25: Narkose nicht eingetreten.

Am 18. Mirz bei 0,3: Beginn der Narkose nach 1 Minute. Dauer
der Narkose 3'2 Minuten. Respiration vor der Narkose 116, wahrend 84.

Am 22. Mirz bei 0,3: Begion der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 1| Minute. Respiration vor der Narkose 116, wiihrend 68.

Am 22, Mirz bei 0,25: Narkose nicht eingetreten.

Am 22. Mirz bei 0,3: Beginn der Narkose nach 1!/2 Minuten. Daner
der Narkose 3!/ Minuten. Respiration vor der Narkose 116, wihrend 84.

Am 24. Mirz bei 0,2: Beginn der Narkose nach 2'/3 Minuten. Dauer
der Narkose 1 Minute. Respiration vor der Narkose 118, wiihrend 84.

Am 24. Marz bei 0,25: Beginn der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 1'/» Minuten. Respiration vor der Narkose 142, wihrend 80.

Am 24, Marz bei 0,25: Beginn der Narkose nach 1 Minute. Dauer
der Narkose 3 Minuten. Respiration 88,

Am 25, Mirz bei 0,2: Beginn der Narkose nach 2 Minuten. Dauer
der Narkose 31z Minuten. Respiration vor der Narkose 118, wilrend 92.

Am 25, Mirz bei 0,2: Narkose nicht eingetreten.

Am 25. Marz bei 0,25: Narkose nicht eingefreten.

Resumé.

In der Versuchsreihe Nr. II stellte ich die Experimente in der
Weise an: . indem ich dasselbe Kaninchen 3 mal tdglich narkotisirte
und dabei jedesmal die gleiche Dosis gab oder bei der zweiten und
dritten Narkose um 0,05—0,1 stieg, erhielt ich die oben angegebenen
Resultate, welche darauf hinweisen, dass beim Kaninchen eine Ge-
wohnung an das Mittel stattfindet; denn wibrend bei dem ersten Ver-
such desselben Tages mit der Minimaldosis von 0,2 Narkose eintritt,
muss bei dem zweiten und dritten Versueh in der Dosis gestiegen wer-
den, um Narkose zu erzielen. Das Verhalten der Respiration, der
Pulsfrequenz, des Cornealreflexes und der Pupille wie oben.

Sehlussfolgerung.

Die Pentalnarkose ist, wie aus den Experimenten am Kaninchen
hervorgeht, eine fiir das Thier sehr giinstige. Dieselbe tritt rasch
ein, ist vollstindig, aber von kurzer Dauer und fiihrt zu keinerlei
unangenehmen Nebecnerscheinungen, indem zwar der Narkose eine
kurze Aufregung hervorgeht, dieselbe aber sehr leicht ist. Dyspnoe
konnte ich niemals beobachten, im Gegentheil die Athmung ist ver-
langsamt und sebr ausgiebig. Die Circulation wird, wie ich schon
hervorhob, wenig beeinflusst.

Auch untersuchte ich oft den Urin auf Eiweiss und Zucker, erhielt
aber stets ein negatives Resultat; mikroskopisch konnte ich ebenfalls

keine abnormen Bestandtheile nachweisen.
,...\/e
‘*
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Klinischer Theil.

Wie ich schon vorher erwiihnte, ist es das Verdienst von Prof.
Holldnder in Halle, das seit dem Jahre 1858 nicht mehr ange-
wandte Amylen wieder an die Oecffentlichkeit gebracht zn haben.
Prof. Hollinder wandte ein vollstiudig reines Priparat an und
benutzte es hauptsiichlieh bei kurzen Operationen (Zahnextractionen),
iiber welche er an der Hand von 200 Fillen zuerst im Jahre 1891
berichtet.!) Nach diesen Angaben soll das Bild der Pentalnarkose
bei Anwendung der gewihnlichen Inbalationsmaske folgendes sein:
— Die Narkose fritt ein in 50—60 oder 90 Secunden, selten spiiter.
Der Cornealreflex schwindet nicht vollstiindig, die Pupille ist ent-
weder erweitert oder verengt, der Gesichtsausdruck und die Gesiehts-
farbe nicht veriindert, die Augen gedtinet, starr. Die Narkose kommt
ganz allmihlich, ohne irgend welche hervortretende Symptome. Bei
nicht tiefer Narkose ist weder Bewusstsein, noch die Willenstliitig-
keit vollstindig autgehoben, bei tiefer Narkose ist das jedoch der
Fall, so dass Patienten auf starkes Awrufen den Mund nicht ffnen,
was jedoch nicht von einem krampfartigen Zusammenziehen der Kau-
muskeln herriihrt. Auch bereits im Erwachen ist Patient noch so
empfindungslos, dass man ohne Weiteres mit der Operation fortschrei-
ten kann. Contractionen einzelner Muskeln, z. B, an den Kaumuskeln
oder an den Fingern, wie beim Bromither, will Prof. Holldnder
nicht beobachtet haben. Das Erwachen aus der Narkose ist ein allmab-
liches. Weder wiihrend der Narkose, noch nach dem Erwachen soll
Uebelkeit, Erbrechen oder Kopfschmerz eingetreten sein, Brustbeklem-
mungen, Ohnmachtsantiille wurden ebenfalls nicht beobachtet. Eine
selbst nur geringe Aufregung sah Prof. Holldunder selten, und dann
waren es heitere Eindriicke, die den Patienten anregten. Auch wurde
beobachtet, dass die Wirkung des Mittels bei oiteren, kurz nach ein-
ander folgenden Wiederholungen nicht abgesehwicht wird; im Gegen-
theil soll die Narkose das zweite Mal etwas schneller als das erste
Mal eintreten.

Eine Einwirkung des Priparates auf die Herzthiitigkeit und auf

die Respiration konnte von Prof. Hollinder nicht constatirt wer-
den. Nur ein Nachtheil dieses neuen Priparates wird hervorgehoben:
es ist die grosse Fliichtigkeit desselben, welche es ndthig machte,
etwa 25 —35 Cem. bei Anwendung der gewbhnlichen Inhalations-
maske zu verbrauchen; dieser Nachtheil veranlasste Prof. Holliinder,
sich einer Modification des Junker'schen Apparates zu bedienen, wo-

1) Therapeutische Monatshefte Nr. 10.
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bei schon $—10 Cem. geniigten und die Narkose sich rascher ein-
stellte.

Wie ans diesen Angaben zu entnehmen ist, wire der Verlauf der
Pentalnarkosen ein sehr giinstiger, da keinerlei schidliche Einwir-
kungen constatirt wurden. Auch in seinem zweiten Bericht!) iiber
das gleiche Thema, der im Jahre 1892 erschien, wiederholt Prof.
Hollduder seine friheren Angaben; da zundem nachtriglieh auch
Urinuntersuchungen angestellt wurden, wobei weder Zoeker noeh Ei-
weiss nachweisbar war, so nimmt Prof. Holldnder an, das Pental
wirke nieht schidlich anf die Nieren, es werde wahrscheinlich wegen
seiner Fliichtigkeit nach Aufnabme in das Biut zu CO2 und H20 ver-
brannt. In allerletzter Zeit wurde von Herrn Dr. Hogler?) aus der
Poliklinik zu Basel ebenfalls iiber Pentalnarkosen berichtet, wobel
ein Fall hochgradigster Dyspnoe vorgekomnmen sein soll.

Mit Erlaubniss vop Herrn Prof. Dr. Girard nahm ich nach Be-
endigung der pharmakologischen Expcrimente meine Beobachtungen
am Operationstisch auf, um mir ein selbstindiges Urtheil tber die
Pentalnarkose zn bilden nnd so zu erfahren, inwiefern meine Beob-
achtungen mit den angegebenen Erfahrungen ibercinstimmen. KEs
wurden grissere und kleinere Operationen bei Pentalnarkose ausge-
fiihrt, so z. B. Driisenexstirpationen, Ausschabungen luptser Herde,
Resectionen u. a. Zur Narkotisirung wandte man die gewOhnliche
Inhalationsmaske an; da jedoch auf diese Weise wegen der grossen
Fliichtigkeit des Priparates viel von demselben verbraucht wurde,
so suchte man diesen Uebelstand zu heben durch Deckung der Maske
mit Wachstuch und hermetischen Schluss derselben mittelst einer
feuchten Compresse. Das Pental wurde dabei in kleineren Gaben,
¢irca 3—5 Grm, in Zwischenpausen verabreicht.

Der Verlanf der Narkose gestaltete sich bei diesen Maassregein
folgendermaassen:

Die Narkose beginnt allmihlich; in einem Zeitraum von 'f2 bis
9 Minuten ist dieselbe eingetreten; Patient reagirt zwar oft noch auf
Anruten, die Operation kann jedoch schon begonnen werden, da durch-
aus keine Schmerzensiusserungen erfolgen. Der Ausdruck des Ge-
sichts ist ein rubiger, dasselbe ist gertthet, die Augen gedffnet, starr,
die Pupillen reagiren, sind mittelweit, oft jedoch eng oder weit. Der
Cornealreflex ist am h#ufigsten erhalten, nur einige Male konnte ich
fast vollstindiges Erloschen desselben beobachten. Ein kurzes Ex-

1) Therapeutische Monatshefte. Nr. 1. 1892,
2) Correspondenzblatt fiar Schweizer Aerzte.
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citationgstadium tritt fast immer ein nach 30 Secundea bis 2 Minuten,
dasselbe dauert circa 30 Secunden an und Hussert sich in einem
Unruhigwerden des Patienten, schleudernden Bewegungen der Extre-
mititen und einer betrichtlichen tonischen Starre der Muscalatur, so
dass passiven Bewegungen bedeutender Widerstand geboten wird.
Die Athmuog erfolgt meist ruhig, ist jedoch beschleunigt, von hoch-
gradiger Dyspnoe kann aber nicht die Rede sein, da ein eigentlicher
Erstickungsanfall unter den von mir beobachteten Fillen nicht vor-
kam, Der Puls ist regelmissig, etwas beschleunigt. Die Dauer der
Narkose ist eine verschiedene, je nachdem, wie viel Pental verab-
reicht wurde; im Allgemeinen dauerten die erzielten Narkosen 10 bis
40 Minuten, wobei die Pentalgaben im Durchschnitt 15—460 Grm. be-
trugen.

Dicse grossen Dosen wurden aber, wie schon erwibnt, nicht auf
einmal, sondern in kleinercn Gaben gegeben, wobel in der Zeit zwi-
schen zwei Verabreichungen oft vollstindiges oder nur theilweises
Erwachen aus der Narkose erfolgte, dieselbe sich aber sogleich wie-
der einstellte, wenn einige Gramm Pental auf die Maske gethan
wurden.

Das Erwachen aus der Narkose erfolgt langsam, ein leichter Be-
taubungszustand scheint oft nachzuwirken. Die Stimmung des Pa-
tienten ist gewohnlich eine schr heitere, auch giebt derselbe hiufig
zu, wihrend der Narkose unangenehm getrisumt zu haben. Lrbrechen
und Uebelkeit traten nur in 2 Fillen auf.

Der Verlauf der Pentalnarkose ist, wie ans dem geschilderten
Bild hervorgeht, ein sehr giinstiger,

Dieselbe kann miglichst verlingert werden, ohne gefdhrliche Zu-
stinde hervorzurufen; sie macht Patienten vollstindig empfindungsios
— analgetisch, wie nach den Aussagen der Operirten und dem Mangel
von Schmerzensiusserungen wihrend der Operation zu schliessen ist.
Dabei ist das Bewusstsein bei tiefen Narkosen vollstindig geschwun-
den, indem Patienten auf Anrufen nicht reagiren. Das beobachtete
Excitationsstadium ist sehr kurz und wenig hettig, iible Complicationen
von Seiten der Circulation und Respiration kommen nicht vor. Auf
diese Weise wiirde das Pental als ein sehr giinstiges Anaestheticum
und Narcoticum zu betrachten und zu empfehlen sein, wenn sich die
Gefahrlosigkeit des Mittels hinsichtlich seines Verhaltens gegen die
Nieren bestitigt hitte, was leider nicht der Fall ist; die Urinunter-
suchungen wurden anfangs in den von mir beobachteten Fillen au
demselben Tag der Operation oder einen Tag spiter gemacht. Und
an diesem Umstand lag es, wie die Erfahrung nachher zeigte, dass




sie negativ ausfielen. Denn nachtriiglich fand man, dass Eiweiss im
Urin bei den Operirten erst am 3. oder 4. Tage auftritt. Darauf auf-
merksam gemacht, untersuchte man jetzt den Urin immer mehrere
Tage nach einander und fand auf circa 12 Fille 8 mal Eiweiss im
Urin und 2 mal daneben Blut- Himoglobinurie. Es ist nicht anzu-
nehmen, dass in diesen $ Fillen vorher Nephritis bestand, was iibri-
gens auch die Anamnese ergab. Da die Globinurie nicht als Folge
der bei der Operation angewandten Cautelen, wie Jodoform und Queck-
sitberjodid, angeschen werden kann, so ist nur der Schluss zu ziehen,
dass das Pental schidlich auf die Nieren einwirke. Es ist mir leider
unmogiich, etwas Niheres iiber die Veriinderungen in den Nieren zu
berichten, da die 'Thierversuche in dieser Bezichung ein anderes Re-
sultat ergaben.

Ich nahm dieselben wicder auf; wn mich vollstindig davon zu
iiberzeugen, pentalisirte ich deshalb zwei kriiftige Kaninehen tiglich
2 mal mit den Maximaldosen von 1,2—1,5 und untersuchte den Urin
tiglich, 10 Tage lang, erhielt aber stets ecin negatives Resultat in
Bezug auf Eiweiss und Blut. Dic mikroskopischen Untersuchungen
des Sedimentes ergaben ebenfalls wieder keine COylinder, Epithelien
and Blutkdrperchen, so dass es sicher ist, dass Thiere (Kaninchen)
sich gegen Pental anders verhalten, als der Mensch.

Zwar giebt mir das Vorkommen von Eiweiss im Urin bei Pental-
parkose in & Fillen nicht das Reeht, sogleich schwere Verinderungen
der Nieren anzunehmen, doch verdient jedentalls der Umstand der
Erwihnung, dass auf etwa 12 Fille in 8 Fillen Eiweiss nachweisbar
war, und zwar bis 6 pro mille.

Dieser Umstand ist es auch, welcher Herrn Prof. Dr, Girard
veranlasste, die Pentalnarkosen aufzugeben. Infolgedessen konnte ich
nur die Zusamwenstellung von 25 Fillen machen, auch flelen dabei
die combinirten Narkosen weg, welche man beabsichtigt hatte vor-
zunebmen,

Diesen meinen Erorterungen lasse ich die tabellarische Zusammen-
stellung der von mir beobachteten Fiille folgen.

Der Umstand, dass Eiweiss zuerst nach Injectionen von Chlorzink
in tuberculose Herde gefunden wurde, wird wahrsclicinlich den Ein-
wand hervorrufen, es konute das Chlorzink die Ursache der Globinurie
sein, da ja Chlorzink thatsiichlich diese schiidliche Wirkung auf die
Nieren anstibt. Doch damit wiren die anderen 6 Fille nicht erklart,
bei welechen kein Chlorzink angewandt wurde. Auch ist es unwahr-
scheinlich, dass diese kleine Dosis von Chlorzink — 0,02 Grm, —, die
man injicirte, schiidlich wirken kinne.

Kieindieust, Pental als Anuestheticum. 2




Von den anderen Fillen ist Lervorzulichen, dass gerade lbei dem
kleinsten Eingriff, einer Ausschabung am Radius, dic nur 4 Minuten
dauerte, und bei welcher die Pentalgabe eine minimale war, Eiweiss
in sehr grosser Quantitiit auflrat uud zwav 5 pro mille, wie in keinem

Tabellarische Zusammensteiiung
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anderen Fall. Dabei wibrte die Globinurie mehrere Wochen. Diese
Thatzachen spreclien entschieden dagegen, dass nicht das Pental die
Ursache der Globinurie sei, und #iberzeugen mich vollstindig von der
Schidlichkeit des neu empfohlenen Anaestheticums.

von Pentalnarkosen.

| ‘ -
Name undl jBinleitung

g Dosis ! seglin { o der | Daer der
E Alter des | Operution 1 in der I dor :\'nrkow Narkose
s Patienten | Grm. i Nurkose @ Nurkose | i 1
| e
1'\ 5. Mirz “ Anna bl Auskr: I‘ 4 Uhr ‘ “J Thr o Ul 31/ Min.
1892, 1 15 Jubre llup‘ésm Herdes 45 Min. H6Ye Min. | 50 Min.
I Uhrlippehien. ‘ | y T
3| 7. Mirz | Lina B, 1 Fxstirpation tulers) 22,0 1 9 Ubr b9 Thr \ HUhr 1742 Min.
1892, 11 Juhve. Jeuldser Halsdrisen. | 21 Min. 1221 Min, [‘ 40 Min. ‘
, |
l Angtle 1a., Digi!u‘mnt(rrsuuhun;~ 13,0 ‘ 11 Ubr P11 Ube L Uhr 9 Min,
I 7 Jahre. bel Coxitis, I 15 Min. 0t Min, 25 Min. .
;1 lina B, Eastirpation  einery 23,00 12 Uhr 120 1“_’ L‘l.u' 10 Min.
| 14 Jahre. tubereulosen  Hals- | IMin. ¢ 5 Miw. 10 Min
f ‘drilsc. : |
| 1 1 .
‘ i ! ' I
i | i | .
51 12, Miirz \k Jueob B, : Auskratzung cines. 16,0 11 ULy ‘ 11 Chr 12Chr + 11 Min,
1892, | 1S Jahre. ;lupbseu Tlerdes  ann 48 Min, © 49 Min, |
| ) Lluss ) ‘ ‘ . ) o ‘ - I
6] 14, Miirz | Blise G, | Muskratzuvyg lupdser; 16,0 12Ghr | 12 Ua}' lllUl.xr IS in.
(802, |18 dahre IMerde iw Gesicht. | SMin. | ai Mo 16 Min _
7L 18, Marz | 1da .. ; Auskratzung Tujoser, 20,0 11 Che i L]‘“» ‘.‘1 ‘Li!xr 18 Min.
1892, \ 16 Jalire. i1ferde w. XExstirpation, D22 Min. 23 M, 41 Min, |
! ‘tu‘hercul. Halsdrisen.! ) ! . i o
& 28. Mirz | Augusts,,) Gewaltsame 5(1'00‘“-‘\ 2000 10 The 1 16 Uhr 10 Chir 12 Min.

1892,

$0 Jahre. fung des ankylotiselon: © 35 Min. 45 Min,

36 Min.
I
Kunicgelenlkes ! !

9] 30. April | Rudolf L.,} Auskiatzung Jupbser) 18,0 11 Uhr | 11 Thr | 11 Clr 8§ Min.
1842, 27 Jahire., {Herde im Gostent. ‘ L 45 Min. | 50 Min, - 35 Min.
; ‘ : | .
La Martha B.,‘ Inject. einer ll)pruu.i 14,0 ' 1t Thr 11 Ul L1 Chr 6 Min.
16 Ja! re. [Chlorzinkivsuuy  ing %P Min. |39 Mine 45 Min.
Knicgelenk. | ‘ s i
11 4. Mai [ with. © . \‘ Auskraizung cines| 25,0 | 11 Uhr | }I I Thr }1) Uhr 14 Min.
1592, 17 Juhre. itubereulosen  Merdes [ 8T Min. | 38 Min. 52 Min.
am Metatarsus.
|
| )| 4. Mui Ida BB, } Chlorzinkinjection} 14,6 I 11 Chr \ 11 UJ.II‘ i1 Ul}r § Min.
1892, e dabre. a2 3in. | 83 Min. i 59 Min,
8920 il ‘ ‘ ‘
13) 6. Ma Ida P., ' Iuject. einer foproe 9,0 11 Ubr it Ubr 0t Ut 3 Min.
‘ 1892, | 1642 3. Chlorzinkigsung ins | 40 Min. | 41 Min. [ 44 Min.
i ‘ ‘tuberenl. Kuiegeleuk, ! i . | ) .
1—11 7. Mal Kmil il.. . Entfernung von 8c- 15,0 1 11 Ul 11 Uhr 11 Uhr 4 Min,
1802, | 23 Jahre. questern bel  Ustitis i 18 Min. 20 My, | 24 Min !
N ‘ Radil. | . | '
15/ 7. Mai \ Bmil R, " Erefnung eines Sen-! 200§ 11 Thr \ 11 Ubiz ‘ 12 pl,“' L 15 Min.
1892. i 18 Jahre. kungsabscesses. } 45 Min, | 50 Min. 5 M.
|

.

SRS

T

Roxinn i'Rcspimt. i Puls “ :
'i’er Inde flcr; vor und vor und | Pupille Corneal- | Sonstize Bomerkuneen
Overati | Operation  withrend | withrend | pt reflex TR ’ i
pe:a‘loni Id' Narkoseld. Narko:ﬂel ‘
— ! 18 22 S 100 weit erhalten Gesicht gerbthet. Excitation
1 ‘pach 30 Sceunden. Vollstindige
: ‘Analgesie,
9 Uhr 4 Ubr 22 25,100 108 mittelweit | erhalten  Gesicht leicht cyanotisch. Nar-
24 Min. ' 42 Min. ¢ kose nicht tief, doeh vollstin-
I | dige Analgesic.
11 Uhr 11 Chr ‘ 18 ‘22; G4 100 pnittelweit vorhanden | Exeitationsstadium  naeh 55
16 Min. | 26 Min. ' Secunden.
12 Uhr 12 Uhr 2222 96 108 eng und | erhalten Patientin gicbt unangenchme
3 Min. 17 Min. reagirt Triiume an, Gesielt hyperimisch.
| lixeitationsstadinm nach 3 Min.
! Starke Spannung der Korper-
musculatur.
11 Uhr 12 Chr 200 24 80 w2 weit crhalten | Excitationsstadium withrend d.
50 Min. 1 Min, Kinleitung der Narkose. Voll-
; stindige Analgesie.
12 Uhr 12 Chr 200 160 86 99 :mittelweit | erhalten Patientin sehr heiter gestimmt,
8 Min. 1S Min. 3 i reagirt Fxeitationsstadium nach 1 Min.
11 Uhr 11 Chr 22 300 90 106 weit erhulten | Starke Spannung der Korper-
23 Min. | 42 Min. ! " reagirt musculatur.
10 Ohr 10 Thr 19 301 Sv 1S imittelweit , erhalten | Excitationsstadium heftig, Ta-
36 Min. @ 48 Min. ! tient Alkoholiker.
11 Uhr 12 Chr 200 38 84 100 {mittelweit | erhalten Gesieht gerGthet, Bxcitation
50 Min. nach 3 Minuten, 2 Minuten an-
daucrnd.
{1 Thr i1 CThr 16 22,120 132 anfangs | erhalten Patientin ist unruhig withrend
38 Min. | 45 Min. weit, der Narkose und giebt als Ur-
spiiter eng sache nachtriiglich unangenehme
Tritume an.
11 Uhr 11 Uhr 23 867140 120 cug und | crhalten Excitationsstadium 11 Thr 39
39 Min. | 55 Min. reagirt Minuten, 1 Minute anhaltend.
Vollstiindige Analgesic, Bewuasst-
scin geschwunden.
11 Ohr 12 Uhr 16 24 100 Y0 weit, ¢rhalten Patientin vollstiindig analge-
53 Min. spiter cng tiscl, empfindet d. Pentalgeruch
unangenchm. Spiter Uebelkeit,
11 Uhr . 11 Chr 200 320 S4 130 weit erhulicn lixcitationsstadium 11 Uhr 41
41 Min, | 45 Min. Minuten, /2 Minute andancrnd.
! Im Urin: Eiweiss 6 pro mille.
11 Ubr | 11 Ul 200 28120 126 weit erhalten Vollstindige Analgesie. Be-
21 Min. | 27 Min i ; wusstsein nicht ganz geschwun-
; den.
11 Uhr | 12 Ubr 18 4oz 1o eng  erhalton Vollstiindige Analgesie. Be-
52 Min, | 7 Min ! wusstsein geschwunden, da Pat.
i ! auf Anrufen nicht reagirt.

9%
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t‘ 7 ix\"mw und | Dosis ‘ “inloitunﬂ'1 Jeginn ‘ Reginn ! Respirat. © Puls I !
£ i (l e dus i L " der ! Ende der | Daver der £ 1 Ende der | vor und | vor und . Corneal-
E A t?r des Operation b der pa Narkose | Narkose dcr' COperation " wilirend withroend Pupille sorhen Sonstice Bemerkunge
= Patienten | Grm. | Nackose | Nurkose Operation | - DN whrend ) WAhrend reflex ® s gen
z l | l ) .. Narkoscjd. Narkose l
16' 12.Mai  Luise B., Chlorzinkinjection] 20,0 | 11 Ubr \ 11 Chr 11 Uhr ‘ 9 Min. 11 Ubr 11 Uhr 29 221120 I;T)w weit, ;«yrllandcn 1_
1842, 16 Juhre. |bei fungbser Kniege- 20 Min. ¢ 21 Min. | 30 Min, 22 Min. | 30 Min. J‘spmc,« eng i -
\ lenkentztindung. \ ' ° I
17 1%, Mai | Marie 1L, | Incision und Aus- 10,0 | 11 Uhr 11 TUhr 11 Uhr 4 Min. 11 Thr 12 Uhr 24 447120 140 imittelweit | erl [ ol .
1892. \‘ 93 Jabre, kratzang am Radius| | 53 Min. | 34 Min. | 5S Min. ! 54 Min. weit | erhialten “r‘\ﬁf“}‘;\"lifl‘q }n‘;j“]ﬂft“ Im
18 14 Mai ' Georg A, Tenotomie bei an-, 9,0 5Uhr | 5Uhr 5 Uhr | 8 Min. 5Thr | 6UnLr 260 321106 130 mittelwelt  fas T rewss "
. 1892, ; 3 Jahre. lgeborener spastiseher 1 4% Min 50 Min. | H8 Min. 51 Min. i 1'eac‘irtl nAiC‘htO%lgl “sr(:'tfs‘f't“f) m;loltllsvh‘ Leichter
i Spinalparalysc. - ® thrsbickungsantail.
19 18.Mai | Emil R., | Erolfnung eincs Sen-| 29,0 5 Uhr H Uhr 5 Uhr 16 Min. 5 Chr 5 Ghr 18 441100 120 eng oy - e v .
|oase2 18 Jubre. [kungsabscesscs. 27 Min. | 28 Min. | 41 Min. | 30 Min. | 44 Min. | : ve | erhalten , Tlustenseis vorlanden, Gosteht
90l 19.Mai  Walther | Rescetion des Kmie-| 52,0 | 13 Ulr | 11 Ulr 12 Uhr 46 Min. 11 Ohr 120hr | 18 36 108 160 eny sehr - Vo]l;t“:m((i)if; "“;nlaglt:)\li}: ge(S}le.
i . R., 12J. |gelenks. 53 Mi | 51 Min. ) Min, | 56 Mi ; i " X : - A 2es1e. e
1692 R., 12J. |gelenks 53 Min 51 Min 40 Min 1 56 Min, | 42 Min. | schwacl sml.].t ;:orb‘.h&. Ath:nung ster-
‘ : toriss. GrosseSpannung der Mus-
| i | \ culatur. Im Urin: Eiweiss und
. < . . . - . . . - Blut.
91| 24.Mai Emma N,! Trepunation der | 27,00 | 11 Thr 11 Uhr 11 The |21 !f2 Min. 11 Uhr 11 Thr 300 54140 14% ‘eit alte . S .
1592. | 12 Jahre. [Tibia. 4 Min. ‘ 91/, Min. | 31 Min. | 10 Min. | 32 Min , Soooweit | erhalten | T Urin Biweiss 4 pro mille.
99 30.Mai {Joeseph Z.,| Kaxstirpation tuber-| 15,0 12Thr | 12 Ubr 12 Ubr 6 Min — 12 Uhr 200 361 80 106 o [ e
\ teua |10 Juhre, jouloser - Drusen am| |20 Min. | 30 Min. | 36 Min. 48 Min, ooeng ) erhalten W‘r’t‘l'nz:‘“i,lli;'r‘e“ei‘%- Ath{lﬂglg
{Halse. § 5. Krbrechen nach der
R § e e . - ‘ . . - Narkose
23 31.Mai | Elise J, Chlorzinkinjeetion | 9,0 1 11 Chir 11 Ghr 11 Ubr 4 Min. 11 Thr 11 Chr 20 421 8§ 108 onr R P
l\ 1892, ! 24'2J. |bei Pleurits. ’ 20 Min. | 2t Min. | 25 Min. | 24 Min. | 25 Min. o erhalten 51‘11<]1‘:)rl:)snn: Fvciss. Athmung
24 3.Juni | Anseim | Erodfinung eines Abs-] 16,0 | 11 Uhr 11 Uhr 11 Uhr  |12Y2 Min. 11 Uhr 11 Thr 20 hBi112 106 eit bl | TaTet L e
1802, W.. 123 [owsses bui Cositis und) 13 Min. |13%2 Min. | 26 Min. 14 Min. | 27 Min. | it | TR | I T Biwelss.
| | Jalre, Digitaluntersuchung. ! "
95 10.Juni |Charles 8, Auskratzung bei | 25,0 | 11 Thr | 11 Ulr 11 Uhr 21> Min. 11 Uhr 11 Uhr | 34 401120 132 it srhalte . . .
} 1892. | 1§ Jahre. [Tendosynovitis. \ 27 Min. ;‘ZT V2 Min. | 30 Min, - 18 Min. | 80 Min. i spii‘t‘c‘; eng rhajten lin](;]e]rb rin: Eiweiss und Cy-
‘ ! \ . ! 5 linder.
Schluss. Verlauf der Narkose nicht, da cs wenig heftig ist. Dazu kommt

Wie aus diesen Tabellen zu crsehen ist, bestitigen dieselben
alle von mir schon hervorgehobenen Einzelheiten. Daraus ergiebt
sich, dass das Pental sich zu einem guten Anaestheticum eignet.

Es kann mit demselben, je nach der Dosis, eine tiefe oder mehr
oberfidchliche Narkose in kurzem Zeitraum erzielt werden. In jedem
Fall ist dieselbe vollstindig, so dass ohne Stérungen operirt werden
kaon, wobei die Patienten nicht den geringsten Schmerz fithlen. Die
Narkose kann beliebig verlingert werden, und deshalb eignen sich
auch grossere Operationen zu Pentalnarkosen. Irgend welehe mo-
mentane Gefahren sind dabei nicht vorhanden, weder von Seiten
der Athmung, noch Circulation. Zwar wird von Einigen das Pental
als getilrliches Mittel betrachtet, indem Anfille von Erstickung be-
obachtet sein sollen. Ich jedoel konnte mich von der Gefidbrlich-
keit des Mittels in dieser Hinsicht nieht dberzevgen; hochgradige
Dyspnoe sah ich in keinem Fall, wohl aber einfache Hyperiimie des
Gesichtes. Auch das kurze Excitationsstadium heeintriichtigt den

R s,

noch der Mangel an unangenelimen Nebenerscheinungen, wie Kopt-
schmerz, Uebelkeit und Erbrechen, welche sonst bei den meisten
Anaestheticis die gewthnliche Erscheinung sind.

:Auch .1st Liervorzuheben, dass der Pentalgeruch infolge der gros-
sen Fliehtigkeit des Praparates den DPatienten nieht nnangenehm ist
e . . . ’
wie bei Chiloroform und anderen Anaesthetieis.

Alle diese Punkte weisen dem Pental unter dew jetzt gebriuch-
CN Tarl-nfin: s Ny ) s
Jichen Bal.l‘xOLICIS eine hervorragende Stellung an als Anaestheticum,
und es wiirde das Priiparat entschieden zu empfehlen scin, wenn
nicht seine schidliche Einwirkung auof die Nieren bewiesen wire.
In diesem Fall ist das Pental jedoch als ein schiidliches Mittel an-
zusehen und verdient der Vergessenheit anheim zu fallen, wie das
schon cinmal geschah,
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Am Schlusse sei es mir gegonnt, meine Dankbarkeit gegen Herrn
Prof. Dr. Demme auszusprechen, dessen zu {riibzeitiges Hinscheiden
es mir leider unmoglich macht, personlich meinen Dank zu tber-
bringen, Ebenso erlaube ich mir Herrn Prof. Dr. Girard fir die
mir erwiesene Hiilfe bei meiner Arbeit zu danken,
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