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Meinew hochverehrten Leliver, Herrn Professor Dr, . Brun -,
sage ich fiir die Anregung zun dieser Mitteihmg‘ wd die wittiys

Uuterstiitzung hei derselben den verbindlichsten Dank.

H. Rieth







Sonderabzug ans Beitréige zur klinisehen Chirurgie. X. Band. 1. Heft.

Die iiblen Zwischenfille. welche trotz grdsster Vorsicht bei
Chloroform- und Aethernarkosen ab und zu vorkommen, geben Veran-
lassung immer wieder nach ungefihrlicheren Narkoticis zu suchen,
welche die lebenswichtigen Funktionen des Kreislaufs und der At-
mung mdglichst intakt lassen.

Das Pental C:Hio (in der Chemie als Amylen bekannt) soll
nach neneren Emptehlingen diesem Ziele schon betriichtlicher niher
kommen und so gut wie ungefghrlich sein.

Das Amylen wurde schon frither als Narkotikum beniitzt. Zu-
erst 1856 von Snow empfohlen, fand es rasch giinstige Aufnahme,
einzelne Berichite hestitigten die guten Hrfahrungen Snow’s. Da
erschicnen 1857 eine Reihe Mitteilungen anderer Autoren, welehe
mit Amylen schlechte Erfahrungen gemacht hatten; Snow selbst
erlebte zwei Todesfille und die Folge war, duss Amylen ganz ausser
Gebrauch kam. Sicherlich war hierbei zum Teil auch die mangel-
hafte Reinheit des Priiparates Schuld.

v. Mering fand nun, dass bei Krhitzen des Amylenhydrats

(Dymethylacthylearbinol) mit oraanisclin S

auren ganz reines Amylen
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entsteht. Dieses Priparat nannte v. Mering Pental; es ist eine
farblose, klare, leicht bewegliche und leicht entziindliche Fliissig-
keit mit einem Siedepunkt von 88°C., mit einem spezifischen Ge-
wicht von 0,65; es verflichtigt sich rasch, bremnt mit leuchtender
Flamme und hat einen unangenehmen, widerlichen Geruch. Auf
Veranlassung v. Mering’s werden seit dem letzten Jahr Versuche
mit Pental als Narkotikum angestellt. Experimentelle Untersuch-
ungen {iber das Verhalten von Kreislauf und Atmung bei Tieren
mit dem v. Mering'schen Pental sind von Jaquet?) an Hunden.
von Kleindienst?) an Kaninchen und Froschen bis jetzt ange-
stellt worden.

Herr Prof Dr. Bruns gab mir den Anftrag, die Wirkungen
des Pentals an Tieren zu untersuchen mit besonderer Beriicksichti-
gung des Verhaltens vou Atmung und Kreislanf. Unter Leitung
des Herrn Privatdozenten Dr. Dreser stellte ich zu dem Zweck
eine Reihe Versuche an, welche teils im physiologischen . teils im
physiologisch-chemischen Institute der Universitét angestellt wurden
und tber die ich im folgenden herichten will,

Zuvor mdochte ich noch die Krgebnisse der von Tourdes
frither mit Amylen ausgefiihrten Tierversuche anfiihren, iiber welche
Husemann folgendermassen berichtet. » Inhalationsversuche, die
bei Tieren angestellt wurden, ergaben insofern einen Vorzug des
Amylens vor anderen Aniisthetius als es lange Zeit ertragen werden
konnte, wenn nur die Inhalation von Zeit zu Zeit unterhrochen
wurde, wo dann die Entfernung des Amylens durch die Lungen ge-
schieht. Werden die Versuche aber so eingeleitet, dass das Blut
mit Amylen tbersittigt bleibt, so erfolgt der Tod des Tieres. Die
Anisthesie erfolgt in wenigen Minuten und tritt entweder allmih-
lich ein oder nach vorausgegangenen tonischen und klonischen
Krampfen wobei die Tiere manchmal intensiv schreien. Nach der
mit 1, 2, 3 Minuten erfolgenden Erholung des Tieres, sobald die
Inhulation ausgesetzt wird, behalt der Atem noch lange den cha-
rakteristischen Geruch des Amylens. Tde Antsthesie ist ebenso
vollstindig wie bei anderen Aniistheticis und mit Muskelerschlaffung
verbunden®.

Bei unseren Versuchen untersuchten wir 1. das Verhalten der
Atmung, 2 das des Kreislaufs, 3. das des Blutes.

1) Korresp -Blatt fiir Schweizer Aerzte 1892. Nr. 23.
2) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurg, Bd, XXXV.
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Als Versuchstiere benutzien wir Kaninchen, Hunde. Katzen und
Frsche. Wir begannen mit Kaninchen. Hilt man einem aufgebundenen
Tier einen mit Pental getrinkten Wattebausch vor Nase und Mund, so
berverkt man, dass das Tier plstalich zu atmen aufhért; dalei liegt es
rubig da; nach einiger Zeit bis 50 Sekunden erfolgt wieder ein Atemzug,
dann wieder Pause, hierauf beginnt eine anfaugs stockende, dann immer
rascher werdende, keuchende Respiration; zudleich wird das Tier Husserst
unruhig, schreit, sucht sich fortwihrend loszumachen, man hat den Ein-
druck, als ob das Tier an Erstickung zu Grunde gehen misste. Nimmt
wan das Pental weg, so wird das Tier bald rubig und zeigt normales
Verhalten. Halt man wieder Pental vor, so erneuern sich die genannten
Erscheinungen, Das Stadium der Unruhe und der krampfartigen Bewe-
gungen dauert lange an, manchmal bemerkten wir ein lebhaftes Zittern
des ganzen Korpers und meist koonten wir bei Kaninchen erst nach 8
bis 10 Minuten den Eintritt der Ansisthesie konstatieren. Aehnlick, zum
Teil noch ungiinstiger, gestalteten sich die Verhiltnisse bei den anderen
Versuchstieren, Bei diesen ersten Versuchen hatten sich eine Reihe Miss-
stinde herausgestellt. Ahgesehen davon, dass infolge der grossen Fluchtig-
keit des Pentals die Wattebiiusche sich rasch mit Eiskristallen tiberzogen,
wodurch die weitere Verdunstung sehr behindert wurde, erschwerten die
fortdanernden Krampte die Narkose wesentlich, Sodann verbrauchten wir
2u jeder Narkose ziemlich grosse Mengen des immerhin rechi teuweren
Materials und die Anisthesie trat erst nach verhiiltnismiissig lunger Zeit
ein. Die Ursache lag darin, dass wir zu viel atmosphiirische Luft zuge-
lassen hatten, deshalb benutzten wir su einer zweiten Reibe von Ver-
suchen einen innen mit Watte gepolsterten E:imarch’schen Korb, der mit
Oelpapier tiberzogen war; in diesen gossen wir eine bestimmte Quantitit
Pental, stitlpten ihn tiber die Kaniile des tracheotomierten Tieres und
breiteten noch ein Handtuch daritber aus. Dadurch war die Zufuhr der
atmosphirischen Luft wesentlich beschrinkt; der Erfolg war eklatant.
Die Wirkung des Pentals war viel intensiver, die Analgesie trat friiher
ein, wir verbrauchien weniger Substanz, aber dic Gefihrlichkeit des Mit-
tels hatte in gleichem Masse zugenommen.

Die Ursache der intensiven Wirkung bei Anwendung der Maske ist
vermutlich auf einen grisseren Gehalt der Atmungsluft innerhalb der
Maske an Dampfen des Narkotikums zuriickzafithren ; denn in dem durch
die ansgeatmete Luft erwirmten Raum unter der Muaske muss die Ver-
dampfung des Pentals rascher von statten gehen und der Prozentgehall
der Luft an Dimpfen des flitchtigen Aniisthetikums erhiehlich grosser sein,
als wenn sich die kithlere Zimmerluft bei freier Atmung kurs vor ihrem
Eintritt in die Luftwege mit den antisthesierenden Ditmpfen inprigniert,
Dass die geatmete Luft einen besonders starken Gehalt gerade von un-
serem Narkotikum besitzen muss, hat bereits Husenmann am oben-
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genannten Orte Detont mit den Worten: »Die Luft muss mindestens 15%,
Amylen enthalten um bewusstlos zu machen®,

Besonders schwisrig wird die Narkose beim Hunde; denn dessen
Bluttemperatur fillt mit dem Siedepunkt des Pentals zusammen; daher
hat das inhalierte Pental das Bestreben, sofort wieder aus dem Blute zu
verdampfen. Es wird also nur dann gelingen, das Blut des Hundes ge-
niigend mit Pental zu erfiillen, wenn die umgebende Luft durch hshere
Temperatur mit Pental stirker gesdttigt ist. So konnten wir einen krif-
tigen Spitzhund mittelst eines Wattebausches, der mit Pental getrinkt
war, trotz halhstiindiger Bemiihung nicht aniisthetisch machen, wihrend
eine Mischung von Chloroform and Aether zu gleichen Teilen in 8/ Mi-
nuten tiefe Narkose bewirkte.

Wir wollen nun im einzelnen das Verhalten von Atmung und Blut-
druck in der Pentalnarkose besprechen,

I. Versuchsreihe,

Pentalinhalation mittelst Wattebausches ohue Beschrinkung der
Luftzufuhr.
1. Verdnderungen der Respiration,

A. Verhalten der Respiration bei Pentalinhalation von Mund und Nase aus,
Am intakten Tier sind die durch Pental bervorgerufenen Atmungs-
stérungen am ausgesprochensten, sobald die Tiere Pentaldimpte in die
Nase bekommen, halien sie sofort den Atem an. Wir haben mittelst auf
den 'Thorax aufgelegter Marey’scher Tambours a Transmission Atmungs-
kurven gezeichnet und aus dieser ersehen, dass der Atmungsstillstand
stets am Ende der Inspiration eintrat. Holmgren und Kratschmer
haben fir Chloroform und einige andere Substanzen, Lihers fir Brom-
dthyl dieselbe Erscheinung festgestellt. Sie beruht auf einer Reflexwir-
kung seitens des Trigeminus, die bei den meisten Tieren, aber auch bei
Menschen erfolgt. Dieser Atmungsstillstand kann bis 51 Sekunden an-
davern; dabei liegt dus Tier ruhig da, natiirlich ohne Spur von Narkose;
dann atmet das Tier tiet aus und ein, umn sofort wieder die Luft anzu-
halten. Endlich wird aber offsnbar der Sauerstoffmangel zu gross, es be-
ginnt eine anfangs noch stockende, mehr und mehr an I
mende, keuchende Respiration,
begleitet ist.

requenz zuneh-
die von heftiger Unruhe und Krimpfen
Es ist vielleicht zum Teil duas Brstickungsgefiihl, das diese
Erscheinungen hervorruft. Nimmt man jetet das Pental weg
1—2 Minuten das Tier wieder ruhig. Hilt man von neuem Pental vor,
so wiederholen sich die Erscheinungen; setzt man die Narkose fort, so
pllegt sich, wenn das Tier das Stadium der Unruhe und der Krimpte
glicklich #iberwunden bat, die Atmung unter dem allmiiklichen Eintritt
der Aniisthesie zu beruhigen.

In 4 Fillen aber beobachteten wir in dieserma =t

, %0 ist nach

adinm der Krimpte
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nach 8—10 Minuten Pentalinhalation plitzlichen Atmungsstillstand und
Jedesmal konnten wir nur mit Mithe durch linger fortgesetale kiinstliche
Respiration die Tiere am Leben erhalten. Aniisthesie war noch nicht zu
konstatieren; vielmehr die Reaktion bei Kneifen und die Hornhautreflexe
deutlich vorhanden,

B. Verhalten der Respiration bei Pentalinhalation von der Tracheal
kaniile aus.

Macht man bei Kaninchen die Tracheotomie und narkotisiert von der
Trachealkaniile aus, so sind damit die von Quintus ausgehenden Reflexe
ausgeschaltet und der inspiratorische Atmungsstillstand fillt weg. Da-
gegen macht sich zu Beginn der Pentaleinatmung eine andeve Wirkung
geltend, die durch Steigerung der Atemfrequenz und Vertiefung der
einzelnen Atemziige ausgedriickt wird. Im dbrigen verlief die Atmung
bedentend ruhiger als ohne Tracheotomie, nur durch vereinzelte Krimpfe
unterbrochen. Je linger man inhalieren lisst, desto ruhiger und lang-
samer wird die Atmung, Die unmittelbar mit dem Beginn der Inhalation
bei den tracheotomierten Tieren auftretende Vertiefung und Beschleuni-
gung der Respiration rithrt von einer reflektorischen Erregung der
sensiblen Lungentiste des Vagus her; denn nach Durchtrennung der
beiden Nervi vagi blieb diese Veriinderung aus.

C. Verhalten der Respiration bei Pentalinhalation von der Trachealkantile
aus nach Durchschneidung beider Nervi vagi.

Die Atmungskurve eines so vorbereiteten Hundes oder Kaninchens
zeigh in der ersten Minute der Pentalnarkose keine Veriinderung, Die
Tiere atmen ruhig und gleichmiissig weiter. Nach 5—10 Minuten Pental-
inhalation nahm die Atemfrequenz ab und die einzelnen Atemziige wurden
: oberflichlich. Die Ursache dieser Erscheinung mtissen wir in einer herab-
gesetzten Thitigkeit des Respivationseentrums suchen. Mittelst eines von
Herrn Dr. Dreser angegebenen Apparales konnten wir diese Erscheinung
auch zahlenmissig feststellen. Der Apparat beruht auf dem Prinzip des
Gasometers; dabei wird das Volumen von 10 Exspirationen gemessen und
dann ans der Frequenz der Atmung in der Minute das (lesamtvolumen
der in einer Minute exspirierten Luft gemessen (Atemgrisse).

Ry -

Versuch an einer Katze:
Atmungsfrequ.  Gesamtvolum.
in 1 Min, der in 1 Min.
- exspir. Luft
Normal 20 600 ccm
In Narkose bei Ausbleiben der (ornealveflexe 12 480
Nach lingerer Frholnng 24 1020
1

L.
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Versuch an Kaninchen:

Atemgrssse
Normal 28 924 ccm
In Narkose bei Ausbleiben der Cornealreflexe 28 476
Nach Erholung 40 860
In Narkose bei Ausbleiben der Reflexe 28 280
Nach Erholung 28 380 ,

Das Pental wirkt also nach dvei verschiedenen Richtungen hin auf
die Atmung:

1. Atmungsstillstand infolge Reflexwirkung seitens des Trigeminus.

2. Steigernng der Frequenz und Tiefe der Atemziige infolge Reflex-
wirkung seitens der sensiblen Lungentiste des Vagus.

3. AbnahmederFrequenzund Tiefe der Atm ung infolge
herabgesetzter Thiitigkeit des Respirationscentrums.

2. Verdinderung desBlutdrucks in dev Pentalnarkose.

A. Verhalten des Blutdrucks bei Pentalinhalation von Mund und Nase aus.

Entsprechend der unregelmissigen Atmung der krampfartigen Er-
scheinungen und der Unruhe der Tiere schwankten Blutdruck und Puls-
frequenz sehr bedeutend ; war dann unter dem allmihlichen Eintritt der
Aniisthesie die Atmung ruhig geworden, so wurde auch die Herzaktion
regelmiissig. Ein erhebliches Sinken des Blutdrucks haben wir nicht be-
obachtet. Genauner konnten wir das Verhalten der Herzthitigkeit an
Froschen studieren. Bei ihnen zeigte sich znerst eine Beschleunigung,
dann eine allmiihliche Verlangsamung der Herzaktion; die Tiillung von
Ventrikel und Vorhtfen nahm ab; mach 20—30 Min. war dieser Nach-
lass der Herzaktion stets zu bemerken (Herznarkose).

B. Verhalten des Blutdrucks bei Pentaleinatmung von einer Trachealkanille aus.

Zu Beginn der Narkose vortibergehende Steigerung der Pulsfrequeny,
weiterhin langsames missiges Sinken des Blutdrucks,

Versuch am Kaninchen, Tracheotomie, heide Nervi vagi erhalten:

Zeitpunkt der Messung Blutdruck in mm Quecksilber
Vor Pentalinhalation 132
In Narkose bei Ausbhleiben der Reflexe 94
Nach Erholung : 104
In Narkose bei Ausbleiben der Reflexe 88
Nach Erholung 96

C. Verhalten des Blutdrucks bei Pentalinhalation von der Trachealkaniile
nach Durchschueidung beider Vagi.

Zu Beginn der Pentaleinatmung blieb der Blutdruck eca. Y2 Minute
lang anuf gleicher Hohe. Weiterhin machte sich ein langsaes Sinken des
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Blutdrucks bemerklich; dasselbe erreichte aber dnrchaus keinen gefahr-
drohenden Grad.

Versuch am Kaninchen, Tracheotomie, Durchtrennung beider Nervi vagi:

Zeitpunkt der Messung Pulsfrequ. Blutdruck Atmungsfrequ.

Vor Pentalinhalation 170 128 mm Hg

Nach h6 Sekunden 220 * 12 30

Nach 9 Min. Reflexe weg 240 106 25

Nach 5 Min. Pause . 250 116 46

Nach 30 Sek. Pentaleinatmung 250 98

In Narkose bei Ausbhleiben der Reflexe 230 92 51

Nach Erholung 250 110 45

Bei dieser ersten Versuchsreihe war die narkotische Wirkung des
Pentals eine geringe. Bei Kaninchen {rat Analgesie nach 8—10, hei
Katzen nach 12 Minuten, bei Hunden noch spiter ein; die Hornhaut-
reflexe blieben meist noch linger erhalten. Die Narkose war selten eine
tiefe, vollige Erschlaffung der Muskeln war mehrmals gar nicht zu er-
zielen. Die Aniisthesie war wenige Sekunden nach Wegnahme des Pen-
tals wieder voriiber. Die Wirkungen auf die Atmung waren sehr storend
und mahhten wegen der wiederholt vorkommenden Asphvxien zur Vor-
sicht. Dagegen war die Verinderung des Blutdrueks unbetriichtlich, nach
8—10 Minuten Narkose war derselbe um hichstens 40 mmHg gesunken.
Die Erholung erfolgte innerhalb weniger Minuten so vollstindig, dass
der Blutdruck beinabe die frithere Hohe wieder erreichte.

II. Versuchsreihe.

Pentalinhalation mittelst eines mit Oelpapier tiberzogenen Esmarch’-
schen Korbes, der noch mit einem Handtuch bedeckt wird.

A. Inhalation des Pentals von Mund und Nase.

Die Erscheinungen sind dieselben wie bei den entsprechenden Ex-
perimenten der 1. Versuchsreihe, nur auf einen viel kiirzeren Zeitraum
zusammengedringt: Zunichst Atmungsstillstand, dann iiusserst frequente
Atmung, Unrube, intensives Schreien; nach 1Y:—3 Minuten tiefe Nar-
kose, Pupillen weit und starr, Hornhautreflexe weg. Setzt man die Nar-
kose weiter fort, so tritt in kiirzester Frist Asphyxie und starke Cyanose
ein. Wird diese nicht sofort durch kiinstliche Respiration gehoben, so
kommt es in wenigen Sekunden zu Herzstillstand.

Gelingt es durch kiinstliche Respiration die Agphyxie zu beseitigen,
so zeigt sich bel weiterer Fortsetzung der Narkose, dass die Gefahr des
Atmungsstilistandes mit der Dauer der Narkose in auffallendem Masse
zunimmt, so dass die Beobachtung der Atmung die grésste Aufmerksam-
keit erfordert. Ein Kaninchen erhielten wir anf diese Weise eine volle

1*
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Stunde in tiefer Narkose, 3mal sahen wir uns genitigt, kiinstliche At-
mung anzuwenden.

B. Pentalinhalation von der Trachealkaniile aus nach Durchschneidung beider
Nervi vagi.

Atmung und Blutdruck zeigten in den ersten Sekunden keine Ver-
dnderung; dann aber begann die Respiration langsamer und oberfliich-
licher zu werden, gleichzeitig sank der Blutdruck stetig und viel rascher
als bei der 1. Versuchsreihe. Nach 2—5 Minuten war villige Aniisthesie
zu konstatieren, gleichzeilig aber die Atmung sehr schlecht. Zwei Tiere
gingen uns in diesem Stadium an Atmungslihmung, an die sich ein ra-
pides Sinken des Blutdrucks auf O anschloss, zu Grunde, trotz energi-
scher kinstlicher Rsspiration. Die andeven Tiere erholten sich langsam,
Der Verbrauch an Pental betrug einen Bruchteil des fritheren.

Versuch am Kaninchen, Tracheotomie, heide Nervi vagi durchschnitten,
Esmarch’scher Korb.

Zeitpunkt der Messung Blutdruck in mm Quecksilb,
9,34 Uhr Beginn der Pentalinhalation 102
9,35 ,, Unruhe, Pental weg

9,37 , Von neuem Pental
940 , Atmung sehrschlecht, trotz kiinstl. Atmung sinkt rasch anf 0

Versuch am Kaninchen, Trachectomie, Vagi durchschnitten:

Blutdruck 126 mm Hg
2,36 Uhr Pentalinhalation mit Wattebausch
2,39 , 110
2,66 95
3,00 , Aniisthesie, Pentalweg
3,10 ,, DPentalinhalation mit Esmarch’schem Korb 100
3,11 86
3,12 , Reflexe weg, Atmung schlecht, kiinstl, Respirat.
3,25 , Pentalinhalation mit BEsmarch’schem Korh 122
3,26 90
3,28 76
3,31, Atmung schlecht, Anisthesie 70

Besonders bemerkenswert erscheint uns der nachstehende Versuch.
Wir narkotisierten das Tier zuerst nach dem Modus unserer 1. Versuchs-
reihe: Der Blutdruck sank in 20 Minuten um 31 mm Hg, Analgesie trat
nach 24 Minuten ein. Dann narkotisierten wir nach dem Modus der
2. Versuchsreihe : Der Blutdruck sank in der ersten Minute um 14 mm Hg,
. Analgesie trat nach 2 Minuten ein. Dann narkotisierten wir nochmals
auf die gleiche Weise: Jetzt sank der Blutdruck in der ersten Minute
um 32 mm Hg. Die Wirkung des Pentals auf den Blutdruck war also
in diesem letzten Versueh ungleich intensiver als im vorhergehenden,
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Aus dieser Versuchsreihe ist ersichtlich, dass eine derartige forcierte
Pentalnarkose erhebliche Gefahren mit sich bringt; dass mit dem Eintritt
der Analgesie eine schidliche Wirkung auf die Atmung sich einstellt.

Zum Vergleich machten wir einige Versuche mit Brom#thyl

a. Inhalation des Bromiithyls von der Trachealkaniile nach Durch-
schneidung beider Nervi vagi und zwar wird nur ein mit Bromithyl ge-
trinkier Wattebausch vorgehalten. Das Verhalten von Atmung und Herz-
aktion war im wesentlichen dasselbe wie bei Pental. Anfangs gar keine
Veriindernng, dann langsames Nachlassen von Herz- und Respirations-
thitigkeit ohne gefahrdrohende Symptome. Analgesie trat etwas frither
ein als bei Pental; die Erholung geschah ebensogut wie bei Pental.

b. Inhalation des Bromithyls mittelst Esmarch’schen Korbes von der
Trachealkuntile aus nach Durchschneidung beider Nervi vagi.

Auch diesmal zeigt sich eine mit Pental iibereinstimmende viel in-
tensivere Wirkung. Allmihlich aber stetige Verlangsamung der Respi-
ration, rascheres Sinken des Blutdrucks als bei a, dann Atmungsstillstand,
rapides Sinken des Blutdrucks auf O, Tod des Tieres nach 2—3 Min.

Wir kénnen fiir Pental — dascelbe gilt auch fiir Bromithyl — je
nach der Art der Applikation des Narkotikums unterscheiden:

1. Pentalnarkose mit unbehinderter Luftzufuhr Diese
Narkose ist, abgesehen von den Storungen der Atmung (die fiir den
Menschen zam Teil wegfallen), relativ ungefihrlich; Analgesie tritt erst
spit ein; der Verbrauch an Substanz ist gross,

2. Pentalnarkose mwit Esmarch’schem Xorbe: Kleine Dosen be-
wirken bald tiefe Narkose, dabei sehr verderblicher Einfluss auf Lunge
und Herz.

Das Erwachen aus der Pentalnarkose erfolgte bei der 1. Versuchs-
reihe sehr rasch, bei der 2. langsamer. Es zeigte sich bei allen Tieren
nachher ein rauschartiger Zustand, der nach 5 Minuten voriiber war.
Bei Hunden beobachteten wir starken Brechreisz; ferner rveichliche Sali-
vation, letztere schon wihrend der Narkose, Die Exspirationsluft roch
noch lingere Zeit nach dem Erwachen nach Pental.

Beztiglich des Verhaltens der Pupillen fanden wir regelmissig, dass
bei Eintritt der gefihrlichen Asphyxieen die Pupillen erweitert und starr
waren; die Hornhautreflexe waren dann verschwunden.

Im Urin wurde nach einstiindiger Narkose weder Eiweiss noch Zucker
gefunden, und zwar am gleichen und am folgenden Tage untersucht,

III. Ueber die Wirkung des Pentalsauf das Blut.

Mehrmals war uns bei den Versuchen aufgetallen, dass das Blut in
der Carotiskaniile nach linger dauernder Pentalnarkose dunkel wurde;
am freigelegten Froschherzen konstatierten wir dieselle Erscheinung.
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Zunichst stellten wir fest, dass eine Auflssung der roten Blutkse-
perchen am narkotisierten Warmbkiter durch Pental nicht bewirkt wird,
Um die Elementarwirkungen des Pentals gegeniiber dem Blut und den
Blutkgrperchen zu verfolgen, trugen wir in eine isotonische (0,9%) Koch-
salclésung, die mit Pental gesiittigt war einige Tropfen defibrinierten
Blutes und liessen die Blutkérperchen sich senken. In der ersten Minute
schon verfirbte sich die Mischung und nach 5—10 Minuten war die hell-
rote Farbe des Oxybiimoglobins in ein schmutziges Braun verwandelt.
Wir untersuchten mit dem Spektroskop und fanden das Spektum des
Methimoglobins. Ebenso bildete sich Methdmoglobin, wenn wir statt der
Salzlssung mit Pental gesuttigtes destilliertes Wasser benutzten; doch
trat die Verfirbung langsamer ein'). Weitere Versuche zeigten, dass
Aether dieselbe Wirkung auf das Himoglobin ausiibe, Chloroform und
Bromithyl dagegen nicht.

Eine Reihe Versuche haben uns zumiichst am Frosche dargethan,
dass auch im lebenden Tier diese Wirkung des Pentals auf das Himo-
globin stattfindet. L#sst man einen Frosch unter der Glasglocke 20 bis
60 Minuten Pental einatmen, so ldsst sich in dem schmutzigrot aus-
sehenden Blute Methiimoglobin spektroskopisch nachweisen. Das Blul darf
nur so weit verdiinnt werden, dass die beiden Oxyhimoglobinstreifen noch
nicht durch den hellen Zwischenraum getrennt erscheinen,

Versuch am Frosch, Herz frei pripariert, Narkose unter Glasglocke :

Pulsfrequenz
Vor Pentalinhalation 72
Nach 5 Minuten 88
Nach 15 Minuten 80
Nach 18 Minuten Blut dunkel
Nach 30 Minuten Herzaktion schwach 72

Im Blute findet sich das Spektum des Methimoglobins,
Versuch am Frosch analog dem vorigen :

10,20 Uhr Beginn der Pentalinhalation 76

10,25 ,  Unruhe, Kriimpfe 76

1) Offenbar hat anch schon Bonwetsch in seinen unter Schmiede-
berg's Leitung angestellten Versuchen (iiber den Einfluss verschiedener Stofle
auf Umsetzung des Sauerstoffs im Blute. Dorpat 1869) diese Wirkung des
Amylens auf den Blutfurbstoff beobachtet, die Verfirbung aber als duvch
Bildung von Hiimatin bedingt angesehien. Das Amylen fithrt das Himoglobin
innerhalb der roten BlutkSrperchen in Methiimoglobin tiber, Nuch Hayem
ist diese Entstehungsurt des Methiimoglobins prognostisch noch am giinstigsten
zu beurteilen, da das im lebenden Zellleib des roten Blutkérperchens noch
eingeschlossene Methimoglobin durch die Lebensprozesse des Protoplasmas
eine Reduktion zu vendsem Himoglobin erfahren soll und dieses letztere
dann, wenn es mit dem Sauerstoff der Lungenluft wieder zusammentriftt,
wieder in das zum Respirationsgeschift taugliche Oxyhiimoglobin ibergeht.
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Pulsfrequenz
10,35 Uhr Anisthesie, Herzaktion schwach 68
10,40 , Herzaktion minimal 56

Im Blute Methdmoglobin.

Bei einem Frosch untersuchten wir das Blut 2%/; Stunden nach Be-
endigung der Narkose, nachdem das Tier sich vollstindig erholt hatte,
trotzdem war moch ganz deutlich Methiémoglobin in dem Blute vorhanden.
Bei zwel Froschen, die wir je eine Stunde lang unter der Glasglocke
Aether einatmen liessen, konnten wir Methimoglobin im Blute nicht
nachweisen.

Versuche an Warmbliitern haben ergeben,; dass auch nach linger
dauernder Pentaleinatmung Methiimoglobin im Blute nicht nachzuweisen
ist. Wir benutzten drei M4use, eine¥atze, ein Kaninchen; letzteres wurde
eine Stunde lang narkotisiert, die Katze ging nach 40 Minuten an As-
phyxie zu Grunde, die Miuse zeigten sich gegen Pental sebr empfindlich.
Bei allen Tieren bot das Blut im Spektroskop die charakteristischen
Streifen des Oxyhimoglobins dar.

Bs hat nichts auffallendes an sich, dass diese Verinderung des Hiimo-
globins im lebenden Warmbliiter nicht zu konstatieren ist. Ein Analogon
dazu finden wir in oben erwihnter Arbeit von Bonwetsch, Derselbe
fand, dass Chloroform mit Hamoglobin eine eigenttimliche Verbindung
bildet, die sich aber im lebenden Organismus nicht nachweisen lisst?).

Vergleichen wir unsere Resultate mit denen von Jaquet und
Kleindienst, so fand ersterer ebenso wie wir, dass der Blut-
druck bei Hunden durch die Pentalnarkose bhedeutend herabgesetzt
wird. Kleindienst stellt als Maximaldosis fiir Kaninchen 2 g
Pental fest. Wir sehen dadurch unsere Auffassung iiber die Ge-
fihrlichkeit des Pentals bestitigt. Andererseits kdnnen wir uns
nicht erkléren, wie Kleindienst mit 0,2 g eine Narkose erzielen
konnte. Ferner fillt uns anf, dass die Verfasserin niemals Dyspnoe
beohachtete, eine Frscheinung, die bei allen unseren Versuchen im

Excitationsstadium priignant war. Allerdings wandten wir grissere
Dosen an und gaben gleich zu Beginn ca. 5 g Pental. Als Zeichen
des Hintritts der Narkose diente uns das Ausbleiben der Reflexe bei
Kneifen ins Bein oder in den Schwanz.

Bei Versuchen an Frischen konnte Kleindienst eine Sts-
rung der Cirkulation und Herzaktion nicht konstatieren. Die Ver-
fasserin unterliess anzugeben, wie lange sie beobachtete. Wir neh-
men also an, dass sie nur 5 Minuten lang narkotisierte, wihrend
welcher Zeit auch. wir eine Storung der Herzaktion an Fréschen

1) Cf. Sehmiedeberg Arzneimittellehre 1883.,.8. 19,
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nicht bemerkten. Wenn die Verfasserin, vestiitet auf die l'rosch-
versuche und die Zihlung der Pulsfrequenz an Kaninchen, eine
Storung der Cirkulation in der Pentalnarkose in Abrede stellt, so
verweisen wir demgegeniiber auf unsere Blutdruckversuche, indem
wir Blutdruckversuche zur Entscheidung dieser Frage fiir allein
massgebend halten.

Unsere Resultate stimmen ibrigens mit den Mitteilungen Hu-
semann's fiber die Tierversuche Tourdes mit Amylen vielfach
iiberein. Jedenfalls steht fiir uns fest, dass das reine Amylen oder
Pental keineswegs ganz frei von den getdhrlichen Eigenschaften ist,
die dem frither beniitzten unreinen Amylen vorgeworfen wurden.

Wie rasch hei dem v. Merin g’schen Pental der Eintritt der
vélligen Anisthesie und der Beginn der schidlichen Wirkung zeit-
lich auteinanderfolgen, geht, abgesehen von unseren Versuchen auch
aus den Worten von Dastre hervor, der tiber das Verhiltnis des
Amylens zum Chloroform folgendes aussagt: ,La sone maniahle est
ici encore plus étroite qu'avec le chloroforme. Les accidents mor-
tels sont plus éminents et arrivent plus inopinément®. (Les anae-
sthétiques. Paris 1890, pag. 205). —

Im Auschluss an die im vorstehenden mitgeteilten Ergebuisse
des Tierversuches mbehte ich noch einige Bemerkungen iiber die
Wirkungen des Pentals beim Menschen hinzufiigen. Hiebei lege
ich ausser den Verdttentlichungen von Weher L, Holldinder?),
Philipp®), v. Rogner*, Breuer und Lindner®), Hag-
ler®), Schirmer?), Schede®), Siebenmann %), Klein-
dienst ') die Beobachtungen zu Grunde, welche Herr Professor

1) E. Weber. Pental ein neues Anisthetilum. Inaug.-Dissert, Halle
1891 und Miinch, med. Wochenschr. 1892. Nr. 7.

2) Holldn der. Therapentische Monatshefte. Okt. 1891 und Jan. 1892,
Deutsche med. Wochenschr, 1892. Nr. 33.

3) Philipp. Minch. med. Wochenschrift 1892. Nr. 19 und Archiv fiir
klin. Chirurg. 45. Bd. 1. Heft.

4) v. Roguner. Wiener med. Presse 1891. N. 51.

5) Breuer w. Lindner. Wiener klin. Wochenschrift 1892. Nr. 3.

6) Higler. Korresp.-Blatt fiir Schweizer Aerzte 1892, Nr. 6.

7) Schirmer. Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde. 10. Jahrgang.
Maiheft.

8) Schede. Archiv fir klin, Chirarg. 45, Bd. 1. Heft.

9) Siebenmann. Korresp.-Blatt fir Schweizer Aerzte 1892. Nr. 23,

10) Kleindienst. Ueber Pental als Anisthetikum. Deutsche Zeitschr,
fur Chirurg. 35. Bd. Heft 3—4.
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Garré im Ambulatorium der hiesigen chirurgischen Klinik ge-
macht hat. Derselbe war so -gitig, mir die Notizen iiber 60 Pen-
talnarkosen zur Benutzung zu tiberlassen.

Alle Beobachter sind dariiber einig, dass fiir das Gelingen der
Pentalnarkose die Art der Darreichung massgebend ist. Holldn-
der empfiehlt den Junker’schen Apparat, indem bei Anwenduug
desselben weniger Substanz verbraucht werde — was bei dem hohen
Preise des Pentals ins Gewicht fillt — und die Anisthesie frither
eintrat; er benutzte denselben bel ca. 900 Narkosen stets mit bestem
Erfolg und zieht ihn allen anderen Apparatent vor. Weber empfiehlt
den gleichen Apparat, er branchte auch weniger Substanz als bei der
einfachen Maske oder einem Tdschentuch, doch trat die Anisthesie
bei seinen Versuchen spiter ein. Garré wandte meist den Jun-
ker'schen Apparat und zwar mit gutem Frfolge an. Breuer und
Lindner tadeln an diesem Apparat, dass das Geblise fortwihrend
in Bewegung sein milsse und dass die Flussigkeit rasch in der
Flasche gefriere, G arré hat das nie bemerkt. Ein von ihnen
konstruierter Apparat ohne Geblise vermeidet diese Nachteile
und gestattet eine genaue und beliebige Dosierung des ange-
wandten Narkotikums. v. Rogner bedeckt einen Esmarch'-
schen Korb mit mehrlagigen Kompressen, um den Anschluss an das
Gesicht moglichst dicht zu wachen. Fiir kurze Narkosen geniigt
ein mit Impermeabel tiberzogener Korb.

Es kommt einfach darauf an, wie wir dies schon bei unseren
Tierexperimenten erwihnten, die Verdunstung des fliichtigen Pen-
tals in dic umgebende Luft zu verhindern, dem Patienten die Dimpfe
konzentriert zugnfithren und den Zutritt der atmosphirischen Luft
zu beschrinken.

Im Gegensatz zu dieser Anschanung legt Hollander in
seiner letzten Arbeit den Wert darauf, dass ,man die Betiubung
nur mbglichst langsam und unter Zutritt grosser Mengen Luft ein-
leiten soll*.

Bei Kindern geniigen 5 g, bei Erwachsenen 10—15 g Pental
zur Herbeifithrung einer 4—5 Minuten dauernden Narkose. Die
Patienten verhalten sich natiirlich individuell verschieden: doch
lasst sich sagen, dass Kinder Jeichter als Erwachsene, Frauen leichter
als Minner, ruhige Patienten leichter als aufgeregte zu narkotisieren
sind. Garré hatte bei Kindern ungleich giinstigere Krfolge als bei
Erwachsenen. Philipp, der nur Kinder narkotisierte, aber Nar-
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kosen von mehr als einstiindiger Dauer mit 180 g Pental ausfiihrt,
hatte nur giinstige Resultate zu verzeichnen.

Bei manchen Individuen gelingt es ttberhaupt nicht, Anisthesie
und ruhige Narkose zu erzielen. Garré gab in einem Fall einem
Manne in 15 Minuten 40 g, in einem zweiten in 10 Minuten 30 g
Pental, in einem dritten einem 19jshrigen Patienten in 8 Minuten
23 g je mittelst Junker'schen Apparates; in allen Killen erfolgte
nur Excitation ohne Anisthesie.

Breuver und Lindner berichten von zwei Fillen, einer 47-
jahrigen Frau und einem kriftigen Midchen, bei denen klonische
Kriimpfe hervorgerufen wurden, devart, dass beide Autoren zuniichst
annahmen, es seien epileptische Krimpfe ausgelost worden. Wie
sich nachher herausstellte, waren heide Patienten nicht epilep-
tisch. Ebenso beobachtete Schirmer bei zwei Potatoren epilepti-
forme Anfiille.

Wenn einigen Beobachtern alle von ihnen ausgefiithrten Nar-
kosen gelangen, so ist dies wohl auf die vorsichtige Auswahl der
Patienten zuriickzofithren, Schirmer verweigert allen Potatoren
die Narkose. Holldnder geht nach seiner letzten Veriffent-
lichung noch weiter; er schliesst alle stark animischen oder sehr
erregten Personen aus.

Ein Excitationsstadium wurde von den meisten Beobachtern nur

selten gesehen — nach v. Rogner kommt ein solches iherhaupt
nicht vor —; dagegen klagten die Patienten anfangs {iher Schwindel,

Koptweh, Erstickungsgefiihl. so dass sogar manche Personen die
Narkose verweigern wollten. Husten wurde nicht heobachtet. Nach
Garreé stellt sich in beinahe einem Dritteil, nach Schirmer in
10% der Fille, nach Ha gler ,sehr oft“, nach Kleindienst
fast imnier ein Excitationsstadium ein; Breuwer und Lindne r,
die ein Excitationsstadium nur selten heobachteten, berichten an-
dererseits: ,Dafiir sahen wir bei sehr vielen Patienten krawpthafte
Spannungen in einzelnen Muskelgruppen sich entwickeln, die ent-
weder in gleicher Stirke wihvend der Narkose anhielten oder sich
erheblich steigerten®., Wir betrachten diese Muskelspannungen, die
in den zwei obengenannten Fillen in klonische Krampfe ausarteten,
als Folge einer excitierenden Wirkung des Pentals somit als eine
Art Excitationsstadium und neigen daher zu der Ansicht, dass ein
Excitationsstadium  bei der Pentalnarkose nicht selten vorkommt.
Holldnder sah ein Excitationsstadium nuar selten und glaubt,
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dass durch langsame Darreichung des Pentals cine erregende Wir-
kung sich vermeiden lasse.

Die Antsthesie tritt hald schon nach 40 Sekunden, bald erst
nach 2—3 Minuten ein. W eber koustatierte bei Anwendung von
10—20 g mittelst Junker’'schen Apparates nach 2—4 Minuten Anal-
gesie. v. Rogmner nahm stets die gleiche Dosis von 15 g und
gibt an, dass nach 60—70 Sekunden mit Sicherheit auf Analgesie
ru rechnen sei. Breuer und Lindner und ebenso Garré
finden als mittleren Wert fiir Krwachsene 1—1%2 Minuten ; Kinder
sind nach G arr@& meist nach 30—40 Sekuhden unempfindlich. Fiir
die Bestimmung des Eintritts der Anisthesie sind weder die Corneal-
reflexe noch die Pupillenreaktion zu benutzen. Beide verhalten sich
inkonstant. Krstere erlischen entweder sehr spiat oder auch gar
nicht; die Pupillen wurden bald eng, bald von uormaler oder ab-
normer Weite gefunden. Garré und Hiagler fanden die Pu-
pillen stets weit und starr, die Bulbi nach oben wnd innen kon-
vergent gerichtet.

Kine Eigentiimlichkeit der Pentalnarkose ist, dass der Eiutritt
der Aniisthesie nicht notwendig und nicht immer mit Verlust des
Bewusstseins und Aufhebung der Willensthiitigkeit verkniipft ist.
Merkwiirdig ist in dieser Beziehuny die Mitteilung mehrerer Au-
toren, dass manche Patienten in der Narkose auf Geheiss den Mund
Offneten, sich z. B. einen Zahn ausziehen liesseu und nach dem Er-
wachen jede Schmerzempfindung verneinten; ferner dass die Anal-
gesie noch 1—2 Minuten nach dem [rwachen fortbesteht.

Weiter bevichten Breuer und Lindner: ,Vollige Erschlaf-
fung simtlicher willkiirlicher Muskeln haben wir in den von uns
beobachteten (120) [allen nicht gesehem; auch wenn die Narkose
tief war, blieb immer ein gewisser Grad von Spammung in einzelnen
Muskeln zuriick. 8o sahen wir die Patienten im Anfang der Nar-
kose die Finger, Arme und Beine strecken und beugen, Greifbewe-
gungen machen, im weiteren Verlaut trat Opisthotonus auf. Auch
Trismus kam bei tieferen Narkosen einigemale zur Beobachtung:
dagegen Krampf und Lahmung der Zungenmuskulatur nicht®.

Ebensolehe Erscheinungen hat (rarré fast regelmiissig beob-
achtet; er bezeichnet das Verhalten der Muskulatur in der Pental-
narkose als iihnlich der Flexibilitus cerea. Anch Weber fand,
dass eine Muskelentspannung nicht stattfinde. Holladnder hebt
in seiner ersten Mitteilung hervor, dass er nie Kontraktioneu ein-
relner Muskeln gesehen hube; in der zweiten berichtet er, dass die
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Patienten in tiefer Narkose die Kiefer fest susammenbeissen, in
seiter letzten Verdffentlichung erwihnt er, dass er nur einen einzigen
Fall von Opisthotonus sowie einmal ausgeprigte Larynxstenose beob-
achtet habe. Garré gelang es in einem Falle nur mit grosser Mithe und
unvollkommen einem Midchen behufs Tonsillotomie den Mund zu
offnen; allerdings war die Patientin aniisthetisch, aber die Operation
war schwieriger als sie ohne Pentalnarkose gewesen wire.

In auffallendem Gegensatze dazu stehen die Krfahrungen von
Rogner’s, der ,nach 60—70 Sekunden eine ruckartige Relaxation
ein momentanes Schlaffwerden der Muskelspannung beobachtete
und niemals Muskelzuckungen wnd Streckkriimpfe sah.

Bedenken wir die auch von v. Rogner bestitigte Thatsache,
dass manche Patienten in der Narkose auf Geheiss noch den Mund
offnen, also die Willensthiitigkeit nicht aufgehoben ist, so scheint
es uns leicht begreiflich, dass eine vollstindige Muskelerschlaffung
nicht zu Stande kommt:; wir wiirden uns eher wundern miissen,
wenn sie zu Stande kitme. Wir kénnen uns der Ansicht v. Rog-
ner’s nicht anschliessen; wir glauben vielmehr, dass vollige Muskel-
erschlaffung durch Pental gewdhnlich nicht bewirkt wird.

Das Erwachen aus der Pentalnarkose geschieht rasch, selbst
bei tiefer Narkose nach lingstens 5 Minuten (Breucr und Lind-
ner). Ueble Nachwirkungen wurden selten beobachtet, KErbrechen
nie, obwohl die Patienten in dem Ambulatorium unvorbereitet und
oft mit vollem Magen narkotisiert wurden.

Noch kurze Zeit nach dem Erwachen befinden die Patienten
sich in einem ranschartigen Zustand; bel meist volliger Amnesie
des in der Narkose Geschehenen sind sie nicht recht orientiert, reden
verwirrt; die Sprache ist lallend, der (Fang taumelnd ; manche Pa-
tienten sind aufgeregt, wenige klagen iiber Kopfschmerzen, andeve
iiber Schwiche in den Beinen, was aber alles nur kurze Zeit anhils.
Die Stimmung der Patienten ist meist heiter, manche lachen na-
mentlich zu Beginn der Narkose fortwihrend. Der Geruch des Pen-
tals ist fiir die Umgebung mindestens ebenso unangenehm wie fiir
die Patienten; es wundert uns, dass nach Weber manchen Pa-
tienten der Geruch und die Einatmung des Pentals angenehmer war
als des Chloroforms.

Beziiglich der Ausscheidung des Peutals lasst sich nur sagen,
dass im Urin weder Zucker noch Eiweiss nachzuweisen ist. Zwar
fand Kleindieust unter 12 Fillen 8mal nach Pentalnarkose
Albumen im Urin, aber stets erst am 3.—4. Tage, withrend an
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den vorhergehenden Tagen nichts nachzuweisen war. Allein nach
unserer Ansicht darf man diese Thatsache nicht ohne weiteres
auf eine Schidigung der Niere durch das Pental zuriickfiihren;
weitere Untersuchungen miissen dariitber Klarheit verschaffen. Bei
Tieren beobachtete Kleindienst auch nach mehrmaliger Pental-
narkose niemals Albuminurie,

Nach den Resultaten, die wir bei Blutdruckversuchen an Tieren
gewonnen hatten, stand zu befiivchten, dass die Herzthitigkeit auch
bei Menschen erheblich durch Pental beeintriichtigt werde. Dies
scheint gliicklicherweise nicht der Fall zi sein. Die meisten Be-
obachter finden, dass die Frequenz und Spannung des Pulses im
Beginn der Narkose zu-, sp'zitef wieder abnimmt, im allgemeinen
aber nur leichte Schwankungen vorkommen. Garré konstatierte
mehrmals eine Steigerung der Pulsfrequenz um die Hilfte der ur-
spriinglichen, von einem iHhnlichen Fall berichtet v. Rogner.

Weber untersuchte den Puls mittelst Sphygmographen; wir
nahmen von solchen Untersuchungen Abstand, weil infolge der
Muskelspannungen eine richtige Applikation des Apparates auf
Schwierigkeiten stiess. Schirmer verdffentlicht dagegen eine Reihe
Pulskurven, die er in der Pentalnarkose hei Menschen gezeichnet
hat. Dieselben ergaben erhebliche Schwankungen der Pulsfrequenz
und in tiefer Narkose mehrmals ausgesprochene Dikrotie und
Spannungsabnahme.

Erheblicher als die Herzaktion wird die Respivation durch das
Pental verfindert. Breuer nnd Lindner sind heziiglich des Ver-
haltens der Respiration in der Pentalnarkose zu Resultaten gelangt,
die mit den bei unseren Tierexperimenten erhaltenen fibereinstinimen.
Zuerst ist die Atmung angehalten wnd stockend, dann stiirmisch
und rasch, allméhlich wird sie ruhig nnd langsam, mehr und mehr
oberfiachlich.

Andere Autoren, Hollinder, Philipp, v. Rogner
haben eine Veriinderung der Respiration in der PPentalnarkose nicht
beobachtet. Dagegen sah Hollinder in einem Fall, Breuenr
und Lindner &fters Cyanose sich entwickeln, die einen bald mehr
bald weniger hohen Grad erreichte.

Nach Jaquet bewirkt Pental eine Gefisslihmung, die zu
starker Cyanose fithrt und die Jaquet als sehr gefithrlich be-
trachtet. Gtarré hat wiederholt Asphyxie beobachtet: dabei wur-
den die Patienten cyanotisch, die Pupillen wuren ganz erweitert und
starr, meist ging alles rasch voriiber ohne bedrohliche Erscheinungen.
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Nur in einem Falle, bei einem Jungen von 12 Jahren, dauerte der
Atmungsstillstand langer und der Zustand wurde bedenklich. Einen
ihnlichen Fall beschreibt Hi gler: ,Um die Pentalnarkose einiger
Kollegen zu demonstrieren, wihlte ich einen gesunden Kandidaten
der Medicin. Ich narkotisierte denselben in sitzender Stellung nach
Oeffnen der Kleider und Hosen mit 10 cem Pental. Nach den ersten
Ziigen machte Patient Abwehrbewegungen mit den Armen, es trat
leichte Cyanose ein. Nach ca. 90 Sekunden waren die Arme schlaff,
die Augen starr gedffnet, Pupillen weit, Cornealreflexe noch vor-
handen, Puls regelmiissig, kriftig. Die Narkose wurde sistiert. In
diesem Moment trat eine immer steigende Dyspnoe ein mit inten-
siver Cyanose, welche trotz Hervorreissen der Zunge bis zur voll-
stindigen inspiratorischen Apnoe wuchs. Patient wurde auf den
Boden gelegt; sein Aussehen war fahl cvanotisch, Gesicht gedunsen,
Puls nicht mehr fithlbar., Ks wnrde sofort kiinstliche Respiration
eingeleitet. Nach 2 Minuten trat spontane Atmung ein und schon
nach ¢a. 1-—2 Minuten kounnte sich der Patient, allerdings mnoch
etwas schlaftrunken, ohne grosse Hilfe vom Boden erheben. Unan-
genehme Nachwirkungen traten nicht ein®.

Die aut dem diesjihrigen Chirurgenkongresse von Gurlt mit-
geteilte Statistik ergab auf 226 Pentalnarkosen einen Todesfall.
Dieser von v. Hacke r (Chirurgische Beitrige aus dem Erzherzogin-
Sophienspital in Wien) mitgeteilte Fall betritit einen herunterge-
kommenen, an Pvothorax, Pleuritis und DPericarditis leidenden Pa-
tienten und kann nach v. Hacker's eigener Ansicht nicht dem
Pental zugeschoben werden.

Die SBumme der in den obengenannten Arbeiten ausgefiihrten
Pentalnarkosen betrigt 2131; von diesen misslangen 3, d. h. es
wurde keine Aniisthesie erzielt, in 4 Fillen wurden klonische Krampfe
hervorgerufen, ofters wurde Cyanose und leichte Asphyxie, 10mal
sehr schwere Asphyxie beobachtet. Nach diesen Erfahrnngen steht
es filr uns trotz der entgegenstchenden Ansicht einzelner Autoren
fest, dass Pental kein nngefihrliches Narkotikum ist.

Wir finden dadurch unsere an Tieren gewonnenen Resultate
bestitigt und glauben, dass dieselben auch fiir die Pentalnarkose
am Menschen zur Vorsicht mahnen. Der von Higler mitgeteilte
Fall z. B. stimmt in der Reihenfolge der Krscheinungen mit den
von uns mitgeteilten Tierexperimenten mit dem Esmarch’schen Korbe
genau iiberein (s. 2. Versuchsreihe).

Die gefithrliche Wirkung des Pentals besteht demmnach darin,
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dass bald nach Eintrith der Aniisthesie ein Stillstand der Atmung
bewirkt wird, dem ein sekundéres Aufhdren der Herzthiitigkeit sich
anschliesst. Meist sind dabel die Pupillen erweitert und starr.
Einzelne Auforen suchen die Ungefihrlichkeit des Pentals daraus
abzuleiten, dass es ein reiner Kohlenwasserstoff ist. Nun ist wohl
richtig, dass die halogenfreien Verhindungen weniger gefihrlich
sind als die gechlorten (Schmiedeberg); allein es ist unseres
Wissens noch nicht erwiesen, dass die Kinatmung reiner Kohlen-
wasserstoffe fiir den Menschen gefahrlos sei,

Wir kommen zu dem Schluss, dass sowohl die Tierversuche
wie die Beobachtungen am Menschen erkennen lassen, dass das
Pental wenigstens fiir kurzdauernde Operationen, welche keine voll-
stindige i\Iuskelerschlaﬁ'ung erfordern, ein brauchbares aber keines-
wegs gefahrloses Narkotikum ist. Wenn es auch nicht gestattet
ist, die mit der Anwendung eines Aniisthetikum bei Tieren ge-
wonnenen Hrgebnisse unmittelbar anf den Menschen zu tibertragen,
so sind die mitgeteilten Thatsachen doch geeignet, zur Vorsicht hei
der Pentalnarkose zu mahnen.
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