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In beiden F/illen h/itte ohne zuf~,llige Gegenprfifung mit einem anderen 
Testserum bei einer Bluttransfusion ein schweres Unglfick vorkommen 
kSnnen, da beide Male die Spender als zur Gruppe 0 gehSrig bestimmt 
worden waren; tats/ichlich aber gehSrte einer der Gruppe B, der andere 
der Gruppe A an. 

Es muB uneingeschr/inkt zugegeben werden, dab Oehlecker Reoht 
beh/ilt, wenn er immer wieder zu gr6Bter Vorsicht bei der Bluttrans- 
fusion r/it. Die Oehleclcersche biologisehe Vorprobe schfitzt vor der- 
artigen Vorkommnissen. Wir wenden sie auch mehr und mehr in zweifel- 
haften F/illen, immer aber bei nicht-gruppengleicher Spendung oder bei 
Empf/ingern mit Blutkrankheiten und schweren An/imien an. Im fibrigen 
bedienen wir uns der gekreuzten BlutkSrperehen-Serumprobe, welche ja 
eine durehaus zuverl~sige Prfifung des gegenseitigen Verhaltens der roten 
Blutk6rperchen und des Serums yon Spender und Empf/inger gibt. 

Zusammen/assung. 

Es wird fiber die Unzuverl~ssigkeit der Handelssera berichtet. Die 
biologisehe Vorprobe nach Oehlecker und die gekreuzte Serum-Erythro- 
zytenprfifung schfitzen vor Verwendung falscher Spender bei der Blur- 
transfusion. Die Gruppenbestimmung mit Testserum erleichtert lediglich 
die Auffindung geeigneter Spender, daft aber nicht als einzige Probe vor 
der Transfusion vorgenommen werden. 

(Aus der Chir. Universit/~tsklinik Miinchen [Geheimrat Prof. Dr. E. Lexer].) 

('Tber die Evipan-Natriumnarkose. 
VoIl 

Privatdozent Dr. It. Biirkle-de |a Camp, 
Oberarzt der Klinik. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangeu am 7. III. 1933.) 

Das yon der I. G. Farbenindustrie A.G. erzeugte Einsohlaf- und 
Wiedereinsehlafmittel ,,Evipan", welches chemisch in die Klasse der 
Barbiturs/iuren eingereiht werden muB, sich pharmakologiseh, bzw. 
physiologisch aber ganz anders als die in die Behandlung eingeffihrten 
Barbiturs/~uren vcrh/ilt, zeichnet sich durch seine geringe Giftigkeit und 
dureh den Mangel an GewShnung aus. Die pharmakologisohen Eigen- 
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sehaften des ,,Evipan" lieBen, wie Weese vor kurzem beriehte~e, eine 
Eignung als injizierbaxes Narkotikum ffir Kurznarkosen erwarten, wenn 
es gelang, einspritzbare LSsungen herzustellen. Diese L5sung wurde uns 
in dem ,,EviTan-Natrium" (Natriumsalz der N-Methyl-C-C-Cyklohexenyl- 
methylbarbiturs~ure) zur Verffigung gestellt, nachdem vorher ausgiebige 
Tierversuehe seine Unseh~dlichkeit bewiesen hatten. Die Anwendung 
4er 10%igen w~sserigen L5sung in der yon 4er Firma angegebenen Weise 
zeigte sieh yon Anfang an als nicht zweckentsprechend. Selbstverst~ndlich 
war die angegebene Dosierung sehr vorsiohtig; sie schrieb vor, dab Kranken 
bis 50 kg KSrpergewieht 7 ecru usw. bis zu 10 ecru bei Kranken yon 80 kg 
KSrpergewicht verabreicht werden sollen, wobei KSrperzustand, Krank- 
heir und das Verhalten ws der Einspritzung mit berficksichtigt 
werden mfissen. Die ersten 4 ecru sollten in je 15 Sekunden, also ins- 
gesamt in 1 Minute, gegeben werden, die sps folgenden ccm in je 
10 Sekunden. ])as Mittel wird intravenSs eingespritzt. Mjt dieser 
Anwendungsweise konnten wit sehr gut kurzdauernde Narkosen zum 
Einriehten yon Frakturen, zum Spalten yon Abszessen, zum Aus- 
schneiden yon Karbunkeln, zum ErSffnen yon Sehnenseheidenphleg- 
monen u. dgl. ausffibl'en. F fir gr5i~ere Eingriffe reichte aber die vor- 
gesehriebene Menge, so verabreicht, nicht aus. 

Wir verwendeten dann zuns das Evipan-Natrium zur Basis- 
narkase auch bei gr5Beren Eingriffen unter Zusatz von leiehter Ein- 
atmungsnarkose oder 5rtlicher Bet~ubung. Selbst bei l~nger dauernden 
Operationen war die Menge der Zusatznarkose (~ther, Lachgas) versehwin- 
dend gering. Die Resektion eines Mastdarmkrebses z.B. mit 9 ecru 
Evipan-Natrium und Zusatz yon 5rtlicher Hochdruckan~sthesie gelang 
ausgezeiehnet. 

Als besonders angenehm wird empfunden, dab 4er Kranke in seinem 
Zimmer ohne Erstickungsgefiihle und ohne Aufregungszust~nde narko- 
tisier~ werden kann und dann vom Traasport in den Operationssaal und 
yon den Vorbereitungen zur Operation niehts empfindet. 

Wir gingen nun weiter und versuchten unter vorsiehtigem Tasten, 
dieses bisher nur als Bet~ubungsmittel ffir Kurznarkosen gedaehte Mittel 
fiir Dauernarkosen bei groBen Operationen zu verwenden. Dabei haben 
wir die Dosis yon 9 eem wesentlieh iibersehritten, welche Ernst nicht 
zu fibersehreiten r~t. 

Wir verfiigen jetzt fiber eine Effahrung von.fiber 500 Evipan-Natrium- 
narkosen. Nur in einem ganz verschwindend geringen Tell dieser Opera- 
tionen waren wit gezwungen, eine Zusatznarkose zu geben. Dank der 
yon uns ausgebauten Technik war es m6glich, langdauernde Eingri//e 
ohne Zusatz eines anderen 6rtlichen oder aUgemeinen Bet~iubungsmittels 
durchzu]iihren. 
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In nachstehender Tabelle seien nut  einige dieser Opera~ionen auf- 
gefiihrt, 4a sie ein Bitd geben fiber die Abh~ngigkeit der Dosierung vom 
Alter des Kranken und yon der Dauer der Operation. 

Appendektomie 37 j. Mann l0 ccm Evipan-Na. 30 Min. 
,, 41 j. Mann 18,5 . . . .  40 ,, 

Wirbelosteomyelitis 51 j. Mann 10,5 . . . .  35 ,, 
C.holezystektomie 18 j. Frau 15 . . . .  40 ,, 

,, 35j. Frau 9 . . . .  50 ,, 
Niereutumor 61 j. Frau 5,5 . . . .  40 ,, 
II~us bei Bauch/ellkarzinose 78 j. Frau 6 . . . .  20 ,, 
II~us bei Verwachsunyen 64 j. Frau 9,5 . . . .  50 ,, 
Ulc~s ventriculi, Magenresektion 53 j. Mann 17,5 . . . .  90 ,, 
Ulcus pepti~m ?'e]uni (Resektlou des 

Magens und der G.E.) 31 j. ~a.nn 16 . . . .  110 ,, 

Die auch yon anderen (Bauer ,  Ernst) gemachte Beobachtung, dab 
alte Leute weniger Evipan-l~atrium gebrauchen als Jugendtiehe, kSnnen 
wir nut  best~tigen. Auch bei Kindern haben wit yon dieser Narkose 
Gebrauch gemacht mit durchaus befriedigen4em Ergebnis; nur  stSBt 
das Auffinden einer geeigneten Vene bei Kindern oft auf Schwierigkeiten. 

Die yon uns angewendete Technik ist folgende: Die einmal ein- 
gestochene Nadel bleib~ liegen und wird mit einem Heftpflasterstreifen 
belegt. Neuerdings verwenden wir dazu einen kleinen Nadelhalter, welcher 
mit Rekordspritzenansatz versehen ist und weleher die ruhige siehere 
Lage der einmal eingefiihrten l~adel gew~hrleistet. Sobald der Kranke 
tier genug sehl~ft, was nach i. D. 4--7 ccm Evipan-Natriumeinspritzung 
der Fall ist,  ~4rd mit der Operation begonnen. Der Kranke wh'd an 
4er oberen Narkosegrenze gehalten; ausschlaggebend sind Aussehen des 
Kral~ken, Atmung und Reaktion auf die Operationsreize. So t r i t t  bei 
Laparotomien gewShn|ieh eine leiehte Abwehrbewegung ein, sobal4 man 
das Bauchfell erSffne~. Dies stSrt abet den Operationsvorgang durehaus 
nieht. Nun wird ganz naeh Bedarf das Narkotikum in Mengen yon 
1/~--I ccm nachgespritzt, sobald der Kranke leichte Zeichen yon Unruhe 
oder Abwehrbewegungen zeig~. Dieses l~achspritzen des Bet~ubungs- 
mittels wird im allgemeinen in Abst~nden yon 5--10--15 ~Iinuten not- 
wendig. Damit w~hrend dieser Pausen keine Gerinnung in der in der Vene 
ruhenden Nadel eintritt, wird yon einem Zweiwegehahn aus eine Spritze 
mit RingerlSsung angesetzt (Abb. 1), mlt welcher fortlaufen4 tropfen- 
weise die Nadel durehgespiilt wird. Es empfiehlt sich, eine kurze Sehlaueh. 
teitung zwisehen die Nadet und die Spritze fiir RingerlSsung einzulegen, 
damit Erschiitterungen die Nadel nicht aus ilu, er intravenSsen Lage 
herausbefSrdern. Bei Laparotomien mui~ kurz vor der Peritoneum- 
sehluBnaht eine letzte Dosis yon 1--2 ecm noeh gegeben werden, um 
ohne Pressen die BauchhShle sehlieBen zu kSnnen. 
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Auffallenderweise spannen die Kranken gerade bei der Laparotomie 
sehr wenig im Bereich der Bauchmuskulatur, w~hrend bei GliedmaBen- 
operationen ein starkeres Spannen manchmal beobachtet werden konnte. 

Irgendwelehe Schiiden ernsterer Art oder Zwischen/iille ws der 
Narkose haben wir nicht gesehen. Vorfibergehend werden gelegentlich 
r SehlScher weir; dies darf aber nicht zur Unterbrechung der Narkose 
Veranlassung geben, da diese 
Reaktion sehnell zurfickgeht. 

Die gleiche Beobachtung hat 
Ernst gemacht. 

Die yon uns anf~nglich als 
auBerordentlich groB betrach- 
teten Dosen yon 16--18 ccm 
Evipan - Natrium bedeuten 
aber keine Gefahr fiir die 
Kranken, da das Bets 
mittel j a auf einen langen Zeit- 
raum verteilt und erfahrungs- 
gems schnell wieder ausge- 
schieden wird. Wir haben bei 
verschiedenen jungen kraf- 
tigen Kranken his zu 22 ccm 
ohne irgendwelchen Schaden 
und ohne Folgen verabreieht. 

Die Vorbereitung mit Mor- 
phium-Atropin in der fib- 
lichen Weisehat sich bew~hrt. A b b .  1. Die  r. Hand.  h h l t  dio E '~ ipan  - N a t r i u m -  

s p r i t z o ;  m i t  t ier l i .  H a n d  w i r d  z w i s c h e n d u r c h  
Tritt allS irgendeinem An- Ri~tgerlSslmg cingespritzt. 

lab (lie Nadelspitze aus der 
Vene heraus, so dab ein paravenBses Einspritzen erfolgt, so schadet dies 
nichts, da die LBsung auch subkutan oder intravenBs gespritzt gut ver- 
tragen wh'd, dann allerdings wirkungslos bleibt. 

Eine Unterbrechung des Evipan-Natriumschlafes hat sich nie als not- 
wendig gezeigt. Nach Unterbrechung der Narkose erfolgt im allgemeinen 
sehr bald ein ruhiges Aufwachen, dem sich dann, ithnlieh wie bei anderen 
Bet~ubungsmitteln, ein lgngerer Nachschlaf anschliel~t, welcher 2 bis 
4 Stur~den anhs Die meisten Kranken sind schon nach 10--30 Minuten 
soweit waeh, dab sie ohne l~belbefinden fiber ihre Umgebung unter- 
richter sind. Die bisher verSffentlichten guten Erfahrungen yon Baetzner, 
Bauclcs, Ernst, Holter~rtann, Specht kSnnen wh" best~tigen. Unangenehme 
ZwischeIff~lle und Nachwirkungen, wie sie Heymann, Zuntz, Joseph, oder 
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gar Todesfglle, wie sie Reschke, Petermann, D6derlein mitgeteilt haben, 
konnten wir hie beobaehten. 

Zusammen/assung. 

Bericht fiber mehr als 500 Narkosen mit Evipan-Natr ium. - -  Das 
Evilaan-Natrium wurde nieht nut, wie bisher, als Basisnarkotikum und zu 
Kurznarkosen verwendet, sondern als Dauernarkotikum. 13"ber 200 gt'ol~e 
ehirurgische Eingriffe wurden in Evipan-Natrlumnarkose ohne Zusatz 
eines anderen Betgubungsmittels stSrungsfrei und folgenlos durehgefiihrt. 

Baetzner: Dtsch. med. Wschr. 1933, 48. -- Baucks: Zbl. Chir. 1933, 306. -- Ernst: 
Mfinch. med. Wschr. 1933, 128. - .  Holtermann: Dtsch. reed. Wschr. 1933, 50. -- 
t~eschtce, Petermann, D6derlein, Heymann, Zuntz, Joseph: Med. Klin. 1933, 339. -- 
Specht: Zbl. Chit. 1933, 242. -- Weese: Dtsch. reed. Wschr. 1933, 47. 

(Aus der Chir. Universitgtsklinik Miinchen [Geheimrat Prof. Dr. E. Lexer].) 

Beitrag zur Resektion zur Ausschaltung. 

Von 

Privatdozent  Dr. t | .  Biirkle-de la Camp, 
Oberarzt der Klinik. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 7. III .  1933.) 

Bei grol~en Magen- und Zw6lffingerdarmgesehwiiren, wetche den 
Bulbus duodeni soweit entzfindlich infiltrieren, da{3 man wegen der N/~he 
des Gallenganges oder wegen Einbruches in die Bauchspeicheldrfise oder 
wegen Fehlens genfigender gesunder Zw6lffingerdarmwandung nicht rese- 
zieren kaml, ist naeh den Erfahrungen der Klinik Lexer, welche sich 
durchaus mit denen des Schrifttums decken, die Resektion zur Aus- 
schaltung (Finsterer) durchaus angezeigt. Wenn man hierbei zur Herab- 
setzung des fiberwertigen Magensaftes das Antrum, also den pylorusdrfisen- 
tragenden Anteil des Magens, wegnimmt, um eine Anastomose naeh 
Billroth I I  oder Reichel anzulegen, so st61~t man gelegentlich auf Schwierig- 
keiten, wenn auch 4er Pyloruskanal oder ein Teil der Wandung des 
prgpylorischen Anteiles durch das groi3e 5'[agen-Zw61ffingerdarmgesehwiir 
oder durch mehrfache peptische Geschwfirbildungen mitinfiltriert sin4. 

Wit sind dabei mehrfach so vorgegangen, dab wh" noch im Bereiche 
des pr~tpylorischen Magenanteiles die quere Durchtrennung zur Resektion 


