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In beiden Fillen hatte ohne zufillige Gegenpriifung mit einem anderen
Testserum bei einer Bluttransfusion ein schweres Ungliick vorkommen
konnen, da beide Male die Spender als zur Gruppe O gehdrig bestimmt
worden waren; tatsichlich aber gehorte einer der Gruppe B, der andere
der Gruppe A an.

Es mul uneingeschrinkt zugegeben werden, dall Oehlecker Recht
behédlt, wenn er immer wieder zu gréfter Vorsicht bei der Bluttrans-
fusion rdt. Die Oehleckersche biologische Vorprobe schiitzt vor der-
artigen Vorkommnissen. Wir wenden sie auch mehr und mehr in zweifel-
haften Fallen, immer aber bei nicht-gruppengleicher Spendung oder bei
Empfingern mit Blutkrankheiten und schweren Andmien an. Im ibrigen
bedienen wir uns der gekreuzten Blutkorperchen-Serumprobe, welche ja
eine durchaus zuverlassige Priifung des gegenseitigen Verhaltens der roten
Blutkérperchen und des Serums von Spender und Empfénger gibt.

Zusommenfassung.

Es wird uiber die Unzuverldssigkeit der Handelssera berichtet. Die
biologische Vorprobe nach Oehlecker und die gekreuzte Serum-Erythro-
zytenprifung schiitzen vor Verwendung falscher Spender bei der Blut-
transfusion. Die Gruppenbestimmung mit Testserum erleichtert lediglich
die Auffindung geeigneter Spender, darf aber nicht als einzige Probe vor
der Transfusion vorgenommen werden.

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

Uber die Evipan-Natriumnarkose.

Von
Privatdozent Dr. H. Biirkle-de la Camp,
Oberarzt der Klinik.

Mit 1 Textabbildung.
( Eingegangen am 7. I111. 1933.)

Das von der I. G. Farbenindustrie A. G. erzeugte Einschlaf- und
Wiedereinschlafmittel ., Evipan‘, welches chemisch in die Klasse der
Barbitursiuren eingereiht werden muf}, sich pharmakologisch, bzw.
physiologisch aber ganz anders als die in die Behandlung eingefiihrten
Barbitursduren verhélt, zeichnet sich durch seine geringe Giftigkeit und
durch den Mangel an Gewohnung aus. Die pharmakologischen Eigen-
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schaften des ,,Evipan‘ lieBen, wie Weese vor kurzem berichtete, eine
Eignung als injizierbares Narkotikum fiir Kurznarkosen erwarten, wenn
es gelang, einspritzbare Losungen herzustellen. Diese Lésung wurde uns
in dem ,,Evipan- Natrium* (Natriumsalz der N-Methyl-C-C-Cyklohexenyl-
methylbarbitursdure) zur Verfiigung gestellt, nachdem vorher ausgiebige
Tierversuche seine Unschédlichkeit bewiesen hatten. Die Anwendung
der 10 %igen wisserigen Losung in der von der Firma angegebenen Weise
zeigte sich von Anfang an als nicht zweckentsprechend. Selbstversténdlich
war die angegebene Dosierung sehr vorsichtig ; sie schrieb vor, da Kranken
bis 50 kg Korpergewicht 7 com usw. bis zu 10 com bei Kranken von 80 kg
Korpergewicht verabreicht werden sollen, wobei Koérperzustand, Krank-
heit und das Verhalten wihrend der Einspritzung mit beriicksichtigt
werden miissen. Die ersten 4 cem sollten in je 15 Sekunden, also ins-
gesamt in 1 Minute, gegeben werden, die spiter folgenden cem in je
10 Sekunden. Das Mittel wird intravents eingespritzt. Mit dieser
Anwendungsweise konnten wir sehr gut kurzdauernde Narkosen zum
Einrichten von Frakturen, zum Spalten von Abszessen, zum Aus.
schneiden von Karbunkeln, zum Eréffnen von Sehnenscheidenphleg-
monen u. dgl. ausfithren. Fir groflere Eingriffe reichte aber die vor-
geschriebene Menge, so verabreicht, nicht aus.

Wir verwendeten dann zunéchst das Evipan-Natrium zur Basis-
narkose auch bei groferen Eingriffen unter Zusatz von leichter Ein-
atmungsnarkose oder ortlicher Betdubung. Selbst bei linger dauernden
Operationen war die Menge der Zusatznarkose (Ather, Lachgas) verschwin-
dend gering. Die Resektion eines Mastdarmkrebses z. B. mit 9 com
Evipan-Natrium und Zusatz von ortlicher Hochdruckandsthesie gelang
ausgezeichnet.

Als besonders angenehm wird empfunden, daB der Kranke in seinem
Zimmer ohne Erstickungsgefithle und ohne Aufregungszustinde narko-
tisiert werden kann und dann vom Transport in den Operationseaal und
von den Vorbereitungen zur Operation nichts empfindet.

Wir gingen nun weiter und versuchten unter vorsichtigem Tasten,
dieses bisher nur als Betéubungsmitte] fiir Kurznarkosen gedachte Mittel
fir Dauernarkosen bei groBen Operationen zu verwenden. Dabei haben
wir die Dosis von 9 cem wesentlich iiberschritten, welche Hrnst nicht
zu iiberschreiten rat.

Wir verfiigen jetzt iiber eine Erfahrung von.iiber 500 Evipan-Natrium-
narkosen. Nur in einem ganz verschwindend geringen Teil dieser Opera-
tionen waren wir gezwungen, eine Zusatznarkose zu geben. Dank der
von uns ausgebauten Technik war es moglich, langdauernde Eingriffe
ohne Zusalz eines anderen Ortlichen oder allgemeinen Betdubungsmittels
durchzufithren.
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In nachstehender Tabelle seien nur einige dieser Operationen auf.
gefithrt, da sie ein Bild geben tber die Abhéngigkeit der Dosierung vom
Alter des Kranken und von der Dauer der Operation.

Appendelktomie 37j. Mann 10 cem Evipan-Na. 30 Min,
. 41j. Mann 185 ,, ., 40
Wirbelosteomyelitis 51 Mann 105 . - 35 ..
Cholezystektomie 18j. Frau 15 ,, ' 40 ,,
. 35j. Frau 9 ,, 50
Nierentumor 61 j. Fran 565 ,, ’s 40
Ileus bei Bauchfellkarzinose 78j. Frau 6 . 2 ,
Tleus bei Verwachsungen 64§, Frau 95 ., " 50 ,,
Ulcus ventriculi, Magenresektion 53 j. Mann 175 ,, " 90 ,,
Uleus pepticum jejuni { Resektion des
Magens und der G.E.) 31§ Mann 16, - 110 ,,

Die auch von anderen (Baucks, Ernst) gemachte Beobachtung, daB
alte Leute weniger Evipan-Natriwm gebrauchen als Jugendliche, kénnen
wir nur bestdtigen. Auch bei Kindern haben wir von dieser Narkose
Gebrauch gemacht mit durchaus befriedigendem Ergebnis; nur st6Bt
das Auffinden einer geeigneten Vene bei Kindern oft auf Schwierigkeiten.

Die von uns angewendete Technik ist folgende: Die einmal ein.
gestochene Nadel bleibt liegen und wird mit einem Heftpflasterstreifen
belegt. Neuerdings verwenden wir dazn einen kleinen Nadelhalter, welcher
mit Rekordspritzenansatz versehen ist und welcher die ruhige sichere
Lage der einmal eingefiithrten Nadel gewdhrleistet. Sobald der Kranke
tief genug schlift, was nach i. D. 4—7 com Evipan-Natriumeinspritzung
der Fall ist, wird mit der Operation begonnen. Der Kranke wird an
der oberen Narkosegrenze gehalten; ausschlaggebend sind Aussehen des
Kranken, Atmung und Reaktion auf die Operationsreize. So tritt bei
Laparotomien gewshnlich eine leichte Abwehrbewegung ein, sobald man
das Bauchfell erdffnet. Dies stort aber den Operationsvorgang durchaus
nicht, Nun wird ganz nach Bedarf das Narkotikum in Mengen von
1/,—1 com nachgespritzt, sobald der Kranke leichte Zeichen von Unruhe
oder Abwehrbewegungen zeigt. Dieses Nachspritzen des Betdubungs-
mittels wird im allgemeinen in Absténden von 5—10—15 Minuten not-
wendig. Damit wihrend dieser Pausen keine Gerinnung in der in der Vene
ruhenden Nadel eintritt, wird von einem Zweiwegehahn aus eine Spritze
mit Ringerlosung angesetzt (Abb. 1), mit welcher fortlaufend tropfen-
weise die Nadel durchgespiilt wird. Es empfiehlt sich, eine kurze Schlauch-
leitung zwischen die Nadel und die Spritze fiir Ringerlosung einzulegen,
damit Erschiitterungen die Nadel nicht aus ihrer intravendsen Lage
herausbefordern. Bei Laparotomien muB kurz vor der Peritoneum-
schluBnaht eine letzte Dosis von 1-—2 cem noch gegeben werden, um
ohne Pressen die Bauchhohle schlielen zu konnen.
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Auffallenderweise spannen die Kranken gerade bei der Laparotomie
sehr wenig im Bereich der Bauchmuskulatur, wihrend bei GliedmaGen-
operationen ein stérkeres Spannen manchmal beobachtet werden konnte.

Irgendwelche Schiden ernsterer Art oder Zwischenfille wihrend der
Narkose haben wir nicht gesehen. Voriibergehend werden gelegentlich
die Sehlocher weit; dies darf aber nicht zur Unterbrechung der Narkose
Veranlassung geben, da diese
Reaktion schnell zuriickgeht.

Die gleiche Beobachtung hat
Ernst gemacht.

Die von uns anfianglich als
auflerordentlich grof betrach-
teten Dosen von 16—18 ccm
Evipan - Natrium  bedeuten
aber keine Gefahr fir die
Kranken, da das Betdubungs-
mittel ja auf einen langen Zeit-
raum verteilt und erfahrungs-
gemil schnell wieder ausge-
schieden wird. Wir haben bei
verschiedenen jungen kraf-
tigen Kranken bis zu 22 cem
ohne irgendwelchen Schaden
und ohne Folgen verabreicht.

Die Vorbereitung mit Mor-
phium-Atropin in der iib-

lichen Weise hat sich bewdhrt. Abb.1. Die r. Hand halt dic Kvipan - Natrium-
spritze; mit der li. Hand wird zwischendurch

Tritt aus irgendeinem An- Ringerlosung cingespritzt.
laB die Nadelspitze aus der
Vene heraus, so daB ein paravenéses Einspritzen erfolgt, so schadet dies
nichts, da die Ldsung auch subkutan oder intravends gespritzt gut ver-
tragen wird, 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, dhnlich wie bei anderen
Betdubungsmitteln, ein lingerer Nachschlaf anschlieBt, welcher 2 bis
4 Stunden anhilt. Die meisten Kranken sind schon nach 10-—30 Minuten
soweit wach, daB sie ohne Ubelbefinden iiber ihre Umgebung unter-
richtet sind. Die bisher veroffentlichten guten Erfahrungen von Baetzner,
Baucks, Ernst, Holtermann, Specht konnen wir bestédtigen. Unangenehme
Zwischenfille und Nachwirkungen, wie sie Heymann, Zuntz, Joseph, oder
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gar Todesfille, wie sie Reschke, Petermann, Diderlein mitgeteilt haben,
konnten wir nie beobachten.

Zusammenfassung.

Bericht iiber mehr als 500 Narkosen mit Evipan-Natrium. — Das
Evipan-Natrium wurde nicht nur, wie bisher, als Basisnarkotikum und zu
Kurznarkosen verwendet, sondern als Dauernarkotibum. Uber 200 grofle
chirurgische Hingriffe wurden in Evipan-Natriumnarkose ohne Zusatz
eines anderen Betdubungsmittels stérungsfrei und folgenlos durchgefithrt.

Baetaner : Dtsch. med. Wschr, 1933, 48. — Baucks: Zbl. Chir. 1933, 306. — Erust:
Miinch. med. Wschr. 1933, 128. — Holtermann: Dtsch. med. Wschr. 1933, 50, —
Reschke, Petermann, Diderlein, Heymann, Zuntz, Joseph: Med. Klin. 1933, 339. —
Specht: Zbl, Chir. 1988, 242, — Weese: Dtsch. med. Wschr. 1933, 47,

{Aus der Chir. Universititsklinik Miinchen [Geheimrat Prof. Dr. E. Lexer].)

Beitrag zur Resektion zur Ausschaltung.

Von

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

Mit 1 Textabbildung.
( Bingegangen am 7. I11. 1933.)

Bei groflen Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren, welche den
Bulbus duodeni soweit entziindlich infiltrieren, dafl man wegen der Nihe
des Gallenganges oder wegen Einbruches in die Bauchspeicheldriise oder
wegen Fehlens geniigender gesunder Zwdélffingerdarmwandung nicht rese-
zieren kann, ist nach 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 iiberwertigen Magensaftes das Antrum, also den pylorusdriisen-
tragenden Anteil des Magens, wegnimmb, um eine Anastomose nach
Billroth 11 oder Reichel anzulegen, so stéBt man gelegentlich auf Schwierig-
keiten, wenn auch der Pyloruskanal oder ein Teil der Wandung des
pripylorischen Anteiles durch das grofie Magen-Zwélffingerdarmgeschwiir
oder durch mehrfache peptische Geschwiirbildungen mitinfiltriert sind.

Wir sind dabei mehrfach so vorgegangen, dal wir noch im Bereiche
des priapylorischen Magenanteiles die quere Durchtrennung zur Resektion



