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Unentbehrlich in der Behandiung von
Beriberi, Polyneuritiden, Neuralgien und

tunikulaerer Myelose.
Ampuilen (0.002 & 0.01 g)

Tabletten (0.001 g).

i A o
el

Pty
AR I
L




1939 — Tung—Chi Medizinische Monatsschrift — No. § 1

PYRIDIUM

Desinfizienz der Harn-
und Geschlechtswege
Tabiet_ten zu O,lg in Packungen zu 12 u. 25'Stu§ck
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CARLOWITZ & CO.

" A
ABTEILUNG FUER LABOR.-BEDARF
670 SZECHUEN ROAD . SHANGHAI -

TELEPHON: 11030

General-Vertreter fuer:
Sartorius-Werke A. G,
Analysen- Waagen Mikrotome,
W. C. Heraeus G.m.b.H.,
elektrische He:zgeraete,
C. Collatz & Co.,
Zentrifugen,
Sommer & Runge,
(Oel- und Fett-Unters. Apparate,
Deutsch & Neumann,
Autoklaven,
Hartmann & Braun,
elektrische Messgeraete,
Seitz — Werke,
Labgr. Fllter
Joh. Hamimer,
Physlologlsche Apparate,
Julius Peters,
Kalorimeter
Max Marx & Berndt,
wissenschaftliche Apparate,

GGustav Deckert,
© ilas-Geraete,

W. Feddeler, FOR
Industrie-Labor.-Apparate,

Paul Funke & Co.,
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' Bei allen Heilungsvorgingen wie bei alien

§ Erkrankungen sind die Kapillaren von iberra-

gender Bedeutung, Die langgespeicherte Wirme,

SIEMENS die hygroskopischen und exosmotischen Eigen.

eaal.| schaften von Antiphlogistine regen die Kapillar-

& ﬁ_, ;-] }l: )}& titigkeit an und beschleunigen dadurch den
v La gesamten Heilungsprozess.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
Muller & Phipps (China) Ltd.
163 Varick St, New York, U.S.A,

P. O. Box 650 i HH S Shanghai.
WM A MmEABZER THOEY
HEAZ EXc RBITMKETE &Y H
BB KEBRBRERANEE Z
: . ‘i%ﬁ'fiﬁﬁllﬂ%mmmiqﬂi}ﬁ*ﬁ‘ﬁ
MR A KR wEEAZ iEdTo

P

®AHA EAaAf WHARN

i B &R 2z O® B’ E B
7R iAp + fW—-—iwpo o e hri&ﬁi]ﬁﬁfiﬁ ﬁgﬁféiéﬁ{)%

DER NEUESTE

X-RAY-FILM

mit

weiterer Steigerung der Empfindlichkeit und
des Kontrastes

4 DIE BELICHTUNG KANN AUF
13

DER BISHERIGEN ZEIT
VERKUERZT WERDEN

AGFA CHINA CO. SHANGHAI
OTTO & CO. 261 SZECHUEN RCAD

. Bei Besteliungen und Preisanforderungen bitte sich aaf die Tung-chi Medizinische Monatsschrift za besichen
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‘NOVALGIN’

wirkt spezitisch enizunicungs-
“hemmend und anélgerisch, be-
sonders bei rheumatischen und
ne'uralgischen Beschwerden

F’eroral. in Tabletien, pare--le}ai Zur

infraventsen Injektion in Ampullen.
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TITRO-SALZ

das Diaetsalz zur Regulierung des alimentar
gestorten -Mineralhaushalts im Korper.

Indikationen:

Alle vegetativert Stérungen, Seborrhoe, Sebostase,
Urticaria, Eczeme, Hauttuberkulose, Gastrointes-
tinale! Anpomalien, Vasomotorische Storungen,

Cardiale Stérungen, Frostbeulen, Asthma, Neuro-
dermltls Migrane, etc., etc.

Vertreter

ﬁ KUNST & ALBERS ﬂ
NORDMAPK‘WERKE ‘%

HAMBURG 21
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‘RIVANOL"
das Tieien- und Fidchen-
antisepticum
bei infekndsen Prozessen
und 'okalisierten Eiterungen.

Zu Umspritzungen, Spuungen und
Verbanden

Tabletten — Pulver — 2mpu len
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Chemotherapie und Prophylaxe mit gallensauren
Alkalien, ein Heilmittel bei Streptokokkeninfektionen

_ Ven Prof. Dr. R, Hilgermann.,
Direktor des Hygienischen Instituts in Landsberg a. W.

WETRAARE 2B B 2 AL R
Hibh — B RS PRE RS 3

Jc B # % R. Hilgermann {§ - 3

Landsberg a. W. #% & 4 & B /&

Die gefihrlichste und hiufigste aller
bakteriellen Infektionen, sowohl als Primérin-
fektion als auch als Komplikation bei anderen
Erkrankungen, ist zweifellos die Strep-
tokokkeninfektion.  Streptokokkeninfektionen
waren besonders deswegen so gefiirchtet und
in_ihren Folgen von so verheerender Wirkung,
weil uns bisher noch keine brauchbare
Therapie zur Verfiigung stand. Die Serum-
therapie versagte wegen der Verschiedenar-
tigkeit  der einzelnen ®Streptokokkenstimme
und der Unméoglichkeit,” . echte Toxine
darzustellen. Man konnte daher .- weder
antitoxiseche  noch - - antibakterielle Sera
gewinnen. Wegen der Verschiedenartigkeit
der einzelnen Streptokokkenstimme , muBte
auch die Behandiung' mit Bakterienprodukten,
die Vakzinetherapie, versagen. Die Chemo-
therapie der Streptokokkeninfektion war
nicht. nur mangels geeigneter bakterizider
Stoffe zum MiBerfolg verurteilt sondern auch
infolge der. Unkenntnis des Wesens der
Chemotherapie gegeniiber  den bakteriellen
Infektionen. Man hatte geglaubt, die bei der
Behandiung von Protozoen- und Spirochaeten-
Erkrankungen bewihrten Theorien von Paul
Ehrlich — Entkeimung des Organismus durch
parasitotrope chemische Stoffe — auch auf
die - bakteriellenr Infektionen iibertragen zu
konnen. Man iibersah /dabei, daB diese
Theorie der Entkeimung infolge der schnellen
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Vermehrungsart der Bakterien, der Gift-

entwicklung im Bakterienleib versagen multe.
Denn mit dem Moment der Abtétung einer
grofen Masse von Krankheitserregern miissen
auch durch die dabei freiwerdenden Zer-
fallsgifte der Bakterien grofle Mengen
Schutzstoffe gebunden werden, sodafl der

Organismus dem Rest der nicht abgettteten.

Erreger schutzlos gegeniibersteht oder an der
Wirkung der Zerfallsgifte zugrundegeht.

Im Gegensatz zu dieser Theorie der inneren
Desinfektion des infizierten Organismus
stellte ich eine-neue Lehre der Chemotherapie
gegeniiber den bakteriellen Infektionen auf.
Sie  beruht auf dem| Gedankengang der
unmittelbarsten,  aktivsten Immunisierung
durch die durch den chemischen Stoff im
Organismus  abgetoteten  Erreger. Diese

Chemotherapie ist die Heilung einer Infektion-

auf biologischem Wege. Das Chemothe-
rapeuticam soll den ‘Organismus befihigen,
selbst wieder neue Schutzstoffe zu bilden.
Zur Einleitung dieser aktiven Immunisierung
im Organismus wird ein kleiner Teil der im
Organismus  kreisenden Bakterien durch
kleinste Mengen des chemischen Stoffes
abgetdtet, gelost. Die damit freiwerdenden
Toxine bedeuten fiir den erkrankten Organis-
mus den Reiz einer leichten, neu entstandenen
‘Toxinaemie, auf die er mit. erneuter Bildung
von AntikOrpern . reagiert. Es ist also
ungefdhr. der gleiche Vorgang wie bei der
Vakzination, nur daB hier nicht neue
Bakterien injiziert werden, sondern dal} diese
Neuinfektion im Kérper selbst erfolgt. Da
aber jeder Reiz zunichst eine Zellschadigung
bedeutet, vor allem in  einem bereits im
Abwehrkampf befindlichen Organismus, muf
dieser Reiz auBerordentlich gering bemessen
sein. Der kleinste Reiz geniigt vollkommen,
die Zellen zur Bildung ausreichender
spezifischer Schutzstoffe anzuregen, zumal ja
die Zelle auf jeden Reiz im UeberschuB

antwortet. Die Bildung von Schutzstoffen
im - Gefolge dieser Infektion ist aktivste
Immunisierung  des Organismus. Gegeniiber
der  Streptokokken-Infektion . stand  mir

in  letzterem Sinne im den gallensauren
Alkalien ein brauchbarer parasitotroper Stoff
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zur Verfiigung. Die gallensauren Alkalien
besitzen eine gewisse. Affinitdit zu den
Streptokokken. Ihre volle parasitotrope
‘Wirkung gegeniiber letzteren zu erreichen,
gelang” mir durch eine Aenderung in dem
Aufbau der gallensauren Alkalien. Diese
Verbesserung bewirkte, dall sie sdmtliche
Streptokokkenstamme losten und nunmehr
fiir die Zwecke der Chemotherapie als
Immunisierungstherapie gegeniiber den
Streptokokken brauchbar waren.

Im Tierversuch bewies ich durch die ge-
lungenen Heilungsversuche der Streptokokken-
Infektion mit gallensauren Alkalien ihren
parasitotropen’ Wert im chemotherapeutischen
Sinne.

Die Verwendung des Chemotherapeuticums
in minimalsten Mengen bietet naturgemifl
den groflen Vorteil, dad ' man es fortgesetzt
verwenden kann, zumal ja das Chemothe-
rapeuticum keine Spur Serum enthilt. Damit

ist  bel - Streptokokken-Infektionen ~ die
Moglichkeit gegeben, durch eine. tiber lange
Zeit = fortgesetzte Chemotherapie alle
Streptokokkendepots im  Organismus zu
vernichten. Denn bei Anwendung = von

minimalen Mengen des chemischen Stoffes
ist natlirlich jede Schidigung des Organismus
ausgeschlossen, zumal die gallensauren
Alkalien koérpereigen sind.

Die Leistungsfihigkeit eines Chemothe-
rapeuticums konnen wir nur aus seiner
Heilungsmoglichkeit, der . Beeinflussung der
einzelnen Stadien der Streptokokken- Infektion
beurteilen.

Im 1. Stadium der Erkrankung, der
Verschleppung der Streptokokken auf dem
Blut- oder Lymphwege von. einem Primér-
affekt  aus werden bei geniigendem
Schutzstoffgehalt des Rlutes die bakteriziden
Kriafte ohne weiteres die “Streptokokken
vernichten kénnen. .Ein in diesem Stadium
erzielter Erfolg eines Chemotherapeuticums
ist wohl fiir die Prophylaxe von wesentlicher

Bedeutung, ist aber noch kein Beweis fiir -

seine therapeutische Leistungsizhigkeit.

 Fiir letztere ist allein maBgebend das 2.
und 3. Stadium der Infektion, wenn die
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Streptokokken sich unaufhaltsam vermehren,
den Organismus Uberfluten, bereits schwere
organische Verdnderungen der lebenswichtigen
QOrgane einzusetzen drohen.
Stadium der Infektion, den Fillen von
schwerster Sepsis, metastatischen Eiterungen
ein Chemotherapeuticum heilend, dann erst
kann man von einer gelungenen Chemiotherapie
der Streptokokkeninfektion sprechen.

. Diese schweren Fille sind
Grundsétzen , der von mir aufgebauten
Chemotherapie geheilt worden. Denn dieses
Stadium der Uberflutung des Organismus durch
die Streptokokken ist allein bedingt durch das
Versagen des Schutzstoffgehalies, das Fehlen
der Immunitdt. Da das Chemotherapeuticum
eine Immunisierung, eine Reizung der Zellen
zur Bildung von Schutzstoffen herbeifiihrt,
mufite bei erfolgier Wiederherstellung des Im-
munititsgieichgewichtes die Infektion iiber-
wunden werden.

gemill den

Naturgemdss umpfasst diese Immunisierungs-
theraple mit gallensauren  Alkalien als
Streptokokken-Chemotherapeitticuin eine jede
Streptokokkeninfektion, ganz gleich, ob sie
von einer. infizierten Wunde oder einer der
natiirlichen Bakferieneintrit{spforten ausgeht.

Einige Krankheitsformen der Streptokokken-
infektion sind aber so priagnant, so umrissen,
dall ihnen eine besondere Bedeutung in klini-
schem Sinne zukommt. Unter diesen ist die
gefiirchtetste die puerperale Streptokokkenin-
. Fektion. Sie umfaBt die haufigsten und
schwersten Streptokokkeninfektionen und ist
damit fiir die Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit eines Chemotherapeuticums be-
sonders geeignet. Wir wissen, daB eine
Heilung bisher als unmdoglich angesehen wurde,
wenn aus der beginnenden Bakteriaemie eine
echte Streptokokkensepsis geworden war.

Dall wir diese verloren geglaubten Fille mit
demn Chemotherapeuticum heilen kénnen, zei-
gen die an der Universitits-Frauenklinik-
Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Stockel)
erzielten Erfolge, iiber welche der Stationsarzt
der septischen Abteilung, Dr. Schifer, in der
Sitzung der Berliner Medizinischen = Gesell-
schaft berichtete: “Die Priifungen am Kran-

Wirkt in diesem’
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kenbett durch 1145 Jahre ergaben, dafl die
Chemotheraple mit gallensauren Alkalien ein
sicheres Heilmittel bei Streptokokkeninfek-
tion ist,”

Von 23 schwerst infizierten Fillen (Pydmie,
eitrige Beinvenenentziindung, infizierte Pla-
centa praevia) der Stockel’schen Klinik
wurden 19 geheilt, 4 starben. Von letzteren
starb 1 Fall an einer Pyimie., 2 Fille kamen
bereits mit den Erscheinungen einer diffusen
Peritonitis nach zugegebenem kriminellen Ein-
griff in die Kiinik, 1 Fall starb an Herzruptur
(also von vornherein nicht mehr zu rettende
Fille). Bei der Héilfte der Kranken waren
Streptokokken im Blut nachweisbar. Als
Folge der therapeutischen Behandlung der
Streptokokkensepsis mit gallensauren Alkalien
war im Jahre 1935 an der Stickel’schen Klinik
kein Todesfall an Puerperalsepsis zu verzeich-
nen.

Diese Ergebnisse zeigen, dafl wir nunmehr
in der Lage sind, auch die vorgeschrittenen
Stadien der Infektion, die echte Streptokokken-
sepsis zu heilen, Damit ist die vom klinischen
Standpunkt aus: zu-stellende Forderung erfiillt,
daf} ein wirklich wirksames Chemotherapeu-

ticum die verloren geglaubten Fille _'{ron'

Streptokokkeninfektionen zu retten imstande
sein miiBte. Wenn von 23 schwerstinfizierten
Fillen 19 gerettet werden, innerhalb 1 Jahres
kein Todesfall an Xindbeitfieber eintrat, so ist
das ein Erfoig, wie man ihn bisher bei diesen
septischen Prozessen nicht zu erhoffen wagte.
Stockel, dem die objektive Pritfung dieses
Chemotherdapeuticums. zu verdanken ist, sieht
in thm etwas prinzipiell Neues.

Bedenkt man, dafl trotz der Fortschritte
der Aseptik noch jahrlich Tausende von
Frauen an Puerperalsepsis sterben und noch
viel mehr nach septischen Aborten, so wird
man erst die grof3e Bedeutung der gallensauren
Alkalien fiir die Heilung der Streptokokken-
infektion richtig ermessen.

Dal} die leichteren und chronisch verlaufen-
den Streptokokkeninfektionen geheilt werden,
ist gemiB des vorher Ausgefiihrten selbst-
verstindlich. Die diesbeziiglichen von Schdfer
in der Stockelschen Klinik b&ehandelten 72
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Fille von Streptokokkeninfektionen heilten
glatt ab. Ihre Heilung wire aber, um das noch
einmal zu betonen, kein eweis flir die
Leistungsfiahigkeit des Chemotherapeuticums.
Letztere ist allein durch die Heilung der
schwerstinfizierten Fille bewiesen.

Inzwischen sind an weiterem® Material und
an den. verschiedensten Xliniken diese Hei-
lungsergebnisse voll bestitigt worden.

Die septischen Anginen (Angina maligna)
fithren haufig so schnell zum Tode, dal wir
die Schwere der Infektion oft nur an den
starken Driisenschwellungen, dem Hautoedem
erkennen, ohne daf der Primidraffekt beson-
ders in Erscheinung tritt. Bei diesen
septischen Anginen wurden verloren geglaubte
Fille mit dem Chemotherapeuticum geheilt.
Diese Heilungsergebnisse bei septischen An-
ginen miissen uns gleichzeitig ein Fingerzeig
dafiir sein, bei jeder septischen Angina das
Chemotherapeuticum sofort anzuwenden. Denn
wir wissen, daBl von der septischen Angina aus
die Endocarditis lenta, Nieren- und Gelenk-
affektionen, Appendizitis usw. ihren Aus-
gang nehmen.

Ebenso konnte die Heilung bel schwersten
Wundeiterungen, Gelenkaffektionen mit nach-

gewiesenem  Streptokokken-Befund erzielt
werden.

Prophylaxe.

Nicht nur chemotherapeutisch, sondern auch
prophylaktisch kionnen wir jetzt die Strep-
tokokkeninfektion bekimpfen. Ich konnte im
Tierversuch zeigen, daB der parasitotrope
chemische Stoff — die gallensauren Alkalien
— gegentiber der Streptokokkeninfektion auch
prophylaktisch wirkt. Injiziert man mehrere
Tage hintereinander weiBen Méiusen gallen-
saure Alkalien in schwichster Verdinnung
und infiziert sie nachher mit der tétlichen
Dosis hochvirulenter Streptokokkenstimme,
so bleiben die prophylaktisch vorbehandelten
Tiere gesund, die Kontrolltiere sterben.:

Wir werden in' Zukunft in der Lage sein, die
Gefahr einer Streptcokokkeninfektion z.B. bei
Entbindungen, bei Abort von vornherein aus-
zuschalteri. Denn die prophylaktische Anwen-

KA BZ L+ =5 p,y
B #% # 5 #.18 3 % %5 & =
B e, Ik 1L B 3 M h % 2
AR EST E B - X,
KA T HREA BEBEEH
P 7 W W BEE W b,

R RN BB B R
FREZZHYRAEE R
WEEAEENRE.

o WO OB RE O
£, ) BB &K HAEKEA
R EmEsHLRES
KM AKENZZEEEE
ZHBEAHEEETE
M o Mo A BLE G
it B % 2 % .0 W - Do
MR BB E&REA
EWRBEANERNER >
O K B e ER IR
BB RHEE AN ME
E P MRS RLVE OB OB OE
2 Hh BEEAZEYFHM
b R I A

A AR ZES
£ 45 1L B8 & B & & B, #E
I

§ic§ 1]

BOER OB 2 P, E AN
EABB#FLFARBERS
B5 kW Uk Z.4 kR B R
BB HEEAMESZ BN
Tzt By E—% B RS
& B E—N PN RE RS
R HBEMBZEHZEE AR
BERELBEBEBREZE
B, E SN HEEY L2
B H EERE > R
.k A B R & B M
ViR E 28R ERE
A MNYERE B HA
2 | % k.

Bk E A S % U
HEHaESE R A X
zHE A RPBERRE LIt
oo B A AR R
BB R R BWE T R



1939 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. 3

107

dung des Chemotherapeuticums griindet sich
auf die Erfahrung, daB die groBt-moglichste
Hilfe mit der moéglichst friihzeitigen Behand-
lung einer Infektion einhergeht. Die vollkom-
mene Unschidlichkeit dieses Chemotherapeu-
ticums bedingt daher die Forderung, bei der
Moglichkeit einer Streptokokkeninfektion das-
selbe sofort anzuwenden, auch wenn die
Infektion zunidchst nur harmlos erscheint.
‘Denn der weitere Verlauf einer Infektion ist
niemals ~ mit Sicherheit vorauszusagen. Es
entsteht aber weiterhin die Frage, ob auch
dann nicht schon injiziert werden sollte, wenn
die Frage des Infektionserregers noch nicht
geklirt ist, nur der Verdacht auf eine Strep-
tokokkeninfektion besteht. Es ist zuzugeben,
daB bei solcher friihzeitigen Anwendung das
Chemotherapeuticum ofters auch anscheinend
nutzlos gegeben werden konnte, da es bei In-
fektionen anderer Aeticlogie nicht wirksam
ist. Trotzdessen wire eine. solch friihzeitige
Injektion besonders doré, wo ldngere Zeit bis
zur Einholung der bakteriologischen Diagnose
vergeht, nicht zwecklos. Stellt es sich her-
aus, daB es sich um eine Streptokokkeninfek-
tion handelt, so ist dem DPat. durch die
frithzeitige spezifische Behandlung ein groQer
Dienst geleistet worden. Besteht aber eine
andere Infektion, so ist dem Korper nicht

geschadet worden, da ja das Chemotherapeu-.

ticum in seiner Zusammensetzung und seiner
minimalen Dosierung véllig unschidlich ist.

In der Geburtshilfe wird dem aseptisch
arbeitenden  Geburtshelfer zunichst eine
chemotherapeutische Prophylaxe iiberfliissig
erscheinen. Man mufB aber bedenken, daf sich
in der Scheide der Frauen haufig Strep-
tokckken finden, welche sich von haemolysie-
renden Streptokokken nicht unterscheiden
lassen, ohne dafi aber die Frauen irgendwelche
Krankheitserscheinungen zeigen. = Es lafit sich
die Moglichkeit nicht abstreiten, daB durch
irgend eine Disposition bei dem Geburtsakt
diese avirulenten Streptokokken in dem ge-
lockerten Uterusgewebe plotzlich zu virulenten
werden. Denn durch den Geburtsakt und die
damit verbundene mechanische Schidigung
des Uterusgewebes kann eine Disposition fiir
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die Virulenzentfaltung der vorher an sich '

harmlosen Streptokokken gegeben werden,

In einem solchen Fall ist auch die beste
Aseptik machtlos, ganz abgesehen von schwieri-

gen geburtshilflichen Situationen, operativen

Eingriffen, welche erfahrungsgemifl oft von
Fieber gefolgt sind.- Dann das Heer von
Aborten, welche, wie Schifer besonders betont,
eine prophylaktische Chemotherapie erforder-
lich thachen.

Da die gallensauren Alkalien in ihrer
prompten Auflosungsfihigkeit gegentiber den
Pueumokokken ein typisch parasitotroper
Stoff in biologischem Sinne diesen gegeniiber
sind, ist naturgeméaf das’,Chemotherapeuticum
auch zur Heilung der Pneumokokkeninfektion
besonders geeignet. Erfolge in dieser Hin-
sicht konnten dies einwandfrei beweisen.

Das Chemotherapeuticum wird intremus-
kulir  injiziert. Diese  Applikationsweise
des Chemotherapeuticums hat sich am besten
und wirksamsten bewidhrt. Denn durch die
langsamere Aufnahme des chemischen Stoffes
aus dem Gewebe in die Blutbahn besteht die
bestgroBte Moglichkeit zur wirklichen Erzie-
lung des chemotherapeutischen Effektes. im
Sinne der Immunisierungstherapie.

Schluf3betrachtung:

- Auf der von mir neu gefundenen Basis der
Chemotherapie als Immunisierungstherapie
ist die Chemotherapie der Streptokokken-
infektion mittels gallensaurer Alkalien gelun-
gen und damit endlich ein sicheres Heilmittel
der so gefiirchteten Streptokokkeninfektion im
Sinne der Menschenmdéglichkeit geschaffen
worden, Besonders wichtig ist auch die Mog-
lichkeit ‘der Prophylaxe, da bei rechtzeitiger
Anwendung des Chemotherapeuticums bei
drohender Streptokokkeninfektion der Aus-
bruch einer solchen iiberhaupt verhiitet werden
kann. Die Ergebnisse der Stockel’schen Klinik
bestitigen einwandfrei an einem groflen
Material den Wert dieser Chemotherapie ge-
geniiber septischen, durch Streptokokken be-
dingten Prozessen.

(Ubersetzung von Wu I-thin).
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Erfahrungen mit der Evipan-Natrium-Narkose
in der Chirurgie

Von Dr. med. W. Keusenhoff, ehem. Oberarzt der Chirurgischen Klinik des

stidt. Krankenhauses Magdeburg-Altstadt

(Prof. Ldéhr),

jetziger Chefarzt des

stadt., Krankenhauses Suh}/Thiir. Wald.

Evipan.-Natriurh m f{'\ﬂ- ﬂ Z %@

B B 1§ 4 W. Keusenhoff 3

(i Magdeburg-Altstadt 2

B BECBE F ok B % $2 Loho) A BB K W ot I

B 6 B {F Suhl-Thiir. Wald. 2 ~r B & S % E.)

In den letzten Jahren hat durch die Ein-
filhrung des Evipan-Natriums die intravenose
Narkose in der Chirurgie wieder. gréQeres
Interesse gewonnen. Schon immer war man
bestrebt, auf dem Gebiet der Narkose ein Ver-
fahren_ ausfindig zu machen, um den Patien-
ten. die Nachteile einer Inhalationsnarkose
sowohl  beziiglich der . rein organischen
Storungen als auch des psychischen Momentes
zu ersparen. Diese Bestrebungen fiihrten
neben anderen Narkosearten zu der Einfiih-
rung der Injektionsnarkose; allein hatten alle
bislang hierbei zur Anwendung gebrachten
- Betiubungsmittel den groflen Nachteil, daB
ihnen die geniigende Tiefe fiir die erforder-
lichen Eingriffe fehlte, und sie sehr schwer
steuerbar waren. AuBerdem wurden bei ihrer
Anwendung nur allzu oft sehr listige Neben-
und  Spéterscheinungen  beobachtet, wie
schwere Erregungszustinde und lang anhal-
tender, oft bedngstigender Nachschlaf. Diese
Narkosemittel, von denen das S'omnifen
und Pernocton am hiufigsten zur An-
wendung kamen, sind nunmehr verdringt wor-
den durch das Evipan (anfianglich als
Endorm bezeichnet), dem wohl nach mehr-
Jahriger Erprobung an etwa 1,5 Millionen Fal-
len (Baetzner, Chir. Cong. 1935) heute
die Vorzugsstellung unter den bisher bekann-
ten intraventsen Narkosemitteln einzuriaumen
ist. Unsere eigenen klinischen Versuche und
Beobachtungen an weit iiber 1000 Fillen haben
uns bei schirfster Kritik hierin bestirkt.
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Das Bvipan-Natrium  (Herstellerfirma: 4 I = B K #% & ﬁ

8 2,7
Bayer, Leverkusen) ist ein Natriumsalz py B EBsZTESTA
der C-C-cyclohexenylmethyl-N-methylbarbitur- HRAERZELE TG

sdure; iiber dessen pharmakologische Eigen-
schaften eingehend Weese, Halber- ) T .
kamm und Fretwurst, Fuge und OO M ARQH & OB R
Preissecker berichtet haben. Aus die- % B, Leverkusen) | B C-C-cyclo-
sen Untersuchungen sei als besonders charak- hexenylmethyl - N-methylbarbitur-
teristisch fiir das Evipan hervorgehoben, dall  sdure 2 ¢% B 9 3L 46 59 & L
es._fgst au(slseh}ieﬁlichhdurch %ie chi:)er abg:‘baﬁt Z ¥ &, Weese, Halberkamm B
wird und eine sehr grolle erapeutische .. - .
Breite hat. AuBerdem flutet es sehr schmell - co"UrSt=2 A,Fugef Preissecker
an, wodurch es den steuerbaren, gasférmigen e e 'ﬁ HERZBMEE RN

Narkoticis sehr nahe kommt. Neben diesen ®F % 2 & R, F — 8 » # #
vorteilhaften -pharmakologischen Eigenschaf- A& # 2 4% &1 ¥ # & W U 2,
ten des Evipans ist patiirlich noch zu beriick- W & %,4 B 4 O '8 IF B
sichtigen, daf3 fiir uns als Chirurgen in diesem ot ) s
wirklich brauchbaren intravends anzuwenden- SR SN A
den Narkoticum' ein Mittel an die Hand ge- B+ (therapeutische Breite)2 4.1k
geben ist, um erforderlichenfalls die Luftwege %% 3t 8 2 W A o 3 P, 3¢ M
zu umgehen und vor allem auch der Schonung 5 #% > wi & & 48 X&.0% b M
der Psyche gerecht zu werden. g OB L B NE WS
~ Uber die klinischen Erfahrungen mit der # B8 3 B & E A 1% M
Anwendung des Evipans als intravenoses Be- 15 x BBz 5 E M
tdubungsmittel ist heute schon im In- und ' . .o .. o 4 ne o

Ausland aus tallen Gebieten der praktischen ﬁﬂ’fﬂ e ﬁ]: 1_4_ % B?”E %‘ Ff %
Medizin, in welchen Narkosen zur Anwendung A E WM AT M MELR MR A
kommen, eine fast uniibersehbare Literatur ¥§ i 4 % # &,

entstanden. Es wiirde im Rahmen dieser Ab-. :
handlung zu weit fithren, allen diesen Ver- W BB EAR F KM
offentlichungen Erwihnung zu. tun; ich % # 2 FE K & 5B, H i % &
verweise hierbei auf meine zusammenfassende s we A7 gE Mt 22 & B 66 R b,
Abhandlung in den “Fortschritten der o e o S =
Therapic”, Heft 12 (1935). Vielmehr sollen ™ 'o ﬂ; q B L“g; " ? ;
uns hier nur die Mitteilungn interessieren, = % - ﬁ :&% - o
welche speziell auf dem Gebiete der Chirurgie ¥t AWz o 3 &R B ﬁ
tiber das Evipan erschienen sind. So liegen i 3£ X # B3 & B | &.4.
bereits aus dem Jahre 1933 umfassende > M 3% 4% 4 P ¥ #& > Fort-
Berichtcle hvon Specht und Baetzner gpritte der Therapie (1985 4 25
vor, welche sich an Hand einer grofien Anzahl — _ -

von mit Evipan ausgefiihrten Narkosen in + - JHH* Z ﬁ’ i & 3,9 *ﬁ
giinstigem Sinne i{ber dieses Mittel ZuBern. BER ZEE AR

Von allgemeiner Wichtigkeit ist, daB nach die- ¥ X, 2 B E M H R P ¥ &

sen Berichten die Gabe von Evipan nicht an ff 5 # o > 1 6 F B # =~
ein starres Schema gebunden ist, wie sie an- : 1933 Specht
fangs z. B. von der Herstellerfirma und ande- * ga 'lf“’i Lz 3 g ?{ Z
ren Autoren (Specht, Koster, Dein- > baetzner B 47 & Wl &%

hardt u a) gefordert wurde. Vielmehr Bt B A _KBRAH 'PE_
hat bei der Frage nach der Dosierung #& Ff {E 3 B ¥ A 2 W 8 #1,
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die indiviflueile Eignung in den Vorder-
grund zu treten. So verlangt Holter-
mann, der das Evipan auf dem Gebiete
der . Gynidkologie erprobt hat, dafl “die
Evipan-Natrium-Dosierung auf eine dem Ein-
zelfall individuell angepafBite biologische Giund-
lage yu stellen” sei, indem er “von vornherein
mit der Dosierung das zur Erreichung nicht
weckbaren Schlafes benostigte, fiir jeden Ein-
zelnen leicht feststellbare™ Evipan-Natrium-
Quantum als' markanten biologischen MaRstab
zugrunde legt”. ' Diesen Standpunkt haben
sich wohl in neuerer Zeit die meisten Kliniker
zu eigen gemacht.

Die zur Erreichung tiefen Schlafes notwen-
dige Evipan-Menge ist natiirlich bet den
einzelnen Individuen sehr verschieden und
scheint in der Haupisache mit vom Alter ab-
zuhdngen. So wird von fast allen Seiten mit-
-geteilt, dall alte Kranke im allgemeinen
weniger Evipan bendtigen als Jugendliche.
Bei krédftigen Personen kann man ent-

-sprechend den Mit{eilungen van Baetzner

durchweg mit 3 —5 cecm Evipan Schlaf
erzeugen, der bei kurzen Eingriffen meist aus-
reichend ist, wahrerid man bei ldnger dauern-
den Operationen ruhig langsam weiter spritzen
kann. Die Frage nach der Hichstdosis wird
auch heute noch nicht vpn allen einheitlich
beanwortet. Viele Chirurgen wollen eine
Hochstdosis von 10 cem nicht iiberschritten
sehen und nehmen bei grofieren Eingriffen
das Evipan nur als Einleitungs-Narkoticum,
dem sie dann ein Inhalations-Narkoticum
zusetzen. Hierbei ist nur darauf zu achten,
“dal man mit der Gabe des Zusatz-Narkoti-
cums rechtzeitig beginnt, wodurch ein sehr
geringer Verbrauch erzielt wird. Es gibt
aber auch andererseits Chirurgen, welche die
Dosis von 10 cecm weit liberschreiten, ohne
dahbei lrgendwelche nennenswerten Storungen
oder Nebenerscheinungen beobachtet zu haben.
Gerade in neuerer Zeit mehren sich wieder die

Mitteilungen {iber die Evipan-Vollnarkose in.

der Literatur; bei sorgfiltiger Indikationsstel-
lung hat man mit der Evipan-Vollnarkose sehr
giinstige Erfahrungen gesammelt. - So be-
richtet erst kiirzlich Voigt i{iber eine Reihe
von Fillen, in denen er die Evipan-Volinar-

HREHEBHMTHE R Z
HAEEH -KEREEMN
Bn AR B kL R W g, i A L
B AR B HERE M
B 48 g B OH b 8 H  (Specht,
Koster, Demhardt BOET B ook.H
B YA G ERMHE A
EH T S E S it
g EAREPEE
Holtermann K 8 2 Kk 8§ # #
A 2 B RE LS 8K MR
ARz AW g HB K REE
PR OB OTE B MR E PR KL M
BEENE ENY N 5 E
AN BB H WM AR,
en gt AR BE O 8 2 PR M W
BYMERASIHEBE KRS
KRz,
EPFEEER R B >
FHEAZAREADMSES
A EL,EEMD A EBRAER.
W EE NG R EZ RN A,
REEEAFEABLZE
H. 8 m B N K 2 M R.E
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B a % E,F O X A #
HEGREZMEEHWS S
W oW M — B X e L S
R M.A S EE+ |
B & BRIk F ok R
WO HEAR B W EE R,
oA M OA MM W ML B
B 2 2 W LB FE O omk B oA
YRR BERLER
ZABEBKE LB E — K @K
AFE2NRBERHES
T EZHRYE KRS
W 2 U BE e kel 1Ee



1939 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. 5 113

kose ohne jegliche Schwierigkeiten durch- f.i# 2 2 &t b 35 & 8 # &
fithren konnte; bei zwei dieser Fille gab er .
die recht hohe Menge von 26 — 28 cem, ohne 2R OE L M LW
irgendwelche  Stérung oder ldstige Spiter- " 2. uﬁ O LA B M 2!: :
scheinung zu beobachten. Weiterhin finden =R W MR R KR
wir in der Literatur auch giinstige Mitteilun- & 4 Voigt 35 2K €0 # & — )
gen iiber die Anwendung des Evipans als H ¥ X i 47 2 & W & =
?L]ngsa.t.z?a;rkose, z. B. zur Lokalanisthesie W% owL2 M A fﬁ T el I
o1ty ML & @ 26-28cem iz 3 &5 A
Wie _denn l'jb_erhaupt das Evipan-Natrium BOUF K ME BT Bl 5Z B Mol
2;1 Kombination mit ?.llen 'mogilclilen anderen e s oo wm oG W M fE A AR e,
Narkosearten ausprobiert worden ist (so recht ) o
erfolgreich von K ii chel in der Kombination HEARRAFEUFHREHB
mit der N20-Narkose). Em o BB AR
In der Chirurgie findet die Evipan-Narkose W w2 By (Boit),
vor allem Anwendung bei allen Eingriffen, die w2, B il"] oM A B O i
sich in verhidltnismilfg kurzer Zeit erledigen G TRE MR R i B A
lassen, so bei allen groBeren und kleinéren - .7 7%~ T e
Inzisionen, Frakturrepositionen (Biirkle— 3 & & #@(F 4 Kichel®® M
De 1a Camp), Meniskusoperation bhei W % W At B &, 5 W &
sicherer Diagnose (Rostock), kurzen 2 £ §.)
urologischen Eingriffen (Oppenheimenr),
insbesondere bei allen transurethralen und SFAt R E R E R
intravesikalen Operationen (Herbst) sowie JE B, 5% — ¥l B W & & 2~ F
bevorzugt bei allen Eingriffen, dié ausschlieB- Wi,y K HE A 288 1,;:;

lich mittels der Elektrochirurgie ausgefiihrt ..
werden (Jungermann, Hovelborn). Ur % B i (Burkle De la
\I)b d o _ N o tiver Camp), & & 1 5 B B9 &7 19
Neben den allgemeinen sehr glinstigen 4 .0 o - : _ -
Resultaten fehlt es auch nicht an gegenteiligen !& H T£ + @_(ROStOCk)_’ﬁE b =z
Beobachtungen, denen wir bei der eigenen WopR e F aﬁ;(Oppenhelmer) . HF
Erprobung dieses Mittels unsere volle Auf- MRS RERE RN F
merksamkeit gewidmet haben. Wie jedem der iy (Herbst), % & B 2 fit B &
bisher tiblichen Narkosemittel, seien es nun die & 4. # 3 47 = F # (Junger-
Inhalations- oder Injektionsnarkotica, bezw,

. vel '
die rektal zur Anwendung kommenden Narko- mann, Hovelborn),

tica, Grenzen gesetzt sind, so auch dem Evipan- — B B L OB OH B8 9 AR
Natrium. So hat erst in neuerer Zeit, fuBend AR rEREZES%Z A4
auf ungiinstige Mitteilungen einiger Autoren, e . =

‘die Herstellerfirma von sich aus selbst davor E_‘ o fﬁ b 5 Eﬁ’?j ﬁ % 7 'iﬁ
gewarnt, das Evipan bei eitrigen Erkrankun- ERE R E WEYEHRZL
gen am Halse in Anwendung zu bringen, e A BB R AN
Jedenfalls ist auch das Evipan einer strengen Wk S A S EH B
Indikation zu unterwerfen, und einen Je' ST g N R
kritischeren Mafstab wir hierbei anlegen, ein ey pe g .

umso besseres Resultat werden wir bei diesem Hg _}ﬂ’ H ﬁ .JF AR RS K
Narkoseverfahren erzielen. Als streng kon- H _*}Eﬁ O R BB R
traindiziert sind nun alle die Fille anzusehen,— 2 A #l # &, 8B # 8 & A#
ihr Kreis ist allerdings sehr eng — die entspre- fF # & (£ T & 2 4 L 8 &
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i

chend den pharmakologischen Eigenschaften.

des Evipan-Natriums eine ausgesprochene
Vorsicht erheischen; so in erster Linie alle
Leberkranken, bei denan durch die Schiadigung
des Leberparenchyms eine volle Entgiftung
des Evipans nicht gewihrleistet ist (Fret-
wurst, Wolff), wenngleich auch wenige
Fille bekannt sind, bei denen sich selbst bei
allerschwerster Leberschiadigung lediglich gine
verlangerte Schlafdauer ohne sonstige bedroh-
liche Nebenerscheinungen zeigt. Aus dem glei-
chen Grunde sind ferner alle Fille mit
schwerer Kachexie und Sepsis kontraindiziert
(Laesecke), wie auch in gewisser
Hinsicht die Lues, weil bei diesem Leiden
hiufig die Abbaumdglichkeiten im Rétikulo-
Endothelialen—System gestort und patholo-
gisch sind (Steinbriick). Neben den
Leberleiden ist auch bei anderen Erkrankun-
gen des Bauches 3&uflerste Vorsicht und
Zurlickhaltung in der Dosierung des Evipans
am Platze, so bei der Peritonitis und dem Ileus
(Anschiitz, Stimpfl u. a.). Wei-
terhin erheischen die Schidigungen des
Herzens, wie bei jedem anderen Narkoticum
groflte Aufmerksamkeit, da bei diesen
Schwerkranken meist auch das Kreislaufsystem
derart alteriert ist, dass es den Anforderungen
der Evipan-Narkose nicht mehr voll gerecht
wird (Stimpfl). Von seiten der At-
mungsorgane spielt allein das Asthma bron-
chiale eine gewisse Rolle bei der Irage der
Vertriglichkeit des Evipans (Fel dwe g
und Boden).

Der gerade in der neueren Zeit noch lebhaft
zur Debatte stehenden Frage nach der
Eignung des Evipans bei ambulant vorzuneh-
menden Operationen sei hier noch Erwihnung
getan. Viele Autoren stehen auf dem strikten

Standpunkt, daB das Evipan fiir poliklinische.

Behandlungen nicht 'in  Frage kommt
(Lauber, Stegemann, Doéderlein),
und -sie lehnen es vor allem aus dem Grund
ab, weil die damit behandelten Patienten nicht

geniigend beobachtet werden kénnen, um den

etwaigen postoperativen Spiterscheinungen
(Erbrechen, Exzitationen, Unwohlsein, Nach-
schlaf etc.) rechtzeitig und
entgegentreten zu kénnen. Grundsitzlich aber

erfolgreich
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wird die Anwendung des Evipans durc}i_ den
praktischen Arzt in der Sprechstunde und im
Privathaus aus eben diesen Griinden abgelehnt,

Nach diesem allgemeinen Ueberblick iiber

das Narkosemittel und die bisher dariiber

erschienenen Mitteilungen aus der Feder vieler
bekannter Chirurgen will ich nun nidher auf
unser eigenes Material eingehen. "Wir wende-
ten das Evipan-Natrium bisher an weit {iber
1000 Fillen an, und zwar bevorzugt bei all den
Fillen, die ihre Erledigung sehr gut durch eine
kurzdauernde Narkose finden konnten: so bei
Spaltungen ‘von Abszessen und Phlegmonen,
Eroffnung von Furunkeln und Karbunkeln,
bei Amputationen, Exartikuiationen;_ bei Ver-
sorgung von_ Frakturen und Wundrevisionen
jeglicher - Art. AulBerdem brachten wir - das
Evipan bei all den kleineren Eingriffen zur
Anwendung, die aus irgendeinem Grunde nicht
mittels der lokalen Betdubung thre Erledigung
finden konnten. Hierbeli sei vor allem die
vorztigliche Eignung des Evipans bei schwie-
rigen Zahnextraktionen erwshnt, bei welchen
infolge einer vorhandenen stérkeren Entziind-
ung bezw. Eiterung eine ortliche Betdubung
nicht ausfiihrbar ist. Die Evipan-Narkose als
Mittel der Wahl wenden wir bei allen Ein-
griffen an, in denen die Elekfrochirurgie
herangezogen wird. (Entfernung bésartiger
Geschwiilste, Spaltung von Karbunkeln usw.),
da gerade diese Method ja immer auf Schwie-
rigkeiten bei der Anwendung von Chlorithyl
oder Aether stofit wegen der damit verbun-
denen nicht zu unterschiitzenden Explosionsge-
fahr. Auch in der Urologie bedienen wir uns
hiufig der Evipan-Narkose bei allen endove-

sikalen und transurethralen Eingriffen, in

denen die lokale Betidubung nicht voll ausreicht.
Sehr bewdhrt hat sich uns die zusitzliche Gabe
von Evipan bei der Prostatektomie in der
Ausfiihrung nach Kirschner, wenn die
sonst iibliche Lumbalanisthesie kontraindiziert
ist. Und zwar geben wir nach anfianglicher
lokaler Betiubung im zweiten Akt der
Operation (Spaltung der Kapsel und Aus-
schilung der Prostata) zusétzlich wenige cem
Evipan-Natrium, da diese Manipulation meist
trotz gut ausgefiihrter lokaler Betiubung recht
schmerzhaft ist. Auch im anderen Fillen, so
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W Z ¥ % (Lauber, Stegemann,
Déderlein), 3 i & fE Al & ¥
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2. B. bei eingeklemmten Hernien usw. hat sich
das Evipan als Zusatz-Narkoticum zur lokalen
Apiasthesie sehr gut bewihrt.

Als ‘Basisnarkose wenden wir ‘das Evipan
an bei allen groBeren Eingriffen, in denen wir
‘das eigentliche Inhalationsnarkoticum {(Chlor-
athyl bezw. Aether) moglichst in seiner Menge
einschrinken wollen; so bei allen groBeren
Eingriffen, wie Laparotomien, Rektumampu-
tationen, Nephrektomien, Radikaloperationen
bei Osteomyelitiden, bei Mamaamputationen
und .anderen mehr. Hierbei erwies sich uns
die Menge des notwendigen Zusatznarkoti-
cums auffallend gering. So haben wir selbst
bei sehr lange dauernden Operationen nie
mehr als 100 — 150 g des Zusatznarkoticums
gebraucht. Neben seinen hervorragenden
Eigenschaften bei kurzen Narkosen hat uns
das Evipan-Natrium als Basmnarkose groﬁe
Dienste geleistet und das frither von uns aus-
schliefllich angewandte Avertin fast vollkom-
men verdriangt. Die hidufig im Veriauf einer
Avertin-Narkose auftretende Vermehrung sehr
ldstiger, parenchymatoser Blutungen konnten
wir dhnlich wie Friind bei der Evipan-
Verwendung niemals beobachten. Als Voil-
narkose bringen wir das Evipan-Natrium
nicht zur Anwendung, sondern stehen viel-
mehr mit vielen anderen Autoren auf dem
Standpunkt, die Dosis von 10 cecm nicht zu
iiberschreiten.

Beziiglich der Dosierung des Evipans haben
auch wir von vornherein eine starr ans Schema
gebundene Anwendung abgelehnt. Vielmehr
beriicksichtigen wir von Fall zu Fall das Alter,
den Korperzustand, die Krankheit selbst und
vor allem die Reaktionsweise auf das Mittel
und verabfolgen dementsprechend ein gewisses
Quantum des Evipans, ohne jedoch die fiir uns
malgebende Hochstdosis von 10 eé¢m zu iiber-
schreiten. Dabei konnten wir beobachten, dafl
dltere und stark ausgeblutete Personen mit
weit wemger Evipan in das Stadium des tie-
fen Schlafes gelangen als Jugendliche.

Bei Kindern unter 14 Jahren fiihrten wir
an weit iber 30 Fillen die Evipan-Kurz- bezw.
Basisnarkose mit stets gutem Ergebnis aus,
ohne irgendwelche Schidigungen -dabei zu
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sehen. Bei Leuten iiber 70 Jahren lassen wir
im allgemeinen eine gewisse Vorsicht bei der
Anwendung des Evipan-Natriums walten,
Jedoch bel entsprechend kritischer Auswahl
erwies sich uns dieses Narkosemittel auch in
diesen Fillen als ungefidhrlich und den
gesteliten  Anforderungen  gerecht. Wir
konnen also z. B, den strengen Standpunkt
Nordmanns, beil alten Leuten niemals
dieses Mittel anzuwenden, nicht absolut teilen.

Bei der von uns geiibten Technik, die einer
gewohnlichen intravendsen Injektion  gleich-
kommt, legen wir den allergrofiten Wert auf
eine moglichst langsame Injektion der 107 igen,
wisserigen, kurz vor dem Eingriff stets frisch
zubereiteten Evipan-Natrium-Lésung. So sprit-
zen wir pro Minute etwa 1 cem und haben dabei
die Erfahrung gemnacht, daB} hierbei die zum
tiefen Schlaf bendtigte Menge sehr gering ist,
die Narkose am besten gesteuert werden kann,
und die wihrend des Einschlafens und nach
dem Aufwachen manchmal auftretenden Ne-
benerscheinung'en {Erbrechen, Exzitation,
Nachschlaf) auf ein Minimum herabgedriickt
werden. Zu schnelles Injizieren hat hiufig
sehr unangenehme Erscheinungen zur Folge
und kann -evtl. auch einmal einen Narkosetod
zur Folge haben, wie sie in letzter Zeit von
J. Nordenhoft und Voigt bekannt
geworden sind. Auch halten wir es’ keines-

wegs fir zweckmillig, nach Schlafeintritt die

Restdosis dieses Mittels. schneller einzusprit-
zen, sondern wir adndern wiahrend der ganzen
Dauer des Eingriffes niemals die Injektions-
geschwindigkeit. Bel dieser streng vorge-
zeichneten Anwendungsweise hzben wir in den
meisten Fallen schon mit 2-—4 cem tiefen
Schlaf erzielt und benétigten dann bei Ein-
griffen bis zu einer Daner von 15— 20
Minuten noch 1 — 8 cem, um die begonnene
Operation ohne Stdérung in tiefer Narkose zu
vollenden.

Beziiglich der Vorbereitung klinischer Pa-
tienten zur Evipan-Narkose verhalten wir uns
ahnlich wie bei Vollnarkosen mittels Aether.
Die Kranken -sollen niichtern bleiben; um hier-
durch das Erbrechen wihrend und nach der
Narkose moglichst zu unterbinden. Dsgegen
pflegen wir niemals vor der Evipan-Narkose
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eines der iiblichen Sedativa, wie z.B. Mor-
phium etc. zu geben. Wir sahen bei dieser
Mafinahme keinerlei Nachteile des Narkosever-
laufes, ebenso wenig wie eine nennenswerte.
Steigerung der Dosis des Narkosemittels,
konnten dagegen hierdurch den Nuauchschlaf
auf ein Minimum herabdriicken. Bei der
Evipan-Natrium-Basisnarkose geben wir mog-
lichst friihzeitig, also sofort nach Eintritt des
tiefen Evipanschlafes das Zusatznarkoticum,
und zwar aus der Beobachfung heraus; dafl
bei dieser MaBnahme selten eine Exzitation
auftritt, die sich infolge zu spiiter Einleitung
der Zusatznarkose hiufig unangenehm be-
markbsr macht. Auch - wird  durch diese
Mafinahme eine' unnotige Steigerung des
Zusatznarkoticums vermieden.

In der Bauchchirurgie erwies sich uns bei
Anwendung des Evipans in den Fallen, welche
die Verabfolgung eines Inhalationsnarkoticums
nicht geeignet erscheinen liefen, die subkutane
Infiltration des - Hautschnittes mit 10%igem
Pantccain als zweckmiBig. * Denn wir konn-
ten beobachten, daB bei Durchtrennung der
Haut trotz tiefen Evipanschlafes die Kranken
‘stark reagierten. Dagegen pflegen sie bel
Durchtrennung der Baudchmuskulatur nur
wenig zu spannen, wihrend dies z. B. bel Ein-
griffen an der GliedmaBenmuskulatur haufiger
in Erscheinung tritt; eine Beobachtung, deren
schon Biirkle-—De la Camp Erwih-
nung tat.

Die. mehrmalige Anwendung des Evipan-
Natriums bei ein und demselben Patienten in
‘klirzeren oder ldngeren Abstinden hat sich
auch uns als vollig gefahrios erwiesen. Die
Reektionsweise auf das Mittel scheint sich
hierbei nicht zu #ndern. Die von anderer
Seite geduBerte Furcht vor der Venenthrom-
‘bose bei mehrfacher énweﬁdung des Evipans
stellte sich uns als ginzlich unbegriindet
heraus. - Wir haben niemals selbst bel mehr-
maliger Beanspruchung derselben Kubitalvene
eine Schidigung des Gefdfles gesehen. Zu-
fallig gesetzte paravensse Infiltraté fiihren
niemsls zu Schidigungen, was ja auch. nicht
besonders wunder nimmt, wenn man bedenkt,
dafl das Evipan heutzutage in der Psychiatrie
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stbkutan und intramuskuldr zur Anwendung
kommt. Andere nachteilige §ébenwirkungen
haften nach unserer Erfahrung dem Evipan
nicht mehr an als allen anderen gebriuch-
lichen .Narkosemitteln. Die auch 'in einigen
Fillen beschriebene Blutdrucksenkung nach
Evipan konnen wir nicht bestitigen. Das
Auftreten von ernsteren Atemstdrungen bei
unserer Dosierungsart sahen wir ebenfalls
nicht. Die mehrfach als warnendes Vorzeichen
ins Feld gefithrte .voriibergehend auftretende
starke Erweiterung der Pupillen wihrend der
‘Evipan-Narkose ist vollig belanglos.

Bei der Auswahl der mit Evipan zu be-
handelnden Fille sehen wir aus den oben
niedergelegten Griinden als streng kontrain-

diziert

an alle

Leberkranken und

solche

Krankheiten, bei. denen mit einer Schidigung
des Leberparenchyms gerechnet werden mufl
(Lues, Peritonitis, Ikterus).
.auf die bisherigen Mitteilungen wenden wir
auch bei dem Asthma bronchiale das Evipan

nicht - an.

Mit Rucksicht

Beziiglich der Herzkranken sind

wir nicht so streng in der Beurteilung des
Bei vorsichtigster Dosierung konn-
ten wir in einigen Fillen schwerster dekom-

Evipans.

pensierter

Herzfehler,

die

jede

»
andere

Narkoseart von vornherein ablehnen lieflen,

und bei denen auch eine lokale Betiubung

nicht in Frage kam, die Eviﬁan-Nafkose ohne

die geringste Stérung oder Spitschidigung
ausfilhren. So gaben wir bel

einer sehr

elenden Frau mit schwerstem Herzfehler, bei
der wegen, einer 14 Tage "alten arteriellen
Embolie der Arteria iliaca das rechte Bein
amputiert werden musste, 6 ccm Evipan ohne
den geringsten Zwischenfzll.. AuBlerdem er-
wies sich gerade bei diesem Fall die Evipan-
Narkose als- besonders psychisch schonend.
Auch bei schwersten Hypertonien bis zu einem
Blutdruck von 260 konnten wir dies Mittel
ohne Stérungen zur Anwendung bringen. Die

absolute - Ablehnung der

Evipan-Natrium-

Narkose bei allen entziindlichen und eitrigen
Erkrankungen der Halsgegend erscheint uns
ubertrieben und vor ailem auch wissenschaft-
lich nicht geniigend begriindet. Bei genauer
Durchsicht der dabei beobachteten und mitge-
immer ohne

teilten Todesfille

ist

nicht
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weiteres zu ersechen, ob dem Evipan allein
diese zur Last gelegt werden konnen. Auch
wir stehen mit Domanig und Zantop
auf dem Standpunkt, dafl derartige Erkran-
kungen keine absolute Gegenindikation bilden,
sofern bei diesen Prozessen die Atmungswege
. frel und ungestort sind.

Auch wir muflten einen todlichen Zwischen-
fall — bisher unseren einzigsten — wihrend
der Operation einer doppelseitigen ausgedehn-
ten Parotitis bei einem 68jghrigen sehr
elenden Mann erleben, welche im Verlauf
einer Prostatahypertophie mit schwersten All-
gemeinerscheinungen aufgetreten war. Nach
Injektion von 6 ccm Evipan-Natrium wurden
beiderseits breite Inzisionen vorgenommen, als
plotzlich noch vor Beendigung des Eingriffes
eine sehr starke Zyanose auftrat, der sofor-
tiger Tod folgte, ohne dafl vorher wirksame
Gegenmallnahmen e¢ingeleitet werden konnten.
Eine Sektion konnte leider nicht stattfinden,
sodafl auch schwer zu sagen ist, inwieweit
dieser Todesfall dem Evipan zur Last gelegt
werden Kkann. Wir sind mit Fischer
ebenfalls der Meinung, dafl bel Operationen

von entziindlichen Prozessen am Hals die

grofite Gefahr in dem Auftreten eines Glot-
tisédems, mit dem man hel jeder Narkoseart
rechnen muB und in der mehr oder weniger
schweren Schidigung des Herzens infolge der
bestehenden Infektion liegt.

Wir haben bisher —abgesehen von dem
soeben geschilderten Fall — nie wieder einen
Zwischenfall bei Operationen derartiger
Prozesse gesehen (Halsfisteln, Phlegmonen,
Abszesse, Parotiden etc.).

Bei der Anwendung des Evipan-Natriums
im poliklinischen Betriebe stellen auch wir
uns auf den heute wohl allgemein giiltigen
-Standpunkt, die Evipan-Narkose moglichst
einzuschrinken, und geben bei den ambulant
ziu versorgenden Fillen der Lokalanisthesie
und der Rauschnarkose den Vorrsng. Ande-
renfalls aber ist bei einer nicht zu umgehen-
den Verwendung des [Evipans groéfite
Vorsicht und Beachtung aller nur mdéglichen
postoperativen Spiterscheinungen am Platze.
Aus diesem Grunde fithren wir auch die
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Evipan-Narkose nur beilsoléhen Patienten aus,
die eine Begleitperson bei sich haben, die uns
die Gewiilir bietet, dal der Kranke nach er-
folgter Operation sicher nach Hause gelangt.
Bevor der Patient die Klinik verlidfit, soll man
mindestens. je nach Resktionsweise eine halbe
bis eine Stunde nach Riickkehr des Bewufit-
seins verstreichen lassen. Nur so bleibt man
von unangenehmen Uberraschungen verschont,
wie sie z.B. Petermann berichtet.

Bei den allerdings nur in einzelnen Fillen
beobachteten Stérungen von seiten der
Atmungsorgane, und des Kreislaufes wéhrend
oder nach der Evipan-Narkose erwies sich uns
als schnell und zuverlidssig wirkendes Mittel
am besten das Coramin, welches in einer
Menge von 5 ecm intravends verabfolgt wird.
Auch bei langer anhaltendem Nachschlaf
konnte durch Verabfolgung dieses Mittels. in
den meisten Fillen sehr schnelles Er-
wzchen erzielt werden, sodall das Coramin in
diesem Zusammenhange mit Recht als Auf-
weckmittel angesprochen werden kann, wie
dies Voligt in einer neueren Arbeit tut.

Unter den oben niedergelegten Indikatio-
nen und der strengen Beachtung der Dosierung
und Injektionstechnik haben wir — abgesehen
von dem nicht gekldrten Todesfall — nie einen
schweren Zwischenfall ebenso wenig wie
schidliche Nachwirkungen bei der Anwendung
des Evipan-Natriums erlebt. Wir konnen
also dieses Narkosemittel
wiarmste empfehlen und mochten-es in un-
serem Operationsbetrieb "heute nicht" mehr
missen. Hervorzuheben ist noch einmal vor
allem auch das psychische Moment bei dieser
Narkose. So konnen wir immer wieder die
Beobachtung machen, daB die damit bereits
einmal betiubten Patienten im Wiederholungs-
falle stets nach dieser Nzrkose verlangen, ¢in
Zeichen dafiir, wie schonend sie sowohl in
korperlicher als auch psychischer Hinsicht
empfunden wird.

¢ Ubersetzung von Wu I-tjiin)

nur auf das
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Neue Bucher®

o oF A M

Der Magenkrebs. Von Dr. med. Georg
Ernst Konjetzny, o. oe. Professor der Chirurgie
an der Hansischen Universitit, Direktor der
Chirurgischen Universititsklinik zu Hamburg.
Mit 1556 Abbildungen und 20 Tabellen. 289 8.
Verlag Ferdinand Enke Stuttgart. 1938. Preis
RM 286, 0.

Der Verfasser hat in diesem Buche die
Resuitate einer Forschung von 30 Jahren, also
das Beste, was ein Mann in seinem Leben
wissenschaftlich hervorhringen kann, zusam-
mengestellt und wissenschaftlich in schonster
Weise anschaulich geschildert. Besonders sei
dabei bemerkt, daf3 die bildlichen Darstellungen
aullerordentlich gut gelungen sind, Was nun
den Inhslt angeht, so wire es verwegen, ihn
hier einer kurzen Kritik zu unterziehen. Aber
es mull gesagt werden, dal wenn es vielleicht
auch nicht mdoglich ist, wenn man schon 30
Jahre .ilber ein Kapitel der menschlichen
Krankheiten vertffentlicht und mit Anderen
zusammen gearbeitet hat, wesentlich neue
Punkte zu bringen, so wird doch ein grofes
Verdienst dieser Arbeit darin bestehen, daB
mit unendlich vielen halben- Wahrheiten auf-
geriumt wird., Ohne irgendwelche Verhiil-
lungen zeigt der Verfasser die Grenzen un-
seres Konnens bei diesem Problem, wohl-einem
der schwierigsten fiir den Chirurgen, und er
stellt dadurch die Forderung fiir neue weitere
Forschungen auf. Daf das Magen-Ca. noch
immer das. souverane Bereich des Chirurgen
ist und welche Méglichkeiten sich uns bieten
fiir. die rechtzeitige Erkennung dieses Leidens
bei den Patienten, wird hier auf breiter Basis
besprochen. Aber ehe alle diese Ideale sich

*Auf die angegebenen Preise fiir deutsche Biicher und
Zeitschriften tritt bei Lieferung nach China eine
Ermiafigung um 25% ein.

HiE.% 8 ok BAREK
M oE {E, Wk B AR B,
B B {§ -} Georg Ernst Konjetzny .
Mt B 155,#:20.280 &, Stuttgart
3% Ferdinand Enke 3 5 H 1K.1038
2 FR.{E26.80 1% i,
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verwirklichen, wird es noch schwerer Arbeit # 2 BE A 2 T . &£ & % #
bediirfen, Die Erfolgsmoglichkeiten beim R fif 45 45 F i & % B O =
il}operablen resp. vorgeschrittenen Magen-Ca. mp #§ > 9 ¥ 2 & ¥ &% A
sind kritisch besonders interessant geschildert BB R B A &R 2K
und so kann dieses Lebenswerk eines groflen - 3 A R T —
deutschen Chirurgen Jedem, der sich fiir die A HE ¥,)BH G RN 8 A
Klinik des Magenkrebses interessiert, nur W R K ' T
dringendst zur Lektiire empfohlen werden. . ) N

Ed. Birt. kO ¥ 4

Die Anzeige zum operativen Eingriff. Von Y Bl FE il 2 i #E Liegnitz
Dr. med. Richard Goldhahn, Chefarzt des gg v R EE T E B OEL 1
Kreiskrankenhauses = Liegnitz. 474 Seiten. 4 Richard Goldhahn 3%, 474 .
Verlag Georg Thieme, Leipzig. 1938. Preis  eipzig b Georg Thieme 3F 1 !
RM 18— WR. 19584 R5 1 18 15 3.

Der Titel dieses umfengreichen Buches BowE R W OE b B
deutet kaum alles an, was wirklich darin 2 — . oy % B R 2 4 & T
enthalten ist. Es ist, wie auch das Vorwort fg > - T & ,8 & & £ A
sagt, aus der klaren Einsicht hervorgegangen, @ % X W M W, 47 £ % B
dall es mit zu den Hauptbedingungen des erfolg- R @ 7% > #§ A % & M = o
Tteichen chirurgischen Arbeitens gehdrt, dall  F¢ 5 b BF =, 80 L B B # &
Eingriffe zur unrechten Zeit an hierfir 4§ 8 # S 0 # ¥ h.5% 2 +h
ungeeigneten Kranken vermieden werden. 3 Z,¥ A F & ok o EE,
Denn, wie weiter gesagt wird, es sind viele ¥ 4L 2% %k % ¥ ¥ X It & 4}
dullere und innere Faktoren, die mitwirken, {f |8 #,%5 %% ¥ . > & &
wenn es sich um die Entscheidung der chirur- #§ A Bl A BoBr oz ML, My oM
gischen Behandlung handelt und trotzdem ist 3 Rt & ot %.th B F i 148 %
oft das Schicksal des Patienten schon entschie- *F Fr 1L 2 5 Ji.0t & 2 Kk k&
den, wenn er die Tore der Klinik passiert. Aus & 2,04 LI k.5 2 & L B
dem hierin enthaltenen Widerspruch ist der % # 2 uf ¥ » X H 4 £ F
Grundgedanke des Buches entstanden, der #§ 2 & 2 f It gF W 2% 42,
dahin geht, ds8 die Aerzte verschiedener W & #h 52 M K fiE — & .4k
Fachgebiete tber Notwendigkeit und Zeit- & A # I 4 # & & 9.0 %
punkt operativer Eingriffe sich leider immer ff # 3 2 4 # % J F.4 H
noch nicht einig sind. So finden wirindiesem H B P HE F H R A A B B
Handbuch bei allen wichtigen chirurgischen THEWHRESERZ
Krankheiten die Indikation und fast noch - g o oy PR X
schiarfer hervorgehoben die Gegenindikation. S EEE !ﬁ I
fiir das chirurgische Handeln herausgearbeitet_. o v @wn EE F L
Wenn der Verfasser im Vorwort ssgt: “Den g ;{ z ‘[; E’ 2’; h}; T ;i ﬁ
guten Chirurgen erkennt man nicht daran, wie ° = o f 4 res A < i
er operiert und was er operiert, sondern daran, % e A _j‘_,”"‘”m ;B‘: i 5 AT
was er nicht operiert,” so knnte man hinzu- j:F W B iﬁ% Z, A A f'L'I it #h
fiigen: “Den guten Arzt und internen Jo X @ T “E A& Rk AR B
Mediziner erkennt man daran, daf er den B0 Z B &:HF AR B A B T
richtigen Zeitpunkt zur Uebergabe des & B JI§ 38 A B % B SRR,
Kranken an den Chirurgen nicht verpat und W A & 8 H# F B 2 4 T 8§
dem Chirurgen nicht Unmégliches zumutet.” Zz % om oz
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. Das Buch ist auflerordentlich fliissig und hEHESEDE — 9
leicht verstidndlich- geschrieben. Alles, was W2 A,k B W
Indikationen angeht, ist sehr klar herausgear- ; - N . .'
beitet und so interessant das Buch fiir den # M A % ji/"\ S & %m ﬁ &
Chirurgen” zu lesen ist, so sehr ist es zu H-BMB E AL H & H F %
wiinschen, dall mdoglichst viele praktische ‘B # & A £ 9% P8 % BhsE
Aerzte und innere Mediziner sich der Lektlire = g . m# g A 2 B 98,
dieses Buches moglichst eingehend widmen. :

) R Birt i 58 A

(Cbersetzung von Wu [-tjiin). B ¥
Mitteilung.
Durch Erlass des Auswirtigen Amts vom 5. 1938 4 110 5 0 48 B 5 %

November 1938 Nr. Pers. H. 12348 hat das . . _
A (Nr. Pers. H. ) B &
Auswiartige Amt Herrn Prof. Dr. Birt ermich- w8 (Nr. Pers 12348) ’

tigt, die Amtsbezeichnung Botschaftsarzt zu RBEERERY &N EH
fiihren. WO K O RCEE .
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Bicht-und Rheumabe-
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- nicht mehr weg;3 udenten.

wurde oor 25 Jahren in
Oie Therapie eingefihrt
Schering A. G. Berlin

MIT 10 UND 20 TABLETTEN
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Cardiazol- Chinin «xnon
TRETMEWR (L5~

zeitigt gute Erfolge

st % F o3 &

bei Infektionskrankheiten Pneumonien,
Bronchitis,

in der Geburtshilfe bei primirer Wehen-
schwiche, fieberhaftem Abort

zur Behandlung von ‘Merzerkrankungen
Tachycardie, Arhythmien usw,
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Das Schwinden der subjektiven Beschwerden, der verhilt-

nismassig fruhe Temperaturabfall, die deutliche Stutzung des

Kreislaufs, das Zuriuckdimmen der floriden Entziindungser-

scheinungen sind die immer wieder beobachteten gunstigen
Wirkungen des Priparates.

Die Cardiazol-Chinin Ampullen enthaiten in tcc 0,1g
Cardiazol und 0,25 g Chinin. lact, in wissriger
Losung.

Die Laslichkeit der Chinin Salze wird durch den Car-

diazol Zusatz stark erhoht. Die geringe Viskositit der
wissrigen Losung sichert gute Vertriglichkeit, rasche
‘Resorption und volle Wirkung.
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Die Cardiazol-Chinin Bohnen enthalten je 0,05g
Cardiazo! und 0,1 g Chinin. hydrochl.

Die Kombination verfolgt den Zweck, Nebenwirkungen
des Chinins, die sich insbesondere bei fortgesetzter
Darreichung in Stérungen des Kreislaufs und der
Atmung dussern . kénnen, auszuschalten und den
Kreislauf zu stiitzen,
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