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Ueber die Giftwirkungen des Pentals. 
Aus dem Pharmakologischen Institat der Universit~t Breslau. 

Yon Dr. Paul Sackur.  

DieVeranlassung zu nachstehend geschilderten Untersuchungen 
gab ein Todesfall, we]chef sich in einer yon mir geleiteten Pen- 
ialnarkose auf der chirurgisehen Abtheilung des Herrn Sanit~ts- 
ruth Dr. Riegner  im Allerheiligen-Hospital in Breslau ereignete. 
Ich hi~tte den Fall sehon friiher mitgetheilt, wenn ioh es nicht 
ffir passend gehalten hi~tte~ der yon mir beantragten gerichtlieheu 
Untersuchung nieht vorzugreifen. Meinem frfiheren Chef sage ich 
ffir die gfitige Erlaubniss zur VerSffentliehung meinen besten Dank. 

Es handelte sieh um ein 13j~hriges Mi~dchen~ an welehem 
wit ungef~hr 3 Wochen vorher wegen einer schmerzhaften eitrigen 
Handgelenksentzfindung yon nicht ganz aufgekli~rter Pathggenese 
eine ErSffnung des Gelenkes vorgenommen hatten. W~hrend die 
Operation selbst in Chloroform-Narkose stattgefunden hatte, hatten 
wir uns bei ffinf Verbandwechseln der ausserordentlichen Sehmer- 
zen wegen, welche das Tamponiren der Gelenkwunde hervorrief, 
des Pentals zur Erzeugung der An~sthesie bedient, naehdem uns 
welt fiber 50 Versuche mit diesem Mittel bei kleineren Eingriffen 
befriedigende Resultate ergeben hatten. Die bei dieser Patientin 
bisher angewendeten Mengen hatten zwischen je 3 und 20 g ge- 
sehwankt. Letztere Quantit~t war, in mehreren Dosen applicirt~ 
vertragen worden, ohne dass irgend welehe beunruhigenden Er- 
seheinungen w~hrend oder nach der Narkose eintraten. Am Tage 
des Unfalles beabsiehtigten wir, zum ersten Male den Verband. 
wechsel ohne An~sthesie vorzunehmen. Nach Entfernung der  
~usseren Verbandlagen erwies sich jedoch die AblSsung der der 
Wunde direct anhaftenden und in sic eingeffihrten Gazestfieke 
so sehmerzhaft, dass im Interesse einer sorgf~iltigen Behandlung 
noeh jetzt die Anwendung yon Pental beschlossen wurde. Als 
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Patientin nach einmaligem Aufgiessen yon etwa 2�89 auf die 
mit Wachstaffet fiberzogene Chloroformmaske noch nicht geniigend 
reaetionslos geworden war, wurden etwa 2 g naehgegossen. Kaum 
war dies gesehehen, da verschwand der Puls der Kranken unter 
meinem Finger, das Gesicht wurde cyanotisch und die Athmung 
stertorSs. Das Pental wurde sofort entfernt. Da der Herzstoss 
weder sicht- noch fiihlbar war, die Athmung abet - -  wenn aueh 
unregelmiissig und miihsam - -  fortgesetzt wurde, begannen wit 
die Rettungsversuehe zun~ichst mit der naeh den KSnig'schen 
Vorschriften ausgeffihrten Massage des Iterzens. Als aber aueh 
die Pausen zwischen den Athemzfigen be~ngstigend lang wurden 
und letztere zugleich einen schnappenden Charakter annahmen, 
wurde gleichzeitig kfinstliche Athmung bei tief herabh~ngendem 
Kopfe vorgenommen. Die 1�89 Stunden fortgesetzten Wiederbele- 
bungsversuche blieben leider erfolglos. Patientin starb, naehdem 
auch die Respiration schliesslich zum Stillstand gekommen war, 
ohne dass es uns gelungen wiire, Herzstoss oder Pulsschlag her= 
vorzurufen. 

Die gerichtliehe Section ergab das Vorhandensein einer eben 
beginnenden Herzklappen-Endocarditis~ welche nach Ansicht des 
Gerichtsphysicus klinische ErscheinUngen nicht gemacht haben 
konnte, und elner geringen Menge Eiters im rechten Nieren- 
beckenl). Pental konnte weder dureh den Geruch noeh durch 
die chemische Untersuchung in den Organen nachgewiesen wer- 
den. Auch an dem benutzten Pritparat, dessen Rest (etwa 5�89 g) 
sofort im Fliischchen versiegelt worden war, liess sich keine Ver- 
unreinigung feststellen. 

Die Section gab also keinen Aufsehluss dariiber, ob - -  was 
doch nach Lage der Dinge fast selbstverstitndlieh ersehien 
das Pental den Ted der Patientin verschuldet hatte, und auf 
welche Weise die Giftwirkung zu Stande gekommen war. 

1) Es sei hierzu bemerkt, dass der Urin der Patientin dauernd etwas Ei- 
weiss, aber nicht Cylinder enthielt. Da das Miidehea niemals Besehwer- 
den iiusserte, welche auf ein Nierenleiden hinweisen konnten, und sleh 
bei subjectivem Wohlbefindon in Zimmer und Garten horumtummelte, 
haben wir die leiehto, sehon beim Eintritt in das Krankenhaus vor- 
handene Albuminurie auf Reehnung des langdauernden fieberhaften 
Prozesses gesetzt. 
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~'underbarer Weise gab aueh die seit der Wiedereinffihrung 
des Pentals in den Arzneischatz dutch Hollander  1) reichlich 
aufgetretene Literatur fiber dieses Mittel keine befriedigende Ant- 
weft auf unsere Frage. Denn wghreud ein Theil der Autoren, 
wie Holl~inder (a. a. 0.)7 v. Rogner2), Limperta), Philipp4), 
und Siebenmann 5) einen gefiihrlichen Einfluss auf die Respi- 
ration oder den Bhtdruck nicht constatiren konnten, beriehten 
andere, nehmlich Breuer6), HgglerT), GurltS), Schedeg), 
Schirmer~~ Breuer und Lindner~l), Scheff~'~), Jaquetla), 
Sick14), fiber eine Anzahl yon fiblen Zufgllen und sogar Todes- 
f~llen in der Pentalnarkose, ohne dass diese Mittheilungen einen 
sicheren Schluss auf die Art der Giftwirkung gestatteten. Die 
fiblen Ereignisse in der Pentalnarkose werden nehmlich yon den 
u Beobachtern so mannichfach besehrieben, dass eine 
einheitliche Deutung nicht ohne Weiteres mSglieh ist. So sah 
Breuer ,Aussetzen des Pulses unter Pupillenerweiterung '~, 
H~g le r  nach dem Sistiren einer 90 Seeunden langen Pental- 
narkose ~steigende Dyspnoe his zur vS]ligen inspiratorischen 
Apnoe", Jaquet  unter 12 Narkosen ,2 exquisite F'~lle gef~hr- 
licher Cyanose", Schede unter einigen Dutzend Narkosen so- 
wohl eine ,,Synkope" wie eine ,,Asphyxia". Calalb's ~) Ver- 
suehe ergaben naeh dem mir allein zug~ngigen Referat ,,eine 
tterabsetzung der Herzth~itigkeit", Jaquet beobaehtete an Hun- 

~) Therap. Monatsh. 1891. S. 509. - -  Ebenda. 1892. S. 19. - -  Deutsche 
reed. Wochenschr. 1892. No. 33, 

~) Wien. meal. Presse. 1891, No. 51. 
~) ~Iiinchener reed. Wochenschr. 1892. No. 10. 
4) Vcrhandlungen des 21. Congresses tier Deutschen Gesellschaft ffir 

Chirurgie. 
~) Correspondenzbl. fill- Schweizer Aerzte. 1892. No. 20.. 
6) Wien. reed. Wochenschr. 1892. No. 1. 
7) Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerzte. 1892. No. 6. 
s) Verhandlungen des 21. Congresses der D. Gesellsch. f. Chirurgie. 
9) Ebenda. 

lo) Deutsche ~Ion. f. Zahnheilk. 1892. Mai. 
1~) Wien. klin. Wochenschr. 189~. 3 und 4. 
~) t:Iandbueh der Zahnheilk. 1892. Bd. IL S. 288. 
~) Correspondenzbl. ffir Schweizer Aerzte. 1892. No. 23. 
it) Deutsche reed. Wochenschr. 1893. No. 13. 
~5) Referat im Centralbl, f. klin. Med, 1892, .No. 40. 
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den bedeutendes Absinken des Blutdruckes und Kossa und 
Neumann ~) constatiren durch Thierexperiment% dass .Suffoca- 
tion ~c die Todesursache sei, und dass der Herzschlag den letzten 
Athemzug stets fiberdauere. Auch Friedl~inder ~) versucht in 
seiner Zusammenstellung der bekannt gewordenen gef~ihrlichen 
Pentalwirkungen nicht, die Angriffspunkte der Giftwirkung klar 
zu stellen. Jedoch ist in dieser Hinsicht seine Mittheilung werth- 
roll, dass bei den beiden im Jahre 1857 in London beobachteten 
Todesf~llen zuerst Herzstillstand und dann erst AufhSren der 
Athmung constatirt wurde. Da jedoeh die Indentit~t des damals 
verwendeten Amylens mit dem heute und yon uns benutzten, 
,,Pental" genannten Pr~iparate durchaus night sicher ist, ferner 
die Frage, ob letzteres Mittel im Stande ist, dig Respiration 
oder die Circulation oder beides in gefiihrlicher Weise zu sch~- 
digen, einer experimentellen LSsung wiirdig schien, so haben wir 
es unternommen, die Giftwirkung des Pentals aus Thierversuchen 
kennen zu lernen. Erst fast nach ihrem Abschluss kamen uns 
zwei neue Arbeiten fiber dasselbe Thema zu Gesicht, yon denen 
die eine, diejenige von Klein dienst  3) nach ausffihrlichen histo- 
rischen Bemerkungen fiber die Verwendung des Pentals (bezw. 
der Amylenpriiparate) als Anaestheticum sich hauptsiichlich mit 
den Erscheinungen und dem Zustandekommen der normalen 
Pentalnarkose besch~ftigt, w~ihrend die wenigen toxikologischen 
Versuche ihrer Unvollst~ndigkeit halber fiir unsere Frage kaum 
wesentlich in Betracht kommen. Die Arbeit Rieth~s4) dagegen 
wird in ihren Hauptergebnissen dutch unsere Versuche durchaus 
best~itigt. Da jedoch unsere Beobachtungen fiber die seinigen 
hinausgehen und zum Theil yon ihnen abweichen, Rieth ferner 
auf den Mechanismus der Pentalwirkung nach Constatirung der 
Thatsaehen nicht tiefer eingegangen ist, und weil wit schliess- 
lich die Versuche im Anschlusse an unseren praktischen Fall 
yon anderen Gesichtspunkten aus fortffihrten, halten wir es fiir 

l) Ebenda.  1892. No. 52. 
9) Therapeut.  Monatsh. Januar  1893. 
2) N a t h a l i e  K l e i n d i e n s t ~  Ueber Pental  als Anaesthetieum, Deutsche 

Zeitschr.  f. Chirurgie. 35. Bd. 1892. S. 333 ft. 
4) R i e t h ,  Ueber die Pentalnarkose.  Beitr~ge zur klinischen Chirurgie. 

Bd. 10. 1893. S. 189 ft. 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd.]33. Hft. 1. 3 



34 

nSthig, ihre Anordnung und ihre Resultate sammt einer Kritik 
im Folgenden mitzutheilen. 

E i g e n e  V e r s u c h e .  
k. Am Kal tb l~i ter .  

I. Eta Frosch ([~ana temporaria) wird unter eine Glasgloeke gebraeht~ 
an deren Decke innen ein Wattebausch befestigt ist. Letzterer wird mit 
Pental benetzt. 

Nach kurzer Zeit (5--10 Minuten, je nach der ~Iassenhaftigkeit der 
D~mpfe versehieden) verlangsamt sich die sichtbare Respiration; sie steht 
sehliesslich still, whhrend der Froseh seine gute Haltung verliert. Es folgt 
ein Stadium, in welchem der Froseh keine spontanen Eewegung'en mehr 
maeht, jedoch die gewaltsam fortgezogene hintere Extremit~t wieder anzieht 
und zu fliehen ~ersucht. Endlich tritt vSllige Bet~ubung ein. Sie charakte- 
risirt sich dadurch~ dass das Thief keine Abwehrbewegnngen mehr macht, 
nnd, auf den Rfieken gelegt, nicht versucht, sich umzukehren. Aus diesem 
Zustande erholt sich der Froseh bet Zufiihrung atmosph'~riseher Luft binnen 
weniger ~Iinuten zur Norm. 

Setzten wir ein Exemplar der Rana temporaria und ein solches der Rana 
eseulenta gleiehzeitig unter dieselbe Gloeke, so liess sich eonstatiren, dass 
die letztere Species gegen die betilubende Wirkung des 2entals widerstands- 
fiihiger ist als die erstere. R. eseulenta zeigt die soeben beschriebenen Er- 
scheinungen in derselben Reihenfolg% jedoch erst naeh l~tngerer Eiawirkung 
derselben bezw. Verwendung grSsserer Desert des Mittels. Legt man naeh 
Eintritt der ~Narkose das tterz fi'ei, so finder sich bet It. temporaria ab uud 
zu ein tIellerwerden der Farbe des Herzens~ w~hrend bet R. eseulenta keine 
Veriinderung beobachtet werden kann. 

II. Eine ant den Rficken gebundene Esculenta mit freigelegtem gerzen 
wird unter die Pentalgloeke gebracht. Respirationsstillstand und Betiiubung 
treten nach derselben Zeit ein wie im ~,origen Versuche. Eine directe Ein- 
wirkung der Pentaldiimpfe auf Farbe und Th~tigkeit des IIerzens li~sst sieh 
nicht nachweisen. Die H~ufigkeit und St~irke der Contractionen war selbst 
30 Stunden nach Beginrt des Yersnches nicht wesentlich ver~,ndert~ trotz- 
dem durch eine passende Vm'richtung das Entweiehen der Pentaldiimpfe und 
der Zutritt yon atmosph~rischer Luft gehindert war. 

Aueh unter dem Mikroskop fiillt bet Betrachtung der Circulation in den 
Schwimmhiiuten keine Ver'~nderung auf. 

III. An der normalen Temporaria und Esculenta wird der N. ischiadicus 
freipr~parirt und auf die hakenf5rmigen Elektroden eines Du Bois~schea 
Sehlittenapparaies gelagert. Tetanus der zugehSrigen Extremitiit tritt bei 
5'20 mm Rollenabstand sin. Der ~erv wird darauf gegen alas Austroeknert 
geschiitzt. Darauf wird das Thief starken Pentald~mpfen ausgesetzt, hTar- 
kose naeh 10 Minuten. Jetzt wird der Nerv wieder gereizt. Tetanus der 
Extremitilt tritt erst naeh N~iherung der Rollen auf 160 mm ein. 
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Iv. An einem Frosch wird die rechte A. iliaea unterbunden, dara~lf 
die ganze zugehSrige Extremit~t in der fiblichen Welse unter Schonung des 
Plexus isehiadicus hoch umstochen und abgebunden. Das Thier wird darauf 
untcr cine Pentalglockc gebracht. In cincm vorgcrfiekten Stadium der Nar- 
kose liisst sich constatiren, dass die rechte geschfitzto Extremit~t noch be- 
nutzt wird, wiihrend die linko ungcschfitzte nicht mehr bcwcgt wird. Kneift 
man den Frosch dann in das linke Bein, so blcibt dieses in Ruhe, w~hrencl 
das rechte (geschfitzte) Abwehrbewegungen macht. Schlicsslich, naeh unge- 
fiihr einer h~lbcn Stunde tritt v51lige Betiiubung und Reactionslosigkeit ein: 
Nun werden rasch beidc Plexus ischiadici und Nn. ischiadici freipr~parirt. 
Elcktrische Reizung wie im vorigen Versuch. Auf der linken, night ge- 
schiitzten Extremit~t ist die Erregbarkeit vSllig erloschen; der b~erv ist auch 
dicht am Eintritt in die Muskeln absolut unerregbar. Die Muskelu dieser 
Extremit~it reagiren auf elektrische Reize in fast normaler Weise. Auf der 
rechten gcschfitzten Extremitiit ist die Erregbarkeit ~on Nerv und Muskcln 
normal. 

V. Erw~ihnt sei schlicsslich noch, dass Injection yon Pental in den 
Oberschcnkellymphsack des Frosches nach kurzer Zeit Betiiubung, Stillstand 
der Respiration und endlich Stillstand des gerzens hcrvorruft. Die ~Iuscu- 
latur an der Injectionsstelle ist gerSthet. 

Injection yon Pental in die Arterie tier einen untereu Extremit~t ruft 
Narkose, wachsartige Gerinnung der zugehSrigen ]tlusculatur nnd Stil]stand 
des tterzens hervor. 

Bei Auftropfen yon Pental auf das freigelegte Herz des Frosches be- 
ginnt sich alsbald die Herzmusculatur waehsartig zu triiben, die Contractio- 
hen werden seltener und schwiicher, bis endtieh alas tierz stillsteht. 

Nach Auftropfen you Pental auf eine Stelle des normalen N. iscbiadicus 
mfissen elektrische Reize central applicirt, starker sein, um Tetanus hervor- 
zurufen, als vorher.  

R e s u m 6 :  a) Am Kaltbltiter wird durch Inhalation yon 
Pental Bet~ubung und Aniisthesie erzielt. 

b) Bei gen[igend ]anger Einwirkung der Pentalditmpfe wird 
Stillstand der Respiration hervorgerufen. Letztere stellt sich 
nach Entfernung der Diimpfe yon selbst (offenbar in Folgo der 
ausscheidenden Hautathmung) wieder her. 

c) Auf die Herzthi~tigkeit und die Farbe des Blutes hat 
beim Frosche die u mit Pental keinen deutlichen 
Einfluss. 

d) Die Pentald~mpfe vernrsachen L~hmung der peripheri- 
schen motorischen Nerven, iihnlich wie Curare. 

e) Auch subcutane injectionen yon Pental rufen Narkose 
hervor. L o c a l  wirkt Pental zerstSrend auf Muskeln und Nerven. 

3* 
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B. Am W a r m b l f i t e r .  

1. Tracheotomirtes mittelgrosses Kaninchen. In einen kleinen Erlen- 
meyer'sehen Kolben werden etwa 6 g geffillt; das freie Ende der Tracheal- 
caniile wird in den ttals des Kolbens eingeffihrt. Sofort naeh Begina der 
Einathmung der D~mpfe wird das Thier sehr aufgeregt, die Athmung wird 
stark beschleunigt und vertieft. Das Thier macht Fluehtversuche, verliert 
abet" naeh Verbrauch yon 3--4 g Pental die Spontaneit~t seiner Bewegungen 
und gleichzeitig seine gate ttaltung: es legt sich auf die Seite. Es ist als- 
bald einigermaassen analgetiseh, so welt sieh das aus der Reaetionslosigkeit 
bei Zieheu an den Barthaaren and Kneifen der Pfoten sehliessen l~isst. Die 
Respiration wird nach der anfiinglichen Besehleunigung regelmiissig~ sparer 
verlangsamt and steht bei Weiterdarreichnng des Mittels still. Der' Respi- 
rationsstiltstand kommt iedoch erst ]ange nach Eintritt der Betiiubung zu 
Stande. Doeh 15sen aueh noch naeh Aufh5ren der Athmung Reize mit dem 
faradisehen Pinsel bei 160--150 mm Rollenabstand (Reflex- ?) Bewegunffeu 
der hinteren Extremit~t aus. Die Pupille wird schnell sehr eng, w~ihrend 
der Cornealreflex lunge erhalten bleibt. Kfinstliehe Athmung bringt das 
Thief schnell zum Bewusstsein and zur guten Haltung zurlick. Ueberl~isst 
man das Thier nach Fortlassen des Pentals sich selbst~ so erhoit es sich 
allm~hlieh. 

2. Tracheotomirtes Kaninehen mit freipri~parirter Carotis~ auf den 
Rficken geschnallt. Die linke Pupille wird dutch Atropineintriiufelung ad 
maximum erweitert. Pentalinhalation wie bei 1. bis zum Stillstand der Re- 
spiration. D a s  Blur in der Carotis bleibt bell, die Spannung und Ffillunff 
derselben nimmt schliesslieh ab. Nun wird kfinstliche Athmung eingeleitet, 
die Inhalation wird naeh der Erholung mehrmals wiederhoit. Es werden 
immer grSssere Mengen Pental nSthig~ um den Respirationsstillstand zu er- 
zielen. Sehliesslieh gelingt es bei der Neudarreichung yon Pental fiberhaupt 
nieht mehr, die Athmung zum Stehen zu bringen. Die Pupillen wurdea 
sehon bei der ersten Darreichung in vorgerfickterem Stadium der ~Narkoso 
be ide  g l e i c h m ~ s s i g  eng, steeknadelkopfgross, obwohl die eine reiehlich 
atropinisirt, die andere nieht atropinisirt war. Die Reflexe (Corneal- und 
Bauchreitex, Lippenreflexe) erlSschen ziemlich spi~t, sind jedoeh schon iu 
einem Stadium verschwunden, wo die Respiration noch gut ist. 

Um n u n  die S p a n n u n g  der Ar ter ien  genauer  zu prfifen, d . h .  

um das Verha l ten  des Blu tdruckes  zu s tudi rcn  und  u m  festzu- 

s te l len ,  ob die beobachte ten  Aende rungen  und  die schlicssliohe 

LKhmung der Resp i ra t ion  yon einer StSrung der Circulat ion ab-  

hKngig ist,  wird 

3. an einem tracheotomirten Kaninehen eine Canfile in die rechte Ca- 
rotis geffihrt und mit dem Kymograph verbunden. Pentaldarreichung wie 
vorher. 
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Der oft und an verschiedenen Kaninchen wiederholta Versuch ergiebt 
stets, dass der Respirationsstillstand eintritt, ehe der Blutdruek wesentllch 
zu sinken beginnt. Als Beispiel diene folgendes Protocoll- 

24. Januar 1893. Mittelgrosses graues Kaninehen. Normalblutdruek 
90 mm fig. Es wird 20 Secunden Pental geathmet. Naeh 2 Secunden 
steigt der Blutdruck ubter stark besohleunlgter und vertiefter Athmung des 
Thieres bis 120~ fiillt bach 5 Seeubden, w~hrebd die Athmung ruhiger wird, 
bis 92 ubd h~.lt sich daselbst mit sehr geringen Sehwankungen. 9 Seeunden 
nach Beginn tier Inhalation wit'd die Athmung unregelm~ssig; bach 12{ Se- 
cunden steht sie z~emlieh p]Stzl~eh still. I5 Secunden nach Begin n d e r  In- 
halation beginnt der Blutdruek unter Beschleunigung und Kleinerwerden 
der [terzpulse zu sinken und erreieht 20 Seeunden bach Beginn der Inhala- 
tion 80. Pental wird entfemt. Darauf sinkt der Druck ubter Auftreten 
~'on Vaguspulsen noeh his 70 welter. Kfinstliche Athmung. Blutdruck und 
Heczpulse bessern sich. Die Respiration wird bald veto Thiere selbst~ndig 
fortgesetzt. 

Naeh einer Pause yon 15 Minuten wird noeh einmal 20 Secunden Pental 
geatbmet. Der Blutdruek steigt yon 86, entsprechend der Anfangserregung 
und starken Dyspnoe des Thieres, bis 120 und sinkt nach 5 Secunden his 
84. 14 Seeunden naeh Beginn der Inhalation steht die Athmung still. 
16 Seeunden nacb Beginn der Inhalation sinkt der Blutdruck, weleher 20 
Secunden naeh Beginn der Inhalation 76 erreicht. Pental wird fortgelassen. 
Der Druck sinkt noch bis 7~ und erhoIt sich dann langsam, w~hrend sieh 
die Respiration naeh einigen ungeschiekten Athemzfigen yon selbst wieder- 
herstellt. 

Al le  auf diese Weise  angeste l l ten Versuche ergaben so iiber- 

e ins t immende Resul tate ,  dass die vorstehend geschilderte Reihen- 

folge der Erscheinuugen als typisch gelten kann. Nur  bei 2 Thie-  

ten t raten als Complication kurz nach St i l ls tand der Athmung  

Streekkr~impfe der Extremit~ten auf. Einmalige Einathmung 

grosser Quantit~ten yon Pental  yon brei ter  Oberfl~che aus be- 

wirkt  gleiehe Respirat ions-  und Blutdruekscurven wie die soeben 

besehriebenen;  nur die Zeiten werden abgok/irzt. 

4. Die Peutalinhalationen werden mehrmals mit Unterbreehungen bis 
zum Stillstand der Athmung wiederholt. In den Zwisehenpausen erholte 
sich dos Thief entweder yon selbst, oder die Lebensrettung wurde durch 
kfinstliche Athmung herbeigeffihrt. Ein typisches Protoco]l dieser Versuehe 
ist welter ubten unter a wiedergegeben. W~hrend sich bei den ersten In- 
halationen Stillstand tier Athmnbg wie bei 3. zu einer Zeit erzielen l~sst, 
we tier Blutdruek noch nicht gesunken ist, dieser :vielmehr erst nach Ein- 
tritt der Respirationsl[ibmubg unter Verschlechterung der Herzpulse sinkt, 
werden bei mehrmals nach Wiederherstellung der Norm wiederholter Neu- 
darreiehubg immer grSssere Quantitfilen Pental und immer l~.ugere Einwir- 
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kung der D~mpfe nSthig, nm Stillstand der Athmung zu erzielen. Der 
Blutdruck beginnt schliesslich zu sinken, noch ehe die Respiration cessirt. 
Endlich bringt ein schnelles Inhaliren grosser Pentalmengen aus weitem 
Kolhen ein starkes Sinken des Blutdruckes zu Stande, ohne dass es gelingt, 
die Respiration wesentlich za schitdigen. 

Die Section der pentalisirten Thiere ergab an tterz, Nieren und Leber 
niehts Abnormcs. Woder in den Organen noeh im Urin war Pentai durch 
den Geruch nachznweisen. Der Urin war stets frei yon Eiweiss und Zucker. 

5. Versuche an tracheotomirten Kaninehen naeh Durchsehneidung beider 
Nn. vagi. In die rechte 0arotis ist eine Oanfile eingeffihrt, die linke ist 
freigelegt and angeschlungen. Graphische Darstellung yon Blutdruck und 
Respiration am Kymographium. Pentaleinathmung aus Erlenmeyer'schem 
Kolben yon Watte. 

11. M~rz 1893. Ziemlieh grosses Kaninehen. Blutdruek nach Vagus- 
durehsehneidung 110 im Mittel (vorher i00 im Mittel). Mehrere Inhalationen, 
derea l~ngste 23 Seeunden dauert. (Diese Zeitbestimmung ist insofern cor- 
recti0nsbed~irflig, als die Respiration sich schon sp[itestens 7 Seeunden nach 
Beginn der Inhalation - -  s. unten - -  wesentlieh absehwgeht und deshalb 
sehr wenig Pental neu in's Blur ffihrt.) 

Die bei diesen Inhalationen erhaltenea Curven ergehen: 
Bei unver~tnderter Athmung tritt etwa ~ Secunden nach Beginn der 

Darreiehung in jedem Yersuche ein Steigen des Blutdruckes um etwa I0 mm 
ein, welches ungefghr 5 Secunden andauert. Darauf folgt s0fort ein ziem- 
]ich steiles Absinken, welches zu einer DruekhShe yon 76 bis 55 mm ffihrt. 
Gleiehzeitig mit dem Sinken des Druekes beginnt die Verschlechterung tier 
Athmung. Sic wird flaeher und flaeher und erliseht ganz allm~h]ieh, nach- 
dem sie eino geringffigige Verlangsamung erfahren hat. In dem Versuche, 
in welchem der Blutdrnek bis 55 mm sank, war Stillstand der Respiration 
eingetreten. 

Die Betrachtung der (linken) Oarotis ergiebt, dass mit der Einathmung 
der Pentald~impfe progressiv die Farbe des Blutes dunkler wird. HSrt man 
dann mit der Inhalation auf und leitet k/instliehe Athmung ein, so wird die 
Farbe der Carotis wieder hellroth. Die kfinstliche Athmung wird sistirt: 
Apnoisehe Pause des Thieres, wghrend weleher die Carotis zunehmend dunkler 
bl~iulich wird. Darauf beginnt das Thier spontan zn athmen, wobei die 
dunkle Nfiance beibehalten wird. Allm~hlieh, etwa im Laufe yon 3 - - 4  Mi- 
nuten hellt sich die Carotis yon seIbst auf. Wiederholtes Einleiten und Si- 
stiren der k/instlichen Athmung l~sst den ]i'arbcnwechsel immer geringer 
hervortreten. 

Bei mehrfaeher Wiederholnng der Inhalationen am vagotomirten Ka- 
ninchen beginnt schliesslieh - -  analog den Versuchen unter 4 - -  der Blut- 
druck frfiher zu sinken, als die Verschleehterung tier Respiration anfgngt. 

R e s u m 6 :  a) A m  norma len  t r acheo tomi r t en  Kan inchen  rufen 

toxische  Pen ta l inha la t ionen  zuers t  s tarke Besch leun igung  und Vet -  
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tiefung, sehliesslich Stillstand der Athmung hgrvor, bevor die 
Circulation schwerer leidet. 

b) Die Pupille verengert sich auf der HShe der Narkose. 
c) Die Reflexe, besonders der Cornealreficx, sind noch nach 

Eintritt der Analgesic vorhanden, erlSschen jedoch noch vor Ein- 
tritt der Respirationsl~hmung. 

d) Bei wiederholter Darreichung yon Pental tritt eine Art 
GewShnung des Respirationscentrums an das Mittel ein: Die 
Athmung wird gegen die typischen Sch~digungen immer wider- 
standsfiihiger. Parallel damit kommt durch die vermehrte Auf- 
nahme yon Gift in das Blut eine tiefere Schitdigung des Orga- 
nismus zu Stande, welche sieh dadurch i~ussert, class der Blut- 
druck sehneller und eventuell vor Stillstand der Respiration zu 
gef~hrlichem Absinken gebraeht wird. Vielleieht spielt hierbei 
auch eine yon den frfiheren Inhalationen nachbleibende specifische 
Sch~/digung der Circulations0rgane eine Rolle. 

e) Bei vagotomir ten  Kaninchen fehl t  die anfs Be- 
schleunigung und Vertiefung der Athmung. Vasomotorisches 
und respiratorisches Centrum werden gleichzeitig geseh~digt, doch 
so, dass letzteres eher geli~hmt wird. 

Vergleichen" wir nun unsere Resultate mit denen anderer 
Beobachter, so konnten wir ebenso wenig wie Kle indiens t  am 
Frosche die von Rieth beschriebene Verlangsamung der Herz- 
action unter abnehmender Ffillung yon Ventrikeln und VorhSfen 
constatiren. Aueh das yon Rieth gesehene Dunklerwerden der 
Herzfarbe liess sich bei keinem unserer Thiere nachweisen. Dass 
subcutane Injection yon Pental beim Frosche Narkose hervorruft, 
wird auch yon Kossa und Neumann mitgetheilt. Dagegen 
finden wir nirgends eine Priifnng des Mittels bezfiglieh seiner 
Wirkung auf die motorische Peripherie des Nervensystems. 0b 
die yon uns constatirte curare~hnliche Li~hmung der peripheri- 
schen Nerven aueh beim Warmblfiter eine Relic spielt, wird 
dutch weitere Untersuchungen entschieden werden mfissen. Die 
oben erw~hnte GewShnung des Respirationseentrums an das 
Mittel macht es indessen unwahrscheinlich, dass eine eventuelle 
L~hmung der Endigungen des Phrenicus den Stillstand der Ath- 
mung mit herbeiffihrt, 
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Was die Versuche am Kaninchen anlangt, so halten wires 
zun~chst ffir wichtig, festzustellen, dass nur die lnhalationen yon 
der Trachealcanfile aus einwandsfreie Resultate ergeben. Von 
der Nase des Kaninchens aus 15sen bekanntlich stark reizende 
Stoffe so mannichfache Refiexerscheinungen aus, dass die reine 
Beobaehtung der Giftwirkung dadurch getrfibt wird~). Rieth 
hat tracheotomirte und nicht tracheotomirte Thiere Pental ath- 
men ]assert; ffir uns kommen in Folge dessen nut seine Versuche 
nach dem ersteren Modus in Betracht. Kle indiens t  giebt tibet" 
die Art der Darreichung nichts an. Um so merkwiirdiger ist es, 
dass die Autorin ffir die gefahrlose Pentalnarkose des Kaninchens 
eine Minimal- und Maximaldosis normirt. Solche Zahlen haben, 
~'ie schon oben bemerkt, doch nut relative Werthe und sind 
beim Fehlen yon Angaben fiber die Verdunstungsoberfl~iehe und 
Luftmischungsverhiiltnisse unbrauchbar. 

Um einen weniger wichtigen Punkt vorwegzunehmen, gehen 
wir zun~iehst auf die verschiedenen Angaben fiber den Einfiuss 
der Pentalinhalation auf die Weite der Pupillen ein. Kossa 
und Neumann sahen die Pupille sieh zuniichst erweitern, jedoch 
bei drohender Gefahr ad maximum verengen. Diesen Beflmd 
bestiitigt Kle ind iens t  insofern, als sie bei grossen Desert hoeh- 
gradig e Myosis (nicht Ptosis, wie im Text steht!) constatirt. 
R ie th  fand die Pupillen bei Eintritt der gefi~hrliehen 5sphyxien 
erweitert und starr. Wir konnten bei Kaninchen stets naeh 
Eintritt der Analgesie eine bedeutende Verengung der Pupille 
beobachten, die selbst, wie aus Versuch 2 hervorgeht, aueh 
naeh vorg~ngiger reiehlicher Atropineintr~iufelung (Ausschaltung 
etwaiger Sphincterreizung) noch zu Stande kam. Da nun aueh 
die Pupillen yon Kaninchen, denen der Sympathieus dureh- 
schnitten war (L~ihmung des Dilatators), sich naeh der hierdureh 
herv0rgerufenen m~ssigen Yerengerung auf Darreichung yon Pental 
welter bedeutend verengten, so bleibt nur fibrig, diese Ersehei- 
nung als Wirkung des Trigeminus, wie sie naeh Berfihrung oder 
Durchschneidung dieses Nerven beobaehtet worden ist, anzusehen. 

~) Vg]. K r a t s c h m e r ~  Ueber Reflexe yon der Nasenschleimhaut auf Ath- 
mung und Kreislauf. Sitzungsber. der k, k. Wien. Akad. Junl 18701 
S. 147 und F i l e h n e ,  Pf l f iger~s  Archly f. d. ges. Phys. Bd. IX. 1874. 
S. 476. 
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Die hauptsis Ergebnisse der verschiedenen Beobachter 
fiber die Pentalwirkungen stimmen im Allgemeinen fiberein. So 
constatirt aueh Rie th  die bei Beginn tier Inhalationen auftre- 
tende Vertiefung und Beschleunigung der Athemziige und das 
Fehlen dieser Erscheinung am Kaninchen, dem die Vagi dureh- 
schnitten sind. Wir kSnnen uns der Erkl~rung, dass es sich 
hierbei um eine refiectorische Erregung der sensiblen Lungen'~ste 
des Vagus handelt~ vollkommen ansehliessen. Ferner kommen 
Kossa und Neumann  und Rieth zu dem Schluss, dass beim 
gesunden Warmbliiter mit erhaltenen Nn. vagis naeh toxisehen 
Gaben yon Pental zuerst Athmungsl~hmung zu Stande kommt; 
ein Sinken des Blutdruckes schliesse sich erst an diese an. Auch 
diese Angabe erf/~hrt dutch unsere Versuehsreihe unter 3. ihre 
volle Best~otigung. Wenn allerdings Rieth den Beginu der 
sch/idlichen Wirkung auf die Athmung mit dem Eintritt der An- 
algesie zusammenfallen 1/~sst, so kSnnen wir nicht zustimmen. 
Vielmehr giebt es sicherlieh ein Stadium der Bet~ubung, in 
welchem das Thier analgetiseh ist und zwar seine gutr Haltung 
verloren hat, in seiner Respiration jedoch nichts Pathologisches 
darbietet. 

In Bezug auf die Vasomotion ergeben die Versuche an Ka- 
ninehen mit durchschnittenen bin. vagis Rieth und uns fiber- 
einstimmend das Resultat, dass hier die VerschleChterung der 
Athmung so gut wie g le ichzei t ig  mit der Sch~idigung der Cir- 
culation aus der graphisehen Darstellung erkennbar wird. 

Eine Erkl/~rung dieser Thatsaehen giebt Rieth nicht. Be- 
riicksiehtigen wit nun, dass es uns gelang, ausserdem nicht nur 
das Dunklerwerden der Carotis~ sondern auch ihren oben be- 
schriebenen Farbenwechsel beim Einleiten und Wiedersistiren der 
kfinstlichen Athmung zu beobaehten, so kommen wir zu folgen- 
der Schlussfolgerung: 

Das Pental erzeugt beim Kaninehen eine alsbald beginnende 
bis zur L~hmung gehende Verminderung der Erregbarkelt und 
also auch der Leistungsf/~higkeit des Athmungs- und des vaso- 
motorischen Centrums. Die Abnahme der Leistungsfi~higkeit des 
Respirationseentrums documentirt sieh in dem Schw~eherwerden 
der einzelnen Athemzfige, die Abnahme seiner Erregbarkeit darin, 
dass das Blauwerden des B]utes~ der Reiz des Sauerstoffmangels, 
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nlcht Dyspnoe zu erzeugen vermag, und dass bei kfinstlicher 
Athmung nach Hellerwerden des Blutes eine apnoische Pause 
eintritt, der erst, naehdem das Blut wieder seine dunkle Farbe 
angenommen hat, die spontane Wiederaufnahme der Athmung 
fo]gt. Die gerabsetzung der Leistungsf~ihigkeit des vasomotori- 
schen Centrums geht aus dem Sinken des Blutdruckes hervor; 
die Verminderung seiner Erregbarkeit l~isst sich daraus erkennen, 
dass nach dem Dunkelwerden der Carotis, bei so schwacher Ar- 
terialisation des Blutes, eigentlich keine dyspnoische Blutdruek- 
steigerung beobachtet wird. Die kurzdauernde geringfiigige Blut- 
drucksteigerung, welche beim vagotomirten Thiere knrz naeh 
Beginn der Pentalinhalation auftritt, spricht nicht dagegen; denn 
sie wird zu einer Zeit beobachtet, wo die Erregbarkeit des vaso- 
motorisehen Centrums offenbar noeh nicht wesentlich gesch~idigt 
ist. Sie ist - -  weft sie dureh kiinstliche Respiration beseitigt 
werden kann - -  als vonder Versehlechterung der Arterialisation 
des Blutes abhgngig aufzufassen und beweist, dass die Sch'5.di- 
gung des Athmungscentrums doch um einige Secunden friiher 
auftritt, als die des vasomotorischen Centrums, worauf wir unten 
welter zurfiekkommen. 

Es beginnt also die Schw~ehung des Athmungseentrums 
offenbar etwas frfiher als diejenige des vasomotorischen Centrums; 
so sahen wit nnter 5. aueh die L~hmung des Respirationscen- 
trums zu einer Zeit auftreten, wo das vasomotorisehe Centrum 
noch nicht geliihmt ist, sondern noch einen Druck yon 55 mm 
Hg unterh~ilt, huch das huftreten des Cheyne-Stokes'sehen 
Athmungsphgnomens~ welches wir einmal im Versuche am Hunde 
beobaehten konnten, spricht dafiir (Filehne'sche Theorie), dass 
das vasomotorische Centrum yore Pental weniger leidet, als alas 
Athmungscentrum. Dio L~hmung des letzteren erfolgt bei der 
gleichzeitigen zunehmenden Verminderung seiner Leistungsf~ihig- 
keit und seiner Erregbarkeit in der Weise, dass die einzelnen 
Athemziige immer schwiicher und schw~cher werden und end- 
lich fortbleiben. Bei der Erholung des Thieres werden sie all- 
m'~hlich starker und st~irker bis zur Erreichung der Norm. 

Bei  Thieren mit intacten Vagis werden diese Verhiiltnisse 
maskirt dutch die yon vornherein auftretenden Reizungen der 
centripetal leitenden Bronchial- und Lungennerven; es kommt zu 
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einer rettectorischen Erregung sowohl  des Athmungs- wie des 
vasomotorischen Centrums, die sich auf der Curve in starker 
Beschleunigung und Vertiefung der Athemziige und bedeutender, 
noch lange vorhaltender Blutdrucksteigerung bei Beginn der In- 
halation manifestirt, d. h. Athmungs- und vasomotorisches Cen- 
trum reagiren auf die genannten Reize trotz s i n k e n d e r  Erreg-  
b a r k e i t  zun~chst mit vers t i i rk te r  Erregung.  Diese fiber- 
mlissig gesteigerte Th~tigkeit ffihrt neben der durch alas Pental 
bewirkten specifisehen (,,Li~hmung", d. i.) Verminderung der Er- 
regbarkeit rapid zur Insufficienz der Leistung, zur Ersch~ipfung. 
Daher hier das briiske AufhSren der Athmung im Gegensatz zu 
dem allmi~h]iehen ErlSschen derselben bei Thieren mit durch- 
schnittenen Vagis. Dass bei intacten Vagis die hthmungsl~h- 
mung friiher eintritt als die L~hmung des vasomotorischen Cen- 
trums, ist bei diesen Versuchen sehr deutlich zu erkennen. Die 
L~hmung des Respirationscentrums ist aber keineswegs als der 
primiire Vorgang aufzufassen, an den sich erst secund~r die 
Lghmung der Circulation ansehliesst, sondern letzteres Ereigniss 
wird nut durch eine zeitlieh l~ngere Einwirkung des Giftes trotz 
gleichzeitig beginnender Sch/idigung herbeigeffihrt. 

Das Factum, dass beim Warmbliiter mit intaeten Vagis das 
Pental durch die zuerst zu Stando kommende Respirationsl~h- 
mung tSdtlich wirkt (Versuche nnter 3.) steht nun anscheinend 
im Widerspruch mit den Erscheinungen unseres praktisehen 
Falles am Menschen und fiberhaupt aller derer, in welchen ein 
gesunder Patient in der  Pentalnarkose durch prim~iren IIerzstill- 
stand zu Grunde ging. Allerdings giebt es nach unseren Thier- 
versuehen Fi~lle, in welchen die Herabsetzung des Blutdruckes 
dutch Pental als der primiir tSdtliche Vorgang angesehen wer- 
den muss, wenn nehmlich ein mehrmaliges Narkotisiren unter 
Steigerung der Dosen stattgefunden hat. Unsere bier in Betracht 
kommende Versuchsreihe (4.) zeigt ganz deutlich eine GewSh- 
hung des Respiratlonseentrums an die giftigen Eigensehaften des 
Pentals, indem es durch mehrmalige Vergiftung widerstands- 
fiihiger gegen die lghmende Tendenz des Mittels wirdl). Parallel 

l) K l e i n d i e n s t  hat eine Art Gewbhnung des Organismus an Pental auch 
insofern constatirt~ als sic beobachtete, class die Bet~iubung erzeugenden 
Desert bei Wiederholung der Narkose ansteigen. 
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mit dieser Abh~rtung des Athmungscentrums k~innte bei dem 
vasomotorischen Centrum ein Abnehmen der Widerstandsfiihig- 
keit zu Stande zu kommen scheinen. Denn wKhrend bei den 
Yersuehen unter 3 die Drucksenkung erst sp~ter als die Ath- 
mungsl/~hmung zu Stando kommt, sehen wir sie bei der wieder- 
holten Einathmung des Pental schneller auftreten als den Still- 
stand der Respiration. Schliesslich kommt es zum IIerztod, 
ohne dass Athmungsstillstand eingetreten w~re. Diese Erschei: 
nungen erkl~ren sieh daraus, dass die bei der Wiederholung der 
~Narkose 1/~nger fortgesetzte Athmung grSssere Mengen Gift in 
das Blur fiihrt, als bei der schnell gels Athmung in der 
ersten Inhalation zur Aufnahme gelangen. Es kommt also hier 
eine schwerere Vergiftung zu Stande, als zuerst, we dem Ein- 
dringen der Diimpfe in den KSrper dutch den fdiher erfolgenden 
Stillstand der Athmung sehneller eia Ziel gesetzt wird. MSg- 
licherweise eombinirt sich damit eine specifisch e Sch/tdigung des 
vasomotorisehen Centrums in dem Sinne, dass sein Tonus nach 
wiederholter Pentaleinwirkung trotz normaler BlutdruckhShe nicht 
mehr normale Widerstandsf/ihigkeit besitzt, sondern gegen neu 
zugeffihrte Pentald~mpfe schw/tcher behauptet wird, als vor der 
ersten Inhalation. 

Wenn wit nun bei unserer Patientin den Ted durch Herz- 
stillstand bei fast normaler Respiration eintreten sahen, we yon 
einer acuten GewShnung des Respirationscentrums an Pental 
nieht die Rede sein kann, so sehen wir uns zu der Annahme 
gedr~ngt, dass kurz vet Beginn der Narkose ein Insult gegen 
das vasomotorische Centrum stattgehabt haben mfisse, der es 
besonders  empf ind l ich  machte gegen die Pentalwirkung und 
also die Reihenfolge der Vergiftungserseheinungen versehob, so 
dass ein tSdtliches Absinken des Blutdruckes sehon zu  einer 
Zeit eintrat, we die Respiration noch keine wesentliche Ab- 
weichung von der Norm zeigte. 

Worin bestand nun diese vorherige Alteration des vasomo- 
torischen Centrums? 

Sieht man yon chronisehen Krankheiten der Circulations- 
organe ab, die bier nicht in Betracht kommen kiinnen, so sind 
es vor Beginn der Narkose beim Menschen haupts~ichlich Ein- 
flfisse der Psyche und des heftigen Schmerzes, welehe geeignet 
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erscheinen, auf die Circulation in ungfinstiger Weise einzu- 
wirken. 

Wi~hrend sich nun die Einfiiisse der Psyche einer genauerea 
experimentellen Untersuchung entziehen, ist die Wirkung der 
Reizung sensibler 1Nerven auf den Blutdruck hauptsiichlich dutch 
die Arbeiten yon v. Bezoldl),  Ludwig  und Thiry:) ,  Cyon3), 
Riegel~), HeidenhainS) ,  La t s ehenbe rge r  und Deahna6), 
Grf i tzner  und Heidenhain~) ,  Thayer  und Pal s ) genau be- 
kannt, welche fibereinstimmend dutch Reizung sensibler Nervea 
Drucksteigerung erzeugt sahen. Indessen darf die Wirkung des 
Schmerzes mit derjenigen der elektrischen Reizung sensibler 
1Nerven beim curarisirten oder chloralbet/iubten Thiere nicht 
identificirt werden, iNach L a t s c h e n b e r g e r  und Deahna 's  Ver- 
suchcn, welche bei centra]er, mehrere  Minuten daue rnder  
Reizung des Ischiadicus eine Blutdrucksteigerung in Form einer 
steil ansteigenden Welle beobachteten, ist anzunehmen, dass auch 
der reine heftige k u r z d a u e r n d e  Schmerz eine refiectorische Er- 
hShung des Blutdruckes zur Folge hat. Dagegen weist die ira 
praktischen Leben beim Menschen so h~iufig zu beobachtende 
Folge des heftigen Schmerzes, die Ohnmacht unter Verschwinden 
des Radialpulses, darauf hin, dass sehr bald eine sehwere Druck- 
senkung  zu Stande kommt. Jedenfalls erschien es uns nSthig, 
den Einfluss eines kurzdauerndeu heftigen Schmerzes auf den 
Blutdruck einer erneuten Prfifung zu unterziehen, ehe wir Ver- 
suche fiber eine combinirte Wirkung des Schmerzes und der 
Pentaldarreiohung anstellten. 

Mittelgrosses tracheotomirtes Kaninchen mit Canfile in der Carotis am 
Kymograph. Der linke Ischiadicus wird freigelegt und unter den fiblieheu 
Cautelen gegen Austrocknung in eine Nervenklemme gelegt. Letztere wird 

1) Ueber die Innervation des tterzens. Leipzig. Engelmann, 1863. 
5) Ueber den Einf[uss des ttalsmarkes auf den Blutstrom. Wiener Akad. 

49, Bd. 2. Abth. 1864. mathem.-naturw. K1. 
3) Mdlanges biologiques etc. St. Petersburg 1871 und Pf l f iger ' s  Archly 

f. d. ges. Phys. Bd. VIII. 1874. S. 327 ft. 
+) P f l f ige r ' s  Archly Bd. IV. S. 429 ft. 
5) Ebenda~ Bd. IV. S. 551 ft. und Bd. IX. S. 256 ft. 
s) Ebenda~ Bd.'XII. S. 157 ft. 
7) Ebenda~ Bd. XVI. S. 54--56. 
s) Cit. naeh V i r c h o w - H i r s c h .  1888. 
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mit den Dr~hten eines Du Bois~schen Schlittenapparates verbundea. Als 
deutllch schmerzhaft erwiesen sich bei diesem Thiere StrSme, welche bei 
einem gollenabstand yon 100 his 55 mm erzeugt wurden. Der Normalblut- 
druck des Thieres betrug zu Anfang des Versuches 100 mm Hg'. Bei Schmerz- 
erregung steigt der Blutdruck sofort ohae nennenswerthe Muskelaetion steil 
his 148 mm Hg. Bei 20 Secunden langer Schmerzerregung fiberdauert die 
Blutdrucksteigerung den Reiz um 5 Seeunden unter Auftreten yon Vagus- 
pulsen. Darauf sinkt der Druck langsam his knapp 10 mm unter die Norm. 

~ a c h  dem Typus  dieses Versuches verliefen alle in dem- 

selben Sinne angestel l teu:  Stets sofortige bedeutende Druck- 

steigerung, welche liinger aah ie l t ,  als der Reiz, und sehliesslich 

yon einer unbedeutenden Drucksenkung gefolgt war, so dass bei 

mehrfacher Wiederholung des Versuches an demselben Thiere 

sehliesslich eine geringere NormalhShe des ar ter iel len Druckes 

result ir te.  

Den Einfluss, welehen nun das Penta l ,  nach Uebers tehen 

und unter dem Einfluss eines Schmerzes gereicht,  auf den Blut- 

druck ausi ibt ,  veranschaul icht  folgendes Versuehsprotocol],  in 

welchem behufs leiehterer  Vergleichung der einzelnen Abschnit te  

stets zu einer bes t immten  Zeit  (12 Secunden) nach Beginn des 

Versuches der Blutdruck notirt  wurde. 

Zungehst  stell ten wir die normale Empfi~nglichkeit des Thie-  

res ffir Pental  lest.  

a) 1. Februar 1893. Grosses weisses Kaninchen, tracheotomirt, mit 
Carotis-Ganfile, am K)'mograph. 

L Normaldruck 84. Es wird 17 Seeunden frisches Pental geathmet. 
Naeh 2 Seeunden steigt der Druck unter betr~iehtlieher Dyspnoe und huf- 
regung des Thieres auf 126 mm Hg. Nach 10 Secunden Stillstand der Ath- 
mung. Nach 12 Seeundea Blutdruck 92. Naeh 13 Secunden beginnt der 
Blutdruek unter die Norm zu sinken, allm~hlich bis 78. Hier (nach 17 Se- 
cunden) wird Pental fortgelassen. Der Blutdruek sinkt weiter bis 66. K/inst- 
liche hthmung. Allm~hliehe Erholung des Blutdruckes, wi~hrend die Ath- 
mung wieder spontaa fortgesetzt wird. 

II. Normaldruck 90 mr, ttg. Es wird 20 Seeunden Pental geathmet. 
Anfiingliehe Drueksteigerung his 108. Nach 12 Secunden Blutdruek 90. 
biach 14 Secunden begi~nt tier Blutdruck langsam zu sinken; er betriigt 
nach 16 Seeunden bei Stillstand tier Athmung 86. u nun an sinkt er 
steiler weiter bis 78, wo er naeh 2O Secunden ankommt,, Pental wird fort- 
gelassen. Der Blutdruck sinkt noch bis 68 weiter; die Athmung kehrt naeh 
einigen unregelm~ssigen und ungeschiekten einzelnen Athemz/igen in nor- 
maler Weise wieder. Allm~thliches Ansteigen des Druckes. 
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IIL Anfangsdruck 78 mm Hg. Es wird 34 Secunden Pental geathmet. 
Anffingliche Drueksteigerung bis 120. Nach 9 Secunden siakt der Blutdruck, 
w~,hrend die Athmung unregelm~tssig and stertor6s wird, bis 90. Darauf: 
treten Kr~tmpfo auf. Pental wird fortgelassen. Der Blutdruek sinkt, w~th- 
rend die Athmung sehr unregelm~ssig fortgesetzt wird, bis 52 mm Hg and 
erholt sich dana unter wieder regelm~ssiger Respiration zur Norm. 

fl) 1 Stunde spiiter. 
Dasselbe Thier. Der linke Isehiadicus ist frei pr~tparirt und in eine 

Nervenklemme gelegt, die mit den Leitungsdr~hten eines Du Bois'sohen 
Sehlittens verbunden sind. 

IV. hnfangsdruck 96. Bei Rollenabstand yon 200 mm wird der Strom 
ge6ffnet. Dauer des Reizes 7~-Secunden. Das Thier giebt deutliche Zeichen 
des Sehmerzes (Schreiversueh notabene Traeheotomie) yon sieh ohne bedeutende 
Muskelaetion. 12 Secunden nach Beginn des Reizes (also erst nach Beendi- 
gang desselben) betriigt der Blutdruck 110 und sinkt spiiter auf 90 mm Hg. 

V. Anfangsdruek 86 (5 Minuten nach Beendigung Yon IV). Rollen- 
abstand 180 ram. Dauer des Reizes 7 Secunden. Nach 12 Seeunden Blut- 
druck 100 mm l~g, sinkt sp~iter auf 90. 

YI. (Sofort.) Anfangsdruck 90. Rollenabstand 180 ram. Reizdauer 
5 Seeunden. Nach 12 Seeunden Blutdruck 96. 

VII. (Sofort.) Anfangsdruek 96. Rollenabstand 120 ram. Reizdaner 
15 Secunden. Nach 12 Secunden Blutdruck 108, sinkt nach Beendigung 
der Reizung auf 88 ab. 

VIII. (Einige Minuten sparer.) Anfangsdruck 90. Rollenabstand 130 mm. 
Sobald die Drueksteigerung an der Curve sichtbar ist, wird Pental gereieht. 
Unter beschleunigter und vertiefter Athmung sinkt der Blutdruek sofort steil 
ab~ bis er bei dem nach 12 Seeunden erfolgenden gleiebzeitigon Aussetzen 
des Reizes and der Pentalinhalation sein Minimum 56 erreicht. Stillstand 
der Athmunff wird nicht beobachtet. 

IX. Anfangsdruek 86. Rollenabstand 130 ram. Pentalinhalation wie 
bei VIII. Naeh 12 Secunden Blutdruek 60 mm bei fluter Respiration. 

X. Anfangsdruck 80 mm Hg. Rollenabstand 130 mm and Pental wie 
vorher. Naeh 12 Secunden noeh w~hrend der Einwirkung des Schmerzes 
nnd des Pentals Blutdruck 74. Naeh AufhSren beider Reize sinkt der Blut- 
druck welter bis 46 mm Itg, we er 15 Seeunden nach Beginn der Pental- 
iahalation anlangt. 

~) Etwa l0 Minuten sparer. 
XI. Anfangsdruck 80 mm Hg. Nur Pentalinhalation. Nach 12 Se- 

eunden Blutdruek 68, sinkt weiter auf 40. Unregelmassige, ab und zu pau- 
sirende Respiration, Kfinstliche Athmung. 

XII. Eine halbe Stunde spiiter, hnfangsdruck 8~ mm Hg. Pental- 
inhalation. Nach 12 Secunden Blutdruck 60. Nachwirkung 50. Kein Re- 
spirationsstillstand. 
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Die Absehnitte VIII, IX, X des Protoeolles, welche durch 
die entsprechenden Theile eines bei einem anderen Thiere auf- 
genommenen Protocol]es best~tigt werden, zeigen uns so niedrige 
DruekhShen, wie sie nach gleichem Pentalverbrauch bezw. gleich 
langer Darreichung in keinem der friiheren Versuche erziclt wur- 
den. Trotzdem zeigt sich im letzten Versuehe die Sch~idigung 
der Respiration als ~usserst geringfiigig. Besonders auffallend 
werden diese Thatsachen wenn man die Ergebnisse yon VIII, 
IX, X, mit denen yon I u n d  II (III zeigt die oben beschriebe- 
nen GewShnungssymptome) vergleicht. Unsere Schlussfolgerung 
lautet also: Die einer Pentalinhalation kurz vorangehende Erre- 
gung heftigen Schmerzes modifieirt den yon uns gefundeneu 
Mechanismus der Giftwirkung dahin, dass - -  im Gegensatz zur 
Norm - -  die anfiingliche reflectorische Drucksteigerung fortf~llt 
and die l~hmende Wirkung des Mittels am vasomotorischen Cen- 
trum nicht nur sehr schnell und intensiv, sondern namentlich 
friiher eintritt, als am Athmungscentrum. Deshalb sehen wit an 
demselben Thiere, welches zuerst (I, II) mit Athmungsstillstand 
auf die Pentalinha]ation reagirt hatte, jetzt nach Erregung schmerz- 
hafter Sensationen gef~hrliche Senkungen des Blutdruckes bei 
ziemlieh guter Respiration eintreten. Dass es uns schliesslich 
nicht gelang, dan ersteren Typus auch bei den Abschnitten XI[ 
und XIII zu demonstriren, dfirfte nur daran liegen, dass das 
Thier nach der ]angen Dauer des eingreifenden Versuches und 
nach der verb~ltnissm~issig kurzen Erholungszeit nicht mehr als 
normal anzusehen war. 

Kehren wir nun zu dem praktischen Falle, der unsere Unter- 
suchungen veranlasst hat~ zuriick~ so ist se]bstverstS~ndlich dutch 
nichts bewiesen, dass hier der Herztod in der Pentalnarkose 
durch den vorher erregten Schmerz verschuldet worden ist. Da 
wit indessen fiir diese Art der Giftwirkung nach unseren Ver- 
suchen eine vorangegangene besondere, ungiinstige Beeinflussung 
des vasomotorischen Centrums oder des Herzens verantwortlich 
machen mfissen, so w~re es beim Fehlen schwererer Organerkran- 
kungen wohl denkbar, dass der heftige, durch den begonnenen 
Verbandwechsel hervorgerufene Schmerz mit seiner circulations- 

sch~digenden Wirkung zur vasomotorischen bezw. Herzli~hmung 
bei erhaltener Respiration geffihrt habe. Jedenfalls finder diesr 
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Vermuthung in unserer letzten Versuchsrelhe eine genfigende 
Stfitze, wenngleich wir eine analoge Wirkung der psychischen 
Aufregung der Patientin oder irgend welcher auderer den Blut- 
druck alterirender Momente durchaus nicht ausschliessen kiinuen. 
Dass der Herzstillstaud in der Pentalnarkose bei weitem gefiihr- 
lieher als der Athmungsstillstaud und Ineistens wohl irreparabel 
ist, bedarf keiner ErSrterung. Doch mug erw~hnt sein, class es 
uns in jedem Falle yon Respirationsl~hmung~ we wit rechtzeitig 
ffir Zuffihrung atmosph~rischer Luft durch kiinstliche Athmung 
sorgten, gelaug, das Thier zu retten. Beim Menschen leistet 
nun allerdings die Einleitung der kiinstlichen Respiration nicht 
dasselbe~ wie beim Kaninchen, dem durch die Trachealcaniile 
mittelst eines Ballons die frische Luft direct in die Lungen ge- 
trieben wird. Bedenken wir aber, dass zur Erzielung der Suffo- 
cation am Warmbliiter viel rciehlichere Mengen Pentai nSthig 
sind, als zur Bewirkung der Analgesic erforderlich wi~ren, so 
miissen wir, falls wir beim Menschen in der Narkose eine reine 
Asphyxie beobachten kSnnten, dieselbe stets der unvorsichtigen 
Dosirung des Mittels zur Last legen. Tritt jedoeh eine solche 
Athmungsl/~hmung ein, so stehe ich nicht an, dem, der es nicht 
vorzieht, einen Katheter durch die Glottis in die Trachea ein- 
zuffihren, die sofortige Tracheotomie mit nachfolgender directer 
Lufteinblasung in die Lungen zu empfehlen. Bei diesem Ver- 
fahren liessen sich sicherlich vide analoge Todesf~lle, auch yon 
anderen Narcoticis herriihrend, vermeiden. 

Daaber,  wie schon bemerkt, die Bet~ubung bereits durch 
Desert yon Pental erreicht wird, welche noch nicht im Stando 
sind, Athmung und Blutdruck wesentlich zu beeintr~chtigen, so 
muss ich die Pentalnarkose zum Zwecke kurzdauernder operati- 
ver Eingriffe als ziemlich ungef~hrlich erkl~ren. Diese An- 
schauung hat sich bei mir auch durch die Praxis - -  ich habe 
seit jenem Unfall das Mittel noch in einer grossen Anzahl yon 
Fi~llen angewendet, - -  durchaus befestigt. Zur Erzielung der 
Analgesic genfigten~ wean ich eine einfache, mit Wachstaffet 
fiberzogene Chloroformirmaske benutzte, fiber welche zur Er- 
reichung besseren Luftabschlusses ein Handtuch gebreitet wurde, 
racist 2--4 g, auf einmal aufgegossen; nur selten musste dieso 
Dosis noch vor Eintritt der Bet/~ubung verst~rkt werden. Ich 

Archiv L pathol, Anat. Bd. 133. Hft. 1, 4 
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halte es daher flit unrichtig, wenn von anderer Seite grSssere 
Dosen~ z. B. 10 g, yon vornherein zur Anwendung gebracht wet- 
den, well yon einem Mittel, das als Narcoticum sicherlich auch 
giftige Eigenschaften haben muss, vorsichtigerweise nicht mehr 
als die eben noch zweckdienliche Menge ohne unniitze Gef'~hr- 
dung des Patienten gebraucht werden soll. Falls sich ferner 
herausstellen sollte, dass auch die vorsichtige Verl~ngerung der 
Narkose nicht ganz ohne Gefahren ist, so wiirde sich die Indi- 
cation zur Anwendung des Pentals auf Oper~tionen~ die nicht 
liinger als 3--5 Minuten dauern, beschr,inken. 

Die Erfahrung Kle indiens t ' s ,  dass nach Verlauf mehrerer 
Tage die Pentalnarkose bcim Menschen yon voriibergehender A1- 
buminurie gefolgt ist, scheint mir das deshalb yon der Autorin 
iiber das Pent~l gef'~llte Verdammungsurtheil nicht geniigend zu 
rechtfertigen. Bekanntlich haben sich bis jetzt bei jedem in die 
praktische Chirurgie eingefiihrten Anaestheticum mehr nder min- 
der sch~dliche Einwirkungen feststellen lassen. Erst in aller- 
letzter Zeit wieder hat Frg:nkel ~) nekrotische Vorg~nge in den 
specifischen Parenchymzcllen yon Leber und Nieren als Folge der 
Chloroformnarkose beschrieben, w~thrend L uth e r ~) sogar fast nach 
jeder Chloroformirung Cylinder und Eiweiss im Harn auftreteu 
sah. Was das Pental anlangt, so kann ich reich nicht entsinnen, 
nach seiner Anwendung jemals ernstere Erkrankungcn gesehen zu 
haben, die doch um so auffi~lliger h~itten sein mfissen~ als Pental 
wohl meis~ nur bei nicht schwer kranken Pationten benutzt wurde. 

Andererseits zeigt die Literatur und unsere Erfahrung, dass 
alas Pental in der That im Stande ist, dutch schnelle L~hmung 
der Circulation den Tod herbeizuffihren, wo eine vorangegangene 
SchS.digung derselben pr'~disponirend gewirkt hat. Es ergiebt 
sich daraus, dass die Anwendung der Pentalnarkose nicht nur 
contraindicirt :ist in den F~illen, wo eine chronische Krankheit 
der Circulationsorgane abnorme Verh~iltnisse geschaffen hat3), 

J) Fri~nkel, Ueber Chloroformnachwirkung beim Menschen, eit. nach 
Virchow -Hirsch. 1892. 

~) Luther, Ueber Chloroformnachwirkungen. Mfineh. reed. Wochensehr. 
1893. No. 1. 

3) obwohl wit dutch Niehtbeachtung der compensatorisehen Vorrichtungen 
diese Gefahr meist fibersch~tzen. 
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sondern auch da, wo die Vasomotion einen plStzlichen schweren 
Insult soeben erfahren hat. Speciell ffir den Schmerz ist diese 
sch~idliche Rolle dureh unsere Versuche naehgewiesen worden. 
Wit werden also die Pentalnarkose nicht nach Beginn eines 
schmerzhaften Eingriffes vornehmen dfirfen, sondern stets vor 
dem Anfang auch der kleinsten Operation fiber]egen mfissen, ob 
dieselbe fiberhaupt unter Pental vorgenommen werden soll oder 
nicht. Entscheiden wir uns fiir die Anwendung des Mittels, so 
soll erst naeh Eintritt der Bet~ubung mit der sehmerzhaften 
Manipulation begonnen werden. Es ist wahrseheinlich, dass 
dieses Gesetz ffir alle Narcotica und Anaesthetica gleiehe Gfiltig- 
keit hat; jedoch muss die Entscheidung darfiber weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben. 

IVo 

Ueber Druckgeschwiire in Trachea and 
Bronchus, hervorgerufen durch Aneurysmen. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Genf.) 

Von Dr. Paul Selter.  

Decubitalgeschwiire in der Trachea und den Bronchien ver- 
anlasst durch den Druek eines Aneurysmas sind zwar seit langem 
bekannt, doch haben sie in der Literatur bisher wenig Beachtung 
gefunden. Nun hat Zahn im October 1888 einen Fall mit 
Durehbrueh eines solehen Geschwfires in ein Aortenaneurysma 
beobaehtet~), und seit dieser Zeit wurde hier bei allen F~llen 
yon derartigen Aneurysmen auf die etwa bestehenden Druck- 
erscbeinungen in den grossen Luftwegen besonders geachtet. Es 
land sieh~ dass unter 8 in den Jahren 1889 his 1892 vorgekom- 
menen F~llen yon Aneurysmen der Aorta thoraciea and der 

1) F. Wilh .  Zahn ,  Ueber einen Fall yen ulcerSser Enlz~indung der 
Trachea and des ]inken Bronchus ia Fo]ge eines Aneurysmas des 
Aortenbogens mit Durchbruch dieses in die Trachea. Dieses Archly. 
Bd. 123, ]~ft. 9,. S. 220--~29. 
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