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AZ INTRAVENAS NARKOSISROL.*

Irta: Sin LaJos dr.

A Kkorszerii schészet egyik alappliére a fajdalomcesillapiias.
Erthetod tehat az a torekvés, amely egyrészt az altalanos érzéstele-
nités, illetve a helyi érzéstelenités tokéletesitisére iranyul, masrészt
az altalanos ¢rzéstelenitds inhalatios alakjat potolni igyekszik.
Ennek e¢gyik médja az intravénds alkalmazds, amely ma mar a
barbitursav szdarmazékokkal kapcsolatban két évtizedes miiltra
tekinthet vissza. »

Az elst ilyen kisérletek numallal (allyl'sopropyibarbitursav),
somnifennel (diaethyl- és isopropylprophenylbarbitursav), pernoc-
tonnal (butyl- 8 bromallybarbitursav natrium 10%-os vizes oldata),
amytallal (‘soamyl-aethylbarbitursav), kés6bb evipannatriummal
(N-methyl-C-C-cyclohexenylmethylbarbitursav)  torténtek.  Ujabb
ilyen altatdink: eunarcon, narconumal (allil-isoprophyl-N-methyl
barbitursav). ‘

Mi a kovetkezdkben az cvipannatriummal és a narconumallal
Szerzott tapasztalatainkrdl szdmolunk be. .

Az intravénas narkos's targyaldasa megkoveteli, hogy Kkiilon
foglalkozunk. 1 a basis, 2. a rovid ideig tartd, 3. a hosszi ideig tarto,
mély narkosissal. Az intravénds narkosis mindsége szerint kiilon-
bozik ugyanis a szer adagoldsa, illetve az adagolasnak moddja ¢és
az okozott hatas is lényeges kiillonbséget mutat. '

Mindhirom narkosis esetében e gyoégyszerek alkalmazhatdsa-
ganak alapja ugyanaz; nevezetesen a gyors elbomlds és Kiiiriilés,
mivel a narkoticum a szervezetben gyorsan oxidalddik és elszappa-
nosod'k és ezek a termékek mar drtalmatlanok a szervezetre, illetve
hem narkoticus hatdsuiak.

Mint basis-narkoticumot alkalmazzdk az elébb felsorolt sze-
reket 10%-os oldatban 8—20 kcm. mennyiségben intramusculari-
san, cgyesck még helyi érzéstelenités mellett is.

% A Szegedi Orvos Szakszervezet tudomdnyos iilésén, 1946. dec. 13-an
tartott elgadas. :
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Mivel az intravénds basis-narkosis majdnem teljesen meg-
felel egy rovid narkosisnak, ezért annak adagolasi technikdjat Js
hatasat killon nem tirgyalom, Kiilonosen izgatott, nyugtalan az
inhalatigs narkosistol €16 betegeken alkalmazzuk, lchetbleg még
az dgyban. Midén a beteg clalszik, dttériink .az inhalatiés narko-
sisra,, vigydzva arra, hogy barbitursav-szarmazékot és aethert ne
adagoljunk egyidejileg.

A rovid intravénis narkosis esctében tulajdonképpen cloké-
szités, ideértve a gydgyszeres elGkészitést is, nem sziikséges. Eppen
ez a legnagyobb clénye az inhalatids rovid narkosisokkal az dgy-
mevezett ,,Rausch“-al szemiben; kellemes az elalvdas és azutin nincs
émelygés és a bddulatot oly gyakran kovetd hanyas. Hatranya vi-
szont az, hogy tovabb tart az utdalvias és a kdbultsiag, kiilonosen
gyogyszeres cloxészités utin, Gydgyszeres eldkészités nélkiil pedig
nem mindenki altathaté e] barbitursavsziarmazékkal. Ezt bizonyit-
jak a kovetkezd eseteink: 1. A 6.5 kem. narconumallal délelétt el-
altatott 21 éves fiatalember délutin 16 drakor szabdlyos részeg-
séggel, alaktikus léptekkel igyezett elhagyni klinkankat. 2. 18
éves, crételjes fiatalember, kinek a homlokdn 1€v6, sériilésbdl szar-
mazd kb. didnyi tdlyogocskat akartuk megnyitni, gyogyszeres el6-
készités nélkiil, intravénasan adott 0.90 gr. (9 kem.) evipannatrium
utdn erds izgalmi allapotba jutott, tgy, hogv kénytelenek voltunk
chloraethylbddulatot bevezetni.

Az elGkészitésrdl €s az intravénds narkoticumoknak a nemmel,
korral, alkattal valé Osszefiiggésérél a hosszantarté narkosisok is-
mertetésénél 6hajtok bévebben beszamolni,

A rovid narkosis lefolydsa: A miitbasztalra fektotett betegnek
a 107¢-0s cldatbsl lassan, nem Idkésszeriien, cgy perc alatt 2—4
kem.-t fecskendeziink be. Ezen mennyiségnck a megallapitasiban
is ‘ndividualisan kell eljdrnunk. Ezutan '/>—1 percnyi sziinetet tar-
tunk az adagolasban, hogy az egyenletesen eloszoljiék a szervekben
és elarassza a kozponti idegrendszert. A szervezetnek erre az els6
néhany kcm. narkoticumra valé reactidjabél kovetkeztethetiink a
narkosis tovabbi lefelydsdra, gondolva az egyénenként valtozé nar-
kos's-szélességre, 1dGsebb, legyengiilt, leromlott, kivérzett, septikus
betegek mar az Clsé két kem.-tdl mély dlomba meriilnek. Legtébb-
szor a Ya-—1 perces sziinet utdn lassan tovabb kell adagolnunk a
narkoticumot a narkosis mélyitésére. Altaldban legendd
arkosis clérésére. A jal taplalt, jél fejlett 15—30
é¢ves férfiak- lényeges része ezen mennyiségii narkoticumtél nem
alszik el; mivel ezeknek 12 kcm., azaz 1.20 gr. narkoticumnal tob-
bet nem tandcsos adni, térjiink at mas narkosisra.




385

A hosszantarté intravénas narkosisok tdrgyalasa el6tt meg
kell jegyeznem, hogy az irodalomban igen kevés a csak intravénds
hosszantarts, mély narkosisrél sz6l6 kozlemény.

Mint mar emlitettem az intravénds narkosisok alapja a szer
gyors clbomlasa. Eppen ezért egyetlen injectiéval hosszantarté nar-
kosist elérni nem lehet, tehdt, hogy a vérben a narkosishoz sziik-
séges szintet fent tudjuk tartani a narkoticum ismételt bevitelére
van sziikség. Ez sokféfle médon torténhetik:

1. Be lchet fecskendezni ismételten kis adagokat kézonséges
feeskendGvel és tivel a) ismételt besziirdsokkal, vagy b) egy a vé-
nidban maradé tiin keresztiil. Az ismételt beszirdsokat el kell vet-
niink, mivel igy a narkosis fiigg még az altaté iigyességétdl, a beteg
vénainak allapotiatél és a kelld pillanat megitélésétdl; nem szélva
a thrombosis € haematoma veszélyérsl, Az éles tii sérti az endo-
thelt, ami véralvaddshoz vezet. Ezt esetleg a narkoticum natrium-
citratban val6 felodasava] lehetne elkeriilni. (Chemiailag ennek aka-
dilya nincs, a két sé6 kozombos egymasra. De mivel gyodgyszer-
tanilag ilyen tapasztalat nincs még allatkisérletekben sem, czt a
moédszert nem alkalmazhatjuk.) Egyesek nagyobb higitdsban alkal-
mazzak nagy fecskendOkkel, masok infusiéban viszik be, de ilyen-
kor nehéz az optimalis concentratiét elérni a vérben, illetve a fo-
lyadékmennyiség fokozottabb bevitelében vagyunk meggatolva, pl.
kivérzett egyéneknél. -— Campos, Dreyiu és Jentzer tgy modosi-
totta az infusiés mdédszert, hogy az infusiés késziilék gumicsévébe
fecskendezte be a narkoticumot. Igy sem lehet azonban pontosan
adagclni és ilyenkor is megvaitozik a narkoticum-tiikor a vérben;
a centrumok lassabban, kevésbbé vagy csak rovid idére esnek ki.
A gyarak altal ajanlott 10%-os oldatban éri el a vérben a narko-
ticum azt az optimalis concentrictiot, melyben legkedvezdbb a ha-
tis. Hogy ez az optimdlis concentrati6é mindenkinél egyforma-e,
még nem irja le az irodalom.

Az intravénas narkosisok kivitelére tobb szellemes és egy-
szerii késziiléket szerkesztettek, melyek az el6bb elmondott hatra-
nyokat vannak hivatva kikiiszobolni. Ezek kozo6tt a legjobb a Mack-
féle apparatus, amelynek lényege, hogy a betegnek egy kis asztal-
kdhoz rogzitett karjara raerdsitheté egy kis fém lap, amelyenr két
fecskendst lehet rogziteni. A két fecskendd egy clfordithatd csap és
rovid gumicsovek kozbeiktatasdval egy gomgosvégii kaniilben foly-
tatbdik, melyet a beteg kikészitett véndjaba kotiink be. Az egyik
fecskenddben narkoticum, a masikban a véna atmosdsara szolgal
folyadék (natriumcitrat) van, de sziikség esctén barmilyen gydgy-
szer, infusi6, vagy transfusid is adhat6 vele.

25
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ElGkészités az intravénas narkesisokhoz nem feltétleniil sziik-
séges, Legjobb, ha a beteg étlen-szomjan van, bar hianyds csak a
gyogyszeres elokészitésiil szolgdldé opiitok miatt tdmadhat. Gyogy-
szeres clékészités hosszantartd narkoesisndl igen ajanlatos, Leghe-
lyesebb masfil és fél oraval a miitét megkezdése el6tt 1-1 ampulla
domopont vagy pantopont adni, lehctéleg ne morphiumot, de ha
czek nem dllanak rendelkezésiinkre, morphium wvagy scopolamin
atropinnal egyiitt s megfelelé. Roman szerzok: Savescu, M. Popo-
vici és Manciu clOkészités céljabol 4—5 kem. 25%-0s magnesium-
sulfat-oldatot is adnak intramuscularisan. Maloney és Ross leirt
gyogyszeres clokészités nélkiil egy éra 55 percig tarté evipannat-
rium narkosist 4.70 gr. cvipannatriummal, IHoffman pedig gyomor-
resectiondl, ugyancsak gyogyszeres clokészités nélkiil, 4 gr. evipan-
natriumot adott, Ezen mennylségck gydgyszeres clOkészitésre lé-
nyegesen csOkkennck, ezért még a narkosis megkezdésekor is ad-
junk opiatokat a hosszantartdé intravénas narkosisoknal.

M clott a narkocsist clkezdenénk, meg kell allapitanunk a be-
tegnck a narkosisra valdé alkalmassdagat. Fontos szercpet jatszik
a taplaltsig és alkat mellett a beteg neme is. A nok altalaban keve-
sebbel claltathatok. A leromlott, kivérzett, septicus, kachexias cgy¢-
neknek 1s alig kell adnunk valamit. A joliejlett, robusztus férfiak
viszont igen jél birjdk az intravénds narkosist, s6t resistensek is
vannak kozottiik, A kor nem befolydsolja a narkod'st, éppen ezért
a koruknal fogva tiidoszovodményekre inkabb hajlamos egysnek,
kiilonosképen alkalmasak az intravénds narkosisra. Az irodalomban
leirt esetek koziil evipannatrium-narkosisban operalt legfiatalabb
ecgyén egy hdrom esztendds kisgyermek, Faji cltérést nem észleltek.
Az alkohol-, nikotin- és morphinistiknak is egyforma mennyisig
kell. Testi allapot mellett a lelki dllapot is igen fontos. A félénk,
izgatotl emberek nehezebben altathaték el, mint a nyugodtak. Eze-
ket a koriilményeket figyelembe kell venniink az egész narkosis
folyaman, mivel az adagolisban sokkal inkdbb kell egyénfleg "el-
biralm a beteget, mint birmelv mas narkosis esetén.

A narkosis lefolyasa: Az elsé fél percben €gy kcm.-t lassan
efecskendeziink, uldna fél—egy percig varunk, mint a rovid nar-
kosisnal €s figyeljitk, hogyan reagdl a beteg, amibél a narkosis
cgész tovabbi menetérol tiszta képet nyeriink., Egyes esetekben a
beteg a tdrsalgdst lassan abbahagyja, mert a felfogoképessége
csOkkent. Mas esetekben néhany suttogd szoval vagy hangtalan
hipogzissal alszik el. Gyakran egészséges asitist vesziink észre
elalvis €l6tt és a beteg keliemes faradtsiagrd]l panaszkodik, Ez az
ami miatt ez a narcosis hat a legkevésbbé a beteg lelkére. Egyes



387

szerzok leirnak a narkosis cleién az cgész testre kiterjedé fnom
reszketési, meiyet excitationak tartanak.

A iolerantia stadiumdnak eléréscig percenként egy kem.-t ad-
junk. Ennek legfontosabb jelensége az dllkapocs elernycdése. Egve-
sek ilyenkor mégegyszer aunyi narkoticumot adnak. leghelyesshh,
ha a narkosis mélységét a bir érzékenysézénck megtigyelésével
probaljuk ki &s amennyiben elég mély a narkosis, a tovabbi adago-
last besziintctjiik. Az 216bb emlitett roman szerzdk az elsd perchen
4—06--7 kcem, cvipannatriumot adnak be gyors iitemben, mellyel
mély narkosist ¢rnek el.

Ekkor kezdodik a szerepe a beteg fejénél alld scglidnek, ke
figyeli az egész narkosis menetét, figyel az érverésre, 1égzésre és
a pupiilakra, mig az altatd, ki rendsacrint az clsé segéd mellett
all, figycli a miitét menetét és a narkosist ennek megfeleléen ira-
nyitja. lgy sikeriil csak az a torckvésiink, hogy a Kevésbbé fijdal-
mas miitéti szakaszokban vagy semmi vagy csak igen kevés nar-
koticumot adunk. Ilyenkor mar szabvinyositani nem lehet az ada-
goldst és a nehéz feladat az altatora harul, hogy a betegnek az
alvasiat biztositsa a mindenkori miitéti szakasznak megielelden, til-
adagolas nélkiil. A pillanatnyi adag mennyisége fiigg tehat a mfiitét
okozta pillanatnyi vagy hosszabb ideig tarté fiajdalmassagtol, a
beteg alkatatol, taplaltsagatol, tovabbd attdl, hogy mennyi +deje
tart a narkosis ¢s maAr mennyi narkoticumot kapott Osszesen a be-
teg. Amikor nem adagolunk narkoticumot, a nyugalmi szak ideje
viltoz:k éppen tigy a beadott narkoticum mennyiségétol, az elmiilott
altatasi id6tdl és a legutoljdra adott mennyiségtdl is. Legtobbszor
10—15 perc, ritkabban 5—20 perc ez a nyugalmi szak, de néha
lénycgesen hosszabb is lehet. Hoffmann észlelete szerint 25 perc
alatt adett 4.5 kcm. evipannatrium utdn 35 percig, mas esetben
18 perc alatt beadott 11 kcm. evipannatrium utan egy 6ra 35 percig
semmit nem kellett adni. ’

Késébbi befecskendezések gyorsasiga legyen olyan, mint a
kezdeti, azaz fél—egy perc alatt egy kcm. adagoldsa a legajinla-
tosabb, lassan, nem lokésszeriien. Vigydznunk kell a tilsdgosan
gyors befecskendezéssel, mert ezzel a madjat terheljik meg, mely
a méregtelenitést végz. S ha a tilgyors befecskendezéssel a narko-
ticum lebontisa tokéletlen lesz, a vérbe olyan barbitursav-szarma-
zékok jutnak be, melyek mar nem felelnek meg az eredeti narko-
ticumnak, de narkoticus hatasiak. Ezeket nem tudja a maj gyor-
san lebontani, igy ez megtimadja a koOzponti idegrendszert s.
Fkkor az intravénds narkosis mar nem lesz befolyasolhats, mivel
csak addig kormanyozhat6, mig a bevitel a méregtelenitéssel ari-

nyos,
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Az arcszin majdnem mindig {r.ss, rézsaszini, Ritkan, Kkiilo-
nosen, ha tialgyors volt a narkoticum adagoldsa, a tolerantia-sta-
diumba valé belépéskor sapadtsag 1ép fel, amely lassan eltiinik
vagy mérséklodik. A kezdcti sipadtsag egymagdban nem tekinthetd
rossz jelnck, de ha eréssé valik és kozben a légzés feliiletes lesz,
az érverés szama felszokik, filiformis, kénnyen elnyomhatdva valik,
a vérnyomas esik, az intravénas narkoticum adasit be kell sziin-
tetni. llyenkor ajanlatos a narkosist aetherrel folytatni, aminek ko-
vetkeztében a vernyomds gyorsan emelkedik, a beteg arca kipirul,
érverése Leitté valik, 1égzése mélyiil. Az acthernek ezt a hatisit a
‘hosszantarté narkosisoknal haszniljuk ki, az udgynevezett aether-
hidak kozbeiktatasaval, amelyekr6l késébb, a kombinalt narkos.sok-
nal fogok bovebben szdélani.

Az izzadas olyan méretii, mint bdrmely mds narkosisnal.
Egyes betegeken a periteneum vongaglisa kovetkeztében, {6leg gyo-
mor nilitétek esctén csuklas 1ép fel, amely a miitétet igen zavarja.
Mivel ezzel csak intravénas narkosissal kapcsolatban talaltkozunk,
czért ezt az intravénas narkoticumok hatasianak kell tulajdonita-
nunk. Hogy ez megfelel-e a valdsdgnak, az irodalombdl nem deriil
ki viligosan, egyé¢bként is csak specidlis vizsgalatok tudnik el-
dénteni,

A légzés legtobb esctben viltozatlan, ritkan feliiletes és lassi.
Minden esetben szabad, nem hortyogé. Ez a koriilmény és az intra-
vénas narkosisoknal atropin adasa nélkiil is fellépé hyposecretié
az, amely a miitétutini tiidészovodmeényektél Ovia a beteget.
Ha jél luxaljuk az illat, a 1égzéssel nincs baj, a 1égz6kozpont aligha
bénulhat.

A vérkeringés nem mutat egységes képet. Néha késobb ta-
madé sdpadtsag hosszabb ideig fenndall, majd az arc kipirul. Ez a
vasodilatatio az intravénds narkot'cumok vasomotor-kozpontot bé-
nitd hatasianak kovetkezménye, Az érverés majdnem mindig jo
mindsegii, telt. Ritkdn szapora, ami rendesen a késobb fellép6 sa-
padtsaggal jar egyiitt. A vérnyomds js csak ezckben az esetekben
csokken, egy¢bként az amplitudé csak kis eltéréseket mutat.

A hémérséklet alig valtozik.A reflexek az adott opidtoktél
is fiiggenek, de lényeges eltérést nem mutatnak a tobbi narkosissal
‘szemben. Legtovadbb a nyclési és a cornea reflex marad meg. A pu-
pillak reactidjat a narkosis megitélése szempontjibol nem értéke-
stthetjiik, irja Anschiitz, kivéve azokat az escteket, ahol elég mély
‘nar'kosi'st elérve a pupilla reacti6 megmarad. A gydgyszeres el6-
" készités nagyban befolyasolja, még's mondhatjuk, hogy a pupillak
" a legritkabb esetben sziikiilnek be, inkdbb kozéptig és tig kozott
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viltakoznak. A reflexek a narkosis befejeztekor rovidesen vissza-
térnek, kiilondsen a nyelési és kohogési reflexek, azért nincs intra-
vénas narkosisok utdan aspiratios pneumonia,

Utdalvas: aitaliban 2 6ra, de fél 6ratél 6 6raig szokott vil-
takozni, Narkosis utdn gyakrabban tapasztalunk excitatios sta-
diumot, kiilonosen, ha a beteg gyogyszeres clékészitést nem ka-
pott. Az altatds utani excitatiot gy magyarazzdk, hogy az agy-
kocsdany blokkirozva van, igy a hatasok Osszegyiilnek $s egyszerre
robbammak ki. Az utéalvas lényegesen megrovidithetd, sét Hoffmann
szerint miitét kozben is felébresztheté a beteg intravéndsan adott
5 ke, coraminnal. Sajnos, ez iranyban tapasztalataink mincsenek,
mivei coramin nem allt rendelkezésiinkre, a hasonlé magyar. ké-
szitménnyel — corediollal — csak az utéalvas rovidithetd meg, de
méle narkosisbol a beteget felébreszteni nem s'keriilt.

Szervi kdrosoddsokat tekintve, nyugodtan mondhatjuk, hogy
ezek nincsenek, ha helyesen allitjuk fel az intravénds narkosisok
javaliatit, Sorra véve a szerveket: tiidé komplikdcidk nincsenck,
pedig éppen olyanokndl indokolt az intravénds narkosis. akiknek
valami baj van a tiideiével. Sem a szivnek, sem az érrendszernek
iénycges karosodasa nincs, EKG normadlis, Fp vesének, méjnak ka-
rosoddsat ncm irtak le, bar narkosis utdn néhdny, nem a narkosis
miatt elhunyt beteg szerveinek histolograi vizsgalatat is elvégezték.

Az intravénis narkosis technikdjanak kovetkezménye a vénidk
kirosodasa, azonban ez sem szamottevd, ha az altatd kellé iigyes-
séggel rendelkezik. Kiilonosen vékony véndju egyéneknél igen
ajanlatos a kaniil bekotése. liyekor a véna kikészités€ének a helye
il gyogyul ¢s csak egy véna iktatédik ki a keringésbdl.

Ellenjavallatokrél az irodalombél nem unyeriink egységes ké-
pet. Ennek okat az cgyéni tapasztalatok mellett abban lis kell ke-
resniink, hogy pontosan nem ismcrjiik az intravénas narkoticumok
hatasmechamzmusat és igy bizonyos félelemmel viseltetiink ird-
nyukban. 1. a maj méregtelenitd feladata miatt a majparenchyma
betc»sege 6vatossagra intenck, esctleg ellenjavalljak a narkosist.
Biar Lange ¢s Woltiersdorf cirrhosisndl, icterusnal, mdj sériilések-
nél is végzett cvipannatrium-narkosist minden baj nélkiil, csak
utéalvis volt hosszabb. 2. a septicus megbetegedések, valbsziniileg
a mdj és mas parenchymas szervek érintettsége miatt, képezik az
ellenjavallatok masik csoportidt. 3. ellenjavalljak az intravénas
narkosist a szajfenék-gennyedések, parotitisek, nyaki phlegmonék
miitétei is, melyek utdn tobb halalos kimenetelit narkosist kozoltek
le. Egyesek szerint inkdbb laryngospasmus vagy glottisoedema
iéphetett fel, amelyct intubatioval el lehetett volna keriilni. Ez ellen
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sz6l még a hdbori folyaman kinikankon ecléfordult letalis intra-
vénas narkosis esctiink. 4. shockban intravénas narkosist alkal-
mazii tilos.

~ Bdr nem tartozik szorosan az intravénas narkosisokhoz, mégis
emlitést kell tennem a kombinalt narkosisokrél, anndl is inkabb,
mert c¢sak intravénds hosszantartd narkosist az irodalomban is ke-
veset irtak le. Mivel hosszantartd, mély naerkosisokhoz nagy meny-
nyiségli narkoticumra volna sziikkség, mely mar eseilleg a vaso-
motor-kozpontot bénitand, nagyon ajanlatos a miitét fajdalmasabb
szakaszaban az dgynevezett acther-hidak bevezetése. Ennck skeres
megoldasihoz sziikséges, hogy az altaté jol smerje a miitét kiilon-
bz6 szakaszait €s hogy az acther adagoldsat az intravénas narko-
ticum utolsé adagolisa utin 8—10—12 perc mulva kezdje meg, s
kissé gyorsabban emelkedve 5—6 perc alatt ¢rjen el teljes marko-
sist, hogy igy az excitatios stadiumot elkeriilje. Igen hosszd miité-
teknél azt hiszem, cz a legidedlisabb megoldas, mivel igy a két
narkoticum cllentétes hatisai cgymast mintegy compensaljak.

Nagyon jdél bevalt az intravinds narkosis combinatidja localis
anaesthesiival olyan nyugtalan, ideges betegeken, akik nem jo!
tlirik az érzéstelenitést. liyven esetekben a csokkentett fajdalom é&s
a nyugtalansdg lIckiizdésére minimalis narkoticum mennyisigre van
sziikstg €s nincs excitatios stadium, mint acther narkosis kozben.

Roviden oOsszefoglalva az intravénds narkosisok elényeit és
hatranyait:

Elénye: 1. hogy ncm sziikséges a beteg eldkészitése; 2. ha-.
sonldképpen a gyogyszeres elOkészités; 3. rendkiviil kellemes el-
alvas; 4. az excitaf'é hidnyzik; 5. gyorsan mély alvdst lehet elérni
vele; 6. a teljesen szabad légzés; 7. a coranunnal vagy corediollal
megroviditheté ébredési idG; 8. nincs hanyas; 9. a miitét utdni
tiildoszovodmények al'g fordulnak el6 és 10. rendkiviil kevés altaté-
szert igényel, i

Hatranya: 1. két orvos sziikséges: 2. mivel nem jol korma-
nyozhatd, nagyobb koriiltekintés és a beteg pontos megfigyelése
sziikséges: 3. a peritoneum vongdlasa kévetkeztében csaknem min-
dig fellépéd csuklds; 4. a hosszi narkosis utdn fellépd nyugtalansig;
5. az cllenjavallatok feldllitisa sokszor igem mehéz (kiflonosen
gennyedéseknek a septikus allapotba vald atmenete esetén, mdj-
artalom miatt),

Sokan félnek az intravénas narkosisoktél, mivel az nem jél,
vagy az inhalat'és narkosissal szemben jéval kevésbbé korminyoz-
hat6; pedig megfelelé gyakorlattal j6l szabalyozhatdé és 4.5—3 gr
narkoticum is adhaté minden kiilonésebb veszély nélkiil.
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Klimkdnkon az intravénds narkosis kiegészitd szerepet jatszik
az acthcrnarkosis, a lumbalis és helyi érzéstelenités mellett, mivel
nagy hasi miitétekhez sziikséges mély narkosist igen nchéz biztosi-
tarr, Az clmilt masfél évben 59 hosszabb és 412 rovidebb intravénas
narkosist végeztiink klinikankon. A hosszabb narkosisok kéziil 16,
azaz 27.1% esik a mamma miitétekre és 13, azaz 22% ‘a nagyobb
(vese, tiidé stb.) feltirasokra, a masik 50%-ot hasi, véghél, csont,
plastikai sth. miitétck adjik, Ezck koziil két esetet emlitek meg, mint
a legérdekesebbeket: egyik 78 éves nébetegiink, akit peritonitis tbe.
utan fellépd strangulatios ileussal operdltunk, mely miitét csetén
vékonybél-resectié is tortént, nagyszeriien birta az 1 gr. evipan-
natriumot; a masik csetben 11 éves tetanusos kislany pedig naponta
a lunibalis és intravénds serumkezelést 20—30 perces cvipannat-
rium-narkosisban kapta, amelyhez ugyancsak 1—1 gr. narkoticu-
mot haszndltunk fel. ’

A haboris gyogyszerellitasi nchézségek miatt alkalmunk
volt az evipannatrium ¢s a narconumal Osszchasonlitisara. Ta-
pasztalalunk szerint az evipannatrium inkabb hosszabb, mély, a
narccnumal inkabb rovidebb, feliilelesebb narkosisok kivitelére al-
kalmasabb: az utdbbit killonosen jarobeteg rendelésiinkén alkal-
maztuk elényosen,

Sajnos, rovid beszamoldm nem  teljes; nem tudok besza-
molni a legiijabb angolszasz &s francia irodalomrél, illetve az mtra-
vénds narkosis ezirdnyi eredményeirél. [gy csak azzal zarhatom
tanulmianyomat, lhogy az intravénas narkosisck szélesebb korben
_Val(') clteriedését eldsegitheti a hatasmechanismusnak pontosabb
ismercte, valamint a technikdnak részletes kidolgozasa. {gy az al-
kalmatlan esetektsl eltekintve a narkosist nagyobb biztosiggal
végezhetjiik a jovoben. Hangsdlyozni szeretném, hogy elonyei miatt,
valamint mivel a fej- és nyak-sebészetben igen jol bevilt, amtkor
az intubatio nélkiili narkosis zavarja a miitéti teriiletet és a helyi
€rzéstelenités alkalmatlan, ill. tokéletlen, érdemes e narkosissal ko-
molyan foglakczni mind gyakorlati, mind elméieti szempontbdl.

OSSZEFOGLALAS.

Az intravénas altatds a szer gyors kiiiriilésén alapul. Rovid
tartami altatis esctén elénye a kellemes elalvas és a hanyds el-
maradasa. Hosszabb tartamra ¢ szereket veszélyes voltuk miatt
kevésbhé alkalmazzik, illetve inhaldtios altatészerekkel kombinal-
jak. Az evipan foleg hosszabb, a narconumal leginkdbb rovidebb
és feliiletesebb altatds c€ljaira vdlt be,
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ZUSAMMENFASSUNG.

Intraventse Narkosen. lhre Anwendung findet ihre Begriin-
dung in der raschen Ausscheidung des Mittels. Als Rausch bieten
s;c den Vortel des angenehmen E'nschlafens und des Fehlens des
I rbrechiens. Fiir langdauernde Narkosen werden diese Mittel we-
gen ihrer Gefihrlichkeit weniger angewendet, oder besser miit Inha-
latiousnarcotica kombiniert. Evipan-nairium hat sich.hauptsichlich
fiir lingere und tiefe, Narconumal fiir kiirzere und oberflichlichere
Narkosen bewiihrt.

SUMMARY.

Intavenous general anaesthesy presents his adventages by
absence of different troubles at the beginn'ng of narkosis. Though
it was found excellent for short narkosis it has been used infre-
quently for lcng .during general anaesthesia, because of some dan-
gers, unless combined with inhalation-narcotica. In particular
evipan-scdium was administered for longer during and deep, Nar-
conumal for short and superficial anaesthesy. Thelr uscfulness is
attributable to quick elimination,
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