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Kaum hatten die Amerikaner Jackson und
Morton im Jahre 1846 den Aether als Anisthetikum
bei chirurgischen Operationen eingefithrt, wandte der
Engliander Simpson denselben bei geburtshiilflichen . E"%hif;‘
Operationen an. Allein wie ein Jahr spéter von peler, pag. 7.
Simpson an Stelle des Aethers das Chloroform em-
pfohlen wurde, musste auch in der Geburtshiilfe,
Ahnlich wie in der Chirurgie, ersterer dem letzteren
weichen.
Die sich in kurzer Zeit rasch mehrenden Todes-
falle an Chloroform hatten aber auch hier dic Folge,
dass an einigen Orten in Amerika, Frankreich und
Italien, besonders in den Stiadten Boston, Lyon und
Neapel, wo die meisten Chirurgen sich wieder zum
Aether wandten, die Geburtshelfer und Gyniko-

logen auch wieder zum Aether griffen, und zufrieden

mit den Leistungen desselben, ihm bis heute treu
blieben. .

In der Schweiz wurde seit 1877 in Genf, haupt-
siichlich auf Empfehlung von Prof. Juillard hin, von
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vielen Aerzten @therisirt, und wendet dort nach
Klinischeund Dy Fyeter Prof, Jentzer seit 1881 bei allen chirurgi-

experimentelle A . . . .
Beobachtungen schen Eingriffen seiner geburtsh[ilfhch-gynétkologl-

E},’f;ﬁjﬁ‘},fé’ij schen Praxis die Aethernarkose zu seiner vollen
Zufriedenheit an. Auch Prof Vaucher in Genf
soll die Aethernarkose auf seiner geburtshiilflich-
gynakologischen Klinik hauptsichlich fiir grossere
Operationen gebrauchen.

Als nun im Jahre 1888 auch in Bern von Dr.
Dumont und Fueter, welch ersterer dic Anwendung
des Aethers an einem militararztlichen Operations-
cours in Genf kennen gelernt hatte, derselbe an
Stelle des Chloroforms warm empfohlen wurde, weil
er weniger gefihrlich und auch leichter anzuwenden
sei, entschloss sich Herr Prof, Dr. P. Miiller in Bern
auf seiner geburtshﬁlﬂich-gynéikologischen Klinik
versuchsweise den Aether anzuwenden, um die Vor-
theile des einen Anasthetikums vor dem andern
kennen zu lernen. Denn wie sehr auf der einen
Seite der Aether von seinen Freunden vertheidigt
wurde, um so fester standen die Chloroformfreunde
zum Chloroform, und selbst im Herbst 1889, wo
diese Frage in der Versammlung des schweizerischen
arztlichen Centralvereins grundlich ventilirt wurde
und wo sie, wenn moglich entschicden werde sollte,
konnte keine Einigung crzielt werden, welches
Anasthetikum dem andern vorzuzichen sei.

Unterdessen hat sich auch in Deutschland, wo
bis in jingster Zeit das Chloroform ausschliesslich
fiir alle Operationen angewcndet wurde, der Aether
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hauptsidchlich wegen der sich immer mehr mehren-
den Chloroformtodesfille Anh#énger gewonnen. So
traten aut dem letzten deutschen Chirurgencongress
in Berlin im April dieses Jahres Bruns in Tiibingen,
Stelzner in Dresden und Zielewiez in Posen ent-
schieden fiur die Aethernarkose ein.

Die Streitfrage ist also nichts weniger als ent-
schieden, und nur genaue Beobachtungen, eine ge-
wissenhaft gefiihrte Statistik in Bezug auf die Todes-
falle etc. werden im Stande sein die Vor- und Nach-
theile genannter Anésthetika sicher darzulegen.

Dic “aut der geburtshiilflich - gynékologischen
Klinik zu Bern gemachten Aethernarkosen erstrecken
sich auf 67 Falle, eine allerdings nicht grosse Zahi,
die aber, da sie genau beobachtet worden, trotzdem
im Stande sind, uns tber die Vor- und Nachtheile
des Aethers einigen Aufschluss zu geben.

Von diesen 67 Narkoscn betrifft es 17 geburts-
halfliche Operationen, schwere und leichte, und
b0 gynikologische Fille, letztere meistens leichte
Operationen, die nicht viel Zeit zur Ausfuhrung
beanspruchten, oder gyniikologische Untersuchungen,
die der Genauigkeit oder Schwierigkeit des Unter-
suchens wegen in Narkose ausgefiihrt werden mussten.
Dass hierbei nicht mehr geburtshilfliche Falle sich
vorfinden, ist hauptsachlich dem Umstand zuzu-
schreiben, dass Nachts bei Licht der leichten Ent-

Beilage zum
Centralblatt
fiir Chirurgie
1890, Nr. 25.
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ziindlichkeit des Aethess wegen nur chloroformirt
wurde.

Aetherisirt wurde mit der von Dr. Dumont
modificirten Juillard’schen " Maske, die das ganze
Gesicht der” Patientinnen bedeckt, woriber dann
noch eine Serviette gedeckt wird, um das allzurasche
Entweichen der Aetherdampfe zu verhindern.

Der hierzu verwandte Aether wurde bezogen
von der Firma Bernhard Bernoulli in Basel durch
Vermittlung der Staatsapotheke Bern.

Was die Vorbereitungen der Paticntinnen zur
Narkose betrifft, muss ausdriicklich bemerkt werden,
dass eine grosse Zahl narkotisirt wurde, die kurze-
Zeit vorher gegessen hatte. In der Geburtshiilfe
kann man den Zeitpunkt der Operation nicht immer
vorher bestimmen, und bei den gynékologischen
Fallen finden sich auch poliklinische Patientinnen,
die gleich bei der ersten Vorstellung unvorbereitet
setherisirt wurden. Wo dic Operation oder Unter-
suchung vorher bestimmt werden konnte, wurden
die tublichen Vorbereitungen wie beim Chloroform
getroffen.

Den Angaben von Dr. Fueter folgend wurde
gleich Anfangs 10—50 ccm Aether auf die Maske
geschiittet, und dann dieselbe liegen gelassen und
moglichst  selten zur Bestimmung des Corneal-
reflexes, so wenig als moglich, geliiftet.

Hierbei wurden bei jeder Narkose folgende

Punkte genau registrirt.




1) Die Aethermenge, die zur Narkosc verwendet
wurde.

2) Die Zeitdauer bis zum Aufhoren der Sensibiltiit
d. h. bis zum Nachlass des Cornealreflexes.

3) Die Zeitdauer bis zum Nachlass der Motilitat.

4) Die Dauer der Narkose.

) Das Befinden wahrend und nach der Narkose.

6) Der Zweck der Narkose.

Da die Aethernarkose gegenwirtig allgemein
bekannt ist, halte ich es nicht fir nothwendig, ein-
gehend auf die Erscheinungen derselben einzugehen.
Auffallend ist immer die mehr oder weniger starke
Cyanose, die wihrend der ganzen Narkose, ja in
einzelnen . Fallen noch ldngere Zeit nachher an-
dauert, und die Gedunsenheit des Gesichts.

Ebenso constant, wenigstens bei langer dauern-
den Narkosen ist die Hypersecretion der Schleim-
hiute, mit denen der Aether durch die Inspiration
in Beriihrung kommt. Nach einiger Zeit sammelt
sich auf diese Weise eine bedeutende Menge von
Schleim im Rachen, Larynx, der Trachea etc. an,
der sobald er eine gewisse Menge erreicht hat, an-
fangt die Athmung zu hindern. Es bildet sich als
Folge hievon ein miihsames, krampfhaftes Athmen
aus, wobei siimmtliche Athmungsmuskeln, besonders
aber das Zwerchfell und die Bauchmuskulatur ange-
strengt arbeiten miissen. Die Narkose ist dann, so-
bald dieses stertordse Athmen auftritt, keine ruhige
mehr, und werden hierdurch, wie wir spiter schen
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werden, Operationen oder Untersuchungen in der
Abdominalgegend ganz bedeutend beeinflusst.

Ein starkes Excitationsstadium ist nur in ver-
einzelten Fallen beobachtet worden, im Gegentheil
kam es oft vor, dass Paticntinnen ruhig einschliefen
und wenig oder keine Spur von Excitation zeigten.
Ein Mal (Fall 22) dauerte die Excitation wéhrend
der ganzen Narkose an, und konnte trotz reich-
licher Zufuhr von Aether nie vollkommenc Muskel-
erschlatfung erziclt werden.

Erbrechen sahen wir wihrend der Narkose 5
Mal, meistens bei Patientinnen, die kurz vorher
gegessen hatten, nach der Narkose bei 42 Patien-’
tinnen, kam also sehr h#ufig vor. Auch als hiufige
Ursache des Erbrechens nach der Narkose muss
der Umstand bezeichnet werden, dass viele der
Patientinnen unvorbereitet wtherisirt worden sind.

Sogenannte Schiittelnarkosen, wo anhaltende,
rasch aufeinanderfolgende, Kklonische Muskelzuck-
ungen besonders an den Unterextremititen auftraten,
sind 4 verzeichnet.

Als Folge der Aetherreizung der Schleimhiiute

haben wir auch 2 Fille von leichter Bronchitis zu

erwihnen, welche sich unmittelbar an dic Narkose
anschlossen und beide Male 4—5H Tage dauerten.
Von andern Complicationen ist ein Fall (9) von
leichtem Collaps bei einer 291/, jiahrigen Frau vor-
gekommen, die an einer Mitralinsufficienz litt, und
bei der wegen Dispné und Erschépfung bei schon
lange dauernder Geburt die Zange angelegt wurde.
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Sie wurde plotzlich blass, der Puls unfiithlbar, und
die Athmung war nur noch eine ganz oberflach-
liche. Sie erholte sich aber, nachdem ihr 3 Aether-
injectionen gemacht worden waren, rasch.

Eine zweite Patientin (36), die einen Anfall von
Asphyxie hatte, erholte sich ebenfalls in kurzer
Zeit, nachdem die kinstliche Athmung eingeleitet
worden war.

Andere unangenehme Complicationen sind wah-

rend der Narkose keine vorgekommen, und war
das Befinden der meisten Frauen nach der Narkose,
von etwas Uebligkeit, Erbrechen und hie und da
Kopfschmerzen abgesehen, meistens ein gutes. Ein-
zelne (15 an Zahl) fihlten sich ganz wohl, und 2
davon assen kurze Zeit nachher mit gutem Appetit.

Da allgemein noch Nierenkrankheiten als Con-
traindication fir den Aether aufgestellt werden, er-
wihne ich noch den Fall 13, wo bel einer 24jahrigen
Person wegen chronischer Nephritis die kunstliche
Friihgeburt eingeleitet wurde. Dieselbe hatte starkes
Oedem der Unterextremititen, der Kreuzbeingegend,
der aussern Genitalien, des Gesichts etc. und ge-
ringen Ascites. Thr Urin war stark eiweisshaltig
und enthielt viel hyaline Cylinder. Trotzdem die
Narkose 15 Minuten dauerte, war kein tibler Einfluss
auf ihre Nierenkrankheit nachzuweisen, im Gegen-
theil gingen die Stauungserscheinungen in kurzer
Zeit zurtck, und trat raschce Besserung ein.

Was die Aethermenge betrifft, dic zur Narkose
verwendet wurde, war diese durchschnittlich eine
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geringe und bewegte sich zwischen 30 und 110 cem,
wobei allerdings berucksichtigt‘Wcrden muss, dass
keine langen Narkosen unterhalten wurden. Es war
hierbei aber doch auffallend, wie hisweilen (Falle
7Tund 42 z. B.) nach Darreichung von nur 30—50
cem sehr gute Narkosen mit vollstandiger Muskel-
relaxation bewirkt werden konnten.

Wenn wir gestiuzt auf unsere Narkosen auf die
.Vortheile des Aethers gegenuber dem Chloroform
eingehen, so fillt uns beim ersten Blick auf die
Tabelle die rasche Aufhebung der Sensibilitit auf.
In 6 Fallen trat dieselbe vor Ablauf einer Minute
ein, in 42 Fiallen zwischen 1 und 2 Minuten, nach
2 Minuten in 18 Féllen, wihrend die Motilitiat durch-
schnittlich 2—3 Minuten spiter aufgchoben wurde.
Letztere verschwand in 2 Minuten oder darunter
nur 6 Mal, zwischen 3 und 5 Minuten 38 Mal, iiber
5 Minuten 12 Mal. In 6 Fallen trat nie vollstandige
Muskelrelaxation ein, sei es dass diese der Kiirze
der Operation wegen nicht néthig war, sei es dass
eine starke und langanhaltende Excitation den Ein-
tritt derselben verzogerte (Fall 22).

Es unterliegt keinem Zweifel, dass gerade dieser
rasche Verlust der Sensibilitit ein bedeutender Vor-
theil des Aethers ist, besonders in der Geburtshiilfe,
wo es oft vorkommt, dass eine Operation sowohl im
Intcresse der Mutter als des Kindes sofort vor-
genommen werden muss. Diecser Vortheil kam uns
besonders zu Statten bei den Zangenoperationen
(Falle 3, 4, 5, 6, 8 11, 12, 16 und 17).  Mit dem
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Moment, wo mit der Aetherisation begonnen wurde,
konnten die Zangenblatter eingelegt werden, und
war dieses vollendet, konnte sofort mit der Extrac-
tion begonnen werden, da die Patientinnen in-
zwischen insensibel geworden waren. Es ist dieser
Umstand bei diesen Operationen um so wichtiger,
als es bei leichten Zangengeburten nicht schr da-
rauf ankommt, dass eine vollstandige Muskelerschlaf-
fung da sei, was allerdings bei schwierigen Zangen-
anlegungen nothwendig werden kanmn.

Dieser Vortheil kam wieder sehr zur Geltung
beim Lésen von zuriickgebliebenen Eihaut- und
Placentarresten (Falle 7 und 9), wo man baldige
Andasthesie der Patientinnen” wiinscht, und wo man
in kurzer -Zeit den Widerstand, welchen der Uterus
dem Eindringen der Hand leistet, beseitigt wissen
will. Die rasche und gute Aufhebung der Sensibilitat
war uns wieder sehr angenehm bei der Einleitung
einer kiinstlichen Frihgeburt (Fall 13) durch Ein-
fithren eines Bougies. Da es sich um cine sehr empfind-
liche Patientin handelte, die an Nephritis und Oedem
der #dussern Genitalien etc. litt, war hier ausnahms-
weise die Kinleitung der Narkose crforderlich.

Ueberall da aber, wo eine rasche Erschlaffung
der Muskulatur erfordert werden musste, schien uns
die Aethernarkose weniger geeignet als die mit
Chloroform. So trat in den Féllen 1 und 10, wo
innere Weundungen vorgenommen wurden, beim Ein-
fithren der Hand starke Spannung der Bauchmuskeln
auf, die in beiden Féllen, da mit der Operation
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nicht langer gewartet werden durfte, nie ganz nach-
liess, so dass dussere Handgriffe schwer anzubringen
waren. Es fallt in solchen Umstanden der Vortheil
des schnellen Sensibilititsverlusts dahin, wenn so
lange Aether dargcreicht werden muss, bis vollstin-
dige Muskelerschlaffung eingetreten ist. Ist dann
diese vorhanden, so hat man ferner mit dem Umstande
zu rechnen, dass in Folge des miihsamen, krampf-
haften Athmens die Bauchdecken und das Zwerch-
fell sehr ausgiebige, fast krampfhafte Athembeweg-
ungen machen, was fiir die Anbringung von #dussern
Handgriffen tiir genaues Untersuchen des Abdomens
etc. sehr hinderlich ist.

Ist cinmal die Wendung vollendet, geht die Ex-
traction, da hierbei das Verhalten der Bauchdecken
nicht mehr in Betracht kdmmt, leicht vor sich.

Aus denselben Grinden cignete sich die Aether-
narkosc bei dem Versuch einer iussern Wendung
(Fall 14) ebenfalls nicht. Auch hier wire eine rasche
und anhaltende Erschlaffung der Bauchdecken das
Wichtigste gewesen, allein da letztere einen bedeu-
tenden Widerstand leisteten, musste eine solche
Kraft entwickelt werden, dass die Blase sprang,
worauf eine innere Wendung néthig wurde.

Ebenso war diese Spannung in den Féllen 2
und 15 hinderlich, wo bei engem Becken zur Messung
desselben der Kopf ecingepresst wurde.

Ein deutlicher Einfluss des Aethers auf die
Wehenthitigkeit konnte nicht sicher konstatirt wer-
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den, wie es uns aber schien, wurden dieselben eher
etwas kriftiger.

Die Blutungen waren nach Darrcichung von
Aether nicht stiarker, als wir es bei der Anwendung
von Chloroform zu sehen gewohnt waren.

Auf der gynikologischen Abtheilung haben wir
dieselben Erfahrungen gemacht. Auch hier war die
rasch eintretende Insensibilitit ein ganz bedeuten-
der Vortheil, der besonders bei Operationen und
Untersuchungen zur Geltung kam, die kurze Zeit in
Anspruch nahmen, und wo eine rasche Muskel-
erschlaffung nicht sehr in Betracht kam. Musste die
Narkose ldngere Zeit unterhalten werden, war man
wieder durch die starken, krampfhaften Athem-
bewegungen der Bauchmuskeln nnd des Zwerchfells
behindert. '

So eignen sich flir die Aethernarkose alle gyné-
kologischen Untersuchungen, die wenig Zeit bean-
spruchen, und kurzdauwernde Operationen, wo eine
gute Analgesie verlangt wird, z. B. Entfernung von
Polypen, Uterusauskratzungen, Onkotomien etc.

In Betreff der geringeren Gefiahrlichkeit des
Aethers gegeniiber dem Chloroform, wie diese von
den Aetherfrcunden ganz besonders hervorgehoben
wird, kénnen wir kein Urtheil abgeben, da die Zahl
unserer Narkosen eine zu geringe ist. Die zwei un-
angenehmen Complicationen, der leichte Collaps
und die Asphyxie, die wir angefithrt haben, sind
weniger dem Aether zuzuschreiben, als dem Herz-
klappenfehler der einen und dem heruntergckomme-
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nen Zustand der andern. Was ubrigens die Gefahr-
lichkeit des Chloroforms betrifft, kommt diese in
der Geburtshilfe nicht so sehr in Betracht. In den
232 Chloroformtodesfallen, "die Comte in Genf zu-
sammengestellt hat, ist kein Todesfall einer Gebéaren-
den verzeichnet, obschon unendlich hiufig bei Ge-
burten chloroformirt wird und oft sehr lange Nar-
kosen unterhalten werden. Ebenso ist uns auch von
anderer Seite nie ein solcher Todesfall bekannt ge-
worden, so dass Gebédrende cine grosse Tmmunitét
gegen Chloroform zu haben scheinen.

Bei gynékologischen Operationen hingegen sind )
schon mehrere Todesfdlle vorgekommen. so fiihrt -

Comte zwei solche bei Exstipationen von TUterus-
polypen und ecinen bei einer Ovariotomie an.

Fassen wir zum Schluss das Ergebniss unserer
Aethernarkosen zusammen, so erscheint als Haupt-
vortheil des Aethers dic sehr rasch eintretende Auf-
hebung der Sensibilitit. Nach 1-—2 Minuten, bis-
weilen schon friher, ist Analgesie vorhanden, so
dass mit der Operation sehr frith begonnen werden
kann.

Wie wichtig dieser Umstand in der Geburts-
hillfe sein kann, ist einlecuchtend, wo sowohl das
Leben der Mutter als des Kindes oft von einigen
Augenblicken abhéingt. Dieser Vortheil kommt aber
nicht bei allen Operationen zur Geltung, indem die
Muskelerschlaffung oft erst spat zu Stande kommt
und einmal eingetreten, durch krampfhaftes sterto-




15

roses Athmen, das bei der Aethernarkose nach
einiger Zeit eintritt, durch dic heftigen Beweguungen
der beim Athmen betheiligten Muskeln, besonders
in der Abdominalgegend gestort wird. Besonders
giinstig schien uns die Aethernarkose fiir leichte
Zangenoperationen, fiir EXtractionen am untern
Rumpfende, fiir Wendungen bei noch stehender Blase,
flir Losung der nicht stark verwachsenen Placenta,
sowie fiir Entfernung von Resten der Nachgeburt
und der Eih&dute, sofern sie leicht wegzunehmen sind.
Dagegen ist sie weniger giinstig, wenn die Operation
langere Zeit in Anspruch nimmt, und besonders
Aussere Handgriffe nothwendig sind, wie bei Ausserer
Wendung Erstgebiarender und bei geringer Frucht-
'wassermenge, innerer Wendung nach dem Blasen-
sprung, Losung der starkverwachsenen Placenta und
deren Reste, besonders wenn der Cervix und innerer
Muttermund sich bereits wieder geschlossen haben.
Ob sie sich fiir schwerere Zangenoperationen eignet,
muss noch gepruft werden.

Aehnlich verhalt es sich in der Gynikologie.
Auch hier passt die Aethernarkose fiur kurzdauernde
Operationen und Untersuchungen, wo es weniger
auf gute Muskelerschlaffung ankommt als auf rasche
Insensibilitit. Sobald jedoch die doppelte Unter-
suchung langere Zeit dauert, oder Laparotomien
sich etwas hinziehen, ist dic starke, krmnpfhafte
Abdominalbewegung ausserst storend. Fur Scheiden-
operationen durfte dic Aethernarkose gleichgiltig
sein.




Correspon-
denzblatt fiir
Schweizer-
drzte, Nr. 2,

Juhrgang 1888,

Auf die rasche Insensibilitat wurde (ibrigens
schon frither von anderer Seite aufmerksam ge-
macht. So gaben die Amerikaner Gerster und
Packard an, dass man Dbehufs Vornahme kleiner
Operationen nur einen mit Acther getrankten
Schwamm 1—2 Minuten dem Patienten vor die
Nase zu halten habe, um in ganz kurzer Zeit In-
sensibilitat zu erhalten.

Davon abgesehen, ob nun  Acther weniger

cefahrlich ist als Chloroform. woriliber sich secine

Freunde und Gegner bis-jetzt noch nicht einigen
konnten, und was statistisch noch nieht sicher be-
wiesen ist, bietet er in vielen Beziehungen Vortheile,
dic seine hiautigere Anwendung als bisher sehr em-
prehlen. Leider ist aber der Aether ein sehr leicht
centziindlicher Korper. der Nachts bei kKimstlichem
Licht nur mir grosser Vorsicht eebraucht werden
dart. ein Umstrand, der seine allgemeine Anwendung
in der Geburrshilfe namentliich tin einen praktischen

Arzt zuweilen zurr Unmoglichkeit machrt.

Zum Sohlu=se liegt mir noch die THlicht ob,
meinem hochvervehreten ILehrer. Herrn Prof. Dy Po
Milier meinen verbindlichsren Dank auszusproechen

filr die vicltache Unrerstiitzung. die er mir bei dieser

Arbeit zu Theil werden liess.




A. Geburtshiilfliche Fille.

Tabelle der ausgefilhrten Aethernarkosen.
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T K. Elix 21 30 50 Sek. Gate Narkosc | ¢ il | woll tnie dew Aether ieht znsame
rubig hautesten, i hiingt,

§ M. Rosette 26 60 2 Minuten - 4 Ziewml unral 114» Ll[,hu‘\m[ i Aange im Beckenaus- | Starke Respivationsbewegnugen, tir diese

Zal et Welen- Uperation nicht stérend. Aniisthexte

starke Cyanose  Exbrechen hwiche, ‘ o emeen

9 K ap, 30 45 Sek, 2Mi w3 Ruhige Nark iCollaps hel Testehender Zauge  wegen  Digpud | Gute Frsehlatiug der Muskeln.
9 K. AmaMar am, 85 15 Sek. 2 Minutew 3 Rubige Narkose ! grikt e SOHCEE T Beschipfung der |
unfiihibar. starke Blisse.  Mutter. ) aehlier - |

i i cherlldchliche Athmungy.  1uelle Losung vou zu-

‘ I Folge dessen 3 defher-  ritelzgeblivhenen Fi-,

! : injectionen. Bewusstseln  hautresten. ‘
“kehrt nach 15 Minoiew
. | wieder 1 . for Mand i
t arie T i AL 2 twas uhie | Gut Wendung aut die Fii cen der Jand traten sofort
10 G Mare (87 T 1 Minate 3 Mimuten 12 Etwas wnrakig | G bet Querlage, tavke Coutractionen des Uterus anf,
. B welche die Operation ganz erheblich
g ; I \ erseliwerten,

L ALaviet 99 850k, — 112 : Rubiz Jefinden ¢ Zange im Beckenaus- | Wosen fast sofort anfgeholener Sonsfbi-
11 L ht.u\[(m(‘,‘. ; 354, Minute 1 {uliy i Betinden gut e, it die Zauge Liieht tnd el

! i i rden der ‘ zalegeln

' : : en Herztine. . - .

9 ' 183 Ky 1 H o 53 Mi on 2% i . o Zaugenge- | Gute Frschludlung der Muskeln, Wegen
12 B, Kath. ! 33, 85 Y, Minate 5 Minuten 25 | i - . or s engiemt eckoen | Qer fast sofort antgelobencn Sensitili-
i | T Grades, Utir koot die Zange raseh angelegt

/ I werden,
18 D, Mavie | 24100 3 Minuten® Minuten Frbrechen (hatte . Erhrechen, soust Finleitug der i “'{"' war
o ' 7 kg vorber ge-|  siemlich qul lichen Fridhgenrtwe- | der Cuter

dsshaltig.  Oedem
iten und der Kreuz-
N

i . | wen chron, Nephritis, | gegend. er Btavkes !
L. : ; gessen; Ocdem der fnssnn Genitalien. Wegen
| | | ‘ i anfgehobener Sensibilitic
; : i ‘ wing div jviehte Operation rasch von |
(- { i ! ten, Eiu iibler Binfluss anf ihre
o . \ : ‘ wlrankheit wurde nicht heob- |
| . | | | achtet, i Gegentheil konnte Patientin

. i in relativ kuum Zeit mlnﬂtu\tlmwn
| : ‘ werdon,
2 q ie Immer starke ! Erkrecher (hatte kurz; UTebligkeit Versnch elner i Wegen der nie volkominen anlgeliobenen
28,00 olistindig | Spaming EUR oo ‘ Ueblig Wendung,  Bla - ‘ Slannung der Banchiecken, wegen deu
i
I

| 1 B.-M, Elis.

| tiges Anfreyungsstadiom. o sprung, bmere Wen- | Husserst angestrengten R«\yn.muns-‘
\Sialkc Cyanose dung wd Extraction. hewegungen und wegen dex heftigend
° Anfriy ;.nup\m(hunh gelung die du

\\vmhmg xicht, bun Gegenthe

|
|
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i
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|
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AMowmente ganz evheblich ersehwert war.
Eiwas aulgereﬁt Erbrechen I utersuchung hei Die Bauchmnzskeln waren nie ganz seliaff, |
Schwungerschaft w

i . ‘
15 “ K, Anna | 50 ‘2 \Imuteu‘o Mmuten‘
i I ;

i

o' ddie Eipressing des Koptes dadurch |
Cogen engem Becken, ‘ gaiz erheblich ersehwert. L
! ‘ ‘ i Binpressen d. Koplus

seln - ; 1 — . Zange in Beckenas. | Gute Erschlatfung der Muskeln, Voll- |

16 R. 736 50 3 M""m"‘o Minuten 10 : g e wogen Wehen- | onmiewe Anisthesie. Die eration ]

! l! , ; | ‘ \ sehnwiiche, komnte desshalh rasel begonnen und |
i oo : olime Storung vollendet werden. ‘

17 ‘B. 31100 3 Minuten|8 Minuten; 30 — \ Befinden gut ! lemf\" meee :tl(;h“l" Wie Fall 16.
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- B. Gyniikologische Fiille.

Tabelle der ausgefithrten Aethernarkosen.

z . . = . . ; - E
= = Auf- | Anf- I Befinden i Befinden i !
= = 2 hehung e o : Zweek
E = gz :

| 2 Name (= %2 der lor | = wiihrend der nach i Bemerkungen |
| = = < & Sensibili- dey 4 . der Narkose |
‘Z i = o 1t Motilitit — Narkose der Narkose !
i A= een _ _, ! e } o
! nach u.u] \ i
1% 'St.-B. 7716001 Minute d Miunten 20 — 9 Mal Erbrechen Tntersuchung  wegen  Im Anfang sute Narkose. Gegen das Ende
i : 1 Carcinoma ovarii, der Narkose hin waren die Athem-
: Dewegungen der Banchdecken bel der
i : Untersuehung hindertich.
19 W, 5. 90 10 Min. 15 Min. 1D — : Befinden gut A\lr wen cines Cer- Btwas spil ciumvetende Andsthesie. Da
i ; i B iealpalypen mit dev | divse gut, Operarion leicht ausfithrhar,
! wln re. Curettement
. und Canterization,
20 0. 19 50 2 Minuten 4 Minuten 10 — Uebligkeit. Brechireis . Untersehun con | Spannung der Baaehdvelean etwas hinder-
A Careinona ute Y leh,
21 L. 33 60 2 Minuten 3 Minuten 15 Starkes sterto-  Weinerliche  Stim- Lnr»‘l\ﬂld\unv h;\\ m;- Lu Folge des starken s (nxlr;nuwu \tlnnu&m
L N pelseitigen Ovarial- — mw wisgiebigon Bewegungen der
roses ‘\thlu( g N "m“u' SO“){ !]Ut Tnmnerl, Bauchdecken wa Untersne ]ll\l)"*l Thwie-

ris,
wiRetro- Navhher  Entwicklg  einer lefehten

30090 1%, Min, ‘wyetomen 20 Starke Excita- Starkes Erbrechen  Untevsnchung
versio noer

tion Bronehitis.
18 60 2 Minuten § Minuten 10 — 1 Mal Erbrechen  Untermuchnng ted Guee . rubige Nurkose.  Untersuchung
. _ Rehwangersehaft, leicht anstihcbar,

L. 25 70 2 Minuten'3 Minuten 19 — Starkes Erbrechen  Untersuelimge b sebr L Untersnehung war leicht
selnerzhatter Vul- el rascl z machim, i
vitix,

25 R. Al 49 203 Minnten d Minuten 20 N Putersielmme bl Fio o Guee Frachlatfung der Muskeln.
Brewy i e
N St 34100 3 Minuten H Minuten 30 Forhrechen Tntorsachug v m Bestindie etwas Spanmmg der Bauch-
Caureitna cerviels, devken. erhin Untersuchung gut
ausgithrhbar,
27 P 35 1101, Min. 3 Minuten - Cntersuchung wesen Fi- - Gane Narkose,
- bromyomua ueert.
35100 2 Minuten 3 Minuren 20 Brechneiguny, Wei- Unoorstclomg wegn - Frscdafine der Banchoisleln war nie
diehe St pavaneteit, Exswlat, eine vollkommoene . wodnreh Unter-
nerliche Stimmung Cathumge visehwert,
wilvend 12 3tunden
20 2\ 34 7003 Minuten 3 Minuten 15 Frbrechen naeh Untersncluug i Tu- Gute Aniizthesie, daher auch  leichte
3N . Berentlose s Peritu- Untersichung,
N - 2.
2 Stunden, Belin- U
den sonst yut
30 B. 41 200 2 Minuten + Minuten Starkes sterto- - ['nlr»xwmllnpm \w;n;n (P]{}L\!lw\ll m(‘hl‘lmmqun.n]\u\w U\\nnlﬁ
0 Anppelseitigen Ov; nskalatuy  des Bawehes  nie voll-
riises Athen vialeysten, et schlaft, Untevsudung i Fol

wpthitten Athembewegur
atells und der Banehmuskeln
cine sehwieriy

3N B 34 80 1t, Min. 3 Minuten 19 - Srarke  Kopf-  Unterachung wegenei-
: selmorzen s NieTEnTHmors,
i
32 Th. 35 100 1%, Min. 1 Minuten 30 — Sehr starke Kopl-  Untersuchung wegen - 8chw ante chlaffung der Muskeln,
sehmerzen pumonetrit. Exswlut, | Lefehte Untersuehuug,
L33 Is. 32 110 3 Minuten 5 Minuten 20 SehrstarkesEr- Untersuehung wegen  Gute Erschlaifung dev Muskel.
[ brochen Trunor ablonimis |
. sdat .
34 K. %002 Minuten 4 Minuten 20 Starke abdomi- Lange andauerndes  Totevsehung Tui P}'AJ-‘Lmulll\nmmnm Evsehlaffung der Mukeln, ’
alo - Frbrec ~atlyings Div ausgichigen 3hombewogangen bei |
nale Athmung  Erbrechen ! P R T A

tireid,

35 k. 20 70 11,3 ,‘;1“, %[m’ 30 StarkeCvanose Langsames Er- Untersuehug wegen ‘\pat warde Casteation i Chloroforn- |
| - ' TN o Hysterie. narkose auzgetithrt,
: | } wachen, k- |
. ‘ hrechen. | ‘
36 R. 309 7011 Minute 4 Minuten 20 Warle asphyetiseh, , Erbrechen. Ueblig-  Untersuchung swegen Meirersuchn dureh die Spaomung der
<o dass kiinstliche  keit : Qvarialkysiom. ‘ Bauchdecken erselovert. |
[ i Athmung emqelel-
i ; tet werden mussie | | |
374G, 90 803 Minuten'wralkmman 10 Starke Excila- Befinden ziem-’ Untessnehung wegen Bestiindige fpanmmug der Banehdecken.
i ‘ : Ton lich eut Exsndat. | Cutersiehung aueh s ersehwert |
Co o : ; | g . durel die starke abdominale Athmung. |
38 H. 55100 2 Minuten 3 Minuten: 15 . Erbreehen | Untersuehnug bei Fi- [ Durel dic wnhaltende Spaonmg  der
i ; | Iromyomn uteri. . Banehdecken war Untersuchung sebr
i i ) i i ' | 1 o wert,
159 Tsch. 54 60113, Min. 13 Minuten. 15 — . Lml'nno]nmwlwiC:u'vL‘ Ersehlaffimg der Muskeln cine gute.
i i ;
40 B. 93" 352 Minuten'd Minuten, 25 ! ‘ 1 Mal Erbrechen ‘llwﬂmm;. cines techts- | Muskelersehbatfung cine gute, [
. i it il l
[ ! | | : ~(]\«\n Abseesses
i L . | ! I reehits.
(41 Tseh, 54 35| 1%, Min. I3 Minuten 20 | — Starkes Erbrechen Lntw\\n\llunglmc‘uu- Die  starken  Respirationshewegingen
L ;e ; ‘ | | noma uterd i lasten Abdomen nie gz sehiad wer-
| | boden )
19 1, 3011 Minute 3 Minaten! 15 - Befinden gut | Eriffnung cines Abs Muskelrsehlaffng eine gute, Oporation’
| i | ; Crsse Jeicht ansfithrbar,
EEUAS 7512 Min. 15 Min. 25 | Starke Excita- '3 Mal Erbrechen. " Cavert nent bei Endo-| In Folge Jang anhaltender Txctation
. | . F o Abends noch starke . etritis. © konufe Operation erst spiit hegomnen
' i | | | P werden,
L ! i Kopfsehmerzen | L
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Tabelle der ausgefithrten Aethernarkosen.
= = s ! — - = :
5! [LE. Aut Aut- Befinden Befinden . 1
zt [ :\ hebuny hebung Zweek
g | Name BE der lor | withrend der nach Bemerkungen I
s < 3 Sensibili- (0L . der Narkose
“ e tiit Motilits Narkose der Narkose |
i n
: 1;:\c11 71|zuvh n B - ) B - - - B
44 N.-L agyy 60| 1%, Min. 2 Minuten! 20 Starker Sehweiss i Mal Erbreehen  Untevsuchung wegen ¢i-* Vollkounnene Muskelorsehlaftung.
| {2 ; I iund
210 707 10 Min. 15 Min, 30 1 Mal Erbrechen 3 Mal Frbrechen, . Afresia vaginan, Hima- | Cnrerstehung war leicht miglich. |
‘ ; Spiter 3bis § Tage  {oenIpos. Prometra, |
; ' Husten
46 1 Seh 2, 805 Minuten 10 Min. = 15 . 5 Mal Erbrechen  Unrersuclumg bei Ante- Pressen der Banehdeclen, wodureh Unter-
o b suehung efwas chwer
17 8. 41. 6012 Minuten 3 Minuten 14 — Guter Appetit Tutersuchong hei Aro- Gute Narkose, leichto Tntersnchung.
: | i Phin uteri mach Cas-
! i X H ion.
48 R. 397 60121, Min, 5 Minuten 12 — & Mal Frhrechen Ivm stchiwg hel O Die starken Athembewegnngen der Bauch-
o i vhron, deeken etwis hinderlieh,
49 .B. 27, 802 Minuten 6 Minuten 12 Starker Seliweiss- . 1 Mal Erbrechen Inn ranelamg bl Sal- Gute Narkose,
ansheneh i i~ wod Oopho-
5 Fr. 49| &0 ‘4 Minaten 6 Minuten: 15 — Befinden  gur. Imm\m dong bei Car- Wie Fall 4o,
: ‘o K cloma et et vas
o o i Ket Exbrechen e Snoperabel.
51 Gr. 51| 60 2 Minuten 3 Minuten 10 Starker Sehweiss-  Lrbrechen Untersuchimg  bei Fi- Wie Fall fg,
; aushrueh browyena ntert,
52V, 3211002 Minuten £ Minuten 15 Stavkes Fxeim. ? Mal Erbrechen  Untevsuchmng bt 0o Gegen dus Ende der Untersichimg ctwas
. tonsstadinm pluritis chron Dres<sen,
a3 U, 221 601 Minute 8 Minuten 10 Zittern der Unter-- 4 Ma) Erbrechen. Vntersuchuug b 00 putientin wurde spiiter vin Mal elloro-
extremitilen . Spiiter 4his3 Tage Vit chrons Y g Die ae llmu(ulum war che
| i Tisten ¥ terle. bedentend bessers it ryhig
5L 49 GOf Mivuten 4 Minuten 12 Starker Sehweiss 11 Mal Erbrechen aneraeons cines Corvi- Bed guter Narkose Operation leicht wid
| Ipelypen mit der vaseh anstitbehar,
. . iy ! . R . o Zange,” Curettene.
a5 Cl 52 6012 Minuten 5 Miuuten 20 Starkes Zittern der Mebrere Male Unteruchang bei Car- Die Klonisehon Zackingen der untern
beine . starker  Frbrechen clumowteri et oyl Extremifiiten etwaz hinderliel,
. | Schweisy
56 L. 43, 10015 Minnten 10 Min, 15 — 1 Mal Erbrechen termng des Cervie Gute Muskvlersehlatfung,
clkanus i Lndo-
wetritis. Auskratzing
[ =~ . 20) T g S - . . uned Canterisatio
KL H. 12| 80 3 Minuten 10 Min, 17 Sehrstarke Cv-i Evbrechen 1,"" quxlxl.\,J«v 1“;‘ Crs- Gute Naurkose,
. anose titls,
9% K 48] 90 3 Minuten 5 Minuten, 8 Starkes Zittern Sehr viel Erbreehen \popirie ttement  Vollkommene Muskrborschlafling.
' b der Beine nterisation.
59 AL 161 80 2 Minuten 5 Minuten 12 Stavke Cyanose  1Mal Erbrechen. An- Tutersuchung bed Ante-
L 80 hahende Cyampse  versio utert Uvstoric,
60 K. 18] 80 8 Minuten d Minaten 30 — Starkes Erbreehen Npervigis, Cuvettement. fangs gute Muskelersehlaffung, Spiter
. 50 o ars o S Pressenr,
6L B. 50 9 Minurens Minuten 12 Dedentente Schleiu- | W ety Brbrechent . Coretiemnnt bei Endo- Anfaungs gitle Nukose, Spirer starkes
secretion. Starkes | metritis und - Retro- Pressen,
Zittern der Tnter- | vershs i,
_ o extremiditen
| %n 1071 Minute 9 Minuten 13 - i I‘H‘dl Erbrechen . scatusautnulime. Gute Narkose.,
381 501 Minute § Minuten  $ * Erbrechen Schleehte | Erhrechen Tutersuehmig bei Retro- Mnskelersehlaffusg nie cine vollkowment.,
Alhmung. Starke versio uterd, Nurkose wurde der wchlechten Ath-
| H ) Cvangse mung wegen unterbroclien.
G+iB 45| 60 1 Minute i2 Minuten] 8 Ruhigg Athmung, 1 Mal Erbrechen 1y, uching bel Ante-! Sehr gate Navkose, Kein Pressen,
o ! | wenig Cranose flexio uter,
62 G 301 50 1Y, Min, 2 Minutun‘ I8 Starke Cvanose ;. wehing hei Ante-! Gute Narkose.
| | - und Scehlein-! : yuteri. Dilatation
| i SeCretion. es Cervis. |
G i“‘ 511 40 1 Minute 2 Minuten: 15 — Sebrgutes Al Cyresachung bel Tie Sohe gute: Nurkuse, |
| : we mmnlwhn hmm\nnm uteri,
| | ! den \
6TIN. N 45 | 21/, Min. 4 Minuten' 14 | - (Btwas weinerliche | Carersuchung boi 0o~ Gute Xarkose.
o ; i i I Stimmwng. Sonst | phoritis,
I ‘ | | Befindea gut
i
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