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Schon im grauen Alterthum hat man angestrebt chi-
rurgische Operationen auszufiibren, und schon damals
hat es fiir eine Nothwendigkeit gegolten, bei denselben
den Schmerz, den sie natiirlich verursachten, nach Mog-
lichkeit zu mildern. Dazu hat man verschiedene Mittel
angewendet. Bald bestanden diese im Zudricken der
Arterien, bald in der Application eines Druckes auf ge-
wisse Nervenstimme auch wurden zuweilen die Patienten
der Verdunstung gewisser Diampfe ausgesetzt, durch
deren Einathmung sie bewusstlos werden sollten. Doch
erwiesen sich alle diese Mittel als ungentigend. Erst in
diesemn Jahrhundert ist es den Chirurgen grosstentheils
gelungen die DPatienten, welche sie operiren wollten, in
einen zustand der Gefuhllosigkeit zu versetzen. Diese
Anaesthesie ist zweierlei Art. Sie ist entweder eine
locale oder eine allgemeine. Selbstverstindlich wird man
bei kleinen operativen Eingriffen dic locale Anaesthesie
der allgemeinen vorziehen. Man hat auch wohl bei
grosseren Operationen locale Anaesthesie angewendet;
allein diesc Versuche wollten nicht véllig gelingen.

Zu den Mitteln gehort der Aether, den man mittels
einer Spraye auf den zu operirenden Theil applicirte.
War dic Operation cine oberflichliche, so gelang es

manchmal unter gefuhllosigkeit zu operiren; musste
I
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man tiefer eingreifen, so erwies sich das Mittel als un-
gentigend. Durch die schnelle Verdunstung des Aethers
entsteht Kiilte, und diese verursacht Anacsthesie der
Haut, welche jedoch nicht tief genug cindringt. Einige
Male sah man, dass durch die heftige Kilte spiter
Necrosc der Gewcebe eintrat. Ganz ohne Beschwerde ist
diese locale Anaesthesie also nicht. Cocain, ein anderes
Mittel, locale Anaesthesie zum Vorschein zu rufen, kann
ganz genau dosirt werden. Es wird subcutan cingespritzt
und ist ein ausgezeichnetes Mittel kleine Operationen
anaesthetisch zu behandeln. Doch sind in der letztcren
Zeit Falle vorgekommen, bei denen Cocaininjection Ver-
giftungssymptome zur I7olge hatte, und sogar den Tod
verursachte. Es wird viel benutzt von Zahnirzten und
Laryngologen, die mit einer 20 ©/, Auflésung die Schleim-
haut bestreichen und dieselbe dadurch gefiihllos machen.

Noch andere Mittel kommen in Anwendung, die wir
jedoch besser bei Seiten lassen, weil sic weniger dem
zwecke dieser Probeschrift: ,,Darstellung der Mittcl zur
allgemeinen Anaesthesie” entsprechen. Falls man eine
lingere Operation vornimmt, wobei man verlangt, dass
der Patient sich ganz ruhig verhalte, und wobei totale
Abspannung der Muskeln erzielt wird, muss cin Zustand
allgemeiner Gefiihllosigkeit, der der Narcose, hervorge-
rufen werden.

Was versteht man unter Narcose?

Unter Narcose versteht man cinen Zustand ticf ein-
greifender Betiubung, gepaart mit Bewusstlosigkeit und

Gefiihllosigkeit, hervorgerufen durch Linathmung gewisser
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Medicamente. Die Narcose zeigt viel Uebereinstimmung
mit dem Schlafe. In diesem ist die Reizbarkeit der
centralen Nervenzellen sehr vermindert, indem Puls und
Athemzug ruhig fortschreiten. In der Narcose dahingegen
ist die Reizbarkeit der centralen Nervenzellen vollkommen
aufgehoben, und wenigstens in gewissem Grade, die
Energie des Pulses und der Respiration herabgesunken.
Die Gefuhllosigkeit ist so bedeutend, dass man jeden
Nerv reizen kann, und sogar durchschneiden, ohne dass
der Patient erwacht.

Nicht nur die Sensibilitatsnerven, sondern auch die
motorischen sind ginzlich gelihmt worden, und zwar so,
dass allc Muskeln sich in einem Zustande der Erschlaf-
fung befinden: sie konnen sich nicht willkarlich bewegen
und gehen auch des Reflexreizes verlustig. Die Glied-
massen fallen desshalb, nachdem man sie gehoben hat,
wieder schlaff hinunter. Nur die unwillktrlichen Muskeln,
besonders die der Respiration und der Herzmuskel bleiben
thitig. Von allen Anaestheticis kennen wir bloss Aether
und Chloroform aus Erfahrung und wir wollen uns auch
auf diese beschrinken.

Die narkotische Wirkung des Aethers ist zuerst ent-
deckt worden in Amerika von JACKSON und MORTON in
Boston im Jahre 1846, wihrend zwei Jahre spiiter, 1848,
das Chloroform von SIMPSON in LEdinburg eingefuhrt
wurde.  Es hat sich demzufolge ein langwieriger Streit
entsponnen, zwischen den Freunden des Chloroforms und
denen des Aethers. In Amerika und England wird vor-

ziiglich die Aethernarkose angewendet; dagegen war in
1*
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‘Europa bis vor Kurzem die Chloroformnarkose vor-

herrschend.

Weil der’ Acther soviel fluchtiger ist als das Chloro-
form, waren die Apparate zur Aethernarcosc viel com-
plicirter als die fir das Chloroform. Letzteres goss man
bloss auf ein Tuch oder auf cine Compresse. PAUL BERT
wies nach, dass Thicre ohne Gefahr eine geriume Zeit
einer Chloroforminhalation unterworfen werden konnen,
wenn man bloss darauf achtet, dass ein geringes
Quantum Luft zutritt, wihrend es bei Luft mit zu
starkem Chloroformgehalt die Thiere regelmaissig todtete.
Nach diesen Versuchen schien es nicht mehr zulis-
sig, Menschen mit Chloroform aufl erwihnte Weise
zu behandeln. Man musste anstreben, Chloroformluftge-
mische bekannten Gehaltes zu gebrauchen. Von DUBOIS
wird ein ctwas complicirter Apparat zu diesem Zwecke
angegeben. Mit diesem Apparate wurde in Groningen
wiederholentlich narkotisirt.  Obgleich diecse narkosen
ruhig verliefen, wurde doch spiter der Apparat sclten
gebraucht, weil zuviel Zeit erfordert wurde, die Patienten
damit in Narcose zu verzetzen. Zuweilen wurde eine
halbe Stunde und mehr dazu in Anspruch genommen.
Der Gebrauch ausser einem Krankenhause hatte auch
Unbequemlichkeiten, erstens durch den grossen Umfang
des Instrumentes, zweitens weil noch eine Person erfordert
wird das Rad zu drehen. Wurde die Chloroformnarkose
cingeleitet mit der Maske von Esmarch um dann mit dem

Apparat VON DUBOIS fortzuschreiten, so konnte es Un-

glicksfille geben durch die LKinathmung concentrirter




Chloréformdiampfe, und das Essenticlle der Methode ging

verloren, In der Klinik wird stets zur Chloro%ormnarcose
dic lismarchsche Maske gebraucht, weil zur Aether-
narcose der Apparat von Julliard angewendet wurde.
Diesc Maske bedeckt das ganze Gesicht, und ist mit
Wachstuch uberzogen. Im Innern dieser Maske befindet
sich cine Zweite, bedeckt mit Compressengaze, worauf
der Aether ausgegossen wird. Um der Entweichung der
Actherdimpfe moglichst vorzubeugen, wird tber den
Apparat und den Kopf noch ein Handtuch gelegt.  Von
den viclen zur Acthernarkosc angegebenen Masken wurde
keine einzige mehr versucht. Die Clover'sche, welche
in England viel Anwendung findet, wagte man nicht in
Groningen zu gebrauchen; denn bei diecser Maske wird
die Luft, welche ausgcathmet wird angehiuft in eincm
clastischen Sack und jedesmal wieder ausgeathmet. In
der Meinung, dass hierdurch Gefahr von co, Intoxica-
tion ecntstehen konnte, wurde von dem Gebrauch des
Apparates abgesehen. Jetzt will ich noch cinige Erschei-
nungen mittheilen, welche wihrend der Chloroform- und
Acthernarcose vorkommen, um nach der Bersprechung
der klinischen Wahrnehmungen, welche ich gemacht
habe, zu betrachten, in wiefern diese mit den von anderen
Chirurgen mitgetheilten Irscheinungen tbereinstimmen.
Das erste Eindringen des Chloroforms in Mund und
Nasc erregt bei vielen Personen ein unbehagliches Gefiihl,
das von dem unangenchmen Geruch und von einem
Gefithl der Erstickung herriihrt. Die Paticnten versu-

chen deshalb den Apparat mit den Hinden wegzu-
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reissen, fangen an mit dem Kopfe zu schiitteln, rufen
laut die Maske abzunehmen, weil sie sonst ersticken
wurden, und bieten einen Widerstand der nur durch
Mithiilfe verschiedener Personen bezwungen werden kann.
Nach einigen Inhalationen fangen bei viclen Personen
die Sinne an sich zu verwirren, es beschleicht sie ein
Gefiihl der Schwere in den Gliedmassen, sie fangen an
schnell und kurz, zuweilen auch sehr tief zu athmen.
Bei anderen Personen tritt ein mehr oder weniger heftiges
Excitationsstadium auf, das sich tiber den ganzen Kor-
per fortpflanzen kann. Die Augen fangen an zu thrinen,
die Pupillen verengen sich, es treten heftive, idngstliche
Triume auf, der Patient fingt an zu schreien, zu singen,
oder zu weinen und versucht aufzustehen., Zuweilen zcigen
sich Muskeltremore, clonische Kramp’e, Schlagen mit
Armen und Beinen. Dann ist das Athmen sehr unregel-
missig und der Puls in der Regel frequent.

Potatoren zeigen in diesem Stadium die meiste Exci-
tation. Dieses Stadium kann sehr lange dauern; darnach
tritt das Stadium der Toleranz ein; dic Glicdmassen
erschlaffen, der Kopf liegt passif, die Augenlieder rea-
giren nicht mehr, wenn man die Cornea berthrt; Gefiihl
und Bewusstsein sind vollig aufgehoben; die Respiration
wird regelmiissig, der Puls ist langsamer geworden, die
Pupillen reagiren nicht mehr auf Lichtreize. In diesem
Stadium ist die Narcose vollkommen eingetreten und
der Arzt kann die Operation anfangen. Durch Dosirung
von Chloroform, jedoch bei kleinen Quantititen, kann

man die Narkose fortdauern lassen. Erwacht der Patient
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wihrend der Operation, so kommt er sehr langsam zu
sich, stohnt und macht kleine Bewegungen. Erwacht
er erst nach decr Opcration, so geschicht dies zuweilen
sehr plotzlich. Er schligt die Augen auf, und fragt,
wo er sei., Schlift er noch lange Zeit fort, so giebt er
keine Antwort auf Fragen, weclche man an ihn richtet,
oder ganz verkehrte. Manchmal tritt nach dem Erwachen
Erbrechen cin und dieses kann Stunden, ja Tage dauern.
Im Anfang der Narkose konnen unangenehme Umstinde
auftreten. Das Strauben gegen das Chloroform kann so
heftig scin, dass die Hilfe mehrerer Personen erforder-
lich wird, um den Patienten festzuhalten. Das Festhalten
kann sehr gefihrlich werden, weil es die Reizbarkeit des
Patienten in hohem Grade steigert, schnelleren und tie-
feren Athemzug verursacht, wodurch zuviel Chloroform
eingeathmet werden kann, und schliesslich Stillstand der
Respiration cntsteht. Weiter das Zurticksinken der Zunge,
wodurch Erstickungsgefahr entstehen kann; mann kann
diesem Uebel dadurch vorbcugen, dass man entweder
mit den Fingern oder mit einer Kornzange auch wohl
mit eincr dazu angefertigten Zungenzange die Zunge aus
dem Munde herauszicht. Zu Groningen wird zu diesem
Zwecke stets eine Hakenzange benutzt, welche man be-
stimmt der Kornzange vorziehen muss. Die kleinen
Wiindchen, die man mit dem Haken macht, sind nicht
gefilirlich, und er greift die Zunge ganz sicher, wihrend
man mit der Kornzange das Gewcbe verletzt, was lin-
gere Schmerzlichkeit verursacht. Auch gleitct die Zunge

hdufig aus dicser schlecht fassenden Zange zurtick.
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Hierdurch wird der Durchgang fur die Luft wieder

frei, und wenn man den Kopf nach hinten abhiingen
lasst, wird der Zutritt der Luft gefordert. Manchmal
gentgt es schon, dass man mit den beiden Zeigefingern
den Unterkiefer hinter dem Winkel erfasst und denselben
nach vorn und nach oben zieht. Das schlimmste, was
glucklicherweise nur selten stattfindet, ist, dass Herzbe-
wegung und Respiration plétzlich aufhoren. In diesem
Falle gelingt es nur selten das Leben des Patienten zu
retten. Spiter komme ich auf diesen Punkt zuriick
da dieses mit einem der Patienten geschah, welche ich
narkotisirte,
" Was nun die Erscheinungen betrifft wihrend der Ae-
thernarcose, kann ich mit Bezugnahme auf das Erwihnte
sehr kurz sein. Ebensowie bei dem Chloroform zeigen
die Patienten zuweilen einen Widerwillen und versuchen
schon bei den ersten Inhalationen die Maske vom Gesicht
zu reissen; allein, die Gefahren damit verkniipft, dass
sie in Folge der unregelmissigen und tiefen Inspiratio-
nen zuviel Aether auf cinmal einathmen, sind viel ge-
ringer als bei dem Chloroform.

WooD giebt an: ,,dass Aecther in kleinen Dosen' ein
Stimulanz fiir das Circulationssystem ist; in grossen
Dosen wirkt es depressif auf das Herz und noch mehr
auf die respiratorischen Functionen. Der arterielle Blut-
druck steigt anfangs, um bald darauf zu sinken. Zwei
Male sah -ich den Tod durch Syncope cintreten und nach
dem Stillstand des Herzens dauerte die Respiration noch

zwei Minuten fort”. In wicfern WOOD Recht hat, kann
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ich nicht beurtheilen; doch habe ich dic Bemerkung
machen kdénnen, dass bei Aethernarkoscn grosse Dosen
gegeben swurden, sogar einmal von 230 cc bei ciner
Person von 29 Jahren, welche litt an Tuberculose des
Rectums, der linken Niere, Prostatae, Vesiculae semina-
lis und Epidydimis. Hier wurde auf schr eingreifende
Weise operirt und in Bezug auf die Narcose, fand ich
verzeichnet, dass die Respiration sehr ruhig und regel-
massig war; kein Rocheln oder Schnarchen war bemerk-
bar; der Athmungslaut hatte von zeit zu zeit einen bron-
chialischen Character. Bei Auscultation der Herztone
blieben diese ebenso laut und kraftic wic zuvor. Der
Pulsdruck war ein weinig gesunken. Dieses Beispiel
widerspricht jedoch dem, was von WOOD mitgetheilt
wurde. Ein Fall mit lethalem Ablauf habe ich nicht
erlebt.

Aether reizt die Schleimhiute viel stirker als Chloro-
form und verursacht dadurch nicht selten Bronchitis oder
verschlimmert dic schon existirende. Eine sehr unange-
nehme Complication bei der Aethernarkose ist die Sali-
vation, weclche in vielen IFdllen auftritt. Dieser Zustand
ist sehr gefihrlich, weil der Speichel in den Larynx
abfliesst, Husten crregt und sogar Erstickungsgcfahr her-
beifithren kann.

Nach dicsem Excitationsstadium kommt, wie ich oben
schon sagte, das der Toleranz. Wenn dieses Stadium
bei der Chloroformnarkose erreicht ist, kann man sehr
oft die Kappe einige Zeit entfernen; bei der Aether-

narcose ist das beschwerlich, weil der Patient dann leicht
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wieder zu sich kommt. Die Ausscheiding der Aether-
dimpfe geschieht also augenscheinlich viel schneller als
die des Chloroforms. Wo Gefahr droht liegt in dicser
Eigenschaft des Aecthers ein grosser Vortheil. Auf die
Frage, ob man Chloroform oder Aether vorziehen soll,
kann, glaube ich, eine entscheidende Antwort, wenigstens
bis jetzt nicht gegeben werden. Vielleicht wird es nach
jahrelanger Erfahrung moéglich sein, ein bestimmtes Ur-
theil abzugeben. Als einen Beitrag zur Statistik, welche
berufen ist, in dieser Streitfrage ein endgtiltiges Urtheil
auszusprechen, habe ich notizen gemacht, itber die Nar-
cosen in der chirurgischen Klinik, 196 an der Zahl,
Davon waren 103 Chloroformnarcosen, 84 Aecthernarko-
sen, und g gemischte Narkosen. Diesc Fille werde ich
nun beschreiben, und nachher meine Conclusionen mit-
theilen.

Die erste Frage, wenn man Chloroformnarcose anwen-
den will, ist: Auf welche Weise soll man das Chloroform
darreichen? Dazu habe ich zwei Mcthoden befolgt; nim-
lich das Ausgiessen des Chloroforms auf die Maske in
immer grosseren Quantitidten, wenn das Chloroform wieder
verdunstet ist, und die tropfenweise Darreichung dessclben.
Von der von KaPPELER angegcbenen Methode wurde in
Groningen bis jetzt kein Gebrauch gemacht. Der jing-
ste Publikation von KAPPELER nach, scheint die Gefahr
bei dieser Methode schr gering zu sein. Doch scheint
es uns dass die Gewissheit, welche KAPPELER errcicht
zu haben glaubt in der Bercitung von Chloroformluitge-

mischen bekannten Gehaltes nicht so gross ist. Die
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Temperatur wird doch nicht stets dieselbe sein, und
obendrein ist, es fraglich, ob man so gleichmissig Luft
durchtreiben kann, als KAPPELER sich das vorstellt. In
17 Fillen habe ich die erste Methode angewendet. Dabei
warcn die verbrauchten Chloroformquantititen im Vergleich
mit der zweiten Methode viel grésser. So brauchte ich
behufs einer Operation, welche nur 35 Minuten dauerte,
60 gram Chloroform. Die Quantititen, die ich verbrauchte
schwankten zwischen 15 Gram und 135 Gram mit respec-
tiver Operationsdauer von 17 Minuten und 1 Stunde
5 Minuten. Einmal brauchte ich sogar 8o Gram zu
ciner Operation, die 25 Minuten dauerte. Es handclte
sich hier um cinen Jingling, der tuberculése Lymphomen
am IHalse hatte und wobei eine Incision gemacht wurde,
wonach FExcochleation. Die langste Operationsdauer bei
einem der 17 genannten [Fille war 1 stunde 20 Minuten,
wobei 60 Gramm verbraucht wurden. Es war ein Junge
von 6 Jahren bei dem maligne Lymphomen am Halse
extirpirt wurden, und es dauerte 12 Minuten bevor dieser
Junge einschlief. Wenn ich eine allgemeine Berechnung
iiber den verbrauchten Chloroform in diesen 17 IFillen
mache, so komme ich zu dem Resultate, dass ich per
Minute 1.12 Gram verbrauchte. Fir die tbrigen Fille,
in denen ich die Auftriufelungsmethode benutzte, war
viel weniger Chloroform nsthig. Besonders diese Mcthode
hat sich in den letzten Jahren bei den Chirurgen Bahn
gebrochen. ZUCKERKANDL theilt mit, dass in der chirur-
gischen Abtheilung von Professor VON DITTEL in Wien

seit verschiedenen Monaten diese Auftraufelungsmethode
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applicirt wird. Dr. BRANDT hat wiithrend 2 Jahre zu
Hamburg im maritimen Krankenhaus unter Leitung von
dr. LAUENSTEIN, auch dicse Methode angcwendct. Unter
Anderem sagt er davon Folgendes : »Lrotzdem wir es mit
kriaftigen Sceleuten zu thun haben, die ausserdem in
Alcoholicis nicht gerade abstinent zu sein pflegen, kommen
asphyctische Zustinde dusserst selten vor. TFinen Tod
durch Chloroform haben wir scit 1810 nicht erlebt.” Bei
der Anwendung dieser Triufelmethode, ist mir wolt
aufgefallen, dass das Iixcitationsstadium nicht so heftig
war als bei der ersten Methode und ist dat Toleranz-
stadium erreicht, so kann man mit sehr wenig Chlo-
roform den Patienten schlafend erhalten. BrAXNDT soll
bei Anwendung dicser Methode nur 0.40 ccm. Chlo-
roform gebrauchen. Durch die gemachten Erfahrungen
ist er wegen dieses geringen Verbrauches ein warmer
Fursprecher der Chloraformnarkose geworden. Chloroform
ist auch darum dem Acther vorzuziehen , sagt er, weil
es bei Iicht gebraucht werden kann, da es nicht
brennber ist. Doch muss ich hier bemerken, dass Chlo-
roform, bei Gaslicht benutzt, sehr leicht zersetzt wird ,
und dass dadurch Gase entstehen, welche dem Paticnten
sehr schidlich sind.  Was die Unbrennbarkeit anlangt,
kann ich mittheilen, dass wenn Aether mit Vorsicht
angewendet wird, derselbe auch nicht sobald entflammt,
solange das Licht tiber dem Patienten steht und nicht
zuviel der Maske naht. Kin rothglithender Brenner von

PAQUELIN ist ungefilrlich, und man kann ihn sogar in

den Aether untertauchen, ohne dass der Aether entbrennt,
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withrend derselbe bei Weissgliihitze entbrennt, wenn man
bis auf die Intfernung von 3 ¢M. herannaht. Ich habe
sehr viele Vortheile der Traufelmethode bemerken kon-
nen. Bei durchschnittlicher Berechnung belief sich der
Chloroformgebrauch bei dicser Methode per Minute auf
0.67 Grm., ein Quantum, das viel geringer ist, als bei
der ersten Methode; denn ich brauchte 1.65 Mal weniger.
Was die Paticnten selbst betrifft, so waren sie im All-
gemeinen ruhiger, und das Excitationsstadium  war
weniger heftig als bei der ersten Methode. Ein grosser
Vortheil der Triufelmethode ist, dass der DPatient ein
nicht zu grosses Quantum Chloroform auf cinmal ein-
athmet und dass das Chloroformluftgemische cine gent-
gende Quantitit T.uft enthalt. Das Iixcitationsstadium
verlief nicht bei allen Patienten, die ich narcotisirte, gleich
rubig, und zuwcilen war ich gezwungen, um Patienten
cher zum Schlafe zu bringen, von dieser Mcthode abzu-
weichen, und mehr Chloroform auf die Maske zu triufeln.
Dadurch setzt man natiirlich den Patienten der Gefahr
aus, zu concentrirte Chloroformdampfe zu inhaleren. In
Frankreich wurde dic Traufelmethode zuerst angenommen
im Jahre 1822 durch LEoON LABBE, das folgende Jahr
von PEYRAUD, BONCOUR, PERAIRE und SCHWARTZ.

M. BAUDOUIN sagt, dass er das grosste Gewicht legt
auf absolute Stille in dem Operationssaal, vorziiglich
beim Iilintritt des Schlafes, weil dicsc fiur das erste Sta-
dium der Narkose von hoher Bedeutung ist. Nach sciner
Methode dauert die Periode bis zum Auftreten vélliger

Anaesthesie 15—20 Minuten; dazu verbraucht er 7—38
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grm. und dann weiter jede Minute 2 u. 3 Tropfen.
In eciner Stunde soll er durchsschnittlich 15—20 grm.
verbrauchen. Diese Quantitit ist wirklich sehr gering.
Zuweilen gebrauchte ich ein wenig mehr. Z. B. bei
einem Jungen von 13 Jahren, bei dem cine Augenlied-
plastik vorgenommen wurde. Er brauchte 20 grm. und
der Operation dauerte 1 Stunde 20 Minuten. Der Junge
schlief nach 5 Minuten. Andere Quanta waren 25 grm.
in einer Stunde, 20 grm. in einer Stunde, 35 grm. in
einer Stunde. Die lingste Operation dauerte 2z Stunden
30 Minuten, wobei 90 grm. verbraucht wurde. Die Pa-
tiente war eine Dame von 47 Jahren bei der eine Cra-
neotomie zur Ausfihrung kam, wecgen Tumor cerebri.
Fir die kiirzeste Operation von 7 Minuten wurde 10 grm.
gereicht. Die Dosen variirten also ziemlich stark, aber
doch war am Ende das Resultat, das diese Triufelmethode
die andere weit hinter sich zuricklisst. Die meisten
Patienten sehliefen bald ein; nicht alle. Bei einigen
dauerte diese Periode ziemlich lange, aber tiberschritt
doch nicht 15 Minuten. Die Meisten schliefen zwischen
4—10 Minuten ein. Das Excitationsstadium nun,
erschien mir nicht so schén wie die Chirurgen angeben;
zwar fand ich, dass es im Allgemeinen etwas geringer
war, als bei Nichtanwendung der Traufelmethode. In
den meisten [Fillen kamen vor: Muskelspasmus und clo-
nische Krimpfe in Armen und Beinen; die Patienten
fingen sogar an mit Beinen und Armen zu schlagen.
Einige fingen an zu singen, Unsinn zu reden, mit dem

Kopf zu schiitteln. Iinige spieen und athctose Bewe-
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gungen mit den Fingern traten viel auf. Die striiubenden
Bewegungen, welche die Patienten machten, waren
geringer. Iin Paar Male wurde die Maske vom Gesiclite
gerissen und klagte der Patient uber ein Gefithl der
Frstickung; sehr selten kam Husten vor. In 27 von 103
Fillen zeigte man Widerwillen.  Wenn BAUDOUIN sagt:
»Der Beginn des Chloroformirens hat nichts Unangenehmes
fur die Kranken und das Ixcitationsstadium fehlt fast
immer ginzlich”, so bin ich nicht ganz mit ihm einver-
standen. Lirbrechen bei der Narkose erfolgte in 27 Tillen,
bei Linigen schon im Anfange der Narkose. In 54
Fillen trat es ein nach dem Irwachen. Ich will hierbei
erwihnen, dass alle klinischen Patienten, bevor sie zur
Opecrationstafel kamen in weinigstens 4 Stunden keine
Nahrung zu sich genommen hatten. Ein Drittel der
Patienten erbrachen wihrend und im Anfang der Narcose,
einige hingegen machten wihrend der ganzen Operation
Wurgbewcgungen.

Wenn BAUDOUIN sagt: ,Man erhilt eine ruhige, vollstin-
dige Narkose, cs crfolgt bei reinem Priiparat niemals Er-
brechen,” so nenne ich das eine zu rosenfarbige Darstellung.
Auch wenn er sagt: ,Das Erwachen erfolgt ohne Uebel-
befinden, speciell auch ohne Erbrechen,” so kann ich
scine Meinung nicht theilen, weil es bei den von mir
beobachteten Fillen, bei 54, also beinahe der Hiilfte,
Erbrechen cintrat. In Einigen dauerte das Erbrechen
bis spit in dic Nacht, und fihlten sich die Patienten
sehr tbel, konnten keinen Augenblick schlafen und

wurden dadurch so erschopft, dass es zuweilen 2 Tage
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dauerte, bie sie wieder einige Nahrung ecinnahmen. Als
Mittel gegen Lirbrechen empfiehlt: LEXEWITSCH, Ausspii-
lung des Magens mit %—2°/_ Soda-auflosung, wonach
das Erbrechen bald beseitigt werden soll.

Joos (Winterthur) gab neulich einen IHandgriff an,
wonach das Erbrechen in der Narkose unterdriickt wer-
den soll, und der darin besteht, das der N phrenicus und
N vagus iiber dem Sternalende der Clavicula comprimirt
wird, ,,Er drickt das Nagelglied des linken Daumens
gleichmissig kriftig tiber dem Sternalende der linken Cla-
vicula ein; der Daumcn kommt parallel mit der Clavicula,
dessen Spitze an das Tonde derselben zu liegen, und es
wird Druck mit der Radialseite der Nagels ausgetibt, wobei
dic flache Hand auf der Brustwand aufliegt. Die Compression
wird noch kurze Zeit nach Aufhéren der Brechbewegun-
gen fortgesetzt. Der Effect dieser Compression ist ein
eclatanter, sowohl bei Aether- als Chloroformnarkose.”

In wiefern dicse beiden Methoden ihr Ziel erreichen,
kann ich aus Mangel an Erfahrung nicht mittheilen.
BAaLFoUR und SoOCIN haben sogar Fille angefihrt, in
denen der Tod durch Erbrechen verursacht wurde. Spei-
sercste, dic aus dem Magen in den Mund gekommen
sind, konnen aus demselben leicht in den Larynx gleiten
und so Erstickunsgefahr und sogar den Tod verursachen.
Die Statistik hat gelehrt, dass ungefahr 2z /) der To-
desfille dem Verschluss der Larynx zugeschrieben werden
miissen. Bei den ersten Wurgbewegungen der Patienten,
fing ich an, mehr Chloroform zu geben, und manchmal

ist es mir gelungen, auf diese Weise dem Erbrechcn
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vorzubeugen. Wenn wirkliches Erbrechen cintrat, drehte
ich den Kopf zur Scite, ermdglichte freie Abfulr, und
reinigte nachher sorgliltig den Mund. 1In 5 Fillen sah
das Erbrochene nach der Narkose grin aus, als ob es
cine Auflésung von Kupfersulfat wiire. Die Untersuchung
zeigte, dass es viele Gallenfarben Elemente enthielt. Das
Erbrechen kann auf den vor Kurzem Operirten einen
schr nachtheiligen Einfluss haben, vorziiglich wenn eine
Radicaloperation wegen eines Bruches stattgefunden hat,
denn durch die Wurgbewegungen werden die Bauch-
muskeln sich contrahiren und so den intra-abdominalen
Druck sehr erhohen,

Einc andere Erscheinung, welche ich im Anfange der
Narkose haufig auftreten sah, war das Erythem, das
bald auf der Brust,. bald auf dem Bauch, auch wohl
auf den Schultern und am FHalse zum Vorschein kam.
Nach ciniger Zcit verschwand es, um dann wieder zu-
riickzukehren. Dieses Erythem beruht wahrscheinlich auf
Prozessen der globulairen Stase. Es ist IIUETER gelungen,
durch Cheiloangiosopie bei Menschen, die eben aus der
Narkose erwacht waren, die globulésen Stasen noch in
der Schleimhaut der Unterlippe zu erkennen; in wiefern
HUETER Recht hat, kann ich nicht beurtheilen. Soweit
mir bekannt, ist, was HUETER geschen hat, oder gesehen
zu haben mecint, allmihlich in den Hintergrund getreten
und wir brauchen auf diese Erscheinung vorldufig nicht
weiter cinzugehen.

Eine sehr unangenehme Complication ist das Zuruck-

sinken der Zunge, Dieser zustand kam wicderholentlich
2

<
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vor, und in den meisten Fillen war ich gezwungen mit
den Zeigefingern den Kiefer stets nach vorn zu driicken.
In 10 Fillen musste ich sogar mittels der Zungenzange
die Zunge greifen und herausholen, um den Zutritt der
Luft zu erleichtern. Das Herausziehen der Zunge war
in 4 Fillen sehr schwierig; ich konnte nimlich den Mund
nicht offnen, weil Ober-und Unterkiefer fest zusammen-
klemmten, und musste meine Zufllucht zum Kiefersperrer
nehmen. Sobald man die Zunge hervorgcholt hat, und
der Zutritt der Luft in die Lungen wieder frei ist, sieht
man schon bald, dass das Gesicht was cyanotisch zu
werden anfing, allmihlich seine normale Farbe wider
bekommt. Man muss seine grosste Vorsicht der Respi-
ration zuwenden, da diese naturlich von hdochster Wich-
tigkeit ist. Wihrend der Narcose, ist es mir 8§ Male
vorgekommen, das kiinstmissige Respiration angewendet
werden musste, da die natiirliche Respiration, nach und
nach schwicher wurde, wobei das Gesicht erst blass und
dann cyanotisch wurde. Natiirlich wurde erst die Chloro-
formkappe entfernt, dann die Zunge nach vorn gezogen,
und dann die kinstliche Respiration angewendet. Hierzu
sind verschiedene Methoden angegeben. Ls wird unter
Anderem auch empfolen, das Reiben, das Auflegen von
Senfeataplasmen und mehr solche Hulfsmittel; doch halte
ich es fir besser, die Zeit mit diesen alberncn Sachen
nicht zu verlieren, und unmittelbar zur kiinstlichen Re-
spiration zu schreiten. Beispiele sind bekannt, wo schon
Stillstand des Herzens cingetreten war, und doch durch

Application der kunstlichen Respiration die Herzbewegung
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wieder in Gang gesetzt wurde. Ein solcher Fall ist mir
vorgckommen. Patient war 4% Jahre alt, und hatte
eincn Absces an der rechten Thoraxhilfte; es warde
eine Incision gemacht und darauf Rippenresection. Patient
hatte noch nicht 8 grm. Chloroform verbraucht, als plotz-
lich die Respiration oberflichlicher zu werden anfing;
der Puls war nicht mehr zu fahlen, der Herzschlag war
auch verschwunden. Die Chloroformkappe wurde sogleich
entfernt, die Zunge herausgeholt und kinstliche Respira-
tion applicirt; den Kopf liess man hinunter hangen.
Nachdem ungefihr 30 kunstliche Respirationen stattge-
funden, begann die Respiration, wiewohl schwach , wieder
spontan upnd der Puls wurde wieder wahrnembar; er war
jedoch so klein, dass die Frequenz nicht zu bestimmen
war. Die Haut sah erst bleich und dann cyanotisch aus,
die Pupillen waren weit und reagirten nicht auf Licht.
Nach etwa I Stundc war die Chloroform-Asphyxie ver-
schwunden, die Gesichtsfarbe kehrte allmahlig zurtck
und der Puls wurde kriftiger.

Die Hyderabad-Commission macht folgende Anforde-
rungen:

1). Wenn die Athmung erschépft wird, sollte der
Unterkiefer herabgczogen oder hinter den Angulis ange-
fasst und vorgczogen werden, sodass die unteren Front-
zihne vor den oberen stehen. Dies hebt die Epiglottis
und macht den Larynx frei. Auch ist est rathsam zu
gleicher zcit die Athmung kinstlich zu unterstiitzen, bis
die Stérung voridber ist.

2). Wenn durch irgend einen Zufall die Respiration
2*
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stockt, sollte sofort kiinstliche Respiration nach HOWARDS
Methode vorgenommen werden. Wihrend ein Assistent
den Kopf niedrig legt, und die Zunge mit der Zange
vorzieht, wird der Thorax comprimirt und erweitert. Die
kinstliche Respiration soll fortgesetzt werden, bis kein
Zweifel mehr ist, dass die natiirliche Respiration voll-
stindig hergestellt ist.

NuUssBaUM sagt Folgendes: ,,Die erste Minute muss
erpstlich benutzt werden, denn wird sie mit Fensteroff-
nen, Anspritzen, Reiben oder gar mit Anschreien und
Riechmitteln u. s. w. unniitz vergeudet, so ist das l.eben
verloren, wenn auch spiter, in der nichsten Viertel-
stunde, nach und nach das rationellste Verfahren ein-
geleitet wird.” Also muss man, wenn so etwas vorkommt,
direct mit kinstlicher Respiration anfangen.

Man hat auch wohl gerathen, Luft einzublasen. In
wicfern sich dieses Mittel als zweckmiissig erwicsen hat,
weiss ich nicht. Ich kann mir wohl dabei vorstellen,
dass Chloro%orm, das noch in den grasseren Bronchicn
vorhanden ist, weiter in die klcinen eingeblasen wird,
was meines Erachtens nur einen nachtheiligen Einfluss
haben kann; zIFEMsEN hat durch den electrischen Strom
sehr gute Resultate erzielht. Er applicirt die beiden kEn-
den eines Stohrer’s Inductionsapparat auf die beiden Seiten
des alses, iiber dem untersten Ende des Musc: scalen:
antic. am dusseren Rande des M. Sternocleido-mastoi
deus. Dabei reizt er nicht nur den N. Phrenicus, sondern
auch die tibrigen Inhalations-Muskeln. Ausserdem unter-

stiitzt er diese Methode durch Compression des Bauches
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und des untersten Theiles des Brustkorbes.  Weiter hat
man noch Methoden von MARSITALL HALL und SILVESTER,
welche  letztere in der  Groninger Klinik  angewendet
wurde,  Man verfihrt dabei, wie folgt: Nach kriftigem
Vorzichen der Zunge, oder noch besser des Unterkicfers,
und nachdem der DPatient horizontal oder mit abwiirts
gencigtem  Kopfe ausgestreckt worden, fasst der hinter
dem Kopfe des Patienten stehende Operateur, die im
Ellbogen flectirten Oberarme und driickt sie seitlich gegen
die Brust, wiihrend zugleich die Schultern niedergedriickt
werden; dann zieht er die gestreckten Arme mit krifti-
gem Zuge tiber den Kopf in diec ITshe, sodass die Rip-
pen durch  Anspannung der Mm. pectorales gchoben
werden und fixirt sie etwa 2 Sccunden in dicser Lage.
Dieses Lenken, TFlectiren und Andrucken der Arme,
abwechselnd mit Strecken und Heben, wird 15 Male
oder auch &fter in der Minute wiederholt.

In Bezug auf das Verhalten der Augen wiithrend der
Chloroformnarkose, habe ich Folgendes wahrgenomen.
Im Anfange der Narcose waren in den meisten Fillen die
Pupillen erweitert, spiter wurden sie klein und enge,
Auch habe ich bemerkt, dass kurz vor dem Erwachen
aus der Narcose, dic Pupillen engce waren, und so klein
wie die Kopfe von Knopfnadeln und dies veranlasste mich
immer wicder, Chloroform zu reichen, um den Patienten
in der Narkose zu crhalten., Waren die Pupillen stark
erweitert, so reagirten sie in der Regel nicht mehr auf
Licht, und dies gentigte mir, nur noch sechr kleine

Dosen, oder gar kein Chloroform mehr zu reichen. In
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dem Excitationsstadium erweitern sich die Pupillen ;
bei der tiefsten Narkose tritt fortwihrend Erweiterung
der Pupillen auf, Die Erklirung dieser Thatache ist
noch nicht mit bestimmter Gewissheit gegeben.

In den meisten Fillen nimmt man als Ursache der
Verengung Centrale Reizung des Oculomotorius und als
Ursache der LErweiterung dessen Lihmung an.

DocIieL fand bei seinen Txperimenten auf Kaninchen
jedes Mal, sobald die Wirkung dcs Chloroforms eintrat,
starke Pupilverengung, spiiter Pupilerweiterung; letztere
erreichte {hr Maximum, wenn der Tod eintrat. DOGIEL
setzte nun fest, dass in der Narkose weder der Sympa-
thicus, noch die Muskelfasern der Iris, noch des Qculo-
motorius ihre Reizbarkeit eingebiisst hatten; da Reizung
des Opticus keine Wirkung auf die Pupillen wihrend der
Narcose, sondern starke Verengung nach der Narcose
zur Folge hatte. DOGIEL schliesst aus diesen Erschei-
nungen dass in den friheren Stadia der Narcose das
Gehirn gereizt und dadurch auch dic Oculomotorii ge-
reizt werden. Daher die Pupilverengung, und dass in
spateren Stadia der noch reizfahige Oculomotorius von
dem gelihmten Gchirn aus nicht mehr gereizt wird,
wodurch die Wirkung des Sympathicus desto stirker und
deutlicher hervortritt. Daher die Pupilerweiterng.

Als Criterium f{ur den Anfang der Operation diente
das Verschwinden des Corneareflexes, weil die in der Cor-
nea verlaufenden sensibelen Nerven, die letzten sind, welche

gefithllos werden. Die Hyderabad-Commission macht fol-

gende Anforderungen:
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»Der Patient ist in der Regel anacsthesirt und zur
Opecration fertig, wenn dass Beriihren der Oberfliche des
Augapfels mit dem Finger kein unwillkirliches Zucken
mehr hervorruft. Das Anistheticum sollte nic und unter
keinen Umstinden gegeben werden, bis die Athmung
stockt, aber wenn die Cornea cinmal insensibel ist,
solltc der TPatient durch gelegentliche Rinathmungen,
in diesem Zustand erhalten werden um nicht wieder in
das Excitationsstadium zuriickzufallen,

Spiater komme ich auf das Verhalten der Pupillen
zurtick, beim Zustand nach der Narcose. Eine Erschei-
nung, welche ich wihrend der Chloroformnarcose 4 Male
wahrnahm, war der Venenpuls und zwar mecistens am
Ende der Narcose. Dicses symptom von Seiten des
Circulationssystems wurde zuerst von NOEL entdeckt,
Seiner Meinung nach erscheint dies beinahe regelmassig
an der Vena jugularis interna. (Dies wird wohl unmog-
lich zu constatiren sein, es sei denn dass die Vena bloss
licge) und ungefihr in der Halfte der Fille an der Vena
jugularis externa, zuweilen sogar an der Vena facialis.
Man sieht eine dcutliche Pulsation, wenn die Narcose
am tiefsten ist, wenn Erschlaffung aller Muskeln da ist
und der Corneareflex aufgehort hat. So oft dieses Symp-
tom bei der Chloroformnarcose vorkam, habe ich es
an der Vena jugularis externa wahrgenommen; ebenso
sechs Male bei der Acthcrnarcose an der nimlichen Vena.

NoiL findet die Erklarung in einer relativen Insufficienz
der Tricuspidalis, verursacht durch Parese der Mm. pa-

pillaris Wenn dies wahr wire, so wirde man doch in
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Folge dieser relatieven tricuspidalis Insufficienz tber dicsen
Klappen ein systolisches Geriusch horen miissen. In
keinem dieser 10 Fille habe ich das wahrnchmen kén-
nen, sodass die No#l'sc/ie Erklirung wohl einigem
Zweifel unterliegt. Bei jedem zu operirenden Patienten
nahm ich zu verschiedenen Zeiten den Puls wahr. That
ich dies auch unmittelbar vor der Operation, oder wenn
der Patient schon auf der Operationstafel lag, so war die
Pulsfrequenz stets in hohem Grade gesteigert. Ich schrich
dieses dem psychischen Zustande des Patienten zu. Sobald
ich zu ihnen kam, um den Puls aufzunehmen, wurden
sic dngstlich und nervos, wodurch der Puls  seinen
Character ginzlich dnderte.  Um dicses zu vermeiden
nahm ich Puls und Respiration wahr, bevor die Patienten
das geringste Vermuthen von der bevorstehenden Opera-
tion hatten. Weiter nahm ich eine Scrie von Pulsen auf
wihrend der Dauer der Narcose. KAPPELER fand auch
dass der arterielle Puls vor dem Anfang der Narcose in
Folge der Angst und Excitation des Paticnten meistens
frequenter und kleiner war als in normalem Zustande., Bei
fast allen habe ich gefunden, dass im Anfange der Nar-
cose der Puls unregelmissig war, bald schnell, bald wie-
der etwas langsamer. War die Narcose schon im Gange,
so fand ich dass in der crsten Zeit die Pilsfrequenz zu-
nahm, zuweilen von 20 bis 30 Schligen. Wenige blieben
unter 20, Spiter nahm die Pulsfrequenz ab, und wurde
geringer als sie schon vor der Operation war; zuweilen
sank sie bedeutend. So gab es deren, die vor der Nar-

cose eine Pulsfrequenz von 70—80 hatten welche spiter
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auf 50—60 herabsank, Im tiefsten Stadium der Narcose,
wenn die Pulsfrequenz ungefihr um =20 geringer war,
wurde das Gesicht bleich, die Lippen weniger roth, der
Blutdruck und die Circulation geringer und der Puls
wird ein Pulsus tardus und mollis. Dicse Verhiltnisse
des Pulses und des Blutdruckes werden hervorgebracht
durch Aenderung des vasomotorischen Systems, oder
durch verminderte Herzaction, oder auch wohl durch beide
zusammen,

< SCHEINESSEN  hat wahrgenommen, dass nach Durch-
schneidung des Sympathicus und Vagus beim Chloroformi-
ren, der nimliche Einflus auf die Gefisse existirt, Vom
englischen Chloroform-Comité sind zahlreiche Versuche
auf Thieren gemacht worden, wobei in der Arteria cruralis
cin Haematodynamometer angcheftet wurde. Dabei hat
man wahrgenommen, dass bei Inhalation des Chloro‘orms
das Quecksilber erst plotzlich um einen halben Centimeter
stieg um dann wieder nach einer halben oder ganzen
Minute zu sinken. Wenn mehr Chloroform cingeathmet
wurde, so begann die Quecksiule zu sinken, um wicder
zu steigen, sobald man aufhért Chloroform zu reichen.
Ebenso hat die Hyderabad-Commission bei vielen Fx-
perimenten nachgewiesen, dass Chloroform, wenn es mit

einer genigenden Zufuhr von Luft gegeben wird, den

Blutdruck nur sehr langsam vermindert, so lange die Res-
piration nicht gchemmt wird. Bei mehr concentrirter
Chloroformdosis war die Abnahme des Blutdruckes cine
viel schnellere. Bei viclen Patienten habe ich versucht

mittels des Sphygmomanometers von POTAIN, den Puls-
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druck wihrend der Narcose zu messen, nach gemachter
Notiz des Druckes vor dem Anfang der Narcose. Es
ergab sich dabei, dass der Druck allmihlig abnahm.
Einige hatten vor der Narcose 11 m.m. Hg., was her-
absank auf 8.5 m.m.; Andere von 13 m.m. Hg. auf,
I1.5 mum. Hg.; 13 mm. Hg. — 10 m.m.; 10 m.m, —
8.5 mm.,; 10 m.m. — 7 m.m. Bei ciner Operation, welche
5 Viertelstunden dauverte und wobei 60 Gram Chloro-
form verbraucht wurden, sank der Pulsdruck von I5 m.m.
auf 13 m.m. Bei den gemischten Narcosen, wobei spiter
als der Pulsdruck so herabgesunken war, Aether gereicht
wurde, sah man allmihlig den Blutdruck wicder steigen ;
allein derselbe kam nicht zur Norm zurtick; dieser
niedrige Blutdruck dauerte noch geriiume Zeit fort, In
der Regel, wenn ich Abends, um 4—6 Uhr nach der
Operation dic Patienten besuchte, war der Blatdruck
wieder ziemlich normal. Dicse Verminderung des Blut-
druckes darf meiner Meinung nach, nicht nur der Wir-
kung des Chloroforms zugeschricben werden, sondern
kommt doch um ein Bedeutendes auf Rechnung des
Blutverlustes.  Stets habe ich erfahren, dass es bei
ziemlich blutigen Operationen oder bei Laparotomien
linger dauerte bis der Druck sich wieder hergestellt hatte
als z. B. bei einer Amputation, wobei fast kein Blut
verloren ging; dabei war denn auch die Abnahme nicht
so stark ausgesprochen. In wenigen Fillen merkte ich
mir Arythmien des Pulses, und inaequale Pulse kamen

hiufig vor. Zwei Male kam es vor, dass der Puls schr

klein, sogar filiform war. Hier wurden Aecther In-
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jectionen applicirt, und darauf kehrte der Puls zuriick.

Die Respiration zeigte sich bei jedem Patienten auf
eine besondere Weise; auch bei derselben Person variirte
siec manchmal. Im Anfange der Narcose war dic Respi-
ration im Allgemeinen sehr unregelmissig, bald frequent,
bald weniger frequent, zuweilen einige tiefen Inspirationen,
dann wieder oberflichlichen; dies dauerte fort bis dic
Narcose véllig cingetreten war.  Allmihlig sah ich die
Frequenz etwas geringer werden. I8s gab Personen, bei
denen nicht die geringsten Abweichungen in der Narcose
zu verspliren waren. Sie athmeten ruhig und gleichmissig.
Bei Andercn hingegen dinderte die Respiration 6fters ihren
Character; bald war sie schnarchend, bald locomotifartig
oder saccadirt. Auch kam es vor, dass einige Phasen
der Respiration ausblieben; dies geschah in der Regcl im
Anfange der Narcose. Das Expirium konntc schr lange
gereckt sein, zuweilen alsob die Luft ausgestossen wiirdce;
wenn die Zunge nach hinten glitt, sah man lange, tiefe
Inspirationen, wobei die Fossa jugularis sich sehr stark
einzog; die Winde des Thorax zogen sich zusammen ; die
Hilfsmuskeln der Respiration sah man sehr prononcirt arbei-
ten. Sobald die Luftzufuhr wieder frei gcmacht war, entstan-
den schr frequente und sehr oberflichliche Respirationen,
In einigen Fillen war es &dusserst schwer die Respiration
zu sehen, weil sic zu oberflichlich war. Stets hatte ich
dic Brust des Patienten moglichst frei gemacht, sodass
ich die Respiration besser controliren konnte. Da wo
das Athmen mchr ein abdominales war, war ich manch-

mal im Zweifel ob der Paticnt noch athmete oder nicht,




T T R TR DS

28

so gering war die Respiration. Dic Respiration erfordert
die grosste Aufmerksamkeit, weil sic in der Regel cher
! still steht als die Herzbewegung und kiinststliche Respi-
i ration moglichst bald eingeleitet werden muss. Im Anfange
der Narcose hérte ich manchmal husten. Dies muss
vielleicht dem Reize des Chlorofrms aul die Schleimhziute
von Mund, Nase und Larynx, welche reflectorisch Hus-
tenreize erregen, zugeschricben werden. Verschiedene Male
habe ich bemerkt, dass vor dem Erwachen des Patienten
die Respiration oberfliichlicher wurde und zuweilen eincn
Augenblick aufhirte um dann wieder anzufangen.
Wihrend der Narcose sinkt die Temperatur; vor der
Operation wurde dieselbe stets von mir rcctal aufgenom-
men, wo dies aus irgend einem Grunde nicht geschchen
konnte, wurde sie in der Achsel aufgenommen, und
dabei 0.4° C. hinzugefiigt. Ich bin dadurch zu diesem

Verfahren gekommen, dass ich die Differenzen gemesscn

habe zwischen Rectal-und Achscltemperatur; und durch-
schnittlich habe ich gefunden, dass die Achseltemperatur
0.4 C. unter der Rectaltemperatur blieb. Sobald dic
Narcose beendigt war, wurde von Neuem die Temperatur
gemessen und zwar, bevor der Patient zu Betic gebracht
wurde. Dabei habe ich eine Abnahme constatirt, dezen
dusserste Grenzen waren 0° C. und 2,6° C. Diesc starke
Abnahme muss theilweisc der vorher bestehenden hohen
Temperatur zugeschrieben werden; da, wo Ficberzustinde
bestchen, wird je nachdem durch den operativen Eingriff,

dieser Zustand entweder ginzlich oder theilweise beseitigt

wird dic Temperatur-Abnahme grosser oder geringer sein.
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Auch bei Laporotomicen, wobei durch die Qeffunung des
Bauches die Abkihlung soviel grosser ist, wird die Tem-
peratur-Abnahme grosser sein; wenn vicl Blut verloren
wird, wird dies ebenfalls der JFFall scin.

KAPPELER behauptet, die Abnahme der Temperatur
fange erst 10 Minuten nach dem Beginn der Inhalationen
an. Von allen Temperatur-Abnahmen, welche ich withrend
meinen Narkosen notirte, fand ich als Durchschnittsziffer:
0,670° C. (siehe Tafel III). Nur in 16 Fillen war dic
Temperatur-Abnahme tber 1° C.: ausser obenerwihnter
grosser Abkthlung von 2,6° C. variirten dic andern 13
Fille zwischen 1° C.—2° C. Alle andern Abkihlungen
blichen unter 1° C. SIMoNTN hat nachgewicsen, dass
wilrend des Txcitationsstadiums die Temperatur des
Korpers steigt, in der Achselhohle gemesssen: 0,1°—
0,8° C. MENDEL bhestimmte bei Hunderten Kaninchen
zu gleicher Zeit Temperatur des Rectums, die subcutane
Temperatur und die Temperatar der Schidelhohle. Letz-
teres geschah dadurch, dass er die Quecksilberglobiile
des Thermometers durch eine Trepanationsoffnung des
Schadelbeines, zwischen den Schidel und die lospriparirte
Dura einschob, hier fixirte und vor Abkihlung bewahrte.
Er fand dassclbe, was schon frither von SCHEINESSEN
gefunden worden, nimlich die Abnalime der Korper-
temperatur des Versuchsthieres unter dem Einfluss einer
gestreckten Rickenlage und durch diec Chloroformnar-
kose.

Weiter f{and er, dass das Chloroform dic Schideltem-

peratur nicht nur absolut, sondern auch rclatif zur Rec-
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tumtemperatur herabsinken machte., Er suchte die Er-
klirung dieser Resultate einerseits in der Reizung des
vasomotorischen Nervensystems, andererseits in einem in
stirkeren Maasse im Gehirn ebensowohl als im tibrigen
Korper gehemmten Stoffwechsel.  Die wahrgenommene
Abkihlung wihrend der Narcose hielt nicht immer gleichen
Schritt mit der Dauer der Narcose. A Priori wurde man
zu dem Schlusse kommen, dass je nachdem die Narcose
linger dauert, auch die Temperatur niedriger sein musste,
weil nattirlich der Korper linger der Ausstrahlung der
Wirme ausgesetzt ist. Doch erwies sich das in einigen
Fallen nicht. Unter Anderem war bei einer Narkosedauer
von 2z Stunden, 38 Minuten nur cine Abkiihlung von
0.1° C., indem bei eciner Narkose von 1 std. 21 min.
die Abkiihlung 1.4° C. betrug. Dies macht also einen
grossen Unterschied. In beiden Fillen war wiithrend der
Operation der Blutverlust ein sehr geringer: es betrug
die Temperatur des Operationssales ungefihr 22° C. wo-
durch die Ausstrahlung gering war. Sobald ich die Chlo-
roformkappe entfernte, gegen Ende der Operation, be-
trachtete ich in der Regel das Gesicht. Was ich dann
zu sehen bekam, war abhingig von dem Grade der
Narcose in der der Patient sich befunden hatte. War
die Narcose eine sehr tiefe, was meistens der IFall war
bei Laparotomien, Herniotomien und im Allgemeinen da,
wo cine totale Muskelerschlaffung erwinscht war, so fand
ich in der Regel bei Entfernung der Kappe ein blasses,
anacmisches Gesicht, das zuweilen cyanotisch aussah ;

die Conjunctivae bulbi waren blass, ebenso die Conjunc-
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tivae palpebrae, die Augenlieder waren in der Regel
geschlossen, und in einigen Tillen konnte man eine
kleine Spalte zwischen beiden wahrnelimen. Die Pupillen
waren ziemlich erweitert, und zeigten keine Reaction auf
Licht, der Cornearcflex war abwesend. Der Mund war
in den meisten Fillen geschlossen, die Lippen bald cy-
anotisch, bald anaemisch und sehr trocken.

Es dauerte zuweilen ecine sehr geraume Zeit, bevor der
corncareflex zurtickkehrte. Dies variirte zwischen 5—15%
Minuten. Dann sah ich zu gleicher Zeit, dass die Pupillen
sich verengerten und anfingen auf Licht zu reagiren Ich
beobachtete die Patienten bis sie aus ihrem Chloro-
formschlafe erwachten. Ueberliess man sie ihrem Schicksal
so wirden einige noch schr lang fortschlafen, weshalb
sie in der Regel auf Kinstliche Weise gewcckt wurden ,
durch Anrufen, durch Waschen des Gesichts, mit kaltem
Wasser oder durch das mechanische Reizen der Haut.
Als ein ausgezcichnetes Mittel, das merkwirdig gute
Resultate ergab, erwies sich das Zwingen des Unterkiefers
zu gleicher Zeit nach vorn und unten, wobei der Mund
geotfnet wurde: auf diesen mechanischen Reiz reagirten
die Patienten sehr bald. In einigen Fillen war es mir
unmoglich den Mund auf diese Weise zu 6ffnen, weil dic
beiden Kiefer zu stark zusammen klemmten, dann nahm
ich mecine Zuflucht zu einem anderen Mittel und nahm
zur Hohe der Clavicula eine Hautfalte auf, tordirte diese
unter tichtigem Kneifen, machte dics ein paar Male, und
sah dann, das die Patienten zu reagiren anfingen. Auch

ist es mir vorgekommen, dass in den Beinen Tremore
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auftraten , dass sie spastisch wurden und in vielen Fillen
fingen die Patienten an mit den Zihnen zu klappern,
was ich der Contraction der Hautgefisse zuschrieb. Durch
Fragen und wiederholtes Zurufen wurde das Erwachen
gefordert, und nachdem die Patienten vollkommen zu
sich gekommen waren, wurden sie zu Bett gelegt. All-
mihlig verschwand die blasse Gesichtsfarbe , der Puls
fing an sich besser zu fiillen und wurde wieder resistenter.
Waren die Narkosen auch nicht so tief gewcsen, so sah
ich doch in den meisten Fillen cine cyanotische oder
anaemische Gesichtsfarbe, die Pupillen waren jedoch enge,
suweilen so klein wie Kopfe von Knopfnadeln, und zeigten
Reaction auf Licht. Die Conjunctivae bulbi et palpebrae
waren immer blass; der corneareflex war vorhanden oder
zeigte sich bald. In der Regel erwachten die Patienten
sehr bald; einige sofort, wenn man sic anrief, andere
erwachten zwischen 5—15 Minuten. Ls gab auch einige,
welche, nachdem sie dic Augen gedfinet und passende
Antworten gegcben hatten, auf die an sie gerichteten
Fragen, wieder ecinschlieten und erst wieder nach einer
halben oder ganzen Stunde wirklich erwachten. Vicle
Patienten klagten tber cin Gefuhl der Schwere im Kopfe,
tiber Kopfschmerz und einen unangenehmen Geschmack
im Munde, auch tber Durst, worauf man ihnen kleine
Stickchen Eis reichte. Von dem Lrbrechen habe ich,
schon oben gesprochen. In Bezug auf Urin kann ich
Folgendes mittheilen. Von jedem Patienten untcrsuchte
ich den Urin wihrend zweier Tage vorher, um dann nach

der Narkosc 3—4 Tage lang denselben wieder einer
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Untersuchung zu unterwerfen. HEGAR und KALTENBACH
fanden Dbisweilen in dem nach der Narcose abgeschlagencn
Urin Eiweiss. In keinem meiner Fille habe ich das
entdecken konnen. Da, wo schon vor der Narcose IFi-
weiss im Urin vorhanden war, habe ich es quantitatif
bestimmt und nach der Narcose von Neuem: cine Ver-
mehrung von Iiweiss habe ich jedoch nicht gefunden.

Beide fanden auch, dass der Urin nach der Narcose
Fehlings Probefliissigkeit reducirte. Dies wurde zuerst
von einem Belgier entdeckt. Das Kuplersulfat sollte redu-
cirt werden zu Kupferoxyd und dicse reducirende Wir-
kung misse der Anwesenheit von Chloroform im Urin
zugeschrieben werden. Ich habe in mchr als 100 Fillen
regelmissig den Urin untersucht, und zwar Urin, der
mittels des Catheters abgezapft war, ebenso woh! als Urin ,
der spontan abgeschlagen war. Jedoch in keinem einzigen
Falle ist es mir gelungen diese Reaction nachzuweisen.
Ich untersuchte zuerst die Qualitit meiner Fehlings-Pro-
beflussigkeit, und wiewohl ich sic jedesmal wieder frisch
herstellen liess, gelang es mir nicht diese Reaction zu
bekommen.

KAPPELER fand in 20 Fillen nur einmal Spuren von
Eiweiss und einmal Reduction von Kupfersulfat. Wenn
diese Reaction bei jedem nach der Narcose abgeschla-
genen Urin bestimmt nachgewiesen werden kénnte, so
wuirde das in der That ein Criterium sein, wonach man
sich zu richten hitte, wenn man von Neuen Chloroform-
narcose vornehmen wollte bei dem nimlichen Patienten.
Diese Reduction soll ungefihr 4 bis § Tage fortdauern
und so lange Chloroform im Urin vorkommt, so

2
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lange soll man also den Patienten kciner neuen Narcose
unterwerfen dirfen. Nach meinen wiederholentlich aus-
gefiithrten Untersuchungen fchlt jedoch diese Erscheinung
in den meisten (allen?) Fallen.

In sehr vielen Fiallen fand ich die Ausscheidung von
Uraten vermehrt, und in einigen vermehrte Ausscheidung
von Phosphaten. Man hat bei Chloroformirten ofters
Icterus folgen sehen, und man hat dabei Gallenfarbstoffe
im Urin constatiren konnen. NOTHNAGEL hat bei seinen
Experimenten auf Thiere nach Anwendung des Chloro-

" forms Gallenpigmente im Urin vorgefunden. Bei keiner
von meinen Narcosen ist Icterus aufgetreten; in den
Fillen, in denen der Urin dunkelbraun gefirbt war, habe
ich immer auf Gallenfarbstoffe untersucht, aber meine
Resultate waren immer negatif.

Ehe man zur Narcose schritt, wurde erst das Herz
untersucht, und da, wo cin Herzfehler gefunden wurde,
wurde nie Chloroform angewendet, auch nicht bei Pa-
tienten, die an Marasmus litten, noch weniger bei Per-
sonen , welche sich in sehr schwachem Zustande befanden.
Nachdem ich nun meine Wahrnehmungen tber die
Chloroformnarcose mittgetheilt habe, will ich tbergehen
zu denen tiber Aethernarcose, und damit die zuerst ge-
nannten vergleichen.

Zur Aethernarcose gebrauchte ich den Apparat von
JULLIARD, der, wie oben schon erwihnt wurde, das
ganze Gesicht bedeckt, und schliesslich selbst noch mit
einem Handtuch iiberzogen wurde. Dadurch fehlt natir-
lich die Gelegenheit, das Gesicht zu controliren, wie man

das bei der Chloroformnarcose zu thun pflegt, aber ich
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habe dic Erfahrung gemacht, dass dieses auch beinahe
unnothig war.  Wie sich also bei der Aethernarcose die
Pupillen verhalten, kann ich nicht mittheilen, und muss
hier nach den Lchrbiichern verweiscn. Wahrend man bei
Chloroform stets den Dosen die grosste Aufmerksamkeit
widmen muss, insofern man vorztglich darauf zu ach-
ten hat, das die CHCl, Dimple, die eingeathmet
werden, nicht zu concentrirt seien, thut man bei der
Acethernarcose gerade das Entgegengesetzte: Man muss
dafiir sorgen, dass die Actherddimp’e moglichst wenig
entweichen. Allein man kann nun fragen: hiuft sich
unter der Maske von JULLIARD nicht soviel Kohlensiute
an, dass diese schidlich auf den Patienten einwirken
kann? Auf diese Frage ist die Antwort gegeben von
II. DRESER. Er hat durch Gasanalysen, welche auf ver-
schiedene Weise modificirt wurden, um Ungenauigkeiten
moglichst auszuschliessen, festgesetzt, dass sich in Vo-
lumenprocent nur 1.2—1.7 Kohlensiure in der Mischung
unter der Maske vorfindet, eine Quantitit, welche nur
anregend, nicht Lihmend auf das Respirations-Centrum
wirkt; erst die 12 fache Quantitit entspricht einer Con-

centration, weclche den Tod zur Folge hat. Der Sauer-

stoffgehalt war constant 17—18 vol. °/,. Ueberraschend
war die geringe Quantitit des Aetherdampfes, welche
sich unter der Maske vorfand, namlich 1.5 vol %, in
Maximum 4.7 vol °_,. ILEr kommt zum Resultat, dass
wihrend der Aethernarcose weder die Quantitit der an-
gehiuften Kohlensidure zu gross sei, noch die Quantitit

der eingeathmeten I.uft zu wenig o enthalte.

Um nun dic Respiration controliren zu kénnen, werden
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der Hals und die Brust meist méglich entblosst. Bei einigen
Personen in tiefer Narkose habe ich die Kappe wiithrend
einiger Zeit entfernt und dann sah ich, dass dic Gesichts-
farbe normal oder roth war; in schroffem Gegensatz zu
der Erscheinung bei Chloroformnarkose, wo sie bleich
oder cyanotisch ist. Wie verhielten sich nun die darge-
reichten Dosen? In der Regel goss ich 30 C. C. auf
einmal auf die Kappe und dicse Dose erwies sich ge-
wohnlich als gentigend, um den Patienten einzuschlifern.
In sehr wenig Fillen musste ich noch 25 C. C. hinzufi-
gen. Wenn der Patient Zeichen des Wiederzusichkom-
mens gab, wurde jedesmal wieder 23 C. C. hinzugefigt,
suweilen war auch 10 C. C. gentgend. Es ist mir auch
manchmal gelungen, bereits im Anfange der Narcose mit
25 C. C. den Patienten einzuschlifern, aber die Narcose
war dann nicht tief, und zuweilen war ich gezwungen
nach § Minuten wieder 25 C. C. hinzuzuftiigen. Die ver-
brauchten Quanta variirten naturlich je nach der Dauer
der Operation. So musste ich bei cinem Falle von lleus
infolge von Volvulus bei dem Laparotomie stattfand,
200 C. C. reichen, bei einer Operationsdauer von 2 Stun-
den. Hierbei trat die Narkose schon nach 3 Minuten ein.
Die erste Dose betrug 5o C. C. Bei einem Anderen
verbrauchte ich 130 C. C. in einer Stunde, und Patient
schlief schon nach 6 Minuten ein. Beci einer Hernia in-
carcerata wobei Herniotomie gemacht wurde, dauerte
die Operation 1 Stunde 45 minuten, und wurde 175 C. C.
Aecther verbraucht, und Patient schlief erst nach 20 Mi-
nuten cin. Ich musste hier kurz nacheinander 2 Male

5o C. C. reichen. Dahingegen gab es auch Fille, wobei
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weniger Acther verbraucht wurde, beispielsweise 75 C. C.
in 1 Stunde 20 Minuten, sogar so C. C. in 1 Stunde.
Dic grosste Dose verbrauchte ich bei einem Mann von
29 Jahren, welcher litt an Tuberculose des Rectums der
linken Niere, Prostata, der Samenblischen und Testikel;
dabei wurde Castration, offnung der Prostata und Ure-
thra und Excochliation von cinem der Samenbldschen
vorgenomen. Die Operation dauerte 2 Std. 55 min. und
ecs wurde 230 c.c. verbraucht. Der Patient schlief schon
nach 3 Minuten. Bei cinigen Operationen gentigte schon
eine Quantitit von 25 c.c., bci anderen wieder 50 c.c.
Diese Dosen sind im Allgemeinen grosser als bei Chlo-
roformnarcose, doch gebrauchte ich durchschnittlich bei
84 Acthernarcosen nur 13 c.c. Aether pro Minute (Siehe
Tafel I). Wenn man diese Ziffern vergleicht mit der des
Chloroformverbrauchs, welcher ©.676 grm. pro Minute
betrigt, so ist der Unterschied doch nicht so gross. Das
Quantum, zu dem ich kam, ist schr gering im Vergleich
mit dem, welches ich bei KArPPLLER fand; er verbrauchte
einer durchschnittlichen Berechnung nach, tber 20 Aether-
narkosen 3.8 grm. pro Minute, Iir gcbrauchte also un-
geliihr das doppelte Quantum. Hinsichtlich der Zeit,
nach welcher die Patienten einschliefen, fand ich (Siehe
Tafel 1I) als Maximum 20 Minuten und als Durchschnitts-
ziffer 7 Minuten, und bei Chloroformnarcosen 6.6 Minu-
ten, also in beiden Fillen ungelahr gleiche Zeit, woraus

o es daure bei den Aether-

hervorgeht, dass die Behauptung,

narcosen linger als bei den Chloroformuarcosen bevor die

Patienten einschlafen, keinen Grund hat. Wihrend ich

</
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hatte, welche striiuben-
Hk

bei der Chloroformnarcose 30
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den Bewegungen machten, beliel sich die Zahl bei meinen
Aethernarcosen nur auf 18 °/  und hierbei waren noch
viele, bzi denen der Widerwillen bald verschwand; sic
gewohnten sich bald an den Aethergeruch.

Das Excitationsstadium is von dem der Chloroform-
narcose stark verschieden; bei sehr vielen fehlte es ganz-
lich, bei Anderen fand sich Spasmus iiber dem ganzen
Korper und Zittern in den Beinen. Wihrend ich dic Pa-
tienten bei der Chloroformnarcose viel plaudern, singen
und fluchen hérte, verspiirte ich von alldem bei der
Aethernarcose nichts. In 2 Fillen gelang es mir nicht,
mit Aecther eine totale Muskelerschlaffung zu bewirken,
und musste ich mecine Zuflucht zum Chloroform nehmen,
bei einer Person von 44 Jahren, bei der wegen Carci-
noma ventriculi Laparatomie gemacht wurde. Ein zwei-
ter Fall kam vor bei einem Manne von 32 Jahren mit
Carcinoma recti, wobei ein Stiick Rectum resectirt wurde.
Der Patient war sehr nervos und konnte sogar bei einem
Aetherverbrauch von 75 cc nicht in Narcose versetzt
werden ; auch hier musste Chloroform aushelfen.

Frbrechen kam bei 15 9/

wihrend der Narcose vor;
bei Chloroform notirte ich 26 °/,. Nach der Aecthernar-
cose erbrachen 27 °/, und nach der Chloroformnarcose
52 °/,. Das sind also cclatante Differenzen. Es ist noch
zu bemerken,'dass die Patienten, welche nach der Aether-
narkose erbrachen, sich viel cher erholten, als nach der
Chloroformnarcose. In einem IFalle, bei einem Madchen
von 19 Jaren, welches an Tuberculosis genu litt, wobei
in Aethernarcose Jodoform-Emulsion eingespritzt wurde,

kam heftiges Erbrechen vor, das einige Tage dauerte,
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Der Urin, der dunkelbraun aussah, untersuchte ich auf
Todium, und fand auch welches darin. Iine quantitative
Untersuchung lehrte mich, dass ihr Urin in 24 Stunden
1.5 Liter betrug und 77.5 mgr. J. enthielt, Das Erbre-
chen musste also einer Jodoformintoxication zugeschrieben
werden. In der Regel blieb der Acthergeruch nog ver-
schiedene Stunden in der Nihe der Patienten wahrnembar;
bei Einigen dauertc er bis zum folgenden Morgen, bevor
derselbe aus dem Athem der Patienten verschwand. Das
Lrbrochene roch in der Regel stark nach Aether. Bei
Patienten, bei denen Erbrechen vorkam, war der Aether-
geruch viel eher verschwunden, als bei Anderen. Auch
bei den Aethernarcosen bekamen die Patienten wihrend
4—3 Stunden vor der Operation keine Nahrung. Unan-
genehme Fille beim Anfang der Narcose, wie ich sic
wiederholentlich bei der Chloroformnarcose mitmachte,
namlich das Zuriicksinken der Zunge, habe ich kein
einziges Mal wahrgenommen; wohl habe ich in 2 Iillen
Singultus constatirt, allein dicser verschwand wieder bald.
Unangenchmer war das Husten, das zuweilen sehr hinder-
lich war, und geraume Zeit dauerte, In 2 Fallen trat
Salivation auf, und beide Male so reichlich, dass die
Respiration einc richelnde wurde, und endlich war es,
als ob man cs in der Ticfe sprudeln horte. In beiden
Fillen war ich gendthigt, den Mund mit einem Stick
Watte zu reinigen. Unterlisst man dicses, so ist der
Patient der Gefahr der Erstickung oder spiter einer Schluck-
pneumonic ausgesetzt. Reinigt man von Zeit zu Zeit dic

Mundhohle und geht man dabei moglichst tief hinein ,

um Schleim und Speichel zu entfernen, so beugt man
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Unglicksfillen vor. Doch bleibt die Salivation stets cine
unerwiinschte Complication.

Der Puls wurde ebenso, wie bei der Cloroformnarcose,
vorher aufgenommen, und zwar, als der Patient noch
keine Ahnung von der bevorstchenden Operation hatte.

Wahrend der Narcose wurden auch Pulsaufnahmen
gemacht. Im Anfang der Narcose war in der Regel der
Puls etwas unregelmiissig und inaequal, ebenso wie die
Respiration. Nach und nach, wenn dic Narcosc vollig
eintrat, wurde der Puls regelmissiger und frequenter.
Dic Differcnz betrug zuweilen 30 Schlage in der Minute und
konnte geraume Zeit fortdauern. Dabei blich der Puls
in der Regel, was Resistenz und Fulle betraf, ungefihr
so wie vor der Narcose, im Gegensatz zur Chloroform-
narcose wobei eher ein Pulsus tardus und mollis eintrat.
In den meisten Fillen blieben die Resistenz und die
Frequenz diesclben, wihrend der ganzen Narcose, und
die manometrischen Aufnahmen zeigten, dass der Blutdruck
sehr wenig gesunken war. Bei Operationen von halb
stindiger Dauer, konnte ich keine Herabsetzung des
Blutdrucks wahrnehmen. Nur da, wo die Narcose cinc
bis zwei Stunden daucrte, war der Blutdruk vermin-
dert doch bestimmt nicht in dem Grade, wie es bei der
Chloroformnarcose der Fall war. Merkwirdig war es,
dass, wenn nach einiger Zeit von Chloroformnarcose der
Pulsdruck gesunken war, bei weiterer Acthernarcose der
Blutdruck wieder stieg, wic man das durch den Mano-
meter constatiren konnte. So kam cin Fall vor, beci
dem wihrend der Chloroformnarcose der Puls von 15

mm Hg atif 7 mmHg sank, also auf beinahe die Hilfte,
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und bei folgender Aecthernarcosc  wieder allmithlizg zu
steigen anfing und zwar bis aufl 13 mm. Bei solchen
langen Narcosen war am Ende der Puls an Frequenz
10—15 Schlige gesunken. Nach der Narcose daucrte es
gewohnlieh nicht so lange bis die Frequenz wicder zur
Norm kam, als bei der Chloroformnarcose. Venenpuls
habe ich 6 Mal wahrgenommen und zwar an der Vena
jugularis externa. Die Irscheinung, von NOFL zucrst
entdeckt, ist schon besprochen bei der Chloroformnar-
cose. Bei der Aufnahme der Pulsfrequenz withrend der
Narcose, bemerkte ich ofters, dass der Handriicken mit
Sudor bedeckt war. Dies kam auch zuweilen auf der
Brust vor und kam nach Abwischung nicht wieder
zurick.

Die Respiration war im Anfange unregelmiissig, jedoch
bei wiederholter Ermahnung, ruhig zu athmen, regulirte
sic sich. Liinige klagten tiber ein erstickendes Gefiihl;
doch gewdhnten sic sich bald daran und machten dann
suweilen sehr tiefe Inhalationen, wobei sie nattirlich sehr
concentrite Aetherdimpfe cinathmeten. Von damit ver-
kniipften Nachtheilen habe ich nichts verspurt. Wenn
die Narcose vollkommen eingetreten war, wurden die

g, wiewohl bisweilen etwas fre-

Respirationen regelmiissig
quenter als in der Norm. Bei keiner Aethcrnarcose ist
es mir vorgekommen , dass Stérungen in der Respiration
vorkamen , noch weniger Stockung, was wohl einmal
withrend der Chloroformnarcose vorkam. BUTTER hat
im stidtischen Krankenhaus zu Dresden unter Leitung
von STELZNER mehr als oo Acthernarcosen ausgefithrt

und er theilt mit, dass schou nacn 3—4 Respiratio-
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nen, welche eine mehr oder weniger beingstigendce
Wirkung hatten, die Patienten sich an den Aether ge-
wohnten und die Respiration ruhig wurde. Muskelcr-
schlaffung trat auf nach ungeZihr 2 Minuten, und nach
23— 3 Minuten folgte vollkommene Narcose, ohne dass
cin eigentliches Excitationsstadium au‘getreten war. Der
gesammte Aetherverbrauch wilhirend einer Narcose war
durchschnittlich  68.9 grm. in 10.2 Minuten, also ein
wenig mehr als 2 grm. pro Minute und ein wenig melr,
als in meinen Fiillen. Spitestens sollen die Paticnten 5
Minuten nach Lntfernung der Maske erwachen. BUTTER
nach war auffallend das Auftreten von Cyanosc, welche
sich schon zeigte nach wenigen Respirationen und zuwei-
len in hohem Grade, allein nach sciner Meinung ohne
Bedeutung. Bei beinahe allen Patienten sah er weiter
cin Erythem. Sobald ich die Maske vom Gesichte ent-
fernte sah ich in vielen Fillen das Gesicht bedeckt mit
Sudor, vielleicht eine Folge der hohen Temperatur unter
der Maske; die Gesichtsfarbe war entweder normal oder
sogar bliihend; die Pupillen waren in den meisten Fillen
enge oder wenigstens etwas verkleinert, und reagirten
gut auf Lichtreize; Corneareflex war ‘in beinahe allen
Fallen da; die Augenlieder waren geschlossen; die Con-
junctivae bulbi und palbebrac sihen roth aus. Dieses
Bild war ein schroffer Gegensatz zu dem, was man bei
Chloroformnarcosz nich Entfernung der Maske erblickte.
Das Erwachen aus der Narcose dauerte bisweilen etwas
linger, als nach der Chloroformnarcose; die Lingste Dauer
war 40 Minuten, dic Meisten erwachten schon binnen

7—38 Minuten, sclten innerhalb 10—12 Minuten, und
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fiihlten sich dann schr wohl und klagten wenig. Wenn
ich sie nach Kopfschmerz oder Uebelscin befragte, be-
kam ich fast' durchgingig eine necgative Antwort. Dic
einzige Klage, die ich vernalim, war tiber einen tblen
Geschmack im Munde. Wie schon oben erwihnt, war
das Lrbrechen nach der Narkosc sehr gering. Die Tem-
peraturabnahme zeigte wenig Besonderes. Ein TFall kam
vor wobei die Abkihlung 2° C betrug. (Siehe Tafel 1II).
Im Allgemcinen blieb sieder der Chloroformnarcose gleich
und als mittlere Ziffer tber alle Aethernarcosen, fand
ich eine Abkihlung von 0.7° C. Bei Aethernarcose war
also die Abkiihlnng durschschinttlich 0,1 C mehr, was
kcine nennenswerthe Differenz macht. Was den Urin
betrifft , bemerke ich, dass dieser auf dieselbe Weise
untersucht wurde, als bei der Chloroformnarcose. 1tiweiss
habe ich in keincm Falle entdecken kénnen ; auch Cylin-
derspuren und Gallenfarbstoffe kamen nicht vor: wohl
fand ich cine vermehrte Ausscheidung ‘von Uraten.
Complicationen, welche nach der Narcose hatten au'treten
konnen, als Pncumonien und Nephritis, habe ich nicht
wahrgenommen. In 15 Fillen hatte ich Gelegenheit, bei
der ndmlichen Person die Aether- und Chloroformnarcose
anzuwenden,

Casus I: FIrau von 44 Jahren. Leiden: Subphreni-
scher Abscess. Opezrationsdaner 1 Std. 23 min. Chloro-
formverbrauch 8o grm. Schlief nach 8 Minuten. I1ixci-
tationsstadium ziemlich stark. Puls gesunken von 100—
76. klein und weich. Respiration unregelmissig. Nach
der Narkosc, Gesicht sehr blass, Erbrechen.

Aetherverbrauch 50 cc. Operationsdauer 34 Minuten.




44

Schlief cin nach 3 Minuten. Kein Excitationsstadium.
Puls blieb constant. Respiration ruhig. Nach der Nar-
cose Gesicht wie vorher. Kein Erbrechen. In diesem
Falle verlief also die Aecthernarcose glinstiger.

Casus 2: Junge von 6 Jahren mit malignen Lymphomen.
Chloroformverbrauch 60 grm. Operationsdaver 1 5td.
20 min. Schiief ein nach 12 Minuten. Kein xcitations-
stadium. Pulsfrequenz gefallen von 120—20. Respiration
saccadirt. Erbrechen vor der Narcose und nach der
Narcose bis folgenden Morgen. Erwacht nach 15 Minu-
ten aus der Narcose. Gesicht anaemisch.

Aetherverbrauch 23 cc. Operationsdauer : 20 Minuten.
Schlief ein nach 4 Minuten. Pulsfrequenz: constant. Res-
piration: regelmissig und ticf. Kein Lxcitationsstadium,
Nach und wihrend der Narcose kein Erbrechen. Gesicht
rothlich, Aethernarcose also ginstiger als Chloroform-
narkose.

Casus 3: Junge von 10 Jahren mit Paralysen und
Contracturen am rechten Bein (Arthrodese) Actherver-
brauch: 105 c.c. Operationsdauer 1 Std. 7 Min. Schlief
ein nach 8 Minuten. Kein Excitationsstadium. Puls‘requenz
88— 80 regelmiissig weich. Respiration regelmissig. Nach
und wihrend der Narcose kein Erbrechen, Gesichtsfarbe:
normal.

Amputation. Chloro‘ormverbrauch: 15 grm. Opera-
tionsdauer 35 Min. Schlief ein nach 8 Minuten. Exci-
tationsstadium : gering. Pulsfrequenz 86—72. Respiration:
unregelmissig. Wihrend und nach der Narcose: Krbre-
chen. Aethernarcose giinstiger.

Casus 4: Mann von 47 Jahren, Haematurie, sectio alta.
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Actherverbrauch 125 c.c. Opcrationsdauer 47 Minuten.

Schlief ein nach 135 Minuten. Kein Excitationsstadium.

Pulsfrequenz: 120—98. Respiration: regelmissig.  Kein

Erbrechen. Gesichtsfarbe: bleich.

Secundire Blasennath: Chloro’ormverbrauch 335 gr.

Schlief cin nach 10 Minuten. Excitationsstadium: Striu-
bende Bewegungen nach der Kappe. Puls{requenz: 8o—7o.
klein. weich. Nach der Narcose: Erbrechen. Gesicht. cya-
notisch. Acthernarcose giinstiger.

~ Casus 5: Man von 34 Jahren. Tuberculéser Herd in
der Patella. Aetherverbrauch: 75 c.c. Operationsdauer:
22 Miputen. Schlief ein nach 13 Minuten. Kein Excita-
tionsstadium. Striubende Bewcgungen nach der Kappe.
Pulsrequenz: 108—84. Respiration: unregelmiissig, sac-
cadirt. Kein Erbrechen. Gesichtsfarbe normal.

Chloroformverbrauch: 20 grm. Operationsdauer: 24
Minuten. Schlief ein nach 8 Minuten. Stark ausgespro-
chenes Excitationsstadium: Striubende Bewegungen nach
der Kappe. Pulsfrequenz 72-—354. Respiration: unregel-
missig, oberflachlich.  Nach der Narcose lirbrachen.

‘v Gesichtsarbe: blass. Acthernarcose gunstiger.

Casus 6: Frau von 27 Jahren. Fistula Ani. Operations-
dauer: 1 Std. 15 Min. Actherverbrauch: 125 c.c. Schlief
ein nach 7 Minuten. Kein xcitationsstadium. PulsTre-
quenz 96—g4. Respiration: regelmissig tief Kein Erbre-
clhien. Gesichtsfarbe: rothlich.

Chloroormverbrauch: 15 grm. Operationsdauer 34

Minuten. Schlief c¢in nach ¢ Minuten. Kein IExcitations

stadium. Pulsfrequenz: 112-—120. Respiration: regelmais-
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sig, normal. Erbrechen nach der Narcosc. Gesichtsfarbe
blass. Aethernarcose giinstiger.

Casus 7: Man von 32 Jahren. Coxitis et luxatio femor.
sinist. Aetherverbrauch 5o c.c. Opecrationsdauer: 32 Mi-
nuten. Schlief ein nach 3 Minuten. Kein LExcitationssta-
dium. Pulsfrequenz: 120—112. Gefiilit. Respiration: reg.
abd. cost. tiel. Nach der Narcosc: Erbrechen. Gesicht
mit Sudor bedeckt, réthlich.

Chloroformverbraul: 15 Gr. (Verbandwechsel). Opera-
tionsdauver: 34 Minuten. Schlief ein nach 14 Minuten.
Excitationsstadium :  Striubende Bewegungen nach der
Maske. Pulsrequenz 100—94. Respiration: regi. ober-
fliichlich., Wiahrend der Narcose: Erbrechen. Nach der
Narcose in heftigem Grade. Gesichtsfarbe: blass. Aecther-
narcose: giinstiger.

Casus 8: Frau von 29 Jahren. Mamma abscess. Aether-
verbrauch: 100 c.c. Operationsdaver 1 Std. 51 Min.
Schlief c¢in nach 10 Minuten. Excitationstadium gering.
Pulsrequenz: 100—9g2. Respiration: reg. saccadirt. Kein
Hrbrechen. Gesichtsfarbe rothlich.

Multiple Mamma Abscesse: Chloroformverbrauch 43
grm. Opecrationsdauer: 15td. 37 Min. Excitationsstadium :
ziemlich heftig. Erstickendes Gefthl. Striubende Bewe-
gungen nach der Maske., Schlief ein nach 12 Minuten.
Pulsrequenz 8o——72. Respiration: irreg. bald tief, bald
oberflachlich. Wihrend der Narcose ein Mal erbrochen.
Nach der Narcose verschiedene Male. Gesichtsfarbe:
cyanotisch. Acthernarcose giinstiger.

Casus 9: Mann von 32 Jahren. Fractura surac com-

plicata. Aetherverbrauch 1235 c.c. Operationsdaucr: 1 5td.
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Schlief ein nach 10 Minuten. Kein Excitationsstadium.
Pulsfrequenz: 132—140 reg. gut gefullt. Respiration: reg.
tief. Kein Erbrechen. Gesichtsfarbe: rothlich.

Reamputation: Chloroformverbrauch: 6o grm. Opera-
tionsdauer: 356 Minuten. Schlief ein nach 8 Minuten.
Straubende Bewegung nach der Maske. Kein Excitations-
stadium: Pulsfrequenz go—72. Wihrend der Narcose
nicht erbrochien. Nach der Narcose viele Male. Gesichts-
farbe: blass.

Aethernarcose giinstiger.

Casus 10: Mann von 44 Jahren. Fistula femoris.
Aetherverbrauch 115 cc. Operationsdauer 50 Minuten,
Schlief ein nach 15 Minuten. KErythem auf der Brust.
Kein Excitationsstadium. Puls frequenz 96—84 gut ge-
fillt. Respiration: Keine Abweichungen. Kein Erbre-
chen. Gesichtsfarbe normal.

Sequestrotomie: Chloroformverbrauch 30 gr. Opera-
tionsdauer 16 Minuten. Schlief cin nach 8 Minuten,
Widerwillen., Striubende Bewegungen nach der Maske.
Beengendes  Gefthl.  TPulsrequenz 80—68, miissig ge-
fiilllt. Respiration normal. Erbrechen wihrend und nach
der Narcose. Gesichtsfarbe blass, cyanotisch.

Aethernarcose gunstiger.

Casus 11: Junge von 3 Jahren. Syndactyli: Chloro-
formverbrauch 2o gr. Operationsdauer 1 Std. Schlief
ein nach 3 Minuten. Strauben, weinen. Pulsfrequenz
120—100 reg. Klein. weich. Respiration: unregelmiissig.
Wiihrend der Narcose 1 Mal Erbrechen. Nach der Nar-
cose nicht. Gesichtsfarbe blass.

Aectherverbrauch 25 ec. Operationsdauer 37 Minuten.
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Schlief ein nach 2 Minuten, Kein Excitationsstadium.
Pulsfrequenz: 104—108 reg. klein, weich. Respiration:
ziemlich oberflichlich. Kein Lrbrechen. Gesichtsfarbe
normal.

Aethernarcose giinstiger.

Casus 12: Madchen von 15 Jahren. Tuberculose Co-
xitis mit Fisteln. (Resection.)

Acetherverbrauch 65 cc. Operationsdaner 1 Std. Schlief
ein nach 4 Minuten. Kein Excitationsstadium. PulsTre-
quenz: 88—go. Zicmlich gefullt. Respiration: reg. ticf.
Wihrend der Narkose kein Erbrechen. Nach der nar-
cose Erbrechen. Gesichtsfarbe: anaemisch.

Chloroformverbrauch 10 grm. Operationsdauer 1 Std.
19 min. Schlief ein nach 4 Minuten. Kein Excitations-
stadium. Pulsfrequenz: 120—100. reg. ziemlich gelallt.
Respiration: reg. normal. Kein Erbrechen. Gesichtsfarbe
anaemisch. Chloroformnarcose giinstiger.

Casus 13: Junge von 11 Jahren. Osteomyelitis Tibiac
mit Fisteln, Aetherverbrauch 25 cc. Operationsdauer
28 Minuten. Schlief ein nach 3 Minuten. Kein Excita-
tionsstadium. Pulsfrequenz: 100—g0 reg. ziemlich gut
gefiillt. Respiration regelmassig. Kein Erbrechen. Gesichts-
farbe normal.

Chloroformverbrauch 25 gr. Operationsdauer: 52 Mi-
nuten. Schlief ein nach 10 Minuten. Excitationsstadium
war da. Puls®requenz 88—70, klein, weich. reg. Respira-
tion ruhig reg. Wihrend der Narcose kein Erbrechen.
Nach der Narcose Erbrechen. Gesichtsfarbe : blass. Aethr-

narcose giinstiger.

Casus 14: Frau von 36 Jahren. Tuberculosis pedis.

[E———
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Aetherverbrauch 75 c.c. Operationsdauver 1 std. 13 Min.
Schlief ein nach 3 Minuten. Kein Lxcitationsstadium,
Ein wenig Widerwillen. Pulsfrequenz 100-—84 reg. Res-
piration: tiefschnarchend. Wilhrend der Narcose kein
Erbrechen. Nach der Narcose ziemlich viel. Gesichtsfarbe
normal.

Chloroformverbrauch 30 gr. Operationsdaucr 30 Minu-
ten. Schlief cin nach 4 Minuten. Kein Excitations-
stadium. Pulsfrequenz 8o—74. Klein, weich. Respiration:
reg. tief. Kein Lrbrechen. Gesichtsfarbe normal. Chloro-
formnarkose giinstiger.

Casus 15: Junge von 2% Jahren. Genu recurvata.
Gipsverband. Chloroformverbrauch 10 gr. Operationsdauer
35 Minuten. Schlief ein nach 3 Minuten. Kein Excita-
tionsstadium. Pulsfrequenz 120—94, reg. klein, weich.
Respiration: reg. tief. Kein Erbrechen., Gesichtsfarbe
normal.

Gipsverbandwechsel :  Aethernarcose 25 c.c. Operati-
onsdauer 22 Minuten. Schlief ein nach 3 Minuten. Wi-
derwillen. Stritubende Bewegung nach der Kappe. Puls-
frequenz 104—Q0. reg. mittelmissig.: Respiration. reg:
normal. Kein Erbrechen. Gesichtsfarbe normal. Narcosen
bleiben sich gleich.

Von diesen 15 Fallen, wobei bei der nimlichen Per-
son Chloroform und Aether angewendcet wurde, war in1iz
Fallen die Aethernarcose ginstiger, und in 2z Fillen
die Chloroformnarcose; wiihrend in 1 Falle die beiden
Narcosen sich gleich blieben.

Nachdem ich auch meine Aethernarcoscn mittgetheilt

und in Verbindung mit dznselben die verschiedencn
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Erscheinungen der Chloroformnarcosen besprochen habe,
kann man es nicht in Abrede stellen, dass in meinen Fallen
die Aethernarcosen sich ginstiger verhalten, als die Chlo-
roformnarcosen. Dahingegen spricht die Hyderabad-Com-
mission ein Urtheil aus, nach dem sie lieber Chloroform
anwendet, und sich gegen Aether erklirt. Prof. C. A.
E. KOCH zu Groningen hat einen Vortrag tiber Aecther-
narcose gehalten, in der allgemeinen Versammlung des
III physischen und chemischen Congresses zu Utrecht
am 3 Aprll 1891, In diesem Vortrig bespricht er auch
die so ginstigen Resultate der Aethernarcose in seiner

Praxis.

Ich will meine Betrachtungen damit beschliessen, dass

ich noch in Kurzem Chloroform und Aether ciander
gegeniibersetze.
Aether : Chioroforin.:

Die Zahl der Todesfille
betrigt ANDREWS nach 0.04
auf 1000.

Concentrirter Aetherdampf
wirkt nicht nachtheilig auf
die Herzbewegung. Ein zu
grosses Quantum Aether auf
einmal eingeathmet, durch
cine tiefe Inspiration, ist mit

keiner Gefahr verknup't.

Die Zahl der Todeslille
betrigt ANDREWS nach 0.37
auf 1000.

Concentrirter Chlroform-
dampf vermindert die Kraft
der Herzbewegung und macht
den Blutdruck schnell sin-
ken. Ist er zu concentrirt,
Tod ein. Ein

zu grosses Quantum Chloro-

so tritt der

form aufeinmal eingeathmet,
kann plotzlich Herzstillstand

zur Folge haben.




Der Einfluss auf Herzwir-
kung und Puls ist kein iiber-
Der Blut-

druck nimmt viel langsamer

missig grosser.

und in viel geringerem Gra-
de ab.

Acther reizt die Schleim-
haut des Mundes und der

Bronchi.

Die Zunge sinkt sehr sel-

ten zuriiclk.

Aether wird bei Gaslicht
nicht zersetzt.

Fcttdegeneration der Or-
ganc kommt sclten vor.

Aether verursacht selten
Syncope.

Das Excitationsstadium ist
viel weniger ausgesprochen.

Stockung der Respiration
viel oder

kommt weniger

gar nicht vor.
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Der IMezschlag und der
Puls werden bei Chloroform-
narcose langsamer, und der

Blutdruck nimmt ab.

die

Schleimhaut des Mundes und

Chloroform  reizt
der Bronchi gar nicht oder
in sehr geringem Maasse.

Die Zunge sinkt sehr oft
zurtick, wodurch die Luft-
wegen abgeschlossen werden,
und Erstickungsgefahr auf-
tritt.

Chloroform wird bei Gas-
licht zersetzt.

Fettdegeneration kommt
nach langen Chloroformnar-
cosen ofters vor,

Chloroform verursacht 6f-
ters Syncope.

Das

ist viel mehr ausgesprochen,

Excitationsstadium

Stockung der Respiration

kommt haufig vor.

Auf die I'rage was ist besser, Chloroform oder Aether?
Der

Chloroform einneh-

kann keine bestimmte Antwort gegeben werden,

Acther wird einen

Platz neben dem
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men. Bei Lungenaffectionen und Pleura wird man keinen
Acther reichen; auch bei Operationen am Kopfc oder
am Halse ist es schwierig Aethernarcosen anzuwenden.
Durch den grossen Umfang der Maske wird man behin-
dert beim Operiren, und wird man dicselbe entfernen
miissen , solange der Operateur thittig ist. Mann ist dann
der Gefahr ausgesetzt, dass durch das ILErwachen des
Patienten, die Operation unterbrochen wird, um ihn wie-
der in Narcose zu versetzen. Das Unterbrechen der
Operation ist eine grosse Beschwerde fiir den Operateur
und weniger angenehm fiir den Patienten. Der Blutver-
lust kann leicht zu stark werden, und je kiirzer die
Operation, desto besser. Einige Patienten kann man
gar nicht oder nur mit grésser Mithe durch Aether in
Narcose versetzen ; dann muss das Chloroform aushelfen.

In Fallen, bei denen man es mit IHerzaffectionen,
Fettherz, schr schwachen und anaemischen Individuen
zu thun hat, wird man kein Chloroform anwenden;
‘dahingegen wird man es anwenden, wenn totale Muskel-
erschlaffung erzielt werden muss z. B. bei Untersuchung
von DBauchtumoren, beim Reponiren von Luxationen
u. s. w. Bei lingcren Operationcen wiirde ich Acthernarcose
vorziehen, weil es doch feststeht, dass nach lingeren
Chloroformnarcosen oft Fettdegenerationen der Organe
auftreten. Wenn bei einer Operation gewiihlt werden
muss, ziehe ich als Resultat meiner Narcosen, eine Ae-
thernarcose ciner Chloroformnarcose vor, hauptsichlich
wegen der geringeren Gefahren, die mit einer Aether-

narcose verkniipft sind.



TAIEL 1.

Die obere oder schwarze Curve zeist den verbrauchten
Acther in Grammen pro Minute; die untere oder blaue
Curve zeigt das verbrauchte Chloroform in Grammen pro
Minute. Die Ziffern in verticaler Richtung zeigen die
zahl der Gramme, die Ziffern in horizontaler Richtung
das Alter.
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TAFEL II.

Giebt an die Dauer, nach welcher die Patienten ein-
schliefen, die schwarze Curve fiir Aecthernarkose, die
blaue fiir Chloroformnarcose. Die Ziffern in verticaler
Richtung beziehen sich auf die Zahl der Fille, dic in

horizontaler Richtung auf die Zeit in Minuten.
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TAFEL III.

verticaler Richtung geben die Zahl der Fille an; die in

horizontaler Richtung die Abkiihlunoen in Graden Celsins.
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Stellt die Abkithlung vor; die schwarze Curve fiir den

Aether, die blaue fiir den Chloroform. Die Ziffern in
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