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Nachdem im Jahre 1846 die beiden Amerikaner
Jackson und Morton den Aether als Anésthetikum
fiir chirurgische Operationen angegeben hatten, wurde
derselbe auch in der Gynaekologie zuerst von dem Eng-
linder Simpson verwandt. Als dieser jedoch ein Jahr
spiitver das Chloroform vor dem Aether als Narkotieum
empfabl, niusste, wie in der Geburtshilfe, auch in der
Chirurgie letzteres dem ersteren weichen.

Nur in Amerika und in einzelnen Stddten, wie
Boston, T.yon, Neapel, blicb man dem Aether bis auf
den heutigen Tag treu. In Deutschland bediente man
sich fast ausschliesslich des Chloroforms; doch hat man
sich auch hier in letzter Zeit viclfach dem Aether zu-
gewandt. Wihrend in Decutschland nach statistischen
Angaben im Jahre 1892 Aecther nur in 6200 Fillen,
1893 schon bei 11600 Operationen in Anwendung kam,
sticg die Zahl der im verflossenen Jahre ausgefiihrten
Aethernarkosen auf cireca 19000, Die ersten Versuche,
dem Aether das alte Terrain wiederzugewinnen, gingen
von England aus; eine von englischen Aerzten aufgesteilte
Narkotisierungsstatistik machte die deutschen Operateure
in erster Linic stutzig, weil sich eine wider Erwarten
grosse Mortalitit des Chloroforms dem Aether gegen-
iiber heraunsstellte, und veranlasste manche, es auch einmal
mit dem Aether zu versuchen. Die Erfolge waren auch
hier ganz vorziigliche, wic eine im Auftrage der deutschen
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Gesellschaft fiir Chirurgie aufgestellte Narkotisierungs-
statistik beweist.

Nach dem Berichte von Gurlt stellt sich das (ie-
samtbeobachtungsmaterial von 4 Jahren auf:
166 812 Chloroformnarkosen mit 67 Todesf, == 1: 2647

26 320 Aethernarkosen s 2 » = 1:13160
8 014 Chlorof.-Aethern. s 1 » 1: 8014
4 190 Narkosen mit der

Billroth’schen Mischung , 1 s = 1: 4190

Die Gurlt’sche Statistik ergab, besonders im letzten
Jahre, eine berleutend gréssere Mortalitit des Chloroforms
gegeniiber friiheren Beobachtungen, und zwar 1 :1946.
Diese Thatsache muss um so mehr befremden, als man
sich doch gerade in letzster Zeit bemiiht hat, Ver-
besserungen beziiglich der Chloroformnarkose herbei-
zufiihren, sowohl was Reinheit des Pripurates, als die
Technik zu Narkotisieren anlangt, durch Einfiihrung des
Tropfglases, mit dem man einerseits Verringerung des
Chloroformverbrauches, andererseits stindige und gleich-
missige Zuftihrung der Chloroformdimpfe erzielte,

Zuletzt hat Prof, Anschiitz eine Methode angegeben, ein
Chloroform technisch darzustellen, das von den fremden Dei-

mengungen der ibrigen Chloroformpriparate frei ist, durch Destil-
lation des krystallisiorten Salicylidchloroforms,

Witzel tritt in einer jiingst verdffentlichten Abhandiung
»Praktische Erwdgungen iiber das Operieren unter Anwendung der
Narkose“ entschieden fiir das Chloroform Anschiitz ein. Nach dem
Versuche mit verschiedenen Narkoticis hat er sich fiir obiges ent-
schieden. Er hebt besonders eine Bigenschaft hervor, dass dag
Chloroform Anschiitz im stande sei, bei vorsichtiger Darreichung
einen aussetzenden, schwachen Puls zu einem regelmiissigen, kriftigen
werden zu lassen, so dass er in der Merzschwiiche keine Contra-
indikation zur Chloroformnarkose mehr sehen zu miissen glaubt.

H,8chmidt, Oberarzt des Krankenhauses Bethanien-Stetting
hat ebenfalls 522 Nurkosen mit dem Salievlidehloraform ausgefiihrt




und diese mit Narkosen mit dem Chleroform 15. H., dem Chloroform
Piktet und mit Aethernarkosen verglichen,

Schmidt ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass wir mit
diesem  Priparate, und der Darreichung dessclben mittelst des
Tropfyglases fiir unserc Patienten um einen entschicdenen Schritt
weiter gekommen sind fiir die Sicherheit der Narkose; er betont,
dass das Chloroformn Anschiitz das weit beste und reinste Chloroform-
priparat sei, kann aber auch nicht oft genug betonen, dass es sich
nach seiner Erfahrung nach wie vor um ein ernstes llerzgift
handele, um dessentwillen es wman stets mit Vorsicht und Ernst
anwenden miisse, Die FErefahrungen mit diesem Préparate sind
noch zn gering; weitere Versuche und Beobachtungen hitten noch

den Beweis s;;ler Ungefahrlichkeit zu erbringen. Die gilinstigen
Resultate Witzel's, bei einer allerdings hochst peinlichen Sorgfalt
bei der Applikation vermirttelst des Tropfglases diirften zu solchen
einladen.

Vorlaufig ist also auf die verschiedenen Modifica-
tionen und Verbesserungen des Chloroforms noch nicht
zu viel Gewicht zu legen und das Chloroform noch mit
Recht als ein Herzgift zu fiirchten.

In der Gurlt’schen Statistik sind aber nur jene
Todesfille aufrenommen worden, in welchen der Tod
wiihrend, oder nur kurze Zeit nach der Narkose einge-
trefen ist, also nur diejenigen Fille, in denen das Chlo-
roform entweder in Folge von reflectorischer Ilerz- oder
Tiungenlihmung (Trigeminus, Vagus), oder infilge von
direkter Lihmung des Circulations- «der Respirations-
Centrums in der Medulla oblongata tddtet. Auf diese
Nebenwirkungen des Chloroforms haben schon 1847
Diday und Pcetrequin in Lyon hingewiesen; sie
sind um so gefiibrlicher, weil sie ohne Vorboten ganz
plotzlich ecintreten, so dass sich der Arzt nicht vor den-
selben schiitzen kann.

Nicht beriicksichtigt sind jene Kille, in denen das
Chloroform tagelang nach anscheinend glicklich been-
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digter Narkose totlich gewirkt hat, infolge einer hoch-
gradigen fettigen Tntartung, die den Fortbestand des
Lebens wichtiger Organe, besonders des Herzens, un-
moglich macht.

Hierauf wiesen durch Versuche an Tieren Noth-
nagel, Ungar, Ostertag, Strassmann und Junker
hin, die sich an Menschen bestitigten nach den Beob-
achtungen Fraenkels (5 Fille), Schellmanns, Ba-
stianelli’sund Krecke’s, sodass nicht zu leugnen ist,
dass Chloroforminhalationen nachtriglich tétliche Schi-
digungen in den Kérper setzen koénnen, die die Narkose
iiberdauern und, besonders verbunden mit anderen schwi-
chenden Momenten,den Tod berbeifiiliren k&nnen, wo:
durch also, wenn derartige Fille mit beriicksichtigt
worden wiiren, die Mortalitiit der Chloroformnarkose
sich noch viel ungiinstiger stellen wiirde.

In Anbetracht dieser Gefahren, die das Chloroform
sowohl wiihrend der Narkose als nach derselben zeigt,
ist es erkldrlich, wie man immer mehr zum Aether als
Narcoticum geschritten ist, dessen Mortalitit sowohl nach
der Gurlt’schen, wie nach anderen Statistiken eine be-
deutend geringere ist.

Juillard berechnet aus 314738 Aethernarkosen
eine Mortalitdit von 1 : 14987 ; dagegen aus 524507
Chloroformnarkosen eine Mortalitit von 1: 3258. Vallas
teilt die Erfahrungen der Lyoner Chirurgen mit und er-
withnt, dass Ollier bei ca. 40 000 Aethernarkosen keinen
Todesfall, Tripier 6500 Acthernarkosen ohne Todesfall,
Poncet auf ca. 15000 Aethernarkosen 2 Todesfille zu
verzeichnen habe.

Juillard, Dumont, P. Bruns, Stelzner, Flueter,
Trendelenburg und viele andere Chirargen fiihrten durch
diese fiir Aecther so giinstig lautende Statistiken be-
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wogen, im Interesse ihrer Patienten Aether als Anae-
stheticum ein, und hatten so zufriedenstellende Resultate,
dass sie jetzt den Aether fast ausschliesslich anwenden
und seine Vorziige riihmen.

Es kann nicht meine Absicht sein, beziiglich der
Aethernarkose noch etwas Neues zu bringen; es ist jedoch
nicht ohne Wert, die in den letzten Jahren gewonnenen
Gresichtspunkte einmal zusammengestellt zu erortern.

Aether hat zuniichst vor Chloroform den erheblichieu
Vorteil, dass es die Herzthitigkeit durchaus nicht be-
eintrachtigt, sondern dieselbe ganz bedeutend erhoht.
Man kann oft beobachten, dass ein sehr kleiner und
unfiihlbarer Puls sich wihrend der Narkose deutlich hebt
und kriftigt.

Ferner ist die Application der Aetherdéimpfe und
besonders die Weiterfithrung der Narkose einfacher, weil
der Puls nicht so scharf controlliert zu werden hraucht,
als bei Chloroform, wo sorgsam auf die aufzugiessende
Menge , auf Puls und Athmung acht gegeben werden
muss. Es ist dies wichtig fiir Operationen auf dem
Lande und in der Privatpraxis iiberhaupt, wenn eine
geschulte Assistenz nicht zu haben- ist. Nachdem der
Arzt die Narkose eingeleitet hat, kann er die Maske
ruhig einer Ilebamme oder Wirterin iibergeben.

Die Athmung wird wihrend der Aethernarkose
eine ziemlich ausgedehnte, so dass sie nicht allein meist
deutlich 7zu sehen, sondern, da sich in der Aethernarkose
eine stirkere Schleimsekretion einstellt, wird die Athmung
durch Trachealrasseln horbar, ein Umstand, der dem
Ovperateur die Controlle der Narkose, besonders bei oben
erwihnter Gelegenheit, nicht unwesentlich zu erleichtern
im stande ist.

Ein besonderer Vorteil des Aethers besteht noch
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darin, dass cs bedeutend leichter ist, wahrend der Nar-
kose die kommende Gefahr zu erkennen. Durch physio-
logische Versuche, so wic durch Beobachtungen am
Menschen hat sich gezeigt, dass beim Chloroform dic
Herzsynkope friher zustande kommt, als die Respirations;
synkope, wihrend beim Aether zuerst das Respirations-
centrum gelihmt wird, und einige Minuten spiiter Herz-
stillstand evfolgt. Droht derartige Gefahr, so flacht die
Respiration sich anfangs alb, aber man ist immer im
stande, durch Entfernung der Maske, Hautreize und
kiinstliche Respiration die normale spontane Athmung
wieder herbeizufihren. Der wichtigste Vorteil des Aethers
besteht immerhin in seineriiberaus giinstigen Beeinflussung
der Bluteirkulation, besonders bei anaemischen und blut-
armen Patienten.

Von schiidlichen Eintliissen ist der Aether leider
auch nicht frei. Es ist Thatsache, dass Aether die
Respirationsorgane angreift, Bronchitis und Broncho-
pneumonie hervorrufen kann; ferner die Speichel- und
Schleimsekretion stark vermehrt, so dass sich oft weithin
horbarves rachealrasseln einstelit.

Auf letzteres ist jedoch nicht so grosses Gewicht
zu legen, denn sobald man den Kopt des Tatienten
richiig lagerr, ihn etwas seitwirts neigt, und so fiir
reichlichen Abfluss der Sekrete sorgt, wird die Athmung
wieder ruhiger. Jedoch muss man darvin, dass die Aether-
dimpfe an die Respirationsorgane hohere Anforderungen
stellen, unter Umstiinden eine Contraindikation zur Aether-
narkose erblicken. Bei Affectionen der Llungen (Pneumonie,
Pneumothorax, pleuritischen BExsudaten) und ebenso bei
Stenosen der l.uftwege muss man mit Aether vorsichtig
sein, weil in ersteren Fillen durch die Aethernarkose
eine nicht unerhebliche Verschlimmerung des Leidens,
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in letzterem Falle wegen der starken Schleimabsonde-
rung asphyctische Anfille hervorgerufen werden kénnen.
Man hat in jiingster Zeit auch Fille publiciert, wo nach
Aethernarkose schwere, ja deletire Einwirkungen sich
geltend gemacht haben solien. Jedentalls missen die
cinzelnen Fille genau beschricben und, wie Schmidt
richtig sagt, durch objektive Beurteilung wo mbglich
fostgestellt werden, ob bei Todesfiillen nach Aethernarkose
diese direkt als Schuld daran tragend ausgesprochen
werden kann und muss.

Andere Complikationen, als Ausscheidung von
Eiweiss oder Cylinder im Harne, sind nach den ver-
gleichenden Untersuchungen Wunderlichs nach Chloro-
formnarkosen bedeutend héufiger.

Beziiglich der Nachwirkungen lingerer Aether-
inhalationen auf die parenchymatisen Organe hat Selbach
auf Veranlassung Ungars Versuche angestellt.

Selbach hat Hunde, Kaninchen und Katzen lingere Zeit
Aether inhalieren lassen, wobei sich herausstellte, dass selbst bei
langerer Zeit durchgefiihrten und viele Tage wiederholten Inha-
lationen keines der Tiere infolge der Einathmungen des Aethers
nach Beendigung der Narkose zugrunde ging. Weder bei Hunden
noch bei Kaninchen tand er cine etwa in Betracht kommende
Degeneration parenchymatiser Organe; weder makroskopisch noch
mikroskopisch fanden sich Folgeerscheinungen, obwohl die Tiere
Acthermengen eingeathmet hatten, wie sie bei grossere Zeit in
Anspruch mnehmenden operativen Eingriffen am Menschen ausge-
schlossen sind. Tbenso zeigte sich bei dicsen Tieren kein Er-
brechen, wie es bei Chloroformbehandlung oft beobachtet ist.
Allerdings hat cr bei zwei Katzen einen nicht unbedeutenden
Grad fetriger Degeneration coustaticren kénunen, aber immerhin
noch eine bedeutend geringere. als sie sich bel Katzen nach lingerer
Zeit andauernden Chloroforminhalationen zeigte.

Die aus diesen Tierversuchen zu zichenden Schluss-
folgerungen anf den Menschen iibertragen, lassen zu
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dem Resunltat gelangen, dass die Gefahr einer tétlichen
Nachwirkung der Actherinhalationen, wenn eine solche
iiberhaupt existiert, eine geringe ist.

Das Stadium exaltationis stellt sich bei Aether-
narkosen ebenfalls ein und ist im Vergleich zur Chloroform-
narkose nicht seltener.

Kaefer hat im Bvang. Hospital in Odessa 150
Aethernakosen mit Riicksieht hierauf beobachtet; er fand
in 90 Fillen 42 mal das Stadium exaltationis, und zwar
10 mal stark, 17 mal miéssig und 15 mal gering.

Nach den Beobachtungen Kiartes, der 300 Aether-
narkosen mit 300 Chloroformnarkosen, was Verbrauch
der Menge des Narkotieums, Schwinden der Sensibilitit,
Verhalten der Respirations- und Hersthitigkeit anbe-
langt,verglichen hat, fand beim Aether Excitationsstadium
mit nachfolgender guter Narkose 38:300, bei Chloroform
12:300. Sein Vergleich spricht sonst entschieden =zu
gunsten des Aethers.

Es kommt hier natiirlich sehr viel auf die Art
des Aetherisierens und nicht weniger auf die Umgebung
des Patienten bei Einleitung der Narkose an.

Die Zeit bis zum Dintritte der Narkose ist el
verschiedenen Methoden =zu d#therisieren verschieden.
Patienten, die bereits frither einmal chloroformiert waren
und dtherisiert wurden, geben oft selbst an, dass das
Frwachen und das Befinden nach der Narkose hei Aether
viel angenehmer sei, als bei Chloroform, umgekehrt das
Einschlafen. Es ist diesem Umstande, auch wohl mit
zuzuschreiben, dass das Stadium exaltationis zu Beginn
der Aethernarkose ziemlich hiufig ist.

Nach den Beobachiungen Vieler izt das Erbrechen
wihrend und nach der Aethernarkose bedeutend seltener
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als nach Chloroformnarkose, was auch wir in der Bonner
Frauenklinik erfahren haben.

Ueber die Mcthode zu dtherisieren sind die Ansichten
noch geteilt.

Beim Gebrauch des Aethers ist zundchst zu be-
riicksichtigen, dass man eine grossere Quantitét, ungefibr
das dreifache, applicicren muss, als bei Chloroform.

Man benutzt zu diesem Zwecke die grosse von
Juillard angegebene Drahtmaske, die das ganze Gresicht
hedeckt; von aussen iiberzieht man dieselbe mit einem
wasserdichten Stoffe, und im Innern ist die Maske mit
mehreren Lagen Flanell ausgekleidet.

Diese Maske hat allerdings den Nachteil, dass man,
wenn sie aufliegt, Gesichtsfarbe und Cornealrefiex des
Patientennichtpriif'enkann,OperationenamKopfe,besonders
in der Gresichtsgegend, unmiiglich machr; doch sie hat
gich immer noch am besten bewihrt und wird auch
am meisten angewandt. Bei Operationen in der Gesichts-
gegend bedient man sich dann der gemischten Narkose;
d. h., man leitet mit Aether tiefe Narkose ein, und
unterhilt dieselbe withrend der Operation mit Chloroform.
Vor der Narkose Morphium zu injicieren, ist ein Ver-
fahren, das sich bei voraussichtlich ldnger dauernden
Operationen, besonders bei Potatoren, sehr bewihrt hat;
doch sind manche Praktiker auch davon abgekommen
und bedienen sich mit demselben Erfolge nurdes Aethers.

Um nun die Uebelstinde, welche der Juillard’schen
Maske zugeschrichen werden, zu heseitigen, hat man
sich bemiiht, andere Masken zu konstruieren.

Skeneund Thallon haben einen Apparat angegeben, der
trotz seiner Compliziertheit vollkommen sicher und ohne Schwierig-
keit arbeiten soll,

Der Hauptvortcil besteht darin, dass der Zutritt der Luft
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sowohl wie der des Aethers sicher geregelt werden kann, Zwei
selbstthatize Klappen, welche bei der Lxspiration fungieren, ge-
statten der ausgeathmeten Luft den Ausgang nach aussen und ver-
hindern den Eintritt in den Aetherbehiilter.

Sehr viel ist auch im Gobrauch die von Wanscher ange-
gebene Maske,

Diesc besteht aus einer metallenen Kappe mit gut an-
schliessendem Gummirand, an deren oberen Oeffnung ein schlaffer
Gummibeutel angebracht ist. Man giesst ein Aetherquantum in
den Gummibeutel und kann durch starkes oder ‘weniger starkes
Schiitteln die Aetherdimpfe mehr oder weniger concentriert ein-
athmen lassen,

Diese Maske ist zwar sehr handlich, ermiglicht auch Opera-
{ionen in der Gesichtsgegend und Priifung des Cornealrrflexes ohne
Wegnahme derselben; ebenso ist bei Anwendung dieser Maske,
wie Madelung nachgewicsen hat. der Aetherverbrauch um die
Hilfte geringer, als bei der Juillard’schen Maske, doeh sie hat
auch ihre Nachteile,

Dresers Untersuchungen haben nimlich ergeben, dass das
Narkotisierungsverfahren mit der Wanscher'schen Maske recht be-
denkliche Folgen haben kann, weil in ihr der Sauerstoffgehalt
withrend der Narkose bedeutend reduciort wird. ™)

Die Art und Weise der Applikation der Aether-
dampfe ist nun zweierlei.
Die Juillard’sche Methode, zu der man sich in

#*)Anmerkung. Dreser hat mit der Wanseher’schen Maske
ohne Narkoticum an ruhig Sitzenden Versuche angestellt: nach
1/y—1—2 Minuten Gasproben abgesaugt und analytisch gefunden,
dags bereits nach einer halben Minute der (O-Gchalt so stark ge-
sunken war, dass einc bremmende Kerze darin crlosch ; nach eciner
Minute langem Athmen war der O-Gehalt anf ungefiln die Hiilfte
des normalen Afmosphiirendruckes herabgegangen, die Grenze, wo-
bei fiir den Menschen schon Lebensgefalir besteht: nach ¢ Minuten
langem Afhmen waren nur noch 5—060/, 0 zugegen, was sehr un-
angenehme Beklemmungszustinde mit Herzklopfen und starker
Dyspnoe hervorrief. Die Gasanalyse zeigte hier, dass an diesen
Umstiinden nicht die CO, Anh&ufung schuld war, sondern lediglich
die Verarmung an 0O,
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der Regel der zuerst erwihnten Maske bedient, besteht
darin, dass man 30—40 Cubikcentimeter Aeother in die
Maske giesst, diese daunn gleich auf das Gresicht des
Patienten aufsetzt, durch Umschlagen von nassen Tiichern
die Verdunstung des Aethers verhiitet, und so von vorn-
lierein maglichst concentrierte Aetherdimpfe einathmen
lisst.

Bei dieser Aetherisierungsmethode tritt die véllige
Narkose sehr rasch, nach 23 Minuten ein, doch es
ist klar, dass sie fiir den Patienten hichst unangenehm
ist und auf den Zuschauer einen ebenso unangenehmen
Bindruck ausiibt.

Garré, Buiter u. a. stimmen darin iiberein,
dass die Erscheinungen, welche die Einleitung der Narkose
nach der Juillard’schen Methode begleiten, etwas ungemein
Beiingstigendes, Alarmierendes haben fur den, der an
den ruhigen Ablauf der Chloroformnarkose gewdhnt sei.

Die Patienten haben das Gefiihl, als miissten sie
ersticken ; athmen daher nur sehr selten und oberfich-
lich, bis sie schliesslich der Lufthunger zwingt, tief
Athem zu holen. Infolge des Ringens des Patienten zu
Beginn der Narkose wird auch im weiteren Verlanf
derselben das Excitationsstadium ein viel ausgesprocheneres,
und selbst im Stadium der Erschlaffung ist der Schlaft
kein ruhiger.

Dus Juillard’sche Prinzip ~ verbietet ferner, die
Maske zu liften, wodurch man einerscits Cornealrefiex
und Gesichtsfarbe zu selten beobachten, andererseits,
was das schlimmste ist, nicht fiir geniigende Kntfernung
der Schleim- und Speichelsekrete gesorgt werden kann:
die Massen werden vielfach in Trachea und Bronehien,
aspiriert, wodurch unheimliche Stérungen der Athmung,
Speichelfltiss, Sehaum vor dem Munde, Récheln, starkes
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Trachealrasseln, Hustenparoxysmen sich in hohem Grade
einstellen.

Man hat vielfach die Juillard’sche Methode, bei
der dem Patienten der Sauerstoff entzogen, und die
Asphyxie als Mittelglied zur Erzielung der Narkose
benutzt wurde, die asphyxierende Methode genannt,
welche Bezeichnung von den Anhingern derselben als
unrichtig bestritten wird.

Man iachte schon vor 20 Jahren in England den
Anhéngern dieser Methode den Vorwurf, dass sie sich
der CO, Intoxikation zur Unterstiitzung der Narkose
bedienten. DiesenVorwurf versuchte man durch chemische
Untersuchung der Maskenluft zu widerlegen.

John. Morgan und Prof. Galloway haben
nun bewiesen, dass in der Maskenluft die ausgeschiedene
CO, nicht vermehrt, sondern im Gegenteill vermindert
ist. Diesbezligliche Versuche sind in letzter Zeit von
Prof. Dreser mit dem Ergelnisse angestellt worden, dass
der Aethergehalt unter der Maske viel geringer ist als
man vermutet, ndmlich 2,8—4,7 Yolumprozent, also noch
nicht der zehnten Teil der titlichen Concentration; der
O-Gehalt betrug 16,6—18,7 Volumenprozent (gegen 20,9
der atmosphérischen Luft), ist also dem Sauerstoff der
atmosphérischen Luft gegeniiber in ungefihrlichen Grenzen
vermindert.

Hiernach scheint ‘'die Aethernarkose mit der Juil-
lard’schen Maske keine bedenklichen DBedingungen zn
schaffen.

Vogel dagegen behauptet, weil gerade die Aus-
scheidung der CO, nicht vermehrt, sondern vermindert
ist, miisste sich CO, im Organismus angesammelt haben,
eine Ansicht, die, wie er selbst sagt, anfangs paradox
erscheint, aber doch Zurecht bestchen kénne, im Hin-




blick auf die Untersuchungen Kriedlinders und
Herters, welche hei CO,-Intoxikation die CO,-Aus-
scheidung ebenfalls vermindert fanden.

Einen cxakten Beweis, ob es sieh bei der Juillard schen
Methode um CO,-Li toxikation handel, werden nur Blut-
analysen bringen konnen.

Beim Gebrauch der Wansche t’schen Maske zu
dieser Methode scheinen die Gefuhren doch grissere
zu sein.

Dieser sogenannten Erstickungsmethode, steht gegen-
liber die sogenannte einschleichende Methode, der man
sieh in letzter Zeit immer mehr, und sehr mit Reeht, zu-
wendet. Man verfihirt hier so, dass man ebenfalls gleich
20-—40 Cubikem. Acther auf die Julliard’sche Muske
aufgicsst, dann diese langsam dem (iesichte des Patienten
nithert, ihn etwa 2—3 Jinuten lang etwas an den
Aether gewdhnen Lisst, und so langsam die Maske auf-
setzt.  Nachher kann man dann auch die Maske mit
einem feuchten Tuch umhiillen. Auf diese Weise geraten

fa 3]
evsten Methode, sie widerstreben nicht mit solcher Heftig-
keit, sondern schlummern in der Regel ruhig ein.

die Patienten nicht so sehr in Aufregung, wie bei der
=

Der Eintritt der Narkose wird hier zwar etwas
verzigert, auch ist der Aetherverbrauch grosser, doch
die Narkose ist von vornherein rohiger und das Exal-
tationsstadium viel seltener und weniger ausgesprochen.

Was das Actherpriiparat anlangt, so muss dies vor
allen Dingen rein und unvermischt se¢in*)  Nach der

*JAnmerkung. In der Landau'schen Klinik ist Aether aus
10 verschiedenen Apotheken untersucht worden; nur 5 Priparate
hatren genau dasg vorgeschricbene spez, Gewicht, 4 ein spez. Ge-
wicht von 0,721 wnd | Priparat von 0,723, Gehalt an Siuren
und Fuseldlen wies kein Priiparat auf, —




iR

Pharmakopoe soll der zur Narkose anzuwendende Aether
ein spezifisches Grewicht von 0,720 haben; er muss frei
sein von Siuren (Essigsiure, Schwefelsdure, schweflige
Sidure).

Endlich ist noch darauf aufmerksam gemacht, dass
man nur in gut ventilierten Riumen und bel mdglichst
verschlossenen Beleuchiungskérpern étherisieren soll.

Ziegler hat mit der von Dumont maodificierten
Juillardschen Maske betreffs der Feuergefihrlichkeit des
Aethers Versuche angestellt; er fand, dass, wenn er sich
mit Lieht oder dem glithenden Thermokauter von oben
her der Maske niiherte, in der Eutfernung eines Centi-
meters oder bei - Beriihrung, bei Anniherung von der
Qeite in einer Entfernung von drei, von unten in Ent-
fernung von acht Centimetern erst Eutziindung eintrat.
Es ist demnach am gefihrlichsten, sich von unten und
von der Seite her mit dem Thermokauter der Maske
zu néhern,

Tritseh und Trendelenburg dAtherisieren bei
Jaslicht, das wenigstens 17/, Meter iiber dem Operations-
tische angebracht ist. Es kénnen von dieser Seite keine
Ungliicksfille cintrefen, weil der Aether ja, schwerer
als Luft, nach unten sinkt. Bei Anwendung des Gliih-
oisens in der Niithe des Gesichtes wird die Maske am
besten entfernt. Einen IFail wo beim Aetherisieren bei
Anniherung des Glitheisens die Maske Feuer gefangen,
und dies den Arzt sowohl als die DPatientin geschidigt
hat, erwihnt Kappler.

Dies wiiren imAllgemeinen diein letzterZeit dureh viel-
seitige Erfahrungen celtenden Gesichtspunkte iiber die
Aethernarkose.

Acther ist bedecutend ungefihrlicher als Chloroform,
vor allem wegen seines iiheraus giinstigen Verhaltens
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inbezug auf die Ilerzthiitigkeit und die Blutcirkulation
iiberhaupt. Es giebt ja leider Fiélle, wo sich der Arzt
hiiten muss, Aether als Narkotikum zu verwenden, so
besonders bei bestehenden Lungenaffcktionen. Poncet,
der seit 25 Jahren Aether verwendet, sieht noch jugend-
liches Alter bis zu 15 Jahren als Contraindication zur
Aethernarkose wegen der Reizung der Luftribre und der
acuten Schleimansammlung; Trendelenburg, Tillmanns
und andere dagegen wenden ohne Bedenken bei ganz
jugendlichen Individuen Aether mit bestem Erfolge an,
olhme dass jemals stérende Complikationen sich ciustellen.

Als  Aetherisierungsmethode ist entschieden die
cinschleichende Methode unter Anwendung der Juil-
lard'schen Maske am besten zu empfehlen.

Dije Chirurgen sind demnach heute in grosser
Anzahl und schr mit Recht zum Aecther iibergegangen.
Wie steht es aber mit der Anwendung des Aethers in
der Gynaekologie, wo man doch vielfach unter ganz
anderen Verhiltnissen operativ  ecingreifty  Vorldufig
scheinen von den Gynackologen, wenigstens nach den
Publikationen zu schliessen, nur wenige sich flir den
Aether bekehrt zu haben.

Vielleicht ist wohl der Umstand, dass in der
Aethernarkose die Athmung cine sehr ausgedehnte wird,
vor allem durch die Beteiligung des Zwerchfells und
der Bauchmuskulatur ein starkes Abdominalathmen auf-
tritt, vielfach fiir die (Gvnaekologen Grund gewrsen, von
dem Aether als Narkoticum abzusehen, aus Furcht, es
michten diese Bewegungen bei Laparatomieen stérend sein.

Von Howald sind aus der geburtshilflich-gynae-
kologischen Klinik zu Bern 67 Acthernarkosen genau

beschrieben. Die Zahl der bei gynaekologischen Opera-
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tionen ausgefiihrten Narkosen betrigt 50. 1lowald hat
jedoch nur kurze Zet dancernde Narkosen beobachten
kénnen, weil man auch i der Berner Klinik Aether-
narkosen zu complicierten lingeren Untersuchungen und
besonders zu Laparatomieen aus dem oben erwihnten
Grunde nicht fiir indiciert erachtete. Kinen vollstindigen
Aufschluss iiber den Wert der Aethernarkose in der
Gynackologie erhiilt man aus diesen Beobachtungen nicht.

In der Statistik Howalds sind nun ziemlich oft
anvollkommen: Muskelerschlaffung, starkes stertordses
Athmen und starke Abdominalbewegung als die Unter-
suchung erschwerend verzeichnet. Der Grund dieser Er-
scheinungen liegt hier sicher darin, dass in der Berner
Klinik nach der Juillard’schen Vethode #dtherisiert wurde,
vor allen Dingen zu wenig fiir die Tntfernung der Sckrete
gesorgt worden ist, denn nach Ang.be Howalds hat man
diec Ma-ke so wenig als moglich und nur selten zur Be-
stimmung des Cornealreflexes, geliiftet. Dieselben Be-
obachtungen machte Prof. Dr. Amann in der II. gvnae-
kologischen Klinik in Miinchen; doch sind diese Compli-
kationen durt, als man einc bessere Uebung in der
Technik der Anwendung des Aecthers hatte, in den
Hintergrund getreten. In der Privat-Frauen-Klinik von
Dr. Landau-Berlin, ist seit 1890 Aether im Gebrauch.
Hier sind die Resultate durchweg ganz vorziigliche.
Man hat gefunden, duss in Acthernarkose die Muskeln
ebensogut erschlaffen wie beim Chloroform: Erbrechen
kam viel weniger hiufig und in hedeutend weniger
anhaltendem Masse vor wic bei Chloroform, was gerade
nach Laparatomicen mnicht ohne Bedcutung ist, weil fter
beobachter ist, dass bei Breehbewegungen durch die
Alktion der Bauchpresse Nachblutungen und selbst Wieder-
aufreissen der Bauchwunde ecingetreten sind.
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Bronchitiden und derartige Reizzustiinde, die wie
Krbrechen ebenfalls nach Laparotomieen eine nicht an-
genehme Zugabe sind, zeigten sich au h in mehreren
Filllen; doch ist es stets gelungen, durch Opiate den
Fustenreiz in Schranken zu halten, und nach H

6 Tagen
waren auch diese Complikationen meistens geheilt,

Aetiherluistet nun besonders in der Gynaekologie des-
halb ganz vorziigliche Dienste, weil er imstande ist, einen
kleinen und schwachen Pulserheblich zu kriiftigen; denn oft
geschehen gynaekologischie Eingriffe erst dann, wenn die
Patientinnen schon dureh iftere Blutungen sehr blutarm
und geschwiicht sind, so z. B. bei gsplatzter Extrauterin-
rehwangerschaft. Myomen mit Blitungen, achsengedrehten
Ovarialtumoren mit Blutungen nund anderem mehr; als-
dann sind die gynackologischen Eingr.ffe vielfach recht
erhebliche, die, z. B. das Abtragen eines grossen Myoms,
ohnehin scho: auf die Blutcirculation nicht ohne schidi-
genden Einfluss sind.

In dem Berichte aus der Landau’schen Klinik sind
verschiedene Fille genau angefithre, bei welchen sich
der Aether nach dieser Richtung hin sehr vorteilhaft
reigte.

Bei dieser hichstwichtigen Frage nun diber den
Wert der Aethernarkose kann die Erfahrung weniger
nicht geniigen, sondern die Samm'ung der Resultate vieler.

An der hiesizen Universitits-Frauen-Klinik hat
IFritsch seit dem Anfange des verflossenen Jahres
ebenfalls Aether als Narcoticum eingefiihrt und benutzt
ihn sowohl zu linger davernden Untersuchungen, als auch
zu samtlichen gynackologisehen  Operationen, sel es
per vaginam oder per laparatomiam.

Vom Verfasser sind die liingere Zeit dauernden
Narkoscn, welche in den letzten Monaten ausgefiibrt
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wurden, besonders die zu Laparatomicen ecingeleiteten,
genauen Beobachtungen unterzogen worden. Iierbei
gingen auch wir von deuselben Gesichtspunkten wie
Howald aus.

FEs ist ein Vorurteil, wenn man behauptet, bei
Laparotomieen sei Aether zur Narkose contraindiciert:
im Gegenteil, die unangenehmen Brechbewegungen
und die stossende Respiration sind bei Aethernarkose
lange nicht so h#ufig, als bei Chloroform; ferner kann
man die Grenze dessen, was man der Patientin znmuten
kann, entschieden beim Aether weiter stecken als bei
Chloroform.

In der hiesigen Klinik konnten wir dieselben FKr-
fahrungen machen, wie in der Landau’schen: bei fast ver-
bluteten Patientinnen wurden z. B, Polypen entfernt, Blut-
stillungen gemacht, und nach der Narkose war der Puls
besser als vorher. Weder Untersuchungen noch Opera-
tionen zeigten sich durch allzustarkes stertordses Athmen
oder zu starke Abdominalbewegung erschwert.

Der zu Narkosen verwandte Aether wurde bezogen
von der Firma Dr. L. C. Marquart in Bonn; er hatte
das in der Pharmacopoe vorgeschriebene spezifische
Gewicht und war frei von Siuren.

Was die Vorbereitung zur Narkose betrifft, so war
diese die, dass am Tage vor der Operation die Patien-
tinnen ein l.axans bekamen und am Tage der Operation
bis zu derselben niichtern blieben.

Aetherisiert wurde in einem dem Operationssaale
benachbarten Zimmer, so dass die Patientin nicht vor
Einleitung der Nurkose durch den Anblick des Opera-
tionstisches und der Instrumente in Aufregung geriet,
was fiir dic Narkose mit Riicksicht auf das Fxecitations-

stadium nicht ohne Belang ist.
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Morphiuminjektionen wurden vor der Narkose keino
gemacht.

Fine Zeitlang sind versuchsweise, veranlasst durch
dic Publicationen Grossmanns, die Juillard’sche nnd die
Wanscher’sche Maske verwandt worden, mit dem Resul-
tate, dass wir uns fiir die erstere entschlossen.

Das Schwinden der Sensibilitit stellte sich bei
Gebrauch der Wanscher’schen Maske in der Regel etwas
spiter ein, der Aetherverhrauch war verhiltnismiissig
geringer, als bei der Juillard’schen; wir zogen letztere
besonders mit Riicksicht auf die Untersuchungen Prof.
Dresers vor, der auch in hiesiger Klinik den Masken
Gase zur Untersuchung entnalm: ferner lduft man bei
Anwendung der Gummibeutelmaske sehr leicht Gefahr,
durch allzustarkes Schiitteln, wozu sich der Narkotiseur
bei dem spiiteren Eintreten der Narkose leicht veranlast
sehen kann. zu concentrierte Aetherdimpfe dem Patienten
zu applicieren, dadurch die Luftréhre zu sehr zu reizen
und zu starke Schleimsekretion zu veranlassen. Zudem
erscheint auch uns vom Standtpunkte der Reinlichkeit
dieser Gummibeutel nicht sehr empfehlenswert, da eine
sorgfiltige Reinigung aller Buchten nicht moglich ist.
Die Methode, die zu dtherisieren wir anwandten, war
dic einschleichende; es wurde sehr darauf geachtet, dass
die Maske nicht zu friih aufgesetzt wurde, damit die
Patientinnen nicht erregte Abwehrbewegungen machten.
Erst nachdem die Sensibilitit einigermassen geschwunden
war, wurde die Maske fest aufgesetzt und ein Handtuch
tiber dieselbe geschlagen.

Die Patientinnen schliefen so meist ruhig ein, und
ein ausgesprochenes Excitationsstadiom trat wihvend der
Narkose schr selten auf. Der bei dicsem Verfahren
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natiirlich etwas héherc Aetherverbrauneh lchnte sich immer
durch eine ruhige Narkose.

Cyancs., die bei Aethernarkose nichts Ungewohntes
ist, fellte in vielen Fillen ganz, sic nahm nie einen
hochgradigen Charakter an.

Wie bereits erwithnt, ist eine stirkere Schleim-
sekretion nie stérend gewesen, da stets dureh Seitwirts-
neigen des Kopfes fiir reichlichen Abfluss gesorgt wurde.
Bei Beckenhochlagerung war dies bedeutend leichter
moglich. Die Athmung war stets sehr gut und asphyk-
tische Anfiille fehlten.

Bs zeigte sich die Muskelerschlaffung der Bauch-
decken auch in Aethernarkose als vollstindig: complicierte
Untersuchungen daher eben so leicht miglich, als in
Chloroformnarkose, und selbst bei ausgedehnten Be-
wegungen des Zwerchfellos wurde der Operateur bei
Laparatomieen unter Anwendung der Trendelenburg’~chen
Beckenhoehlagerung nicht von den Dérmen beldstigt.
Nicht weniger war die Erschlaffung der Beckenmuskulatur
eine vollstindige, so dass bei Operationen per vaginam
die Disloeation der zu operierenden Partien in den
Bereich -der Husseren Genitalien leicht zustande gebracht
werden konnte.

Trbrechen withrend der Narkose wurde bei Patien-
tinnen, die vorbere'tet narkotisierr wurden, fast gar nicht
beobachtet, nur bisweilen erfolgte gegen Knde derselben
etwas Schleimerbrechen; jedoch bei Narkosen, die zu
Tntersuchungen eingeleitet wurden, trat Tirbrechen hiufiger
wihrvend der Narkose auf, und zwar hier in s»lchen
Fiillen, wo die Paticntinnen karze Zeit vorher noch ge-
gessen hatien. )

Ebenso war das Befinden nach der Narkose dureh-
weg cin gutes: es hot sich einige Male Gielegenheit, von
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Patientinnen selbst zu horen, dass sie sich nach der
Aethernarkose bedeutend wohler gefiihit hiitten, als nach
einer Chloroformnarkose, anders sei das Iinschlafen.

Die Acthermenge, die zur Narkose angewendet
wurde, war durchschnittlich eine grosse und bewegte
sich bei Narkosen von der Dauer von 30—90 Minuten
zwischen 80—270 Cubhikeentimetern.

Im Durchschnitt betrug die verbrauchte Aether-
menge pro Minute 2,5 Cubikeentimeter.

Bs ‘st diese Zahl im Vergleich zu den Beobach-
tungen anderer etwas héher, findet aber, wie bereits
erwithnt, die Erklirung in der vorsichtigen Einleitung
der Narkose.

Ts wurde ferncr coustatiert, dass die Patientinnen,
welche an Morphium (0,1 und hoher pro die) gewdhnt
waren, ungleich grissere Mengen Aethers verlangten;
in verschieden anderen Fillen, wo der Aectherverbrauch
auch ein auffallend starker war, konnte man jedesmal
mit Grund vermuten, dass die Patientin Potatrix war.

Auch wir machten mit anderen die Beobachtung,
duss die Sensibilitit ziemlich schnell schwand, wéhrend
die Motilitit noech nicht aufgehoben war, — lctztere
schwand im Durchsehnitte 3 Minuten spiter —. Im
Allgemeinen trat aber die Sensibilitits- sowohl als die
Motilitdtsaufhebung viel spiiter ein, als nach anderen
Beotachtungen und zwar durchschnittlich erst nach 7
bis 10 Minuten :*) es liegt dies natiirlich auch wieder an
der vorsichticen Aetherisierungsmethode.

# Garré berechnet die Zeitdauer bis zur Toleranz auf 4 Min.,
Butter auf 8 Minuten, Howald auf 2—3 Minuten, Fluet er auf
4,8 Minuten, Vallas aut 13 Minuten, Juillard giebt an, dass
4], seiner Patienten in 5—6 Minuter schliofen.
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Es soll jedoch nicht unerwihnt bleiben, dass in
manchen Fillen die Operation bereits begonnen werden
konnte ohne jegliche Reaktion von seiten der Patieutinnen,
wihrend der Cornealreflex noch nicht geschwunden war:
und zwei Fiille wurden vom Verfasser beobachtet, wo
der Cornealreflex erst spit, nach 19 Minuten, bei der
Operation schwand, wihrend die Motilitit bereits nach
3—4 Minuten aufgehoben war, so dass auch wir mit
Ziegler der Ansicht sind, dass bei Aetherriarkose auf
Corneal- und Conjunktivalreflex nicht so viel Wert zu
legen ist, als hei Chloroform.

Unsere Erfahrungen mit der Aethernarkos: sind
also ganz vorziigliche ; sie leistct fiir alle gynaekologischen
Eingriffe die besten Dienste und ist nicht genug vor
dem Chloroform zu empfehlen.

Schwerwiegende Complikationen zeigten sich sehr
selten. Unter den vom Verfasser Leobachteten Narkosen
zeigt sich ein Fall, wo bei einer Paticntin 6 Stunden
nach der Operation cxitus letalis eintrat. In diesem
Falle ist aber der Narkose durchaus keine Schuld zu-
zuschreiben, im Gegenteil spricht meiner Ansicht nach
dieser Fall fiir die Aethernarkose. KEs handelte sich um
einc Myomektomie; die Narkose dauerte 76 Minuten bei
220 Cubikcentimetern Aetherverbrauch. Obwohl die
Patientin bei der Operation sehr viel Blut verlor, war
der Puls wihrend derselben sehr gut und betrug nach
der Operation noch 110 Schlige. Ohne Zweifel wiire
in diescm Falle bei Chloroformnarkose bei dieser durch
profuse Blutung verursachten Anaemie und den dazu-
kommenden schwichenden Rintliissen des Chloroforms auft
die Herzthiitigkeit Grefahr vorhanden gewesen, dass wihrend
der Narkose exitus eintrat.

Complikationen, wie sic von Straueh und Prof,
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Dr. Ammann erlebt haben, die nach Operationen, die
in Aethernarkose und Beckenhoechlagerung ausgefiihrt
wurden, in je 3 Fillen Phlebothrombose des' linken
Beines auftreten sahen, fiir die sie die spezifische Wirkung
des Aethers auf den ganzen Circulationsapparat plus
Beckenhochlagerung beschuldigen zu miissen glauben,
wurden in hiesiger Klinik nicht beobachtet.

Die Erfalirungen iber den Wert der Aethernarkose
in geburtshiilflichen Féllen aus hiesiger Klinik sind zu
gering, um dariiber berichten zu kénnen. Bei schweren
poliklinischen Geburten, wo Narkose nétig wird, bedient
man sich hier noech immer des Chlovoforms; denn eines-
teils konnen die wegen der Feuergefihrlichkeit des
Aethers notwendigen Cautelen nicht so beobachtet werden,
andererseits wird Chloroform von Waochnerinnen, die
auch einc gewisse Immunitit gegen dasselbe zu besitzen
scheinen, sehr gerne genommen.

Wo aber miglich, sollte man principiell bei ge-
burtshiilflichen Fillen dann, wenn das Kind in Gefahr
ist, also bei sehweren Wendungen, bei allen Zangen
u, 8. w., mit Aether narkotisieren,

Im Anschluss hieran méachte ich noch zum Schlusse
auf den Vorteil der Aethernarkose bei Sectio caesarea,
nach den Erfahrungen aus hiesiger Klinik hinweisen.
Man muss in diesem Falle erst recht beriicksichtigen,
dass durch die lange dauernde Narkose zwei Individuen,
Mutter und Kind, gefiihrdet sind.

Dass Chloroform in den foetalen Kreislauf iiber-
geht, ist von Zweifel und Fehling nachgewiesen.
Runge nimmt an, dass durch Herabsetzung des miitter-
lichen Blutdruckes die Chloroformnarkose auf das Kind
gchidlich einwirke: ebenso hillt es Schréder fiir nicht
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zweifelhafr, dass divs bei lingeren Narkosen vorkommen
konne, wenn dazu noch alifallsige Asphyxie komme.

Obwohl nun in letzter Zeit (Johnen, Volk-
mann, Koenig) Kaiserschnitte und Ovariotomieen ohne
Narkose erfolgreich ausgefiithrt sind, so bleibt diese
immerhin fiir derartige eingreifende Operationen ein nicht
7zu entbehrendes Mittel.

Fritsch ist auch der festen Ueberzeugung, dass eine
lingere Chloroformnarkose dem Leben des Kindes schaden
kann, und wie gefihrlich diese bei schon gesechwiichten
Kindern ist, hat er sich oft zu iiberzeugen vermocht.

In einem Falle fand Fritsch bei einem Kaiserschnitthecken
die Herztone des Kindes normal frequent; das Kind bewegte sich
bei der Auskultation sehr lebhaft; der erste llerzton war auf-
fallend leise. Es war fiir ihn einc schwere Entscheidung zur
Operation, weil sie schnell stattfinden musste; da aber schon alles
zum Kaiserschnitt vorbereitet war, wurde er trotz der Gefihrdung
des Lebens des Kindes gemacht, Die Narkose (Chloroform) wurde
sehr schnell eingeleitet; ehe das Messer angesetzt wurde, wurde
nochmals auskultiert. ¥ritsech hatte die Operation davon abhiingiz
gemacht, ob auch jetzt noch die Herztone normal frequent wiren,
Die Herzténe hatten die gleiche Beschaffenheit. Is wurde kein
Schlauch angelegt, der Uterus nicht vorgewilzt; ohne eine Sekunde
Zeit zu verlieren, wurde der Uterus angeschnitten; das Frucht-
wasser war meconiumhaltigz. Das Kind tief asphyktisch und jede
Miihe, es wieder zu beleben, vergeblich. Muiter genas,

Fritsch hat oft bei Kaisersehnitten auffallend blasse
und aphyktische Kinder gesehen und glaubt bhier das
Chloroform beschuldigen zu miissen. Seit Jem oben an-
gefiihrten Falle wird in hiesiger Klinik zur Xaisersehnitt-
operation auch die Aethernarkose cingeleitet, und die
Resultate sind mit derselben ganz vorziigliche.

Es kommt beim Kaiserschnitte vor allem die eine
gute Eigenschaft des Aethers zur Geltung, dass bei
seiner Anwendung dic Sensibilitiit, wenigstens die Schmerz-
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empfindung, friher schiwindet als bei Chloroform, so dass
fast schon wihrend der Einleitung der Naikose mit der
Operation begonnen werden kann, zumal nach den Er-
fahrungen Johnens, Volkmanns und Koenigs der Kaiser-
schnitt nieht so erhebliche Schmerzen zu verursachen
scheint, als man allgemein glaubt. Zudem fillt die von
Runge vermutete Gefahr, die bei Chloroform durch Her-
absetzung des miitterlichen Blutdruckes dem Kinde droht,
ausser Betracht, weil in Aethernarkose ja der Blutdruck
bedeutend erhtht wird.

Es ist mir noch e¢ine angenchme Pflicht, meinem
hochverehrten Liehrer, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Fritsch
fiir die freundliche Ueberlissung des Themas und des
Materials zu dieser Arbeir, sowie fiir die giitize Durch-
sicht derselben meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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