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Einleitung.

Hie Ather, hie Chloroform! Von neuem ist ein Kampf
gegen das Chloroform entbrannt. Dass das Chloroform Sieger
bleiben wird, erscheint dem Verfasser nicht zweifelhaft. Wie
hervorstechend sind die Vorziige des Chloroforms! Es giebt kein
Mittel, das so schnell, so sicher, in so einfacher Anwendung und
in so unglaublich kleiner Menge Schmerzlosigkeit erzeugt, wie
das Chloroform. Ich sah mit 15 Gramm Chloroform eine Nieren-
exstirpation bei einer septischen Patientin! Die Kontraindika-
tionen gegen das Chloroform sind ausserordentlich gering, selbst
bei Herzfehlern ist, — sobald einmal die Indikation zum Ope-
rieren eine vitale war, — das Chloroform mit Erfolg angewandt
worden. Und dabei sind die Kontraindikationen des Chloroforms
fast alle auch die Kontraindikationen des Athers, und wiederum
das Chloroform auch da noch miglich, wo der Ather kontra-
indiziert ist, und nur eine ganz geringe Gruppe von Fiillen (schwere
Aniimie, Herzschwiiche) bleiben dem Ather reserviert. Fir das
Gros der Operationen kann der ﬁther, dessen Anwendung eine
umsténdliche, volumindse, technisch unangenehme und schliesslich
feuergefiihrliche ist, mit dem Chloroform nicht konkurieren.

Warum also der Streit?! Dass ein derartiger Kampf gegen
das Chloroform entbrennen konnte, war nur dadurch ermiglicht,
dass die Schulung der Arztegenerationen in der Technik der
Chloroformnarkoese seit Jahrzelinten eine ungeniigende war. Wer
von diesen wirklich gut chloroformieren konnte, verdankte es
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meist eigener Ubung und Erfahrung, Die Anleitung war ge-
ring, gute Schriften iiber die Technik der Narkose nur wenig
verbreitet.

Wie wichtig ist dabei die Narkose fiir die sichere Technik
des Operateurs und fiir den gliicklichen Erfolg der Operation!
In eigener verantwortlicher Thiitickeit als Gyniikologe und Ge-
burtshelfer habe ich bei zahlreichen operativen Eingriffen die
Wichtigkeit dieses Amtes beurteilen gelernt und mit Mithe und
Anfmerksamkeit meine Assistenten anf diesen ihren Anteil an
meiner Verantwortung eingeiibt. Was in solchen Gespriichen
und Beobachtungen in Anlehnung an Beobachtungen anderer
und durch eigenes Urteil als Norm aunfgestellt wurde, gebe ich
in folgenden Blidttern wieder und hoffe, dem Chloroform seine
Freunde wieder zu gewinnen und den jingeren Kollegen durch
Schilderung ®einer vielfach bewiihrten Technik das Vertrauen zn
diesem Mittel wieder zn verschaffen.
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Die Physiologie der Chloroformnarkose.

(Hierzn die Zeichnung.)

Das Chloroform ist ein Gift. In systematischer Weise fort-
dauernd eingeatmet, ruft dieses Gift eine Reihe von Wirkungen
hervor, welcher wir zum Zwecke der Operation der Kranken
bediirfen und deren Hohepunkt fiir unsere Zwecke Bewusstlosig-
keit, Gefiihllosigkeit und Muskelerschlaffung darstellen. Uber
diese Zwecke hinaus dargereicht, titet das inhalierte Gift den
Menschen. Die Narkose des Menschen bewegt sich demgemiiss
anf einer Linie (s. Figur), deren Endpunkte aunf der einen Seite
Erwachen, auf der anderen Seite Tod begrenzen. Zwischen
beiden liegt der Punkt, den der chloroformierende Arzt inne-
halten soll. Dieser Punkt wird physiologisch erkenntlich und
bestimmt durch die enge oder noch richtiger durch die engste
Pupille (E P der Figur) Die engste Pupille ist der
Normalpunkt der Chloroformnarkose. Im Moment der
- engsten Pupille ist der Betdubte sowohl ausserhalb jeder Lebens-
gefahr von Seiten des Betiiubungsmittels, wie anderseits jede
Schmerzempfindung, Bewusstsein und willkiirliche Muskelthiitig-
keit aufgehoben ist.

Es liegt dieser Punkt der engsten Pupille, der Normalpunkt
der Chloroformnarkose, nicht in der Mitte der Linie zwischen
Erwachen und Tod, sondern letzterem niher, d. h. ein Hinaus-
gehen iiber diesen Punkt niihert sich schneller dem Endpunkt
Tod, ohne dass ein solches Hinausgehen fiir den Zweck der
Narkose von irgend welchem Wert ist.

Vor und hinter diesem Punkt der engsten Pupille liegt
beiderseits ein Punkt, bei welchem die Pupille weit ist (WP,
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d. h. ein Punkt vorher, in welchem sie noch weit ist, und ein
Punkt nachher, in welchem sie sich wieder erweitert,  Wir haben
also ein Stadinum der weiten Pupille vor oder links vom
Normalpunkt (WP links) und ein zweites Stadinm der weiten
Pupille hinter oder rechts vom Normalpunkt (WP rechts).
Beide sind grundverschieden voneinander. Im ersten Falle ist
der Patient zu wenig, im letzteren Falle zu viel betiubt. Beide
Stadien haben ilire ganz bestimmten Kennzeichen, durch welche
sie mit absoluter Sicherheit voneinander unterschieden werden
kimnen, die Verschiedenheit des Pupillar- und Kornealreflexes.
Hieriiber spiiter.

Lisst man einen Menschen Chloroformdimpfe einatmen, so
ist die beginnende Erweiterung der Pupille (links vom Normal-
punkt) das Zeichen der beginnenden Bewusstlosigkeit (s. Figur),
wiihrend die Schmerzempfindung und die Muskelthiitigkeit noch
vorhanden sind. Mit dem Tieferwerden der Narkose wird die
Empfindung vermindert und schliesslich aufeehoben und endlich
die Muskelthiitigkeit anfgehoben. Den Hihepunkt dieses Stadinms
zeigt die vollig verengte Pupille an. Zwischen der beginnenden
Bewusstlosigkeit und der volligen Bewusstlosigkeit (vor WP)
liegt ein Stadium einer je nach der Individualitit mehr oder
weniger ausgeprigten Kxaltation, das sog. Excitationsstadium
(s. Figur). Dasselbe kann bekanntlich sehr stark auftreten, so
dass alle Hilfskrifte thitig sein miissen, den erregten Kranken
zu halten. Das Execitationsstadinm ist bei Potatoren sehr aus-
geprigt, man findet es indessen auch ohne Potatorinm bei sehr
anfgeregten und dngstlichen Personen. Bekanntermassen ist eine
Morphiuminjektion eine halbe Stunde vor der Narkose bei Kranken,
bei welchen ein starkes Excitationsstadium zu erwarten ist, von
recht guter Wirkung. Diese meist nur 0,01—0,02 betragende
Dosis hat keinen Einfluss auf die Pupille.

Das Excitationsstadium tritt auch mit dem Aunfhiren der
Narkose nach Beendigung der Operation stets wieder in geringerer
oder stirkerer Weise hervor und ist, wenn die Operierten sich
bereits im Bett befinden, besonders fiir den Laien von beun-
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ruhigendem Eindruck. Eine ernstliche Bedeutung kommt ihm
indes auch dann nicht zu.

Im weiteren Verlauf der Narkose gelangt der Chloroformierte,
das Stadium der weiten Pupille iiberschreitend, nunmehr zum
Normalpunkt und muss hierin vom narkotisierenden Arzt erhalten
werden. Bevor wir uns zu dieser wichtigsten Aufgabe des
Chloroformeurs wenden, miissen wir noch auf ein anderes wichtiges
Stadium in diesem Theil der Chloroformlinie hinweisen. Lisst
man in Darreichung von Chloroform nicht nach und bringt man
den Kranken lege artis zum Normalpunkt und erhdlt ihn auf
diesem, so treten irgendwelche Storungen auf dieser aufsteigen-
den Linie nicht ein. Liisst man aber mit dem Chloroform nach,
s0 dass der Kranke sich auf der Chloroformlinie zum Endpunkt
Erwachen zuriickbewegt, so gelangt er bei dieser Riickwiirts-
bewegung zu einem Stadium des Erbrechens, welches niemals
einfritt, wenn der Kranke sich auf der Linie nur vorwirts be-
wegt*) (s. Figur). Dieses Erbrechen ist stirend fiir den Opera-
teur und unangenehm, ja, auch gefihrlich fiir den Kranken infolge
der Miglichkeit der Aspiration derartiger erbrochener Massen
in die Luftwege. Es ist also stets Erbrechen wihrend der
Narkose ein Zeichen mangelhafter Aufmerksamkeit des
chloroformierenden Arztes. Ist Erbrechen eingetreten, so
sind besondere Massnahmen notwendig, auf welche wir noch spi-
ter eingehender zuriickkommen.

Es ist filr den chloroformierenden Arzt nun unbedingt not-
wendig, den Kranken andauernd auf dem Normalpunkt, dem
Punkt der engsten Pupille, zu halten. Es ist dies nicht so ganz
leicht. Gerade in dieser Hinsicht werden wir jeden zu chloro-
formierenden Kranken von verschiedener individueller Empfind-
lichkeit finden. Bei dem einen geniigt eine geringe Menge
Chloroform, um ihn zur engsten Pupille zu bringen; dies Stadium
der engsten Pupille dauert bei il lange Minuten an, ohne dass

¥) Der Einfachheit wegen mit der Linie Excitation znsammengezeichnet,
doch durch die Pfeilrichtung verschieden.



von neuem Chloroform gereicht wurde, bis sehliesslich die Pupille
sich wieder erweitert und durch ihre gleichzeitiz vorhandene
Lichtreaktion anzeigt, dass der Kranke sich vor dem Normal-
punkt befindet und wieder der Darreichung von Chloroform be-
darf. Einige Tropfen geniigen, um die Pupille wieder zu ver-
engen und den Normalpunkt der Narkose zu erreichen.

Ganz anders ist das Verhalten eines Zweiten: Schon geringe
Zeit nachdem das mehr oder weniger deutliche Exaltationsstadinm
voriibergegangen ist, tritt die engste Pupille aunf, um sofort bei
weiterer Darreichung in die weite Pupille hinter dem Normal-
punkt iiberzugehen und sich schnell den gefiihrlichen Stadien
dieser Region zu niihern. Liisst man anfmerksamerweise das
Chloroform fort, so tritt unerwartet schnell der Kranke in das
Stadium der weiten Pupille vor dem Normalpunkt zuriick. Schon
wenige Sekunden spiter weisen Wiirgbewegungen oder abweh-
rende Muskelbewegungen darauf hin, dass der Kranke sich dem
Endpunkt Erwachen auf der Chloroformlinie schnell nihert.

Mit anderen Worten: Das Stadium, in welchem wir unsere
Kranken wiihrend der Chloroformmarkose ohne Schidigung fir
sie und zur Erzielung der notwendigen tiefsten Narkose erhalten
miissen, ist individuell aussererdentlich verschieden. In meiner
Klinik ist fiir dieses Stadium die Bezeichnung Narkosenbreite
iiblich. Die Narkosenbreite (s. Figur) ist also auf der Chloro-
formlinie ein Ranm, der gleichmiissig vor und hinter der engsten
Pupille liegt. Er ist nach links abgegrenzt und kenntlich durch
die beginnende Erweiterung der Pupille bei vorhandenem Pupillar-
reflex und nach rechts abgegrenzt und Kenntlich durch die
beginnende Erweiterung der Pupille oline vorhandenen Pupillar-
reflex.

Von einem aufimerksamen, seiner Verantwortung bewussten
chloroformierenden Arzt muss verlangt werden, dass er mit dem
FEintritt der engen Pupille bei seinem Kranken sich sofort ein
Urteil iiber die Grisse der Narkosenbreite des Patienten bildet.
Denn von der Narkosenbreite des Kranken hiingt die Sicherheit
der Chloroformnarkose und damit das Leben des Kranken ab.
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Je grisser die Narkosenbreite, um so leichter die Aunfzabe des
Chloroformeurs, je kiirzer die Narkosenbreite, nm so sehwieriger.
Letztere Kranke schweben fortwiihrend zwischen zu tiefer und
zi oberflichlicher Narkose, und zu seiner Verzweiflung findet
der aufmerksam beobachtende Chloroformierende, dass ihm der
Normalpunkt der Narkose — die engste Pupille — fortdanernd
unter den Fingern nach der einen oder anderen Richtung hin
verschwindet.

Ganz gefiihrlich sind in dieser Hinsicht die zum Gliick recht
seltenen Kranken, bei denen der Normalpunkt iiberhaupt nicht
zur Beobachtung zu bringen ist. Solche Kranke zeigen soeben die
weite reagierende Pupille und im niéchsten Moment schon die
weite reaktionslose Pupille, ohne dass der Arzt den dazwischen
liegenden Moment der engsten Pupille hat beobachten kinnen.
Die Narkosenbreite ist also bei diesen Kranken auf ein Mini-
mum zusammengedriickt. Die Narkose solcher Kranken ist fiir
den Ungeiibten ausserordentlich schwer.

Um den Kranken in der Narkosenbreite zu erhalten, ist —
je nach der Grisse derselben — eine mehr oder weniger hiunfige
Beobachtung der Pupille notwendig. Beobachtet der Chlorofor-
mierende seinen Kranken und findet er die Pupille weit, so muss
er sich sofort bewusst sein, sich nach dem einen oder anderen End-
punkt von dem Normalpunkt der engsten Pupille entfernt zun
haben. Wie unterscheidet er beide Stadien? Der wichtigste
und fundamentalste Unterschied dieser beiden Stadien der weiten
Pupille ist der Pupillarreflex, d. h. die Verengerung der
Pupille anf Lichteinfall.

Das Hinausgehen der Narkose iiber die enge Pupille nach
rechts, nach dem Endpunkt Tod, ist charakterisiert durch Mangel
der Reaktion dieser weiten Pupille anf Lichteinfall (— PR),
wihrend das Zuriickgehen der Narkose unter die enge Pupille
nach links charakterisiert wird durch das Vorhandensein der
Pupillarreaktion der weiten Pupille anf Lichteinfall (4 PR).

Mit anderen Worten: Ist die Pupille weit, so hebe mit der
linken Hand den Kopf des Kranken, so dass er dem Lichte voll



zugekehrt ist, am besten, indem man den Hinterkopf in die
flache linke Hand nimmt oder fest mit dieser Hand in die Haare
ereift. Indem man dann die Lider beobachtet, ziehe man mit
den auseinandergespreizten Zeige- und Mittelfingern der anderen
(rechten Hand) beide oberen Augenlider mit schnellem Ruck nach
oben. Waren die Lider vorher geiffnet gewesen, so schliesst
man sie vorher mit beiden Fingern einige Sekunden lang. Man
muss scharf in dem Moment des Hochhebens auf die Pupille
achten. Oft ist die Reaktion der weiten Pupille auf den schnellen
Lichteinfall nur eine ganz geringe, kurze, kaum einen Millimeter
im Durchmesser betragende Verengung, welche sofort, in einem
Moment, der weiten Pupille wieder Platz macht. Hat man duorch zn
geringe Aufmerksamkeit selbst bei Wiederholung dieses Priifungs-
mandvers diese Reaktion iibersehen und hat man filschlich die
vorhandene weite Pupille als den Ausdruck einer iibermiissizen
Betéinbung (weite Pupilie hinter dem Normalpunkt) aunfgefasst
und dem entsprechend das Aufgiessen von Chloroform unter-
lassen, =0 wird man in wenigen Minuten durch die unangenehmen
Symptome des beginnenden Erwachens, durch Abwelrbewegungen,
Spannen und Erbrechen seines Irrtums belelirt werden.

Hat man aber diese Reaktion der weiten Pupille auf Licht-
einfall rechtzeitiz bemerkt, so geniigt ein kurzes Auftriufeln
und das Vorhalten der angefeuchteten Maske withrend mehrerer
Atemziige, um sofort wieder zum Normalpunkt der engsten
Pupille zuriickzukehren.

Es giebt noch eine zweite Unterscheidung beider Stadien
der weiten Pupille, das ist die Reaktion der Kornea,der Korneal-
reflex, d. h. der unwillkiirliche Lidschluss bei Beriithrung der
Kornea. Bei weiter Pupille vor dem Normalpunkt ist die Kornea
empfindlich (- KR), bei weiter Pupille hinter dem Normal-
punkt ist die Kornea unempfindlich (— KR). Dies Unterschei-
dungsmerkmal ist ein undeutliches, unsicheres und unangenehmes
und deshalb nur zur event. Unterstiitzung eines zweifelhaften
Pupillarreflexes zu verwerten. Erstens undeutlich: Ist die Nar-
kose noch im Beginn und versucht man das Auge zu Ofinen und
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mit dem Finger die Kornea zn beriihren, 8 ":ﬁeht 2\},111]9 23
sofort ein starkes Zunsammenklemmen der w{ﬂ; 131; aber die
Narkose lingere Zeit unterhalten gewesen, so ist die Lidreaktion
durch Beriihren der Kornea eine ganz ausserordentlich schwache,
schwer zu beobachtende, und eher wird der Chloroformierende
durch die deutlichen Zeichen des Erwachens: Spannen, Brech-
bewegungen iiberrascht, ehe er den Lidreflex deutlich erkennt.
Der aufmerksame Beobachter kann ihn trotzdem erkennen. Hebt
man mit dem Zeigefinger das obere Lid hoch und beriihrt mit
dem Mittelfinger sanft die Kornea, so entsteht im gleichen Mo-
ment ein ganz unmerkliches Zucken im inneren Winkel des
unteren Augenlides und zwar in der Richtung nach aussen.

Aber trotz dieses Zeichens rate ich, den Kornealreflex nicht
bei allen Kranken als sicheres Merkmal anzunehmen. Denn wie
oben gesagt, ist derselbe auch unsicher. Es giebt némlich nicht
selten Patienten, bei denen der Kornealreflex trotz der
Wirkung des Chloroforms erhalten bleibt und auch noch
beim Uberschreiten des Normalpunktes bei der weiten
Pupille hinter dem Normalpunkt vorhanden ist (— KR?).
Der aufmerksame chloroformierende Arzt wird dies, wenn er
seinen Patienten erst einige Minuten chloroformiert hat, sofort
feststellen konnen. Er wird beim Uberschreiten des Normal-
punktes und dem Fehlen des Pupillarreflexes, wenn trotzdem der
Kornealreflex noch vorhanden ist, erkennen, dass er es mit
einem Ausnahmefall zu thun hat, und fiir diesen Fall den Korneal-
reflex fiir die Beurteilung der Narkose ausser Acht lassen.
Findet er dagegen normale Verhiiltnisse, so wird also der Korneal-
reflex gelten, Aber trotzdem rate ich, ihn nur ausnahmsweise
und nur zur Unterstiittzung des Pupillarreflexes zu verwerten
und anzuwenden, denn die hiufige Berithrung der Kornea ist ein
fiir den Kranken nicht ganz unschiidliches Verfahren, indem bei
langen Narkosen und hiiufigem Betasten der Kornea Entziindungen,
selbst Ulceration derselben am niichsten Tage folgen, namentlich
wenn Spuren von Chloroform an den Fingern des Chloroformierenden
sich befinden, was ja nicht vollie zu vermeiden ist.
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Die weite Pupille vor dem Normalpunkt filirt also zom
Erwachen. Vor dem Erwachen treten als Symptomen des Minder-
masses an Chloroform, Erbrechen, Abwehrbewegungen auf.

Die weite Pupille hinter dem Normalpunkt nihert sich dem
gefiihrlichen Endpunkte Tod.

Hier tritt vor dem Tode gliicklicherweise noch ein Symptom
des Ubermasses ein, dessen sorgfiltiges Erkennen stets den
Patienten retten kann. Das ist die Liihmung des Atmungs-
centrums, d. h. das Aufhioren der Atmung, wihrend das Herz
noch weiter schligt. (s. Figur).

Was ist also zu thun, sobald der Chloroformierende die
Pupille weit findet und an dem Mangel der Pupillarreaktion und
ev. auch der Kornealreaktion erkennt, dass er sich hinter dem
Normalpunkt befindet?!

Zuniichst - darf selbstverstindlich kein Chloroform weiter
cegeben werden. Die Maske und die Chloroformflasche muss
sofort weit aus dem Bereiche des Patienten gebracht werden,
damit die Einatmung auch nur von Spuren des Betiiubungs-
mittels vermieden werde. Die gespannteste Aufmerksamkeit
muss nunmehr auf die Atmung gerichtet werden. Atmet der
Patient, so ist eine Gefahr nicht zu befiirchten. Mit dem Ein-
atmen atmosphirischer Luft ldsst die Chloroformwirkung nach,
die Pupille kehrt allmihlich zur Enge zuriick und die Narkose
wird dann in der iiblichen Weise unterhalten.

Trotzdem kommt es vor, dass selbst beim Fernhalten von
Chloroform nach dem Auftreten der weiten Pupille rechts vom
NP. das bereits eingeatmete und in der Blutbahn befindliche
Chloroform eine Nachwirkung idussert, und dass der Beobachter
noch Atemziige konstatiert, die aber dann oberfliichlicher werden
und pliotzlich aufhiren. Der aufmerksame Arzt wird meist nur
solchen Fiillen gegeniiberstehen. Ist aber bei Mangel an Auf-
merksamkeit bei weiter Pupille noch Chloroform mit diesen letzten
verschwindenden Atemziigen gegeben worden, so wird der Be-
obachter bereits von dem Aufhiren der Atmung iiberrascht
werden, Die Situation wird zweifellos sich weit ernster gestalten,
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als in dem obigen Falle, wo die Atmung unter der Beobachtung
sistierte.

Gliicklicherweise schligt trotz der Lihmung des Atmungs-
centrums, welche sich in diesem Stillstehen der Atmung dokumen-
tiert, das Herz noch geraume Zeit weiter, und der Stillstand des
Herzens und damit der Tod des Organismus tritt erst einige
Zeit nach dem Stillstand der Atmung eine (s. Figur). Diese
Frist zwischen Stillstand der Atmung und Stillstand des
Herzens muss energisch benutzt werden. Wiihrend die Atmung
ziemlich plitzlich anfhort, erlischt die Herzkraft wenigstens bei
nicht zu stark geschwichten Individuen nur allméhlich.

In solchen Fillen ist also zunichst, sobald die Atmung
stillsteht, anzunehmen und durch Fiihlen des Pulses zu konsta-
tieren, dass das Herz noch schligt, und sofort die kiinstliche
Atmung einzuleiten. Das hat der Chloroformierende selbst zu
besorgen. Kine etwa anwesende Person (Assistent, Wirter, ev.
der Operateur) hat sofort ein Fenster zn 6ffnen, um frische Luft
in den Operationsraum und zu dem Patienten gelangen zu lassen.
Inzwischen macht der chloroformierende Arzt die ersten kiinst-
lichen Atemmechanismen. Diese bestehen am praktischsten
darin, dass er hinter dem Patienten und etwas rechts seitlich
von ihm tritt und mit beiden Hiinden die Arme des Kranken
an seinen Handgelenken umgreift, dann hebt er beide Arme des
Kranken gestreckt bis iiber dessen Kopfe empor und fithrt sie
hier auf beiden Seiten nach aunssen und zugleich, soweit dies
miglich, nach hinten. Dies ist die kiinstliche Inspirationsbewegung.
Es folgt die Exspirationshewegung. Die beiden bisher gestreckt
cehaltenen Arme werden in den KEllenbogengelenken gebeugt,
die Ellenbogen gegen die seitliche Thoraxwand gedriickt, dann
die Handgelenke in der Gegend des unteren Brustkorbrandes
anf der vorderen Thoraxwand zusammengedriickt. Es empfiehlt
sich, dieses Manover taktmissig zu machen, es energisch und
taktmissig fortzusetzen, unbeirrt von dem Gedanken an die Ge-
fahr, in welcher sich der Kranke befindet.

Es hat aber diese ganze Manipulation keinen Zweck, wenn
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die Luftwege des Kranken dabei nicht vollig frei und durchgiingig
sind. Uber diesen Punkt wird in einem folgenden Kapitel aus-
fiulirlicher gesprochen werden. ks geniigt hier, dies zu betonen,
Auch hierfir ist eine Hilfsperson sehr geeignet zn vertwenden.

Der die kiinstliche Atmung inscenierende Arzt zieht mit dem
ersten Inspirationsmaniver den Oberkirper des Kranken an den
Rand des Tisches resp. Bettes, so dass der Kopt des Kranken
hart am Rande des Operationslagers liegt oder sogar iiber dieses
etwas heriiberhiingt. Die Hilfsperson sitzt oder kniet zwischen
Tisch- oder Bettrand und dem Arzt, fasst von unten her, ohne
den arbeitenden Arzt zu stiren, den Kopf des Kranken mit beiden
Hinden und hiilt in der spiiter zu beschreibenden Weise die
Atmungswege offen und frei. ks hat dieses Tieflagern des
Kopfes noch einen zweiten Grund, nimlich etwaige in der Mund-,
Rachen- oder Nasenhihle angesammelten Sekrete oder Fliissig-
keiten daran zu hindern, wihrend der kiinstlichen Atmungs-
mechanismen in die Luftwege zn gelangen. Sie fliessen dann
dem Gesetze der Schwere entsprechend in den Nasenrachenranm
(s. niichstes Kapitel).

Von Zeit zun Zeit werden die kiinstlichen Atmungsmani-
pulationen unterbrochen, um sorgsam an der entblossten Brust
resp. dem entblossten Leib zu achten, ob bereits spontane Atem-
ziige aunftreten und in regelmissigem Turnus wiederkehren. Gerade
das letztere ist wichtig, denn erst bei Wiederkehr einer regel-
miissigen spontanen Atmung darf die kiinstliche unterbrochen
werden. Uber diesen Moment hinaus die kiinstliche Atmung
fortzusetzen, 1st unnitig und falsch.

Wiihrend dieser Pausen muss der Puls gefiihlt werden, und
zwar von dem zweiten anwesenden Arzt. Hat dieser die oben
erwiilmte Hilfsleistung am Kopfe iibernommen, so fiihlt er den
Puls am geeignetsten an der Carotis.

Die Gefahr von seiten des Herzens ist nach dem Gesagten
verschieden gross, je nach der Zeit, welche zwischen dem Still-
stand der Atmung und dem Bemerken dieses Stillstands ver-
strichen ist. Ist das Stillstehen allmdhlich unter der bereits



daranf hin gerichteten Beobachtung des Arztes erfolgt, so ist
im grossen und ganzen keine Gefahr von seiten des Herzens zu
befiirchten, einige kiinstliche Atemziige bringen die ganze Scene
zar Norm zuriick. Selbst bei Nachwirkung des Chloroforms droht
hier kaum je eine Gefahr, nur dauert das regelmiissige Wieder-
kehren der Atmung eine relativ lingere Zeit. Viel anfregender
ist die Situation, wenn der chloroformierende Arzt von dem Fehlen
der Atmung sich iberraschen lisst. Hier ist oft keine Zeit,
sich von dem Zunstand des Herzens zu vergewissern, die kiinstliche
Atmung driingt zunichst alles in den Hintergrund. Es empfiehlt
sich, hier sofort zur Anregung des Herzens ein oder zwei sub-
kutane Injektionen von Kampherither zu machen, am besten in
einen Oberschenkel. In den Zwischenpausen der kiinstlichen
Atmung muss, wie erwihnt, der Puls gepriift werden. Sein
selbst schwaches Vorhandensein muss immer wieder zum Fort-
setzen der kiinstlichen Atmung auffordern.

Die kiinstliche Atmung darf nie roh - ausgeiibt werden.
Rippenbriiche sind nicht selten bei Sektionen solcher in der Narkose
Verstorbener gefunden werden und zeugten von der zu gewaltigen
Energie der versuchten Lebensrettung.

Eine in jingster Zeit empfohlene Methode der kiinstlichen
Atmung besteht in dem rhythmischen Hervorziehen der Zunge
(Laborde). Es diirfte sich diese noch zu wenig gepriifte Methode
fiir diejenigen Arzte empfehlen, welche allein oder mit unge-
eigneten Hilfskriften eine Narkose vorgenommen haben. Sie
hat den Vorteil, dass die Luftwege Dbei dieser Methode gleich-
zeitie mit der kiinstlichen Atmung freigehalten werden.

Die beim Maniver der kiinstlichen Exspiration angegebene
Kompression der seitlichen Thoraxwand mit den Ellenbogen des
Kranken und der vorderen Thoraxwand mit seinen und des Arztes
Handgelenken iibt gleichzeitig eine massierende Einwirkung auf
das Herz und die Bewegung des Blutes in den grossen Gefissen
aus. Ist Herzstillstand eingetreten, so ist die Massage des Her-
zens empfohlen worden. Hieriiber mehr in einem spiiteren Ka-
pitel. —






Die Atmung wiihrend der Narkose.

Wenn einem gesunden, kriftigen, im Vollbesitze seiner At-
mungswerkzenge befindlichen Menschen unnachgieblich die Kehle
zngedriickt wird, so wird er, so anstrengend auch seine Atmungs-
muskeln kimpfen, doch ersticken miissen. Diese so triviale
Weisheit wird leider iiberaus hiiufiz von ungeiibten chlorofor-
mierenden Arzten vergessen. Ich habe oft erlebt, dass mich ein
wihrend der Operation auf das Gesicht der Kranken geworfener
Blick iiberzeugte, dass die Kranke blaurot im Gesicht aussah,
die Schleimhiute tiefrot, das Gesicht gedunsen, die Atmung
krampfhaft angestrengt und dass der chloroformierende Arzt mit
Ernst auf die sichtbare Aktion der Atmungsmuskeln wies und
das erneute Eintriufeln von Chloroform mit der Ansicht begriin-
dete, dass die Kranke nur ,spanne“. Dass in solchen Augen-
blicken der Kranke trotz seiner Bewusstlosigkeit einen Kampf
mit dem Erstickungstode fithrt, wird manchem Arzte erst zu
spit klar. Mit anderen Worten: Jegliche Physiologie der Chloro-
formnarkose ist unniitz, scbald die Luft verhindert ist, in die
Luftwege einzudringen; der Kranke stirbt, wenn keine Abhilfe
geschaffen wird, ganz gleichgiltig, in welchem Stadium der Nar-
kose er sich befindet.

Um sich zu vergewissern, ob der Patient gut atmet, dazn
geniigt also nicht den Leib, oder die Brust zu beobachten und
die Atembewegungen daselbst zu sehen, sondern es muss auch
konstatiert werden, dass die Luft in die Luftwege eintritt. In
England ist hierzu eine feine Feder in Gebrauch, welche an der
luftdicht das Gesicht umschliessenden Chloroformkappe angebracht

ist und sich mit der Atmung aunf- und abbewegt. Da bei uns
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derartige komplizierte Chloroformapparate nicht in Gebrauch
sind, empfiehlt es sich, die Atmung behufs der Kontrolle zn
hiren oder zu fiithlen. Das Ohr, — dem Gesicht des Patienten
genihert — hirt selbst bei ruhigem Atmen das feine Gerdnsch
des Ein- und Aunsstrimens der Luft, Ebenso fiihlt die der Nase
oder dem Mund geniiherte flache Hohlhand das Entgegenstrimen
der warmen Exspirationsluft. —

Es giebt drei Umstiinde, welche das normale Eintreten von
Luft in die Lungen verhindern und welche behufs Erzielung einer
normalen Narkose beseitigt werden miissen:

1. schlechte Lagerung des Kopfes;

2, Behinderung der Nasenatmung und Zuriickfallen
der Zunge;

3. Anwesenheit von Fliissigkeit im Nasen- oder
Rachenraum.

Die schlechte Lagerung des Kopfes kann sowohl durch
zi starke Abknickung des Kopfes nach hinten, wie nach vorn
zu stande kommen. Ist der Kopf durch ein unter den Hinter-
kopf gelegtes hohes Kissen zu stark nach vorn abgeknickt, so
wird die Trachea winklig nach vorn geknickt und verengt. ebenso
beim Gegenteil, wenn die Schultern hoch liegen und der Kopf
nach hinten iberfillt.

Besondere Sorgfalt muss daher anf die Lagerung des Kranken
verwandt und jede Knickung der Trachea vermieden werden.
Ganz besonders gilt dies von der Beckenhochlagerung. Hier
liegt der Rumpf auf einer schriigen, oft bis 45" steilen Ebene,
die auf dem horizontalen Operationstisch aunfgebant ist, der
Kopf oft filschlich ohne jeden Ubergang auf dem horizontalen
Tisch. Dass hierbei schwere Atmungsstirungen entstehen, liegt
anf der Hand, wird aber leider oft iibersehen. Die geeignetste
Lagerung ist die vollkommen flache Lagerung auf dem Riicken,
mit oder ohne ganz geringe Erhihung des Kopfes.

Ein zweites wichtigces Hindernis fiir die Atmung liegt in
der Behinderung der Nasenatmung. Der durch Chloroform
betiubte Mensch soll ebenso wie der schlafende Mensch bei ge-
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schlossenem Munde durch die Nase atmen. Diese Nasenatmung
kann in zweifacher Weise gestort werden. Einmal durch Er-
krankungen der Nase und des Nasenrachenraums (Polypen, Enge
der Septa-narium ete.)), wodurch die Nasenatmung vollkommen
unmiglich gemacht wird oder doch in einer fiir die ruhige Nar-
kose unangenehmen Weise gestirt wird; zweitens bei villig freier
Nasenatmung durch das Hinabsinken des Zungengrundes.

Betrachten wir zuniichst das letztere.

Mit der Lihmung der Muskulatur des ganzen Korpers in der
Narkose tritt selbstverstiindlich anch eine Ldhmung der Zungen-,
Ganmen- und Rachenmuskulatur ein. Dadurch fallen diese Ge-
bilde bei der Lagerung des Patienten auf dem Riicken nach
hinten, nach der Halswirbelsiule zn. Soweit die Gaumenbigen
und das Zipfehen hierbei in Betracht kommen, hat diese Lihmung
nicht viel zu bedeuten. Der ein- und aunstretende Luftstrom
iiberwindet dieses Hindernis, wodurch das bekannte schnarchende,
sigende Geriiusch entsteht. Weit wichtiger ist das Zuriickfallen
des Zungengrundes mit dem Kehldeckel, wodurch der Zutritt
der Lauft zum Kehlkopf in lebensbedrohender Weise hehindert
werden kann. Die bekannteste Methode, dies zn vermeiden, ist
das Heraunsziehen der Zunge mit der Zungenzange. Dement-
sprechend enthalten die gebriuchlichen Esmarch’schen Chloroform-
bestecke stets eine Zungenzange. Ich bin der Ansicht, dass die
Zungenzange nur filr ganz bestimmte spiiter zu erirternde Aus-
nahmefille zu reservieren ist, und dass die Zungenzange beim
Zuriickfallen der Zunge bei sonst freier Nasenatmung niemals
Anwendung finden dart,

Abgesehen davon, dass der chloroformierende Arzt durch die
dauernde Anwendung der Zungenzange eine Hand stetig besetzt
hat, ist anch der Patient durch die Quetschung seiner Zunge arg
gequilt und fithlt diese Quilerel nach dem Erwachen lange nach
Die einfachste Methode, das Zuriicksinken der Zunge zu verhindern
und die Atmung frei zu halten, ist, den Kopf anf die Seite zu
legen und zwar dem chloroformierenden Arzte zugewandt. Fillt
frotzdem die Zunge etwas zuriick und wird die Atmung etwas
schnarchend, dann empfiehlt es sich den ,Kiefer zu luxieren”.
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Das , Luxiieren des Kiefers* wird oft recht ungeschickt und
roh ansgefiihrt. Is ist immer ein geringes . Vorwirtsschieben®
des Unterkiefers an den beiden Kieferwinkeln vollkommen ans-
reichend, um die Zunge vom Larynx zu entfernen. Dies Vor-
schieben des Kiefers erfolgt am besten in Riickenlage des Kopfes.
Ist der Kiefer auf diese Weise vorwirtsgeschoben, und die At-
mung frei gemacht, so wird der Kopf wieder in Seitenlage gebracht
und der Kiefer in der Vorwiirtslagernng festgehalten. Dies Fest-
halten geschieht in der Seitenlage des Kopfes mit einer Hand
und zwar, indem ein oder zwei Finger der einen Hand am
Kieferwinkel angelegt bleiben oder noch besser und leichter, in-
dem ein oder zwei Finger am Korper der Unterkiefers d. h.
unterhalb des Kinnes zwischen Hals und Kinn am Boden der
Mundhihle von aussen her eindringen und hier den Kiefer vor-
agezogen festhalten. Beim ,Vorwirtsschieben® des Kiefers sind
also einige Regeln zu beachten. Ein wirkliches ,Luxieren® des
Kiefers ist ganz unnitig; es ist nicht nitig, die untere Zahnreihe
vor die obere zu bringen, es geniigt ein Vorwiirtsschieben
des Kiefers. Ein Offnen des Mundes ist fernerhin hierbei iiber-
fliissig. Das Vorwiirtsschieben des Kiefers findet eben nur bei
freier Nasenatmung statt und hat nur den Zweck, die Zunge
mit dem Kehldeckel vom Larynxeingang fortzuheben. Dement-
sprechend kann der Mund dabei geschlossen bleiben. Drittens
1st das Vorwiirtsschieben des Kiefers unnitiz, solange die vor
die Nase gehaltene Hand konstatiert, dass die an sich freie
Nasenatmung kein Hindernis durch das Zuriickfallen der Zunge
findet. Wo dies Hindernis nicht vorhanden ist, ist es vollkommen
itberfliissiz, den Patienten wiithrend der ganzen Dauner der Narkose
an seinen Kieferwinkeln in die Hiohe zu heben oder doch die
Fingerniigel daselbst krampfhaft in die Haut einzugraben.

GGanz anders ist das Bild der Narkose, wenn die Nasenatmung
mehr oder weniger gestirt ist, ganz besonders, wenn — wie so
hiinfig — derartige Kranke noch stark hypertrophische Mandeln
haben. Sobald hier im Verlaufe der Narkose die Zunge selbst
wenig auf den Larynxeingang zuriicksinkt, tritt bald als Zeichen



behinderten Gasaustaunsches bliduliche Verfarbung des Gesichtes ein.
Das einzige Mittel, hier die Atmung frei zu halten, besteht in
dem dauernden Offenhalten des Mundes und dem sonst zu ver-
pinenden dauernden Hervorziehen der Zunge mittels Zungenzange,
Meist bleiben bei tiefer Narkose durch den Zug der Zungenzange
die Kiefer bei geeigneter Lage des Kopfes geiffnet, so dass die
Luft zwischen Zunge und der oberen Zahnreihe ungestirt ein-
stromen kann. Zuweilen aber ist dies bei stark fleischiger
Zunge nicht geniigend der Fall, oder die Narkose keine ungestirte,
durch Spannen des Patienten und Zusammenklemmen der Kiefer
gestirt. Dann kann das Aufsperren der Kiefer durch eine Mund-
sperre (Heister, Konig) notig werden. Anwendung sollen letztere
Instrumente nur im Notfall finden. Bei aufmerksamer Narkose
wird ein Spannen nicht eintreten bezw. schnell zu beseitigen
sein, und durch korrektes Herausziehen der Zunge und ent-
sprechenden Zug derselben nach unten wird Raum genug fir
die Luft bleiben. Ich ziehe es fiir diese seltenen Fille vor, die
Zunge mittels emer durch sie ca. 1—1'/, em von der Spitze in
der Mittellinie durchgefithrten starken Seidennaht herausgezogen
zi erhalten. Es ist dies bequemer als die Zange; die Reaktion
des kleinen Einstichs ist geringer als das Fassen mit der Zange,
und das Odem der Zunge wihrend der Operation, das bei dauern-
dem Fassen mit der Zange eintritt und die Atmung erschwert,
fillt ganz fort.

Eine dritte Storung in der freien Atmung bildet das Vor-
handensein von [lissigkeiten im Nasenrachenraum,
migen dieselben vom Magen her beim Erbrechen wiihrend der
Narkose dorthin gelangt sein, oder aus Sekreten der Kehlkopf-,
Nasen-, Rachen- oder Mundschleimhaut herstammen.

Die Anwesenheit derartiger Fliissigkeiten giebt sich durch
das gurgelnde Gerdinsch kund, das beim Hindurchstreichen der
Ein- und Ausatmungsluft durch diese Fliissigkeit entsteht, und
je nach der Menge der Fliissigkeit ist die Atmung mehr oder
minder beeintrichtigt. Die grisste Gefahr bildet jedoch die da-
durch gegebene Moglichkeit der Aspiration dieser Fliissigkeiten,
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wodurch schwere Bronehitiden oder Schluckpnenmonien entstehen
kimnen.

Das geeignetste Mittel gegen diese Storung der Atmung ist
auch hier die Prophylaxe. Zuniichst wird man in allen den
Fillen, wo die Operation lingere Zeit vorher geplant wurde,
dafiir Sorge tragen, dass die Patienten nicht mit gefiillltem Magen
in das Operationszimmer kommen, ebenso wie man nicht eine
an akuten Katarrhen der oberen Luftwege leidende Person einer
Narkose resp. einer Operation aussetzen wird, wenn der geplante
operative Kingriff einen Aufschub erlaubt.

Wiilhirend der Operation selbst kann man, wie dies oben (S.7)
geschildert wurde, durch Aufmerksamkeit es verhindern, dass der
Kranke aus der Narkosenbreite nach links in das Gebiet des Er-
brechens gelangt. Hat aber trotzdem krbrechen oder auch nur
Wiirgen stattgefunden oder ist Fliissigkeit auns den oberen Luft-
wegen vorhanden, so ist Sorge zu tragen, dass diese Flissigkeiten
nicht in die tieferen Luftwege hineingeraten.

Die in manchen Kliniken iibliche Methode, diese Fliissig-
keitsmassen mittels Stielschwimmen, Finger ete. anszuwischen, ist
ganz unpraktisch. Das einfachste und sicherste Mittel, diese
Fliissigkeitsmassen zu entfernen, besteht darin, dass man sie
zwingt, ihren physikalischen Gesetzen entsprechend bergab zu
fliessen, d. h. dass man dureh entsprechende Lagerung des Kopfes
sie nach aussen ableitet, Sobald also das gurgelnde Gerdusch
den ehloroformierenden Arzt auf das Vorhandensein von Schleim
oder Speiseresten im Rachenraum aufmerksam macht, ist der
Kopt anf die Seite zu drehen. Hat man, wie ich dies vorziehe,
den Kranken von Hause aus vollkommen flach auf den Riicken
celagert, ohne irgendwelche Unterlage fiir den Kopf, so bildet
an und fiir sich die Pharynxhohle einen Recessus, in welchem
etwaige Fliissigkeit gefahrlos fiir die Atmung sich ansammeln
kann. Meist handelt es sich ja auch um geringe Quantitiiten.
Will man sie vorsichtigerweise oder bei reichlicherer Ansamm-
lung gezwungenermassen abfliessen lassen, so geniigt meist eine
energische Drehung des Kopfes zur Seite, nm die Fliissigkeiten



aus dem Recessus des Pharynx nach anssen abfliessen zu lassen:
sie laufen dann entweder in die Nase und von hier durch das
nach unten gerichtete Nasenloch nach aussen, oder in die Mund-
hihle in die nach unten gelagerte Backentasche. Durch Ein-
fiilhren eines Zeigefingers an der unteren Seite des Mundes und
starkes Herunterziehen und Offnen dieses Mundwinkels lduft
dann die Flissigkeit ab. — Es erfiillt also bei dieser Atmungs-
stirung doreh Fliissigkeit das Seitwirtslagern des Kopfes den-
selben Zweck, wie bei der Storung durch Zuriicksinken der Zunge.

In sehr seltenen, aber um so ernsteren IFillen besteht eine
derartig starke und besonders sehr zdhe Absonderung aus der
Nasen-Rachenschleimhaut oder bei chronisch bronehitischen Pro-
zessen aus den tieferen Luftwegen, dass der Kranke Gefahr
liinft, in seinem eigenen Schleim zu ertrinken. Auch hier kommt
man durch das gleiche Verfahren zum Ziel. Nur ist hier eine
etwas energischere Tieflagerung des Kopfes erforderlich. Man
zieht in solchen Fillen vorteilhaft den Kopf des Kranken ganz
an die dussere Kante des Operationslagers, -Tisches oder Bettes,
nicht so weit, dass der Kopf iiber dasselbe herunterhingt, aber
doch so weit, dass Mundwinkel und Nasenloch der entsprechen-
den Seite nach unten gerichtet sind, der Kopf aber noch eine
leichte Stiitze an der Kante des Operationslagers findet. Dann
erhoht man die entgegengesetzte Schulter durch ein niedriges
Kissen oder hilt sie durch Anziehen des Armes dieser Seite
etwas erholt. Bei dieser Lagerung fliesst die Fliissigkeit, mag
sie noch so zihe sein, allmihlich ab, wihrend die Einatmungs-
Inft andauernd ungehindert einstromen kann.

Fine besondere Hilfe hat der chloroformierende Arzt den
Kranken angedeihen zu lassen, wenn durch Unachtsamkeit wil-
rend der Operation Erbrechen eintritt. An und fiir sich muss
man zugeben, dass, sobald der Kranke in das Stadium des Er-
brechens kommt, auch die Sensibilitit des Schlundes und die
Reflexthiitigkeit der Schlundmuskeln derart wieder erwacht ist,
dass nicht so leicht Erbrochene in den Kehlkopf eingelassen wird,
etwa eingedrungene Massen aunch sofort wieder durch Husten



und Wiirgen ans demselben herausbefordert werden. Trotzdem
wird und kann man sich nicht darauf verlassen. Die beste Hilfe,
sobald Erbrechen oder auch nur Wiirgebewegungen auftreten,
ist: Chloroform geben. Deshalb ist sofort Chloroform auf die
Maske zu giessen, die Maske derart vor das Gesicht zu halten,
dass sie am Nasenriicken fest anfliegt, dass aber auf der unteren
Seite zwei Finger breit Raum bleibt zum Abfliessen des Er-
brochenen, das sonst in die Maske hineinlaufen wiirde., Wihrend
so die eine Hand die Maske vor das Gesicht hilt, muss die andere
Hand den Kopf des Kranken energisch zur Seite drehen, event.
sogar in der oben geschilderten Art bis zum Tischrand. Am
zweckmiissigsten fasst die Hand, wo dies angiingig ist, fest in
die Haare des Kranken. Is lidsst sich durch festes Zufassen am
Haarschopf des Kranken der Kopf mit Hals und Schultern leicht
dirigieren, ohne jeden Schaden fiir den Kranken. Wo der Haar-
schopf fiir derartige Kraftiusserungen nicht geniigend vorhanden
ist, behilft man sich auch hier mit dem Erheben der entsprechenden
Schulter.

Auf solche Weise fliesst wiithrend des Erbrechens beim Ex-
spirium das Erbrochene nach aussen aunf ein schon bei Beginn
der Narkose untergelegtes Tuch oder ein bereitstehendes Becken,
withrend beim Inspirinm konzentrierte Chloroformdimpfe ein-
ceatmet werden, durch welche die Narkose wieder vertieft wird
und das Erbrechen aufhiort, ohne dass infolge der energischen
Seitenlage des Kopfes diese Massen inspiriert werden kinnen.
Bei Kranken, deren Narkosenbreite gering ist, darf man nicht
vergessen, dass die Atemziige wiihrend des Erbrechens sehr tiefe
und energische sind, man hat also zur rechten Zeit die mit Chloro-
form getrinkte Maske zun entfernen, um nicht den Kranken aus
dem Stadium des Erbrechens zu schnell iiber die enge Pupille
heriiber in das Stadium der weiten Pupille nach rechts zu bringen.




Der Puls in der Narkose.

Wer im Verlauf der Narkose seines Patienten in aufmerk-
samer Weise die Pupille beobachtet und fiir die Freihaltung der
Atmung sorgt, braucht den Puls seines Kranken nicht zu kontrol-
lieren. Gefahren von seiten des Herzens, welche wir am Puls
konstatieren kionnten, drohen erst, wie wir gesehen haben, sobald
die Pupille sich erweitert, ohne dass die Reflexe derselben vor-
handen sind. Solange also die Narkose sich bis zum Normal-
punkt und innerhalb der Narkosenbreite bewegt, ist das Herz
ungefihrdet, und die sich in der genauen Beobachtung dieser
Zeichen ergebenden Erscheinungen sind weit sicherer und ob-
jektiver, als das Fiihlen der Radialarterie. Erst in dem Momente,
wo der chloroformierende Arzt die Erweiterung der Pupille be-
merkt, hat er Veranlassung, das Herz an der Radialarterie zu
kontrollieren. Kr kann dann an der ev. Verlangsamung und der
Schwiiche des Pulses beurteilen, ob der Kranke sich nur im
Stadium der Atmungslihmung befindet oder sich bereits dem
Stadium der Herzlihmung nihert. Die Kontrolle des Pulses ist
also in dem Augenblick notwendig, wo die Pupille rechts vom
Normalpunkt sich erweitert.

Ein weiteres Erfordernis den Puls zun kontrollieren besteht
im Beginn der Narkose. Einmal ist es fiir den Chloroformieren-
den wichtig. iiber die Qualitit des Pulses seines Patienten von
vorn herein ein Urteil zu haben, anderseits kommt gerade im
Beginn der Narkose zuweilen eine Unregelmiissigkeit des Pulses
und der Atmung zu stande, welche fiir den Patienten eine Ge-
fahr in sich birgt. Hier ist Kontrolle des Pulses notwendig.
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Die Gefahr dieses Stadiums wird uns in dem folgenden Kapitel
beschiftigen.

Indessen muss man nicht ausser Acht lassen, dass der Puls
der exakteste Massstab des Kriiftezustandes der Herzthitigkeit
ist. Lediglich als Kennzeichen fiir den Verlanf der Narkose bei
einer normal verlanfenden Operation werden wir die Kontrolle
des Pulses als unniitiz erachten. Anders ist es bei Operationen,
bei welchen unvorhergesehene Zwischenfiille, starke Blutverluste
ete. auftreten, oder bei welchen starke Chokwirkungen unver-
meidlich sind, z. B, gewaltsame Zerrungen in der Bauchhihle ete.
Aunch diese Einwirkungen sind von Einfluss auf die einzelnen
Phasen der Narkose, und die Narkose, welche eben in gleich-
miissicem Verlaufe sich befand, bedarf im Momente derartiger
Zwischenfille ganz andrer Beobachtung und Sorgfalt als bisher.
Die Zeichen erlahmender Herzthiitigkeit infolge solcher Zwischen-
fille prigen sich sofort auch an dem Verhalten der Pupillen ans,
die einzelnen Phasen der Narkose sind enger aneinandergeriickt,
die enge Pupille geht schneller in die gefahrvolle weite iiber,
die Narkosenbreite wird kleiner, die Wirkung des Chloroforms
wird energischer, wenige Tropfen geniigen zur Unterhaltung der
Aniisthesie. Trotzdem werden wir in solchen Fillen die Kontrolle
des Pulses nicht dauernd entbehren diirfen, denn es priigt sich
in ihm nicht mehr die Chloroformwirkung allein aus, sondern
vor allem die Einwirkung des operativen Eingrifis selbst. und
hier bleibt der aufmerksame chloroformierende Assistent der zu-
verlissigte Berater des Operateurs, dessen Mahnung bei der
Fortsetzung der Operation beherzigt werden soll.



Der Tod in der Narkose.

Es ist bekannt, dass zuweilen wihrend der Narkose der
Tod des Patienten eintritt. Hier sind nur zwel Ursachen des
Todes mdoglich: Der Kranke ist entweder durch das ihm zum
Zweck der Schmerzlosigkeit gegebene Gift, das Chloroform, ge-
totet worden, oder er ist durch die Insufficienz seiner vitalen
Organe vom Tode ereilt worden, sei es, dass der Organismus
schon vor der Operation hochgradig geschwiicht war, sei es, dass
diese gefihrdenden Einfliisse wiihrend der Operation (Blutverlust
ete.) auftreten.

Fassen wir zuniichst die erste der beiden Miglichkeiten
ins Auge. Dass das Chloroform ein Gift ist, ist als bekannt
vorausgesetzt worden. KEs war im Kapitel iiber die Physiologie
der Chloroformnarkose dargelegt worden, in welcher Weise die
einzelnen Phasen der Giftwirkung eintreten, in wie weit wir
diese Wirkungen idrztlich benntzen und wie sich die Giftwirkungen
jenseits der fiir uns notwendigen Phasen verhalten. KEs war
dargelegt worden, in welcher Weise der Tod bei unniitiz weiterer
Darreichung von Chloroform durch Atmungs- und Herzlihmung
eintritt.

Es liegt aus der in jenem Kapitel gegebenen Darstellung
anf der Hand, dass eine Darreichung des Chloroforms bis zur
totlichen Gefihrdung des Organismus mit vollster Sicherheit ver-
mieden werden kann und vermieden werden muss, wenn die
physiologischen Zeichen der Chloroformwirkung in aufmerk-
samer Weise beobachtet werden. Es war ferner darauf hinge-
wiesen worden, dass das Chloroform in seiner Dosierung Schwierig-
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keiten erfihrt durch die verschiedenartige Empfindlichkeit der
einzelnen Menschen gegen dieses Mittel (Narkosenbreite), dass
aber dieser Verschiedenheit der Chloroformwirkung ebenfalls durch
cehirige Aufmerksamkeit Rechnung getragen werden kann, so
dass eine Gefihrdung des Organismns bei Anwendung aller
Vorsichtsmassregeln nicht eintreten kann.

Eine weitere Gefahr der Chloroformwirkung haben wir in der
Behinderung der Atmung kennen gelernt, eine Gefahr, welche
nicht dem Chloroform als chemischen Stoffe innewohnt, sondern
durch die eigenartice Wirkung des Chloroforms auf die Muosku-
latur, besonders der oberen Luftwege, indirekt zu stande kommt,

Dass diese Gefahr bei Anwendung der unbedingt notwen-
digen Beobachtung des Kranken, bei Kenntnis dieser Gefahr
und diesbeziiglicher Aufmerksamkeit vermieden werden muss,
liegt ebenfalls auf der Hand.

Trotzdem ist der iiberwiegend grisste Teil aller Todesfille
in der Narkose sicherlich durch Vernachlissigung dieser beiden
wichtigsten Punkte: Uberdosierung des Chloroforms und Behin-
derung der Atmung, zuweilen auch durch Kombination beider
Momente: Darreichung von Chloroform bei bereits behinderter
Atmung, zu stande gekommen.

Es liegt der Grund dieser Thatsache darin, dass die mit
der Chloroformnarkose betrauten Arzte oft mit ungeniigender
Kenntnis und mit zn geringer Erfahrung an dieses verantwort-
liche Amt herantreten.

Priift man die Litteratur iiber das Chloroform, so sieht man
noch eine dritte Gefahr der Chloroformwirkung geschildert: Den
plitzlichen Herztod in der Narkose. Der Schilderung der
verschiedenen Autoren zufolge wird plitzlich, oft im Beginn der
Narkose, wenige Minuten nach Darreichung des Mittels der
Kranke wachsbleich, pulslos und stirbt trotz angewandter Hilfs-
mittel. Nicht selten handelte es sich bei diesen Kranken um
jugendkriiftige Personen, oft mit geringfiigigen Leiden. Nicht
selten haben die Schilderungen dieser Todesfille das Gemeinsame,
dass die Respiration trotz des primiiren Stillstandes des Herz-
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schlages noch wenige Sekunden vorhanden war oder doch nach
Einleitung der kiinstlichen Atmung sich einige Male spontan
einstellte; mit anderen Worten, es handelte sich um eine primére
Libmung des Herzens vor der Lihmung des Atmungscentrums.

Dass ein solcher primirver plitzlicher Herztod thatsdchlich
eintreten kann, ist nach den Schilderungen der Litteratur nicht
zn bezweifeln, wenngleich Verfasser gliicklicherweise in eigener
Praxis einen solchen Todesfall noch nicht beobachtet hat. In-
dessen ist Verfasser der Ansicht, dass derartige Todesfiille hichst
selten sind, so selten, dass thatsiichlich in der Praxis mit solchen
Fillen nicht gerechnet zu werden braucht. Die meisten der so-
cenannten Chloroformtodesfille gehiren sicherlich nicht in diese
Kategorie. Es ist klar, dass die Veriffentlichungen iiber Todes-
fille in der Chloroformnarkose stets sehr zuriickhaltend sein
werden, und dass der Arzt, der das Ungliick gehabt hat, einen
Kranken in der Narkose zu verlieren, weit eher sich der he-
ruhigenden Ansicht hingeben wird, der Kranke sei unter dieser
unerwarteten und unvermeidlichen Wirkung des Chloroforms an
Herztod gestorben, als dass er Fehler in der Darreichung des
Mittels sich selbst zugeben wird.

Wie kommen derartige Todesfille zn stande und wie sind
sie zu vermeiden? TUber erstere Frage bestehen verschiedene
Ansichten; die richtigste ist wohl die, dass bei der Einatmung des
Chloroforms, durch zu schnelle Uberschwemmung der Luftwege
mit Chloroform eine Reizung der sensiblen Trigeminusiiste der
Nasenschleimhaut stattfindet, welche reflektorisch auf den Vagns
und somit auf das Herz wirkt; andere meinen, die ersten schid-
lichen Wirkungen bestinden in einem reflektorischen Krampf
der Glottis. Thatséchlich ist die Wirkung der ersten Atem-
ziige, besonders bei sehr konzentrierter Darreichung — feuchter
Maske — bel manchen Menschen eine ganz unerwartete, atypische
und in obigem Sinne zu deutende. Die Atmung ist oberfliichlich,
aussetzend, krampfhaft, unregelmiissig, der Puls klein, seine Fre-
quenz erhoht. Es liegt auf der Hand, dass die schablonenmiissige
Darreichung, id est Auftriufelung von Chloroform bei solchen



Patienten, der gewaltsame, zuweilen von kriiftigen Miinnerfiinsten
unterstiitzte Zwang filr den Kranken, trotz dieser atypischen
Zeichen das Mittel konzentriert weiter einznatmen, verhingnis-
voll werden kann. Aber anch bei ganz still liegenden, gegen
das Mittel sich nicht wehrenden Kranken kommen derartige
atypische Symptome, Glottiskrampf, Pulsbeschleunigung, Atmungs-
unregelmiissigkeiten vor und erfordern besondere Aufmerksamkeit
durch hiinfiges Unterbrechen der Narkose, Beobachtung der Atmung,
Darreichung kleiner Chloroformmengen mit hiinfigem Anbieten
reiner atmosphiirischer Luft durch Fortnehmen der Maske
wiihrend mehrerer Atemziige. Ist man in dieser Weise vorsichtig
cgewesen, so wird man selbst bei solchen Kranken sehr bald sehen,
dass die urspriinglich atypische Chloroformnarkose gleichmissiger
wird, dass die physiologischen Symptome typischer auftreten
und die weitere Narkose dann gefahrlos verliuft. — Ist jemals
ungliicklicherweise ein derartiges Versagen des Herzens ein-
getreten, so werden die dagegen empfohlenen Mittel: Massage
des Herzens im Rhythmus der Pulsfrequenz durch Schlige anf
die Herzgegend, Strychnininjektionen, kiinstliche Atmung ete. in An-
wendung zu bringen sein.

In ganz anderer Weise zun beurteilen ist der Tod in
der Chloroformnarkose, wenn er durch Insuffizienz lebens-
wichtiger Organe eintritt. Dass ein Mensch infolge schwerer
und ausgedehnter Verletzungen, oder infolge schwerer und lang-
dauernder Schiidicung seines Allgemeinbefindens durch Krank-
heiten, welche schliesslich zu einer Operation driingen, oder das
die Operation erfordernde Leiden komplizierten, auch ohne Opera-
tion sterben kann, liegt auf der Hand, ebenso wie bekanntlich
eine grosse Anzahl von Menschen eines plotzlichen Todes sterben,
olme dass eine ihrer Umgebung kenntlich gewordene Erkrankung
vorhanden war. Dass bei solchen Menschen durch die Inhalation
eines Giftes wie Chloroform zum Zwecke einer Operation die
Operationsgefahr noch um eine gewisse, mathematisch nicht zn
bestimmende Grenze gesteigert wird, ist erklirlich, und das
Eintreten des Todes in der Narkose darf in solchen Fillen nie
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und nimmer dem Chloroform zngeschoben werden. Ich selbst
verfiige iiber zwei Kille, in welchen der Tod unerwartet vor
der geplanten Operation bei Frauen eintrat, bei denen kein
ernsteres Leiden innerer Organe diagnostiziert worden war. Die
eine der beiden Frauen wurde am Morgen des Operationstages
tot im Bett aufgefunden (63 Jahr, geplante Prolapsoperation),
die andere (40 Jahre alt) starb plotzlich an Lungenembolie, nachdem
aus #dusseren Grinden eine geplante Dammplastik aufgeschoben
worden war. Hochstwahrscheinlich wire der Tod auch bei der
Operation eingetreten. Zur Vermeidung derartiger Iiille soll man
wenigstens die Vorsicht iiben, bei Aufstellung von Indikationen
zi Operationen bei Patienten mit schwachem Kriiftezustand oder
schwerer Erkrankung vitaler Organe (Nephritis chronica, Diabetes,
Atheromatose der Arterien etc.) nicht zu weit zu gehen,

n @
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Der Tod nach der Narkose.

Nach den Ausfihrungen des vorigen Kapitels-kinnen wir
zusammenfassend sagen, dass der grisste Teil aller sogenannten
Chloroformtodesfiille, d. h. der in der Operation aufgetretenen
Todesfille bedingt wird durch Vernachliissigung der bei An-
wendung der Narkose notwendigen Aufmerksamkeit, oder ver-
ursacht wurde, relativ unabhiingiz vom Chloroform, durch In-
suffizienz vitaler Organe.

Es sind Fille bekannt geworden von Tod nach der Chloro-
formnarkose. Diese Todesfille stehen zweifellos anf gleicher
Stufe wie diese letztgeschilderte Gruppe. Dass das Narkoticum
einen, wenn auch nicht zu iiberschiitzenden Faktor bei derartigen
Todesfillen spielt, ist zuzugeben,

Wir wissen heute, dass das Chloroform (ebenso der Ather)
bei langdauernder Anwendung schwere Schiidigungen des Nieren-
parenchyms hervorrufen kann, besonders bei mehrfach an derselben
Person hintereinander vorgenommenen Narkosen; wir wissen ferner,
dass das Chloroform bei langdanernder Narkose und starker
Dosierung eine herzschwiichende Wirkung ansiibt (fettige Degene-
ration des Herzens). Da der operative Eingriff hiinfiz schon an
sich eine schwere Schidigung der Herzkraft bedingen kann, so
werden wir daher bei alten Leuten, ferner bei Kranken mit
chronischen Leiden der Nieren oder des Herzens oder der Ge-
fiisse oder allgemeinen Krankheiten des Stoffwechsels: Diabetes,
Chlorose und Aniimie ete. ete. die Chancen eines operativen Ein-
grifftes und der Narkose sehr in Frage ziehen miissen und den
Puls der Kranken aunf diese Frage hin sorgfiltig priifen. Ob



in einigen derartigen Iillen (Herzschwiiche, Animie) ein Ersatz
des Chloroforms durch den Ather erfolgreich vorgenommen
werden kann, oder ob an Stelle des Chloroforms Gemenge von
Gasen (Schleich) zweckentsprechend treten sollen, ist noch an
der Hand weiterer Beobachtungen zu entscheiden.

Man ist in unserem operativen Zeitalter viel zu waghalsig
eeneigt, mehr in der Notwendigkeit ein Narkoticum anzuwenden, eine
Kontraindikation fiir die Operation bei geschwiichten Individuen
zu erblicken, als in der Operation selbst. Gerade die Chance
der Operation selbst und ihre dringende Notwendigkeit sind
meines Erachtens in allererster Linie zu erwiigen. Hat man
sich dann zur Vornahme des Eingriffs entschlossen, so ist die
Gefahr der Narkose eine unbedeutende Steigerung des Gefahren-
quotienten. Gerade das Chloroform steigert die Gefahr nur
minimal, kann man doch gerade bei geschwiichten Patienten oft
mit erstaunlich geringen Mengen Schmerzlosigkeit erzielen, ohne
die Narkose bis zum Normalpunkt zu steigern.

lif
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Die Tropfmethode der Chloroformnarkose.

In den letzten Jahren ist unter der Empfehlung verschiedener
Chirurgen die Tropfmethode empfohlen worden d. h. das stetige
Auftrinfeln einer bestimmten Anzahl von Tropfen in einer Minute
auf die Maske wiihrend der ganzen Narkose. Rydygier empfahl
12 Tropfen in der Minute im Beginn, 4—6 Tropfen wiihrend
der Narkose. Diesem ununterbrochenen Auftriiufeln von Chloro-
form wurden verschiedene Vorteile nachgeriihmt, besonders aber
die Gefahrlosigkeit bei langdanernder Narkose.

Nach unseren Ausfithrungen iiber die Physiologie der Chloro-
formnarkose ist ein derartiges ununterbrochenes Auftriiufeln nicht
zweckmiissiz. Wer ohne die Wirkungen zu beobachten, welche
das Chloroform in jedem einzelnen Falle bei seinem Patienten
hervorruft, systematisch in bestimmten gleichmiissigen Intervallen
das Narcoticum dem Patienten einverleibt, degradiert sich zu
einer Maschine. KEs hat dementsprechend auch nicht an Konstruk-
tion von Apparaten gefehlt, welche dieses Auftriiufeln selbst-
stindig besorgen.

Das Chloroform ist ein different wirkendes Arzneimittel,
ein GGift, dessen Wirkung keine gleichmiissige bei den verschiedenen
Menschen ist. Demgemiiss muss zuniichst die Dosierung beil
jedem Menschen an und fiir sich eine verschiedene sein. Ferner
ist bei ein und demselben Menschen der Verlauf der einzelnen
Phasen der Narkose ein verschiedenartiger, so das Stadiom der
weiten Pupille anders, als das der Narkosenbreite ete.; auch die
Art der Operation, der Blutverlust und die einzelnen Akte der
Operation haben je nach ihrer grisseren oder geringeren Ein-
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wirkung anf das Nervensystem einen gewaltigen Kinfluss auf den
Verlauf der Narkose, demgemiiss muss auch die Dosierung des
Chloroforms wiihrend dieser einzelnen Phasen der Narkose eine
verschiedenartige sein.

Aus allen diesen Griinden darf die Darreichung des Mittels
weder im allcemeinen, noch auch im besonderen eine gleich-
miissioe, schablonenmiissige sein.

Trotzdem stellte die Einfithrung der Tropfmethode einen
oanz bedeutenden Fortschritt gegen die frither iibliche Verab-
reichung dar, insofern als sie zuerst gegen die unnitige und
schiidliche Verabfolgung von grossen Dosen Front machte. Dies
gilt ganz besonders fiir den Beginn der Narkose. Hier muss es
Prinecip werden, den Kranken durch Darbieten von ganz geringen
Mengen des Mittels an das gleichmiissige Einatmen desselben zu
gewiohnen und dadurch die gleichmissige, physiologische Wirkung
zn erzielen. Dann fillt der oft verzweifelte Kampf des Kranken

gen die konzentrierten, ihm Erstickungsgefiihl verursachenden
Dampte fort, die Atmung bleibt eine gleichmiissige, die Wirkung
des Chloroforms eine normale, gefahrlose. Im weiteren Verlauf
der Narkose wird der beobachtende Arzt dann bald ein Urteil
iiber die Narkosenbreite seines Patienten haben und die Menge
und den Zeitpunkt des Auftriufelns nicht von einem gegebenen
Schema, nicht von einem ad hoc konstruierten Apparat, sondern
von dem jeweiligen Verhalten seines Patienten gegeniiber dem
Mittel und gegeniiber den Einwirkungen der Operation auf ihn
abhingig machen.
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