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Vorwort.

Divinum est opus sedare dolorem.
HIPPOKRATES.

Jedes Schmerzverhiitungsverfahren stellt eine technische MaBnahme
dar und erfordert daher zur Erlernung Ubung. So erworbene Technik
schafft aber ohne entsprechende Wissensunterlage nur Gewandtheit
und kein Kénnen, gewéhrleistet nicht die zu fordernde SicherheitsgréBe
fir den Kranken und geniigt nicht der Wiirde des Arztes.

Diese nétige Wissensunterlage soll dem Studierenden wie dem jungen
Arzte dieses Biichlein bieten. Dabei sei betont, daB sich die Schmerz-
verhiitungsverfahren nicht aus einem Buche erlernen lassen, daB auch
in den Vorlesungen, die hier gesammelt vorgelegt werden, besonders auf
die praktische Betétigung der Studierenden geachtet wurde. Es sind
aus diesem Grunde auch alle Abbildungen fortgelassen und die rein
technischen MaBnahmen ganz kurz besprochen, weil fiir deren Erlernung
nur der unmittelbare Anschauungsunterricht im Operationssaale ‘in
Betracht kommt. Aber diese unumginglich nétigen, praktischen
Ubungen, die unter verlaBlicher, drztlicher Aufsicht ohne jeden Schaden
fiir die Kranken durchgefiihrt werden konnen, sollen nicht ahnungslos,
sondern wohl vorbereitet unternommen werden. Und zu dieser Vor-
bereitung soll dieses Biichlein dienen. Es soll weiter damit auch eine
Liicke in der Ausbildung der Studierenden Osterreichs und Deutschlands,
auf die W.WEIBEL auf Grund einer ausgedehnten Rundfrage vor
wenigen Jahren hinwies, geschlossen werden.

Diese Vorlesungen wurden an der Klinik EISELSBERG geha,lten es ist
demnach Kklar, daB sie Geist von diesem Geiste sind, daB sie vor allem
die Anschauungen, Anzeigestellungen und Lehren EISELSBERGs ent-
halten. Sie weisen dadurch eine personliche Note, sie bieten so aber
auch die Gewahr fiir die Verla8lichkeit und ZweckméiBigkeit der emp-
fohlenen Verfahren.

Es sei der Hoffnung Ausdruck verliehen, da die Herausgabe dieser
gesammelten Vorlesungen iiber Schmerzverhiitung dazu beitragen
moge, die Sicherheit der Kranken, deren Schmerzen verhiitet werden
sollen, zu erhohen. Sollte sich auch nur ein Tod am Tisch dadurch
vermeiden lassen, wire die Herausgabe schon belohnt.

Ich méchte zum Schlusse vor allem meinem Lehrer A. EISELSBERG
von Herzen danken. Wir Schiiler kénnen nur wiedergeben, was er uns
gab; und wenn wir vorhandenes Wissen und Kénnen etwas mehren
diirfen, dann verdanken wir es nur seiner klinischen und wohl auch
menschlichen Erziehung, seiner Anleitung und seinem Beispiel. Sein
Werk ist seine Schule, sind wir alle.

Wien, im Marz 1931.
Dr. FRITZ STARLINGER.
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Erste Vorlesung.

Schmerzverhiitung im allgemeinen; individualisierende Anzeigestellung;
der gute Narkotiseur; Vorbereitung des Kranken zur Allgemeinbe-
tiubung in somatischer und psychischer Hinsicht.

Schmerzen lindern und Schmerzen heilen gehért zu den schonsten
und dankbarsten Aufgaben des Arztes; es ist gottliches Tun, das IThnen
gelingt und das Leuchten wieder froh gewordener Kinderaugen, der
dankende Blick des nun durch Ihre Behandlung schmerzfreien Kranken
wird Thr schénster Lohn dafiir sein. Sie werden ja immer und immer
wieder sehen, daB gerade das Bannen arger Schmerzen Thnen die dank-
barsten Patienten verschaffen wird; sie danken Thnen mehr als die-
jenigen Kranken, die Sie von einem viel gefihrlicheren, aber schmerz-
losen Leiden geheilt haben. Denn der Kranke wertet vielfach die
Schwere seiner Krankheit nach der Stérke der durch sie hervorgerufenen
Schmerzen.

Behandeln Sie aber niemals Schmerzen an sich, sondern gehen Sie
immer der Ursache der Schmerzen nach. Sie diirfen erstens nicht ver-
gessen, dafl Schmerzen nur allzuoft ein Alarmsignal darstellen, das
anzeigt, dafl Gefahr im Verzug ist; und Sie miissen zweitens immer
eingedenk sein, daB Sie nur dann verlifilich und zum Nutzen des
Kranken Schmerzen lindern oder heilen kénnen, wenn Sie das Grund-
leiden heilen, wenn Sie ursachenbewuft vorgehen kénnen. Sie diirfen
daher niemals gedankenlos Analgetica oder gar Narkotica geben, sondern
vor allem zu einer Diagnose zu kommen trachten. Vergessen Sie
auch nicht, daB Sie durch Schmerzlinderung ohne Kenntnis der Grund-
krankheit dann schaden kénnen, wenn diese dadurch in ihrem Fort-
schreiten verschleiert, wenn sie gar durch die von Ihnen gewihlten
Heilmittel im ungiinstigen Sinne beeinflut wird. Und schlieBlich
erinnern Sie sich stets der in Frage kommenden pharmakodynamischen
Tatsachen, wodurch sich zum Beispiel in vielen Fillen gedankenloses
Verabreichen von Morphin eriibrigen wird.

In gar manchen Fillen ist die beste Schmerzverhiitung der operative
Eingriff, der eben die Ursache der Schmerzen rasch und sicher aus
dem Wege schafft. Denken Sie an die Trigeminusneuralgie, den Krampf-
schmerz durch die Unwegsamkeit jeglicher Hohlorgane mit glatter Mus-
kulatur, an den unertriglichen Schmerz bei Hirndruck. Der Ent-
ziindungsschmerz der Phlegmone, aber auch des Furunkels, des Pana-
ritiums wird dann schwinden, wenn das Messer die Gewebespannung
entlastet. Dieser operative Eingriff mufl keineswegs immer ein blutiger
sein. Die verliBlliche Ruhigstellung der Fragmente beim Knochen-
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2 Erste Vorlesung.

bruch, die Reposition einer Luxation wird gleichfalls binnen kurzem
Schmerzfreiheit bedingen.

Aber auch rein physikalische Maflnahmen, wie Ruhigstellung, Hoch-
lagerung, Stauung und Hitze- wie Kélteanwendung konnen Schmerzen
bannen, desgleichen oft ein einziger richtiger Handgriff der geiibten
Krankenpflegerin, ein giitiges, beruhigendes Wort von autoritativer
Seite.

Dies veranla3t zur Feststellung, daBl Sie als Arzt nicht nur korper-
liche, sondern auch seelische Schmerzen zu behandeln haben werden,
daB der ganze Kranke IThr Sorgenkind wird, sein Soma und seine
Psyche, daB Sie erst dann wirklich heilen werden, wenn Sie immer
neben dem Korper auch die Seele nicht vergessen. Gerade bei der
Handhabung von Schmerzverhiitungsverfahren wird sich Thnen immer
wieder das Leib-Seele-Problem aufdringen. Und wenn Sie es richtig
erfassen, so werden Sie gerade auf diesem Gebiete gelegentlich Wunder
wirken koénnen.

Wir werden uns also in unserem Kolleg mit folgenden Fragen zu
beschiftigen haben: Schmerzbetdubung und -verhiitung vor und nach
dem Eingriff, ebensolchen Maflnahmen wihrend dem chirurgischen
Einschreiten wie schlieBlich iiberhaupt bei den verschiedenen chirur-
gischen Anzeigen. Das Hauptgewicht der Vorlesung wird aber auf die
praktische Betédtigung Threrseits zu legen sein, so daf3 Sie die gewonnenen
Kenntnisse umgehend zur Tat, und zwar zur guten Tat umsetzen konnen.

Bevor wir auf Einzelheiten eingehen, haben wir noch einige grund-
sitzliche Feststellungen zu machen. Es gibt heute kein schematisches
Vorgehen bei der Schmerzverhiitung mehr. Es geht nicht an, zu sagen:
Ich operiere nur in o¢rtlicher Betdubung, ich operiere nur in Avertin-
narkose. Es gibt auch heute noch kein einziges Schmerzverhiitungs-
verfahren, das an sich unter allen Umstinden und bei allen Kranken
als gefahrlos zu bezeichnen wire. Esist daher schon von diesem Gesichts-
punkte aus auf strengstes Individualisieren zu sehen. Vergessen Sie
nicht die Einmaligkeit jedes Organismus oder, wie dies GOETHE aus-
driickte; daB jeder Mensch ein Original ist. Bedenken Sie nun weiter,
daB dieser an sich betreffs Ansprechbarkeit und Widerstandsfahigkeit
so variable Organismus im Einzelfalle noch durch die mannigfachen
Zustandsbilder der jeweiligen Erkrankung weitgehend abgedndert ist,
daB aber auch die einzelnen Schmerzverhiitungsverfahren ganz ver-
schiedene Anforderungen an den Kdorper stellen, da auch der Operateur
zu den verschiedenen Eingriffen verschiedene Tiefen- und Ausdehnungs-
grade der Schmerzbetdubung benétigt — dann werden Sie die Forderung
nur zu begreiflich finden: jedem Kranken seine individuell angepalite
Schmerzverhiitung!

Denn das oberste Ziel all unseres Vorgehens zur Schmerzverhiitung
muB immer die Sicherheit des jeweils gewéihlten Verfahrens bei dem
so oder so behandelten Kranken sein. Jedes Schmerzverhiitungs-
verfahren mufl demnach im Einzelfalle fiir den durch Krankheit und
Eingriff an sich schwer geschidigten Organismus ein Minimum an
Schaden bedeuten. Die Wertung wirtschaftlicher Griinde oder die
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Beurteilung eines Verfahrens vom Standpunkte der Annehmlichkeit
fiir den Kranken wie fiir den Operateur darf immer erst in zweiter Linie
kommen. Entscheidend ist nur die Uberlegung, die von der Sicherheit
der sich Thnen anvertrauenden Kranken ausgeht. Vergessen Sie niemals
das zutreffende Wort von ANscHUTZ, dem Kieler Chirurgen: ,,Psychische
Schonung ist gut, somatische Schonung ist besser‘; und erlauben Sie,
daB ich hinzufiige: am besten ist, wenn beide Forderungen sich ver-
einigen lassen.

Sie miissen als Arzt zumindest eine verldBliche Form der Allgemein-
betdubung beherrschen; daBl Sie mehrere Verfahren iiben sollen, habe
ich Thnen ja eben begriindet. Sie sollen schon als Studenten alle Ver-
fahren einmal geiibt haben, damit sie spiter bei Ihrer Spitalpraxis
schon zugreifen konnen. Sie sollen wihrend der Studienzeit zumindest
die notigen Wissensunterlagen sammeln, auf denen Sie spater praktische
Erfahrungen aufbauen konnen, ohne die ja der Gesamtbau Thres Kénnens
nicht abgeschlossen ist. Wir werden uns in unserem Kolleg vorerst
hauptsichlich mit der Allgemeinbetdubung beschiftigen, weil es fiir
Ihre Ausbildung das wichtigere ist. Sie werden vielleicht spéter in
Threr Praxis keine Gasnarkosen machen, ich sage vielleicht, weil sich
Zukunftsentwicklungen ja nur sehr schwer abschitzen lassen. Aber Sie
miissen auch solche Verfahren kennen lernen, weil Sie spater als Haus-
arzt dem Facharzte bei der Anzeigestellung zur Wahl der einzelnen
Schmerzverhiitungsverfahren zweckmiBig beraten kénnen; weil es fir
Sie weiter nicht sehr angenehm sein wird, wenn Sie Thre Kranken um
Einzelheiten der im Spital getibten Schmerzverhiitungsverfahren fragen
und Sie in Thren Antworten sich mit den vom Kranken selber im Spitale
gemachten Erfahrungen in Widerspruch setzen. Die értliche Betdubung
macht sich wenigstens hierzulande der Operateur selber, so dafl Sie diese
Verfahren dann erlernen werden, wenn Sie sich in einem operativen
Fache besonders ausbilden. Die allgemeinen Grundziige und besonders
auch einzelne Verfahren, die fiir solche Eingriffe in Frage kommen, die
Sie selber als Praktiker ausfiihren kénnen und sollen, werden aber auch
Inhalt unserer Vorlesungen sein.

Jede Schmerzverhiitung stellt letzten Endes nur eine HilfsmaBnahme
dar und sollte daher keine Sterblichkeit aufweisen. Bleibt der Kranke
am Tisch, tritt also der Tod wéhrend des Eingriffes und wahrend der
Schmerzbetdubung ein, so wird zu entscheiden sein, ob es sich um einen
Tod in oder einen Tod an Narkose handelt. Diese Entscheidung wird
manchmal sehr leicht, gelegentlich aber nur schwer oder iiberhaupt
nicht zu treffen sein. Ich mochte Thnen diesen wichtigen Fragenkomplex
an einigen sinnfilligen Beispielen erlautern.

Wenn ein Kranker in tiefer Narkose wegen eines Darmverschlusses
operiert wird, und er erbricht, weil ihm vorher der iiberfiillte Magen
nicht entleert wurde, so kann es zu einer so méchtigen Aspiration kommen,
daB eine todliche Asphyxie entsteht. Der Kranke erstickt, weil sein
Bronchialbaum mit Fliissigkeit erfiillt ist. Daran ist nicht der Eingriff
als solcher oder seine Folgen, sondern die Allgemeinbetdubung mit ihrer
Aufhebung des Kehlkopfreflexes schuld, das ist ein Tod an Narkose.

1*



4 Erste Vorlesung.

Oder ein mit Lachgas narkotisierter Kranker ist blau und cyanotisch,
wenige Minuten spéter setzt die Atmung aus und ist durch alle nur denk-
baren Mafnahmen nicht wieder in Gang zu bringen. Eine Weile weiter
steht auch das Herz still — auch dieser Tod ist nicht durch den Eingriff
eingetreten, er ist durch Sauerstoffmangel im Laufe der Narkose ur-
sichlich bedingt, es handelt sich somit um einen Tod an Narkose. Sie
machen die o6rtliche Betdubung zur Vornahme einer Kropfoperation
und injizieren Novocain. Infolge Unterlassens entsprechender Vorsichts-
mafnahmen spritzen Sie die Losung unmittelbar in eine Vene ein, der
Kranke wird blaB, die Atmung wird oberflichlich, die Pupillen weit,
der Tod tritt ein. Sie haben mit IThrer intravendsen Novocaininjektion
das Atem- und Kreislaufzentrum im verlingerten Mark gelihmt, es
ist der Tod an der ortlichen Betdubung eingetreten.

Anders muf3 das Urteil in folgendem Falle lauten. In ortlicher Be-
tdubung, um eben jede Aspiration zu verhiiten, wird ein méchtiges
Haemangiom der Mundhohle operiert; im Laufe des Eingriffes kommt
es zu einer so schweren, durch alle durchgefithrten Maf8nahmen nicht
stillbaren Blutung, daB der Kranke infolge der Andmie bewuBtlos wird
und nun obendrein noch seine Luftwege mit Blut vollaufen, so daf3 er
erstickt. Daran ist die Art der Schmerzverhiitung unschuldig, das ist
ein Tod in Narkose. Sie miissen eine kachektische maligne Pylorus-
stenose operieren. Sie wihlen Lachgas, um den Organismus so wenig
wie moglich zu belasten. Der Kranke ist wihrend des ganzen Eingriffes,
wenn auch nicht rosig, so doch bla und keineswegs blau. Der Puls
wird immer kleiner und kleiner, schlieBlich ist er nicht mehr tastbar
und gleichzeitig setzt auch die Atmung aus. Das ist ein Tod in Narkose,
daran ist Krankheit und Eingriff schuld; der Organismus war schon
so niedergekimpft und verbraucht, dafl er diese wenn auch kleine
Belastung nicht mehr aushielt.

Sie werden aber immer wieder Grenzfillen begegnen, wo der Eingriff
zwar groe Anforderungen an einen Kdorper stellt, der in seiner Wider-
standskraft zweifellos herabgesetzt ist, wo aber auch im Laufe der
Schmerzverhiitung sich Komplikationen einstellen, die zwar an sich
auch nicht tédlich sind, die aber doch eine neue Belastung fiir den schon
durch Eingriff und Krankheit geschidigten Kérper bedeuten, so daf3
als Resultante aller dieser Schiden wohl der Tod eintritt, ohne da@
genau zu sagen wire, welcher Einzelschaden gerade das FaB zum Uber-
laufen brachte, ohne entscheiden zu kénnen, ob es sich um einen Tod
an oder einen Tod in Narkose handelt. Auch der Obduktionsbefund
bringt in diesen klinisch schon unklaren Fillen selten sicheres Wissen.
DaB aber doch ein Verschulden des Narkotiseurs nie ganz ausgeschlossen
werden kann, dafiir spricht auch die an unserer Klinik bestehende Ge-
pflogenheit, jeden mors in tabula der Staatsanwaltschaft zur Anzeige
zu bringen ; bei ihr liegt die Entscheidung, ob eine gerichtliche Obduktion
durchzufithren und eine besondere Untersuchung einzuleiten ist. Sie
werden gut tun, gleichfalls so zu handeln, weil Sie dadurch auch vor
spateren Anschuldigungen gedeckt sind.

Sie werden solchem, immer wieder den Arzt ins Innerste erschiittern-
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dem Geschehen am besten begegnen, wenn Sie die Mahnung JOHANNES
v. MiruLIczs beherzigen, dall Sie immer so Schmerzverhiitung treiben,
wie wenn gerade dieser nun zu narkotisierende Kranke besonders ge-
fahrdet ware. Und damit kommen wir zum Narkotiseur.

Jedem guten Narkotiseur mufl vor allem die ungeheure Verantwor-
tung bewuBt sein, die er mit jeder Narkose auf sich nimmt; er hilt ein
Menschenleben in der Hand, sein Handeln ist oft viel verantwortungs-
voller wie das des Operateurs. Seien Sie immer des Wortes BILLROTHs
eingedenk: ,,Ist wohl ein groBeres Vertrauen von Menschen zu Menschen
denkbar, als daB einer sich vom andern durch das Einatmen eines be-
tdubenden Giftes in schmerzlosen und bewufBitlosen Zustand versetzen
148t und sich ihm so ganz preisgibt?‘‘ Es unterstreicht so recht die hohe
Verantwortung, die jeder Arzt bei Durchfithrung einer Allgemein-
betdubung auf sich nimmt. Diese Feststellung gilt natiirlich entspre-
chend variiert fiir jedes Schmerzverhiitungsverfahren, auch wenn
durch dasselbe das BewuBtsein gewahrt bleibt. Mit heiliger Scheu muf
daher der Narkotiseur an sein Tun herangehen; er kann nur dann
verantwortungsbewult narkotisieren, wenn er die anzuwendende
Methode voll und ganz beherrscht, wenn er sich auch aller moglichen
iiblen Zufille bewuBlt ist, die sich ereignen koénnen und die diesbeziig-
lichen GegenmafBnahmen kennt. Er muf} aber auch den Kranken kennen
mit allen seinen Vorziigen und Fehlern, nicht zuletzt seine psychischen
Eigenheiten. Er muBl Kontakt mit dem zu narkotisierenden Kranken
gewinnen, nicht nur der Korper, auch die Psyche des Kranken will
narkotisiert werden, und sie muB zuerst beeinflult werden, dann kommt
erst das Soma. Ruhe muf} eine Haupteigenschaft des Narkotiseurs sein;
Kopf verlieren gibts unter keinen Umsténden. Nur ziel- und ursachen-
bewuBtes Handeln kann Zuféille und Komplikationen wihrend der
Narkose beheben, sinnloses Hasten vertrodelt nur kostbarste Zeit, ohne
den Zweck zu erreichen. Minutiése Genauigkeit muBl dem Narkotiseur
eigen sein; Kleinigkeiten sind es, die sich zur Gesamttat zusammen-
schlieBen miissen; aber von jeder dieser Kleinigkeiten kann das Leben
des Kranken abhéngen. Die Gleichférmigkeit des Handelns, die nament-
lich den Apparatnarkosen besonders eigentiimlich ist, verfiihrt an sich
zur Nachlissigkeit, ermiidet auch mangels manueller Betitigung und
der scheinbar selbstverstidndlichen Reibungslosigkeit des Tuns; jeden
Augenblick kann sich die Sachlage dndern, der Narkotiseur mul3 an-
dauernd auf dem Qui vive sein, jeder Moment kann eine lebensbedroh-
liche Komplikation bringen. Und was man erwartet, das iiberrascht
nicht, das kann man dann auch meistern. Der gute Narkotiseur muf3
sich binnen kurzer Zeit iiber die individuelle Reaktion des betreffenden
Kranken im klaren sein, muB} seine Toleranzbreite erfassen, mufl wissen,
mit wieviel Sauerstoff, um ein Beispiel herauszugreifen, gerade dieser
Kranke eben noch auskommt. Er muB aber auch chirurgisch ausgebildet
sein, um den einzelnen Phasen der Operation mit der Tiefe seiner Schmerz-
betiubung vorauseilen zu konnen, er muB iiber den Gang des Eingriffes
und dessen Anspriiche an die Narkosetiefe vollkommen im Bilde sein.
Er darf sich aber dann auch nicht von einem ungeduldigen Operateur
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verleiten lassen, seine Zustimmung zum Beginn des Eingriffes zu geben,
wenn noch keine geniigende Schmerzbetdubung bzw. Narkosetiefe
erreicht ist. Der Narkotiseur hat nur auf seinen Kranken zu achten und
sich ganz auf Narkoseablauf und Reaktion des Kranken auf Eingriff
und Allgemeinbetdubung zu konzentrieren. Ein Wechsel in der Person
des Narkotiseurs wéhrend ein und derselben Narkose ist unzulissig.
Der Narkotiseur bleibt auch beim Kranken, bis er wach ist. Denn nur
er weill, was er getan, nur er kann auch fiir alle Folgen einstehen und
ihnen begegnen. Denken Sie immer daran, was v. MIKULICZ sagte:
Die Narkose gehort zu den groBten arztlichen Kunstleistungen. Uben
Sie diese Kunst im tiefen BewuBltsein Threr Verantwortlichkeit; sie ist
auch heute noch eine Kunst, wenn sie kiinstlerisch betrieben, wenn
auch kiinstlerische Leistungen dabei erzielt werden. Denn Narkose
und Narkose ist eben auch heute nicht ein und dasselbe, man kann es
so und anders machen. Trachten Sie mit jeder einzelnen Narkose, um
ein modernes Wort zu gebrauchen, eine Spitzenleistung zu schaffen,
und Sie werden den hohen Anforderungen, die man an einen guten
Narkotiseur stellen muf}, annihernd nachkommen. Und seien Sie auch
in dieser Kunst nie zufrieden mit Ihrer Leistung, es mufl immer noch
besser werden.

Es ist bei so hohen Anforderungen an eine Leistung daher nicht
verwunderlich, dafl im Zeitalter der Spezialisierung auch der Narkose-
spezialist geboren wurde, ein Facharzt, der namentlich in England und
den Vereinigten Staaten von Amerika eine gewohnte Erscheinung
darstellt. Er stellt die Anzeige zur Art der Schmerzverhiitung im Ein-
vernehmen mit dem Operateur, er bereitet den Kranken fiir diese
Schmerzverhiitung vor, fiihrt sie durch und behandelt den Kranken
wegen eventueller Folgen dieser Schmerzverhiitung auch nach. Er allein
ist verantwortlich fiir alle sich aus Art und Durchfiithrung der Schmerz-
verhiitung ergebenden Folgen, nicht der Operateur, der am Kon-
tinent fiir den ganzen Kranken verantwortlich zeichnet. Der Narkose-
spezialist hat sein Dasein der Vielzahl der heute geiibten Verfahren zu
verdanken, der modernen Kombinationsnarkose. Diese Einrichtung
bringt aber schwere Nachteile. Es fillt damit die Autokratie des Ope-
rateurs, die absolut aufrecht erhalten werden mufl. Es geht nicht an, da
bei einer so variablen Handlung einerseits, bei einem lebenbedrohenden
Tun andererseits, wie es jeder Eingriff am lebenden Menschen ist, zwei
Kopfe regieren; dieses feine Uhrwerk des Operationsmechanismus mit
seinem ganzen Um und Auf muB in der Hand eines Einzelnen liegen,
sonst muB es zu Stérungen kommen. Es ergeben sich durch die Tatsache
des Narkosespezialisten aber auch Schiden fiir die Allgemeinausbildung
und den Unterricht. Auch diirfte an kleineren Orten keine Existenz-
moglichkeit fiir eine solche Gruppe von Fachirzten bestehen. Es hat
sich diese Einrichtung bisher am Kontinent auch nicht durchsetzen
kénnen, wenngleich sich Ansitze hierzu schon mancherorts zeigen.

Mit das Wichtigste fiir das Gelingen wie fiir die Gefahrlosigkeit einer
Allgemeinbetdubung, gleichgiiltig welches Verfahren gewéhlt wird, ist
die Vorbereitung hierzu. Eine solche Vorbereitung hat grundsétzlich
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Folgendes zu leisten: Sie hat den zu betdubenden Organismus nach
Moglichkeit betreffs seiner Widerstandskraft und Leistungsfahigkeit
zu erfassen, diese beiden GroBen tunlichst zu erhéhen und alle jene
Bedingungen zu beseitigen, durch die wahrend der Schmerzbetdubung
irgendwelche Gefahren fiir den Kranken entstehen konnten.

Dazu gehort erstens eine genaue Vorgeschichte, aus der hervorgeht,
wie der Kranke bisher auf Allgemeinbetdubungen angesprochen hat, wie
etwa so behandelte Familienangehérige von ihm, wobei gegebenenfalls
Idiosynkrasien (Morphin, Chloroform usw.) festzustellen sind. Kon-
stitutionelle Eigentiimlichkeiten (Hamophilie, Status thymicolympha-
ticus, Tetaniebereitschaft, Pneumonieanfilligkeit) werden dabei zutage
kommen und die Wahl der in diesem Falle besonders geeigneten oder
gerade nicht zweckméaBigen Schmerzverhiitung beeinflussen. Wie
wichtig fiir solche Entscheidungen die Rolle des alten Hausarztes, der
den Kranken von Kindheit auf und dessen Eltern und Kinder in ihrer
Reaktion auf Krankheiten kannte, ist, mul3 wohl nicht unterstrichen
werden ; ob ihn der auf dem Marsch befindliche Gesundheitspa8, die amt-
liche Lebenskrankengeschichte, ersetzen wird kénnen, erscheint fraglich.

Natiirlich muB} der Gesamtorganismus aufs genaueste untersucht wer-
den, wobei nicht nur grobe, krankhafte Verinderungen festgestellt oder
ausgeschlossen, sondern auch die funktionelle Wertigkeit der Einzel-
organe oder Organsysteme erfat werden sollen. Es geniigt nicht, eine
mehr weniger fliichtige Auskultation von Herz und Lunge, eine ober-
flichliche Harnuntersuchung auf Eiweil und reduzierende Substanzen
auszufiithren, um Anzeige und Gegenanzeige fiir dieses oder jenes Schmerz-
verhiitungsverfahren zu erstellen, es mull der Kreislauf irgendwie in
seiner Leistungsfahigkeit gepriift, es mufl die Leber funktionell ge-
wertet, das Vorhandensein einer Schrumpfniere, die beide eben ange-
filhrte Harnreaktionen negativ belassen wird, nicht iibersehen werden.
DaBl eine azidotische, eine diabetische Stoffwechselstérung vor der
Schmerzverhiitung zu beseitigen ist, wenn die Zeit es irgendwie erlaubt,
erscheint selbstversténdlich.

Als bestes Test fiir die Leistungsfahigkeit kann der einfache Wasser-
und Konzentrationsversuch nach VoLHARD empfohlen werden; fillt
er befriedigend aus, dann miissen Sie keine schwereren Stérungen be-
fiirchten; ergibt sich ein Defizit im -Wasserhaushalt, dann muB die
Ursache ermittelt und entsprechend therapeutische Prophylaxe getrieben
werden.

Hierher gehort die Kriftigung des Herzens durch vorsichtige Digita-
lisierung, die sich aber erst nach drei Tagen auswirkt, woraus die Un-
zweckmiBigkeit einer knapp vor dem Eingriff verabreichten Digalen-
injektion hervorgeht; die Unterstiitzung des Kreislaufes durch Strychnin,
Ephetonin; die Entwisserung des Organismus bei Hydrops und Ana-
sarca; die ausreichende Fliissigkeitszufuhr beim ausgetrockneten
Kranken (Pylorusstenose); die Bekdmpfung einer Andmie, einer herab-
gesetzten Blutgerinnungszeit; die Dampfung einer Hypertonie; die
Sanierung der Mundhahle, die Behandlung einer Entziindung des Rachens
und der oberen Luftwege.
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Alle diese Vorbereitungen sind selbstversténdlich auch Vorbereitungen
fiir den folgenden Eingriff; sie miissen aber schon fiir die Durchfiihrung
der Schmerzverhiitung verlangt werden, weil der Narkotiseur nur dann
die Narkose musterhaft fithren und fiir ihren Verlauf die Verantwortung
tragen kann, wenn er den Korper, den er narkotisiert, auch ganz genau
kennt und weiBl, was er ihm zumuten kann. Denn jede Schmerzver-
hiitung belastet den Organismus — das diirfen Sie niemals vergessen!

Sie haben aber weiter noch fiir die Allgemeinbetdubung ganz ihr
eigentiimliche Vorbereitungen zu treffen. Sie miissen entleeren den
Mund, den Magen, den Enddarm, die Harnblase.

Und iiberzeugen Sie sich von der Leerheit des Mundes durch eigenes
Sehen, begniigen Sie sich nicht mit Fragen. MiBverstindnisse sind
immer moglich. Sie miissen sicher wissen, wenn der Kranke im Verlaufe
der Narkose cyanotisch wird, daB3 eine mechanische Ashyxie durchFremd-
korper ausgeschlossen ist, weil Sie sich eben persénlich durch den Augen-
schein, eventuell durch Unterstiitzung Thres Tastgefiihles iiberzeugt
haben, daB diese Mundhohle vor Einsetzen der Narkose wirklich leer
war. Es gibt nicht nur Prothesen im Mund, nicht nur lockere Zihne,
Kautabak oder Bonbons, ich habe auch einmal einen Talisman aus
dem Munde entfernt, den der Kranke dort in der Hoffnung, unbemerkt
zu bleiben, aufbewahrt hatte. Hier hitten Sie wahrscheinlich auf Ihre
Frage auch keine Antwort bekommen. Also schauen, selber schauen,
und nicht nur fragen!

Jedes Erbrechen in tiefer Narkose bedeutet Aspirationsgefahr und
sekundire Lungengangrin und dies um so mehr, um so infektioser das
Erbrochene ist. Im allgemeinen wird Fasten durch einige Stunden ge-
niigen; wenn aber bei einem Darmverschlufl Darminhalt in den Magen
zuriickgestaut wird, dann wird durch solches Fasten ebensowenig ein
leerer Magen erzielt werden wie bei einer Pylorusstenose, die keinen
Austritt von Mageninhalt erlaubt. In solchen Fillen werden Sie also
den Magen entleeren miissen. Sie werden sich nicht nur mit dem Aus-
hebern begniigen diirfen, Sie miissen einen solchen Magen solange
spiilen, bis er eben wirklich leer ist. Zeitvorschriften sind wertlos.

Es ist gut, wenn Sie Enddarm und Harnblase entleeren; nicht nur,
weil Thnen der Operateur dankbar sein wird, sondern weil der Kranke
sich sonst bei Erschlaffen der Sphincteren in tiefer Narkose beschmutzt,
was Sie ihm und sich ersparen konnen. Dies gilt namentlich auch fiir
kurze Rauchnarkosen an ambulatorisch behandelten Kranken. _

Sie miissen weiterhin besonders auch im eben erwiahnten Falle beim
ambulatorischen Kranken alle beengenden Kleidungsstiicke lockern,
weil dadurch Atmung und Zirkulation beeintréchtigt und vielleicht in
bedrohlicher Weise geschidigt werden kénnen. Dazu gehéren nicht
nur Kragen und Giirtel, sondern auch enge Strumpfbinder, die bei
lingeren Narkosen namentlich manche Thrombose auf dem Gewissen
haben.

Dies leitet uns iiber, daB Sie besondere VorsichtsmafBregeln bei der
Lagerung der Kranken am Operationstische zu beobachten haben. Sie
haben sich ja schon bei der Allgemeinuntersuchung vom Fehlen oder
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Vorhandensein einer Parese eines Extremitéitennerven iiberzeugt; das
ist deshalb wichtig, weil bei einem Kriegsverletzten eine schon seit
Jahren bestehende Radialislihmung im AnschluB an den Eingriff als
»Narkoselihmung® vom Kranken behauptet wurde. Sie miissen ja
bedenken, daB8 keine Schmerzen, keine Paristhesien warnen konnen;
der Kranke ist narkotisiert, was natiirlich nicht hindert, daB sich eine
mechanische Schidigung am Nerv auswirkt. Lagern Sie also so, daB
die NN. radiales, ulnares, ischiadicus, peroneus, aber auch der Plexus
brachialis unter keinen Umsténden durch Tischkante oder sonstige harte
Unterlagen gedriickt werden konnen, und zwar weder von aufBlen noch
von einem Knochen des eigenen Korpers; cavete maximale Abduktion
im Schultergelenk durch lingere Zeit! Dieselben VorsichtsmaBnahmen
haben natiirlich fiir die Kompression von BlutgefiBen, namentlich von
HauptgefifBen Geltung. Eine Fixation einer Extremitét, die gleichzeitig
die Zirkulation unterbindet, ist selbstverstiandlich unstatthaft. Das mu3
aber vor Einsetzen der Allgemeinbetdubung festgestellt, darf nicht nach
dem Gefiihl bemessen werden, weil ja wihrend Narkose und Eingriff
keine weitere Beobachtung erfolgt und der warnende Schmerz, worauf
nicht geniigend oft hingewiesen werden kann, fehlt.

Und ein Letztes sollen Sie nicht vergessen: daBl der fixierte, betaubte
Organismus, besonders wenn iiberdies noch Kérperhéhlen eroffnet
werden, sehr leicht und rasch auskiihlt; Blutdrucksenkung und dadurch
bedingte mangelhafte Durchblutung der HautgefiBe, Verdunstungs-
kilte durch Abdampfen des wihrend eines eventuellen Exzitations-
stadiums erfolgten SchweiBausbruches, Durchniissen der bedeckenden
Tiicher durch Spiilungen wihrend des Eingriffes, Mindertemperatur im
Operationssaale (unter 26° C) begiinstigen dieses Geschehen des Tem-
peratursturzes. Bei entsprechendem Vorgehen, das namentlich die eben
genannten Fehlerquellen nach Tunlichkeit ausschaltet oder verkleinert,
bewegt sich der Temperatursturz in engen Grenzen. An der Klinik
wurde als seltene Ausnahme ein Maximum von 1,4° C beobachtet.

Sie haben aber neben dem Korper auch die Psyche Threr Kranken fiir
die Schmerzverhiitung vorzubereiten. Verschweigen Sie Thren Kranken
keine der Unannehmlichkeiten, die sich bei Einleitung der Narkose
ergeben, sondern bereiten Sie sie schonend darauf vor und beraten Sie
sie, wie Sie sich in diesem Abschnitt der Betiubung am besten ver-
halten. Sie miissen das absolute Vertrauen des Kranken gewinnen, und
dazu gehort, daB Sie ihn nicht beliigen. Denn wenn Sie dem Kranken
gesagt haben, daB das Einschlafen in der Athernarkose z. B. besonders
angenehm sei und er empfindet nun das Gegenteil, dann glaubt er
Thnen auch nicht das, was Sie ihm iiber die Sicherheit der Narkose
gesagt haben, dann fiirchtet er Schmerzen und den Tod und tritt unter
den denkbar ungiinstigsten Bedingungen in die Narkose ein. Sie diirfen
sich dann nicht wundern, wenn Sie besonders ausgesprochene Abwehr-
reaktionen erleben; daran sind aber dann Sie und nicht die Kranken
schuld. Mit wahren Worten, mit beruhigenden Beteuerungen, mit
Suggestivieststellungen und ebensolchen Fragen, mit einer monotonen
Erziahlung, einer der Stirne des Kranken aufgelegten, kiihlen Hand werden
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Sie andererseits bei demselben Kranken schon beim Einleiten der Ather-
narkose, um bei demselben Beispiele zu bleiben, die Hélfte und mehr
Narkoticum einsparen. Man mul} zu Beginn der Allgemeinbetdubung
nicht nur das GroBhirn, man muB auch die Psyche ,narkotisieren*!

Es soll nicht unerwidhnt bleiben, daB Sie natiirlich auch Ihr ,,Hand-
werkszeug‘’ gehorig vorbereiten miissen. Es sei nochmals aufgezéhlt:
Mehrere, fertig vorbereitete Masken, einige gefiillte Atherflischchen,
Heister, Zungenzange, Mavo-Tubus, Nasenrohrchen, Speichelpumpe,
sterile Tupfer; sterile Spritze mit ebensolchen mehreren kurzen und
einer 10 cm langen, am besten graduierten Nadel; Ephetonin, Kardiazol,
Adrenalin, Lobelin, Coffein in Ampullen; eine Speischale und mehrere
Kompressen, eine Tube Chlordthyl, Vaseline und ein Gummibeutel mit
Kohlensiure samt ausgekochtem Ansatzschlauch, ein Hohrrohr, Alles,
was Sie benétigen, mull an seinem, Ihnen gut erreichbaren Platz sein.
Ein priiffender Blick geniigt zu dieser Feststellung. Beginnen Sie niemals
ohne diesen Blick Ihre Narkosen!

Und zu den Vorbereitungen zur Narkose gehoren schlieBlich phar-
makodynamische MaBnahmen, die entweder die Narkose im Sinne
einer Kombinationswirkung unterstiitzen oder zumindest die Einleitung
der Narkose erleichtern oder unmittelbaren aus der Narkose regelmiBig
erwachsenden Gefahren vorbeugen sollen. Die Besprechung dieser
MaBnahmen und Pharmaca, ihre Darreichung und Wirkung wollen wir
fiir spater aufsparen. Uber die unmittelbare Vorbereitung zur All-
gemeinbetdubung und die fiir sie zweckméifige Pramedikation sollen
Sie spater im Zusammenhange hdoren.

Sie sehen somit aus unserer heutigen Vorlesung, dafl Sie vor Er-
greifen des Narkoseflischchens, vor Anschnallen der Maske des Gas-
apparates allerlei zu bedenken, vieles zu tun, manches zu unterlassen
haben, wenn Sie Thren Kranken das bieten wollen, was sie von Ihnen
zu verlangen berechtigt sind: eine moglichst sichere, verlaliche
Allgemeinbetdubung.

Zweite Vorlesung.

Arten und Wege der Zufuhr eines Narkoticums; Vorteile und Gefahren,
Anzeigen und Gegenanzeigen der verschiedenen Darreichungsverfahren.

Von den verschiedenen Wegen, auf denen man ein Narkoticum dem
Korper einverleiben kann, wurden folgende praktisch betreten:

Die Einatmung: Inhalations- und Intubationsnarkose.

Die Instillation in den Mastdarm: Intrarektale Narkose.

Die Infusion und Injektion in die Vene: Intravendse Narkose.

Die Einspritzung in den Muskel: Intramuskuldre Narkose.

Die Einspritzung unter die Haut: subcutane Narkose.

Die Einbringung in die Bauchhohle: intraperitoneale Narkose.

Alle diese Darreichungsmoglichkeiten haben ihre ihnen eigentiim-
lichen Vorteile, allen haften aber auch besondere Gefahren an. Es ist
aber notwendig, Vorteile wie Gefahren dieser Beibringungsmdéglichkeiten
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zu kennen, weil nur auf dieser Grundlage eine zweckméBige Wahl unter
ihnen getroffen werden kann. Sie sehen daraus wieder, wie wichtig
alle diese Kenntnisse sind, da sie eine neue Moglichkeit strengsten
Individualisierens bieten, weil dadurch die Variationsmoglichkeiten
noch steigen und Sie im Einzelfalle den Anforderungen von krankem
Organismus, Eingriff bzw. Operateur sich noch besser anpassen kénnen.
Sie werden sogar im Verlaufe unseres Kollegs sehen, daB Nachteile
eines Narkoticums sich durch die Art und Weise der Darreichung wieder
weitgehend ausgleichen lassen, ohne an Vorteilen zu verlieren. Legen
Sie sich also auch in der Darreichungsart auf kein starres Schema fest.
Es gilt hier genau so wie sonst: Je reichhaltiger Ihr Programm, je an-
passungsfihiger Ihr Handeln, je sicherer im Einzelfalle Thr Vorgehen ist,
um so besser werden Sie Ihren Kranken dienen, um so gréflere Leistungen
werden Sie erzielen.

Um zur Einatmung und somit zur Inhalationsnarkose geeignet zu
sein, muB das Narkoticum entweder gasférmig sein oder bei Zimmer-
temperatur rasch verdunsten; es darf die Atemwege nicht iiberméBig
reizen und muBl schlieBlich jenen Forderungen nachkommen, die wir
im Interesse der Sicherheit des Kranken verlangen miissen, auf die
spater ausfiihrlich zuriickzukommen sein wird, um Wiederholungen
zu vermeiden.

Diese Darreichung auf dem Wege der Einatmung kann mittels
verschiedener Methodik erfolgen, iiber die ich mich heute kurz fassen
kann, weil Sie sie bei den einzelnen Narkoseverfahren noch héren werden,
weil Sie sie vor allem bei den verschiedenen Eingriffen selber iiben
miissen. Sie konnen das flissige Narkoticum durch Auftropfen auf die
verschiedensten Maskenformen zum Verdunsten bringen; die bei der
Einatmung durchstreifende Luft nimmt dann das verdunstete Narko-
ticum mit und bringt es in die Lungenalveolen, wo die Resorption
erfolgt. Sie werden unter den verschiedenen Maskenformen — soviel
mochte ich heute schon betonen — fiir diesen Zweck die beiden radi-
kalsten Vertreter sozusagen bevorzugen; die ganz offene Maske, die
maximalen Luftzutritt gestattet, oder das nahezu geschlossene System,
wie es durch die Maske von OMBREDANNE verkorpert wird. Ihre Vor-
ldufer waren bis zu einem gewissen Grade der JurLrLiarDsche Korb und
der GreicHsche Helm, mit denen allerdings nur Sticknarkosen aus-
fithrbar waren. Ist das Narkoticum a priori gasférmig, so kann natiirlich
nur ein ganz geschlossenes System mit volligem Ausschlul von der Luft
in Frage kommen, da sonst die zur Narkose notigen Konzentrationen
nicht erzielt und eine genaue Dosierung nicht erreicht werden kann.

Aber auch die Kombination dieser beiden Verfahren ist zweckmafig;
es wird dann nicht die AuBlenluft mit dem verdunstenden Narkoticum
beladen, sondern im Apparat und somit wieder im vollkommen ge-
schlossenen System ein durchstrémendes Gas, das an sich indifferent
(Sauerstoff) oder auch ein Narkoticum sein kann (Stickoxydul), mit dem
nun auch gasférmig gewordenen Narkoticum nach seinem Verdunsten
vermischt. Wahrend der Sauerstoff nur als Transportmittel dient,
vielleicht auch als Korrigens, handelt es sich im zweiten Falle um eine
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Kombinationsnarkose, zum Korrigens Sauerstoff tritt nun als Adjuvans,
als zweites Narkoticum, das Stickoxydul hinzu. Der Sauerstoffstrom,
im zweiten Falle der Sauerstoff-Stickoxydulstrom blasen sozusagen das
verdunstende Narkoticum, also etwa Ather oder Chloroform in die
Atemwege hinein. Nehmen Sie dazu Uberdruck, das heiBt, steigern Sie
die Einstrémungsgeschwindigkeit und Thren Druck auf entsprechende
Hohe, dann werden Sie von der Automatie der Atmung unabhingig,
dann konnen Sie die Zahl und Tiefe der Atemziige diktieren, gleich-
giiltig, ob der negative Druck in der Pleurah6hle noch vorhanden oder
diese im Laufe des Eingriffes in Verbindung mit der AuBenwelt getreten
ist und sich somit deren Druckverhiltnissen angeglichen hat. Daf} Sie
auf diese Weise auch durch lange Zeitabschnitte kiinstliche Atmung
ausfithren kénnen, daB Sie dies vor allem in jedem Augenblick binnen
weniger Sekunden ohne jede Stérung des Operationsfeldes und seiner
Asepsis tun konnen, sei kurz erwdhnt. Die Narkose im ganz oder auch
nur teilweise geschlossenem System hat aber noch eine Eigentiimlich-
keit. Es wird in diesem Falle die Kohlensiure der Ausatmungsluft
nicht an die AuBenluft abgegeben, sondern es erfolgt in dem innerhalb
der Apparatur kreisenden Gasgemisch eine allmihlich zunehmende
Anreicherung an Kohlensdure mit ihren Vorteilen und Nachteilen, auf
die spiter im Zusammenhang hingewiesen werden soll. Ich wollte hier
nur diese Tatsache an sich feststellen.

DaB diese Einblasung eines Narkoticums oder eines Gemenges von
Narkoticis auch direkt in die Luftr6hre mittels eines in dieselbe einge-
fithrten Katheters durchgefiihrt werden kann, wie es von MELTZER und
AUER geiibt wurde, berechtigt heute nicht mehr von dieser Art der
Darreichung als einer eigentiimlichen zu sprechen und sie als Insuffla-
tionsnarkose zu bezeichnen. Sie gehért ebenso wie die K uansche Tubage
der Geschichte an. Unsere modernen Gasnarkosen, namentlich wenn
dabei Uberdruck Verwendung findet, sind eigentlich auch Insufflations-
narkosen; denn auch bei diesen atmet der Organismus nicht mehr unter
der Leitung seiner eigenen Automatie, sondern er wird geatmet, entweder
iiberhaupt durch Uberdruck oder durch bewuBt vom Narkotiseur ge-
regelte Kohlensdureanreicherung mit ihrem Effekt auf das Atem-
zentrum. Die eigentliche Insufflationsnarkose hat heute, da sie keine
ersichtlichen Vorteile, wohl aber durch das Verfahren an sich Gefahren
bringen kann, nur mehr historische Bedeutung. Sie sollen aber, wenn
Sie den Namen horen, wissen, worum es sich handelt. Und schlieBlich
findet diese Einblasung in die Mundhéhle gelegentlich, wo es sich darum
handelt, eine Maske zu vermeiden, da dadurch das Operationsfeld zu
sehr behindert wiirde, mit einem Handgeblise statt, wie es sich im
JUuNkERschen Apparat in einer der nichsten Vorlesungen Thnen vor-
stellen wird.

Wesentlich somit fiir die Inhalationsnarkose ist die Darreichung eines
Narkoticums durch die Einatmung; fast noch wesentlicher ist, daf aber
auch die Ausscheidung dieses Narkoticums auf demselben Wege erfolgt,
daB also die Inhalationsnarkotica auch Exhalationsnarkotica sind.
Denn diese beiden Tatsachen bieten die Méglichkeit, nicht nur die Zufuhr
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von Narkoticum jeden Augenblick unterbrechen zu konnen, wihrend
die Ausscheidung ununterbrochen und rasch weitergeht, sondern diese
Ausscheidung auch bei Atemstillstand durch kiinstliche Atmung fort-
laufend zu gewahrleisten. Diese Tatsachen ermdéglichen weiter die
Durchfithrung der Narkose unter stindiger Leitung und Steuerung,
die Narkose kann allen, oft erst wahrend des Eingriffes sich ergebenden
Bediirfnissen betreffs Dauer, Ausdehnung und Tiefe angepaBt werden.
Die Menge des Narkoticums wird ja nicht auf einmal dem Organismus
einverleibt, sondern in kleinen, verzettelten Dosen, in eben solchen
Dosen, die notig sind, die gerade der Kranke zu dem Eingriff, der aus-
gefiihrt werden soll, braucht. Die Inhalationsnarkose setzt keine ein-
malige, irreversible Handlung, sie ist eine Summe von Einzeldosierungen,
und sie wird um so modulationsfidhiger sein, wird den Organismus um
so weniger belasten, je groBer die Menge dieser Einzeldosen ist. Je feiner
und zahlreicher die Glieder einer Kette sind, um so schmiegsamer wird
sie; es ist bei der Narkose nicht anders.

Die Moglichkeit, dieser Forderung weitgehendst nachzukommen,
ist der grofle Vorteil der Inhalationsnarkose, der ihr ja nicht allein
eigentiimlich ist, da er ja nicht so sehr oder wenigstens nicht allein
von der Art der Darreichung, sondern von der Art des Narkoticums
abhingig ist. Und bei eben dieser Uberlegung sehen Sie, daB es fast
wichtiger ist, daB das Narkoticum ein Exhalations-, denn ein Inhalations-
narkoticum ist. Denn Sie kénnen ein Inhalationsnarkoticum, wie Sie
gleich sehen werden, auch auf anderem Wege dem Organismus ein-
verleiben ; wichtig aber bleibt, daBl es dann durch die Lungen und zwar
sofort und andauernd ausgeschieden wird. Ideal wird aber deshalb die
Zufuhr durch Einatmung immer bleiben, weil Sie bei dieser Darreichungs-
art in der Lage sind, Einfuhr und Ausscheidung gegeneinander an-
dauernd abzustimmen und die Resultierende, das ist Narkosetiefe und
-dauer genau festzulegen, und zwar nach Threm Ermessen; im anderen
Falle ist diese Resultierende abhingig von Organfunktionen, die Sie
nicht in der Hand haben.

Ich hoffe Thnen klargemacht zu haben, daB die Inhalationsnarkose
deshalb, wenn irgend sonst méglich, immer unter verschiedenen Mog-
lichkeiten den Vorzug verdient und verdienen muf, weil sie am besten
zu steuern ist, weil eine kundige Hand sie genau fiihren kann und
Uberdosierungen sich bei ihr am besten vermeiden lassen.

Sie hat auch ihre Nachteile: Das Narkoticum kann bei Beginn un-
angenehme Sensationen auslosen; die Technik der Darreichung ist
schwierig oder zumindest schwieriger als bei manchen anderen Ver-
fahren; das Gesicht wird durch die Maske bedeckt, ein Umstand, der
Eingriffe an Gesicht und Kopf sehr erschwert; die Wirtschaftlichkeit
leidet entweder am hohen Preis des Narkoticums oder der zur Verab-
reichung ndotigen Apparatur oder beider Momente; bei Verwendung
voluminéser Apparate wird das Verfahren umsténdlich, werden rdum-
liche und personelle Anforderungen gestellt, die sich nicht immer be-
friedigen lassen. Es ergeben sich gegebenenfalls Bedingungen, die der
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Forderung nach Einfachheit, Handlichkeit und Billigkeit, nach Uberall-
anwendbarkeit nicht entsprechen.

Vergessen Sie aber bitte nicht, was wir in der letzten Vorlesung
festgelegt haben: Es gibt nur eine Forderung an ein Narkoticum und
an ein Schmerzverhiitungsverfahren, das keine Kompromisse erlaubt;
und das ist die Sicherheit des Kranken. Die Inhalationsverfahren
entsprechen gerade dieser Forderung, wie wir gleich bei Besprechung
der anderen Darreichungsmoglichkeiten sehen werden, am weitgehend-
sten; wir werden sie daher auch bei Anwendung von Kombinations-
verfahren immer in den Mittelpunkt unseres Handelns stellen miissen;
wir kénnen mancherlei als Grundlage unserer Schmerzbetiubung ver-
wenden, die Gipfelnarkose muBl aber immer den Inhalationsverfahren
vorbehalten bleiben, gleichgiiltig mit welchem Narkoticum, weil nur
diesen jene Anpassungsfihigkeit eigen ist, die wir im Interesse der
Sicherheit unserer Kranken verlangen miissen.

Als ein anderer Weg, Narkotica in den Organismus einzufiihren,
wurde schon ein Jahr nach der Entdeckung der Atherinhalations-
narkose von Pirocorr die Einverleibung einer Atherlosung in den
Mastdarm eingeschlagen. Wir fiithren ja gar manches Medikament zur
Vermeidung von Unannehmlichkeiten a posteriori zu, warum sollte
dieser Weg nicht auch fiir die Narkotica geeignet sein! Und GWATHMEY
geht heute noch diesen Weg; nur 16st er den Ather in Ol und fiigt einige
Medikamente hinzu. Es handelt sich bei solchem Vorgehen — und das
bitte festzuhalten — nur um eine Modifikation der Einverleibung, die
einmalige Dosierung tritt an Stelle der vielen kleinen Einzeldosen, aus
der fein- und vielgliedrigen Kette wird, um bei unserem Bilde zu bleiben,
ein starrer Pfahl, der sich nicht dem Organismus und seinen Bediirfnissen
anpaft, sondern dem sich der Korper fiigen muf. Aber durch die Ein-
verleibung eines Exhalationsnarkoticums bleibt doch der Vorteil der
sofort einsetzenden und stindig durch die Atmung anhaltenden und
unterhaltbaren Ausscheidung bestehen. Wird nun aber das Exhalations-
narkoticum durch einen anderen chemischen Kérper mit wohl narko-
tischen Eigenschaften, aber anderen Ausscheidungsbedingungen oder
Entgiftungsvorgingen innerhalb des Korpers gesetzt, dann hért auch
die automatische Ausscheidung auf, dann haben Sie auch keinerlei
EinfluB mehr auf diese Ausscheidung. Bei einmaliger Verabreichung, aber
auch bei Verwendung mehrmaliger Einzeldosen nicht exhalierbarer
Narkotica wird eine sichere Steuerung der Narkosedauer wie -tiefe nicht
erzielt. Der Narkotiseur verschieBt sozusagen sein Pulver auf einmal
ohne Riicksicht auf erst in der Narkose zutage tretende Individualititen
des betreffenden Kranken, und die Narkose liuft nun steuerlos, un-
hemmbar und somit unberechenbar ab. Sie kann sich Ereignissen, wie
sie durch den Eingriff an sich bedingt sein kénnen — grofer Blutverlust,
Herz- und Kreislaufstorungen, Atemstillstinde —, nicht anpassen, sie
ist starr und mufl demnach immer wieder einmal zum Schicksal des so
behandelten Kranken werden.

Die rectale Narkose steht und fillt mit der Erkennbarkeit der
Resorptionsbereitschaft des in Frage kommenden Organismus. Und
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zwar handelt es sich dabei keineswegs allein um die Resorptionsbereit-
schaft fiir Fliissigkeiten, da die Narkotica unabhingig davon aus der
im Mastdarm befindlichen Losung herausgenommen werden; so haben
Untersuchungen der Restfliissigkeit im Mastdarm einen viel geringeren
perzentuellen Gehalt an gelostem Medikament ergeben, als der Aus-
gangslosung entsprach. Bis heute kann diese Resorptionspotenz nur
empirisch beurteilt werden, der Ausbau eines Resorptionstests wire
sehr zu begriilen ; allerdings wiirde dadurch die Methodik wieder wesent-
lich kompliziert werden und ein Hauptvorteil verloren gehen.

Die Verhiltnisse liegen aber auch deshalb viel komplizierter, weil die
eingefithrte Losung vielfach nicht im Mastdarm bleibt und sich schon
Mengen unter 400 ccm, wie auch eigene Untersuchungen aufzeigten,
iiber den ganzen Dickdarm verteilen, wodurch die Resorptionsverhalt-
nisse weiter in unfaflbarer Weise abgeindert werden.

Jede Dosierung muf} natiirlich auf diese Nachteile im Interesse der
Sicherheit der so narkotisierten Kranken Riicksicht nehmen. Es darf
unter keinen Umstdnden iiberdosiert werden, es darf nur jene Dosis
einverleibt werden, die, selbst nahezu augenblickliche Resorption und
somit ganz steiles Anfluten im Blute vorausgesetzt, keine bedrohlichen
Folgen bedingen wiirde. Dann kommt aber oft keine geniigende Narkose
zustande. Es miissen Zusatzdosen verabfolgt werden, die das ganze
Geschehen noch unklarer gestalten.

Weitere Nachteile sind in Schidden gegeben, die durch Reizwirkung
der einverleibten Losungen in der Darmschleimhaut entstehen kénnen.
Ist die Resorption eine verzogerte, so werden diese Losungen ldnger als
vorausgesehen auf die Schleimhaut einwirken. Verheerend kénnen sich
natiirlich Zersetzungsprodukte der einzelnen Medikamente auswirken.
Werden exhalierbare Medikamente intrarectal verabreicht, so erfolgt
unter dem EinfluB der Korperwiarme der Ubertritt in den gasférmigen
Zustand sehr rasch ; die Folge ist ein ziemlich hochgradiger Meteorismus,
der abgesehen von seiner rdumlichen Auswirkung auch zu Dehnungs-
geschwiiren und Perforationen des Dickdarms gefithrt hat.

Sie sehen also, daB bei der rectalen Narkose eine ganze Reihe von
Gefahren sich ergeben, die gelegentlich auch vom Narkoticum, haupt-
sichlich aber von der Art der Darreichung abhéngig sind. Ihnen stehen
aber auch einige Vorteile gegeniiber.

Die intrarectale Narkose ist einfach, von einer Hilfsperson ohne be-
sondere Schulung jederzeit und iiberall ausfithrbar, ohne besondere
Apparatur, ohne nennenswerte Vorbereitungen. Denn die Reinigung
des Enddarms ist, wie die Erfahrungen mit der Avertinnarkose gezeigt
haben, wohl angezeigt, aber nicht unbedingt nétig. Der Korper wird
durch das Verfahren nicht fixiert, Gesicht und Schidel bleiben frei.
Der Kranke schlift ohne jegliche Unannehmlichkeit ein, ahnungslos,
wenn Sie ihn nicht besonders unterrichten, ohne wesentliches Excita-
tionsstadium. Das sind Vorteile fiir den Kranken, aber auch fiir den
Arzt, namentlich fiir den auf sich selber angewiesenen, die nicht iiber-
sehen werden sollen und diirfen; sie konnen gegen alle Nachteile schwer
in die Waagschale fallen, nur gegen ein Argument sind sie machtlos,
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und das ist die Sicherheit fiir den Kranken. Die Sicherheit darf nicht
darunter leiden, daB ein Verfahren angenehm, handlich, einfach und
iiberall anwendbar ist.

Fiir Infusion und Injektion in die Vene gelten ganz ahnliche Uber-
legungen wie die eben bei der rectalen Zufuhr eines Narkoticums dar-
gelegten Gedankenginge. Wird ein Exhalationsnarkoticum in geléstem
Zustande in die Vene einlaufen gelassen, so setzt auch bei dieser Art der
Darreichung die Ausscheidung binnen kurzem ein und hilt andauernd
an. Gegeniiber der rectalen Verabreichung wird sich sogar der Vorteil
ergeben, dal die Einverleibung der narkotischen Lésung viel langsamer,
ja sogar intermittierend, erfolgen kann, daB also doch wieder eine Kette
zustande kommt, allerdings eine grobgliederigere als bei der Inhalations-
narkose, die immer die grofte Zahl der Einzeldosen aufweisen wird.
Die Empfindlichkeit des Venenendothels setzt aber ebenso wie die
osmotische Resistenz der roten Blutkorperchen der Konzentration solcher
Liésungen gewisse Grenzen; werden diese iiberschritten, so kommt es
zu Thrombose und Hémolyse. Diese erzwungene, niedrige Konzentration
der verwendbaren Losungen zwingt aber zur Einverleibung grofer
Fliissigkeitsmengen bei lingeren Eingriffen, wodurch. Herz und Kreis-
lauf iibermiBig belastet werden. Werden dagegen nicht exhalierbare
Narkotica in die Vene, sei es in gréBeren Fliissigkeitsmengen durch In-
fusion, sei es in kleinen, aber wirksameren Dosen durch Injektion ein-
gebracht, so ergeben sich wieder alle jene Nachteile, die schon bei der
intrarectalen Narkose angefiihrt wurden ; auch hier das Dosieren en bloc,
auch hier die Unmdéglichkeit, die Narkose irgendwie zu steuern, in den
Ablauf der einmal eingeleiteten Narkose irgendwie eingreifen zu konnen.
Und wenn bei der rectalen Narkose noch eine kleine Méglichkeit bleibt,
einmal einverleibtes Narkoticum durch Spiilung des Enddarms wieder
aus dem Korper herauszubekommen, so ist dies nach der intravendsen
Darreichung ausgeschlossen. Der Effekt der intravenésen Narkose ist
einzig und allein von der im Augenblick gegebenen Blutkonzentration
des Narkoticums abhingig, die wieder nur von der Einlaufsgeschwindig-
keit diktiert wird.

Auf einen Fehlschlu méchte ich in diesem Zusammenhange noch
hinweisen. Die Verfechter der intravenésen Narkose heben immer die
Tatsache hervor, da eben diese Darreichungsart deshalb vorzuziehen
wire, weil das Narkoticum direkt ins Blut, also mit Ausschaltung
anderer Organe, beigebracht wiirde, wodurch die Wirkung rascher und
zielsicherer wiirde. Dazu ist nun folgendes zu sagen: Entscheidend fiir
die Zeit zwischen Einverleibung und Wirkung ist die Entfernung
zwischen Einverleibungs- und Wirkungsort; nun ist aber zweifellos der
Weg von der Lunge zum Gehirn kiirzer als der von der peripheren Vene;
denn letzterer ist eben um jenes Stiick linger, das zwischen der Einstich-
stelle in der Vene und der Lunge liegt.

Die grofle Gefahr dieses Vorgehens wird aber immer in der értlichen
Thrombose liegen, die sekundér zur Embolie fithren kann und besonders
dann fithren wird, wenn in dem so behandelten Organismus ohnehin
schon eine gewisse Thrombosebereitschaft besteht, wie sie jeder Ein-
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griff, der mit Gewebeverletzung einhergeht, unabhingig von der Grund-
krankheit an sich schafft. Eine gewisse Umstédndlichkeit des Verfahrens
hat es weiter mit sich gebracht, daB wohl eine ganze Reihe groBerer
Serien solcher Narkosen bekannt wurden, daB aber der intravendésen
Narkose bisher keine allgemeine Bedeutung beigemessen werden
kann.

Die Vorteile sollen nicht iibersehen werden: das Gesicht, der Kopf
und Hals bleiben frei; bei der Verwendung gréBerer Losungsmengen
wird eine gewisse analeptische Wirkung erzielt; bei der konzentrierten
Injektion ist die Durchfiihrung meist eine sehr einfache, fiir Narkotiseur
wie Kranken angenehme und rasche. Dann tritt auch die Gefahr der
Thromboembolie, wenn auch nicht voéllig, in den Hintergrund, wofiir
jedoch wieder die Steuerlosigkeit der Narkose mit allen ihren Nachteilen
eingetauscht wird.

Alles nun schon ausfiihrlich Dargelegte gilt auch fiir die noch rest-
lichen drei Einverleibungsmoglichkeiten: die intramuskulire Narkose
wurde mit Ather ausgefiihrt, verursachte reichlich schmerzhafte Infil-
trate und gehort ebenso der Geschichte an wie die mit demselben
Pharmakon durchgefithrte intraperitoneale Narkose. Aber auch der
subcutanen Allgemeinbetdubung haften dieselben Fehler an. Was
drinnen ist, ist drinnen; Sie koénnen keinen Kubikmillimeter mehr
davon zuriickholen; Sie sind der Resorptionsbereitschaft des be-
treffenden Organismus wehrlos ausgeliefert, besser gesagt, der so
behandelten Kranken; von einer individualisierenden Dosierung keine
Spur! Bei rascher Resorption werden Sie Ungliicksféille erleben,
da es zu so ‘hohen Augenblickskonzentrationen im Blute kommt,
daB Atem- und Kreislaufzentrum gelihmt werden. Wird das Medi-
kament aus dem Unterhautzellgewebe nur langsam aufgesaugt,
dann kommt es iiberhaupt zu keiner einen Eingriff ermoglichenden
Narkose, sondern nur zu einem iibermiBig langen, fiir den Kranken
keinesfalls niitzlichen Schlafzustand.

Die Methodik freilich ist denkbarst einfach; ein kleiner Stich in
die Brust- oder Bauchhaut, niemals an Vorderarm oder AuBlenseite des
Oberschenkels, weil dort die Haut der Fascie fest anliegt und die Ein-
spritzung daher schmerzhaft empfunden wird — und alles ist getan.
Vergessen Sie aber nicht, dafl Sie nun als ,,Narkotiseur‘ zur vollstin-
digen Untitigkeit verurteilt sind; es bleibt Ihnen nichts iibrig, als
machtlos zuzusehen, wie sich die Dinge weiterentwickeln; abéndern
konnen Sie den Verlauf der Narkose in keiner Weise. Ein Aderlaf3
und Analeptica, Lobelin und Kohlensédure sind IThre letzten, nur allzu oft
vergeblichen Hilfsmittel. Sie kénnen nur symptomatisch helfen, nicht
aber ursichlich eingreifen; was eine solche Tatsache fiir die Sicherheit
des Kranken bedeutet, brauche ich Thnen nicht nidher auszufiihren.
Und die Sicherheit ist nun einmal das Alpha und das Omega jeder ver-
antwortungsbewuBten Uberlegung zur Wahl eines Schmerzverhiitungs-
verfahrens. Sie ist das Dogma jeder Schmerzverhiitung.

Starlinger, Schmerzverhiitung. 2
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Dritte Vorlesung.

Theorie und Ablauf der Allgemeinbetdubung; die iiblen Zufille und
Folgen der Allgemeinbetiubung; ihre Verhiitung und Abwehr.

Einige kurze Worte zur Theorie der Narkose. Nach MEYER und
OvErTON kommt die Narkose dadurch zustande, dal die auf irgendeine
Weise in den Korper gebrachten Narkotica an die Lipoide der Ganglien-
zelle gebunden werden und diese Bindung zur Lahmung der Ganglien-
zelle fithrt. Nur Stoffen, die eine solche Lipoidloslichkeit besitzen, ist
eine narkotische Wirkung eigen; und ihr narkotischer Effekt ist dieser
Lipoidléslichkeit direkt proportional. Einigkeit herrscht auch dariiber,
daB diese eben angedeuteten Vorgidnge physikalisch-chemischer Natur
sind, da ja nur so ihre vollkommene Reversibilitit zu erkliren ist;
unklar ist, wo und wie sich diese Umsetzungen an oder innerhalb der
Zelle abspielen. Tatsache ist weiter, daf die verschiedenen Ganglien-
zellen eine verschiedene Empfindlichkeit gegeniiber allen Narkoticis
besitzen, dafl zuerst die sensiblen, erst spater die motorischen und ganz
zuletzt die vegetativen Zentren betdubt oder besser gesagt gelahmt
werden. Darauf griindet sich ja iiberhaupt die Durchfiihrbarkeit einer
Narkose, da bei gleicher Anfilligkeit gegeniiber dem Narkoticum mit
dem Eintritt der Schmerzlosigkeit auch schon Atem- und Kreislauf-
lahmung einsetzen wiirde. Jede Narkose ist eine Allgemeinvergiftung
— das miissen Sie immer bedenken; Ihre Sorge muB es sein, diese Ver-
giftung ebensoweit gedeihen zu lassen, dafl sie ihren Zweck der Allge-
meinbetdubung erfiillt, ohne den so vergifteten Organismus voriiber-
gehend und dauernd zu schiadigen. Die Spanne zwischen der dosis
therapeutica und der dosis toxica wird als Narkosebreite bezeichnet
und ist bei den verschiedenen Narkoticis verschieden. Sie werden unter
sonst gleichen Bedingungen im Interesse der Sicherheit Ihrer Kranken
immer das Pharmakon mit der groBten Narkosebreite wéihlen.

Im Ablauf jeder Allgemeinbetdubung sind vier oder fiinf Abschnitte
festzustellen: das Stadium der Schmerzunempfindlichkeit, der Erregung,
der tiefen Narkose, der lebensbedrohlichen Allgemeinldhmung und des
Erwachens. Entsprechend der eben festgestellten verschiedenen Empfind-
lichkeit der einzelnen Zentren werden diese der Reihe nach ausge-
schaltet. Zuerst schwindet die Schmerzempfindlichkeit, wobei das Be-
wuBtsein noch erhalten ist; diese Tatsache erméglicht die Rausch-
narkose, in der kurze Eingriffe ausgefiihrt werden kénnen. Sie konnen
sich dabei mit Ihren Kranken unterhalten, sollen es sogar, um ihre Auf-
merksamkeit abzulenken. Dann schwindet das BewuBtsein, damit auch
jegliche Hemmung von seiten des GroBhirns, wihrend die motorische
Region noch keineswegs gelihmt ist; die Folge davon sind unkoor-
dinierte Bewegungen, Schreien, SchweiBausbruch, Puls- und Blutdruck-
anstieg, Rotung der Haut, gelegentlich auch tetanische Zuckungen der
Muskulatur. Vertiefen Sie weiter die Narkose, dann kommt der Kranke ins
Toleranzstadium ; er liegt regungslos am Tisch, die Atmung ist regelméBig
mitteltief, die Pulszahl fallt wieder zur Norm, der Blutdruck senkt sich
etwas, wenn er nicht durch die Art des jeweils verwendeten Narkoticums
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besonders beeinfluft wird. Es fehlt auch jede Abwehr von seiten des
Kranken, die Muskulatur ist erschlafft und bleibt es auch dann, wenn
schmerzhafte Handlungen im selben Bereiche ausgefiihrt werden.
Fithren Sie nun noch weiter Narkoticum zu, dann wird die Atmung
oberfliachlicher, spater auch seltener, der Blutdruck sinkt, der Puls wird
schneller und kleiner, der Turgor des Gesichts nimmt ab, die Atmung,
und bald darauf — oder auch in umgekehrter Reihenfolge — das Herz,
stehen still, die Pupillen werden weit, der Augeninnendruck sinkt, das
Leben ist erloschen; und bleibt es auch, wenn nicht im letzten Augen-
blick noch entsprechende MaBnahmen den Tod verhindern oder den
schon Toten wieder zum Leben zuriickbringen.

Mit Abklingen der Narkose tritt der Kranke in das Stadium des
Erwachens ein; nun stellt sich in umgekehrter Reihenfolge die Funktion
der Zentren wieder ein; das geordnete BewuBtsein kehrt auch jetzt
wieder vor der vollen Schmerzempfindlichkeit zuriick. Aber auch ein
Erregungsstadium mit Erbrechen, motorischer Unruhe, starker psy-
chischer Reaktion in heiterer oder trauriger Gemiitslage wird durch-
laufen. Die Zeit bis zum vélligen Erwachen hingt von der Raschheit
der Reversibilitit der Narkose ab, die bei den verschiedenen Narkoticis
eine unterschiedliche ist.

Ich habe Ihnen im Zusammenhang mit den verschiedenen Abschnitten
der Allgemeinbetdaubung absichtlich nichts {iber das Verhalten der
Pupillen gesagt, mit Ausnahme der Feststellung, daB die weite, reak-
tionslose Pupille unmittelbar dem Tode vorausgeht. Dies geschieht im
bewuBten Gegensatze zu den Lehrbiichern, weil Sie spéter im prak-
tischen Narkoseleben vergeblich auf diese gesetzmiBigen Pupillen-
verinderungen warten werden. Sie sind iiberhaupt ganz rein nur bei
der Chloroformnarkose zu beobachten, schon bei der Athernarkose sind
sie keineswegs gesetzmafig, noch viel weniger bei den Gasnarkosen.
Wenn Sie weiter bedenken, da die Kranken zur Vorbereitung fiir die
Athernarkose regelmiBig, aber auch meist fiir die Gasnarkose, weil Sie
ja von vornherein die Notwendigkeit einer Atherzusatzgabe nicht aus-
schlieffen kénnen, Morphium und Atropin erhalten, die als Antagonisten
den Sphincter iridis in einer Gleichgewichtslage ruhigstellen, dann
werden Sie die Ungiiltigkeit der alten, von der Chloroformnarkose bis
heute mitgeschleppten Pupillenregeln begreifen. Und es ist deshalb
meine Pflicht, Sie darauf zu verweisen, weil Sie in der Fiihrung der
Narkose unsicher werden, wenn Sie Gesetze beobachten wollen, die
keine sind, wenn Sie Thr Tun auf Beobachtungen aufbauen wollen, die
gar nicht eintreten kénnen. Die weite reaktionslose Pupille wird immer
hochste Gefahr bedeuten; wenn Sie aber Atmung, Puls, Blutdruck und
Aussehen der Kranken beobachten, dann wird es hoffentlich niemals
soweit kommen ; es ist jedenfalls keineswegs notig, erst durch die weite,
reaktionslose Pupille auf die drohende Lebensgefahr aufmerksam
gemacht werden zu miissen; es ist dann auch oft schon zu spit zu wirk-
samen AbwehrmafBnahmen.

Bei aller Vorsicht und selbst bei genauer Kenntnis von Methodik
und Technik konnen sich aber im Verlauf der Allgemeinbetdubung immer

%
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wieder ble Zufille ereignen, da Sie ja nicht denselben Organismus
immer wieder zu narkotisieren haben, sondern jeder Korper bei jeder
Erkrankung eben wieder anders auf das gebotene Gift ansprechen kann.
Diese uiblen Zufille sind in der iiberwiegenden Mehrzahl ganz typische,
die sich immer wieder in gleicher Weise und aus gleichen Ursachen
ereignen, die aber eben im Einzelfalle verschiedenen Ursachen ihr Ent-
stehen verdanken konnen. Stellen Sie zuerst immer die Ursache fest
und dann gehen Sie in Ruhe, aber zielsicher, daran, diese Ursache zu
beheben. Eine rein symptomatische Behandlung dieser iiblen Zufille
ist unzuléssig, nur kausales Handeln wird Thren Kranken helfen. Und
Sie miissen rasch und sicher in diesen Augenblicken helfen, da wirklich
oft an Augenblicken das Leben Ihrer Kranken héingt.

In erster Linie seien die Storungen der Atmung genannt; sie kommen
in allen Stadien der Narkose vor, wobei ihnen allerdings in den ver-
schiedenen Abschnitten der Allgemeinbetdubung verschiedene Ge-
fahren anhaften.

Im Erregungsstadium kann es sich nur um mechanische, somit
periphere Atemstorungen handeln; die Ursachen hierfiir sind mannig-
faltiger Art. Die Atmung sistiert deshalb, weil der Kranke noch so wach
ist, daB3 er als Abwehr gegen den Reiz des Narkoticums auf die Schleim-
haut der Atemwege die Atmung unterbricht. Auch im weiteren Verlauf
der Narkose kann es zu voriibergehenden Atemstillstinden dadurch
kommen, dafl die Atmung den Charakter der Prefatmung annimmt;
es krampft nicht nur die Extremititenmuskulatur, sondern auch das
Zwerchfell und die Atemhilfsmuskeln. Sie werden, wenn Sie dieser
Ursache sicher sind, ruhig weiter narkotisieren, vielleicht fiir ganz kurze
Zeit die Maske etwas liften, um die Konzentration des Narkoticums
unter der Maske herabzusetzen; Sie miissen es, wenn Sie zweifellos
iiberdosiert haben, was sich namentlich in Reizhusten von seiten des
Kranken auswirkt. Aber auch Fremdkorper, wie ich Sie Ihnen schon
in der letzten Vorlesung aufgezahlt habe, Erbrochenes, Schleim und
Speichel, Blut und Sekret bei Mund-, Kieferoperationen, bei Eingriffen
an der Lunge konnen aspiriert werden und so mechanisch die Luftwege
an irgendeiner Stelle verlegen. Der Kranke wird blau, macht krampf-
hafte Atembewegungen, die Atemhilfsmuskulatur an Hals und Brust
wird kraftigst betétigt — alles umsonst, weil der Weg gesperrt ist. Er
mul} daher frei gemacht werden, und zwar rasch; ein rascher Griff stellt
zuerst noch fest, dal nicht etwa Ansaugen der Lippen, der Nasenfligel
die Asphyxie bedingt, daBl auch das Zuriicksinken des Unterkiefers
nicht daran schuld ist; dann geht der Finger oder die Tupferzange in
den Rachen, gleichzeitig auch der Aspirator der Wasserstrahlpumpe,
und in vielen Fillen werden Sie damit zum Ziel kommen. Wenn nicht,
wenn die Ursache der Asphyxie sicher peripherer Natur ist — und da
wird. die Beobachtung der Atemhilfsmuskulatur oft ein verlaflicher
Ratgeber sein —, dann miissen Sie tracheotomieren, um das unter dem
Kehlkopf sitzende, von oben nicht mehr erreichbare Hindernis zu be-
seitigen und die Atemwege wieder frei zu machen; die Kornzange geht
bis an das Hindernis heran und entfernt es; gelingt dies nicht rasch,
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dann ist es noch immer besser, Sie stoBen den Fremdkérper in einen
Bronchus, aus dem er spiter von geitbter Hand entfernt werden kann,
als der Kranke erstickt; denn viel Zeit haben Sie nun nicht mehr zu
verlieren. Das Zuriicksinken des Zungengrundes werden Sie mit dem
Handgriff nach HEIBERG durch Vordriicken beider Unterkieferwinkel
nach vorne und oben erzielen; daf3 er vorgeschoben bleibt, dafiir muf3
Ihr dauernder Druck sorgen, der in tiefer Narkose sehr leicht sein kann.
Manchmal gelingt es auch, den Unterkiefer an den Zihnen des Ober-
kiefers zu suspendieren. Gelingt Ihnen der HEIBERGsche Handgriff
nicht, weil die Narkose noch nicht tief genug ist, dann muf3 der sach-
gemiaB eingefiihrte HEISTERsche Mundsperrer den Mund 6ffnen, die
Zungenzange wird an der Unterfliche der Zungenspitze in querer Rich-
tung eingehackt und die Zunge vorgezogen. Der Tubus nach Mayo
kann sie auch nach Entfernung der Zange in dieser Lage erhalten.
Der Kopf ist dabei maximal rekliniert, wenn er es nicht schon
vorher war.

Anders ist das klinische Bild und auch IThr Handeln bei der zentralen,
toxischen Atemldhmung. Hier kommt es zum Atemstillstand, weil das
Atemzentrum keine Impulse an die Peripherie mehr auszusenden im-
stande ist, da es auch bereits narkotisiert wurde. Sie ist immer die Folge
einer Uberdosierung bzw. bei der Gasnarkose einer Erschopfung infolge
zu langen Sauerstoffmangels. In diesem Falle sehen Sie keine Kontrak-
tion der Atemhilfsmuskulatur. Dies enthebt Sie aber nicht der Pflicht,
sich von der Freiheit der Atemwege zu iiberzeugen, weil ja einmal beide
Typen der Atemstorung gleichzeitig gegeben sein konnen. Narkoticum
weg, also auch Maske weg, kiinstliche Atmung mit Apparat und
Uberdruck oder nach SILVESTER sind die Forderungen der nichsten
Sekunde. Dabei werden Sie zuerst Sauerstoff zufithren, aber auch
etwas Kohlensdure beimengen, um das ermiidete Atemzentrum anzu-
spornen. In regelméfBigen Zeitabsténden ausgefiihrte Zungentraktionen
nach LABORDE werden sich auch IThnen gelegentlich bewéhren. Auch
Hautreize unterstiitzen Ihr Tun. Und diese kiinstliche Atmung mufl
solange fortgesetzt werden, bis der Kranke wieder selber ausgiebig
genug atmet oder wenigstens eine halbe Stunde iiber den eingetre-
tenen Herzstillstand hinaus.

Waren diese Kranken blau, stand die Cyanose im Vordergrund des
Krankheitsbildes, so sind diejenigen allgemein betdubten Kranken, die
Storungen der Herztitigkeit ausweisen, blaB und um so blisser, je schwerer
die Kreislaufstérung ist, je mehr der zentrale Motor versagt. Wir werden
von der beriichtigten Chloroformsynkope zu sprechen haben, wo gleich
zu Beginn der Narkose reflektorisch ein Herzstillstand eintritt, wahrend
die Atmung wenigstens fiir kurze Zeit noch unverindert weitergeht.
In der tiefen Narkose ist die Kreislaufstérung und auch der schlieliche
Herzstillstand zentral bedingt. Es wurde eben in diesem Falle das Vaso-
motoren- und Vaguszentrum narkotisiert, ebenso wie bei der zentralen
Atemstorung das Atemzentrum in die Allgemeinbetdubung einbezogen
wurde. Was haben Sie nun bei diesem so bedrohlichem Geschehen zu tun?
Auch hier keine weitere Zufuhr von Narkoticum, kiinstliche Atmung, um
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das Zuviel des Narkoticums, wenn es sich um ein Exhalationsnarkoticum
handelt — Sie erinnern sich an meine diesbeziiglichen Ausfiihrungen
im letzten Kolleg —, moglichst rasch aus dem Koérper wieder zu entfernen.
Rhythmische Kompression des Brustkorbes — nun etwa 120mal in der
Minute im Gegensatz zur kiinstlichen Atmung, wo Sie 16—18 Bewe-
gungen in der Minute ausfiihren sollen — wird, wenn sie nicht bald von
Erfolg begleitet ist, von direkter Herzmassage abgelost werden miissen,
die entweder durch den erdffneten Thorax oder bei offener Bauchhéhle
transdiaphragmal durchgefiihrt werden soll. Nach 10 Minuten dauerndem
Herzstillstand ist kein Dauererfolg mehr bekannt geworden. Unter
64 gesammelten Fallen konnten 13 gerettet werden, wobei sich das
transdiaphragmale Vorgehen besser bewahrte. Es niitzt nichts, wenn
Sie bei bestehendem Herzstillstande intravensés Hexeton, Koramin,
Kardiazol, Ephetonin usw. spritzen; alle diese Medikamente treten
ebenso wie eine Normosalinfusion erst dann in ihre Rechte, wenn die
Zirkulation wieder in Gang gebracht ist. Beim Herzstillstande kénnen
Sie nur ins Herz direkt mit einiger Aussicht auf Erfolg injizieren. Nehmen
Sie einen Kubikzentimeter einer 1°/ igen Adrenalinlosung, gehen Sie
im 4. Intercostalraum mit einer wenigstens 8—10 cm langen Nadel
7 cm tief ein und vergessen Sie nicht, daB es eine Art. mammaria int.
gibt, die Sie nicht verletzen sollen. Ob Sie in das Herzfleisch oder in
die Herzkammer spritzen, ist ziemlich gleichgiiltig; Sie sollen deshalb
nicht lange mit Aspirationsversuchen Zeit verlieren. Auch mit diesem
Vorgehen wurde schon manch Toter ins Leben zuriickgerufen. Auch
beim Herzstillstand konnen Sie die Anwendung von Hautreizen in
Erwigung ziehen; ein mit kaltem Wasser getrinktes Handtuch klatscht
rhythmisch an die Brustwand der Herzgegend.

Das Erbrechen wihrend und nach der Narkose tritt bei den verschie-
denen Narkoticis, aber auch bei den verschiedenen Darreichungsarten
in sehr unterschiedlicher Hiufigkeit auf. Es ist darin begriindet, daB
der Magen bei Einleiten der Aligemeinbetiubung entweder nicht leer
ist oder dafl im Verlauf der Narkose durch den Reiz verschluckter oder
auf der Magenschleimhaut ausgeschiedener Narkotica im Magen an-
gesammeltes Sekret entleert wird. Das beste Mittel, solches unliebsame
Geschehen zu vermeiden, liegt in der Vorbeugung. Der Magen muf
zu Beginn der Narkose leer sein oder entleert werden. Eine  prae-
operative Atropingabe unterdriickt sowohl die Speichel- als auch die
Magensaftsekretion und stellt iiberdies den Magen auch motorisch
ruhig; ein Nautisanstuhlzipfchen wird auch das Brechzentrum beruhigen.
Méglichst geringe Mengen von Narkoticum werden auch die Neigung
zum Erbrechen am besten einschrinken, moglichst geringer Uberdruck
fiir nur kurze Zeit wird iberméBiges Luft- und Gasschlucken verhindern.
Kommt es aber zum Erbrechen, dann muB die Narkose unterbrochen
werden, der Kranke soll tunlichst erwachen, der Kopf wird sofort in
linke Seitenlage gebracht, um eine Aspiration zu verhindern. Fordern
Sie den Kranken auf, kriftig auszuhusten, damit schon etwa aspirierter
Mageninhalt doch noch nach auBen beférdert wird und nicht die sonst
unaufhaltbare Lungengangrin nach sich zieht. Erst wenn Sie sicher
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sind, daB kein Fremdkérper mehr in den Luftwegen vorhanden ist,
setzen Sie die unterbrochene Narkose wieder fort.

In der Mehrzahl der Fille bedeutet das postoperative und somit
postnarkotische Erbrechen nur eine unangenehme Beigabe fiir den
Kranken. Anders liegt die Sache, wenn eine postnarkotische Magen-
lihmung einsetzt, womit wir zur Besprechung der Schiden im Gefolge
der Allgemeinbetdubung iibergehen. Sie ist gekennzeichnet durch
Tonusverlust und vollkommene Parese des Magens bei starker Sekretions-
neigung. Diese Kranken erbrechen, wiewohl sie nichts zu sich nehmen;
und wenn dieser Zustand durch Tage anhilt — solche Beobachtungen
liegen namentlich aus fritherer Zeit recht reichlich vor, auch nach
magenfernen Eingriffen; ich sah selbst ein solches unstillbares, post-
narkotisches Erbrechen nach einer Nephrektomie bei gut funktionie-
render Restniere —, dann wird der Flissigkeitsverlust fiir den Kranken
bedrohlich, dann kommt es zur sogenannten Magentetanie. Durch
hiufige Magenspilungen koénnen Sie das gelihmte Organ entlasten,
durch die Knie-Ellenbogenlagerung nach SCHNITZLER bessere AbfluB3-
bedingungen schaffen; rectale Zufuhr von Flissigkeit wird der Wasser-
verarmung entgegenarbeiten, Zuckerzusatz bei gleichzeitiger Insulin-
gabe die Azidose bekimpfen. Operative Eingriffe am Magen sind im
allgemeinen zwecklos; machen Sie keinesfalls eine Gastrojejunostomie,
weil sie sicher nicht die gewiinschte Dranage des paretischen Magens
besorgen wird, sondern legen Sie hochstens eine Gastrostomie an, an
die Sie eine Heberdrinage anschlieBen; sie wird in diesem Falle keine
Ernidhrungs-, sondern eine Entleerungsfistel sein.

Es ist eine duBerst unangenehme Situation, wenn ein vormittags
Operierter Sie bei der Nachmittagsvisite aufmerksam macht, da8 er
einen seiner Arme nur schlecht oder gar nicht bewegen kann, wihrend
das Gefiihl in der betroffenen Extremitat viel weniger gelitten hat.
Sie haben es dann mit einer Narkoseléhmung zu tun. Am meisten be-
troffen sind, wie ich Thnen schon bei Erorterung der Vorbereitung zur
Allgemeinbetdubung ausgefiihrt habe, die NN. radiales, ulnares, pero-
naei, aber auch ischiadici und femorales bei extremer Steinschnittlage.
Durch Druck auf den Plexus brachialis zwischen Schliisselbein und erster
Rippe, aber auch zwischen den Querfortsitzen der Halswirbelssule und
Schliisselbein kann er zur Génze oder teilweise betroffen sein, so dafB3 Sie
auch mit kombinierten Plexuslahmungen rechnen kénnen. Fast immer
ist der motorische Ausfall bedeutender als der sensible. Solche Schaden
konnen sehr langwierig sein, sich trotz gleich zu besprechender Behand-
lung iber Jahre erstrecken. Seien Sie deshalb mit der Prognosenstellung
Thren Kranken gegeniiber vorsichtig, so unangenehm es fiirr Sie auch
sein mag. Sie erwecken wenigstens, wenn Sie offen sind, keine falschen
Hoffnungen. Im allgemeinen ist die Prognose nicht ungiinstig. Pro-
phylaxe ist auch hier die beste Behandlung. Ist das Ungliick eingetreten,
dann faradisieren Sie die geschidigten Nerven, beugen Sie durch Massage
und Bewegungstherapie, namentlich auch durch Widerstandsiibungen,
mogen sie auch immer und immer wieder vergeblich unternommen
werden, Muskelatrophien und Gelenkkontrakturen vor und unterstiitzen
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Sie diese medikomechanische Behandlung durch Reizkorpertherapie
mit Vaccineurin, das Sie intramuskuldr in steigender Konzentration
entsprechend den Originalampullen jeden zweiten Tag verabreichen.

Die postnarkotischen Lungenkomplikationen haben nur in sehr be-
schrinktem AusmaBe mit der Narkose an sich etwas zu tun. Die Aspi-
ration infektisen Inhalts der Mundhéhle ist noch eine sichere Narkose-
folge, die Reizung der Schleimhdute der Luftwege hat nur mehr in ein-
zelnen Formen der Allgemeinbetdubung eine mdégliche Ursache; die
Pneumonie auf Grund eines Infarktes mit embolischem Material, auf
Basis eines Durchwanderungsinfektes, bedingt durch Hypostase infolge
Schmerzhaftigkeit der Atmung nach dem Oberbauchschnitt, hervor-
gerufen durch Kreislaufschwiche und sekundire Lungenanschoppung
bzw. Lungenkollaps — alle diese Formen der postoperativen Lungen-
komplikationen haben mit der Art der Schmerzverhiitung gar nichts
zu tun. Beweis dafiir ist die schon aus der v. MikuLiczschen Klinik
belegte und immer wieder aufs neue, auch von DENK aus unserer Klinik
nachgewiesene Tatsache, daB der Oberbauchschnitt in értlicher Betdubung
von nicht weniger Lungenkomplikationen gefolgt ist. Vermeiden Sie
jegliche Aspiration, operieren Sie zart und doch rasch, lassen Sie vor
allem keine Infektionsquelle im Bauche zuriick — und Sie werden
weniger postoperative Pneumonien bei Ihren Kranken sehen. Ein-
schrankung der Athermenge und Sorge fiir korperwarme Atemluft sowie
Kreislaufstiitzung werden ein iibriges tun. Die hypostatische Pneumonie
werden Sie aber vor allem durch die sofort nach Beendigung des Ein-
griffes einsetzende und in regelméifBigen Abstinden am Operationstag
und den niichsten Tagen wiederholte Zwangsdurchliftung der Lunge,
auch ihrer untersten Abschnitte durch Beimengung von Kohlensidure
zur Atemluft Threr Kranken mit fast vélliger Sicherheit bekampfen.
Diese Kohlensidurezwangsatmung wird am besten so ausgefiihrt, daB
ein Gummibeutel mit Kohlensiure gefillt, ein auskochbarer Katheter
angeschlossen und dieser nun alle Stunden in den Mund des Kranken so
lange eingefiihrt wird, bis etwa 10 tiefe Atemziige erfolgen. Léngere
Applikation kann die postoperative Krampfbereitschaft, namentlich
bei Kindern, nicht unbedeutend erhéhen.

Postoperative Thrombosen kénnen durch die Narkose zahlenmiBig
insofern eine Steigerung erfahren, als entweder das Narkoticum intra-
vends verabreicht oder mit verkleinertem Kreislauf eine Mafnahme,
die wir gleich besprechen wollen, narkotisiert wurde.

Ebenso konnen durch die Einbringung des Narkoticums in den End-
darm postoperative Darmstérungen im Sinne einer leichteren oder auch
schwereren Colitis bedingt sein. Desgleichen kann sich die schon be-
sprochene Magenlihmung auch auf den Darm ausdehnen und zu einer
Darmparalyse fiihren.

Und schlieBlich miissen Abscesse, wie sie einmal an der Injektionsstelle
auftreten konnen, an der Medikamente zur Unterstiitzung oder Durch-
fithrung der Allgemeinbetéiubung eingespritzt wurden, zu den post-
narkotischen Schiden gezihlt und hier angefiihrt werden.

Aber auch der Gesamtorganismus als solcher leidet durch jede
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Allgemeinbetdubung Schaden. So kommt es regelmiBig zu einer Uber-
siuerung des Organismus; daran ist allerdings auch wieder nicht nur
die Narkose, sondern vor allem auch der im Gefolge eines jeden Ein-
griffes sich einstellende Zellzerfall schuld. Es sei aber festgehalten, daB
auch die Narkose an sich ohne gleichzeitigen Eingriff zur Azidose fiihrt,
was sich nicht selten in einer meist rasch voriibergehenden Azetonurie
duBert. Beim Diabetiker steigt dadurch die Gefahr der Allgemein-
betdubung bedeutend an; es kann ein akutes Koma ausgeldst werden.
Reichliche Kohlehydratzufuhr, am besten als rectales Tropfklysma mit
einer 5%-Traubenzuckerlgsung nach dem Eingriff, mit gleichzeitiger
Insulinmedikation wird den gestérten Wasserstoffionenstoffwechsel am
raschesten wieder ausgleichen. Umgekehrt kann eine im Laufe der
Narkose durch lingere Zeit statthabende Hyperventilation zu einer
Sdureverarmung, zur Hypokapnie fithren, da zuviel Kohlensédure vom
Organismus abgegeben wird; oberflachliche Atmung, Lungenkomplika-
tionen und Kreislaufstorungen konnen die Folge sein. Auch in-diesem
Falle wird sich die postoperative Darreichung von Kohlenséure bestens
bewdhren. Sie miissen ferner toxische Schiadigungen der Leber, der
Niere, des Pankreas, aber auch der roten Blutkorperchen feststellen —
Schéden, die bei den einzelnen Schmerzbetdubungsmitteln sehr in ihrer
Wertigkeit variieren, so daf} sie besser bei Besprechung der einzelnen
Schmerzverhiitungsverfahren zu erortern sein werden.

Sie konnen nun alle diese aufgezéhlten iblen Zufdlle und iiblen
Folgen der Allgemeinbetdubung an Zahl und Stérke einschrianken und
haben dazu vor allem zwei Méglichkeiten.

Die erste ist in moglichster Sparsamkeit mit dem Narkoticum ge-
geben. Nicht der ist der beste Narkotiseur, dessen Kranke sich wahrend
des Eingriffes auch nicht ein wenig rithren und keinen Laut von sich
geben, sondern derjenige, der die Durchfiihrbarkeit des ganzen Ein-
griffes mit einem Minimum von Narkoticum erreicht. Erstes Ziel muf}
immer die Erfassung der individuellen Narkosemenge sein; Mitgehen
mit den einzelnen Operationsphasen, ihnen Zuvorkommen mit der hierzu
nétigen Nakosetiefe spart viel an Narkoticum ein. Am meisten verbraucht
man immer, wenn man rasch eine ungeniigende Narkose vertiefen muB.
Wer langsam und gleichméBig tropft, wird weniger brauchen, als wer
hie und da gieBt. Der Ubergang von groBen Einzeldosen zu vielen,
kleinen Dosen lafit auch an Narkoticum sparen. Mit geringen Mengen
kénnen Sie weiter gute Narkosen mittels der verschiedenen Apparate
machen, die bei den einzelnen Verfahren zu besprechen sein werden.
Mit verhaltnismaBig kleinen Quantitdten kommen Sie auch dann aus,
wenn Sie am verkleinerten Kreislauf narkotisieren, wobei mit Abschlul}
der Narkose die Giftwirkung des Narkoticums rasch ausgeglichen werden
kann. Das Verfahren beruht auf der Beobachtung, daf ausgeblutete
Kranke besonders leicht zu narkotisieren sind. Durch einfache Ab-
stauung an beiden Beinen lassen sich 1300—1500 ccm Blut aus der
Zirkulation ausschalten; wieder in den Kreislauf einbezogen, setzen
sie die Blutkonzentration des Narkoticums rasch herab. Eine Gegen-
anzeige bilden vorhandene Krampfadern. Aber auch sonst sollen ge-
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legentlich Thrombosen in den abgestauten Gliedern beobachtet worden
sein, wohl der Grund, warum sich das Verfahren nicht allgemein durch-
gesetzt hat. Ich besitze auch keine eigenen Erfahrungen dariiber.

Ein zweiter Weg zur Vermeidung der Schiaden des einzelnen Narko-
ticums ist die gleichzeitige Verwendung verschiedener Narkotica mit
verschiedenen Angriffspunkten, somit auch verschiedenen Schaden-
wirkungen, wobei sich die einzelnen Narkotica gegenseitig erginzen und
daher eine so niedrige Einzeldosierung erlauben, daB jedes Einzel-
pharmakon unter einer Dosis verabreicht werden kann, die Schaden
verursachen konnte. Gelegentlich wird sich dabei nicht nur eine rein
additive, sondern eine hyperadditive Wirkung, eine Potenzierung nach
BUReI ergeben. Sie tritt aber in den Hintergrund gegeniiber der so
moglichen Herabsetzung des Gesamtschadens fiir den Organismus. Ich
habe Thnen mit dieser Darlegung der Kombinationsnarkose, die aus der
alten Mischnarkose hervorging — kein geringerer als BILLROTH hat ja
diesen Weg als erster mit seiner Mischung betreten —, gleichzeitig die
Linie aufgezeigt, auf der sich alle weitere Vervollkommnung der Schmerz-
verhiitungsverfahren bewegt und bewegen wird miissen.

Ziel und Zweck aller dieser Bemithungen ist wieder das Einsparen
an Narkoticum, die Herabsetzung der durch die Narkose bedingten und
verursachten iiblen Zufélle und iiblen Folgen, die Erhéhung der Sicher-
heit unserer Kranken.

Vierte Vorlesung.

Die Athernarkose.

Zur Ausfiihrung einer Athernarkose benotigen Sie Athylither; Sie
verschreiben daher:

Rp.

Aether. purissimi pro narcosi
(Hoechst oder Merck) 100,0
Da in lag. orig.

Athylither ist eine klare, farblose, leicht bewegliche Fliissigkeit, der
rasch infolge seines niedrigen Siedepunktes verdunstet, wodurch eine
erhebliche Verdunstungskilte entsteht. Dadurch wird auch die mit
Atherdimpfen beladene Einatmungsluft stark abgekiihlt. Ather ist
leicht entziindbar und daher sehr feuergefihrlich; offene Flammen,
Thermo- oder Elektrokauter sind daher bei Athernarkose nur mit
auBerster Vorsicht zu verwenden. Dall nicht haufiger Unglicksfalle
vorkommen, hat seine Ursache darin, daB die Atherdimpfe schwerer
als die Luft sind und daher nach unten abflieBen. Explosionen wurden
aber beobachtet bei in Athernarkose vorgenommenen Réntgenaufnah-
nahmen, wenn der Induktor im gleichen Raum untergebracht war,
oder sogar in einem Falle durch reine Hitzewirkung, als einem mit
Ather narkotisierten Kranken eine elektrische Glithlampe knapp vor
den Kopf gebracht wurde. Ich habe Ihnen dariiber deshalb etwas aus-
fiihrlicher berichtet, weil Sie auch diesbeziiglich mit Riicksicht auf die
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Sicherheit Threr Kranken groBte Sorgfalt aufwenden sollen, um Fehler
zu vermeiden.

Verunreinigungen und Zersetzungen sind moglich; erstere kénnen
vom Fabrikationsprozefl herriihren; Sie werden sich am besten davor
schiitzen, wenn Sie nur von zuverlissigen Herstellungsfirmen Ihren
Ather beziehen. Verwenden Sie weiter nur kleine Flaschen, die iiber
dem Atherspiegel keinen nennenswerten Luftraum haben, withlen Sie
diese Flaschen aus dunklem Glas, wenn Sie schon aus Griinden der Oko-
nomie grofe Originalpackungen beziehen, und bewahren Sie diese kleinen
Flaschen an einem kiihlen, dunklen Ort, am besten in einem Eisschrank
auf. Gelegentliche Proben auf Zersetzung — bei Zusatz von Kalium-
hydroxyd darf innerhalb 3 Stunden keine Firbung auftreten, auch
dann nicht, wenn Sie einzelne Tropfen auf reinweiBes Filtrierpapier
bringen — sind namentlich dann angezeigt, wenn der nun zu verwen-
dende Ather schon linger als eine Woche offen steht.

Sie kénnen nun die Athernarkose in ganz verschiedener Weise aus-
fithren. Ich mochte Thnen einmal die Verabrelchung mit der offenen
Maske schildern. Die Athernarkose ist in diesem Falle eine Tropj-
narkose, was nicht oft genug und immer wieder betont werden kann.
Sie haben gehort, daB Sie sich mit der Narkose einschleichen, daB Sie
zu hohe Atherkonzentrationen unter der Maske vermeiden miissen,
weil sonst der Kranke auf diesen iibergroBen Reiz der Schleimhiute
mit Husten antwortet oder passive Resistenz ergreift und die Atmung
voriibergehend iiberhaupt einstellt. Die Tropfenfolge wird aber nach
Erreichung einer gewissen Narkosetiefe beschleunigt werden miissen,
wenn Sie ohne nennenswertes Erregungsstadium in das Stadium der
Toleranz hiniibergleiten wollen; Sie werden desgleichen die Tropfenfolge
beschleunigen, wenn der Kranke preft, wenn er Wiirgbewegungen zeigt
und Neigung zum Erbrechen auftritt. Trotzdem bleibt aber immer ein
Intervall zwischen den einzelnen Tropfen; es darf nie und nimmer ge-
gossen werden! Und nun auch eine Mahnung an Sie als eventuelle
spatere Operateure im Zusammenhang mit der Narkose. Dringen Sie
den Narkotiseur nicht, beginnen Sie auch nicht bei gréBeren Eingriffen,
in deren spaterem Verlaufe Sie eine tiefe Narkose benétigen, mit dem
Schnitt, bevor das Toleranzstadium erreicht ist, weil es dann Ihre und
nicht des Narkotiseurs Schuld ist, wenn Sie wihrend des ganzen Ein-
griffes keine anstéindige Narkose haben werden, da es infolge Threr
Ungeduld niemals gelingt, den Kranken iiberhaupt ins Toleranzstadium
zu bringen. Wenn infolge dieser rascheren Tropfenfolge die Oberfliche
der Maske vereist, dann wechseln Sie rasch die Maske; Sie sollen immer
mehrere Masken vorbereitet haben; auch schon aus dem Grunde, daf3
der Kranke im Erregungsstadium erbrechen und die Maske beschmutzen
kann. Schiitzen Sie verlaBlich die Augen des Kranken; Horn- wie
Bindehaut sind an Ather nicht gewohnt und reagieren mit argen Ent-
ziindungen auf ihn. Zur Erleichterung der Narkose kénnen Sie weiterhin
die fiir die Atemluft durchgingige Maskenoberfliche durch eine um-
gelegte Kompresse, die auch feucht sein kann, verkleinern. DaB Sie
alle firr eventuelle iible Zufille nétigen Instrumente und Medikamente,
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wie ich sie Thnen im letzten Kolleg aufgezahlt habe, in greifbarer Nihe
haben, méchte ich doch noch einmal erwahnen.

Handelt es sich dagegen nur um einen kiirzeren und oberflich-
licheren Eingriff, so werden Sie einen sogenannten Atherrausch aus-
zufithren haben. Grundséitzlich handelt es sich darum, nur das erste
Stadium der Narkose, das Stadium analgeticum zu erzielen, das Ver-
weilen in diesem Abschnitt der Allgemeinbetdubung aber hinaus-
zuzogern. Niemals soll das Erregungsstadium erreicht werden. Der
Kranke bleibt auch oft ganz bei BewuBtsein, nur Schmerzen empfindet
er keine. 20—40—60 ccm Ather, je nach der Narkoseeignung des be-
treffenden Kranken, werden in die offene Maske gegossen, diese dem
Kranken aufgelegt und die weitere Luftzufuhr etwas eingeschrinkt.
Aber auch mit der reinen Tropfmethode werden Thnen tadellose Ather-
rausche gelingen, wenn Sie es ofter geiibt haben werden.

Ich habe mich absichtlich bei der rein technischen Seite dieser
beiden Verfahren etwas linger aufgehalten, nicht weil ich glaube, daB
Sie nun auf Grund meiner Ausfithrungen bereits solche Allgemein-
betdubungen durchfithren kénnten, sondern weil eben diese beiden
Methoden diejenigen sein werden, die noch fiir absehbare Zeit Ihre
Verfahren bleiben werden, wenn Sie spiter in Ihrer Allgemeinpraxis,
ich denke da besonders auch an geburtshilfliche Eingriffe, Allgemein-
betdubungen benétigen werden. Und deshalb wollte ich Thnen auch
anscheinende Nebensichlichkeiten bieten, die es, wie ich Ihnen schon
einmal ausgefiihrt habe, bei der Schmerzverhiitung nicht gibt; an
Kleinigkeiten kann ein Leben héngen! .

Bei solchem Handeln geht natiirlich sehr viel Ather verloren; Sie
haben nur an der Reaktion des Kranken einen Mafstab, wieviel vom
aufgetropften Ather auch tatsichlich in den Organismus aufgenommen
wurde ; daB eine solche Bemessung nur eine ganz grobe Schitzung sein
kann, wird Thnen sofort klar, wenn Sie an die individuell so stark schwan-
kende Narkoseempfindlichkeit oder, besser gesagt, Narkoseeignung sich
erinnern. Es war daher schon bald nach der Entdeckung der Ather-
inhalationsnarkose durch MorTON und WARREN 1846 in Boston, an
dessen Universitiat heute noch jihrlich der ,,Athertag* zur Erinnerung
an diesen groBfen Fortschritt gefeiert wird, das Bestreben gegeben,
durch geschlossene Masken das unkontrollierbare und zwecklose Ab-
dampfen von Ather zu verhindern. Ich will Thnen nicht Geschichte
der Narkose vortragen, will Thnen daher auch nicht von vielen, schon
lingst wieder aus dem Kurs gesetzten Maskentypen erzahlen; will
Ihnen nur diejenigen Verfahren kurz schildern, die heute und sicher
auch noch morgen Geltung haben.

Diesen Vorteil des ganz geringen Atherverlustes bietet die
OMBREDANNEsche Maske, die ein nahezu geschlossenes System dar-
stellt, so daB die mit Ather beladene Ausatmungsluft, die iiberdies
korperwarm und auch mit Kohlensiure belastet ist, zum groBten Teil
oder auch ganz, je nach Belieben des Narkotiseurs, wieder riickgeatmet
wird. Der Apparat ist ziemlich handlich, haltbar; der Atherverbrauch
sinkt auch fiir groe Eingriffe auf 50—100 ccm. Das Einschlafen erfolgt
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rasch, das Erwachen tritt bald nach Absetzen der Maske ein, da ja der
Organismus viel weniger Ather bekommen hat, die postnarkotlschen
Erscheinungen einschlie8lich der Lungenkomphkatlonen sind gering.
Die Dosierbarkeit der Atherzufuhr ist auch fiir den weniger geiibten
Narkotiseur einfach und trotzdem genau.

Exakteste Dosierung gestattet die Apparatnarkose im geschlossenen
System mit Sauerstoffither. Dann werden Sie auch ganz geringe
Mengen Ather benétigen; bleibt das System offen, schlieBt die Maske
nicht luftdicht ab, dann schleichen sich natiirlich nicht faBbare Fehler
ein. Sie haben bei solchem Vorgehen weiter die fiir manche Eingriffe
unschédtzbare und nicht mehr entbehrliche Moglichkeit, durch einen
Handgriff innerhalb weniger Sekunden Luftwege und Lungen des nar-
kotisierten Kranken unter Uberdruck zu stellen. Und diese Raschheit
bedeutet unter Umstdnden auch wieder ein gewonnenes Leben — denken
Sie an eine Luftembolie, wo Sie durch den Uberdruck die im rechten Herzen
flottierenden Luftteile ansaugen, teils auspressen und dadurch ungefihr-
lich machen kénnen, da Sie die Luftblase in die Lungencapillaren
zuriicktreiben. Welche Apparattype Sie bevorzugen, ist ziemlich gleich-
giiltig; es gibt eine ganze Reihe ausgezeichneter Ausgaben. Die Haupt-
sache ist, dafl Sie mit dem Apparat, der IThnen gerade zur Verfiigung
steht, auch umgehen konnen, und nicht erst nach Studium einer bei-
geschlossenen Gebrauchsanweisung, sondern rein reflektorisch. Diese
wenigen Handgriffe miissen absolut automatisiert werden, diirfen keine
GroBhirntatigkeit Threrseits mehr beanspruchen; sie miissen daher wie
Bajonettgriffe gedrillt werden! Denn nur dann ist die Gewihr ge-
geben, dafl im Momente der Gefahr auch wirklich alles klappt.

Sie miissen den Ather aber nicht durch Inhalation in den Organismus
hineinbringen; Sie koénnen dazu auch den intravendsen oder intra-
rectalen Weg wihlen, wenn besondere Anzeigestellungen es verlangen,
auf die spater noch zuriickzukommen sein wird. Bei der Seltenheit
solchen Handelns, selbst an groBen, klinischen Stationen, erscheint es
mir eine iiberfliissige Belastung fiir Sie, auf die Technik und Methodik
solchen Vorgehens niher einzugehen; auf die Gefahren beider Methoden
habe ich Sie ja schon verwiesen.

Wir miissen uns nun mit der Wirkung des Athers auf den Organismus,
id est vor allem seinen Schiden befassen.

Durch genaue Blutanalysen wissen wir, da die Ausscheidung des
Athers aus dem Blute durch die Atmung eine sehr rasche ist. Schon
fiinf Minuten nach Aussetzen der Atherzufuhr sinkt der Athergehalt
-des Blutes auf die Héilfte, nach zwei Stunden auf Spuren, nach vier
Stunden ist keinerlei Ather im Blute mehr nachweisbar. Ich bringe
Thnen diese Zahlen, weil Sie Thnen am besten ein Bild von der Schnellig-
keit der Ausscheidung geben; und ich mochte Sie bitten, dieses Bild
‘zu bewahren, weil Sie in den spiateren Kollegs diese Ausscheidungs-
bedingungen mit denen anderer Narkotica vergleichen sollen. Nicht
nur bei Einverleibung des Athers durch eine Vene, sondern auch bei
-der Darreichung des Pharmokons durch Einatmung ergeben sich auch
Verinderungen am Transportmittel. Sie werden nahezu regelmifBig
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eine, wenn auch in engen Grenzen sich haltende Hamolyse finden, die
sich in einer voriibergehenden leichten Andmie auswirkt; bald aber
werden die zugrunde gegangenen roten Blutkérperchen wieder ergidnzt
und schiet die Regeneration nicht selten zahlenméifBig etwas iibers
Ziel. Und diese sekundére Zunahme ist nicht etwa nur scheinbar durch
Flissigkeitsverarmung des Plasmas hervorgerufen. Es kommt auch
ohne Eingriff zu einer Leukocytose, desgleichen wird die Blutgerinnungs-
zeit herabgesetzt, die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkérper-
chen beschleunigt — alles Vorgéinge, die einen Zellzerfall im Organismus
anzeigen; ihnen zugrunde liegen ganz gesetzméfige Veranderungen im
physikalisch-chemischen Blutbilde. Der EinfluB des Athers auf Herz
und Kreislauf war immer das stirkste Argument seiner Anhinger,
namentlich im Kampfe gegen seinen seinerzeitigen Hauptkonkurrenten,
gegen das Chloroform. Der Umstand, daB Atherschiden von Herz und
Kreislauf kaum bekannt geworden sind, daB der Athernarkose sogar
eine, wenn auch leichte, analeptische Wirkung beigemessen wurde,
hat es mit sich gebracht, dal dieser Ka.mpf heute zugunsten des Athers
entschieden ist. Der Blutdruck sinkt ja auch nach langer tiefer Ather-
narkose; auch die Athernarkose schafft insofern, wie wir heute wissen
und uns ausdriicken, eine gewisse Kollapsbereltschaf‘o daB sie das Mi-
nutenschlagvolumen des Herzens verkleinert, daBl auch im Verlaufe der
Athernarkose die zirkulierende Blutmenge andauernd durch AbflieSen
in unfafBbare Depots herabgesetzt wird. Aber diese Schiden bewegen
sich in engen Grenzen, in engeren jedenfalls als bei vielen anderen
Allgemeinnarkoticis, als bei allen mit Ausnahme von Stickoxydul,
Athylen und namentlich Narcylen, das den Blutdruck ausgesprochen
steigert. Auch im Myokard und den Herzganghen konnten genaue
histologische, nicht selten von ,,objektiven‘‘ Chloroformanhéngern aus-
gefiihrte Untersuchungen keine krankhaften Abanderungen als Folge
der Atherwirkung feststellen. Sie werden demnach in der Athernarkose
durch genaue, andauernde Beobachtung von Puls und Blutdruck einen
genauen Wegweiser fiir die Giite der Narkose und den Zustand Ihres
Kranken haben, da Sie wissen, da die richtig ausgefiihrte Athernarkose,
frei von iiblen Zufillen, diese beiden GréBen nicht in wesentlicher Weise
beeinflult. Miissen Sie daher eine solche deutliche Verianderung fest-
stellen, dann ist Gefahr im Verzug, dann sind Sie entweder im Begriffe,
zu iiberdosieren, oder es ist der Eingriff als solcher mit Blutung, Ge-
webeschddigung und Schokwirkung, der den Kreislauf zu sehr belastet
und so ungiinstig beeinfluBlt. Jedenfalls haben Sie die Pflicht, den Ope-
rateur darauf aufmerksam zu machen und die nétigen Kreislauf-
stiitzungsaktionen durch pharmakodynamische MaBnahmen einzuleiten.
Doch davon spiter!

Die Achillesferse der Athernarkose sozusagen sind dagegen ihre
zweifellos bestehenden, aber ebenso zweifellos iibertrieben gewerteten
Schidigungen der Atmungsorgane. So konnten Schidigungen der Epi-
thelien der oberen und tiefen Luftwege, aber auch der Capillarendo-
thelien der Lungenalveolen nachgewiesen werden. Auch Fille von
akutem Lungensdem in direktem AnschluB an die Athernarkose
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wurden bekanntgegeben. Letztere diirfen wohl nur mit Vorsicht
als reine Narkosefolge aufgefalt werden. Aber auch die eben ge-
schilderten Epithelschiden wurden vornehmlich im Tierversuch erst
nach hohen Atherdosen und namentlich auch hohen Atherkonzentra-
tionen ermittelt. Sie kénnen daher daran festhalten, daB die Gefahr
einer direkten, toxischen Schiddigung des Lungenparenchyms durch
Ather nur eine sehr geringe ist. Aber auch die Schidigungen der oberen
Luftwege sind bedeutend tiiberschitzt worden; sie stammen vor allem
aus einer Zeit, wo noch viel lingerdauernde und auch tiefere Narkosen
verlangt wurden wie heute, wo der Verbrauch an Ather fiir die einzelne
Narkose mangels Anwendung von Kombinationswirkungen noch ein
viel betriichtlicherer war. Zu vermeiden ist die als Reizfolge des Athers
auftretende iibermaBige Speichelabsonderung, wozu die Injektion von
0,001 Atropin. sulf. ins Unterhautzellgewebe etwa eine halbe Stunde
vor dem Beginn der Narkose vollkommen geniigt ; bei Kleinkindern und
Sauglingen kommen Sie mit der Halfte dieser angefithrten Dosis aus,
ohne daB Sie jemals einen Schaden davon sehen werden. Haben Sie
auf diese praoperative oder besser gesagt pranarkotische Atropininjektion
vergessen oder kommt es in seltenen Ausnahmeféillen, am ehesten bei
Kindern trotzdem zu einer nennenswerten Speichelsekretion, dann
miissen Sie die Aspiration dieses Speichels verhindern. Bringen Sie
den Kopf in Reklinationslage, so daB der Kehlkopfeingang hoher liegt
als der Mund, dann wird der Speichel eben nicht in den Kehlkopf,
sondern durch den Mund nach auBlen abflieBen. Sie kdnnen diese
Aspirationsgefahr aber noch besser bekimpfen, wenn Sie mit einer an
die Wasserstrahlpumpe angeschlossenen Speichelpumpe, deren Metall-
ansatz durch ein iibergezogenes und iiber das harte Rohrende hinaus-
ragendes Gummirohr geschiitzt ist, wodurch sich Schleimhautver-
letzungen verhiiten lassen, im Aspirationsbestreben als wirksamer Kon-
kurrent auftreten und den sich bildenden Speichel absaugen.

Vermeiden Sie weiter eine zu starke Abkiihlung des Operierten.
Diese Obsorge muB3 schon am Operationstisch beginnen. Der Saal soll
nicht iiber 26° C erhitzt werden, da sonst die Kranken stark transpi-
rieren und ihr Blutdruck sinkt, wodurch Temperaturverlust fiir den
Korper bedingt ist. Uberschwemmen Sie aber auch als Operateur das
Operationsfeld nicht mehr als nétig; denn der Kranke mufl dann ge-
raume Zeit in diesem nassen, ihn natiirlich abkiihlenden Tiichern liegen.
Und unterlassen Sie auch aus diesem Grunde weitgehende Eventra-
tionen ; zumindest miissen die vorgelagerten Darmschlingen mit heiBen,
feuchten, immer wieder gewechselten Tiichern bedeckt werden. Denn
auch die Vorlagerung der Darmschlingen bedingt Temperaturverlust
durch Abkiihlung und Blutdrucksenkung.

Uber den Ursachenkomplex der postoperativen Pneumonie haben
wir uns schon im letzten Kolleg unterhalten. Ich glaube, Sie sind
damals mit mir zum Schlusse gekommen, daB dem Ather dabei eine
wesentlich geringere Siinderrolle zufillt, als gemeiniglich behauptet
wird. Eine gewisse Erhohung der Bereitschaft zur postoperativen
Pneumonie durch die Athernarkose soll aber nicht bestritten werden.
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Es ist kein Zweifel moglich, daB bei der im Oberbauchschnitt und seinen
Folgen begriindeten Hypostase, wie ich Ihnen gleichfalls schon ein-
gehender ausgefiihrt habe, der durch den Ather hervorgerufene Reiz-
zustand der Schleimhiute die Anfilligkeit fiir Pneumonien erhoht bzw.
ihre Stirke und Ausdehnung steigert. Wird nun durch die zwangs-
méfige Durchliifftung auch der untersten Lungenanteile durch Kohlen-
sdureinhalation eine Hypostase verhindert, so kénnen sich bestehende
Atherschiden in viel geringerer Intensitit auswirken, wobei noch die
Steigerung des Blutdrucks eine bessere Durchblutung der Lunge ge-
wihrleistet. Die regelmafig geiibte Kohlensdureinhalation hat die
Gefahren der Athernarkose weitgehend herabgesetzt, die Atherdar-
reichung im halb oder ganz geschlossenen System mit Riickatmung
und dadurch bedingter, verldBlicher Vorwirmung der Atemluft bot
eine weitere Moglichkeit, die Atherschiden der Atmungsorgane auf ein
Minimum herabzudriicken.

Schon die auch im Gefolge der Athernarkose auftretende Acidose
deutet auf eine Schiadigung der Leber oder zumindest der Leberfunktion
hin. Sie kénnen auch nicht so selten Glykosurie und Herabsetzung der
Zuckertoleranz beobachten; besteht zufillig eine Gallefistel, so finden
Sie als regelmaBige Folge der Athernarkose eine deutliche Abnahme
der Gallesekretion, auch wenn fern vom Abdomen operiert wurde;
es darf Sie daher nach dem Gesagten nicht verwundern, wenn auch
gelegentliche Beobachtungen von ausgesprochenen Parenchymschidden
der Leber im AnschluB an die Athernarkose im Schrifttum vorliegen.
Sie werden sich bei der Anzeigestellung zur Athernarkose bzw. der
Ermittlung ihrer Gegenanzeigen an diese Tatsachen erinnern miissen.

MuBte ich Sie somit auf nicht unwesentliche Leberschidigungen
aufmerksam machen, so ist es an sich wahrscheinlich, da auch die
Nieren durch die Athernarkose beeinfluBt werden, wenn sie auch als
Ausscheidungsorgan kaum eine Rolle spielen. Im allgemeinen muB
gesagt werden, daBl wir wohl nicht so selten krankhafte Beimengungen
im Harn feststellen kénnen, daB es sich dabei aber in der ganz iiberwie-
genden Mehrzahl um Verdnderungen handelt, die voriibergehend und
geringfiigiger Natur sind. Sie sehen eine Herabsetzung der Harnmenge,
wobei aber auch Hautatmung, Blutverlust, Kreislaufbelastungen wéah-
rend des Eingriffes eine nicht unwesentliche Rolle spielen. Das gleiche
gilt von Vermehrung der Stickstoffausscheidung und vereinzelten
Albuminurien; auch hierfiir ist hauptsidchlich nach unserem heutigen
Wissen der dem Eingriff folgende Gewebe- und Zellverfall mit den ihm
eigentiimlichen Verdnderungen der Plasmakolloide anzuschuldigen.
Gleichfalls in dieses Kapitel geh6rt die Ausscheidung von Aceton, wie
ich Thnen schon einmal angefiihrt habe. Anders steht die Sache natiirlich,
wenn Sie im Sediment rote Blutkérperchen und renale Elemente in
Form von Zylindern, die aus verfetteten Epithelien aufgebaut sind,
feststellen miissen. Dann handelt es sich zweifellos um eine Parenchym:
schidigung der Niere. Das sind aber seltene Ausnahmen und auch diese
nehmen niemals solche Ausdehnung an, daf sich daraus ernstere Funk-
tionsstérungen an sich gesunder Nieren ergeben. Wenn aber primére
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Nierenerkrankungen vorliegen, wenn Sie vielleicht eine Niere entfernen
miissen, wobei auch die Restniere keinesfalls ideal funktioniert, dann
werden auch solche, wenn auch an sich nicht bedeutende, mégliche
Folgen eines Schmerzverhiitungsverfahrens bei der Auswahl des ge-
eignetsten Vorgehens im bestimmten Einzelfalle in die Wagschale
fallen.

Alle jene iiblen Zufdille, die wir im letzten Kolleg besprochen haben,
konnen auch wihrend der Athernarkose, gleichgiiltig auf welchem Wege
Sie den Ather in den Organismus eingefiihrt haben, sich einstellen,
mit Ausnahme vielleicht des reflektorischen Herzstillstandes, der vor
allem der Chloroformnarkose eigen ist. Im Vordergrund stehen auch
bei der Athernarkose die Atemstorungen aus verschiedener Ursache,
im besonderen die zentrale, toxische Asphyxie durch Uberdoswrung
Mit Riicksicht auf die diesbeziiglich schon gepflogene Besprechung
mochte ich Thnen nur soviel sagen: Wenn Sie Atmung, Puls und Blut-
druck andauernd genau beobachten, dann wird dieser iible Zufall sich
kaum jemals ereignen. Und wenn es schon einmal dazu kommt, dann
wird dieses bose Ereignis ohne wesentlichen Schaden fiir Thre Kranken
zu meistern sein, wenn Sie das Eintreten der Asphyxie, sei sie nun me-
chanisch oder toxisch, peripher oder zentral verursacht, sofort bemerken.
Wenn Sie dann augenblicklich so handeln, wie ich Thnen das schon
dargelegt habe, dann ist immer noch Zeit, das bedrohte Leben zu retten.
Taduschen Sie sich aber nicht iiber den Ernst der Situation und sind
Sie sich klar, dal nur ursachenbewuftes Handeln, zielsicher durchge-
fiihrt, Erfolg verspricht. Erinnern Sie sich auch bei diesem iiblen Zufall
der raschen Ausscheidung des Athers aus dem Blute, wenn die Atmung
unterhalten wird; schopfen Sie aus diesem Wissen Trost, ziehen Sie
aber auch den einzig richtigen SchluB, daB Sie eben unter allen Um-
stinden Sorge tragen miissen, die unterbrochene Atmung wieder in
Gang zu bringen; iiber das ,,Wie*“ entscheidet die Ursache der Atem-
stérung; es ist ebenso sinnlos, bei einer peripheren Asphyxie Uberdruck
anzuwenden und Lobelin zu spritzen als bei der zentralen Atemlihmung
eine Tracheotomie anzulegen und ein Hindernis entfernen zu wollen,
das nicht vorhanden ist. Und erlahmen Sie nicht in Threm Bemiihen,
solange auch noch das Herz ein biBchen flimmert. Sie diirfen sich aber
andererseits nicht zu groBe Hoffnungen machen, wenn Sie auch nach
erfolgtem Herzstillstand die kiinstliche Atmung bei der zentralen
Atemstorung noch eine geraume Weile fortsetzen. Es geschieht wohl
mehr aus dem Pflichtgefiihl heraus, nichts zu verabsiumen, was das
Leben noch irgendwie retten konnte. Tun Sie es aber trotzdem, damit
Thnen nicht der Vorwurf einer Unterlassung gemacht werden kann.
Und schaden kann es keinesfalls!

Bei guter Technik gehéren die unmittelbaren Todesfélle an Narkose
bei Atheranwendung heute zu den Seltenheiten. Einige Zahlen sollen
Ihnen die Richtigkeit dieser Behauptung dartun. Wéihrend GURLT
noch auf rund 5000, NEUBER auf 6000 Athernarkosen je einen Tod an
Narkose sahen, lauten entsprechende moderne Ziffern nach MILLER fiir
amerikanische und BREITNER fiir Wiener Verhiltnisse 1:8000. Es gibt

Starlinger, Schmerzverhiitung. 3
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aber auch Reihen von 20000 ja von 49 000 Athernarkosen ohne Todesfall.
Die Todesursache bei der Athervergiftung — denn um eine solche han-
delt es sich dann —ist Atemlihmung; der Athertote erstickt, er ist
demnach blau, gedunsen und zeigt auch am Obduktionstische die
Zeichen der Erstickung. Es ist auch fast immer die Atmung, die zuerst
aussetzt; das Herz schligt oft geraume Zeit noch weiter. AuBerordent-
lich selten ist ein priméirer Herztod, der von vielen Seiten iiberhaupt
bestritten wird. Spéttodesfille durch Pneumonien kénnen nach dem
Gesagten nur selten ausschlieBlich der Athernarkose angelastet werden.

Bevor wir nun Anzeigen und Gegenanzeigen der Athernarkose fest-
legen, mochte ich Thnen noch einmal ganz kurz Vor- und Nachteile
dieser Allgemeinbetdubung zusammenfassen. Die Nachieile sind in
folgenden Eigentiimlichkeiten gegeben: Feuergefihrlichkeit, Ver-
dunstungskilte, Reizwirkung auf die Schleimhdute der Atmungs-
organe, Parenchymschidigung der Leber und der Nieren. Diesen Nach-
teilen stehen folgende Vorteile gegeniiber: Die Athernarkose stellt ein
nahezu allgemein und iiberall anwendbares, handliches und technisch
nicht iiberméfBig schwieriges Schmerzverhiitungsverfahren dar. Der
Ather ist leicht transportabel, zum kleinsten wie zum groBten Eingriff
geeignet, Gefahr tritt erst spit und dann selten ein. Die Ausscheidungs-
bedingungen sind im Vergleich mit anderen Narcoticis, die Gase aus-
geschlossen, auBerordentlich giinstige.

Die Athernarkose wird daher iiberall dort angezeigt sein, wo eine
Allgemeinbetdubung iiberhaupt erwiinscht ist, besonders in der All-
gemeinpraxis, aber auch an kleineren Stationen, die nicht iiber be-
sondere Apparaturen und entsprechend ausgebildetes Personal ver-
fiigen; sie kann fiir solche Verhéiltnisse auch heute noch mit Fug und
Recht als Verfahren der Wahl bezeichnet werden, namentlich dann,
wenn diejenigen, Thnen dargelegten Fortschritte ausgeniitzt werden,
die die Gefahren der Athernarkose wesentlich herabgesetzt haben:
die Darreichung mit der OMBREDANNEschen Maske und die inter-
mittierende Zwangsdurchliiftung der Lunge nach der Narkose mit
Kohlensgure.

Die Athernarkose wird dann nicht angebracht sein, wenn Art und
Durchfithrung des Eingriffs ein freies Gesicht erfordern — es sei denn,
Sie verabreichen den Ather intravenss oder rectal — oder Explosions-
gefahr bedingen; wenn schon vor dem Eingriff Erkrankungen der At-
mungsorgane, der Leber, der Nieren bestehen, wenn diese Organe durch
den Eingriff an sich in besondere Mitleidenschaft gezogen werden;
wenn es sich um kachektische, niedergekdmpfte, stark ausgeblutete
Kranke handelt, die eben gerade noch vielleicht ein Minimum an Be-
lastung vertragen, aber auch nicht um ein Jota mehr.

Sie sehen also, daB die reine Athernarkose namentlich dann, wenn
Sie etwas Besseres an ihre Stelle setzen konnen, doch etwas in den
Hintergrund tritt, besonders an Stationen, denen moderne Gasnarkosen
zur Verfiigung stehen. Aber auch bei Fehlen dieser Moglichkeit sollte
iiberall nach Kréften getrachtet werden, die jeweils notige Athermenge
herabzudriicken, in steigendem MafBle Kombinationsnarkosen unter
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vorsichtigster Anzeigestellung und Dosierung fiir die einzelnen Kompo-
nenten zu verwenden, ohne auf eine wenn auch geringe Athermenge
zu verzichten, die dann nicht mehr ein gefihrdendes Moment, sondern
im Gegenteil ein Sicherheitsventil, eine individualisierende Pufferungs-
moglichkeit darstellt. Diese nicht unbetrichtliche Summe von Gegen-
anzeigen verpflichtet aber auch den Allgemeinpraktiker, sich mit neueren
Methoden der Schmerzverhiitung zu befassen, um desgleichen Kombi-
nationswirkungen zu erzielen, mahnt ihn aber auch, sich in der ort-
lichen Betdubung wenigstens so weit auszubilden, daB er in vielen
Fillen wenigstens seiner chirurgischen Praxis eine Allgemeinbetdubung
iiberhaupt entbéhren kann. Ich mdchte mit der Mahnung an Sie schlie-
Ben: die reine Athernarkose ist gut, aber es gibt heute schon Besseres,
und das Bessere muf3 auch hier der Feind des Guten sein, nicht zuletzt
im Interesse der Sicherheit Threr Kranken.

Fiinfte Vorlesung.
Die Chloroformnarkose; Chlorithyl; Soldsthin.

Ich hatte eigentlich vor, iiber die Chloroformnarkose gar nicht mehr
ausfiihrlicher zu IThnen zu sprechen, da ich von der nur mehr historischen
Rolle dieses Betaubungsverfahrens voll und ganz iiberzeugt bin. Es
handelt sich hier aber nicht darum, ob solche Uberzeugungen mit mehr
oder weniger Berechtigung bestehen, sondern ob Sie noch einmal in
die Lage kommen werden, mit Chloroform zu narkotisieren oder nicht.
Und diese Moglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen, wiewohl ich
der Hoffnung Ausdruck verleihen méochte, daB3 dies nicht mehr der
Fall sein wird. Ich kann Ihnen nur sagen, daB ich selber keine zehn
Chloroformnarkosen gemacht habe, obwohl ich personlich im Kriege
und spédter an der Klinik sehr viel narkotisiert habe; ich kann Thnen
aber weiter sagen, was wichtiger ist, daB ich noch niemals in Chloro-
formnarkose operiert habe und dies sicher auch niemals tun werde.
Wir werden ja bei den Anzeigen zur Chloroformnarkose niher darauf
einzugehen haben, wann wir anscheinend um eine Chloroformnarkose
nicht herumkommen. Sie werden dort aber auch héren, daB wir heute
iiber Schmerzverhiitungsverfahren verfiigen, die die Vorteile der Chloro-
formnarkose aufweisen, ohne deren schwere Nachteile zu haben.

Aber nicht iiberall wird so gehandelt. Ich weil}, daf z. B. im Reich
noch sehr viel Chloroform verwendet wird; ich habe gelegentlich eines
am alpenlindischen Chirurgentage zu haltenden Referats unter den
osterreichischen Chirurgen eine Rundfrage angestellt und dabei erfahren,
daB auch in unserem Lande Chloroform noch nicht ganz auf den Aus-
sterbeetat gesetzt wurde. Eine allgemeine Anwendung von reinem
Chloroform oder einer der es enthaltenden, iiblichen Mischungen wurde
in 6% der Antworten angegeben. Einen gleich hohen Anteil treffen
wir in der Verwendung bei chirurgischem Einschreiten am Kinde.
Rechnet man jene Anstalten hinzu, wo gelegentlich mit BrLLroTH-
Mischung die Athernarkose unter besonderen Umstinden eingeleitet
oder vertieft wird, so zeigt sich, dall ein Drittel der die Rundfrage

3*
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beantwortenden Anstalten Chloroform in irgendeiner Weise zur All-
gemeinbetdubung verwendet. Immerhin scheint der Chloroform-
verbrauch zuriickzugehen. So wurden von den drei groBen Bezugs-
quellen pharmazeutischer Priparate in Osterreich im Jahre 1930 nur
mehr zwei Drittel der Jahresmenge von 1929 ausgegeben. Sie kénnen
also doch noch in die Lage kommen, mit Chloroform narkotisieren zu
miissen und daher wollen wir die Allgemeinbetdubung mit diesem
Mittel genau besprechen, damit Sie dann dieses gefdhrliche Narkoticum
um so vorsichtiger verwenden werden. Aber tun Sie es bitte nur, wenn
Sie wirklich kein anderes Schmerzverhiitungsverfahren zur Verfiigung
haben und tun Sie es immer mit einem ganz schlechten Gewissen!
Ich hoffe es noch zu erleben, daBl dem Chloroform nur mehr eine histo-
rische Bedeutung zukommt, dafl es nur mehr in der Vorlesung iiber
Geschichte der Medizin Erwahnung erfahrt.

Von SmvpsoN in Edinburgh 1847 zum erstenmal verwendet, ist
Chloroform chemisch Trichlomethan; es ist eine klare, farblose, etwas
viscose Fliissigkeit von siifllichem Geruche. Das Chloroform ist schon
bei gewohnlicher Temperatur der Zersetzung durch Licht und Luft
ausgesetzt, die sich aber durch einen geringen Alkoholzusatz verhindern
laBt. Verunreinigungen meiden Sie auch hier wieder am besten, wenn
Sie nur Priparate verldBlicher Herstellungsfirmen verwenden. Gegen
Zersetzungen schiitzt man sich so, dafl man dunkle, vollgefiillte, fest
verschlossene Flaschchen im Eisschrank aufbewahrt. Es gibt auch
eine ganze Reihe von Vorschriften, die Reinheit des Narkosechloroforms
zu priifen; das einfachste Vorgehen lautet so: Wird Chloroform mit
Schwefelsdure geschiittelt, darf sich diese innerhalb 48 Stunden nicht
farben. Filtrierpapier darf nach Befeuchten mit Chloroform nicht
riechen und eine Jodzinkstirkelosung darf sich nach Chloroformzusatz
weder bliuen noch darf das Chloroform selber eine Farbe annehmen.

Auch die Chloroformnarkose ist eine 7Tropfrnarkose; der einzelne
Tropfen ist infolge der groBeren Oberflichenspannung kleiner als beim
Ather, die Tropfenfolge muB auch eine wesentlich langsamere sein als
bei der Athernarkose. Die Maske bleibt ganz offen und besitzt zweck-
méifBigerweise nach der Vorschrift von RosTHORN eine Rinne an der
Unterseite, wo iiberfliissiges Chloroform sich ansammeln und durch
einen Schlauch ablaufen kann, statt daB es auf Gesicht und Hals rinnt,
wo dadurch Veritzungen entstehen konnen. Auch bei dieser Allgemein-
betdubung miissen die Augen sehr genau abgedeckt werden. Die Tropf-
methode ist eine Wiener Modifikation und kniipft sich an den Namen
des leider zu frith verstorbenen Urologen ZUCKERKANDL. Sie tropfen
also, und Sie tropfen langsam und gleichméBig. Ein anderes Vorgehen
mull heute geradezu als Kunstfehler bezeichnet werden, und wiirde
ein Arzt, der Chloroform aufgieBen und dadurch den Tod des Kranken
an Narkose verschulden wiirde, zweifellos verurteilt werden. MaB-
gebend fiir die Beurteilung des Ablaufes und der jeweiligen Tiefe der
Chloroformnarkose ist die genaueste Beobachtung des Verhaltens der
Pupille, die in diesem Falle einerseits nicht durch ein Pranarkoticum
beeinfluBt wurde, die andererseits sich in der Chloroformnarkose ganz
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typisch verhilt. Im Stadium der Erregung ist die Pupille weit, sie
reagiert aber, und der Cornealreflex, den Sie immer nur mit einem ste-
rilen Gaze- oder Wattetupferchen, niemals aber in grober Weise mit
einem ungewaschenen Finger, oder gar mit dem Fingernagel priifen
wollen, ist erhalten. Im Stadium der Toleranz wird die Pupille eng,
stecknadelkopfgroB, sie wird aber auf Lichteinfall immer noch um eine
Spur enger, reagiert also noch; der Cornealreflex ist erloschen. Als
Ausdruck drohendster Gefahr sehen Sie auch bei der Chloroform-
narkose die Pupille pl6tzlich weit werden, ohne daB diese weite Pupille
durch Lichteinfall beinflut wird. Und diese weite, nicht mehr rea-
gierende Pupille kénnen Sie in jedem Stadium der Chloroformnarkose
eintreten sehen, schon nach wenigen Tropfen. So wie Sie bei der Ather-
narkose vor allem Puls und Atmung andauernd beobachten miissen,
muB Thr Auge bei der Chloroformnarkose stindig auf der Pupille Threr
Kranken ruhen, um drohende Gefahr nicht zu iibersehen. Erwacht der
Kranke langsam, dann wird die Pupille wieder weit, sie reagiert aber
auf Licht und der Hornhautreflex ist gleichfalls auslésbar; dieses
Ensemble bedeutet also nicht Gefahr, sondern Erwachen. Tropfen
Sie vorsichtig; nur mit der Tropfmethode kénnen Sie individualisieren,
nur mit der Tropfmethode konnen Sie mit einem Minimum an Chloro-
form auskommen und tunlichste Sicherheit des Vorgehens erzielen.
Dabei ist fiir ausreichende Luftzufuhr zu sorgen. Es ist daher die Ver-
wendung von Chloroform in der OMBREDANNEschen Maske, wie sie
auch angegeben wurde, ein Fehler. Sie konnen natiirlich auch mit
Chloroform Apparatnarkosen machen, aber nicht im geschlossenen
System und mit reichlicher Sauerstoffzufuhr. Eine Riickatmung bei
Chloroformanwendung ist absolut unzulissig, weil Sie dann tber die
Konzentration des Atemgemenges an Chloroform nichts aussagen,
weil Sie bei Chloroformverwendung zu rasch eine plétzliche Wendung
zum Schlechten, zur Uberdosierung erleben konnen. Reines Chloroform
besitzen wir an der Klinik zu Narkosezwecken iiberhaupt nicht. Es
wird, wenn schon vielleicht einmal im Jahre Chloroform iiberhaupt
verwendet wird, nur die von BILLROTH angegebene Mischung verbraucht.
Nicht deshalb, weil Sie sie verwenden sollen, sondern weil sie die
erste Kombinationsnarkose darstellt, teile ich Thnen die Zusammen-
setzung mit; Sie verschreiben:

Rp. Chloroformi purissimi pro narcosi 100,0
Ather. purissimi pro narcosi '
Alcohol. absoluti aa 30,0

Da in vitr. flav.
S. BmnrroTH-Mischung
Die Allgemeinwirkungen des Chloroforms verteilen sich auf den ganzen
Organismus und 16sen eine groBle Reihe schwerer und schwerster Sché-
den aus. Blutanalysen zeigen auf, daf die Narkosebreite des Chloro-
forms eine sehr geringe ist, die Blutgehalte an Chloroform bei thera-
peutischer und toxischer Dosis nahe beisammen liegen. Der Transport
des Chloroforms im Blute erfolgt hauptsichlich in den roten Blut-
korperchen, die ziemlich argen Schaden dabei erleiden. Hamolyse ist
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regelmaBig; oft aber nimmt sie solche Ausmafle an, da Hémoglobi-
nurie und Bilirubinurie die Folge sind. Chloroform ist demnach ein
schweres Blutgift, das bei geniigender Konzentration und bei hinreichend
langer Einwirkung die roten Blutkorperchen zerstért und damit die
Oxydationsvorgidnge im Organismus schwer schidigt.

Der EinfluB auf den Kreislauf ist ein verheerender, im vollen Be-
wulltsein der Bedeutung dieses Wortes. Sie kénnen diese Tatsache
schon am Antlitz des Kranken ablesen; wihrend der Athernarkotisierte
ein rotes Gesicht hat, ist der chloroformierte Kranke blaB, die Augen
sind haloniert, der Turgor ist herabgesetzt. Der Blutdruck sinkt nach
einem ganz kurzen Anstieg zu Beginn der Chloroformnarkose an-
dauernd; dabei treten sehr haufig erhebliche Schwankungen auf, die
auf die ungiinstige Beeinflussung des Vasokonstriktorensystems zu-
riickgefithrt werden. Auch die Reizleitung und Reizerzeugung des
Herzens leidet. Der Vagus wird auf die Dauer gelihmt. Der gelegentlich
beobachtete, plotzliche Eintritt des Todes in der Chloroformnarkose,
in seltenen Fillen schon nach den ersten Atemziigen, die so gefiirchtete
Synkope beruht auf reflektorischer Vaguswirkung, wodurch primérer
Herztod ausgeldst wird; sie hat schon frith zu eingehenden Unter-
suchungen des Herzens chloroformierter Tiere gefithrt. Es wurden
ermittelt: fettige Entartung des Herzmuskels, Uberleitungsstérungen
verschiedensten Grades, Vorhofflimmern und einige Male auch Kammer-
flimmern. Nervenzellen und Herzganglien werden gleichfalls geschidigt.
Im histologischen Bilde kommt es zu einem ungewchnlich hohen Fett-
gehalt des Herzmuskels, wodurch die tiefgreifende und direkte Zell-
schiddigung oder zumindest eine wesentliche Verdinderung im Zell-
chemismus durch die toxischen Eigenschaften des Chloroforms auf-
gezeigt werden. Wird schon dadurch der Blutdruck wesentlich herab-
gesetzt, so ergibt sich in der durch diese Kreislaufinsuffiziens andauernd
abnehmenden Gesamtmenge des zirkulierenden Blutes geradezu ein
circulus vitiosus.

Die Atemwege werden durch das Chloroform nicht in dem Sinne
einer vermehrten Sekretion gereizt; aber auch ihre Epithelien unter-
liegen der toxischen, degenerativen Wirkung des Chloroforms. Durch
die Vaguslihmung werden auch die fir Funktion und Abwehr der
Lunge wichtigen Broncheoluskontraktionen aufgehoben. Die Aus-
scheidung des Chloroforms durch die Lunge ist eine sehr verzogerte,
und BpincErR konnte Chloroform auch noch 24 Stunden nach Be-
endigung der Narkose in der Ausatmungsluft nachweisen. Wenn wir
auch, wie dies bei der Athernarkose besprochen wurde, das Narkoticum
fir die Entstehung der postoperativen Pneumonie nur zum geringen
Teil anschuldigen kénnen, so darf die Wirkung des Chloroforms auf die
Lungen gewiBl nicht unterschitzt werden, wenn der in den Atmungs-
organen gesetzte Schaden auch zweifellos gegeniiber den Schidigungen
von Herz und Kreislauf in den Hintergrund tritt.

Die Leber wird am hiufigsten und mit dem Herz am schwersten
geschidigt; Fettinfiltration aber auch Degeneration und Nekrose der
Leberzellen sind die nahezu regelméiBige Folge auch kleiner Chloroform-
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mengen. REICHEL konnte sieben Todesfille an akuter, gelber Leber-
atrophie in zwolf Tagen auf dem Sektionstische sehen. Die zentrale
Lappchennekrose ist auch die Ursache der sogenannten Chloroform-
spattodesfille. Es finden sich Anstieg des Blutzuckerspiegels bei sin-
kender Zuckertoleranz, eine ausgesprochene Acidose, vor allem durch
das Einstrémen pathologischer Siuren verursacht, die bei mangelhafter
Oxydation besonders der Kohlehydrate entstehen. Mangelhafte Fett-
verbrennung soll auch noch spiter zu sekundérer Ubersauerung des
Organismus fithren. ~ Bilirubindmie und Urobilinurie sind demnach
schon nach kurzen Chloroformnarkosen eine regelméfige Folgeerschei-
nung. Schon in sehr kleinen Mengen vermindert Chloroform die Galle-
sekretion. Die Konzentration der gallensauren Salze sinkt auf 10%
des Ausgangswertes und darunter.

Auch der Harn spiegelt die Schidigung der Nieren in eindeutiger
Weise wieder; Sie finden Albuminurie, Himoglobinurie, Porphyrinurie
und neben Aceton, Acetessigsiure auch reichlich Zylinder. Im Tier-
versuch und am Obduktionstisch findet sich das Bild der Lipoidnephrose
als Ausdruck der toxischen Parenchymschidigung. Chloroform wird
iibrigens in kleinen Mengen auch durch die Niere ausgeschieden.

Die Chromaffinitit der Nebennierensubstanz wird aufgehoben,
ihr Adrenalingehalt herabgesetzt und schlieBlich verbraucht. Spét-
todesfille werden auch darauf zuriickgefiihrt.

Sie begegnen somit auf Schritt und Tritt der tiefgehenden, zell-
schidigenden Wirkung des Chloroforms im Organismus. Die Ihnen
eben gegebene Schilderung ist ohnehin reichlich lang ausgefallen, sie
lieBe sich noch leicht erheblich verlingern. Es geht aber nicht um Einzel-
heiten. Was ich erstrebte, war Thnen klar zu machen, daf3 die Gefahr-
lichkeit der Chloroformnarkose kein Hirngespinst ist, daf sie nicht
etwa Parteisache darstellt unter dem Motto — hier Ather, hier Chloro-
form —, sondern daB8 Sie es heute im Interesse der Sicherheit Ihrer
Kranken einfach nicht mehr verantworten kénnen, ein solch schweres
Gift einem Gesunden, geschweige denn einem Kranken, der durch den
Eingriff obendrein geschidigt wird, einzuverleiben.

Unter den iiblen Zufillen steht beim Chloroform die Synkope, der
plotzliche, ganz unvermittelte Tod, der reflektorische Herztod obenan.
Gerade bei kleinen Eingriffen und bei ganz gesunden, jungen Men-
schen, besonders aber auch beim Status thymico-lymphaticus wurde
dieses schreckliche Ereignis beobachtet. Unter der Narkose schaffen
Versagen des Kreislaufs und die geschilderten Stoffwechselinderungen
auBerordentliche Kollaps- und Shockbereitschaft. Dieser Kreislauftod
erfolgt meist blitzartig, gelegentlich auch protrahiert. Die Atmung
geht anfinglich noch weiter, um aber gleichfalls bald auszusetzen. Bei
den schlechten Ausscheidungsverhiltnissen und den tiefergehenden
Lisionen an der Medulla oblongata sind natiirlich die Bedingungen zur
Behebung solcher iibler Zufille wesentlich schlechtere. Adrenalin ins
Herz, Lobelin in die cisterna cerebellomedullaris, kiinstliche Atmung
mit Uberdruck bei Entfernung jeglichen Chloroforms — so miissen
Sie vorgehen; alle diese MaBilnahmen werden ebenso wie direkte Herz-
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massage wohl meist erfolglos bleiben; trotzdem miissen Sie sie ver-
suchen; denn mehr als sterben kann der Tote nicht mehr; vielleicht
kénnen Sie aber das schon erloschene Leben, mag dies noch so paradox
klingen, zuriickgewinnen.

Aber auch nach Ablauf der Allgemeinbetdubung mit Chloroform
ist das Leben der so narkotisierten Kranken noch bedroht; diese Spét-
todesfille habe ich Ihnen ja in ihren ersichtlichen Ursachen schon be-
griindet. Durch destruierende Organwirkung wird der Korper an sich
geschidigt ; und so seine Widerstandskraft gebrochen, die unentbehrlich
ist, um Krankheit und Eingriff zu tiberwinden, wie dies FRANKEN
richtig ausfithrt.

Die Hiufigkeit von Todesfillen an Narkose iibersteigt demnach
auch die gleiche Zahl nach Athernarkosen ganz wesentlich: GURLT
und NEUBER fanden seinerzeit je einen Todesfall auf 2000 Narkosen
mit Chloroform, in der jiingsten Zeit konnte TicHONOWIC fiir russische
Verhiltnisse dieselben Zahlen ermitteln, MILLER fand in Amerika einen
Todesfall unter 2600 Chloroformnarkosen. Es soll aber an dieser Stelle
das Wort v. BRUNS zitiert werden: ,,Ich glaube, daB wohl kaum ein
Tag vergeht, an dem nicht ein Mensch durch Chloroform in der Narkose
stirbt.” Und Sie werden diese Feststellung nicht unbegreiflich finden,
da in den mitgeteilten Statistiken die auBerklinischen Fille ebensowenig
erfaBt wurden wie die sekundéiren Todesfille.

Nach diesen vielen Nachieilen, die ich IThnen nicht noch einmal
aufzihlen méchte, muBB ich Ihnen noch iiber die Vorteile berichten.
Denn solche miissen ja gegeben sein, weil es sonst einfach unverstandlich
wire, wieso dieses Narkoticum heute iiberhaupt noch Verwendung findet.
Alle Vorteile des Chloroforms lassen sich am besten in der Feststellung
zusammenfassen: es ist bequem. Bequem fiir den Kranken, weil be-
reits nach einigen Atemziigen das BewufBtsein schwindet und keine
besonders unangenehmen Sensationen dabei auftreten; es ist bequem
fiir den Arzt, weil Chloroform kompendidser ist; es macht bei einer
Fahrt iiber Land oder im Kriege einen Unterschied, ob man ein 50-g-
Flischchen Chloroform, oder einige 100-g-Flischchen Ather mit sich
nehmen muB; es ist bequem fiir den Narkotiseur, weil es mit dem Chloro-
form gelingt, auch Kranke, die der Allgemeinbetiubung grole Wider-
stinde entgegensetzen, rasch und miihelos ins Toleranzstadium zu
bringen; und es ist bequem fiir den Operateur, weil die Chloroform-
narkose eine vollkommene Muskelentspannung erzielen 148t, weil dieses
Stadium rasch erzielt wird und lingeres Warten daher nicht in Frage
kommt. Sie werden aber mit mir iibereinstimmen, dafl Bequemlichkeit
kein Argument dafiir sein kann, die Sicherheit der Schmerzverhiitung
herabzusetzen, daB Bequemlichkeit keine Entschuldigung dafiir sein
kann, daB man das Leben des Kranken in groflere Gefahr bringt als
man muf.

DaB natiirlich alle Organverinderungen groberer Art, mag es sich
nun um Herz, Leber oder Nieren handeln, mag der Organismus als
ganzer durch die Erkrankung an sich schon schwer geschidigt sein,
mogen Stoffwechselanomalien bestehen, strikte Gegenanzeige gegen jede
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Chloroformverwendung bilden, ist nach dem Gesagten selbstverstindlich.
Es bilden eben die IThnen ausfiihrlich geschilderten Eigentiimlichkeiten
des Chloroforms an sich schon geniigend schwerwiegende Ursachen
zur Gegenanzeige seiner Verwendung. Wann sind also Anzeigen zu
seiner Anwendung gegeben? Dann, wenn es mit anderen Mitteln nicht
gelingt, eine gentigend tiefe Narkose zu erzielen, dann wenn schwere
Lungenverinderungen bestehen, die die Atherverwendung nicht er-
lauben und der Eingriff in Ortlicher Betdubung nicht durchfiihrbar
ist. Ist diese Zahl der Anzeigen an sich nicht grof}, so wird sie gleich
null, wenn Sie in kommenden Vorlesungen héren werden, dafl durch
entsprechende Kombinationswirkungen bei jedem Individuum und in
jedem Falle auch ohne Chloroform eine geniigende Narkosetiefe er-
reichbar ist, daf namentlich bei Lungenerkrankungen auch sonst un-
schidlichere Allgemeinbetdubungsverfahren heute zur Verfiigung stehen.
Es wird fiir Sie daher nur eine Anzeige zur Chloroformverwendung be-
stehen bleiben: Sie miissen narkotisieren und zwar augenblicklich und
haben kein anderes Narkoticum zur Verfiigung; Sie werden mir aber
zugeben, daB sich dieser Fall kaum jemals ereignen diirfte; denn daB
er sich nicht ereignet, dafiir haben Sie durch Bereitstellung anderer
Pharmaca Sorge zu tragen! Sie diirfen jedenfalls verantwortungsbewuBt
nur dann Chloroferm verwenden, wenn Sie auf Grund einer genauen
klinischen Untersuchung jede krankhafte Organverinderung ein-
schlieBlich eines Status thymico-lymphaticus ausschlieBen kénnen;
und auch nur dann voriibergehend, in kleinsten Mengen und mit duBerster
Vorsicht, immer aber, und das méchte ich wiederholen, mit einem ganz
schlechten Gewissen!

Das Chlorithyl, chemisch Athylchlorid, ist in seiner Wirkung auf
die parenchymatdsen Organe durchaus dem Chloroform gleichzusetzen.
Auch Kreislauf, Atmung und Stoffwechsel werden in ganz dhnlicher
Weise beeinfluft. Es sind zahlreiche Todesfélle im Schrifttum bekannt
geworden. Die Spatwirkungen des Chlordthyls treten wenig hervor,
da das Mittel nur zu kurzen Rauschen oder zur Einleitung der Ather-
narkose verwendet wird oder zumindest verwendet werden soll. Trotz
dieser keineswegs ermutigenden Eigenschaften miissen wir doch etwas
bei seiner Besprechung verweilen, weil es fiir Sie spiter in der Allgemein-
praxis das tdgliche Brot sozusagen darstellen wird und ich Thnen heute
noch keinen allgemein realisierbaren, wesentlich wertvolleren Ersatz
angeben kann.

Chlordthyl verdunstet an der Luft mit einer Temperaturerniedrigung
von —11° C und bildet Eis, vereist auch die Kérpergegend, auf die es
aufgebracht wird. Dadurch entsteht eine lokale Unempfindlichkeit,
die an sich eigentlich erst bei der ortlichen Betdubung zu besprechen
wire, die wir aber im Interesse der Einheitlichkeit gleich hier vorweg-
nehmen wollen. Und ich kann mich dazu um so leichter entschlieen,
als meine diesbeziiglichen Lehren an Sie nur in der Warnung gipfeln,
dieses Verfahren nicht anzuwenden und zwar aus zwei Griinden. Erstens
treten nach dem Auftauen recht erhebliche Nachschmerzen ein und
zweitens reicht die Anisthesie auch nicht tief. Dies hat zur Folge,
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daB der Kranke sich gegen tieferes Eingreifen zur Wehr setzt, daB
Sie nicht so radikal handeln, als Sie es nach den vorliegenden krank-
haften Verdnderungen zur Heilung Ihrer Kranken tun miilten. Da-
durch tauschen Sie sich und dem Kranken nur eine Behandlung vor,
die in Wirklichkeit keine ist und die Erfolge solchen Handelns werden
in vielen Féllen dementsprechend sein. Es folgen Sekundéreingriffe,
die Thnen und Thren Kranken keine Freude machen, auch IThren Ruf
keineswegs steigern werden. Vermerken Sie also, bitte, die ortliche
Betdaubung durch Vereisung mit Chlordthyl als etwas Gewesenes und
kliren Sie Thre Kranken in eben dargelegter Weise auf, wenn sie diese
Schmerzverhiitungsart von Thnen verlangen, was heute noch nicht so
selten geschieht. Das sind allerdings nur unerfahrene Kranke; denn
ein zweites Mal 1aBt sich ein Kranker in ortlicher Betdubung durch
Vereisung sicher nicht mehr operieren! _

Die zweite Moglichkeit der Anwendung ist die Imhalationsnarkose
mit Chlorathyl. Und Sie werden sie so durchfiihren, da Sie nach
Einfettung des Lippenrots und der Nasenspitze mit reiner Vaseline,
um Erfrierungen zu vermeiden, eine mehrfache gelegte Gazeschicht
nach Abdeckung der Augen tiber Mund und Nase legen und nun langsam
auf diese aus der spezifischen Chlordthylflasche auftropfen, was Thnen
im Gegensatz zum Spray dann gelingt, wenn Sie den Hebel nicht ganz
liiften, sondern nur etwas von der Flaschen6ffnung abheben. Wollen
Sie Thren Kranken den eher unangenehmen Geruch des Chlorithyls
ersparen oder doch wenigstens mindern, dann konnen Sie auch Chlor-
dthyl mit Kolner-Wasserzusatz im Handel bekommen. Sie sprechen
dabei mit dem Kranken, iliberzeugen sich durch Fragen andauernd
iiber den Zustand seines BewuBtseins, um bei dessen Verlust sofort
den Operateur zum Eingreifen zu veranlassen. Sie konnen zweck-
méligerweise auch so vorgehen, dafl3 Sie den Kranken mit der Bemer-
kung zum Erheben seiner Hand auffordern, er moge selber das Zeichen
geben, wann operiert werden darf. Das stirkt das Zutrauen des Kranken,
mindert seine Angst, dal er etwa doch vor Eintritt der Narkose operiert
werden und demnach Schmerzen empfinden wiirde. Gelingt es IThnen
aber nicht binnen kurzer Zeit, etwa mit 80 bis hochstens 100 Tropfen,
dieses Stadium analgeticum und nur dieses zu erreichen, dann fort
mit dem Chlorathyl und Ubergang zum Atherrausch. Denn eine pro-
trahierte Chlordthylnarkose ist viel zu gefihrlich, als dal sie auch nur
im entferntesten erlaubt wére, um so mehr als sie ja letzten Endes ent-
behrlich ist. Kommt es andernfalls zum Excitationsstadium, dann
haben Sie iiberdosiert, dann gleichfalls weg mit Chlorithyl und Gaze,
worauf sich der Kranke bald beruhigen wird. Es gibt nur einen kurzen
Chlorathylrausch, es gibt keine Chlorithylnarkose, das muB Ihnen
immer gewértig sein.

Es gibt aber weiter keinen Chlordthylrausch, wenn die vor seiner
Ausfithrung regelmiBig durchzufiihrende Untersuchung des Herzens
irgendwelche organische Verinderungen an ihm hat feststellen lassen.
Wenn Sie sich an die nahe Verwandtschaft mit dem Chloroform er-
innern, dann wird Thnen diese Mahnung selbstverstindlich scheinen.
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Wenn Sie so vorgehen und nur unter dieser Anzeigestellung handeln,
dann werden Sie auch keine unliebsamen Uberraschungen mit der
Verwendung von Chloriathyl erleben, die sonst unausbleiblich sind.
MiiLER berichtet von je einem Todesfall auf 12000, LOTHEISEN auf
17000, Luke auf 36000 Narkosen. Wir haben in tausendfiltiger Er-
fahrung unter Beobachtung der eben mitgeteilten Vorsichtsmafregeln
niemals einen schweren Zwischenfall, geschweige denn einen Tod zu
beklagen gehabt. Der Chlorathylrausch ist in unserer Ambulanz ein
nicht zu entbehrender Behelf geworden. Er lieBe sich gewil ohne
weiteres durch Lachgasnarkosen ersetzen; er ist aber billiger, viel
weniger umsténdlich und was die Hauptsache ist, nach unseren Erfah-
rungen mindest ebenso sicher. Sie werden den Chlordthylrausch in
Threr Allgemeinpraxis gleichfalls nicht entbehren koénnen, Sie sollen
ihn aber auch in voller Kenntnis seiner Nachteile anwenden. Der Magen
mul} leer sein, weil sonst der Kranke sicher nach dem Rausch erbricht;
Chlorathyl ist 4uBerst feuergefdhrlich, weshalb Sie im Chlordthylrausch
mit der Verwendung des Gliithbrenners sehr, sehr vorsichtig sein miissen.
Der Chloriathylrausch ist zeitlich begrenzt und daher nur fir kurze
Eingriffe geeignet, die sich eben binnen weniger Minuten ausfiihren
lassen. Einer Fortsetzung mit Ather steht allerdings nichts im Wege.
Freilich wird dann der Kranke eine lingere Zeit zur Erholung bendtigen
und nicht ohne weiteres Ihre Sprechstunde verlassen kénnen, wie dies
beim einfachen Chlorithylrausch ohne Bedenken moglich ist.

Auf eine dritte Verwendungsmoglichkeit des Chlordthyls, ndmlich
im Rahmen einer kombinierten Allgemeinbetiubung, werden wir im
Zusammenhange zu sprechen kommen.

An Stelle des Chlordthyls wird in neuerer Zeit das Soldsthin emp-
fohlen. Hervorzuheben ist, da das Soldsthin unbegrenzt haltbar ist,
die Maske nicht vereist, nicht feuergefihrlich ist und keine besondere
Tropfflasche nétig macht. Die Narkose darf auch mit Soldsthin nur
bis zum Eintritt des Rauschzustandes durchgefiihrt werden. Und nun
mulB ich Sie auf einen Nachteil aufmerksam machen, der wenigstens
an unserer Klinik dazu gefiithrt hat, daB wir dem Chlorathyl fiir ambulant
ausgefiihrte Eingriffe treu geblieben sind: es ist mit Soldsthin schwie-
riger, im Stadium analgeticum zu bleiben und nicht in das Erregungs-
stadium zu gelangen, das durch sehr starke motorische Unruhe ge-
kennzeichnet ist; die Erzielung eines reinen Rausches ist mit Soldsthin
zweifellos schwerer zu erreichen, wenngleich dies natiirlich letzten
Endes auch Ubungssache ist. Ich kann Thnen aber aus diesem Grunde
Soldsthin nicht ohne weiteres empfehlen und mochte glauben, daB
Sie das Chlorithyl bevorzugen. Sie diirfen nur nicht mehr von ihm
verlangen als es leisten kann, als es auch leisten darf!

Damit kénnen wir diese Gruppe der Allgemeinnarkotica abschlieBen.
Wertvoll fiir Sie ist der Chloridthylrausch, wesentlich aber auch die
Kenntnis von den Gefahren der Chloroformnarkose. Ich méchte mit
der Hoffnung schlieBen, daB es mir gelungen ist, Sie zu iiberzeugen,
daB von einer berechtigten Anzeigestellung zur Verwendung reinen
Chloroforms heute keine Rede mehr sein kann, daB aber auch seine
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Mitverwendung im Rahmen einer kombinierten Narkose eine Verant-
wortung auf Ihre Schultern lidt, deren Ubernahme Sie sich in jedem
Einzelfalle griindlichst iiberlegen sollen. Fragen Sie sich dann jedes
Mal, ob Sie IThre Mutter auch unter den gegebenen Umstinden so be-
handeln wiirden — und Sie werden den richtigen Weg gehen!

Sechste Vorlesung.
Die Avertinnarkose; Somnifen, Numal, Pernokton.

Wenn wir heute in die Besprechung der Awertinnarkose, aber auch
noch derjenigen Schlafmittel eintreten, die auf intravenssem Wege
in den Organismus zu Zwecken der Allgemeinbetdubung eingebracht
werden, so darf ich Sie vor allem daran erinnern, was wir iiber rectale
und intravenose Narkose, iiber ihre Vor- und Nachteile, Annehmlich-
keiten und Gefahren schon besprochen haben.

Avertin, von WILLSTATTER und DUISBERG jun. vor wenigen Jahren
angegeben, ist Tribroméathylalkohol. Sie erhalten dieses Medikament
entweder in kristallisiertem Zustand und miissen sich dann die Lésung
gewichtsanalytisch selber bereiten; oder Sie besorgen sich, was ich
Thnen sehr raten wiirde, ,,Avertin fliissig’* in 100-g-Flischchen, eine
Losung von Avertin in Amylenhydrat. 1 cem dieser Lésung ist gleich
1 g Avertin in Substanz; beniitzen Sie aulerdem die von der I. G. Farben
mitgelieferte Tafel, so konnen Sie jederzeit in wenigen Augenblicken
ablesen, wieviele Kubikzentimeter dieses ,,Avertin fliissig‘, in welcher
Menge destilliertem Wasser Sie l6sen miissen, um die gewiinschte Dosis
in der gewiinschten Konzentration zu erhalten. Sie werden sich aber
jedes Mal von der bis 40° C und nicht um einen Zehntel Grad hoher
erwirmten Losung iiberzeugen miissen, daB keine Zersetzung beim
Losungs- und Erwirmungsprozef eingetreten ist, da Sie sonst ganz
schwere Darmschleimhautschiden setzen koénnen, die in der Einfiih-
rungszeit des Avertins zu manchem Todesfalle fiihrten. Sie kénnen sich
von der chemischen Integritdt der Losung rasch und leicht iiberzeugen,
wenn Sie einige Tropfen einer Kongorotlosung, die Sie gleichfalls mit-
geliefert bekommen, in die einfithrungsbereite Losung fallen lassen:
bleibt sie rot, ist alles in bester Ordnung; wird sie blau oder nimmt
sie auch nur einen blaulichen Schimmer an, dann fort mit ihr und eine
frische Losung herbei. Sie konnen sich selbstverstindlich am Morgen
soviel Losung bereiten als Sie am gleichen Operationsvormittag ver-
brauchen wollen; verwenden Sie aber keine Losung vom Vortage, wie-
wohl bei giinstigem Ausfall der Kongorotprobe grundséitzlich nichts
dagegen einzuwenden ist. Wiedererwirmen einer abgekiihlten Lésung
ist gleichfalls unstatthaft; bereiten Sie einen gréBeren Vorrat vor,
dann miissen Sie ihn im Warmeschrank oder einer Thermosflasche auf
seiner Temperatur erhalten bis zum Verbrauche. Bedenken Sie immer,
daB Sie mit einem sehr differenten Mittel arbeiten und daf Sie der
fertigen Losung in keiner Weise ansehen, wieviel Avertin tatsichlich
drinnen ist. Es koénnen aber MiBverstdndnisse und Fehler nur dann
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einigermafen ausgeschaltet werden, wenn ebenso wie bei der Inhala-
tionsnarkose der ganze Narkosevorgang in der Hand eines Arztes liegt;
ein und derselbe Arzt soll daher die Losung bereiten, sie dem Kranken
einfithren oder wenigstens dabei anwesend sein und solange von diesem
Augenblicke beim Kranken bleiben, bis der Kranke wieder auf dullere
Reize reagiert. Und dieser Arzt allein ist verantwortlich fiir Art und
Ablauf der Allgemeinbetdubung. Nur so konnen Sie verantwortungs-
bewuBt Avertinnarkosen machen. Dieser selbe Arzt hat weiter vor
Einleitung der Narkose den Kranken selber gewogen, da das Gewicht
des Kranken, wie Sie gleich erfahren werden, wenn auch nicht die aus-
schlieBliche, so doch eine wesentliche Rolle bei der Dosierung des Aver-
tins spielt. Sie lassen dann diese an unserer Klinik immer frisch bereitete
Avertinlosung mit einem gewohnlichen Irrigator langsam einlaufen,
ohne jeden wesentlichen Druck, weil Sie durch solchen nur die Peri-
staltik anregen und die Losung in héhere Darmabschnitte hinauftreiben,
woran Sie kein Interesse haben. Absichtlich hervorgerufene Wasser-
verarmung des Organismus durch einen vorgeschalteten Dursttag oder
entsprechende Medikation von Diureticis zur Erhéhung der Resorp-
tionsgeschwindigkeit ist zwecklos, da das Avertin rascher als sein Lo-
sungsmittel vom Korper aufgesaugt wird. Es ist fiir die Resorption
auch bedeutungslos, ob der Darm entleert ist; ebenso spielen Zusitze
wie Milch, Salepschleim usw. keine abandernde Rolle. Aber fithren Sie
den Kranken zur Vornahme dieses Einlaufes nicht in den Operations-
saal, nicht einmal in einen sogenannten Vorbereitungsraum, der ja
fir den Kranken auch schon ,,der Vorraum zur Folterkammer ist.
Das ist ja der so unendlich wertvolle Vorteil, wahrscheinlich der einzige,
bleibende Vorteil des Avertins, daBl Sie die Allgemeinbetdubung un-
merklich fiir den Kranken im Bett auf dem Krankenzimmer einleiten
kénnen und der schon Eingeschlafene erst in den Operationstrakt
gefithrt wird, ohne davon mehr irgendwie Kenntnis zu nehmen. Sie
kénnen so die psychische Abwehrstellung des Kranken gegen den Ein-
griff und alles, was damit zusammenhingt, miithelos und vor allem
ganz unmerklich fiir den Kranken iiberwinden. Wesentlich erscheint,
daB sich auch die Avertinnarkose wie jede andere Allgemeinbetdubung
in ganz gesetzmiBiger Weise, also auch wieder automatisch ohne
,,schopferische Modifikationen“ des jeweiligen Narkotiseurs abwickelt,
heute so wie morgen und iibermorgen. Dann werden Fehler am besten
vermieden werden.

Sie konnen ein Prinarkoticum geben, auch am Abend zuvor; wir
werden bei der Besprechung der Kombinatipnswirkungen darauf zu
sprechen kommen.

Der Eintritt der Wirkung ist von der Dosierung, noch mehr von
der Art der Darreichung abhéngig, da Sie Avertin auch intravenos und
peroral verabreichen kénnen, aber wie ich gleich vorwegnehmen will,
nicht sollen. Intravends erreichen Sie nahezu schlagartige Wirkung,
rectal setzt sie langsamer ein, namentlich wenn Sie nicht iiberdosiert
haben, peroral am langsamsten; bei letzterer Darreichung sinkt aber
auch die Narkosebreite ganz merklich ab.
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Die Dosierung beniitzt als wahrscheinliche Grundlage das Gewicht
des Kranken, wobei sofort bei stirkerer Fettleibigkeit ein entsprechender
Abzug -zu machen ist. Kinder brauchen weit mehr als alte Leute,
kraftige junge Ménner zwischen 20 und 35 Jahren am meisten, Frauen
im allgemeinen weniger als Ménner, ruhige Leute weniger als nervoése,
aufgeregte Menschen. An Alkohol, Nikotin, Schlafmittel oder Narkotica
gewohnte Kranke benétigen gleichfalls héhere Dosen. Wesentlich ist
weiter fiir die Dosierung die Beriicksichtigung von Allgemeinzustand
und voraussichtlicher Widerstandsfahigkeit des zu betdubenden Or-
ganismus, besonders wenn letztere durch die Art der vorliegenden Er-
krankung bedeutend herabgesetzt wurde wie bei starkem Blutverlust,
héherem Fieber, Kachexie, Labilitit des Kreislaufs, Schwangerschaft
usw. Sie kennen andererseits in den Basedowkranken Menschen, die
groBe Avertinmengen vertragen, ohne unter Umstédnden auch nur mit
den Wimpern zu zucken. Sie sehen schon aus diesen kurzen Aus-
fithrungen, dafl auch die Avertinnarkose gelernt und geiibt sein will,
daB es nicht geniigt, eine Tafel zu lesen, ein wenig zu mischen und
einen Einlauf zu machen. Gerade die Avertinnarkose erfordert wegen
der noch nicht ausgedehnten Erfahrungen mit ihr besondere Ubung
und genaues Wissen um Dosierung und Durchfiihrung. Als Konzen-
tration der Losung hat sich eine 2,5%ige am besten bewihrt.

Sie kénnen nun die Avertinnarkose in ganz verschiedener Art und mit
ganz verschiedenen Zielen durchfiihren. Ohne vorher unseren Standpunkt
zu prézisieren, seien Thnen einmal alle Méglichkeiten vorgefiihrt.

Der rectale Avertinrausch wird so erzielt, daB3 Sie an sich nicht hoch
dosieren, etwa 0,06—0,01 pro kg, sofort bei Beginn des Schlafens den
Rest des noch vorhandenen Einlaufs wieder ablassen und den Enddarm
sauber spiilen. Allerdings ist dieses Ablassen und Ausspiilen recht
problematisch, wenn Sie sich erinnern, daf} sich durch Beimengung
einer Kontrastfliissigkeit im Rontgen leicht nachweisen 148t, daB sich
die Einlauffliissigkeit bei Eintritt des Schlafes meist schon iiber den
ganzen Dickdarm ausgebreitet hat. Diese so erzielte Allgemeinbe-
tdubung reicht fiir kleinere Eingriffe oder auch als Grundlage einer
angeschlossenen, anders erreichten Allgemeinbetdubung voll aus.

Der Vorwurf der Steuerungslosigkeit des rectalen Vorgehens hat
dann KirscHNER veranlaBt, den intravendsen Avertinrausch anzugeben.
Alles Bestreben muB dahin gehen, eben jene, individuell dullerst schwan-
kende Dosis ausfindig zu machen, die Einschlafen und Amnesie verbiirgt,
ohne daB selbst bei grofSer Resorptionsbereitschaft des betreffenden
Organismus und somit gteiler Anflutungskurve des Avertins im Blut
eine Gefihrdung des Kranken eintreten kann. KIRSCHNER versucht
dieses Ziel dadurch zu erreichen, daB er intravends so lange 3% ige
Avertinlosung rasch einlaufen la8t, bis der Kranke einschlift. Eine
wenn auch nicht sehr hohe Anfilligkeit fiir Thrombosen an der In-
fusionsstelle und die fiir einen Rausch bzw. fiir eine reine Einleitung
zur Narkose gegebene Umsténdlichkeit des Verfahrens, das den psy-
chischen Schok doch nicht ganz oder zumindest viel weniger vermeidet
als der rectale Einlauf, sei vorldufig festgestellt.
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Die Tropfnarkose mit Avertin, die rectale Beibringung des Avertins
in kleinen Einzeldosen in Form eines Tropfklysmas hat sich nicht
bewihrt, so daB ich mich dabei nicht weiter aufzuhalten brauche. Ich
wollte sie nur der Vollstindigkeit halber erwihnen.

Die Avertinvollnarkose wird bewuBt so dosiert, daB dadurch eine
tiefe und lingerdauernde Allgemeinbetdubung, die auch die Durch-
filhrung grofler und ausgedehnter Eingriffe erlaubt, erreicht wird und
zwar ohne Hinzufiigen eines zweiten anders gearteten Narkoticums;
gelingt es nicht, diese Absicht mit einer Dosis zu erreichen, so werden in
gewissen Zeitabstdnden noch weitere Avertinzusatzdosen wieder rectal
verabreicht. Sie vereinigt alle jene groen Gefahren und Nachteile,
die ich Ihnen bei der allgemeinen Erorterung der Rectalnarkose ange-
fithrt habe; sie ist starr und unsteuerbar.

Der Standpunkt der Klinik EISELSBERG gegeniiber diesen ver-
schiedenen Verfahren ist folgender. Ungeachtet der Anzeigestellung
zur - Avertinverwendung iiberhaupt, die wir am Ende unseres heutigen
Kollegs erértern wollen, lehnen wir die Avertinvollnarkose und auch
den intravendsen Avertinrausch ab. Wir verwenden ausschlieflich den
rectalen Avertinrausch, mit anderen Worten, wir machen keine reinen
Avertinnarkosen, sondern verwenden Avertin nur im Rahmen von
Kombinationsverfahren als Grundlage, als Basisnarkose und ver-
wenden zur individualisierenden Gipfelfithrung dieser Kombinations-
verfahren Medikamente und Methoden, die wir besser und genauer
dosieren konnen, die vor allem augenblicklich unterbrochen werden
konnen, wahrend ihre Ausscheidung fortlaufend weitergeht oder unter-
halten werden kann. Sie werden sich erinnern, was ich Thnen in friitheren
Vorlesungen dariiber gesagt habe. Dann gibt es aber auch keine Ver-
sager der Avertinnarkose, wie dies bei der Avertinvollnarkose nicht
so selten der Fall ist, dann werden Sie auch keine Avertintodesfille
erleben.

Der Ablauf der Narkose ist etwa folgender: Der Kranke schlaft unter
angenehmen, rauschartigen Empfindungen ein, ohne dies, wenn Sie
ihn nicht unterrichtet haben, mit dem verabfolgten Einlauf kausal zu
verkniipfen, besonders dann, wenn Tage hindurch alle Morgen ein
solcher Einlauf, allerdings ohne Avertin verabreicht worden war. Das
schlagartige Einschlafen binnen weniger Minuten ist schlecht, es be-
deutet Uberdosierung. Avertin schafft auch eine retrograde Amnesie
in vielen Fillen, so daBl meist der ganze Morgen in der Erinnerung
ausgeloscht ist. Der Blutdruck sinkt, anfangs weniger, im Verlaufe
des Eingriffes stirker; die Atmung wird langsamer, anfangs im Kompen-
sationswege tiefer, spiter aber auch oberflichlicher als normal. Daraus
ergibt sich auch bei der Avertinnarkose, die den Kranken nicht
schwerer gefihrdet, regelmiBig eine mehr oder weniger deutliche Cyanose
des Gesichts, die Sie nicht erschrecken soll, die Sie aber zu genauester
Beobachtung des Kranken verpflichtet. Dafl Sie die Atemwege frei
halten und einen zuriickgesunkenen Unterkiefer vorziehen, ist natiirlich
selbstverstdndlich. Aber auch bei Einhaltung dieser MaBnahmen
werden Sie dieser eben geschilderten Cyanose immer wieder begegnen.
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Und diese oberflichliche Atmung, die auch eine Verschiebung des
Wasserstoffionenstoffwechsels nach der saueren Seite bedingt, hilt
nicht selten durch mehr als 48 Stunden an. Der auBlerordentliche Ein-
fluB des Avertins auf die Atmung wurde auch im Tierversuch festgelegt.
Die Reflexe schwinden bei guten Narkosen in Abhingigkeit von den
Dosen. Zu Beginn der Betdubung werden nur selten und meist leichte
Excitationen beobachtet, hingegen wurden nach der Narkose hiufiger
und zum Teil heftige Erregungszustinde gesehen. Auch die Dauer
der Allgemeinbetiubung ist weitgehend abhingig von der Dosierung,
aber auch vom Zustande des Organismus, wie ich Thnen heute schon
bei der Dosierung ausgefiihrt habe.

Avertin wird zuerst im Korper unwirksam gemacht und dann erst
ausgeschieden. Das Avertinmolekiil bleibt dabei erhalten, es wird nur
an Glukuronsidure gebunden und so Urobromalsiure gebildet. Dieser
Entgiftungsvorgang wird durch kein bestimmtes Organ, wie man an-
fangs vermutet hatte, durchgefiihrt, er erfolgt ubiquitdr im ganzen
Korper. Im Hinblick auf diese Tatsache besteht also kein Grund,
wegen einer primédren isolierten Organschiddigung die Verwendung
von Avertin abzulehnen. Im Hungerzustande ist die Entgiftungs-
zeit wesentlich verlingert. Dabei darf der Zuckerstoffwechsel weit-
gehenden Schwankungen unterworfen sein, ohne daf die Glukuron-
sdurepaarung des Avertins gedndert wird. Dagegen wird die Ent-
giftungszeit durch Thyroxin bedeutend herabgesetzt. Die Ursache
dafiir konnen Sie vielleicht darin sehen, daB die Schilddriise ein
Aktivator jeglicher Zelltdtigkeit ist, oder, wie v.MIkULICZ dies so
treffend ausgedriickt hat: die Schilddriise ist ein Multiplikator. Es
wire vorstellbar, daB durch einen solchen oder dhnlichen Vorgang
die Entgiftung beschleunigt wird.

Als Ausscheidungsorgane kommen lediglich die Nieren in Frage,
wenn auch Spuren von Brom in Schweil und Galle nachweisbar sind.
Diese Ausscheidung setzt relativ rasch ein, schon nach 45 Minuten
lassen sich erhebliche Mengen im Harn nachweisen; sie erstreckt sich
aber auf linger als 24 Stunden, wenn die Hauptausscheidung auch
innerhalb der ersten 24 Stunden beendigt ist. Unter Thyroxinwirkungen
werden in 12 Stunden schon 75% ausgeschieden. Was bedeuten diese
Zeitspannen aber fiir einen durch Krankheit und Eingriff schon an sich
geschidigten Organismus; wozu dringen Sie diese Feststellungen,
wenn Sie gehort haben, daB nach tiefster Athernarkose nach fiinf Mi-
nuten die Hilfte, nach zwei Stunden alles Narkoticum bis auf Spuren
den Koérper verlassen hat, wenn Sie héren werden, dafl die Gasnarkosen
noch kiirzere Ausscheidungszeiten aufweisen? Doch nur zu der einen
ﬁberlegung, Avertin nur dann zu verwenden, wenn Sie die Vorteile
seiner Anwendung benétigen, Avertin nur in solchen Mengen einzu-
verleiben, daf Sie eben diese Vorteile noch erzielen, aber auch nicht
um ein Quentchen mehr. Und Sie werden in dieser Uberzeugung be-
stirkt werden, wenn wir uns nun mit den iiblen Folgen und Zuféllen,
mit den schidlichen Einflissen des Avertins auf den Organismus und
seinen Stoffwechsel beschiaftigen werden.
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Die Narkosebreite ist an sich groBer als die des Athers; dieser Vorteil
wird aber durch die Ausscheidungsverhéltnisse belanglos.

Die Frequenzverminderung der Atmung bei anfinglich steigendem
Einzelvolumen, das aber bald stark herabgesetzt wird, haben wir schon
festgestellt. Die in Avertinschlaf befindlichen Kranken atmen nicht
nur seltener, sondern auch oberflichlicher. Das Minutenvolumen
sinkt stark unter die Norm. Diese Stérungen, die keine Rhythmus-
storungen sind, sind rein zentral bedingt. Lobelin ist wenig und nur
ganz voriibergehend wirksam. Coffein und, falls iiberhaupt noch ge-
atmet wird, Kohlensdure sind vorzuziehen. Eine solche Atemstorung
kann, wie ich Thnen ausgefiihrt habe, infolge Uberdos1erung eines un-
geiibteren Narkotiseurs auch einmal bei der Athernarkose auftreten.
Nur liegt die Ursache bei der Athernarkose in einer unsachgemiBen
Anwendung des Narkoticums, ist also vermeidbar, wihrend sie beim
Avertinschlaf in der dem betreffenden Kranken eigentiimlichen, vorher
nicht immer erfaBbaren Korperbeschaffenheit gegeben und somit nicht
vermeidbares Schicksal ist. Weiter kann die Atherzufuhr augenblicklich
unterbrochen werden, die Unterbrechung der Avertinresorption durch
eine Darmspiilung kommt meist schon zu spiat. Und schlieBlich kénnen
Sie durch kiinstliche Atmung die Blutkonzentration des Athers binnen
fiinf Minuten auf die Hilfte herabsetzen, wihrend eine ins Gewicht
fallende Beschleunigung der Avertinentgiftung praktisch nicht még-
lich ist.

Die Verschiebung des Siure-Basen-Gleichgewichtes wurde schon er-
wihnt; daf demnach Diabetiker oder sonst stoffwechselerschépfte
Menschen fiir die Avertinnarkose ungeeignet sind, muB ich Thnen wohl
nicht ndher ausfiihren.

Die Blutdrucksenkung ist eine fortlaufende. Namentlich der peri-
phere Kreislauf ist es, der unter der Avertinwirkung leidet, wahrschein-
lich durch Beeinflussung des zentralen Vasomotorenzentrums im lih-
menden Sinne. Die Herzkraft selbst scheint nicht beeinfluBt, das
Elektrokardiogramm bleibt unveréindert. Betreffs peripherer Kreis-
laufwirkung stellt H. EPPINGER das Avertin in eine Linie mit Chloro-
form; die weitere Folge ist auch hier die fortlaufende Verkleinerung
der zirkulierenden Gesamtblutmenge, die Verkleinerung des Schlag-
volumens, die unaufhaltsam steigende Kollapsbereitschaft des so be-
handelten Organismus.

In diesen beiden geschidigten Organsystemen, Atmung und Kreis-
lauf, spielen sich auch die hauptsichlichsten diblen Zufille der Avertin-
narkose ab. Sie konnen Atemstérungen zu Beginn der Narkose beob-
achten; dann handelt es sich entweder um mechanisches Geschehen
(Fremdkérper, Unterkiefer, Zunge) oder um Uberdosierung, gelegentlich
auch um ungiinstige Wirkung des eventuell verabfolgten Prinarkoti-
cums durch Kumulierung schiadlicher Wirkungen auf das Atemzentrum.
Atemstorungen im spiteren Verlauf der Betdubung sind reine Avertin-
folge, wenn nicht Eingriff oder dessen unmittelbare Folgen die Utr-
sache sind, was gelegentlich immer wieder einmal vorkommen wird
(Trachealkompression, Blutung in die Atemwege, schidelbasisnahes

Starlinger, Schmerzverhiitung. 4
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Arbeiten, hirndrucksteigerndes Handeln bei an sich erh6htem Hirn-
druck usw.). Spitatemstérungen nach beendigtem Eingriff kénnen an
sich nur mechanisch bedingt sein. Sie diirfen aber nicht vergessen,
daB durch die starke Acidose infolge der Avertinverabreichung das
Atemzentrum an sich geschidigt ist und demnach an Widerstandskraft
erheblich eingebii8t hat. Die Bedeutung der intermittierenden Kohlen-
sdureinhalationen ist auch in diesem Falle eine geradezu souverine.
Zur Vermeidung von Kreislaufstérungen werden Sie schon vor Beginn
der Avertinnarkose Ephetonin oder eines seiner Analoga prophylaktisch
verabreichen und dem Kreislauf von vornherein dadurch eine gewisse
Stiitze bieten. Im Verlauf der Narkose haben sich zur Kreislaufstiitzung
vor allem Strychnin, aber auch Cardiazol und Coramin bewéihrt.

Das Erbrechen nach dem reinen Avertinschlaf ist selten; Lungen-
komplikationen sind nicht héiufiger — man kénnte dies infolge des
gelegentlich recht langen Nachschlafens und der darniederliegenden
Atmung a priori befiirchten — aber auch nicht seltener als nach anderen
Betdubungsverfahren. Diese Feststellung wird Sie nach den seiner-
zeitigen Ausfiihrungen iiber die Ursachen der postoperativen Pneu-
monie nicht sehr verwundern. Auch fiir Thrombose und Embolie gilt
dieselbe Feststellung, nicht mehr und nicht weniger. Darmstérungen
werden heute kaum jemals mehr beobachtet; Sie kénnen Sie durch
die erliuterten VorsichtsmaBregeln sicher vermeiden.

Ich bin Thnen nun noch genauere Angaben iiber die Todesfallsstatistik
der Avertinnarkose schuldig. Ich muB sie Ihnen leider schuldig bleiben,
weil diesbeziigliche genaue Zahlen nicht vorliegen. Ich méchte Ihnen
nicht Zahlen nennen, die aus der Einfilhrungszeit stammen, weil Sie
so ein falsches Bild in ungiinstigem Sinne erhalten wiirden; ich fiirchte
aber eine zu giinstige Angabe zu machen, wenn ich die Zahlen aus der
letzten Zeit bringe. Aus dem Vorgebrachten ergibt sich ohne weiteres,
daB auBerdem Zahlen vermengt werden, die nicht vergleichbar sind.
Ergebnisse einer Reihe von Avertinbasisnarkosen werden vielleicht
andere sein als die einer Serie von bewult erzwungenen Avertinvoll-
narkosen. Sie horen auf der einen Seite, daB die erste halbe Million
durchgefiihrter Avertinnarkosen bald voll sein wird. Sie diirfen aber
doch nicht alle in einen Topf geworfen werden; sie bieten deshalb auch
keine einheitliche Grundlage fiir Berechnungen von Sterblichkeits-
ziffern. Sie kénnen mir glauben und ich hoffe es Thnen auch bewiesen
zu haben: die Avertinbasisnarkose bewegt sich in Gefahrengrenzen,
die die anderer Verfahren nicht wesentlich iiberschreiten diirften; die
Avertinvollnarkose ist ohne Zweifel gefihrlich und wird immer wieder
Menschenleben kosten. :

Der Vorteil der Avertinnarkose ist unabweisbar. Und jeder Arzt,
der seine Kranken nicht nur korperlich, sondern auch seelisch zu er-
fassen und dementsprechend zu behandeln trachtet, wird das vollig
unbewuBte Hiniibergleiten in die Narkose und die meist vollstindige
Amnesie, wie es Avertin in rectaler Anwendung erméglicht, gelegentlich
nicht missen wollen. Humanitét bis zum duBersten ist das Kennzeichen
der Methode, wie sich ANscHUTZ duBert, aber sie darf nicht durch Ge-
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fihrdung unserer Kranken erkauft werden und ich wiederhole ein
anderes Wort von ANSCHUTZ: ,,Psychische Schonung ist gut, somatische
Schonung ist besser.” Zu diesem groen Vorteil der Schonung der
Psyche des Kranken kommt noch der Wegfall des sogenannten Narkose-
katers, der fiir den Kranken duflerst angenehme Nachschlaf und der
Wegfall der Maske und der Atherddmpfe als Annehmlichkeit fiir den
Operateur. Der Avertinschlaf ist aber auch im klinischen Betrieb
sehr bequem, weil es nichts ausmacht, wenn der Kranke eine Weile
vor Beginn des Eingriffs schon schlaft; er schlift die gleiche Zeit, ob
Sie sofort oder ein wenig spéter operieren; es sind auch keine langen
Vorbereitungsmafnahmen notig.

Diesen unleugbaren, groflen Vorteilen steht eine Summe von Nach-
teilen gegeniiber, die ich noch einmal entsprechend der Wichtigkeit
dieser Uberlegungen ganz kurz zusammenfassen méchte; Schwierigkeit
der Dosierung durch grofe individuelle Toleranzschwankungen und
Resorptions- wahrscheinlich auch Entgiftungsverschiedenheiten; Unbe-
einfluBbarkeit des Ablaufs der einmal eingeleiteten Narkose; ungiin-
stige und schidliche Wirkung des Avertins auf Atmung und Kreislauf.

Daraus ergeben sich unschwer Anzeigen und Gegenanzeigen fiir den
Avertinschlaf. Sie werden Avertin dort verwenden, wo die erkrankte
Psyche an sich im Vordergrund des klinischen Bildes steht: denken
Sie an den angstvoll zitternden Basedowkranken, an den schweren
Neurastheniker und die ausgeprigte Hysterica; denken Sie aber auch
an den nervosen, verbrauchten GroBstadtmenschen, dem Sie auch
mit Riicksicht auf seine postoperative Leistungsfihigkeit jeden Mehr-
verbrauch an Energie ersparen sollen, wenn Sie es gefahrlos tun konnen.
Und dies fithrt zur zweiten Forderung unserer Anzeigestellung. Sie
sollen nur eben gerade soviel Avertin verwenden als Sie zur Schonung
der Psyche brauchen, als Sie zur bewufiten Tduschung der Kranken
iiber Operationstermin und -zeit bendtigen, aber auch nicht ein bichen
mehr, weil jeder Bruchteil eines Kubikzentimeter die Gefahr fiir den
Kranken erhéht und weil diese Gefahrenerh6hung -nicht nétig ist.
Denn zur eigentlichen Schmerzverhiitung sollen Sie Avertin nicht mehr
verwenden, namentlich dann nicht, wenn Sie dazu Dosen nétig haben,
die iiber den zumeist ungefahrlichen liegen ; ich sage absichtlich zumeist,
weil ich glaube, daB es im Bereiche der iiberhaupt wirksamen Mengen
fiir jeden Kranken und in jedem Falle wirklich ungefahrliche Dosen
nicht gibt. Die eigentliche Schmerzverhiitung des Somas kénnen Sie
mit viel ungefihrlicheren Mitteln erzielen. Avertin ist angezeigt zur
Dauervollnarkose beim Tetanus, wie dies LAEWEN zuerst versuchte.
Sie miissen nur durch intermittierende Kohlensdureinhalation die
Lunge vor Schaden behiiten, die Acidose durch Zuckertropfklysmen
bekdmpfen und den Kreislauf andauernd mit Ephetonin stiitzen. Bei
Gesichtsplastiken, bei Notwendigkeit der ausgedehnteren und langer-
dauvernden Anwendung von Thermo- oder Elektrokauter werden Sie
die Avertinnarkose sehr begriilen miissen, wie ja iiberhaupt Eingriffe
an Kopf und Hals darin sehr gut ausfiihrbar sind, desgleichen an Stamm
und Extremitéten.

4%
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Eine Gegenanzeige sehen wir an der Klinik EISELSBERG in folgenden
Umstédnden gegeben : Kurzdauernde Eingriffe; sie stehen in keinem Ver-
héltnis zur GroBe der Schmerzverhiitung; Sie sollen auch in diesem
Falle nicht mit Kanonen auf Spatzen schielen. Shock und Kollaps,
Andmie und Bluterkrankungen, Wasserverarmung, Kachexie, Leber-
und Nierenschidigungen, Diabetes und schnelle Reduktion der atmenden
Lungenoberfliche. Namentlich in letzterem Falle wird nidmlich dann
neben der Stérung der inneren Atmung durch Verkleinerung der zirku-
lierenden Blutmenge auch die dulere Atmung beeintrichtigt, ohne daf3
sich der Organismus dieser raschen Verminderung des Sauerstoff-
angebotes anpassen kann, was natiirlich zur Katastrophe fiihren muf.

Es ist ein zwiespaltig Ding um die Avertinnarkose; unser Herz sagt
ja, unser Verstand und namentlich unser Gewissen mufl aber nein
sagen. Bei Thnen wird es liegen, den richtigen Mittelweg zu finden,
das fiir den Kranken und seine Sicherheit wertvollste Kompromif3
zwischen Herz und Gewissen zu erzielen. Ich hoffe, Thnen bei dieser
schweren Entscheidung mit den heutigen Ausfiihrungen etwas an die
Hand gegangen zu sein. .

In die Gruppe der Schlafmittelnarkosen, die ja unser heutiges Thema
darstellt, gehdren weiter die Barbitursdureabkémmlinge, mit denen in
den letzten Jahren immer wieder der Versuch unternommen wurde,
durch intravendse Einverleibung Allgemeinbetdubungen von ausrei-
chender Tiefe und Dauer zu erzielen. Ich sage absichtlich ,,Versuch;
und es sind bis heute Versuche geblieben. Soviel sei schon eingangs
unserer diesbeziiglichen Besprechung festgestellt. Es handelt sich um
Somnifen, Numal, Pernokton, deren Strukturformeln ich Thnen und
mir erspare.

Sie kranken an demselben Grundiibel wie die Avertinvollnarkose,
nur daB hier die einmalige Uberschwemmung des Organismus mit
einem Schlage im Laufe weniger Minuten erfolgt, da8 also womdglich
noch schlechtere Ausgangsbedingungen sind als bei der rectalen Avertin-
narkose. Auch sie bedrohen Kreislauf und Atmung, auch bei ihrer
Verwendung kommt es leicht zum Vasomotorenkollaps bzw. kritischer
Blutdrucksenkung mit parallel gehender Verminderung der Atem-
leistung. Die Reflexe bleiben bei der iiblichen Dosierung erhalten, sind
nicht selten bis zum Auftreten von Fufl- und Patellarklonus gesteigert.
Will man mit diesen Schlafmitteln eine Operationsreife erzielen, so
ist man gezwungen, einen knapp untertddlichen Vergiftungszustand
herbeizufithren. Zusammenfassend kann gesagt werden, daf} die eben
genannten Hypnotica der Barbitursiurereihe zu Narkosezwecken nicht
geeignet sind. Es erscheint mir daher zwecklos, auf Einzelheiten ein-
zugehen und Sie mit Tatsachen zu belasten, die Sie nicht kennen
miissen, die Sie gar nicht kennen lernen sollen, damit Sie nicht am Ende
doch in Versuchung gefithrt werden, sie in die Praxis umzusetzen.

Ich moéchte das heutige Kolleg mit einer Bitte beenden. Sie werden
es nicht so selten erleben und wahrscheinlich wird es sich in Zukunft
noch viel hiufiger ereignen, daBl Kranke zu Ihnen kommen mit der
Zumutung: Ich lasse mich operieren, aber nur in Avertin-, nur in Per-
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noktonnarkose. Daran ist die Popularisierung dieser Verfahren in den
Tageszeitungen schuld. Seien Sie standhaft und bleiben Sie es auch.
Erst wenn keinerlei Gegenanzeigen zu finden sind, erst nach Bespre-
chung mit dem betreffenden Operateur, wenn Sie es nicht selber sind,
diirfen Sie Konzessionen machen und dies auch nur héchstens so weit,
daf Sie die Allgemeinbetdubung mit einem dieser Mittel einleiten.
Aber machen Sie keine Schlafmittelvollnarkosen, Sie wiirden es immer
wieder mit dem Leben des einen oder anderen Ihrer Kranken biiBlen
miissen. Und solche Moéglichkeit versto8t doch gegen die Grundforde-
rung, die wir zusammen fiir jedes Schmerzverhiitungsverfahren erhoben
haben: gegen die Sicherheit Ihrer Kranken.

Siebente Vorlesung.
Die Gasnarkose mit Stickoxydul; Athylen; Nareylen.

,,Gentlemen, this is no humbug.* Mit diesen Worten konnte WARREN
die erste in Athernarkose durchgefiihrte Operation 1846 vor dem gleichen
Forum schlieBen, vor dem er zwei Jahre zuvor mit WELLS zusammen
versucht hatte, in Stickoxydulnarkose einen Eingriff auszufiihren,
welcher Versuch durch widrige duBere Umstdnde, nicht aus grund-
sitzlichen Ursachen miflungen war. WELLS beging Selbstmord, der
Ather hatte gesiegt. Heute beginnt der Pendel wieder nach der anderen
Seite auszuschlagen, der Ather wird durch das Stickoxydul in den
Hintergrund gedringt, ohne daB dies ganz gelingt, wie Sie aus dem
gleichfalls amerikanischen Bonmot zur Gasnarkose: just a little ether
ersehen konnen. Stickoxydul ist das am lingsten als chemischer Korper
bekannte Narkoticum; es wurde 1776 von PRIESTLY entdeckt. Aber
es waren keine richtigen Narkosen, die damit durchgefiihrt wurden;
das Einatmen des Gases verursachte einen rauschihnlichen Zustand,
Schwunghaftigkeit der Ideen, Heiterkeit und lautes Lachen. Daher
wurde auch der Name , Lachgas“ gewdhlt. Immerhin kannte man
schon seit 1800 durch Davy auch die Tatsache, daB in diesem eben
geschilderten Zustand eine leichte Anésthesie besteht. Die Zahnirzte
verwendeten das Lachgas dann zu kurzen Schmerzbetiubungen; aber
1879 fiihrte PEAN schon eine Mamma-Amputation in dieser Narkose
aus. Die weitere Auswertung des Verfahrens war dann durch die Kon-
struktion zweckméaBiger und zielsicherer Verabreichungsapparaturen
gegeben, nicht zuletzt durch die Herstellung eines verliBlich reinen
Gases in Deutschland seit wenigen Jahren.

Ich bin etwas ausfiihrlicher in der Erorterung der Geschichte der
Stickoxydulnarkose geworden als ich es bei den anderen Narkoticis
war und dies aus zwei Griinden. Weil Sie erstens daraus sehen, daf
oft durch Zufille groBe Entdeckungen vereitelt werden kénnen, weil
Sie daraus auch lernen, dall es nicht nur das Narkoticum ist, das man
haben und in seinen Eigenschaften kennen muf}, sondern dafl man es
auch richtig dosieren und verabreichen kénnen muf}, wenn man prak-
tische Erfolge erzielen will.
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Die Darreichung geschah anfangs so, da man abwechselnd Lachgas
und Luft, spiter Lachgas und Sauerstoff gab und geben konnte, wih-
rend wir heute grundsétzlich von einem Gasnarkoseapparat verlangen
miissen, daBl er die gleichzeitige Darreichung zweier oder mehrerer
Gase erlaubt und zwar in einer Weise, da Sie jederzeit iiber das
Mischungsverhéltnis der einzelnen Gase ebenso unterrichtet sind wie
iiber die in der Sekunde verabreichte Gasmenge, wobei eine noch relativ
handliche Durchfiihrung der Narkose gefordert werden mufl. Amerika
war in der Entwicklung solcher Apparate fithrend und so konnte BEvAN,
ein noch lebender fithrender Chirurg Chikagos, schon 1911 sagen, daf3
eine chirurgische Klinik, an der nicht in ausgedehntem MafBe Lach-
gasnarkosen verwendet wiirden, eine schlecht gefithrte Klinik wire.

Das Stickoxydul, N,O, ist ein geruchloses oder fast geruchloses Gas,
das aus chemisch reinem, salpetersauerem Ammoniak hergestellt, durch
Abkithlung und hohen Druck verfliissigt und so in die Stahlbomben
abgefiillt wird, in denen es in den Handel kommt. Erst beim Entweichen
aus diesen Bomben wird es wieder gasférmig, wobei es zu merkbarer
Verdunstungskilte kommt. Das Lachgas 16st sich in der Blutfliissig-
keit sehr leicht und schnell, ist aber an sich ein irrespirables Gas; das
heilt, daB es bei ausschlieflicher Zufithrung reinen Stickoxyduls binnen
kurzem infolge Auftreten von Sauerstoffmangel zu FErscheinungen
kommt, die eine Erstickung darstellen. Das Lachgas wird aber auch
sehr rasch wieder vom Organismus durch die Lungen ausgeschieden,
so daB schon fiinf Minuten nach Absetzen der Maske, wenn auch zuvor
eine lange Allgemeinbetdubung mit dem Gas ausgefiihrt wurde, keinerlei
Spuren von Gas im Blute mehr nachweisbar sind. Erinnern Sie sich
vielleicht einen Augenblick an die Thnen mitgeteilten Ausscheidungs-
verhiltnisse von Ather, Chloroform und gar Avertin in diesem Zu-
sammenhange. Beim normalen Atmosphérendruck kommt es bei einem
Mischungsverhéltnis von 85% N,O und 15% O,, ein Mischungsverhéltnis,
wie es in praxi kaum jemals erreicht wird, da es in den meisten Fillen
dem Sauerstoffbediirfnis des Organismus nicht mehr geniigt und daher
zur Cyanose fithrt, nach TRENDELENBURG héchstens zu einer Blut-
sittigung fiir Stickoxydul von 30%, wahrend eine tédliche Wirkung
erst bei einer 100% igen Blutsdttigung mit Lachgas entsteht. Morpho-
logische Verinderungen infolge der Lachgasnarkose sind bisher nicht
bekannt geworden. Kommt ein Stickoxydultod zur Obduktion, so
finden Sie die Befunde einer Erstickung, niemals Zeichen, die dem
Stickoxydul in irgendeiner Weise eigentiimlich wiren.

Die Technik der Stickoxydulnarkose 1a8t sich natiirlich nur an der
Hand der Apparatur gelegentlich der Ausfiihrung einer Gasnarkose
lehren. Sie werden Gelegenheit haben, solche Gasnarkosen unter ent-
sprechender Anleitung durchzufithren. Heute nur einige allgemeine
Richtlinien. Sie haben nur auf einen einzigen Umstand zu achten,
Sie miissen aber auch ununterbrochen darauf Ihre Aufmerksamkeit
konzentrieren, weil jeder Augenblick eine Anderung bringen kann, die
Gefahr fiir das Leben des Kranken bedeutet: das ist die Farbe des Ge-
sichts, im besonderen die Farbe der Ohrlappchen, die vor jeder Stauung
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beschiitzt werden miissen, damit sich dadurch keine Fehlbeobachtungen
ergeben. Solange die Hautfarbe rosig ist, solange keine Cyanose be-
steht, haben Sie an der Gaszufuhr nichts zu dndern; auch dann nicht,
wenn der Operateur mit der Tiefe der Narkose nicht zufrieden ist.
Denn das muB} der zweite Grundpfeiler Threr Technik sein; haben Sie
einmal die Grenze des Sauerstoffmangels ermittelt, die eben jener
Organismus noch vertragt, ohne mit einer Cyanose darauf zu reagieren,
dann diirfen Sie nicht die Narkose vertiefen wollen durch eine weitere
Verschiebung des Verhiltnisses Lachgas: Sauerstoff zu ungunsten des
letzteren, weil dies unter allen Umstinden Gefahr bedeutet, sondern
Sie miissen die fiir die Durchfiihrbarkeit des Eingriffes nétige Narkose-
tiefe durch Hinzufiigen eines anderen Narkoticums zu erzielen suchen.
Just a little ether! Denn es ist ganz und gar unzuléssig, eine reine Lach-
gasnarkose erzwingen zu wollen. Bevor Sie die Narkose beginnen,
passen Sie Thre Maske genau an, wofiir Thnen eine gewisse Auswahl
an verschiedenen GréBen zur Verfiigung stehen soll. Denn die Maske
muf} luftdicht schlieBen, ebenso wie das ganze System luftdicht sein
soll, wovon Sie sich gleichfalls vor Beginn der Gasnarkose iiberzeugen
wollen, da sonst jeder Versuch einer Allgemeinbetiubung hinfillig
wird. Sie werden sich aber auch vom Fiillungsgrad Ihrer Gasbomben
iiberzeugen, wiewohl dies fiir die Stickoxydulbombe nur nach Wertung
der mit derselben Bombe schon durchgefiihrten Narkosestunden oder
nach Gewicht moglich ist. Sie sollen daher immer eine neue Lachgas-
bombe zum Wechsel zur Hand haben, der sich ja binnen weniger Minuten
ohne weiteres durchfiihren 148t. Sie sollen sich auch vom Verbrauch-
zustande Threr Riickatmungspatrone ein Bild machen und schlieBlich
fiir alle Fille den Atherbehilter auffiillen. DaB Sie als Narkotiseur
auch die sonstigen Vorbereitungen durchzufiihren haben, die im Rahmen
der Kombinationsnarkose notig sind, ist selbstverstdndlich, soll aber
spater im Zusammenhange besprochen werden. Hier nur soviel, daf3
reine Stickoxydulnarkosen wohl immer seltener werden diirften, wo-
durch zweifellos Ihre Gefahr wesentlich absinken wird.

Der Verlauf der Stickoxydulnarkose ist ein sehr ruhiger. Erregungs-
zustdnde sind bei der reinen Stickoxydulnarkose an sich nicht nennens-
wert und héufig; bei entsprechender Kombination mit pranarkotischen
Schlafmitteln kommen Sie iiberhaupt kaum jemals zur Beobachtung.
Erbrechen tritt manchmal auf, besonders dann, wenn Sie unter Uber-
druck arbeiten, was heute doch wohl schon wieder ein iiberwundener
Standpunkt ist, da dann Gas in den Magen eingepreBt, zumindest
reichliche Gelegenheit zum Gasschlucken gegeben wird. Sie entfernen
natiirlich sofort die Maske, lassen den Kranken erwachen, tiichtig aus-
husten, worauf Sie nach Reinigung von Kranken und Maske die Nar-
kose ruhig wieder fortsetzen. Sie miissen auch mit der Stickoxydul-
narkose etwas Geduld haben. Weil schon nach wenigen Atemziigen
das BewuBtsein schwindet, ist noch nicht das Optimum der Blut-
sattigung und die maximal erzielbare Narkosetiefe erreicht; dazu be-
notigen Sie im allgemeinen 10—15 Minuten. Und solange sollen Sie
mit dem Beginn der Operation auch warten! Sie erreichen mit der
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reinen Lachgasnarkose keine regelmiBige Muskelentspannung, Sie
werden sie sogar nur in ganz seltenen Ausnahmefillen beobachten
kénnen. Das miissen Sie aber wissen, damit Sie von dem Verfahren
nicht mehr verlangen als es zu leisten vermag. Sie kommen um die
Tatsache eines gewissen Sauerstoffminimums nicht herum; und wenn
Sie herumzukommen glauben, dann werden Thre Kranken biiBen miissen.
Atmung und Kreislauf bleiben génzlich unberiihrt, die Pulsfrequenz
ist leicht gesteigert ; der Blutdruck steigt eher etwas an, die zirkulierende
Gesamtblutmenge wird nicht vermindert; die Leber wird funktionell
nicht beeinflult, es kommt zu keiner Acidose, zu keiner Alteration
des Zuckerstoffwechsels, zu keinerlei Verinderungen im Harn, die
Atemwege werden durch das reizlose Gas nicht in Mitleidenschaft
gezogen — aber dies alles nur, wenn es zu keiner Cyanose kommt,
wenn das Sauerstoffbediirfnis des Organismus eben noch befriedigt
wird. Es wire somit herrlich um die Eigenschaften der Stickoxydul-
narkose bestellt, wenn nicht auch hier ein ,,Wenn‘ kidme, wenn die
narkotische Wirkung intensiver wire; sie ist aber im Verhaltnis zu den
anderen Narkoticis gering. Sie erstreckt sich in der Hauptsache auf
die BewuBtseinssphire und das Schmerzempfinden; die Nervenerreg-
barkeit wird individuell sehr verschieden und oft nur unvollkommen
beeinfluft. DaB es nicht gelingt, eine Entspannung der Muskulatur
zu erzielen, wird nach diesen Feststellungen, die von FRANKEN auch
im Selbstversuch ermittelt wurden, nicht wundernehmen. Das Er-
wachen erfolgt ganz rasch nach Entfernung der Maske oder geniigender
Sauerstoffzufuhr bei Fortfall des Gases. Unangenehme Nachwirkungen
fehlen fast génzlich. Die Bereitschaft zum postoperativen Kollaps
wird durch die Lachgasnarkose weitgehend herabgesetzt, wozu aller-
dings auch die im Atmungsgemenge besonders bei zeitweise ausgeschal-
teter Riickatmungspatrone vorhandene Kohlensdure ihr Teil bei-
tragen mag.

Die Wirkung des Stickoxyduls beruht auf dem AusschluB des Sauer-
stoffs von den Nervenzentren. Durch kiinstliche Atmung werden
Tiere rasch wieder zum Leben gebracht, auch wenn schon Herzstillstand
eingetreten war, weil nicht ein Gift die Einstellung der Herztéatigkeit
verursacht hatte, sondern allein der Mangel an Sauerstoff.

Es gibt demnach auch entsprechend dieser eben geschilderten Be-
einflussung des Organismus durch die Stickoxydulnarkose mangels
anderer Schadenwirkung auch nur einen einzigen iblen Zufall; und
das ist der Atemstillstand durch Erschépfung des Atemzentrums in-
folge Sauerstoffmangels, nicht infolge Uberdosierung. Diese Tatsache
miissen Sie deshalb immer bedenken, weil Sie in keinem Augenblick
der Narkose davor sicher sind; diese Feststellung muf3 Thnen deshalb
immer vor Augen schweben, weil Sie sich auch nicht zu Beginn der
Narkose in Sicherheit wiegen diirfen, etwa aus der Uberlegung heraus,
daB Sie ja noch nicht viel Gas gegeben hitten und daher auch nichts
passieren konnte. Das ist ein grundlegender Unterschied gegeniiber
der Tropfnarkose auf dem Einatmungswege, der eben in der Art der
Wirkung der Stickoxydulnarkose begriindet ist. Sie narkotisieren ja
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eigentlich, iibertrieben ausgedriickt, nicht mit dem Lachgas, sondern
mit dem durch seine Einverleibung hervorgerufenen Sauerstoffmangel;
dieser ist es also, der genau dosiert werden muB, auf dessen Dosierung
es allein ankommt. Diese Grofle des ertriglichen Sauerstoffmangels
variiert nun allerdings sehr bei den verschiedenen Menschen, auch
beim Einzelindividuum durch Krankheit und Eingriff — denken Sie
an eine akute Verringerung der Sauerstofftriger durch Blutung, an
eine unmittelbare Oxydationshemmung des Gesamtorganismus etwa
durch gréere Avertinmengen — und Sie miissen sich dieser sich auch
noch wihrend des Eingriffes manchmal verschiebenden GréBe an-
passen. Im allgemeinen werden Sie aber diese GroBe des Sauerstoff-
bediirfnisses nach kurzer Zeit, und in um so kiirzerer, je grofer Thre
Ubung in diesem Verfahren ist, ermitteln und nun als nicht iiberschreit-
bare Grenze zu respektieren haben. Es gibt nur eine Gefahr der Lach-
gasnarkose und das ist Nichtbefriedigung des Sauerstoffbediirfnisses,
visuell ausgedriickt, die Cyanose! Dazu gehoren aber zwei Momente,
die ich schon erwahnt, die ich aber bei ihrer Wichtigkeit noch einmal
wiederholen méchte.

Erstens angespannteste Aufmerksamkeit des Narkotiseurs! Sie ist
nicht so leicht durchzuhalten bei der Gasnarkose, wie dies auf den ersten
Blick aussieht. Ihre mechanische Betéatigung ist nahezu Null, hier
und da ein Nachstellen einer Schraube, ein Drehen am Manometer,
das Ausdriicken des Atmungsbeutels oder Ein- und Ausschalten der
Riickatmungspatrone — das ist aber auch alles. Sie haben nichts zu
tun als den Atmungsbeutel und die Gesichtsfarbe Ihres Kranken zu
beobachten und jedes Aufschimmern einer Bldue mit vermehrter Sauer-
stoffzufuhr zu beantworten. Zweitens muten Sie der Lachgasnarkose
nicht mehr zu als Sie nach Threm Wissen von ihr verlangen konnen!
Laparotomien in reiner Lachgasnarkose machen zu wollen, ist ein
Unding, macht den Operateur ungeduldig, da sie ihn vor unlésbare
technische Aufgaben stellt, weil es in der reinen Lachgasnarkose zu
keiner wesentlichen Muskelentspannung kommt; der Operateur muf
aber eine solche verlangen, weil er sonst die nétigen MaBnahmen nicht
mit geniigender VerliaBlichkeit ausfiihren kann; gemaB8 der Ubung
bei der Athernarkose gibt der Narkotiseur mehr Gas; es kommt blitz-
schnell zur Cyanose und gleich darauf ist der Atemstillstand da. Das
darf nicht vorkommen, das soll nicht geschehen und wird sich immer
wieder einmal bei noch nicht geniigender Erfahrung mit der Lachgas-
narkose ereignen. Doch auch dann ist das Leben nicht verloren, wenn
Sie den Kopf nicht verlieren. Ein Handgriff schaltet die Lachgasbombe
ab, ein zweiter Uberdruck mit reinem Sauerstoff ein, ein dritter die
Riickatmungspatrone aus, daB Thnen auch der Kohlensidureeffekt zur
Verfiigung steht. Und Sie werden in der allergréSten Uberzahl der
Fille mit solchem Vorgehen, wenn es nur rasch genug einsetzt, in Kiirze
Erfolg haben und die Spontanatmung Ihres Kranken zuriickkehren
sehen. Sie haben aber durch Ihr Handeln zweifellos das Leben Ihres
Kranken in einer Weise gefihrdet, daB Sie das Ende nicht mehr sicher
in Threr Hand haben. Und dies ist wieder mit Riicksicht auf unsere
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Forderung nach groftmoglichster Sicherheit unserer Kranken absolut
zu vermeiden. Sie konnen solches lebensbedrohliches Geschehen ver-
meiden, wenn Sie dafiir Sorge tragen, da8 es unter gar keinen Umstdnden
zu einer Cyanose kommt. Und Sie konnen Sie nur so vermeiden, durch
nichts anderes!

Die Todesfallstatistiken sind deshalb auch hier’ nicht ohne weiteres
verwertbar, weil ebenso, wie ich Ihnen dies fiir die Avertinnarkose
auseinandergesetzt habe, Verschiedenes vermengt wird. Aus allen
diesen, zum Teil in die Hunderttausende von Narkosen gehenden
Zusammenstellungen geht nicht hervor, bei welchen Eingriffen und in
welcher Dauer die Lachgasnarkosen durchgefithrt wurden. Sie werden
mir aber zugeben, dal es denn doch einen Unterschied ausmacht, ob
man einen Zahn gezogen oder etwa zwei Drittel des Magens reseziert
bekommt. Es wurden aber auch Statistiken mitgeteilt, wonach die
Narkosesterblichkeit bei der Lachgasnarkose eins von Hundert be-
tragen soll. Ich mochte Thnen nur eine Zahl der einzigen deutschen
Statistik iiber mehr als 11000 deutsche Lachgasnarkosen bei gréfleren
Eingriffen von SCERODER mitteilen, er fand einen Todesfall auf 2700 Nar-
kosen. Diese Zahl ist gewil nicht sehr ermutigend, wenn Sie sich an
Serien von 20000 Athernarkosen ohne Todesfall erinnern. Sie ist aber
dadurch trostlicher, daB3 sie sicher in absehbarer Zeit sich bedeutend
bessern wird. Die Lachgasnarkose ist in unseren Landen noch neu,
die Todesfille sind wie bei jeder jungen Methode auf Fehler der Technik
zuriickzufiihren, die sich immer mehr werden ausschlieBen lassen. Sie
werden sie sicher verhiiten kénnen, wenn Sie es unter keinen Umstéinden
zu einer Cyanose kommen lassen; denn nur diese ist Todesursache oder
besser Vorstufe zum lebensbedrohlichen Zustande des Atemstillstandes.
Es gibt keine andere Todesursache oder Schidigungsmoglichkeit bei
der Lachgasnarkose. Die Technik muf} also gelernt sein; es geht nur
um ein technisches, nicht um ein grundsétzliches Problem wie etwa bei
der Avertinnarkose mit den dem Individuum immanenten Resorptions-
und Entgiftungsunterschieden. Sie sind nicht von einer Eigentiimlich-
keit Threr Kranken abhingig, Sie miissen nicht eine individuelle Gift-
empfindlichkeit fiirchten, Sie haben nur Farbe und Atmung Ihrer Kran-
ken zu iiberwachen und dementsprechend den Gashebel am Apparat
zu verstellen. Dann konnen Sie sicher sein, keinen Tod an Narkose
mit Stickoxydul zu verursachen. Es ist, dies sei noch einmal eindriick-
lichst betont, letzten Endes nicht eine Frage der Dosierung, sondern
nur eine solche der Aufmerksamkeit, der Methodik, wenn Sie wollen,
um die es geht. Ich gebe zu, dal diese Methodik gelernt sein will. Aber
auch ein guter Athernarkotiseur fillt nicht vom Himmel, und wenn
beim Avertin die Darreichung einfacher ist, so ist dort die Dosierung
ungleich schwieriger und verantwortungsvoller, entstandener Schaden
aber kaum beeinflufbar.

Diese an sich geringe Leistungsfahigkeit einerseits, das bei auch nur
leichter Uberspannung der Anforderungen an dieses Verfahren sich
einstellende Gefahrenmoment andererseits ist der Grund, daB ich Sie
vor der reinen Stickoxydulnarkose warnen muf}. Sie sollen in derselben
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hochstens nur kleine Eingriffe an Stamm und den Extremitéiten aus-
fithren. Ansonsten kombinieren Sie die Lachgasnarkose immer mit an-
deren Schmerzverhiitungsverfahren, indem Sie entweder vor Beginn der
Narkose ein Schlafmittel geben und diesem so erzielten Dimmerschlaf
als Basis die Lachgasallgemeinbetdubung aufsetzen oder Sie verab-
reichen gleichzeitig mit dem Stickoxydul noch ein anderes Inhalations-
narkoticum, als welches nach den bisherigen Vorlesungen nur Ather
in Frage kommt. Und schliellich konnen Sie die vom Lachgas nicht
zu verlangende Muskelentspannung durch eine schon in der Lachgas-
narkose ausgefiihrte Leitungsanisthesie mit Novocain erzielen. Soviel
dariiber fiir heute; wir werden uns ja eingehend mit diesen Kombina-
tionsverfahren zu beschéftigen haben, weil Sie nur in ihrem Rahmen die
groBen Vorteile der Stickoxydulallgemeinbetdubung ausniitzen kénnen.

Die Vorteile lassen sich am besten in folgendem Satz zusammen-
fassen: Stickoxydul verursacht auch bei langdauernder Verabreichung
im Organismus keinen Schaden, sofern dem Sauerstoffbediirfnis des
Organismus in geniigendem MaBe Rechnung getragen wird. Es hat
nur einen einzigen Nachteil. Neben der teuren Apparatur und dem nicht
billigen Gas blockiert die Darreichungsart durch die Maske Gesicht
und Kopf des Narkotisierten und ist die Technik der Darreichung
etwas schwieriger — Umstédnde, die bei den groBen Vorteilen grund-
sétzlich nicht ins Gewicht fallen diirfen, wenn Sie auch unter gegebenen
Verhiltnissen gewill gelegentlich die Beniitzung dieses Narkoticums
verhindern mogen.

Es eriibrigt sich nun noch die Erérterung von 4nzeigen und Gegen-
anzeigen dieses Verfahrens; Damit sei aber nicht die reine Lachgas-
narkose, sondern ihre Verwendung im Vereine anderer Hypnotica oder
Narkotica gemeint, denn iiber die reine Lachgasnarkose haben wir ja
schon das Urteil gesprochen.

Mit Ausnahme von den Gasaustausch behindernden Erkrankungen —
Zwerchfellhochstand bei Liéhmung oder Unwegsamkeit des Darmes,
also auch bei Peritonitis, weitgehende Lungenkompression durch gleich-
giiltig welchen raumbeengenden ProzeB im oder am Thorax, Kranke
mit Polyglobulie oder besonders grofem Sauerstoffbediirfnis — kann
sie in allen Fillen angewendet werden, soll aber besonders jenen Kran-
ken zugute kommen, deren Organismus durch konsumierende Er-
krankungen, Stoffwechsel-, Kreislauf- oder Nierenschidigungen an sich
schon schwer gelitten hat. Im Shock, wenn man mit dem nétigen
Eingriff nicht warten kann, bei schwersten Andmien z. B. wihrend
odér nach einer Ulcusblutung, die auf Bluttransfusion nicht steht,
stellt sie geradezu das Vorgehen der Wahl dar, nicht minder bei schweren
Leberschidigungen, bei denen wieder Ather wie auch Avertin zu ver-
meiden sind.

Die Lachgasnarkose, so verstanden und so verwendet, wie ich Sie
Ihnen eben auseinandergesetzt habe, wird sich durchsetzen trotz Riick-
schldgen, die keinem neuen Verfahren — und trotz dem Umstand,
daB3 es das alteste, bekannte Inhalationsnarkoseverfahren ist, ist es
mit den modernen Apparaten im Rahmen der modernen Kombinations-
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verfahren eine neue Methode — erspart bleiben, trotz Anfeindung und
Konkurrenz durch andere Verfahren und deren Anhinger. An dem
,,Nil nocere‘ dieses Pharmakons kann man nicht voriibergehen, es
gibt kein anderes, so indifferentes Narkoticum als das Lachgas. Ich
will zufrieden sein, wenn es mir gelungen ist, im Interesse der Sicherheit
Ihrer Kranken auch Ihnen diese Uberzeugung einzufloBen.

Im AnschluB an die Erorterung der Stickoxydulnarkose mdéchte
ich Thnen nun noch einen kurzen Uberblick iiber die anderen, gebréuch-
lichen Gasnarkosen geben, wiewohl ich dariiber keine eigenen Erfah-
rungen besitze und nur aus dem Schrifttum berichten kann. Relata
refero; dies soll mich entschuldigen, wenn diese Schilderung weniger
eingehend sein wird.

Auch das Athylen, das in Amerika vielfach zur Gasnarkose ver-
wendet wird, setzt mit Ausnahme von wenig charakteristischen, fettigen
Degenerationen in der Leber gleichfalls keine histologisch nachweisbaren
Schiden im Organismus. Blutzuckerzunahme und Abnahme des
Kohlensiurebindungsvermégens sind bei Verwendung von Athylen noch
geringer als bei der Allgemeinbetdubung mit Lachgas. Auf den Kreis-
lauf wirkt sich Athylen im Sinne einer Blutdrucksteigerung aus; erst
bei tiefer Narkose kommt es zu einer leichten Blutdrucksenkung.
Wenn ich der ausgezeichneten Darstellung von FRANKEN weiter folge,
so wirkt das Gas auf die Atemwege nicht reizend. Bei Uberdosierung
erfolgt, lange ehe das Herz angegriffen wird, Atemstillstand. Kiinst-
liche Atmung bringt das Athylen rasch zur Ausscheidung und beseitigt
jede Gefahr. In seiner narkotischen Wirkung scheint dieses Gas zwischen
Stickoxydul und Acetylen (Narcylen) zu stehen. Es soll aber immer
tiefe Narkose zu erzielen sein, wobei soviel Sauerstoff beigegeben werden
kann, daB jede Cyanose sicher vermeidbar ist. In diesem Punkt wird
allgemein die Uberlegenheit des Athylens iiber das Stickoxydul betont,
desgleichen betreffs seiner muskelentspannenden Wirkung. Als Nach-
teil wird der Geruch und die Explosionsgefahr hervorgehoben, die
allerdings nicht ganz so stark wie die des Acetylens sein soll. Als aus-
l6sende Ursache wird allgemein die in der. Apparatur aufgeladene
statische Elektrizitdit mit etwaiger Funkenbildung angenommen.
Sie soll durch sachgemifBle Erdung mit Sicherheit zu vermeiden sein.
In Deutschland steht vorldufig gereinigtes, vor allem kohlenoxydfreies
Athylen nicht zur Verfiigung.

Auch das von WIELAND und Gavuss zu Narkosezwecken eingefiihrte
Acetylen oder wie der Fabrikname des gereinigten Gases heiflt, Narcylen
macht keinerlei Organschiden, setzt keine histologisch faBbaren Ver-
dnderungen im Tierkorper und hat eine allen anderen Narkoticis ent-
gegengesetzte Wirkung auf den Kreislauf, da die Einatmung von
Narcylen auch ohne jeden Sauerstoffmangel zu einer ausgesprochenen
Blutdrucksteigerung, zu einer Vermehrung der zirkulierenden Ge-
samtblutmenge und zu deren Verschiebung an die Peripherie fiihrt.
Sie wire dadurch die Narkose der Wahl bei Kollaps und Shock, aber
auch schon bei durch Eingriff und Krankheit vorhandener Shockbereit-
schaft, da sie durch ihre Kreislaufwirkung geradezu eine ursédchliche



Narcylen. 61

Behandlung dieser Zustinde bedeutet. Die Atemwege und die Lungen
werden wenig gereizt; nur die Speichelsekretion wird durch Narcylen
angeregt, ein Geschehen, das durch prénarkotische Atropingaben wirk-
sam zu bekdmpfen ist. Die Atmung wird verlangsamt und vertieft,
ja es wird geradezu von einer spezifischen Narcylenatmung gesprochen,
deren Ursache in Erregung des Atemzentrums zu suchen wire. Die
Reflexerregbarkeit ist mit den zuldssigen Hochstkonzentrationen nicht
ganz zu unterdriicken, weshalb auch bei anscheinend groflen indivi-
duellen Schwankungen eine vollige Muskelentspannung wenigstens
héufig nicht erzielt wird. Das Einschlafen erfolgt sehr rasch, das Er-
wachen nach Aussetzen der Narkose nicht weniger schnell. Die Blut-
drucksteigerung kann manchmal bedeutende Hoéhen annehmen, was
fiur die Verwendung bei Hypertonikern vermerkt sei, und fiihrt ge-
legentlich zu einer unangenehmen Blutungsvermehrung in der Wunde.
Postnarkotische reaktive Blutdruckerniedrigung mit Kollapsneigung
wurde beobachtet, weshalb dem Verhalten des Kreislaufs nach Be-
endigung der Narkose mit Narcylen besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden muB.

Sie werden sich wundern, daB wir an unserer Klidik iiber dieses an-
scheinend ausgezeichnete Narkoticum mit seiner wunderbaren Kreis-
laufwirkung, die sicher manches Leben retten kann, das sonst verloren
ist, keine personlichen Erfahrungen besitzen. Und nun muB ich Thnen
zur Begriindung dieses anscheinend unentschuldbaren Mangels noch
iiber den HackenfuB3 der Narcylenbetdubung berichten, der einen schweren
Riickschlag der Einfiihrung dieses an sich ausgezeichneten Verfahrens
zur Schmerzverhiitung bedeutete. Es erfolgten ndmlich relativ kurz
hintereinander drei Apparateexplosionen, die Menschenleben kosteten,
und zwar ohne Anwesenheit von offenem Feuer. Die bis dort verwendete
Apparatur wurde zuriickgezogen und eingehende Nachforschungen an
den verschiedensten, auch amtlichen Stellen iiber die méglichen Ur-
sachen und deren Vermeidung angestellt. Die Narcylenapparatur
wurde unter den ermittelten Gesichtspunkten neu konstruiert. Nach
menschlichem Ermessen sollen nun Apparateexplosionen ausgeschlossen
sein. Sie werden es aber begreiflich finden, daBl man einem so belasteten
Verfahren mit einer gewissen Reserve gegeniibersteht und vor allem
noch lingere Erfahrungen von anderer Seite abwartet, bevor man
eines Tages samt den Kranken in die Luft fliegt, was ja auch dem
Kranken nicht zutriglich ist.

Sie haben also heute iiber Gasnarkosen gehort: viele Vorteile, ihre
groBe Gefahrenlosigkeit an sich, aber auch manchen Nachteil. Sie
diirfen heute an der Gasnarkose nicht mehr achtlos voriibergehen,
sie ist zweifellos die Methode der Zukunft. Und es ist vor allem eine
soziale Frage, eine Frage der Wohlhabenheit unseres Volkes, in wie
langer Frist sich die Gasnarkose allgemein durchsetzt ; denn sie ist teuer
und erfordert eine teuere Apparatur. Wenn es aber um die Sicherheit
unserer Kranken geht, dann darf oder soll dieser Umstand keine Rolle
spielen. Ich kann nur mit dem Wunsche schliefen, daB er auch in Bélde
fiir unser Volk tatsichlich keine Rolle mehr spielen mdoge!
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Achte Vorlesung.

Die kombinierte Allgemeinbetiubung; ihr Wesen und ihre Durch-
fiihrung.

Aufgabe unserer heutigen Vorlesung soll es sein, Sie mit Wesen
und Durchfiihrungsart der Kombinationsnarkosen bekannt zu machen,
ihre Moglichkeiten nach den verschiedensten Richtungen auszuschépfen,
um so zu den sichersten und verladBlichsten Verfahren zu gelangen, deren
spezielle Anzeigestellung noch besonders erértert wird.

Die Kombination von Arzneimitteln iiberhaupt ist alt und ihr Ziel
war immer, durch Zusammenmischen mehrerer Pharmaka deren Ge-
samtwirkung zu steigern, ihre Darreichung zu vereinfachen und die
Summe ihrer Einzelschiden herabzusetzen. BURcIs letzte Fassung
seines Gesetzes, oder wie er sich bescheiden ausdriickt, seiner Richt-
linie, lautet dahin, daB sich Mittel gleicher pharmakodynamischer
Richtung addieren, daB aber eine hyperadditive Wirkung erzielt wird,
wenn Pharmaka verschiedener Gruppen mit verschiedenen Angriffs-
punkten kombiniert werden. Das Wort Potenzierung will BGRGI nicht
mehr gebraucht wissen. Ob dabei diese Einzelkomponenten gleichzeitig
oder getrennt in den Organismus eingebracht werden, ist grundsétzlich
gleichgiiltig, wiewohl die zeitlich abgestufte Medikation sich im be-
sonderen Falle der kombinierten Allgemeinbetdubung deshalb emp-
fehlen wird, weil in diesem Falle nicht nur die Mittel, sondern auch die
verschiedenen Darreichungsarten kombiniert werden kénnen, wodurch
unter Umstdnden neue Vorteile erzielbar sind. Es sei aber jetzt schon
festgehalten, dal wir heute den Leitgedanken einer Kombination von
Einzelwirkungen nicht mehr so sehr in einer Steigerung des Gesamt-
effekts der verabreichten Narkotica sehen, sondern in der Erreichung
eines Minimums an Gesamtschaden fiir den durch Krankheit und Ein-
griff an sich schon schwer geschidigten Organismus. Ich bin ja schon
verschiedentlich im Laufe unserer Vorlesungen auf diese Uberlegungen
zu sprechen gekommen; bei der groBen Bedeutung dieser Richtlinien
fir unsere gesamte moderne Schmerzverhiitung wollte ich aber noch
einmal darauf eingehen. Es muBten daher solche Mittel kombiniert
werden, die in ihrer Gesamtheit wohl eine geniigend tiefe Allgemein-
betdubung gewiahrleisteten, die aber in ihrer Einzeldosierung so niedrig
gehalten werden konnten, daB weder die toxischen Einzelwirkungen
den Organismus schidigten, noch auch von ihrer Summation eine Ge-
fahrdung zu erwarten war. Dabei muBite, wie schon erwihnt, die Kom-
bination solcher Mittel besonders aussichtsreich erscheinen, die ver-
schiedene Angriffspunkte ihrer Pharmakodynamik aufwiesen, deren
schadliche Einzelwirkungen sich vielleicht sogar gegenseitig kompen-
sierten, ohne daB die Addition ihrer narkotischen Wirkung dadurch
an Wertigkeit einbiilt, deren Schadenwirkung schlieflich, wenn sie
schon am gleichen Angriffspunkt zur Geltung kommt, auf verschiedene
Weise erfolgt, wodurch nicht nur eine verschiedene, sondern auch gleich-
zeitig rasch wirksame Bekidmpfung dieser Schiden ermdéglicht wird.

Das klassische Beispiel der Kombinationsnarkose ist die von BrLr-
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ROTH angegebene Mischung, obwohl sie genau genommen eine Misch-
und keine Kombinationsnarkose darstellt. Wenn Sie nimlich BILLROTHs
Mischung verwenden, haben Sie Ather und Chloroform in einer Flasche,
in einer Flissigkeit und sind demnach gezwungen, beide Pharmaka
wahrend der ganzen Betdubung in einem festen Verhiltnis zu verwenden,
wodurch einerseits eine gewisse Sicherheit gegen zu groBen Chloroform-
verbrauch — und dieser Umstand schwebte BILLroTH zweifellos vor —
andererseits aber doch eine gewisse Starrheit insofern geschaffen wird,
daB Sie wihrend der ganzen Betdubung auch wirklich Chloroform
verwenden miissen. Sollten Sie also wirklich einmal auf die Kombi-
nation Ather-Chloroform zuriickgreifen miissen, dann wire zu emp-
fehlen, daBB Sie mit BmrroTEs Mischung den Kranken vorsichtigst
in das Stadium der Toleranz bringen, daB Sie aber dann mit reinem
Ather den Kranken tolerant erhalten, was IThnen nun auf alle Fille
gelingen wird.

Es erscheint nun ganz ausgeschlossen, IThnen alle Arzneimittelkom-
binationen aufzuzdhlen, die zur Unterstiitzung oder Durchfiihrung
der Schmerzverhiitung im Laufe der Zeit verwendet worden sind.
Ich werde mich auf jene Kombinationen beschrinken, die entweder
heute noch Bedeutung besitzen oder doch wenigstens unmittelbare
Vorldufer noch heute in Verwendung stehender Methoden waren, wo-
durch Thnen gleichzeitig die schrittweise Entwicklung klargelegt
werden soll.

Grundsétzlich kénnen Sie kombinieren: Inhalationsnarkoticum mit
Inhalationsnarkoticum ; Schlafmittel mit Schlafmittel; Schlafmittel mit
Inhalationsnarkotica; und schlieBlich diese alle mit ortlicher Betéiu-
bung oder Leitungsanisthesie in der Ein- oder Mehrzahl. Sie koénnen
aber weiter kombinieren die Darreichung durch Einatmung, auf sub-
kutanem, intravenésem und rectalem Wege, was nicht immer gleich-
bedeutend ist mit der obigen Einteilung, wenn Sie sich an das erinnern,
was ich Ihnen bei den verschiedenen Betiubungsverfahren dargelegt
habe.

Wir wollen mit dem sogenannten Prinarkoticum beginnen. Und
wir wollen gleich feststellen, daBl der moderne Begriff der ,,Basisnarkose**
grundsétzlich gar nichts anderes vorstellt. Zweck beider Vorgehen
ist den Kranken in ein fiir die Zufiihrung eines neuen Narkoticums be-
sonders empfingliches Stadium zu bringen, ja sein BewuBtsein so weit
zu umddmmern, dafl 4uBere Reize, somit auch das Einsetzen der eigent-
lichen Narkose gar nicht mehr richtig perzipiert werden. Der Unter-
schied der beiden Begriffe ,,Prinarkoticum‘ und ,,Basisnarkose® ist
nur ein gradueller und oft nicht das einmal. Auch der Begriff ,,Dimmer-
schlaf’ besagt nichts anderes. Sie kénnen aber auch schon bei der
Basisnarkose kombinieren, da wir durch die Arbeiten von E.P. Pick
und seiner Schule wissen, daf auch hier insofern verschiedene Méglich-
keiten bestehen, als Sie einerseits die groBen Assoziationszentren in
Stirnhirn und Schlifenlappen, andererseits aber auch den Hirnstamm
mit seinen vegetativen Kernen beruhigen und einschlifern koénnen,
und zwar im Hirnstamm das von v. EcoNomo postulierte Schlafsteue-
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rungszentrum im Ubergangsteile des Zwischenhirns zum Mittelhirn. So
haben E.P.Pick und seine Mitarbeiter festgestellt, dal namentlich
Chloreton, das als Tributan im Handel erhiltlich ist, und elektiv auf
den Hirnstamm wirkt, die Wirkungsweise von Schlafmitteln, welche
vorziiglich das GroBhirn beeinflussen, wie Paraldehyd, Chloralose,
Bromkalium, auf dem eben angedeuteten Wege wesentlich steigert.
Auch die Verstirkung der Schlafwirkung von Morphium durch Chloreton
scheint nicht allein auf der Ausschaltung des GroBhirns durch Morphin
zu beruhen, sondern vorwiegend auf dem Zusammenwirken beider
Mittel auf das Schlafsteuerungszentrum im Hirnstamm. Solche von
der exakten Pharmakodynamik gefundene Tatsachen miissen Sie sich
aber am Krankenbett zunutze machen.

Sie kénnen also zur Erzielung der Baissnarkose 0,01 oder 0,02 Mor-
phin subkutan injizieren, 0,1 Tributan weiter etwa in Form eines Stuhl-
zdpfchens hinzufiigen und mit der ersten Spritze auch noch gleich-
zeitig 0,001 Atropin verabreichen, weil Sie damit nicht nur die Speichel-
wie die Magensaftsekretion ruhigstellen, sondern auch schidliche Herz-
reflexe durch Beruhigung des Vagus vermeiden kénnen.

Sie kénnen auch rectal Paraldehyd verabreichen, miissen dann aber
Sorge tragen, daBl Sie sicher keine zersetzte Losung mit frei gewordenem
Acetaldehyd verwenden; Sie hitten dann den Vorteil, ein exhalierbares
Prianarkoticum gewihlt zu haben, da der Paraldehyd durch die Lungen
ausgeschieden wird; und zwar setzt schon wenige Minuten nach der
rectalen Emverlelbung diese Ausatmung ein, wie Sie s1ch durch den
typischen Geruch sofort iiberzeugen kénnen.

Sie miissen aber mit der Wahl des Pranarkoticums Riicksicht auf
die Art der folgenden Allgemeinbetdubung nehmen. Sie werden z. B.
bei beabsichtigter, spaterer oder gleichzeitiger Verwendung von Avertin
mit seiner an sich deletdren Einwirkung auf Atmung und Kreislauf
sich besonders vor Pridnarkoticis mit gleichgerichteter Wirkung hiiten
miissen, da sonst durch Kumulierung lebensbedrohliches Geschehen
eingeleitet und verursacht werden kann. Sie sehen daraus, daB Sie,
wie ich Thnen spiter bei der Anzeigestellung zur Schmerzverhiitung
im Einzelfalle auszufithren haben werde, an jede Schmerzverhiitung
mit einem ganz festen, in den gegebenen Verhaltnissen begriindeten
Plan herangehen miissen, der dann in seinem Ablauf nicht mehr ab-
gedndert werden soll.

Ein anderes beliebtes Pranarkoticum ist das Skopolamin und be-
sonders wieder in seiner Kombination mit Morphin, wie sie seinerzeit
zur Erzielung eines Dimmerschlafes vom Psychiater SCHNEIDERLIN
angegeben und auch vielfach verwendet wurde. Auch die Aneinander-
reihung dieser beiden Schlafmittel mit etwa einem dritten Schlafmittel,
mag dasselbe nun Avertin, mag es der Barbitursiurereihe angehoren,
ist aus den eben Ihnen dargelegten Griinden unstatthaft, weil gefdhrlich.
Sie konnen in diesem Abschnitt der Schmerzverhiitung aber auch schon
Medikamente einbringen, die den schidlichen Auswirkungen der verwen-
deten Prinarkotica entgegenwirken und auch fiir die anschliefende
Allgemeinbetdubung den Organismus in seiner Widerstandsfahigkeit
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kréaftigen, ich meine das Thnen nun schon oft genannte Ephetonin.
Namentlich als Vorbereitung zur Gasnarkose hat sich die Kombination
Morphin-Scopolamin-Ephetonin sehr bewdhrt. Sie hat nur den Nach-
teil, daB ihre Anwendung durch die Notwendigkeit fraktionierter Do-
sierung, auf die ich hier nicht néher eingehen will, den klinischen Be-
trieb belastet und den vorgenommenen Eingriff auf lingere Zeit vorher
zeitlich festlegt; dies wirkt sich gelegentlich nicht angenehm aus, da
Anforderungen des Unterrichts oder Einlieferung dringlicher Fille das
Operationsprogramm einer Klinik immer wieder einmal unvorher-
gesehenermaBen abindern konnen. Sie kénnen auch die Athernarkose
so vorbereiten, wiewohl Sie dabei zweckméafiger an Stelle des Skopo-
lamins Atropin verwenden und eventuell Magnesiumsulfat intra-
muskulédr hinzufiigen kénnen, 2 ccm einer 50% igen Losung, deren nar-
kotischer Effekt ein curaredhnlicher ist, da es neben einer Beeinflussung
der Zentren zur Narkose der Nervenendplatten in der Muskulatur kommt.

Das einfachste wenn auch sicher nicht ungefihrlichste Prianarko-
ticum ist dann schlieflich Avertin, wenn Sie so dosieren, wie ich es
Thnen zu diesem Zwecke vorgetragen habe. Dann bleiben aber am besten
alle anderen Pranarkotica weg, nur Atropin sollen Sie geben, um den Vagus
zu beruhigen und einer nicht sicher vermeidbaren Atherdarreichung zu-
vorzukommen. Auf die besonderen Anzeigestellungen zur Verwendung
von Avertin als Pranarkoticum werden wir noch. zuriickkommen.

Und letzten Endes ist auch das Chlordthyl nichts anderes als ein
Prinarkoticum, wenn Sie damit die Athernarkose einleiten, um deren
unangenehme Sensationen dem Kranken zu ersparen, die Sie allerdings
auch durch Zusatz von Latschenél oder Kolner Wasser zum Ather
weitgehend herabsetzen konnen. Sie verwenden also so ein Inhalations-
narkoticum als Prinarkoticum und Sie sehen daraus, daB die Grenze,
wo horen die Pranarkotica auf, wo setzen die eigentlichen Narkotica
ein, bei den Kombinationsverfahren kaum mehr zu ziehen ist.

Die Barbitursiurederivate als Prianarkoticum zu verwenden, ist in
neuerer Zeit gleichfalls geiibt worden; ich mochte Thnen aber dringlich
davon abraten und habe Ihnen die Griinde hierfiir schon eingehend
dargelegt. Sie sind alle zusammen einmal zu geféhrlich!

Nun zur eigentlichen Narkose, die ja namentlich bei Verwendung
von Avertin als Pranarkoticum schon weitgehend vorbereitet ist. Die
Psyche des Kranken ist bereits ausgeschaltet, es muBl nur noch fiir
Schmerzverhiitung in geniigendem Ausmafle gesorgt werden. Da
mogen Sie nun folgendes festhalten. Art und Ausdehnung des in dieser
kombinierten Schmerzverhiitung durchzufithrenden Eingriffes werden
nun in der Auswahl und der Zusammensetzung der Schmerzverhiitungs-
verfahren' ein wichtiges Wort mitzusprechen haben. Drei Gesichts-
punkte erscheinen maBgebend: Welche Tiefe der Narkose, welche
Intensitit der Muskelentspannung erfordert der Eingriff; welche Kérper-
teile diirfen durch die Durchfiihrungsart der Schmerzverhiitung nicht
blockiert werden ; welche besondere Anforderungen an den Organismus
stellt der Eingriff, die durch die Art der Schmerzverhiitung unterstiitzt
werden konnen. Es wird Aufgabe einer gesonderten Besprechung sein,

Starlinger, Schmerzverhiitung, 5
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die Anzeigestellung zu den einzelnen Kombinationen aufzuzeigen. Heute
sollen Thnen nur die verschiedenen Kombinationsméglichkeiten, ihre
Vorteile und Nachteile geschildert werden. Im Vordergrund jeder
modernen Kombinationsnarkose mul3, wenn es die eben entwickelten
Forderungen des Eingriffs irgendwie erlauben, die Gasnarkose stehen,
weil Sie ja erfahren haben, daB sie zwar nicht sehr leistungsfihig ist,
daB sie aber andererseits nicht nur keinen Schaden setzt, sondern der
durch den Eingriff verursachten Kollapsbereitschaft wirksam entgegen-
arbeitet, besonders dann, wenn Sie Narcylen verwenden. Und kommen
Sie damit nicht aus, dann lassen Sie von der Apparatur durch einen
kleinen Hebelgriff Ather zutropfen, solange es eben nétig ist. Sie brau-
chen keinesfalls viel, oft nur einige wenige Kubikzentimeter. Sie diirfen
allerdings nicht vergessen, da der Ather dann im fast véllig geschlossenen
System verwendet wird, namentlich wenn Sie mit Riickatmung arbeiten.
Es erscheint daher nicht verwunderlich, wenn Sie mit kleinen Mengen
Athers dieselben Wirkungen erzielen wie sonst mit groBen Dosen, da
eben kein Ather an die AuBenluft verlorengeht und ein und dieselbe
Athermenge eben immer wieder eingeatmet in Apparat und Organis-
mus kreist. Es ist kein Vorwurf, das ,,just a little ether* der Ameri-
kaner, es ist nur ein logischer Ausbau des Kombinationsgedankens,
wenn Sie, statt die Gaszufuhr zu steigern und so Gefahr fiir den Kranken
heraufzubeschworen, ein anderes Narkoticum mit zufithren, ohne daB
dieses neu hinzugefiigte Narkoticum die Schadensgrenze erreicht.
Denn darum geht es ja bei allen Kombinationsverfahren.

Sie werden aber eben nicht iiberall die Moglichkeiten haben, eine
Gasnarkose durchzufiihren, sicher nicht in Threr Allgemeinpraxis, wo
Sie ja oft im Privathause, im eigenen Bett des Kranken Schmerz-
verhiitung zu Eingriffen treiben missen, die weitgehende Muskel-
entspannung erfordern, wobei ich vor allem an geburtshilfliche MaB-
nahmen denke. Dann kommt eben doch die gute, alte Athernarkose
wieder zu ihrem Recht, mit Morphin-Atropin vorbereitet, mit der
OMBREDANNEschen Maske durchgefiihrt, mit intermittierender post-
narkotischer Kohlensdureinhalation nachbehandelt — und Sie werden
sehr zufriedenstellende Ergebnisse damit erzielen. Sie stellt aber heute
kein Optimum mehr dar, sie hat ihre Daseinsberechtigung nur einem
Kompromifl mit den eben im Einzelfalle gegebenen Umweltsbedingungen
zu verdanken, wenn auch gesagt werden muf}, dafl diese so begriindete
Daseinsberechtigung noch lange Jahre zumindest fiir Sie als zukiinftige
Allgemeinpraktiker bestehen bleiben wird. Und dies ist auch ein zu-
reichender Grund, warum Sie gerade die Athernarkose besonders gut
und eingehend studieren, besonders ausgiebig iiben sollen.

Die Awertin-Stickoxydulnarkose oder die Kombination der Lachgas-
narkose mit Morphin-Scopolamin-Ephetoninvorbereitung scheint wenig-
stens fiir die groBe Chirurgie in entsprechenden Krankenanstalten die
meiste Zukunft zu haben. Thre gemeinsame Gefahr ist die Cyanose, die
Gefihrdung des Atemzentrums, die aber bei beiden Mitteln auf ver-
schiedenem Wege zustande kommt. Die Avertinwirkung auf das Atem-
zentrum ist eine toxische, léhmende; die Lachgaswirkung ist keine
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Giftwirkung, sondern nur ein Mangeleffekt, wenn eben nicht geniigend
Sauerstoff zugefiihrt wird. Geben Sie aber als Pranarkoticum Avertin
in einer zumeist wohl ungefahrlichen Dosierung — und ein Mehr ist
in diesem Falle der Kombination mit Lachgas und noch vielleicht etwas
Ather nicht nétig — so kénnen Sie bei der nun folgenden Stickoxydul-
narkose infolge dieser Avertinbasiswirkung nicht nur jede Cyanose
infolge mangelhafter Sauerstoffzufuhr vermeiden, Sie sind sogar in der
Lage, reichlich Sauerstoff dem Organismus anbieten zu koénnen, so
reichlich, daB eine eventuelle Avertincyanose kompensiert und ver-
hindert wird. Avertin senkt den Blutdruck regelmaBig, Stickoxydul
beeinflut ihn héchstens im steigenden Sinne, sicher wirkt aber in
steigernder Tendenz die bei der Riickatmung durch voriibergehendes
Ausschalten der Kalipatrone genau dosierbare Kohlensidurebeimengung
des Atemgemisches. Avertin schont die Psyche, Lachgas das Soma.
Avertin verursacht Amnesie und 1i8t die Kranken ldnger schlafen,
die Lachgasnarkose ist beendet mit der Unterbrechung der Gaszufuhr.
Avertin ist fiir den lingeren, Lachgas fiir den kiirzesten wie gerade auch
wegen seiner Unschédlichkeit fiir die lingsten Eingriffe geeignet. Sie
sehen aus dieser Gegeniiberstellung, daBl sich die beiden Mittel auch
in ihren Antagonismen weitgehend erginzen. Beide Mittel haben aber
auch ihre Gegenanzeigen, die ihre ausschliefliche Anwendung gewil3
nicht zweckmaBig erscheinen 1Bt und Ather wie ortliche Betidubung
sicher nicht iiberfliissig machen.

Firr die Bauchchirurgie ist aber auch die Kombination Avertin-
Lachgas wegen der ungeniigenden Muskelentspannung oft nicht zu-
reichend. Sie miissen dann entweder Ather hinzufiigen, was ja gewiB
kein Ungliick ist, zumal Sie dann, wie schon erwidhnt, sehr geringe
Athermengen benétigen. Es ist aber zeitsparender und wohl auch fiir
den Kranken besser, wenn Sie von Beginn an ein Verfahren wihlen,
das bestimmt Thre auch schwersten Anforderungen an Muskelentspan-
nung befriedigen wird und das ist die Kombination; Lachgas-ortliche
Betiubung der Bauchdecken — Splanchnicusandsthesie nach BRAUN. Sie
werden die anscheinend nicht unbegriindete Frage stellen: ja wozu denn
Lachgas, da man doch in értlicher Betdaubung der Bauchdecken und
Splanchnicusanisthesie nach BraUN auch ohne Lachgas schmerzfrei
operieren kann? Gewill kénnen Sie das; aber versetzen Sie sich selber
in die Lage, was es heif}t, eine Stunde und mehr bestindig auf Schmerzen
zu warten, sie wenigstens zu befiirchten, wenn sie auch tatséchlich nicht
oder in ganz unwesentlicher Weise eintreten. Und ganz bleiben Schmer-
zen ja doch meist wirklich nicht aus. Um so dankbarer ist natiirlich
hier die Aufgabe der Lachgasnarkose: sie hat nur die Psyche auszu-
schalten oder, wenn Sie wollen, die Seele zu betduben, die eigentliche
Schmerzverhiitung besorgt das entsprechend deponierte Novocain. Die
Lachgasnarkose und die mit ihr, wie schon geschildert, leicht regelbare
Kohlensdurezufuhr in Zwischenrdumen bewahrt aber iiberdies noch
den Kreislauf, hilt den Blutdruck auf seiner normalen Héhe, der ja
im Verlaufe jeder lingeren intraperitonealen Operation sinkt, besonders
wenn eine kiinstliche Splanchnicusparese geschaffen wurde, die ja auch

h*
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die Vasokonstriktoren der Bauchgefifle betrifft. Wenn Sie einmal in
dieser Kombination operiert haben, werden Sie es immer wieder tun,
wenn sonst keine Gegenanzeige gegen die Lachgasnarkosen besteht.
Der Kranke ist wenige Minuten nach Bauchdeckenschlu3 vollkommen
wach und sieht so frisch aus als ob er aus einem wohltuenden Schlafe
erwacht wiare. Und dies nicht nur dann, wenn Sie ihn durch einige Mi-
nuten reinen Sauerstoff atmen haben lassen, wodurch Sie natiirlich
beim heruntergekommensten Kranken das Gesicht rosig farben konnen,
allerdings nur fiir eine kurze Spanne Zeit.

Die Avertinnarkose soll nicht der Hauptpfeiler einer Kombinations-
narkose sein; die Griinde hierfiir sind in den Ihnen ausfiihrlich darge-
legten Gefahren und Schadenwirkungen der Avertinanwendung an sich
gegeben. Sie konnen aber natiirlich Avertin mit Ather kombinieren,
sei es, dal} Sie eine rectale Avertinbasis schaffen und auf ihr die mit der
OMBREDANNEschen Maske durchgefiihrte Athernarkose aufbauen, sei
es, daB Sie durch einen intravendsen Avertinrausch nur iiber Beginn
und Excitationsstadium der Athernarkose hlnwegkommen wollen. In
beiden Fillen werden Sie an Ather einsparen, im ersten Falle mehr.
Warum an der Klinik der intravendse Avertinrausch nicht ausgefiihrt
wird, habe ich Ihnen gleichfalls begriindet. Sie werden auch von der
Kombination Barbitursiureabkémmlinge mit Ather horen; folgen Sie
nicht diesen Venusbergklingen, Sie wiirden es friiher oder spater s1cher
zu bereuen haben.

Und schlieBlich kénnen Sie allgemeine und ortliche Betdubung in
ihren vielen Modifikationen vereinen. Gehen Sie aber dann nicht so
vor, daB} Sie erst unter dem Protest des Kranken, gezwungen durch die
Intensitéit seiner SchmerzauBerungen veranlaBt durch dessen stiir-
misch oder weniger energisch, je nach der Temperamentslage des be-
treffenden Kranken, gestelltes Verlangen zur Allgemeinbetdubung iiber-
gehen, sondern erschépfen Sie die beiden gegebenen Moglichkeiten.

Sie kénnen entweder vom Beginn an eine ganz oberflichliche All-
gemeinbetiubung, am besten wieder mit Gas, wenn es Thnen zur Ver-
filgung steht, aber auch im Sinne eines protrahierten Atherrausches
einleiten und aufrecht erhalten und erst in dieser die fiir den Fall in
Betracht kommende Art der ortlichen Betdubung durchfithren. Sie
handeln so schonender, benstigen aber auch mehr Narkoticum, das Sie
ja aus irgendeinem Grunde vermeiden wollen. Oder Sie kldren den
Kranken genau iiber Ihre Absicht auf, den Eingriff in ortlicher Be-
tdubung durchfithren zu wollen, wobei Sie ihm von vornherein ver-
sprechen, daBl er keine Schmerzen haben wird; sollten sich aber solche
unvorhergesehener Weise doch einstellen, so konnte er versichert sein,
daB er dann sofort etwas zum Riechen bekime. Wenn Sie so handeln,
sind Sze Herr der Situation, weil Sie schon vorher gewéahren, was Ihnen
sonst spiter abgezwungen wird. Und der Kranke wird den Eingriff
in viel groBerer seelischer Ruhe durchstehen, wenn er das BewuBtsein
hat, daf} auf sein Verlangen zur Allgemeinbetdubung gegriffen werden
wird, nach der er ja an sich nach einer entsprechenden Schilderung
von seiten des Operateurs kein Verlangen tragt. Aber er fiihlt sich nicht
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vergewaltigt, nicht hilflos ausgeliefert und iibersieht, daB er an den
Operationstisch wehrlos angeschnallt ist. So ist durch ein giitiges Wort
beiden Teilen geholfen, vor allem natiirlich dem Kranken, was ja auch
der Endzweck all Thres drztlichen Handelns ist und sein soll!

Ich habe Ihnen nun eine ganze Reihe von Moglichkeiten vorgefiihrt;
und Sie sehen, der Moglichkeiten sind viele. Je mehr sich die Vorteile
der einzelnen Verfahren addieren, die Nachteile nicht nur nicht addieren,
sondern kompensieren, um so geeigneter ist das Verfahren. Es wird
der weiteren Entwicklung vorbehalten bleiben, wie FRANKEN meint,
die wirkungsvollsten Kombinationen zu finden und zwar unter den
schon mehrfach erérterten Gesichtspunkten der geringsten Beeinflussung
der parenchymatdsen Organe und ihrer Funktionen, des Kreislaufs
und der Atmung. Diese ideale Forderung steht auBer Diskussion; die
praktische Auswertung bereitet aber unter den einzelnen Umwelts-
bedingungen oft Schwierigkeiten uniiberwindbarer Natur. Sie diirfen
daher alterprobte Verfahren nicht einfach iiber Bord werfen, und 6rt-
liche Betdubung wie die reine Athernarkose miissen nach wie vor fiir
die Allgemeinpraxis als Verfahren der Wahl gelten. Aber kombinieren
Sie doch wenigstens diese beiden Verfahren in der angedeuteten Weise
und Sie werden schon gewaltige Vorteile fiir Thre Kranken erzielen,
da sie dadurch die notige Athermenge herabdriicken kénnen, wodurch
Sie zweifellos die Sicherheit Thres Vorgehens fiir die Kranken erhéhen.

Einen Einwurf, der gegen die Kombinationsverfahren immer wieder
erhoben wird, mochte ich noch rasch erledigen. Er lautet, mit einer
Wiener Note ausgedriickt, ungefihr so: Warum denn so kompliziert,
wenn es einfach auch geht. Gewill es geht einfach auch, aber es geht
ohne Frage kompliziert besser; und damit ist die Frage zugunsten des
komplizierten Vorgehens entschieden. Und sind denn die modernen
Kombinationsverfahren wirklich so kompliziert ? Ja, wenn Sie nur die
alte Chloroform- oder Billrothmischungsnarkose vor Augen haben,
wo nach wenigen Tropfen binnen wenigen Minuten oft schon eine aus-
ausgiebige Muskelentspannung ohne Miihe fiir den Narkotiseur und
ohne Warten fiir den Operateur zu erreichen war, aber nur dann mégen
die Oppositionellen Recht haben. Aber Sie werden mir beistimmen,
daB eine solche Beurteilungsgrundlage verurteilt werden muB. Denn
diese ,,Vorteile’* werden auf Kosten eines Faktors gewonnen, der unter
gar keinen Umstdnden irgendwie angetastet werden darf, den zur
Hundertprozentigkeit, um ein allerneuestes Wort zu gebrauchen, zu
steigern, unser standiges Streben bilden mul}, das ist die Sicherheit
unserer Kranken.

Neunte Vorlesung.
Die oOrtliche Betiubung; ihre Grundlagen und Eigentiimlichkeiten.

Aus der Fiille der geschichtlichen Daten, die die értliche Betiubung
in ihrer Entwicklung aufzuweisen hat, wollen Sie sich drei merken:
1884 verwendete der noch in Amerika lebende, damals in Wien wir-
kende Wiener Arzt KorLLEr das Cocain zur Durchfithrung schmerz-
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loser Augenoperationen; 1891 gibt ScELEICH am deutschen Chirurgen-
kongref} seine Infiltrationsanisthesie bekannt, 1905 erfolgt die synthe-
tische Herstellung des Novocains durch EINHORN. Sije ersehen schon
daraus, daB fiir die ortliche Betdubung das gleiche gilt, wie fiir so vieles
in der Chirurgie: Made in Germany. Der Chirurg HEINRICHE BRAUN in
Zwickau war es dann, der als Vater des weiteren Ausbaues der ortlichen
Schmerzverhiitung genannt werden mul}, auf den die meisten der
heute verwendeten Verfahren zuriickgehen. Avcust BIER hat uns
fuBend auf den Untersuchungen CornINGs im Selbstversuch die Riicken-
marksbetdubung geschenkt; LAEwEN, KUHLENKAMPF, HARTEL sind
weiter um den Ausbau der ortlichen Schmerzverhiitung verdiente
Manner. Die ausgedehnte Anwendung der ortlichen Betdubung in der
Bauchchirurgie, bei der Frakturenbehandlung ist auf Wiener Boden
gewachsen.

Bei der Verwendung der ortlichen Schmerzbetdubung ergeben sich
a priori eine ganze Reihe von Problemen, die bei der Allgemeinbetéu-
bung gar nicht in Betracht kamen.

Als wichtigstes war erst die Erkenntnis von der den verschiedenen
anatomischen Gebilden und Organen eigentiimlichen Schmerzempfind-
lichkeit auszubauen. Es gibt Gewebe, die tatsdchlich an sich schmerz-
unempfindlich sind, es auch bei funktioneller oder mechanischer Be-
anspruchung bleiben, wihrend wieder andere wohl von vornherein, z. B.
bei ihrer scharfen, glatten Durchtrennung keine Schmerzphénomene auf-
zeigen, wohl aber bei Druck oder Zug mit Schmerzempfindungen ant-
worten. So fallen in die erwihnte erste Gruppe Sehnen, periostent-
bloBter Knochen, Knorpel, Gehirn, Riickenmark, Dura der Konvexitat
und der dorsalen Riickenmarksabschnitte. Die Unempfindlichkeit der
intraabdominellen Organe dagegen erstreckt sich nur auf Brennen,
Stechen wie scharfes Schneiden, wihrend aber jeder Zug und Druck
durch hohe Empfindlichkeit ihrer Binder und Mesenterien &duBerst
schmerzhaft empfunden wird. Diese Feststellung gilt nicht nur fiir
Magen und Darm, Leber, Gallenblase, Milz, Uterus und Ovarien,
sondern auch fiir Niere, Schilddriise und Lunge. An all diesen Organen
sind daher nur Eingriffe, die keinerlei Zug verlangen, ohne besondere
Anisthesie ausfithrbar.

Wenn wir weiter bei der Allgemeinbetiubung von individuellen
Reaktionen im Sinne gréBerer oder geringerer Widerstandskraft gegen-
iiber dieser gesprochen haben, so gilt dies bei der ortlichen Be-
tdubung auch fiir die Schmerzempfindlichkeit. Sie ist gleichfalls groen
individuellen Schwankungen unterworfen, nicht nur bei verschiedenen
Individuen, sondern auch beim Einzelindividuum zu verschiedenen
Zeiten und Umstédnden.

Der psychische wie der Allgemeinzustand wirkten sich weitgehend
aus. Operieren Sie niemals den eben von der StraBle kommenden
Kranken, es sei denn, daf Sie lebensbedrohliches Geschehen zu dring-
lichstem Einschreiten zwingt. Lassen Sie ihn vor Einleitung der ort-
lichen Betdubung eine halbe Stunde hinlegen, beruhigen Sie auf irgend-
eine Weise, gegebenenfalls durch eine einférmige, mdoglichst geistlose
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und rein mechanisch zu erledigende Beschaftigung den aus der Hast
des Alltags kommenden Kranken. Operieren Sie keine Frau wihrend
der monatlichen Blutungen, wenn Sie nicht miissen, in Lokalanésthesie,
da der in diesem Cyclusabschnitt bestehende allgemeine Erregungs-
zustand und auch vielleicht traditionelle Uberzeugungen die indivi-
duelle Schmerzempfindlichkeit steigern. Zwingen Sie keinen Kranken,
wenn nicht lebenswichtige Anzeigestellung Sie dazu dringt, zur értlichen
Schmerzverhiitung. Nehmen Sie Riicksicht auf Alter, Geschlecht,
Rasse und Beruf der Kranken. Der abgearbeitete, zermiirbte Industrie-
arbeiter, die abgehdrmte, untererndhrte Arbeitersfrau, die hypersen-
sible, durch Lebenshast und Lebensunvernunft friihzeitig verbrauchte
GrofBstidterin, das verzogene, unfolgsame Kind — sie alle werden fiir
die ortliche Betdubung viel weniger geeignet sein wie der harte Ge-
birgsbauer, die im Lebenskampf gestihlte Mutter vieler Kinder, das
rotbackige Landkind, das im Erleben der Natur schon manchen Schmerz
empfunden, manche Narbe sich geholt hat. FErinnern Sie sich oder
lassen Sie sich erzdhlen, mit welch bewunderungswiirdiger Ruhe und
Gelassenheit im Kriege die schmerzhaftesten Wunden und MaBnahmen,
z. B. Bosniaken oder auch Ménner aus den Bergen ertragen haben, wie
der Siidlinder, aber auch der Wiener zu den wehleidigsten Kranken
gehorten. Und ich darf hier weiter Beobachtungen von v. HABERER
anfiihren, der zuerst seine zahlreichen Magenoperationen in Innsbruck
und Graz nahezu ausschlieBllich in ortlicher Schmerzverhiitung durch-
fiihren konnte, wihrend ihm dies an seiner Klinik in Diisseldorf nicht
oder kaum mehr méglich war. Der Bergwind blédst eben fester als die
laue Luft am Niederrhein, er macht auch hirtere Menschen. Sie werden
aber auch manchmal iiberrascht sein, wie gerade anscheinend robuste
Leute besonders schmerzempfindlich sind, wie dies in ganz besonderer
und typischer Weise fiir Fleischhauer, nicht weniger aber fiir Arzte
und Schwestern gilt. Keine Regel natiirlich ohne Ausnahmen! Es ist
ein Unterschied, ob sich der Kranke fiirchtet, oder ob er Thnen voll
und ganz vertraut und Ihren Versprechungen glaubt. Die é&rztliche
Autoritat, richtig angewandt und individuell dosiert, kann gerade bei
der ortlichen Betdubung Wunder wirken, da Suggestiveffekte begreif-
licherweise die Schmerzunempfindlichkeit weitgehend unterstiitzen
konnen. Dies geht so weit, da Sie bei sehr sensitiven und leicht be-
einflufbaren Menschen mit einer absichtlich und offensichtlich un-
geniigenden Lokalanésthesie schmerzfrei operieren konnen. Ich sage
Thnen dies nicht, damit Sie solche Versuche machen sollen; ich sage
es Thnen deshalb, damit Sie diese Moglichkeit kennen, um im Notfalle
auch von ihr Gebrauch zu machen, aber nicht um zu spielen oder Kunst-
stiicke vorzufithren, sondern um im Interesse Ihrer Kranken wirklich
alle Moglichkeiten zu erschopfen. Zur Illustration méchte ich Ihnen
folgende Geschichte erzdhlen. Ein Chirurg mufB3 bei seinem Bruder,
der auch Arzt ist, eine kleine Paronychie operieren, die sich fiir értliche
Betaubung nach OBERST vollkommen eignet. Es wird diese nun zuerst
in typischer Weise mit 1% iger Novocainlosung ausgefiihrt. Da trotz
Ablaufes von 10 Minuten und vollkommener Bldsse des Fingers infolge
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der Adrenalinwirkung noch immer Schmerzempfindlichkeit angegeben
wird, werden die Einspritzungen mit 2% iger Losung wiederholt. Auch
diese fithren nach einer entsprechenden Wartezeit noch nicht zu voll-
kommener Anisthesie. Nun wird mit laut deklarierter 4% iger Lésung,
die in Wirklichkeit physiologische Kochsalzlésung ist, noch ein wenig
nachgespritzt und wenige Augenblicke spiter der nétige Eingriff voll-
kommen schmerzfrei ausgefiihrt. Sapienti sat! Und dies soll in keiner
Weise ein Vorwurf sein. Bedenken Sie immer, wie Sie sich in dhnlicher
Lage benehmen und ich glaube, Sie miiiten alle genau so wie ich, der
eine mehr, der andere weniger erréten, wenn unsere Zahnirzte alle
ihre Erlebnisse mit uns ausplaudern wiirden. Viel Heldentum wiirde
da in Stiicke gehen. Erinnern Sie sich weiter, wie empfindlich man
wird, wenn man ein lingeres Krankenlager hinter sich hat, wie weh
schon das Aufsetzen eines Horrohrs unter Umstdnden tut. Und ich
spreche absichtlich etwas ausfiihrlicher iiber diese Dinge, weil nichts
unverniinftiger ist als der beliebte Ausspruch: das tut doch nicht weh!
Thnen nicht, aber dem Kranken! Und Sie kénnen das Vertrauen, das
Thnen der Kranke entgegenbringt, nicht leichter verlieren als durch
solche, verzeihen Sie das Wort, gedankenlose Ausspriiche. Die Schmerz-
empfindlichkeit wird aber weiter sowohl zentral als auch peripher modi-
fiziert sein im besonderen Einzelfalle. Erinnern Sie sich an die Schmerz-
haftigkeit auch nur einer leisen Beriihrung in einem Gebiete, dessen
Nerv, dessen Intervertebralganglion entziindet ist. Sie werden daher
auf konkomitierende Erkrankungen des zentralen und peripheren
Nervensystems ebenso Riicksicht nehmen miissen wie auf die ortlichen
Verinderungen am Orte Ihres Einschreitens. Entziindlich verindertes
Gewebe ist in anderem Grade empfindlich als etwa 6dematos aufgelocker-
tes Parenchym. Im Shock, im Kollaps ist die Empfindlichkeit oft
so weit herabgesetzt, dafl Sie ohne jede Schmerzverhiitung die notigsten
Eingriffe, die keinerlei Aufschub vertragen, ausfiihren kénnen. Die
Haut ist das eigentliche Schmerzorgan des Korpers; aber auch sie ist
nicht iiberall gleich empfindlich, wie Sie ja aus tédglichen Lebenserfah-
rungen mir ohne weiteres bestitigen werden miissen. Die Epidermis
ist der wenigst empfindliche Teil; die Subcutis ist wieder nur dort
schmerzempfindlich, wo das schmerzauslésende Trauma einen Haut-
nerv trifft. Sie werden sich an diese Tatsachen bei Begriindung der
Technik der ortlichen Schmerzverhiitung erinnern miissen.

Auch bei der ortlichen Betdubung kann aus der anfanglich nur ort-
lichen Vergiftung eine Allgemeinvergiftung und somit Schidigung des
Gesamtorganismus entstehen. Ob eine solche Allgemeinvergiftung zu-
stande kommt und wie und in welchem Tempo sie entsteht, ist eine
Frage der Technik und der Wahl des zur 6rtlichen Schmerzbetiubung
verwendeten Pharmakons. Wenn Sie kein resorptionsverzégerndes
Agens dem Anistheticum zusetzen, wenn Sie das Mittel etwa direkt
in eine Vene, oder in einen hohen Wirbelkanalabschnitt deponieren,
dann diirfen Sie sich nicht wundern, wenn Sie akute, oft blitzartig
ablaufende Vergiftungserscheinungen sehen, die meist nur wenig oder
gar nicht beeinflulbar sind. Sie besitzen im Coffein ein Antidot gegen-
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iber dem Novocain und sollen namentlich in Fillen, wie ich Sie
Ihnen eben geschildert, ausgiebigsten Gebrauch davon machen.

Die Nadel kann also verletzen. Dieser Umstand gibt der Durch-
fiihrung der 6rtlichen Schmerzverhiitung eine neue Note. Er verpflichtet
Sie zu genauester Kenntnis der Anatomie jener Gegend, wo Sie sich
in der Tiefe mit Ihrer Nadel herumtummeln, und da dies jeden Tag
eine andere sein kann, zu genauestem Anatomiestudium iiberhaupt.
Denn wenn auch dieser Umstand bei der einfachen Infiltrationsan-
dsthesie weniger ins Gewicht fillt; Leitungsandsthesien werden Ihnen
nur gelingen, wenn Sie wissen, wo der Nerv liegt und verlduft, den Sie
treffen und ausschalten wollen. Machen Sie mir nicht den Einwurf, da
eben nur Chirurgen solche Schmerzverhiitungsverfahren iiben, die schon
aus anderen Griinden griindliche anatomische Kenntnisse besitzen
miissen. Gewill ist dies ein grofer Vorteil der ortlichen Betdubung
gegeniiber der Allgemeinnarkose, daf3 erstere zumeist schon vom er-
fahrenen Arzte ausgefithrt wird, wahrend die Allgemelnbetaubung oft
gerade den jiingsten Arzten anvertraut wird, ein Umstand, auf den
DENK in seinem Referat seinerzeit hingewiesen hat. Aber Sie werden
auch als Allgemeinpraktiker Gelegenheit haben, ortliche Betdubungen
auszufiihren oder Sie sollten es wenigstens im Interesse Ihrer Kranken
tun. Denken Sie an die Wohltat und den Gewinn, wenn Sie einen
Knochenbruch bald nach seinem Entstehen in &rtlicher Betdubung
richtig und ruhigstellen und so dem Kranken einen stundenlangen
Transport bei leider nur zu oft fragwiirdiger Fixation seiner Knochen-
fragmente ersparen konnen. Erinnern Sie sich an die heute immer
mehr geforderte, schmerzfreie Zahnextraktion in Leitungsanisthesie,
die Sie kénnen miissen, wenn Sie nicht offen eine Minderausbildung
zugeben wollen. Sie werden die 6rtliche Betdubung bei der priméiren
Wundversorgung unbedingt verwenden miissen, die in entsprechender
Weise auszufiihren fiir Sie deshalb Pflicht ist, weil gerade hier jeder
Zeitverlust nicht wieder gut zu machende Gefahr fiir den Kranken
bedeutet. Und so lieBe sich noch eine groBe Reihe von Umstdnden
anfiihren, wo Sie durch Ihr &rztliches Gewissen verpflichtet sind,
ortliche Schmerzverhiitung zu treiben. Man kann und soll aber nur
drztliche Handlungen setzen, die man gelernt hat, fiir deren richtige
Ausfithrung man einstehen kann. Und gerade bei der értlichen Schmerz-
verhiitung haben Sie im Kranken die beste Kontrolle, ob Sie richtig
gehandelt haben. Hier niitzt vorgetiuschte Gelehrsamkeit nichts, hier
kann auch die eindringlichste Suada nur unterstiitzen, aber nicht
grundlegend wirken, hier entscheidet einzig und allein die Empfin-
dung des Kranken: wird Ihr Handeln noch als Schmerz empfunden
oder nicht!

Die ortliche Betdubung soll nimlich auch wirklich eine Schmerz-
betdubung sein und nicht nur eine rein suggestive MaBnahme. Bei der
allgemeinen Betdubung wurde schon auf die hohe Bedeutung der psy-
chischen Beeinflussung des zu Narkotisierenden hingewiesen. Bei der
oértlichen Betdubung, die ja wihrend des ganzen Eingriffes das Bewuft-
sein frei 148t, spielt das In-der-Hand-behalten des Kranken eine ganz
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besonders wichtige Rolle. Der Kranke mufl an Sie glauben, nicht
nur dafl Sie den durchzufiihrenden Eingriff wirklich in tadelloser Weise
beherrschen, sondern er mufl auch Thre Worte als Evangelium hin-
nehmen. Das wird er aber nur dann, wenn Sie ihn nicht beliigen. Machen
Sie ihn vorher darauf aufmerksam, wenn eine Phase Ihres Handelns
Schmerzen auslosen wird, dann wird der Glaube des Kranken an Sie
als seinen Arzt, als seinen guten Arzt, nicht wanken, dann werden Sie
aber auch die Angst vor etwa drohenden Schmerzen bannen. Als
Operateur haben Sie nun nicht immer Zeit und MuBe, sich mit Thren
Kranken andauernd zu beschéftigen. Geben Sie ihnen daher in der
Person eines ,,Eventualnarkotiseurs‘ einen Anwalt an ihre Seite, der
die Interessen des Kranken sozusagen vertritt, der ihn aber auch ab-
lenkt vom augenblicklichen Geschehen, der ihn iiber die Wehrlosigkeit
seines Zustandes nicht nachgriibeln 148t; der Thnen aber auch jede
gefahrdrohende Verdnderung im Allgemeinzustande des Operierten so-
fort melden kann; der im Bedarfsfalle, wenn die ortliche Betdubung
den Anforderungen des Eingriffes und der Schmerzfreiheit fiir den
Kranken aus irgendeiner Ursache nicht geniigt, auch die Allgemein-
betdubung einleiten und durchfithren kann; mit wenigen Tropfen
Ather konnen Sie oft lautes Wehgeschrei, wenn Sie es iiberhaupt so-
weit kommen lieBen, was ich Thnen aus verschiedenen Griinden nicht
empfehlen moéchte, beherrschen. Forcieren Sie die 6rtliche Schmerz-
verhiitung niemals; denn Sie sind in diesem Falle tapfer auf dem
Riicken Thres Kranken. Und wenn Sie schon aus allgemein mensch-
lichen Griinden sich nicht dazu veranlaBt sehen, wenn Sie durchaus
das ,,chirurgische Rauhbein‘ verflossener Zeiten zum ILeben riick-
erwecken wollen, dann bedenken Sie doch wenigstens, dafl es in diesem
Zustande zu gefahrlichen Reflexwirkungen kommen kann; und solche
kénnen durch Shockauslésung das Leben Ihrer Kranken bedrohen.
Aber selbst wenn es nicht soweit kommt, haben Sie unter allen Um-
stdnden dazu beigetragen, die ortliche Betdubung zu diskreditieren,
was ja schlieflich auch nicht Ihre Aufgabe ist oder sein soll.

Die Wirkung der ortlichen Betiubung ist eine értlich das Nerven-
gewebe ldhmende; iiberall dort, wo das ortlich betdubende Mittel mit
Nervengewebe in Berithrung kommt und es durchdringen kann, tritt
eine Leitungsunterbrechung in diesen Nervenbahnen ein, die reversibel
ist, die auch von der Art des Nerven unabhingig ist, ob er Markscheiden
aufweist oder nicht, ob er motorische, sensible oder vegetative Fasern
fithrt. Es ist allerdings eine Reihenfolge der Unterbrechung der ver-
schiedenen Qualititen gegeben; so geht z. B. beim sensiblen Nerv
zuerst der Temperatursinn, dann das Schmerzempfinden und zum
SchluBl das Tastgefiihl verloren; die Wiederkehr der unterschiedlichen
Sinnesempfindungen erfolgt in umgekehrter Reihenfolge. Die Unter-
brechung der motorischen Bahnen erfolgt zuletzt. Die Reversibilitat
dieses Vorganges ist durch die Zerstorung des Pharmakons und damit
Unterbrechung seiner Wirkung gegeben. Sie wird rascher einsetzen,
wenn durch ausgiebige Durchblutung der beeinflullten Kérperabschnitte
die Oxydationsvorgdnge rascher ablaufen und obendrein noch ein Ab-
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transport, ein Wegschwemmen des Pharmakons ermdoglicht wird.
H. BraUN hat daher grundsétzlich dort, wo es angéingig ist, die Andmi-
sierung des injizierten Gebietes durch den Esmarceschen Schlauch
verlangt; H. BRAUN hat sich aber insofern spiter von dieser MafBregel
unabhingig gemacht, als er die Andmisierung des Einspritzungsortes
durch Beigabe von Suprarenin, dem Sekretionsprodukt der Nebenniere,
gesetzmiBig erzielte, und dadurch auch die Resorptionsgeschwindigkeit
weitgehend herabsetzte, oder mit anderen Worten die Wirkungsdauer
des Betdubungsmittels erh6hte. Denn was der komprimierende Schlauch
am Hauptgefal leistet, das leistet im gleichen Umfange der Kontrak-
tionsreiz des Adrenalins an den Capillaren des Gewebes.

Daraus ergibt sich bereits eine der Forderungen, die wir nach
H.BRAUN an ein verwertbares und verwendungsfihiges Andstethicum
stellen miissen: es muB sich mit Adrenalin paaren lassen, nicht im che-
mischen Sinne, sondern eine Mischung beider Kérper darf nicht von
Zersetzung des einen oder anderen gefolgt sein. Der gefdBkontraktile
Effekt des Adrenalins muBl gréBer sein als etwa eine gefidBerweiternde
Wirkungskomponente des Betiubungsmittels. Und diese Mischung
muBl auch hitzebestindig sein, womit wir zur zweiten Forderung
kommen:

Das in Frage kommende Mittel muf} sich im Verein mit Adrenalin
verlaBlich sterilisieren lassen. Und in diesem Zusammenhange einige
Worte zur Asepsis der értlichen Betidubung, wiewohl dies eigentlich
erst bei der technischen Durchfiihrung zu besprechen wire. Es gibt
keine Asepsis ersten und zweiten Grades; es gibt auch hier kein ,,ziem-
lich steril; es gibt keine Asepsis fiir die Anésthesie und eine andere
fir die Durchfithrung des Eingriffes. Es ist daher, milde gesagt, eine
Unsitte, ungewaschen oder nur kurze Zeit gewaschen die értliche Be-
taubung durchzufiihren. Es niitzt Thnen dann nichts, wenn Sie dank
der deutschen Chemie und der unermiidlichen Arbeit H. BRAUNs heute
ein Mittel besitzen, das im Verein mit Adrenalin eine verlid8liche Steri-
lisation erlaubt; es erhdht nicht die Sicherheit IThres Handelns, wenn
Sie mit verldBlich ausgekochtem Instrumentarium arbeiten kénnen,
wenn Sie mit ungewaschenen oder zu wenig gereinigten Hénden sterile
Losung in sterilen Spritzen applizieren. Solch unverantwortliches
Handeln kann um so mehr einmal Menschenleben kosten, als Sie ja
wissen, daBl sich trotz strengster Kontrolle und Aufsicht gelegentlich
immer wieder Fehler der Asepsis einschleichen kénnen. Um so mehr
sind Sie verpflichtet, diejenigen Fehler zu vermeiden, die Sie ver-
meiden kénnen.

,,Das Mittel muB weiter im Verhéiltnis zu seiner 6rtlich betiaubenden
Potenz weniger toxisch sein wie Cocain.

,»Das Mittel darf*, und ich folge weiter hiermit wortlich der klassischen
Stilisierung H. BRAUNs, nicht den geringsten Reiz, ,,nicht die geringste
Gewebsschidigung verursachen, sondern muf resorbiert werden, ohne
Nachwirkungen am Orte der Applikation, Hyperdmie storender Inten-
sitdt, Entziindungen, Infiltrate oder gar Nekrosen zuriickzulassen.
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,»Das Mittel mull wasserlslich sein, und seine Losungen sollen einiger-
maBen bestindig sein.*

Soll das Mittel auf Schleimhiute verbracht werden, so muf3 von
ihm verlangt werden, daf es dieselben rasch durchdringe.

Ich méchte hier gleich feststellen, daB das Novocain auch heute
noch allen diesen Anforderungen mit Ausnahme der Schleimhaut-
wirkung am besten entspricht, auch unter Beriicksichtigung aller
neuerer, auf den Markt geworfener zahlreicher Anisthetica wie Tuto-
cain, Percain, Pantocain und Panthesin. Sie haben zwar den Vorteil
der lingeren Dauer der Anisthesie, iibersteigen aber an Giftigkeit
samtlich das Novocain, so daB dieses nach wie vor als sicherstes Mittel
zur Ortlichen Schmerzverhiitung bezeichnet werden muB.

Es wurden dann im Laufe der Jahre eine ganze Reihe von Zusitzen
angegeben, um namentlich die Wirkung des Novocain zu steigern oder
die Dauer dieser Wirkung zu verlingern. Eine allgemeine Anerkennung
haben alle diese Verfahren bisher nicht gewonnen, so daf} ich deren Be-
sprechung iibergehen kann. Die iiberragende Bedeutung der Supra-
reninbeimengung auch in diesem Sinne wurde schon erwdhnt. Ich wollte
Sie aber auf diese Wiinsche, die an das Novocain noch zu stellen sind,
aufmerksam machen, weil sie die Grundlage fiir weitere Arbeit bilden.

Zur Dosierung des Novocain, und nur von diesem soll kiinftig mehr
die Rede sein — bei der Schleimhautanésthesie wird noch eine Aus-
nahme zu machen sein —, wire folgendes zu sagen: Es geht dabei nicht
so sehr um die absolute Menge des einverleibten Novocains, da ja die
Resorptionsverhéiltnisse eine ausschlaggebende Rolle spielen. Denn nur
sie sind die regelnde Ursache fiir die im Augenblick bestehende Blut-
konzentration und wieder nur diese ist mafgebend fiir die GréBe der
toxischen Wirkung. Die Resorptionsmenge in der Zeiteinheit ist aber
erstens abhéngig von der Konzentration der einverleibten Ldsung,
zweitens von der Resorptionsbereitschaft des betreffenden Organismus
und in diesem Zusammenhange wieder ganz besonders auch von der
Beschaffenheit des Gewebes, in das Sie Novocain einspritzen. Sie
werden daher von einer héher konzentrierten Losung verhédltnismaBig
weniger auf einmal geben diirfen als von einer niedriger konzentrierten,
Sie werden einem fliissigkeitshungrigen Korper kleinere Mengen an-
bieten diirfen als dem Organismus, dessen Wasserbilanz ausgeglichen
ist. Sie werden sich aber in diesem Zusammenhange auch an die grof3e
Resorptionsbereitschaft des hyperthyreoten Kranken erinnern, die von
H. ErriNGER aufgezeigt wurde. Sie konnen aus diesen Feststellungen
auch entnehmen, daB auch die ortliche Betdubung auf den Allgemein-
zustand des Organismus Riicksichten zu nehmen, daBl auch einer ort-
lichen Schmerzverhiitung eine genaue klinische Untersuchung des
ganzen Korpers vorauszugehen hat. Die Unvertriglichkeit des Adre-
nalins fiir den Basedowkranken, fiir den Hypertoniker moge diese
Mahnung noch unterstreichen. Sie sollen also im allgemeinen die Ge-
samtdosis von 1,5 g Novokain nicht tiberschreiten, das heifit, Sie sollen
von einer halbprozentigen Losung héchstens 300 cem verbrauchen;
bei héher konzentrierten Losungen seien Sie vorsichtiger! BRAUN be-
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zeichnet als Hoéchstgabe der halbprozentigen Lésung 250 cem, von der
2% igen bzw. 4% igen Losung 40 bzw. 20 cem, so daB sich hier die Ge-
samtdosis des Novocains auf 0,8 g erniedrigt. Und Sie bendétigen fiir
die allermeisten Eingriffe auch nicht anndhernd diese Mengen. Sie
werden iiberdies um so weniger Loésung verbrauchen, je besser Sie
die Technik und nicht zuletzt die Anatomie derjenigen Gebilde beherr-
schen, die Sie ausschalten wollen. Im iibrigen rit HARTEL, die fiir jede
Form der ortlichen Betdubung durch die Erfahrung festgelegte Menge
sich einzuprigen und diese Menge nicht zu iiberschreiten.

Die iiberwiegende Anzeigestellung der ortlichen Betdubung, oder
anders ausgedriickt, der umschriebenen Nervenblockade ist natiirlich
die der Schmerzverhiitung zur Durchfiihrung an sich schmerzhafter
Eingriffe, mégen diese nun blutiger oder unblutiger Art sein. Deshalb
erfolgt ja auch ihre Besprechung in diesem der Schmerzverhiitung
gewidmeten Kolleg. Ich mochte Sie aber doch ganz kurz auch darauf
hinweisen, daB dieses Verfahren auch noch andere Maglichkeiten
erschlief3t.

So koénnen Sie durch entsprechend fein differenzierte Nervenaus-
schaltung, wie LAWEN dies als erster gelehrt hat, auch diagnostische
Aufschliisse erhalten. Wenn nadmlich Schmerzen, deren' Organzuge-
horigkeit Sie nicht ganz genau feststellen kénnen, auf die Ausschaltung
bestimmter Segmente verschwinden, so kénnen Sie riickldufig schlieBen,
daB diese Schmerzen dem Organ angehdren, dessen nervose Versorgung
jenen Segmenten zugehort, die Sie ausgeschaltet haben. Sie. kénnen
so durch entsprechend lokalisierte paravertebrale Anéisthesie Gallen-
und Nierensteinkoliken auseinanderhalten; Sie koénnen aber auch
Trigeminusneuralgien oder Ischialgien damit identifizieren.

Aber auch therapeutische Erfolge lassen sich durch Ausschaltung
bestimmter Nervengebiete erzielen. Ich erinnere Sie an die Phrenicus-
blockade zur Heilung des andauernden Singultus bei Encephalitis,
wodurch gelegentlich nicht nur voriibergehende Besserungen, sondern
auch Dauerheilungen erzielt wurden. Die Behandlung des spastischen
Darmverschlusses durch paravertebrale oder Riickenmarksbetdubung
gehort in dieses Kapitel. Die Wirkung erklirt man sich so, dafl dadurch
der iiberwiegende Splanchnicustonus beseitigt wird, wenigstens so lange
gebrochen wird, daB erfolgreiche Peristaltik wieder zustande kommt.
Wir konnten weiter erst vor kurzem an der Klinik einen Kranken mit
reflektorischer Anurie, die durch im Gefolge der Bougierung einer alten
Harnréhrenstriktur erfolgte sensible Reize aufgetreten war und schon
recht bedrohliche Erscheinungen zur Folge hatte, mit Riickenmarks-
betiubung in entsprechender Héhe zur prompt einsetzenden Heilung
bringen. Auch in diesem Falle stellt man sich die Wirkung der Splanch-
nicusanisthesie als Wegfall eines sekretionshemmenden Reizes vielleicht
infolge maximaler Vasokonstriktion vor. Die segmentire Anésthesie
l6st natiirlich diesen pathologischen Splanchnicustonus. Vielleicht
werden auch hypothetische Nierensekretionsnerven direkt beeinfluBt.
Jedenfalls mogen Sie sich das eine merken, dall Sie so nahezu verlorene
Kranke, deren Uridmie schon das Leben in hochster Weise bedroht,



78 Zehnte Vorlesung.

noch durch einen einfachen Eingriff retten kénnen, sicher nicht immer,
aber gelegentlich. Erinnern Sie sich, bitte, daran, wenn Sie einmal
vor eine dhnliche Situation gestellt werden.

Ich habe Thnen nun noch das klinische Bild der Uberdosierung bzw.
der Deponierung des Novocains am falschen Ort zu schildern und
zweckentsprechende Mafinahmen gegen die Gefahren, die sich dadurch
fiir den Kranken ergeben, kurz zu schildern.

Die so bedingten Krankheitserscheinungen entstehen durch ,,An-
dsthesie’ des verlingerten Marks, sei es, daB zu groBe Mengen von
Novokain zu rasch resorbiert wurden, sei es, daB8 Sie Novocain direkt
in die Blutbahn gespritzt haben, sei es schlieBlich, daf irgendwie in
den Duralsack gelangtes Novocain in nennenswerten Mengen bis zum
verlingerten Mark hinaufdiffundierte. Auf diese letzte Moglichkeit
griindet sich ja der Warnungsruf KvLENkAMPFs: Weg von der Wirbel-
sdule! Leichtere Nebenerscheinungen bestehen in Ubelkeit, Durst-
und Miidigkeitsgefiihl, hin und wieder auch in Erbrechen. Der Kranke
wird bleich, der Puls wird klein und leicht unterdriickbar, BewuBtlosig-
keit tritt ein. In seltenen Fillen wurde ein linger dauernder Schlaf-
zustand gesehen. Die Atmung wird wohl auch oberflichlicher, ist aber
scheinbar am widerstandsfiahigsten. Bei der eigentlichen Riickenmarks-
betaubung ereignen sich solche Zwischenfille begreiflicher Weise 6fter,
selbst Lahmungen von Hirnnerven (Augenmuskel) sind nicht so selten.

Die beste Behandlung ist auch hier die Vorbeugung. Wenn Sie die
Vorsichtsmaflregeln beobachten, die gelegentlich der Technik der einzel-
nen Verfahren zu besprechen sein werden, diirften Sie solche iible Zu-
fille der értlichen Betdubung kaum jemals sehen. Was Sie eingespritzt
haben, kénnen Sie auch in diesem Falle nicht zuriickholen. Analeptika,
besonders Coffein, Kohlensiureinhalation, Hochstellung des Kopfes,
kiinstliche Atmung, Zisternenpunktion sind die MaBnahmen, die zur
Bekampfung solcher iibler Zufille in Betracht gezogen werden miissen.

Ich hoffe, Sie durch meine heutigen Ausfiihrungen iiberzeugt zu
haben, dafl die ortliche Betiubung auch fiir den Allgemeinpraktiker
von groBter Wichtigkeit ist, daB er verpflichtet ist, die Grundlagen der
ortlichen Betdubung zu kennen, um die &rtliche Schmerzverhiitung
zum Segen seiner Kranken weitgehendst ausiiben zu kénnen.

Zehnte Vorlesung.
Die Durchfiihrungsarten der ortlichen Betiubung.

Sie sollen heute die verschiedenen Durchfiithrungsarten der 6rt-
lichen Betdubung im weitesten Sinne dieses Wortes kennenlernen,
deren Gemeinsamkeiten sowohl in technischen Eigentiimlichkeiten,
im verwendeten Medikament und in der Tatsache gegeben sind, daB sie
Schmerzfreiheit bei erhaltenem BewuBtsein erzielen lassen.

Die Oberflichenandsthesie der Schleimhaut, und nur dieser, in Mund,
Rachen, Nase, Kehlkopf, Harnrohre, Harnblase und Mastdarm kénnen
Sie, wie schon erwihnt, mit Novocain nur in beschrinktem MafBe und
innerhalb langer Zeit erzielen. Esist daher in diesem einzigen Ausnahme-
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falle die Verwendung eines anderen Mittels angezeigt. Sie kénnen
noch das alte Cocain verwenden, Sie konnen aber auch Tutocain oder
Pantocain wie Percain in den entsprechenden Konzentrationen zu
diesem Zwecke heranziehen. Die Applikation besteht hier in mehr-
fachem Aufpinseln der z.B. 10%igen oder auch 20%igen Cocain-
16sung. Wesentlich ist dabei, dal Sie schon vor Beginn dieser MaB-
nahme den Kranken aufmerksam machen, nichts von dem einge-
brachten Medikament zu verschlucken, und diese Aufforderung andauernd
wiederholen. Dazu ist aber auch nétig, dal Sie eine Schale bereitstellen,
in die der Kranke seinen mit dem Medikament beladenen Speichel
entleeren kann. Des weiteren diirfen Sie nie an die an sich grofle Re-
sorptionsbereitschaft des Organismus durch Schleimhdute vergessen
und namentlich dann nicht, wenn Sie zum Zwecke der Anédsthesierung
ein mit Schleimhaut ausgekleidetes Hohlorgan mit der schmerzbetiu-
benden Losung auffiillen; die Verweildauer der Losung im Hohlorgan
darf nur eine beschrinkte sein; Sie diirfen nicht solange warten, bis
der Kranke infolge Resorption zu grofler Mengen toxische Erschei-
nungen bietet. Sie haben es ja gar nicht nétig, das Gift in tiefere
Korperabschnitte einzubringen, Sie wollen ja nur eine Oberflichen-
anisthesie erzielen. Das diirfen Sie aber niemals vergessen!

Die Infiltrationsanisthesie ging von der Ubung ScHLEICHs und auch
RecLus aus, alle Schichten des Operationsbereiches nach der Reihe
mit dem Betdubungsmittel zu durchtréinken, in jener Reihe eben, wie
sie sich im Verlaufe des Eingriffes darboten. Solche MaBnahmen sind
aber zeitraubend, da sie das operative Vorgehen immer wieder unter-
brechen ; sie wirken weiter dadurch stérend, dafl durch die schichtweise
Infiltration die Anatomie der betreffenden Gegend verwischt wird.
Sie bietet andererseits wieder den Vorteil, daB sie technisch leicht
ausfithrbar ist, daB sie, da unter Leitung des Auges ausgefiihrt, den
Kranken durch Verletzung eines wichtigen Gebildes oder direkte In-
jektion in ein Gefa kaum gefahrden kann, daB die blutstillende Wirkung
des Adrenalins sich im Operationsgebiete sehr angenehm bemerkbar
macht. Dieser letztere Umstand war Veranlassung, bei blutreichen
Eingriffen, z. B. einer Laminectomie, aufler der Allgemeinbetaubung,
die dadurch iiberdies viel oberflichlicher gehalten werden konnte,
wie ich Thnen dies ja schon auseinandergesetzt habe, die értliche Um-
spritzung auszufithren. Sie diirfen aber nicht tibersehen — und diese
Warnung gilt fiir jeden in ortlicher Betiubung mit Adrenalinzusatz
ausgefithrten Eingriff — daf diese Blutstillung durch Adrenalinwirkung
nur eine voriibergehende ist, daB anschlieBend sogar eine Phase folgt,
die durch eine GefaBerweiterung gekennzeichnet ist; Sie sind daher
verpflichtet, unter solchen Umstinden besonders genaue Blutstillung
auszufiihren, weil sonst Himatombildung mit allen ihren moglichen
Folgen nahezu mit Sicherheit zu erwarten ist. Auch die Durchtrennung
der so ausgiebig durchbluteten Galea, um ein anderes Beispiel zu er-
wihnen, 1aBt sich unter Adrenalinwirkung viel schonender fiir den
Kranken ausfiihren. Die Infiltrationsandsthesie von heute geht aber
in Abénderung der urspriinglichen Technik so vor, daB zuerst die tieferen
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Schichten und dann erst die hautnidheren Abschnitte durchtrinkt
werden. Schieben Sie die Nadel nur vor, solange Sie spritzen und aspi-
rieren Sie jedes Mal, bevor Sie an Ort und Stelle ein gréferes Depot
setzen: direkte Einbringung von Novocain in die Blutbahn werden
Sie so vermeiden. Die Infiltration wird weiter heute zeitlich und 6rtlich
vom Eingriff getrennt. Sie erreichen diese beiden Vorteile dadurch,
daB Sie erstens nicht das Operationsterrain infiltrieren, sondern durch
eine dasselbe rdumlich, nicht nur in der Fliche einkreisende Umspritzung
alle in Frage kommenden Nerven schon dort unterbrechen, wo sie zum
Operationsgebiet heranziehen, nicht erst am Orte des Eingriffs selber.
Die zeitliche Trennung erreichen Sie aber dadurch, dafl Sie die gesamte
Durchtrinkung aller notigen Schichten vor Beginn des Eingriffs aus-
fithren. Sie gewinnen dadurch an Zeit, setzen keine ortlichen Verdnde-
rungen am Orte Ihres operativen Handelns und kénnen viel verldBlicher
fiir Schmerzfreiheit des Eingriffs einstehen. Sie miissen sich nur von
vornherein iiber Grofe und Ausdehnung des nétigen Eingriffes im
klaren sein, weil Nachbessern der ortlichen Schmerzverhiitung bei
dieser Art der Durchfithrung miBlich ist und Sie vor allem zur Verwen-
dung groBerer Mengen an Anésthetikum zwingen kann als erlaubt ist.

Die Querschnittsandsthesie der Extremitidten war ein Schritt weiter;
es gelingt, durch Durchtrankung des ganzen Querschnittes der Extremitét
mit dem Betdubungsmittel alle Nervenbahnen zu unterbrechen und so
peripher von der Infiltrationszone schmerzfrei zu operieren. Solches
Beginnen ist aber sehr zeitraubend, setzt gelegentlich doch Verletzungen
und benotigt groBe Anésthesiemengen. Es wird heute kaum mehr geiibt,
da es durch die nichste Art der ortlichen Schmerzverhiitung iiberfliissig
geworden ist.

Die Leitungsandsthesie stellt eine Fernblockade dar; das den Nerv
betdubende Depot wird nun nicht mehr durch breite Durchtrinkung
der Gewebe an seine Ausldufer und Endéste herangebracht, sondern
Sie gehen bewuBt und in genauer Kenntnis der Anatomie an den Stamm
des Nerven, proximal vom Orte Ihres Handelns heran und setzen nun
an oder in seinen Stamm ein umschriebenes Depot héherkonzentrierter
Loésung, um diesen Nerv am Orte der Wahl, am Orte Ihrer Wahl zu
unterbrechen. Sie haben hier das Analogon zur GefiaBligatur am
Orte der Wahl, entfernt vom Verletzungsorte. Sie konnen sich das
Auffinden des Nervenstammes oder Nervengeflechtes, denken Sie an
die ortliche Betiubung des Plexus brachialis nach KUHLENKAMPF,
dadurch erleichtern, dafl Sie mit der Nadelspitze dort suchen, wo Sie
ihn Threr anatomischen Kenntnisse gemiB erwarten miissen. Inji-
zieren Sie aber erst dann, wenn Sie durch leichtes Bewegen der Nadel-
spitze Paraidsthesien auslésen konnen; dann wissen Sie, dafl Sie am
richtigen Orte sind. Solche Leitungsanisthesien bediirfen, wenn Sie
gelingen sollen, gelegentlich groBer Ubung und Erfahrung; erinnern
Sie sich an die GroBe des foramen ovale, vergegenwirtigen Sie sich
weiter, in welcher Dicke es von Weichteilen umgeben wird und daf
darunter auch Gebilde sich befinden, die Sie unter keinen Umstédnden
verletzen diirfen, da sonst fiir den Kranken schwerer Schaden droht,
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so werden Sie sich an die Leitungsanisthesie des Trigeminus nur dann
heranwagen, wenn Sie sie zuvor oft und oft am Kadaver unter spiterer
Kontrolle durch Farbstoffinjektion geiibt haben. Diese Ausfithrungen
sollen gleichzeitig eine Warnung sein und Thnen die Grenzen der o6rt-
lichen Betiubung in weitestem UmriB aufzeigen. Uben Sie spiter als
Allgemeinpraktiker die Umspritzung, die Leitungsunterbrechung an
peripheren Nerven, aber gehen Sie nicht niher an das Zentralnerven-
system heran, wenn Sie nicht {iber eine besondere Ausbildung ver-
fiigen, da Ihnen sonst unliebsame Zwischenféille kaum erspart bleiben
diirften, da sonst die Sicherheit Thres Kranken gefihrdet werden kann.
Und auch die Umspritzung ist schon bis zu einem gewissen Grade
Leitungsunterbrechung, so daff Ihnen niemand den Vorwurf machen
kann, Sie niitzten die Thnen gegebenen Moglichkeiten etwa mangels
von Kenntnissen nicht aus. Die nun noch kurz zu schildernden Lei-
tungsunterbrechungen sind im allgemeinen keine Methoden fir den
Allgemeinpraktiker.

Sie sollen sie aber aus dem gleichen Grunde kennen, wie Sie iiber
den Ablauf einer Magenresektion Bescheid wissen sollen, die ja auch
nicht zu IThren kiinftigen Aufgaben gehért, wenn Sie nicht Fachkollegen
werden wollen. Denn es ist nichts peinlicher fiir den Allgemeinpraktiker
und es schiadigt nichts ihn so sehr im Ansehen seiner Kranken, wenn der
Arzt iiber Methoden, die im nichsten Spital geiibt werden, nicht in-
formiert ist, wenn er es sich gefallen lassen muf}, vom oft gut beobach-
tenden Kranken oder dessen Angehdrigen unterrichtet oder auch ver-
bessert zu werden. Sie haben dies nicht n6tig, wenn Sie sich in Ihrer
Ausbildungszeit ordentlich orientieren, wenn Sie auch weiterhin sich
an der Hand einer guten Zeitschrift am laufenden erhalten. Dies sind
Sie nicht nur Threm Ansehen, nicht nur Threm Wissen, sondern auch
Ihren Kranken schuldig!

Nach dieser Abschweifung vom eigentlichen Thema, die aber fiir
Sie von Wichtigkeit und von mir ehrlich gemeint war, begleiten Sie mich
einen Schritt weiter! Die nichste Station, wo Sie die Nervenbahn
zweckméiBigerweise unterbrechen koénnen, liegt dort, wo die Nerven-
wurzeln durch das foramen intervertebrale den Wirbelkanal verlassen
und nach der Vereinigung im Ganglion zum gemeinsamen peripheren
Nerv zusammengefunden haben. Der Terminus technicus dieser
Schmerzverhiitungsart lautet: paravertebrale bzw. parasakrale An-
dsthesie. Sie findet in der Thorax-, aber auch in der Bauch- und Becken-
chirurgie ausgedehnte Verwendung und wurde noch dadurch ergénzt,
daB Karpis mit der Nadelspitze an die Vorderseite der Wirbelkérper
vordrang, um auch die rami communicantes und so das Splanchnicus-
system zu unterbrechen. Letzteres Verfahren erfordert aber eine ziem-
lich diffizile Technik, viele Einstichpunkte und lange Zeit, steigert
die Gefihrlichkeit schmerzverhiitenden Handelns in einer Weise, da@
DeNK an der Klinik nach ausgedehnter Anwendung dieses Verfahrens
auf Grund der dabei gewonnenen Erfahrungen davor gewarnt hat,
weshalb auch ich es Thnen nicht empfehlen kann; und dies um so weniger
als Sie in dem schon erwihnten Verfahren nach H. BraUN, der die

Starlinger, Schmerzverhiitung. 6
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Splanchnicusirradiation bei offenem Abdomen an der Vorderseite des
ersten Lendenwirbels, wobei die Nadelspitze zwischen Aorta und Vena
cava zu liegen kommt, wenn auch nicht unter Leitung des Auges, so
doch unter Leitung des Fingers zu unterbrechen gelehrt hat. FINSTERER
hat sich dann um den Ausbau der Methode verdient gemacht und vor
allem die ausgedehnte Verwendungsmoglichkeit dieses Verfahrens in
der Bauchchirurgie aufgezeigt. Die Bauchdecken miissen, getrennt
durch Infiltrationsandsthesie, wieder am besten durch Umspritzung in
Form des HackENBRUCHschen Rhombus, unempfindlich gemacht und
entspannt werden. Die Anédsthesie des Ganglion Gasseri gehort auch in
diese Gruppe der ortlichen Betdubung.

Ein Schritt weiter war die epidurale Anisthesie, die auf die Versuche
CaTHELINs zuriickgeht und sich als Sakralandsthesie erhalten hat.
Hier werden die Nervenwurzeln von der betdubenden Lésung innerhalb
des Sakralkanals umspiilt und dementsprechend ausgeschaltet, ohne
daB Anistheticum in den Duralsack eingebracht wird. Die Sakral-
anisthesie ist eine ganz ausgezeichnete Methode, in der Sie die ganze
Beckenchirurgie treiben koénnen, die auch in der Gynékologie sehr viel
und mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet wird, in der Sie z.B.
auch sehr zweckméfBigerweise, jedenfalls viel besser als durch Morphin-
medikation urologische, schmerzhafte Untersuchungen vornehmen
kénnen. Dabei besteht nur eine Gefahr: daf Sie intradural bzw. intra-
vends injizieren. Warten Sie nach Einbringen der Nadel in den Sakral-
kanal zwischen beiden Cornua hindurch einige Augenblicke, ob auch
nicht Liquor oder Blut abtropft; ist dies nicht der Fall, dann kénnen
Sie beruhigtermafBen injizieren; Sie werden keinen Zwischenfall erleben.

Die letzte Moglichkeit erschopft schlieflich die Lumbalandsthesie
Biers. Sie gehen mit einer mdoglichst feinen Nadel oder noch besser
vorerst nur mit einem den Dickeverhéltnissen des Kranken in seiner
Lénge angepaften Dorn zwischen 4. und 5. Lendenwirbeldorn, in der
Hohe der Darmbeinschaufelkimme genau in der Mittellinie durch das
Ligamentum flavum durch bis auf die Dura; dann fithren Sie durch
den Dorn eine ganz diinne Nadel und gelangen durch die Dura in den
Conus terminalis, so da die Nadelspitze zwischen die Caudawurzeln
zu liegen kommt und eine Verletzung des in dieser Héhe bereits nicht
mehr vorhandenen Riickenmarks ausgeschlossen ist. Sie konnen auch
noch zwischen 3. und 4. Lendenwirbeldorn eingehen, ohne das Riicken-
mark zu erreichen. Nun wird vorsichtig und ganz langsam ebensoviel
Liquor angesaugt als Sie Fliissigkeit injizieren wollen, in der Spritze
mit der Anésthesielosung, als die ich Thnen entgegen dem klassischen
Tropacocain 6—8 ccm halbprozentiger, frisch zubereiteter Novocain-
lésung empfehlen mdochte, vermischt und ebenso langsam und vor-
sichtig wieder eingespritzt. Vermeiden Sie dabei jeden Druck, sowie
Tieflagerung des Kopfes, weil so das Mittel bis zum verlingertem Mark
hinaufdiffundieren kann; die Folgen davon haben Sie im letzten Kolleg
gehoért. Diese Beobachtung wurde von dem Amerikaner Prrrins fol-
gendermaflen verwertet:

Das von ihm angegebene Spinocain, das von DEMEL an unserer
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Klinik genau studiert und in seiner Anwendungsweise exakt ausgearbeitet
wurde, ist ein Novocainprdparat. Durch Zusatz von Strychnin wird
die Giftigkeit der Losung herabgesetzt, durch Beigabe eines Kolloids,
Amyloprolamin, wird seine Vermischung und dadurch seine Diffusion
im Liquor weitgehend verhindert. Beimengung von Aethylhydrat macht
die Losung spezifisch leichter als Liquor und la8t sie, unterstiitzt durch
Hochstellung des Oberkérpers, fiir kurze Zeit vorerst aufsteigen, um
dann bei einsetzender Beckenhochlagerung ein weiteres Aufsteigen zu
unterbinden. Auch ein spezifisch schwereres Priparat als der Liquor
findet Verwendung und ist bei lumbaler Darreichung eine sichere Ge-
wihr dafiir, da ein Aufsteigen zum verlingerten Mark nicht eintreten
kann, wenn der Oberkdrper hochgestellt wird.

Versager kommen vor und sind in Unméglichkeit der Lumbal-
punktion infolge bestehender Verinderungen der knéchernen Wirbel-
sdule, vorhandener Meningitis serosa nach eventueller alter Fraktur —
ich sah einen solchen Fall — oder so niedrigem Liquordruck bedingt,
daB mangels Austritt von Liquor eine sichere Kontrolle, ob die Nadel-
spitze auch wirklich im Spinalkanal liegt, nicht méglich ist, worauf
von einer Injektion abgesehen werden soll. Bei Verwendung nur diinnster
Nadeln werden Kopfschmerzen oder gar sonstige Zeichen von Meningismus
nur ganz ausnahmweise beobachtet. Die 6fter einsetzende, nicht un-
erhebliche Blutdrucksenkung, die durch fortlaufende Blutdruckkontrolle
mit dem Manometer erfaBt wird, 148t sich durch Ephedrin oder seine
synthetischen Ersatzprodukte, Ephetonin und Rhazedrin, eventuell
durch Rephrin, einer Kombination von Adrenalin mit Rhazedrin, er-
folgreich bekdmpfen. Anidsthesie und Bauchdeckenentspannung sind
ideal. EISELSBERG bezeichnete sie als ,,erschiitternd*“. Strenge darauf
zu achten ist, daB nach der einmal erfolgten Tieflagerung des Ober-
korpers bei Verwendung des spezifisch leichteren Spinocains, diese
Lagerung auch beibehalten wird, was gelegentlich von nétigen Um-
lagerungen (Gallen-, Nieren-, Mastdarmoperationen, nach Beendigung
des Eingriffs) leicht iibersehen werden kann, aber nicht darf. Ich habe
Thnen diese Art der Riickenmarksbetdubung etwas ausfiihrlicher ge-
schildert, weil sie eine Hohendosierung der Anisthesie erlaubt und sich
wirklich idealen Forderungen weitgehend néhert. Freilich ist auch sie
nicht ganz ungefihrlich, wie Erfahrungen an der Klinik lehrten.

Die Riickenmarksbetdubung muf3 von Thnen, wenn sie Sie iiberhaupt
in der Allgemeinpraxis einmal ausfiithren sollten, wovon ich Thnen
schon abgeraten habe, und wozu Sie auch kaum jemals eine Anzeige-
stellung finden werden mit Ausnahme vielleicht in Fillen dringlicher
Chirurgie bei Unméglichkeit des Transportes aus irgendwelchen Griin-
den, mit einer gewissen Scheu ausgefithrt werden. Es kann Ihnen
schon bei Beginn durch eine unkoordinierte Bewegung von seiten des
Kranken die Nadel abbrechen. Es vergeht kaum ein halbes Jahr, da8
wir solche abgebrochene Nadeln nicht entfernen miissen. Es liegt
dabei keineswegs Schuld oder Ungeschick des Arztes vor, es kann
sich dies auch in geiibtester Hand ereignen, aber es stellt deshalb eine
nicht weniger unangenehme Komplikation dar. Und weiter miissen

6*
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Sie sich Ihrer Asepsis vollkommen sicher sein. Setzen Sie bei einer
Umspritzung einen Infekt, dann resultiert eine Phlegmone, die Sie
wohl durch einen Schnitt in der Regel leicht beherrschen kénnen.
Bringen Sie aber mit der Nadel Keime in den Duralsack, dann ist die
unausbleibliche Folge eine Meningitis, auch dann, wenn es nur einige
wenige und nicht besonders virulente Bakterien waren, mit denen
der Organismus im Unterhautzellgewebe ohne weiteres fertig geworden
ware. Und diese Entziindung der weichen Riickenmarkshiute ist
nahezu in 100% todlich, mogen Sie auch unternehmen, was Sie wollen.
Ich kann Thnen dies nicht eindringlich genug betonen, da nur in solcher
Erkenntnis das erforderliche VerantwortungsbewuBtsein in IThnen ge-
weckt werden kann. Also auch deshalb nochmals: weg von der
Wirbelséule !

Ich habe letzten Endes dann noch zwei Verfahren zu schildern, die
zwar keine allgemeine Anerkennung und Anwendung gefunden haben,
die aber zur Gesamtheit des Bildes gehoren, das Sie sich von den Mog-
lichkeiten der ortlichen Betdubung machen sollen. Es handelt sich um
die Venenandsthesie BIErRs und die Arterienandsthesie nach Horz, dem
jung verstorbenen Basler Chirurgen. Sie seien nur erwahnt, ohne niher
auf Einzelheiten der Anwendung und Technik einzugehen.

Welche dieser Verfahren sollen Sie nun verwenden; denn wenn wir
auch die grofen Richtlinien der Anzeigestellung zur Schmerzverhiitung
im Einzelfalle getrennt besprechen wollen, so miissen Sie sich doch
schon im Rahmen der heutigen Vorlesung iiber die zweckmiBige Aus-
wahl unter den einzelnen o6rtlichen Schmerzverhiitungsverfahren klar
werden.

HArTEL warf die zwei grundsétzlichen Fragen auf: Gestatten die
anatomischen Verhiltnisse die Umspritzung; gestattet die Art der
Innervation die Leitungsandsthesie? Und ich méchte noch als dritte
grundsétzliche Frage hinzufiigen: gestattet Art und Ausdehnung des
Eingriffes Umspritzung oder Leitungsanisthesie ? Denn damit kommen
wir auf eine Richtlinie, die Sie bei der Durchfiihrung ortlicher Schmerz-
verhiitung niemals vergessen sollen, wenn auch in der Freude an der
Methodik und in der Begeisterung am FErfolg hin und wieder daran
vergessen wurde. Sie miissen darnach trachten, stets mit dem ein-
fachsten und kleinsten der zur Verfiigung stehenden Verfahren das
Auslangen zu finden; Sie miissen immer Ausdehnung des Verfahrens
mit der GroBe des Eingriffs in ein richtiges Verhiltnis bringen; Sie
sollen mit anderen Worten nur so viel und so hoch an der Nervenbahn
ausschalten, als zur Durchfiihrung des in Frage kommenden Eingriffes
eben unbedingt notig ist, nicht mehr, nicht weniger! Sie werden nicht
fiir die Operation einer Paronychie eine Plexusanisthesie machen oder
ebensowenig eine epigastrische Hernie in einer ausgedehnten doppel-
seitigen paravertebralen Anésthesie. Ich wiirde nicht dariiber sprechen,
wenn solche Auswiichse technischen Sichauslebens mcht tatsdchlich
vorgekommen wiren.

Die Auswahl der einzelnen Verfahren ist nach der einmal erfolgten
Abgrenzung des Operationsfeldes von den Innervationsverhiltnissen
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desselben abhingig. Divergierende Innervation, somit Versorgung des
Gebietes aus verschiedenen Nervenstdmmen, ist Anzeige zur Um-
spritzung; als Beispiel vergegenwirtigen Sie sich die Verhéltnisse der
Kopfschwarte des Hirnschidels. Erfolgt die Innervation parallel wie
etwa entsprechend den einzelnen Segmenten am Stamm, dann kénnen
Sie umspritzen, dann konnen Sie aber auch an den einzelnen Inter-
costalnerven, um beim herangezogenen Beispiel zu bleiben, die Leitung
unterbrechen. Die isthmische Form, bei der ein Nervengeflecht sich
an umschriebener Stelle zu einem Stamm sammelt, um sich dann
wieder zu verdsteln, pradestiniert natiirlich zur Leitungsanisthesie,
zur Unterbrechung eben an jenem Punkt, wo ein kleines Depot alle
Fasern ausschalten kann.

Die Methodik der értlichen Betdubung erfordert ein gewisses In-
strumentarium, das Sie natiirlich auch persénlichen Erfahrungen und
Bediirfnissen anpassen konnen und auch sollen, das sich aber in groB8en
Umnrissen doch in alt bewdhrten Formen zweckméiBigerweise halten wird.
Die Spritzen zur Verabreichung miissen unter allen Umstinden aus-
kochbar sein; es kommen daher als ihre Bestandteile nur Glas und
Metall in Frage. Als praktisch am brauchbarsten hat sich die Kombi-
nation beider Materiale ergeben und zwar in Form der Rekordspritze;
Sie werden vor allem solche mit 5 und 10 ccm Fassungsraum benétigen.
Ganzmetallspritzen sind zweifellos haltbarer, gestatten aber die fiir
die Sicherheit Threr Kranken sehr wichtige Beurteilung der aus dem
Gewebe riickaspirierten Fliissigkeit durch das Auge nicht. Rein gli-
serne Spritzen sind sehr leicht zerbrechlich. Der Stempel muB leicht
fithrbar sein, muB8 aber auch gut schlieBen; auch er kann heute nur
mehr aus Metall oder Glas sein. Eine solche Rekordspritze, deren
Glaszylinder nicht aus Alkaliglas sein soll, weil jeder Alkaligehalt den
Adrenalinzusatz zum Anéstheticum zerstoért, mufl aber auch gepflegt
werden. Stempel und Hiilse werden getrennt, das hei3t wohl im gleichen
Gefal, aber nicht der Stempel in der Hiilse ausgekocht und zwar so,
dafl sie vorerst im lauwarmen Wasser zugestellt werden, so daB
die Erhitzung nur allméhlich auf 100° erfolgt. Und setzen Sie keine
Soda zu, wie Sie dies im groBen Instrumentenkocher zu tun gewohnt
sind. Die Spritze soll aber nach Gebrauch auch sofort gereinigt werden,
namentlich bluthéltiger Inhalt muB so bald als méglich aus ihr entfernt
werden, da Sie spiter Schwierigkeiten haben diirften und erst durch
Zusatz von Laugen eine vollkommene Reinigung erzielen. Und gerade
Laugen sollen Sie von Ihrem Anésthesieinstrumenten aus dem darge-
legten Grunde fernhalten. Pflegen Sie aber auch IThre Kaniilen; sie
sollen niemals ohne eingefettetem Mandrin gut getrocknet aufbewahrt
werden. Und wenn Sie Ihre Hohlnadeln besorgen — und erst durch
die Erfindung der Hohlnadel zur ,,hypodermatischen Injektion durch
Woop ist ortliche Schmerzverhiitung moéglich geworden — dann
kaufen Sie sich im allgemeinen feine Nadeln, wenigstens ganz feine
fir die Anlage der Hautquaddel. Aber auch das Gewebe Ihrer Kranken
wird Thnen dankbar sein und geringere Reaktionen Ihrer ,,Behandlung*‘
aufweisen, wenn Sie diinnere Nadeln verwenden und nicht Spiefle von
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erschreckender Dimension. Rostfreie Nadeln sind sehr biegsam, miissen
infolgedessen oft zurecht gebiigelt werden, was Sie kaum selber be-
sorgen kénnen, wenn sie auch nicht abbrechen diirften und daher
eine lingere Lebensdauer besitzen. Sie werden im allgemeinen ver-
schiedene Hohlnadeln fiir verschiedene Zwecke vorritig haben miissen.
Auch ein Bajonettansatz soll nicht fehlen und wird IThnen Thr Handeln
oft sehr erleichtern. Auf einen Umstand aber legen Sie Wert. Schaffen
Sie insofern eine gewisse Einheitlichkeit in Threm Handwerkszeug, als
alle Nadeln an alle Spritzen passen sollen, als Sie nicht etwa Hacken-
bruchnadeln fiir Rekordspritzen verwenden wollen und umgekehrt. Sie
werden sich damit manchen Arger und manche Ausgabe ersparen! Die
beste Sterilisationsart der Kaniilen ist die HeiBlufttrockensterilisation
durch zwei Stunden auf 140°; verwenden Sie nur Glasspritzen ohne
Metallgehalt oder mit besonders hitzebestdndiger Kittung, so sollen Sie
auch die Spritzen so keimfrei machen. Sie werden aber solche Trocken-
sterilisatoren nicht immer zur Verfiigung haben, weshalb Sie besser
beim Auskochen bleiben. Nur vor einem Vorgehen muB ich Sie gleich-
falls warnen : begniigen Sie sich nicht mit der reinen Alkoholdesinfektion
etwa in dem Sinne, daf Sie Spritze und Nadeln in absolutem Alkohol
aufbewahren; aneroben Sporen imponiert absoluter Alkohol gar nicht.
Und Gasbrandfille bei solchem Vorgehen haben die traurige, wenn Sie
wollen, experimentelle Grundlage dieser eben ausgesprochenen War-
nung beigebracht.

Die Herstellung der Losung soll immer frisch erfolgen; verwenden
Sie die ,,A‘“-Tabletten der I. G. Farben, so miissen Sie zwar nach Threr
Auflésung in physiologischer Salzlosung die Losung durch Aufkochen auch
noch sterilisieren, weil Sie sich auf ,,gekaufte* Sterilitat im allgemeinen
nicht verlassen sollen. Sie sind dann aber wenigstens des Adrenalin-
gehaltes sicher, da sich Adrenalin in der Trockenform der Tablette noch
am sichersten hilt, jedenfalls viel sicherer als die Stammlésung in
einem irgendwie aufbewahrten Flaschchen. Treiben Sie grofe Chirurgie,
dann halten Sie sich aber auch immer adrenalinfreie Tabletten vorritig,
die Sie fiir die eventuelle Durchfiihrung ortlicher Betdubung bei der
Operation des Basedowkropfes bendtigen werden. Sorgen Sie auch
dafiir, daB die Losung nicht zu heif} ist; das Aufnahmegefd8 ist vom
Auskochen noch heiB; die frisch bereitete Stammlésung ist gleichfalls
nahe an 100° C; Sie sollen daher zum Auffiillen auf die notige Ver-
diinnung kiihle Salzlésung bereithalten; solches Handeln wird dem
Adrenalingehalt zugute kommen ; es wird den Kranken vor Hitzeschiden
bewahren.

Auch der in ortlicher Betdubung zu operierende Kranke soll vor-
bereitet werden, somatisch wie psychisch; auch in diesem Falle sollen
Sie durch ein Prianarkoticum die Reizschwelle des Kranken herabsetzen,
wenn Sie die Psyche nicht iiberhaupt nmdémmern. Sie koénnen sich
dazu um so eher entschlieBen als ja die ortliche Betdubung an sich
den Organismus kaum schidigt, wenn sie gewisse Grenzen nicht
iiberschreitet. Kombinieren Sie ¢rtliche Betdubung mit Gasnarkose,
wie ich Thnen dies schon eingehend dargelegt habe; kombinieren Sie
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aber die Avertinbasisnarkose nicht mit értlicher Schmerzverhiitung,
da sie deshalb zu keinen befriedigenden Erfolgen fiihrt, weil infolge
Wegfalles jeglicher Hemmung der Kranke auch den leisesten tactilen
Reiz mit starker motorischer Unruhe beantwortet, wenn auch nachher
dafiir vollige Amnesie besteht.

Aber auch die Technik des Operierens muf} auf die értliche Schmerz-
verhiitung Riicksicht nehmen. Operieren Sie zart, unter Vermeidung
groberer Zug- und Druckwirkungen und operieren Sie langsam; Sie
haben Zeit, Sie sollen sich auch Zeit nehmen. Sie miissen aber auch Ge-
duld haben, solange zu warten, bis tatséchliche Anisthesie eingetreten
ist; und dazu gehéren zumindest 10 Minuten; wenn Sie léi,nger warten,
werden Sie noch sicherer schmerzfrei operieren. Sie sollen auch nicht
nervos werden, immer und immer wieder versuchen, da und dort nach-
spritzen. Entweder Sie sind sich Threr Technik sicher, dann sollen Sie
sich darauf verlassen; oder Sie sind nicht sicher, daB Sie richtig und
ausreichend Thr Novocain deponiert haben, dann warten Sie doch einmal
geniigend lange, bis Sie die Auswirkung der ersten Injektionsserie iiber-
sehen kénnen und dann helfen Sie dort nach, wo es fehlt. Aber mit
einmal da, einmal dort Spritzen verzetteln Sie nur die Thnen zur Ver-
fiigung stehende Hochstmenge an Anédstheticum und erreichen oft
erst recht nicht vollige Schmerzfreiheit des Eingriffs. Ihr Handeln
muf} auch in diesem Falle immer System haben. Auch im Verlaufe der
Durchfiihrung der ortlichen Schmerzverhiitung konnen Sie an Schmer-
zen einsparen, wenn Sie die neue Einstichstelle in einem Gebiete wiihlen,
wo schon durch das letzte Depot Schmerzlosigkeit entstanden ist.
Nur von einer Unsitte, weil grundséichlich falsch, mochte ich Sie weiter
warnen. HEs ist bei Anlage der ortlichen Betdubung zur priméren
Wundversorgung sehr verlockend, von der Wunde aus in die Um-
gebung zu injizieren, weil so gleich die richtige Schichtentiefe erreicht
wird und auch weniger Schmerzen beim Einstich empfunden werden.
Bedenken Sie aber, daBl Sie so mit der Nadelspitze durch das ge-
quetschte, mit Keimen beladene Wundrandgewebe, das Sie ja eben
wegen seiner Gefahr fiir den Wundverlauf entfernen wollen, in noch
gesundes Gewebe vordringen, dal Sie also durch solches Handeln die
ganze nachfolgende Wundrandexcision, die sich immer wieder so
segensreich auswirkt, wenn sie zeitgerecht durchgefiithrt werden kann,
illusorisch machen.

Und vergessen Sie nicht auf die Psyche Threr ortlich schmerzbe-
taubten Kranken. Manchen Kranken erweisen Sie eine Wohltat, wenn
Sie alle Sinneseindriicke von ihnen méglichst fernhalten, wenn Sie
also Augen verbinden, Ohren verstopfen, wobei Watte spéter leichter
zu entfernen ist als das auch zu diesem Zwecke vorgeschlagene Wachs.
Andere Kranke werden solche Mafinahmen wieder empért zuriickweisen.
Alle Thre Kranken sollen aber méglichst bequem wihrend des Ein-
griffes gelagert sein; das wird jeder von ihnen angenehm empfinden.
Achten Sie auf ihre Gespriche, wenn schon iiberhaupt wihrend des
Eingriffes Gespriche gefiihrt werden sollen. Seien Sie besonders mit
Ausspriichen iiber Gut- oder Bosartigkeit einer Geschwulstbildung vor-
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sichtig, zumal wenn es sich nur um eine Probefreilegung handelt. Sie
kénnen durch eine unvorsichtige Bemerkung noch Monate froher Zu-
versicht und gliicklicher Ahnungslosigkeit in seelische Hoéllenqualen
verwandeln. Auf den ,,Eventualnarkotiseur habe ich Sie schon ver-
wiesen. Reicht die Schmerzverhiitung durch ortliche Betdubung aber
nicht aus, dann machen Sie keine Mértyrer aus Ihren Kranken; Sie
schonen damit weder Thre Kranken, noch werden Sie deren Anzahl
vermehren. Gehen Sie rechtzeitig zur Allgemeinbetiubung tiber und
seien Sie aus diesem Anlasse noch einmal auf die Gasnarkose zur ge-
eignetsten Kombination hingewiesen.

Es ist im Rahmen dieser Vorlesung ausgeschlossen, auf nihere
Einzelheiten der Technik, geschweige denn auf die einzelnen Verfahren
fiir die besonderen Eingriffe niher einzugehen. Sie miissen ortlich
betduben geradeso lernen wie Sie operieren lernen miissen; Sie miissen
die Schmerzverhiitung fiir jene kleineren, typischen Operationen, die
Sie in Threr Allgemeinpraxis sehr gut ausfithren koénnen, ebenso iiben
wie die Durchfithrung der Eingriffe selber. Dazu werden Sie gelegentlich
Ihrer Dienstzeit wihrend der Spitalausbildung auf den chirurgischen
Abteilungen Gelegenheit haben. Dort werden Sie ja auch einmal
narkotisieren lernen. Ich hatte Thnen nur den Grundstock mitzugeben,
auf dem Sie dann spéter Technik und spezielle Methodik aufbauen kénnen.

Elfte Vorlesung.
Anzeigestellung zur Wahl der Schmerzverhiitung im Einzelfalle.

Ich habe mich im Verlaufe unseres Kollegs bemiiht, Vorteile und
Gefahren, Wert und Leistung, Art und Weise der Anwendung der
verschiedenen Schmerzverhiitungsverfahren klarzulegen und wir miissen
nun daran gehen, Bilanz zu machen und Richtlinien fiir die Wahl des
Schmerzverhiitungsverfahrens im Einzelfalle zu gewinnen, Anzeige-
stellungen herauszuschilen, damit Sie jedem Ihrer Kranken das Ver-
fahren angedeihen lassen konnen, das fiir ihn am zweckmaBigsten und
sichersten ist.

Nur der Mann hat bei der Wahl die Qual, der nicht weil}, was er
wihlen soll. Sie miissen sich also einmal dariiber klar werden, was wir
von einem idealen Schmerzverhiitungsverfahren verlangen wiirden,
wenn wir es nach unseren Wiinschen schaffen kénnten. Was miilite
also ein Idealverfahren alles leisten ?

Ich habe immer wieder bis zur Eint6nigkeit eine Forderung in den
Vordergrund gestellt, die wir vor allem erheben miissen und das ist
die Forderung nach maximaler Sicherheit. Eine solche Sicherheit
ist aber kein Einzelbegriff, sondern stellt einen ganzen groen Komplex
dar, den wir nun analysieren wollen. Beim ersten Schritt hierzu er-
geben sich schon Widerspriiche. Jeder Kranke ist anders, stellt auf
Grund des Zustandes seines Korpers andere Anforderungen an ein
solches ideales Schmerzverhiitungsverfahren. Die Einmaligkeit des
Organismus richt sich. Der Abénderungen durch Krankheit und Ein-
griff sind bei der an sich so variablen Ausgangsgréfle zu viele!
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Der ausgeblutete Kranke, dessen Puls Sie auch mit geiibter Hand
kaum finden, steht dem Hypertoniker gegeniiber, dessen hochgespannter
Blutdruck auch nicht die leiseste Steigerung mehr erlaubt, ohne daf
die drohende Katastrophe eintritt; der Neurastheniker, der nicht ein-
mal das Wort ,,Operationssaal‘‘ héren kann, ohne durchzugehen, wider-
streitet dem willenstarken Individuum, das sich aus grundsitzlicher
Einstellung des BewuBtseins nicht berauben la8t; die Unmoglichkeit
értlicher Schmerzverhiitung — denken Sie an eine diffuse Kotperi-
tonitis —, steht der absoluten Kontraindication einer Allgemein-
betdubung — erinnern Sie sich an die grofle Aspirationsgefahr bei Er-
6ffnung eines retorpharyngealen Abscesses — gegeniiber. GroBes Sauer-
stoffbediirfnis, notiger Uberdruck stellen andere Anforderungen als
Verringerung der Sauerstofftriger oder der Oxydationsvorginge im
Korper iberhaupt. Der eine Eingriff ist in wenigen Minuten durch-
gefiihrt, der andere benotigt zu seiner Ausfithrung Stunden, ein dritter
wird als kurzdauernder begonnen, aber unerwartete Befunde zogern
ihn auf Stunden hinaus, ein vierter 148t erwarten, daf er lingere Zeit
in Anspruch nimmt; er ist aber wegen der Aussichtslosigkeit chirur-
gischen Handelns in kiirzester Zeit beendet. Solche unvereinbare Tat-
sachen und Forderungen an ein und desselben Verfahren lieBen sich
noch in vielen Beispielen bringen. Ich hoffe Thnen schon an den ge-
brachten Exempeln gezeigt zu haben, daB ein Verfahren unméglich
alle Forderungen erfiillen kann.

An weiteren Teilsicherheiten wiren noch folgende zu erwédhnen:
GroBtmoglichste Narkosebreite, d. h. grofte Spannung zwischen wirk-
samer und todlicher Dosis, mufl mit moglichst geringen toxischen
Eigenschaften vergesellschaftet sein. Das zu wihlende Vorgehen muB
in dem Sinne sicher sein, daBl die notigen MaBnahmen einfach sind,
geringste Moglichkeit fiir Fehlerquellen bieten und keine besonderen,
im Einzelfalle nicht realisierbare Personalbedingungen stellen. Das
vorzuziehende Schmerzverhiitungsverfahren muBl fiir die Umgebung
des Kranken sicher sein (Explosionsgefahr); es mufl auch dem Opera-
teur Sicherheit gewihren, dafl eine so vollkommene Schmerzverhiitung
erzielbar ist, die jeden nétigen Eingriff auch tatsichlich erlaubt. Das
dabei verwendete Pharmacon muB3- auch in dieser Hinsicht sicher sein,
daB Anderungen seiner Zusammensetzung und Wirkung unter leicht
durchfiihrbaren Aufbewahrungsbedingungen nicht eintreten, bzw. daB
jederzeit ausfiithrbare, einfache Kontrollen solche Verdnderungen nach-
weisen lassen. Es muf} schlieBlich in seiner Dauer und Nachwirkung
sicher sein, um alle daraus sich ergebenden iiblen Zufélle und Folge-
rungen auszuschlieBen.

Wenn ich Sie dann noch einmal daran erinnern darf, daB3 verschieden
kranke Organismen mit den jeweils verschiedensten Reaktionsbedin-
gungen und den durch den einzelnen Eingriff gesetzten, differentesten
Storungen es sind, an denen das zu beurteilende Schmerzverhiitungs-
verfahren angewendet werden soll, dann werden Sie sich wohl ohne
weiteres zur Uberzeugung durchringen, daB es nicht ein Schmerzver-
hiitungsverfahren gibt und geben kann, das nur eine Vielheit allen
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diesen mannigfaltigen Bediirfnissen nachzukommen vermag. Sie werden
die in unserer Eingangsvorlesung schon aufgestellte Forderung nach
weitgehendster Individualisierung der Schmerzverhiitung sich voll und
ganz zu eigen machen ; Sie miissen dann aber auch die SchluBfolgerungen
daraus ziehen; Sie diirfen sich dann nicht damit begniigen, ein oder
zwei Verfahren sich zu eigen zu machen, sondern Sie miissen sich eine
universelle Ausbildung in den verschiedensten Schmerzverhiitungs-
verfahren zu erwerben trachten.

Andererseits darf man den Boden der Wirklichkeit nicht verlieren.
Sie miissen immer viel mehr verlangen, als Sie zu erreichen hoffen;
Sie miissen aber auch wissen, was absolute Notwendigkeit darstellt,
die eine Herabsetzung nicht duldet. Es miissen daher aus der grofen
Zahl der Thnen nun im Laufe unserer Kollegs dargelegten Schmerz-
verhiitungsverfahren jene herausgeschilt werden, die fiir die Anwen-
dung in der allgemeinen chirurgischen Praxis besonders in Betracht
kommen, die nicht nur an groBen Anstalten mit reichem und besonders
geschultem Personal durchfiihrbar sind, sondern sich auch fiir kleinere
Krankenhduser eignen.

Eine Abgrenzung der ortlichen von der allgemeinen Betdubung im
Sinne radikaler Einstellung fiir die eine oder andere Seite kommt heute
nicht mehr in Betracht. Das sind Kampfstandpunkte, wie sie sich
immer wieder wihrend vor sich gehender Entwicklungen ergeben, die
aber heute wohl allgemein iiberwunden sind. Die beiden Verfahren
haben jedes seine Vorteile, jedes seine Schattenseiten; sie haben sich
nicht gegenseitig zu ersetzen, sondern in gliicklichster Weise zu er-
ginzen, wie ich Thnen dies ja schon bei der Besprechung der kombi-
nierten Schmerzverhiitung klarzulegen versucht habe. Trotzdem in
Kiirze eine Gegeniiberstellung nicht zweier feindlicher Lager, sondern
zweier Bundesgenossen. Zweck ist somit nicht, zu zeigen, was das eine
Verfahren kann und was es nicht kann, sondern was beide zusammen
koénnen, wenn sie sich an ihren schwachen Punkten ergénzen.

Die ortliche Betdubung ist rasch ausfithrbar, macht weitgehend
unabhingig von Personal, wenn Sie auch auf einen , Eventualnarko-
tiseur‘ nur unter den zwingendsten Umstinden verzichten sollen; sie
ist bei entsprechender Technik innerhalb der zuldssigen Dosen ver-
haltnisméBig sehr sicher; sie wird nur dann gefahrlich, wenn sie forciert
wird. Sie nimmt nicht Riicksicht auf die Psyche des Kranken, ist
keineswegs frei von recht unliebsamen Zwischenfillen, erfordert manch-
mal eine sehr schwierige und nur durch lange Ubung erwerbbare Technik
und kommt gelegentlich aus in der seelischen oder kérperlichen Be-
schaffenheit des betreffenden Kranken gelegenen Griinden der For-
derung nicht nach, wirkliche Schmerzfreiheit zu schaffen. Sunt denique
fines — es wachsen auch die Biume der ortlichen Betdubung nicht
in den Himmel.

Die sich in der Nachkriegszeit breit machende Tendenz, ,,was kann
ich noch alles in ortlicher Batdubung operieren®, ist grundsétzlich
falsch. Diese Einstellung wurde auch vom Altmeister der ortlichen
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Betéiubung H. BRAUN, niemals in dieser Form vertreten, und eine Uber-
sicht der an seiner Station geiibten Schmerzverhiitungsverfahren zeigt,
daB fir ihn in der Hilfte der stationdren Fille eine Hochstgrenze der
Anwendung Ortlicher Betdubung war. Die gleiche Zahl wird auch
heute an modernen chirurgischen Kliniken im Durchschnitt festzustellen
sein, sie gilt auch fir die Kliniken EIsErLsBERG, CLAIRMONT, RANzI
und DENEK, soviel ich unterrichtet bin.

Die Allgemeinbetiubung beriicksichtigt in erster Linie das seelische
Erleben des Kranken, 148t sich aber heute doch mit Verfahren erzielen,
die, namentlich wenn sie in an sich unschédlichen Einzeldosen kombi-
niert werden, grébere Schiden des so behandelten Organismus un-
wahrscheinlich werden lassen, jedenfalls in nicht wesentlich hoherem
Ausmaf bedingen als die 6rtliche Betdubung. Die Technik ihrer Durch-
filhrung ist an sich meist einfacher, abgesehen vielleicht von den Gas-
narkosen; ihre Okonomie bleibt allerdings weit hinter der ortlichen
Betdubung zuriick, auch wenn Sie nicht besonders teuere Apparaturen
in Rechnung stellen. Die Verwendbarkeit der allgemeinen Betdubung
ist eine allgemeinere und fiir manche Eingriffe und manche Menschen
unentbehrlich. Und es will mir scheinen, als daf derzeit das Pendel
wieder sehr zugunsten der Allgemeinbetdubung ausschlagen wiirde,
woran zum Teil Propaganda mit wirksamen Schlagworten im Interesse
gewisser Priparate, zum Teil eine stirker als bisher allgemein iibliche
Beriicksichtigung des Leib-Seeleproblems, zum Teil wohl auch Zer-
miirbung der Nerven und Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit in
Krieg und Nachkriegszeit mit all jhren N6ten kausalen Anteil hat.

DaB Sie aber durch Vereinigung die Vorteile beider Verfahren er-
hohen, die Nachteile wesentlich herabmindern kénnen, kann ich Thnen
nicht oft genug wiederholen. Betduben Sie die Seele mit einem hierzu
unschidlichen Narkoticum und operieren Sie in ortlicher Schmerz-
verhiitung, wenn Sie dadurch keine Schéden setzen miissen — dann
haben Sie allen Anforderungen entsprochen. Warum Sie kombinieren
miissen und wie Sie kombinieren miissen, habe ich Ihnen schon aus-
fithrlich dargelegt. Auch Wiederholungen haben ihre Grenzen. Sie
miissen eben immer trachten, unter den gebotenen Moglichkeiten ein
Optimum fiir Thren Kranken herauszuholen. Es stellt z. B. gewill kein
Optimum dar, wenn Sie in an sich sehr zweckmiBiger Weise in das
Spektrum ihrer Kombinationen die Gasnarkose einbeziehen wollen,
auch den Apparat zur Verfiigung haben, dann aber der , Narkotiseur*‘
so wenig vertraut mit dem Verfahren ist, daBl der Kranke infolge lang-
dauernder Cyanose und Asphyxie zugrunde geht. Sie miissen sich den
Umweltsbedingungen anpassen und Kompromisse schliefen. Ich will
es zufrieden sein, wenn Ihnen der Begriff der Kombination iiberhaupt
gelaufig geworden ist, wenn Sie die Uberzeugung mitnehmen, da Sie
auch dann noch viel weniger schaden, wenn Sie reine Inﬁltra:pions-
andsthesie mit Athernarkose kombinieren, als wenn Sie reine Ather-
narkosen machen.

Sie sollen nun in groBen Ziigen erfahren, wie wir an der Klinik
E1sELSBERG Schmerzverhiitung treiben, welche Anzeigestellungen bei
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der Auswahl des einzuschlagenden Schmerzverhiitungsverfahrens bzw.
ihrer Kombinationen im Einzelfall uns leiten.

EiseLsBeRGs Klinik: Mavo clinic:
46,2% éﬁher 20,3 %
o 0,4% Chloroform 0,09 % o
53 7% 50% Gas 98.4% 48,79%
2,1% Avertin —
2,1% lokal 4 Ather 1,6%
3,9% f } 6,2%
| 1,8% lokal + Gas  4,6%
lokal
o 8,6 % lumbal o
42,4% 3,2% Splanchnicus 45,0%
30,6% ortlich

So sieht eine Tafel aus, auf der eine Ubersicht der Verfahren zur
Darstellung gebracht ist, wie sie im Schuljahre 1929/30 an der Klinik
geiibt worden sind. Zum Vergleich habe ich IThnen eine Zusammen-
fassung von LUNDY aus der MAY0-Klinik, allerdings aus dem Jahre 1925
gegeniibergestellt. Ich kann aber weiter hinzufiigen, dafl auch bei uns
seither der Anteil fiir die Gasnarkose gestiegen, die entsprechende Zahl
der reinen Athernarkosen dementsprechend gesunken ist.

Der Eingriff am Hirnschidel, ob nun wesentlicher Hirndruck be-
steht oder nicht, wird in ortlicher Schmerzverhiitung durchgefiihrt,
die bei groBer Unruhe des Kranken durch einen ganz oberflichlichen,
protrahierten Atherrausch erginzt wird. Wir haben namentlich Avertin,
das ja infolge der Entbehrlichkeit jeder Maske gerade fiir den Schédel-
eingriff sehr angenehm wire, bisher zu diesem Zwecke nicht verwendet,
weil wir bei den an sich schwer geschidigten vegetativen Zentren dieser
Kranken seine Wirkung auf das verlingerte Mark fiirchten, weshalb
wir in solchen Fillen auch jedes Pranarkoticum weglassen. Ich will
Ihnen aber nicht verschweigen, daf von verschiedenen, sicher ganz
verliBlichen Seiten iiber gute Ergebnisse mit Avertinnarkosen in der
Schidelchirurgie berichtet wurde. Ich kann Ihnen aber iiber keine
eigenen diesbeziiglichen Erfahrungen etwas mitteilen.

Auch die Eingriffe im Gesichtsschidel werden durch die Maske in
empfindlicher Weise gestort. Sie kénnen hier wohl die meisten nétigen
Eingriffe in értlicher Betdubung durchfiihren. Allerdings sind plastische
Operationen nur in der technisch an sich oft schwierigen Leitungs-
anisthesie ausfiihrbar, weil ortliche Infiltration die gegebenen Ver-
héltnisse in merkbarer Weise verdndert und wohl einmal auch die Er-
nihrung des Lappens beeintrichtigen kann. Hier hat sich auch uns
die Avertinnarkose ausgezeichnet bewihrt.

Fiir die Eingriffe in der Mundhéhle und an den Kiefern ist der Lei-
tungsanisthesie unbedingt der Vorzug zu geben, weil nur so verliBliche
Schmerzverhiitung gewéhrleistet wird und eine allgemeine Betdubung
wegen der bestehenden Aspirationsgefahr nicht in Frage kommt. Hier
hat sich ja die ortliche Schmerzverhiitung in ganz besonders segens-
reicher Weise ausgewirkt, was sich auch in deutlichem Abfall der Sterb-
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lichkeit dieser Eingriffe seit Einfithrung der ortlichen Schmerzbetéu-
bung gezeigt hat.

Mehr konservative Eingriffe wie die Entfernung kleiner Geschwulst-
bildungen oder etwa das Spicken eines Zungencarcinoms mit Radium-
nadeln lassen sich nach Umspritzung des betreffenden Gebietes oder
auch nur in reiner Oberflichenanéisthesie schmerzfrei durchfiihren, so
daB sich in solchen Fillen kompliziertere Leitungsanisthesien er-
iibrigen.

Zur Operation der kindlichen Gaumenspalte kénnen Sie gleichfalls
értliche Betdubung heranziehen, werden aber doch gelegentlich um
eine allgemeine Betdubung mit dem JuNkERschen Geblidse nicht herum-
kommen. Verwenden Sie aber gleichzeitig ortliche Betiubung, dann
kommen Sie mit Ather aus und brauchen nicht auf die BILLROTHsche
Mischung, die vom Kinde ja im allgemeinen besser vertragen wird,
zuriickzugreifen. Aber Chloroform bleibt Chloroform ; erinnern Sie sich,
was ich Thnen dariiber vorgetragen habe.

Die Operationen am Halse eignen sich gleichfalls fast ausschlieBlich
zur Ortlichen Betdubung, die Sie so wirklich vollkommen schmerzfrei
gestalten kénnen. Selbst ganz groBe Eingriffe wie GefiBnihte konnen
Sie so ausfilhren. Aber es gibt auch hier Ausnahmen. Verzichten Sie
z. B. bei der Basedowschen Krankheit nicht auf die Moglichkeiten, die
Ihnen das Avertin bietet. Sie kénnen, wie ich Thnen dies schon er-
lautert habe, damit den Kranken iiber Operationstag und -termin
absolut hinwegtduschen und so der psychischen Labilitdt gerade dieser
Kranken weitgehend Rechnung tragen.

Eingriffe an der Brustwand werden Sie gleichfalls in ortlicher Be-
tdubung ausfithren, wenn sich diese auf umschriebenem Gebiete abspielen.
Ansonsten werden Sie auch hier zur Allgemeinbetdubung greifen, weil
das Schmerzverhiitungsverfahren sonst zu kompliziert wird. Die kom-
binierte Avertin- oder Scopolamin-Morphin-Ephetonin- oder Ather-
Gasnarkose wird allen Thren Anforderungen weitgehend gerecht. Und
kommt es zu einer Pleuraverletzung, dann kénnen Sie diese unter augen-
blicklich einsetzendem Uberdruck sofort wieder decken. Intrapleurale
Eingriffe in ortlicher Betdubung lehnt SAUERBRUCH wegen der Ent-
stehungsmoglichkeit gefahrlicher pleuraler Reflexe ab; auBlerdem ist
die Verwendung des Uberdrucks in &rtlicher Betdubung in geniigender
Intensitat kaum durchfiihrbar, gerade fiir diese Eingriffe aber unerléflich.
Die eben genannten Kombinationen sind auch fiir den intrapleuralen
Eingriff vorzuziehen, wobei Sie am besten noch ausgedehnter kombi-
nieren, weil Sie weder von Morphin-Scopolamin, noch von Avertin
wegen der Beeinflussung der Atmung und des Kreislaufs durch diese
Mittel hohere Dosen verwenden sollen, weil Sie aber auch an Ather
bei der meist bestehenden Erkrankung von Lunge und Luftwegen
moglichst einsparen sollen. Und ohne Druckdifferenz keine intrathora-
kale Chirurgie, die ja eben erst durch den genialen Gedanken SAUER-
BRUCH: und sein weiteres Schaffen das wurde, was sie heute ist. Dazu
benétigen Sie aber wieder die Apparatnarkose mit geschlossenem
System.



94 Elfte Vorlesung.

Fir die Eingriffe an der Brustdriise wird bei entziindlichen FEr-
krankungen der Chlordthylrausch geniigen, fiir die Entfernung kleinerer,
gutartiger Geschwiilste die 6rtliche Betdubung in Frage kommen, wobei
ich Thnen den Rat geben mochte, die Lage der zu entfernenden Ge-
schwulst vor der Umspritzung genau zu markieren, da Sie sonst spiter
oft lange suchen miissen. Fiir die Entfernung der Brustdriise, die ja
wohl fast immer auch von der Ausrdumung der Achselhohle begleitet
sein diirfte, sowie fiir die Durchfithrung plastischer Operationen an den
Brustdriisen empfiehlt sich die Allgemeinbetiubung mit einer der er-
wihnten Kombinationen mit Gas, wenngleich Ausnahmen zugunsten
der Athernarkose wie auch der ¢rtlichen Betiubung unter besonderen
Umstédnden angezeigt erscheinen konnen.

Die Bauchchirurgie verlangt eine weitgehende Entspannung der
Bauchdecken, die daher auf irgendeine Weise lahmgelegt werden
miissen. Die Erfiillung dieser Forderung gelingt Thnen am sichersten
und am schonendsten fiir den Kranken durch ortliche Betdubung,
die Sie auch nach Aufhéren ihrer Wirkung bei linger dauernden Ein-
griffen ohne Bedenken wiederholen konnen, die Sie vor Schluf§ der
Bauchdecken wiederholen sollen, um ein kampf- und spannungsloses
SchlieBen derselben zu ermoglichen. Fiir den Eingriff im Oberbauch
ist weiter zur intraabdominellen Schmerzbekdmpfung, das Fehlen gro-
berer entziindlicher Reaktion des Bauchfells vorausgesetzt, die Splanch-
nicusanésthesie nach BRAUN das Vorgehen der Wahl. Freilich ersparen
Sie auch dem nicht iiberméBig erregten Kranken schweres Erleben,
wenn Sie durch eine gleichzeitige Lachgasnarkose die Psyche aus-
schalten. Fiir die Operation im Unterbauch kénnen Sie zweckmaBiger-
weise, namentlich bei sehr fetten Kranken, die Riickenmarksbetaubung
mit Spinocain verwenden, fiir kurzdauernde Eingriffe wird die Lachgas-
Athernarkose das Verfahren der Wahl sein, mit dem Sie auch die gréBten
Eingriffe zur Ausfithrung bringen kénnen. Wenn Sie auch in diesem
Falle die Bauchdecken umspritzen, werden Sie viel an Ather ersparen
und wesentlich leichter in der Tiefe arbeiten kénnen.

Liegt eine Peritonitis oder ein Darmverschlul vor, dann wiirde ich
die Athernarkose nach Morphin-Atropinvorbereitung mit der OMBRE-
DANNEschen Maske empfehlen, es sei denn, daB Sie nur eine Fistel
oder eine Drainage anlegen, fiir die natiirlich 6rtliche Betdubung voll-
kommen ausreicht. Aber schon zur Spiilung oder zur Orientierung
im Bauch kommen Sie damit nicht mehr zurecht und miissen die in
diesem Falle schonendste Athernarkose in oben angefiihrter Weise in
Anwendung bringen. Fiir die Operation des unkomplizierten Darm-
verschlusses kénnen Sie auch die Spinocainandsthesie in Erwégung
ziehen, besonders wenn eine spastische Komponente vorhanden ist.
Bei schon vorgeschrittener Intoxication wiirde ich wegen der doch
immerhin merklichen Blutdrucksenkung, die der Riickenmarksbetdu-
bung an sich eigen ist, davon abraten.

Bei Eingriffen an der Bauchwand, mége es sich um Hernien, Plastiken
oder kleinere Geschwiilste handeln, wird der ortlichen Betdubung im
allgemeinen der Vorzug zu geben sein. Sie kommt natiirlich nicht in
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Betracht, wenn entziindliche Verdnderungen iiberwiegen — denken Sie
an eine Kotphlegmone bei einem eingeklemmten Bruch — oder malignes
Wachstum vorliegt, weil Sie dann doch méglicherweise in der Radi-
kalitit Thres Handelns gehemmt werden. Sie werden auch dann nicht
immer das Auslangen damit finden, wenn starke Spannungsmomente
zu iiberwinden sind. Und Sie sollen dann der Allgemeinbetiubung
— und hier treten wieder die verschiedenen Kombinationen mit Gas
in ihre Rechte — den Vorrang einrdumen, wenn ausgedehnte Eingriffe
— ich erinnere Sie an die Beseitigung iibergroBer Hangefettbiduche bei
bestehender Nabelhernie — nétig sind. Ich darf Sie weiter an das
iiber Blustillung nach ortlicher Betdubung Gesagte erinnern; bei der
volligen Bluttrockenheit, die wir vom Transplantatbett — Sie sollen
z. B. Epithelkorperchen in eine préiperitoneale Tasche implantieren —
verlangen miissen, ist auch in diesem Falle der Allgemeinbetdubung
in einer Kombination mit Gas, wie ich Sie Thnen heute schon zu wieder-
holten Malen erwiahnt habe, der Vorzug zu geben.

Sie konnen simtliche Eingriffe am Urogenitaltract in ortlicher Be-
tdubung durchfithren; Sie werden aber fiir Thre Kranken schonender
handeln, wenn Sie dies in einer Kombinationsnarkose tun, wenn nicht
ganz bestimmte Anzeigen fiir die ausschlieliche Verwendung der ort-
lichen Betdubung sprechen; und selbst dann kénnen Sie dem Urdmiker
ebenso wie dem kreislaufschwachen, emphysematischen Prostatiker
héchsten Alters die Wohltat der Gasnarkose in Kombination mit
ortlicher Betdubung zukommen lassen. Avertin sollen Sie bei geschi-
digter Niere nicht verwenden. Fiir nur unter Schmerzen ausfiithrbare
endoskopische, urologische Untersuchungen oder Eingriffe sei Ihnen
die Sacralanisthesie wirmstens ans Herz gelegt. Sie werden sich wun-
dern, wie Sie so eine sonst kaum auffiillbare tuberkulése Reizblase
bequem und schmerzfrei cystoskopieren konnen. Auch fiir die Eingriffe
am Enddarm hat sich die Sacralanisthesie ausgezeichnet bewihrt;
schalten Sie noch die Psyche mit Gas aus, so macht es keinerlei Um-
stinde, sollten Sie z. B. das Rectumcarcinom wirklich nicht von unten
nach der Krasgke-HocHENEGGschen Methode entfernen konnen, durch
Beigabe von Ather oder &rtlicher Umspritzung der Bauchdecken die
noétige Laparotomie anschlieBen zu kénnen, wenn Sie den Eingriff
nicht iiberhaupt auf Grund des gegebenen Befundes so begonnen haben.
Auch Spinocain leistet fiir solche kombinierte Eingriffe Ausgezeichnetes.

An den Extremitéten sollen Sie von der értlichen Betdubung ausge-
dehnten Gebrauch machen; ich denke da ganz besonders an die Ver-
sorgung von Frakturen; aber auch die Reposition von Luxationen
148t sich in dieser Art der Schmerzverhiitung meist spielend durch die
so erzielte weitgehende Muskelentspannung, die sich ja auch fiir die
Richtigstellung der Fragmente des Knochenbruches dullerst angenehm
auswirkt, durchfiihren. Freilich miissen Sie Ihrer Asepsis ganz sicher
sein. Denn sowohl das Gelenk als auch das Frakturenhimatom sind
ein ganz ausgezeichneter Ndhrboden fiir eingebrachte Keime — und
die Folgen eines solchen Infekts sind uniibersehbar. Daher handeln
Sie im angedeuteten Sinne, aber handeln Sie nur so, wenn Sie es auch
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unter Beriicksichtigung der eben dargelegten Gesichtspunkte ver-
antworten konnen. Es geht um die Sicherheit Ihrer Kranken, die
Ihnen ja vor allem am Herzen liegen soll!

Fiir groBere Eingriffe, wie Absetzungen, Gelenkplastiken, Muskel-
transplantationen und Sehnenauswechslungen, ebenso aber auch un-
blutige orthopédische Operationen wie selbstverstindlich fiir Eingriffe
zur Bekimpfung eitriger Erkrankungen kommt wieder eine Kombi-
nation mit Gas in Frage; Sie kénnen natiirlich ebensogut eine Ather-
narkose mit der OMBREDANNEschen Maske ausfiihren, ohne den Kran-
ken wahrscheinlich wesentlich mehr zu schidigen. Aber schonender
handeln Sie zweifellos, wenn Sie den Ather weglassen oder nur in ganz
geringen Mengen verwenden.

Hier ist weiter die Frage der Schmerzverhiitung bei der operativen
Behandlung der Panaritien, die ja fiir Sie von besonderer Wichtigkeit
ist, zu kldren. Sitzt der entziindliche Proze8 nur an der Peripherie
des Fingers, also etwa nur an der Endphalange, dann konnen Sie mit
voller Berechtigung eine typische Anésthesie nach OBERST anlegen und
so samtliche Digitalnerven durch Leitungsandsthesie am Orte der Wahl
fern vom Eiterherd ausschalten. Sie diirfen aber nicht iiberrascht sein,
wenn Sie gelegentlich doch einmal einen Infekt der injizierten Gegend
auf dem Wege der Lymphbahnen vom Eiterherd her erleben, der ja
vielleicht auch ohne Thre Einspritzung entstanden wire, durch sie aber
sicher in seiner Entwicklung, wenn nicht in seinem Zustandekommen
unterstiitzt wurde. Sie werden demnach sicherer vorgehen, wenn Sie
eine Allgemeinbetdubung durchfiihren, die, wie ich Ihnen schon aus-
gefiihrt habe, in diesem Falle am einfachsten mit einem Chlorithyl-
rausch zu erzielen ist, der fiir kurze Eingriffe, die eine oberflichliche
Allgemeinbetdubung aus irgendeinem Grunde erfordern, das Vorgehen
der Wahl darstellt.

Es bleibt nun noch jene Gruppe von Kranken zu besprechen, die
EymErR unter dem Sammelbegriff der ,,allgemeinen Inoperabilitéit
erfalt wissen will; es sind Kranke, die infolge weit fortgeschrittener
Erkrankung, wegen konkomitierender Kreislauf- oder sonstiger Organ-
schdden, wegen gleichzeitiger Stoffwechselstorungen an sich fiir Eingriff
wie Schmerzverhiitung weitgehend ungeeignet sind. Und gerade in
solchen Fillen sind Sie verpflichtet, zu Verfahren zu greifen, die den
Organismus in ihren Auswirkungen am wenigsten belasten. Nach all
dem Gesagten kann iiber Thre Wahl kein Zweifel bestehen; Gas und
értliche Betdubung; ist letztere unméglich, dann etwas Ather; kein
Avertin, noch weniger Chloroform, das Sie ja iiberhaupt in meinen
heutigen Ausfithrungen vergeblich gesucht, aber wie ich hoffe, nicht
vermiflt haben werden. Es gibt heute keine Anzeige mehr fiir die Ver-
wendung von Chloroform !

Ungeeignet fiir jede Art der Schmerzverhiitung ist auch der Potator,
der an Alkaloide gewohnte Kranke; Sie werden mit der ortlichen Be-
tdubung in solchen Fillen keine reine Freude erleben, weil eben diese
Menschen keinerlei Hemmungen besitzen und nicht iiber ein biBchen
Selbstbeherrschung verfiigen, ihre Reizschwelle meist iiberdies tiefer
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liegt als die durch obengenannte Gifte nicht geschiddigter Kranker.
Auch mit verniinftigem und beruhigendem Zureden kommen Sie in
solchen Fillen zu keinem Ende. Aber auch die Allgemeinbetédubung
gelingt nur mit Dosen, die iiber den iiblichen liegen. Hier hat sich
der Avertineinlauf ausgezeichnet bewahrt; aber seien Sie in der Dosie-
rung vorsichtig, weil es ja an sich schon geschidigte Organismen sind,
denen Sie Avertin verabreichen; und sagen Sie den Kranken vom
Zweck des Einlaufs nichts, da Sie es sonst erleben werden, daB der
Einlauf absichtlich wieder entleert wird, bevor geniigend Avertin zur
Resorption gelangt ist. Und dann fiithren Sie in diesen Féillen am besten
die Athernarkose mit der OMBREDANNEschen Maske aus; gegen Gas
sind solche Individuen zumeist sehr resistent, auch ist ihr Sauerstoff-
bediirfnis —ich meine vorab die Siufer — meist recht bedeutend.
Freilich wird Sie eine etwa schon bestehende alkoholische Lebercirrhose
zu duBerster Vorsicht mit Ather mahnen. Dann greifen Sie lieber noch zu
héheren Morphindosen, ohne nicht darauf zu vergessen, da8 sich Morphin
und Avertin in ihrer Wirkung aufs Atemzentrum kumulieren konnen.

Diese Ubersicht ist gewiB nicht erschépfend; sie soll Thnen ja auch
nicht ein lickenloser Ratgeber sein, der schon deshalb nicht méglich
ist, weil die Verhiltnisse am Krankenbett es sind, die Thnen Thr Handeln
vorschreiben werden; und die sind so mannigfaltig, da sie sich nicht
in wenigen Seiten darstellen lassen. Sie sollen aus den gegebenen Bei-
spielen nur lernen, nach welchen groflen Richtlinien Sie IThre Anzeigen-
stellung einrichten sollen, wenn Sie Thren Kranken das beste leisten
wollen, was Sie konnen: ausreichende Schmerzfreiheit des Korpers
und der Seele bei groBtmoglichster Sicherheit fiir Leben und Gesundheit.

Zwolfte Vorlesung.

Schmerzverhiitung vor und nach dem Eingriffe.
Einige Leitsitze zur Schmerzverhiitung.

Wenn wir uns heute abschlieBend mit der Schmerzverhiitung vor
und nach dem Eingriff zu beschéiftigen haben, so miissen Sie, wie ja
immer als Arzt, das Leib-Seele-Problem beriicksichtigen. Geben Sie
nicht nur dem Korper, was des Korpers ist, sondern auch der Seele,
was der Seele ist! Sie haben nicht nur Gewebeverinderungen und
Organfunktionen in Thren Abwegigkeiten zu behandeln, Sie miissen
auch in das Innenleben Ihrer Kranken eintreten, es in Threm Sinne,
im Sinne des Gesundwerdenwollens beeinflussen. Sie miissen, wenn
Sie darauf Anspruch machen wollen, ein guter und ein ganzer Arzt zu
sein, aber auch dann, wenn Sie Erfolge erzielen wollen, die Kranken
Threr Personlichkeit unter- und einzuordnen verstehen. Sie miissen
mit anderen Worten das volle und ganze Vertrauen Ihrer Kranken
erwerben und auch behalten. Der alte Hausarzt war zugleich auch der
Freund der Familie, Berater in allen Lebenslagen, weil er absolute Ver-
trauensperson war, weil seine Kranken an ihn als guten und gebildeten
Menschen glaubten. Auch Thre Kranken miissen vor allem an Sie
glauben; an Thnen wird es liegen, diesen Glauben an Sie zu begriinden

Starlinger, Schmerzverhiitung. 7



98 Zwolfte Vorlesung.

und nicht zu verlieren. Dazu gehért viel Geduld, gehért viel Sich-
einfiihlenkénnen, gehért viel Optimismus und Lebensbejahung; denn
nur wer selber Sonne im Herzen hat, kann Sonne bringen. Dazu ge-
hort aber auch, daf Sie Ihren Kranken nicht nur nicht seelische Schmer-
zen verursachen, sondern solche auch verhiiten, womit wir zu unse-
rem Thema zuriickfinden, von dem scheinbar, aber wirklich nur schein-
bar eine Abschweifung erfolgt ist.

Sorgenvoll, angsterfiillt, Ungewisses vor sich, viele Fragen auf den
Lippen, vor deren Beantwortung seit Tagen, ja Wochen Furcht besteht,
von Schmerzen gequilt, von Leid zermiirbt — so kommt der Kranke
zu Thnen um Rat und Hilfe. Sie diirfen nicht zu laut sein, weil ihm
dies weh tut; Sie diirfen seine Klagen und Beschwerden nicht als be-
deutungslos hinstellen, weil er sich dann nicht ernst genommen fiihlt;
Sie diirfen seinen selbst oft iiberméchtigen Wortschwall, mit dem er
Ihnen seine Leiden mitteilt, nicht unterbrechen, weil er sonst kein
Vertrauen zu IThnen gewinnt. Sie sollen aber durch geschickt einge-
worfene Fragen diese Spontanamnese ordnen und in ein richtiges Ge-
leise bringen; Sie sollen dadurch, daf Sie nach dem Gesagten sicher zu
erwartende Beschwerden erfragen, sofort den berechtigten Eindruck
beim Kranken erwecken, daB Sie im Bilde sind, worum es sich handelt.
Und sind Sie es nicht — und Sie werden es oft nicht sein — dann wer-
den Sie durch dies biBlichen Zauber, wie LIECK es nennt, dem Kranken
nicht schaden. Sie sollen weder mit der Diagnose ins Haus fallen
— Blitzdiagnosen sind sehr ehrenvoll, aber zumeist falsch — noch mit
der Art der noétigen Behandlung sofort herausriicken; Sie sollen sich
mit allen unangenehmen Erdffnungen, und dazu gehort auch schon
der kleinste operative Eingriff, sachte einschleichen. Ernste Tatsachen
teilen Sie den Angehérigen mit, nicht dem Kranken, der sich ohnehin
schon selber genug Sorgen macht und nicht noch neue aufgeladen be-
kommen soll; Sie miissen nicht gerade liigen, Sie miissen nur nicht die
Wahrheit sagen; Sie miissen es aber auf jeden Fall dem Kranken so
sagen, daBl er das Gesagte glaubt und nicht schon gleich oder binnen
kurzer Zeit irre an Thnen und Thren Worten wird. Sind Sie daher be-
sonders in der ganz umschriebenen Prognosenstellung dem Kranken gegen-
iiber vorsichtig. Sie werden aber auch in dieser Hinsicht wieder individua-
lisieren miissen. Und das 148t sich schwer lernen, das mu3 man haben
oder man wird es niemals kénnen. So wie der gute Narkotiseur — Sie
erinnern sich an Gesagtes — nach kurzer Zeit wissen mufl, wieviel
gerade dieser eben zu betdubende Kranke an Narkoticum zu dem nétigen
Eingriff braucht, ebenso miissen Sie nach wenigen Fragen und in rich-
tiger Wertung der darauf von seiten des Kranken erfolgenden Reaktion
im klaren sein, wie Sie eben in diesem ,,Falle’ vorzugehen haben.
Der eine Kranke fordert Mitleid, der andere weist es zuriick; der eine
hat das Bediirfnis, sich voll und ganz zu geben und auch sein Inneres
zu Offnen, der andere schlieBt sich scheu ab. Der eine wird Ihre teil-
nehmende Frage, ob auch wihrend seines Spitalaufenthaltes fiir seine
Familie gesorgt sei, mehr oder weniger ausfiihrlich, jedenfalls aber
erfreut beantworten, weil er sieht, daB Sie in ihm mehr als Protokoll-
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nummer XY Z sehen ; der andere sagt vielleicht barsch, das sei seine Sache.
Auf der Basis solcher Erkenntnisse iiber die psychische Reaktion werden
Sie aber Ihr weiteres Verhalten gegeniiber diesem Kranken aufzubauen
haben; solche Feststellungen sind auch im engeren Sinne fiir die An-
zeigestellung der jeweiligen Schmerzverhiitungsverfahren im Falle der
Notwendigkeit zu verwerten.

Sie kénnen weiter seelische Schmerzen verhiiten, wenn Sie nur be-
hutsam nach psychischen Traumen, nach Erlebnissen aus der Sexual-
sphére fragen; und fragen Sie nicht mehr, als Sie zur Krankheitser-
kenntnis fragen miissen.

Aber auch bei der folgenden Untersuchung kénnen Sie weitgehende
Schmerzen verhiiten. Achten Sie das Schamgefiihl Threr Kranken;
lassen Sie sie nicht mehr und nicht linger entkleiden als unbedingt
notig. Verfallen Sie aber nicht in den anderen Fehler, aus falscher
Scham noétige Untersuchungen zu unterlassen und bestehen Sie mit
giitiger Strenge auf solchen Untersuchungen, wenn sie zur Krank-
heitserkenntnis nétig sind.

Seien Sie zart bei Ihren Untersuchungen. KEin sorgsamer Druck
mit weicher Hand unterrichtet Sie von der Stdrke und Ausdehnung
der Schmerzempfindlichkeit; Sie werden nicht kliger und konnen
nicht fehlendes Wissen dadurch ersetzen, daBB Sie schmerzhafte Stellen
immer und immer wieder stark oder weniger stark abtasten und so
fortlaufend dem Kranken Schmerzen machen, ohne daB daraus fiir ihn
ein Vorteil erwdchst. Die Zeiten sind voriiber, wo Rauhigkeit und
vielfach auch Grobheit fiir das Ansehen eines Arztes notig erschienen.
Tch will Sie mit dem nun folgenden Beispiel nicht zur Uberwertung
von Laboratoriumsbefunden erziehen; Sie werden aber auch nach
langem Betasten und genauester Priifung von abnormer Beweglichkeit
und Crepitation Ausdehnung und Form eines Knochenbruches doch
nie so genau ermitteln kénnen wie durch ein oder mehrere gute Réntgen-
bilder. Sie sollen gewifl auch ohne Réntgenverfahren in der Lage sein,
die richtige Diagnose als Grundlage einer richtigen Behandlung zu
machen. Wenn Ihnen aber die Moglichkeit einer Rontgenaufnahme
zur Verfiigung steht, dann ziehen Sie diese vor; Sie kénnen dadurch
Thren Kranken viele Schmerzen ersparen, die unnétig sind, und er-
reichen obendrein meist eine genauere Erkenntnis.

Eine schlaflos und angstvoll durchlebte Nacht ist keine zweckmiBige
Vorbereitung fiir einen operativen Eingriff. Sie werden daher gut
daran tun, wenn Sie durch ein Schlafmittel fiir guten und tiefen Schlaf
sorgen. Adalin, Veronal 0,5, Phanodorm seien Ihnen zu diesem Zwecke
empfohlen.

Fiir Sie als zukiinftige Allgemeinpraktiker ist die Frage der Schmerz-
verhiitung zum Transport ins Krankenhaus wichtiger. Geben Sie keine
Narkotica, bevor Sie sich Ihrer Diagnose nicht sicher sind und be-
rauben Sie durch Schmerzbetiubung auch nicht andere Arzte der
Moglichkeit hierzu. Sie verschleiern durch solche vom Kranken meist
dringlich geforderte und Thnen im Falle der Ablehnung als Herz-
losigkeit ausgelegte MaBnahmen ein an sich ungeklartes Krankheitsbild

%
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und kénnen dem Kranken dadurch Schaden bringen. Kommen Sie
absolut nicht darum herum, wobei auch die Art der Transportméoglich-
keiten weitgehendst zu beriicksichtigen sein wird, so beschreiben Sie
zumindest genau, was Sie an Krankheitserscheinungen festgestellt
haben und teilen Sie auch Zeit, Art und Dosierung Ihrer Medikation
dem Spitale schriftlich mit; Mitteilungen durch Begleitpersonen werden
oft verstiimmelt und sind wertlos. Vergessen Sie doch nicht das an
sich so mangelhafte Erinnerungsvermogen des menschlichen Gehirns.
Beginnende Peritonitis, zunehmender Hirndruck mahnen zu besonderer
Vorsicht; dem Kranken mit einem Knochenbruch kénnen Sie unbesorgt
ein schmerzstillendes Mittel verabreichen ; Sie handeln damit nur mensch-
lich und somit auch é&rztlich und Sie kénnen die Fraktur damit nicht
verwischen! Geben Sie im allgemeinen keine schmerzverhiitenden
Mittel, bevor Sie sich nicht iiber die Ursache der Schmerzen im klaren
sind; denn Sie koénnen nur dort wirksam ordinieren, wo Sie dtiotrop
handeln konnen, wenn Ihnen leider nur zu oft auch nach langem
Griibeln nur symptomatische Behandlung als einziger Ausweg bleibt.
Gedankenlose Morphiummedikation wird dem Kranken schaden und
Thnen nichts niitzen. So werden z. B. bei einem penetrierenden Magen-
geschwiir die Schmerzen durch Morphin infolge seiner sekretions-
steigernden Wirkung haufig nur stirker werden; geben Sie dagegen
Atropin-Papaverin, so werden Sie die Schmerzen wirklich beherrschen.

Bevor Sie aber iiberhaupt medizinieren, versuchen Sie durch ein-
fache physikalische Mafnahmen Schmerzen zu lindern und es wird
Thnen oft gelingen, sie nachhaltiger zu beseitigen als durch ein Nar-
koticum. Sie werden deshalb nicht gleich in den Ruf eines Naturheil-
kundigen kommen und auch an Ansehen nichts einbiilen. Es gibt ja
eine ganze Reihe Kranker, denen eine auslindische Spezialitét, deren
Namen sie nicht verstehen, der auch meistens nicht viel besagt, viel
mehr imponiert als eine reine physikalische MaBnahme. Aber es kommt
eben darauf an, wie Sie diese Manahme durchfiithren; auf den nach-
haltigen Ernst IThrer Handlung, die Sie gar nicht zu viel in ihrer Wirkung
begriinden sollen, legen Sie ein Hauptgewicht und auf die genaueste
Beobachtung Ihrer diesbeziiglichen Vorschriften; moge die Einhaltung
einer genauen Reihenfolge Threr Verordnungen auch nicht wesentlich
sein; dem Kranken muf3 sie wesentlich sein, denn die Behandlung,
Ihre Behandlung hilft nur dann, wenn sie so durchgefithrt wird, wie
Sie es angeordnet haben. Bagatellisieren Sie daher nicht aufgeworfene
Fragen Ihrer Kranken, sagen Sie niemals, es sei gleichgiiltig, ob man
dies oder jenes nehme, sondern geben Sie genau detaillierte Vorschriften.

Sie werden Schmerzen durch Hirndruck, um auf physikalische Ma-
nahmen zu kommen, nicht durch ein Narkoticum bekdmpfen, sondern
durch eine hirndrucksenkende MaBnahme, also etwa durch intravendse
Injektion oder einfacher, allerdings auch weniger wirksam, durch intra-
rectale Darreichung hypertonischer Losungen. Geben Sie einem durch
Kolikschmerzen geplagten Kranken mit einer Darmstenose nicht
Rizinusél, schon gar nicht Morphin, sondern fithren Sie ihn baldigster
Operation zu, die in diesem Falle am sichersten die Schmerzen beheben
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wird. Entleeren Sie die Harnblase, wenn sie hochsteht und der Kranke
sich in Schmerzen windet, und geben Sie nicht ein schmerzverhiitendes
Mittel, das die warnenden Schmerzen beseitigt und der drohenden Per-
foration Vorschub leistet. Schienen Sie eine Fraktur wirklich so, daf
Unverschieblichkeit der Fragmente gewédhrleistet ist — und der Kranke
wird keine Schmerzen mehr haben.

Sie konnen aber weiter noch einen reichen Schatz physikalischer
MaBnahmen zur Schmerzverhiitung Threr Kranken mobilisieren. Eine
gute Krankenpflegerin kann durch zweckmafige Lagerung, vorsichtiges
Durchfithren der nétigen Pflegemafnahmen und eine zarte Hand viel
Schmerzen verhiiten. Aber warum sollen Sie als Arzt nicht auch von
anscheinend so einfachem Handeln Nutzen ziehen, deshalb Nutzen,
weil Sie damit wieder an Vertrauen und Dankbarkeit von seiten des
Kranken gewinnen. Rubhigstellung wurde schon beim Knochenbruch
in seiner Bedeutung gewertet; sie gilt natiirlich genau so fiir jeden
entziindlichen Vorgang, fiir jede Wunde in gleichem Ausmafe. Machen
Sie von der Beeinflussung der Schmerzen durch Anderung der Blut-
fillung der schmerzhaften Gewebe ausgedehnten Gebrauch; lagern
Sie ein Glied, dessen entziindliche Hyperdmie Schmerzen verursacht,
hoch, wenden Sie Eispackungen an oder die LEITERsche Kiihlschlange —
Sie werden auf alle Fille Schmerzen lindern, wenn nicht vertreiben.
Sie kénnen dieselbe Wirkung aber erzielen, wenn Sie die Hyperdmie
steigern, sei es durch Stauung oder durch Hitzeanwendung in irgend-
einer Form. Wie Sie Hitze applizieren, ist letzten Endes gleich-
giiltig; ob durch Kataplasmen nach altem Vorviterrezept mit Kas-
pappelbliattern oder Heublumen oder mit irgendeiner wiarmespendenden
allerneuesten Strahlungslampe; Thre Sache ist es, diejenige Hitzequelle
zu verwenden, die dem Kranken zusagt, von der er sich am meisten
verspricht; auch hier kommt zweifellos ein bischen Lierscher Zauber
in Frage, dessen Sie sich aber nicht zu schimen brauchen, wenn Sie
tatsdchlich eine Thren Kranken niitzliche Wirkung damit erzielen,
wenn Thre Anzeigestellungen hierzu klar und eindeutig in medizinischer
Ursache und nicht in geschiftlichem Interesse begriindet sind. Und
seien Sie auch in diesem Zusammenhange daran erinnert, daB auch
psychische Beeinflussung Schmerzen lindert, ein froher Ausblick, eine
gute Hoffnung Schmerzen vergessen machen kann.

Sie sollen aber naturgemifl3 auch alle pharmakodynamischen Mog-
lichkeiten zu Nutzen Ihrer Kranken voll ausschopfen. Geben Sie einer
Gallen- oder Nierensteinkolik, wenn ein richtig dosierter Versuch mit
Papaverin — zumindest 0,08 pro dosi — nicht bald zum Ziele fiihrt,
ruhig Morphin, da Sie sonst die rasenden Schmerzen nicht beherrschen
kénnen; schmerzhafte Blasenkontraktionen bei einer Cystitis werden
Sie aber besser mit Codein bekdmpfen konnen, dem Sie noch ein Bella-
donnastuhlzipfchen hinzufiigen. Vergessen Sie auch bei der schmerz-
stillenden Medikation nicht, daf man viele Mittel auch rectal zufiihren
kann; man muB nicht alles injizieren! Sie werden, um ein anderes
Beispiel zu bringen, Kopfschmerz durch Anémie der weichen Hirnhéute
im Gegensatz zum Kopfschmerz bei Hirndruck durch gefidBerweiternde
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Mittel, in diesem Falle am besten durch Coffein, unterdriicken kénnen.
Fiir alle neuralgischen Schmerzen sei Thnen das von MARBURG einge-
fithrte und an der Klinik seit vielen Jahren mit bestem Erfolge ver-
wendete Pulver empfohlen:

Rp. Pyramidon.

Phenacetin. aa 0,3
Codein. mur. 0,01
Coffein. natriobenz. 0,1
D. t. d. X.

Signa: MARBURG-Pulver.

Einige Worte zur Morphinmedikation {iberhaupt. Seien Sie dort
mit diesem herrlichen Pharmacon nicht sparsam, wo nichts mehr zu
verlieren ist. Wer einem inoperablen Carcinom Morphin verweigert,
weil der Kranke vielleicht dem Gift verfallen konnte, handelt nicht gut.
Man muB sich auch den Kranken ansehen, dem man Morphin gibt;
und man soll vor allem dem Kranken niemals sagen, dal er Morphin
bekommt. Laudanum, Alcaloid. thebaicum — machen sich auf dem
Rezept ebenso gut, werden vom Apotheker ebenso sicher verstanden,
vom Kranken aber nicht. Versagen Sie Morphin nicht dem Sterbenden.
Sie sollen nicht so dosieren, daB der Eintritt des Todes dadurch be-
schleunigt wird. Sie haben nicht das Recht Todesurteile zu fillen und
abgesehen von allen juridischen Bedenken gegeniiber der Euthanasie
schon deshalb nicht, weil Sie bei wachsender Erfahrung immer wieder
einmal sehen werden, daf Sie sich tiduschen kénnen in der anscheinend
sicheren Prognose, daB zweifellos Moribunde sich doch wieder erholen
und am Leben bleiben. Machen Sie das Sterben so leicht wie mdoglich,
aber fithren Sie nicht den Tod selber durch Ihre Medikation herbei.

So lieBen sich noch viele Beispiele der pharmazeutischen Schmerz-
verhiitung anfithren. Sie eriibrigen sich aber wohl, da Sie ja alle Phar-
makologie und Pharmakodynamik studiert haben; ich wollte IThnen
nur an einigen Exempeln zeigen, nach welchen Grundsitzen Sie im
allgemeinen vorzugehen haben und méchte wiederholen: keine Schmerz-
verhiitung ohne Diagnose der Ursache der Schmerzen, keine gedanken-
lose Morphinmedikation!

Und nach dem Eingriff sollen Sie erst recht nach Tunlichkeit Schmer-
zen verhiiten; Sie miissen es sogar aus vitaler Anzeige. Der Kranke
muB aushusten, da sonst die Gefahr einer Lungenentziindung droht.
Er tut es aber nicht, weil es ihm weh tut. Sie miissen daher den Kranken
zuerst schmerzfrei machen, ihn dann aber im schmerzfreien Zustand
um so energischer zum Aushusten anhalten, weil durch das Narkoticum
der Reiz zum Aushusten nicht empfunden wird; unterlassen Sie dies,
so schaden Sie mehr als Sie niitzen. Sie miissen den Kranken schmerzfrei
machen, weil er schlafen, weil er sich nicht schmerzgeplagt und ruhelos
im Bett herumwilzen soll, da dadurch Wundverlauf und Wiedererstarken
des Organismus gefihrdet werden. Geben Sie daher am Abend des
Operationstages 0,02 Pantopon, geben Sie einmal 0,01 oder auch
0,02 Morphin, Sie werden deshalb noch keine Darmlihmung zu be-
fiirchten haben. Lagern Sie den Kranken aber auch richtig. Machen
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Sie mit dem v. Hackerschen Bettspanner sein Leintuch faltenlos,
so daB er nirgends driickende Falten empfindet; entlasten Sie durch
Hochlagerung des Oberkorpers seine Bauchdecken; durch ein Kissen
unter die gebeugten Knie erreichen Sie ein gleiches. Sorgen Sie in
den ersten Tagen fiir Ruhe, schiitzen Sie ihn vor allzu besorgten, nicht
selten allzu neugierigen niheren und ferneren Verwandten, Freunden
und Nachbarn. Verschaffen Sie Ihren Kranken aber spiter leichte,
nicht anstrengende Ablenkung, und Sie werden auch dadurch ge-
legentlich Schmerzen verhiiten.

Achten Sie den Schmerz in der Nachbehandlung! Bedenken Sie
erstens, daB Kranke nach einem operativen Eingriff schmerzempfind-
licher geworden sind und nehmen Sie darauf beim Verbandwechsel,
bei Streifenkiirzungen, Entfernung von Drains oder Klammern und
Nihten gebiihrende Riicksicht, besonders wenn diese Streifen und Drains
in eine Koérperhohle reichen. Auch hier ist es gut, wenn Sie den Kranken
vorher iiber Ihr Vorhaben aufkliren und ihn nicht pl6tzlich durch
einen starken Schmerz iiberraschen. Eine forcierte Bewegung von
seiten des Kranken mit ganz unkoordinierten Muskelanspannungen
kann Thren operativen Erfolg unter Umstéinden zunichte machen. So
konnen Sie bei Streifenentfernung nach Tamponade eines nicht schlief3-
baren Douglasschen Raums einen Prolaps von Darmschlingen, oder
bei der gleichen Gelegenheit auch die Sprengung einer frischen Bauch-
deckennaht provozieren. Es wird bei Beriicksichtigung der Individualitat
des betreffenden Kranken sogar ein kurzer Rausch zur Vornahme
solch’ schmerzhafter Verbandswechsel unter Umstinden angezeigt sein.
Achten Sie den Schmerz bei der Nachbehandlung nach Gelenksplastiken,
um ein anderes Beispiel herauszugreifen. Durch gewaltsame MaB-
nahmen setzen Sie neue kleine Verletzungen, die wieder zu neuer
Narbenbildung fithrt und miihsam Errungenes geht dadurch wieder
und oft unwiederbringlich verloren.

Vergessen Sie aber auch im postoperativen Verlauf nicht, die Psyche
Threr Kranken zu stiitzen. Sie werden dies gelegentlich durch ein liebes,
freundliches Wort erreichen. Zeigen Sie Ihren Kranken ein heiteres,
frohes Gesicht und &6ffnen Sie schon mit festem, wenn auch leisem Ge-
haben die Tiir ins Krankenzimmer; schleichen Sie nicht sorgenvoll
gebeugt hinein. Das Auge des Kranken liest in Threm Gesicht die Pro-
gnose seiner Krankheit; und es trifft nicht selten zu, daB der Kranke
sich so fiihlt, wie Sie ihn ansehen. Sorgen und Miidigkeit lassen Sie
auBerhalb des Krankenzimmers, es sind ihrer geniigend in ihm drinnen.
Sie werden gelegentlich durch ein mahnendes Wort, das nicht der
Strenge entbehren soll, unverniinftigem Gehaben Einhalt tun konnen.
Appellieren Sie, wenn die nétige Nachbehandlung Schmerzen ver-
ursacht, an die Vernunft Threr Kranken; iiberzeugen Sie sie, da§ nur
ihr Vorteil, ihre Heilung es fordern, Schmerzen zu iiberwinden, und
daB diese Schmerzen zur Beseitigung noch vorhandener Méngel immer
drger wiirden, wenn nicht mit der notigen Energie vorgegangen wiirde.
Machen Sie Versprechungen iiber den Heilverlauf und den voraus-
sichtlichen Grad der Wiederherstellung, aber versprechen Sie nicht mehr,
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als Sie halten konnen. Denn dadurch kénnen Sie Schmerzen der Ent-
tduschung verhiiten, die durch die kurze Freude der erweckten Hoff-
nungen nicht aufgewogen werden. Zeigen Sie ihren Patienten gleich-
artige Kranke, die sich schon in vorgeschrittener Heilung befinden,
zum Trost; besonders bei Amputierten werden Sie dadurch Seelen-
schmerz verkleinern und auch so Schmerzverhiitung treiben.

Vergessen Sie bitte auch niemals die Pflichten, die Thnen das édrzt-
liche Berufsgeheimnis auferlegt. Sie diirfen es nur mit Erlaubnis Threr
Kranken umgehen. Dessen ungeachtet wird das &drztliche Berufsge-
heimnis durch die Krankenkassenorganisation téglich aufs grébste ver-
letzt. Achten Sie es stets und Sie werden auch dadurch manchen
Schmerz verhiiten.

Bei chronisch Kranken, die lange Zeit ans Bett oder wenigstens
ans Zimmer gefesselt sind, sorgen Sie dafiir, daB sich Thre Schutzbefoh-
lenen entsprechend den gegebenen Moglichkeiten irgendwie beschif-
tigen; treiben Sie nach dem Beispiele der Psychiater Arbeitstherapie
und Sie werden Ihren Kranken iiber manche schwere Stunde, iiber
manchen tritben Tag hinweghelfen und Sonne ins Krankenzimmer
hineinzaubern. ROLLIER in Leysin hat uns gezeigt, was ans Bett und
selbst in fixierende Verbiande gefesselte Kranke alles in dieser Hinsicht
leisten konnen; er hat eine eigene Verkaufsorganisation geschaffen,
um die so gewonnenen Arbeitsleistungen zum Nutzen seiner Kranken
ab- und umzusetzen. Denn mit der erzielten Leistung steigt auch die
Freude an der Arbeit; dies gilt auch fiir den Kranken.

Sie werden weiter hoffentlich recht selten zwei Erkrankungen im
postoperativen Verlaufe sehen, die Sie sogar zur Durchfiihrung einer
Allgemeinbetaubung nétigen; ich meine den postoperativen Tetanus
und das delirium tremens, den Siuferwahnsinn. Uber die Dauerschlaf-
behandlung des Tetanus habe ich schon gelegentlich der Avertinnarkose
gesprochen; ich habe dem dort Gesagten nichts hinzuzufiigen. Das
Delirium wird erstens wegen seiner Kreislaufbeanspruchung gefihrlich,
zum zweiten dadurch, dal dem Toben kein Verband auf die Dauer
standhélt. Sie miissen zum Dimmerschlaf greifen, ohne die Gefahr
der Pneumonie, die durch den iiberbeanspruchten Kreislauf noch unter-
stiitzt wird, zu gering einzuschitzen. Geben Sie aber auch ordentliche
Dosen Alkohol; Entwohnungskuren in diesem Stadium sind nicht
angezeigt. Auch die postoperative Psychose wird Sie zur Darreichung
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln zwingen.

Eine besondere Besprechung verdient das Kind als Patient. Spielen
Sie mit ihm und Sie werden sehen, welche Bewegungen es vermeidet,
welche Korperabschnitte es schont, wie es atmet, wie es it und trinkt.
Beim Kinde gilt noch mehr als beim Erwachsenen der Satz: Erst
schauen, dann noch einmal schauen und zuletzt erst zugreifen. Miissen
Sie dem Kinde gelegentlich der Untersuchung Schmerzen verursachen,
so tun Sie es ganz zum Schlusse IThrer Untersuchung, weil Sie dann
nichts mehr weiter erreichen werden. Ein einmal miltrauisch gemachtes
Kind vergi3t nicht so rasch zugefiigtes Leid. Sie kénnen dem Kinde
nicht die Notwendigkeit schmerzlichen Tuns TIhrerseits begreiflich
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machen. Glauben Sie ja nicht, daBl Kinder etwa Schmerzen weniger
empfinden als Erwachsene; das gilt hochstens fiir Sduglinge und das
ist nur eine unbewiesene Annahme. Sie sind beim Kinde genau so zur
Schmerzverhiitung verpflichtet wie beim erwachsenen Kranken. Kinder
schwindeln auch selten ; selbst wenn sie den Versuch machen, Schmerzen
zu verleugnen, um einer drohenden Behandlung oder der Spitalsauf-
nahme zu entgehen, so gelingt ihnen das nicht oder nur schlecht. Daf3
Simulation bei Kindern vorkommt, ist kein Zweifel, gewifl aber selten.
Und gerade das Kind konnen Sie durch psychische Beeinflussung,
durch ein mitgebrachtes Spielzeug, durch eine Néischerei von nicht
vermeidbaren, schmerzhaften Handlungen ausgezeichnet ablenken, wenn
Sie es richtig anzupacken verstehen.

Und nun zum Schlusse lassen Sie mich noch einige Sétze zusammen-
fassen, die Sie ja im Laufe meiner Ausfithrungen schon zu wiederholten
Malen in verschiedenen Zusammenhdngen gehért haben, die ich Thnen
aber doch noch einmal besonders ans Herz legen mochte:

1. Schmerzen verhiiten und Schmerzen bekdmpfen sollen Sie, wo
immer nur Sie konnen, aber erst nach Feststellung der Ursache der
Schmerzen, wenn Sie ursachenbewuflt handeln kénnen.

2. Miissen Sie zu Morphium greifen, dann lassen Sie dem Kranken
gegeniiber nichts davon verlauten, sondern verwenden Sie einen der
geldufigen Decknamen.

3. Die Art der Schmerzverhiitung und Schmerzbetdubung ist immer
in ein richtiges Verhiltnis zur GréBe des nétigen Eingriffs zu bringen.
Dabei wird der Wunsch des Kranken bei fehlender Gegenanzeige gegen
das eine oder andere Verfahren, namentlich in der Wahl zwischen Er-
halten und Betiduben des BewuBtseins nach Tunlichkeit zu beriick-
sichtigen sein.

4. MaBgebend muB aber vor allem die Uberlegung sein, daB Sie
immer diejenige Methode oder diejenige Kombination von Verfahren
bevorzugen, die gerade bei diesen Kranken und bei dieser Erkrankung,
bei diesen Schmerzen und bei diesem Eingriff die sicherste ist. Daraus
geht hervor, daBl Sie niemals schematisieren diirfen, sondern immer
individualisieren miissen.

5. Seien Sie sich immer bewuBt, dal jede Schmerzverhiitung ebenso
genau und verantwortungsbewuBt ausgefiihrt werden muBl wie der
Eingriff selbst. Jede Schmerzverhiitung ist letzten Endes eine Hilfs-
mafnahme und soll an sich dem Kranken niemals schaden. Der End-
ausgang ist oft mehr von der richtigen Wahl und Durchfiihrung der
Schmerzverhiitung als vom Eingriff abhéingig.

6. Seien Sie stets eingedenk, daB Sie gdr viele Schmerzen durch
zartes und vorsichtiges Untersuchen und Behandeln Ihrer Kranken
verhiiten konnen.

7. Und vergessen Sie schlieBlich niemals, dafl es nicht nur kérperliche,
sondern auch seelische Schmerzen gibt, die Sie oft durch zweckmaiBiges
Vorgehen verhiiten, durch psychische Beeinflussung lindern und be-
seitigen konnen. Erst dann werden Sie Ihren Kranken nicht nur hei-
lender Arzt, sondern auch helfender Freund werden.
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