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Sobald ich durch das Jaiiuarheft der Ret;ue medi- 

co-chirurgicale de Paris und durch die Gaz.ette medicale de 

Paris voin 16. Jaiiiiar von M ill g a i g n e' s Versiiclieii init 

tlein Schwefelätlier und von den dubei gewonnenen Re- 

siiltaten riiiliere Kunde erlidten, fitnd ich es  geeignet, 

iiieiucn Ziihörern in einem klinischen Vortrage davon 

RIittheilurig zu machen und schlicssliüli die ASsicht 

aiiszusprechen, die Wirksamkeit des Aetliers in hie- 

siger B!inik dilrch eine Reihe von Experirneiiten zii er- 

proben. Ein Apparat dazu war bald constriiirt, so dass 

schon an1 24. Januar  die Schwefelätherinhalationen be- 

gonnen werden konnten. 

Die giinstigen Erfolge führten mir sclinell hinrei- 

chendes Material zu, welches die Gelegenheit gab, in 

weit iiber hiindert Versuchen die Wirkungen des Schwe- 

feliithers in einem e;rösseren Umfange zu erproben, da- 

Iier ich mich auch jetzt wieder nur freuen darf, dass 

ich nicht nach dem Beispiele Anderer alles Neue ers t  

iiach einer zehnjährigen lind vielleiclit iioch lärigeren 

Qiinrantaine mir tiiizueigiic.ii pflcge. 



Mögen die Ergebnisse meiner Beobachtungen, die 

fast alle in Gegenwart meiner klinischen Zuhörer lind 

häufig auch im Beiseyn hiesiger lind fremder Kollegen 
gemacht worden sind, dazu beitragen, dass das Ver- 

trauen der Aerzte zu diesem grossen Mittel, wie V e l -  

p e a u mit .Recht es bezeichnet, sich immer niehr befe- 
stigen, damit es fruchtbringend für die Kranken, frucht- 
bi-icgend für Kunst und Wissenschaft werde. 

E r l a n g e n ,  10.,März 1847. 

D e r  Verfasser.  

Historische Skizze der Aether- 
inhalationem 

D i e  Anwendung der Schwefelätherinhalationen, um unem- 
pfindlich gegen die Schmerzen bei Operationen zu machen, ist 
neuesten Ursprungs und dem amerikanischen Boden entspros- 
sen. Die Idee dazu theilte der Chemiker J a k s  on dem Zahn- 
arzte M o r t  o n  mit, welcher sie zuerst in Boston und Masha- 
chursets realisirte. Bei grössern Operationen versuchteri die 
Aetherinhalationen im Oktober vorigen Jahres B i  g e l  o W, W a r  - 
r e n  und H a y w a r d .  Am 3. November berichtete B i g e l o w  
über die gewonnenen Resultate an die medicinische Gesellschaft 
Boston's (Insensibility duriiig surgical operation produced by 
inhalation read before the Boston Society etc. in the Boston 
med. und surg. journall. 

Von Amerika kam der Gebrauch der Schwefelätherinhala- 
tionen nach England, wo sie am 19. December V. Js. von einem 
Zahnarzte Rob inson ,  dann von L i s t o n ,  F e r g r i s o n ,  L a n s -  
d o w n ,  T a t h a m ,  L a w r e n c e ,  G u t h r i e ,  Adams, M o r g a n ,  
H e r  a p a  t h U. a W. versucht und empfohlen wurden. 

In Frankreich erprobte sie früher, als irgend ein Anderer, 
M a l  g a i  g n e, und offenbar hat sein Vortrag über die Resultate 
dieser Versuche in der Sitzung der Acadimie de midecine vom 
12. Januar die Anregung zu der Aufmerksamkeit gegeben, wel- 
che seither diesem Mittel in und ausser Frankreich gewidmet 
worden ist. 

Ausser N a  l g a i g n  e waren in Paris es vor allen1 Roux,  
V e l p e a u ,  G e r d y ,  J o b e r t ,  B l a n d i n ,  L a u g i e r ,  in Lyno 



B o n n e t ,  B o u c l i a c o u r t  und P e t r d c j u i n ,  welche die Aether- 
inhalationen bei Operationen in Gebrauch zogen und die Eiri- 
würfe M a g e ii d i e's dagegen entkräfteten. Mit gleich giinstigem 
Erfolge wandte sie P. D U b o i s bei GeLährenden an. S e  r r e s, 
F l o u r e n s ,  B o u l a y ,  A r n u s s a t  und L a n d o u z y  machten 
Versiiche an Thieren, welche geeignet erscheinen, die physiolo- 
gische Seite der Aetherinhalationen aufziiklären. Cheniische 
Untersuchungen unternahm L a s s a i g n  e. Sehr gediegene Be- 
obachtungen und Versiiche verdanken wir darin dem deutschen 
ärztlichen Vereine in Paris. 

In Deutschland diirfte vor mir Niemand die Aetherinhalati- 
onen bei chirurgischen Operationen versucht haben. S o  zu sa- 
gen gleichzeitig mit mir scheinen R o t n i u n  d in ~liincliezi, und 
B r u n  s in  Tübingeu sie erprobt zu haben. Aiich in Wien wurde 

nicht damit gesäumt, und an andern Orten, wo man Anfangs 
entschieden dagegen war, musste man sich eudlich beqiiemeri, 
sie ferner nicht mehr zu ignoriren. 

Vielleicht noch vor S e r  r e s  , B o U 11 a y und den übrigen 

Franzosen experimentirte Freiherr V. B i  b r a an Thieren , der 
nebst G o r ii p von B e  s a n  e z auch durch chemische Analysen 

den Gegenstand zii firdern strebte. 
* * * 

Ueberhlicken wir die bisher gemachten Mittheiliingen iiber 
die Erscheinungen, welche durch Aetherinhalationen hervorgerufen 
morden, so inüssen wir iins wiinclern, dass keine Beschreibiing 
mit der andern übereinstimmt. Aiich geniigt in der Tha t  keine 

ganz. Jeder berichtet verschiecien. Sicher kommt dies ctalier, 
dass den bisherigen Wortfulirern iinrner niir eine kleine Series 
von Beobachtungen zu Gebote stand, nach welchen sie das 

Biid entwarfen, welches auf diese Weise mehr ein Portrait einer 
einzelnen Person im Aetherrausche, aber keine Charakteristik 
des Aetherraiisches abgeben konnte. Die Wirkungen der Aether- 

inhalationen stellen sich sehr verschieden heraus. Alter, Ge- 
schlecht, Temperament, Constitution mögen nicht ohne Einfluss 
sein, dass der Aetherraiisch fast in jeciern Individuiim sich an- 
ders gestaltet. 

Eine solche einseitige und daher niclit diirchaiis befriecti- 
gende Beschreibung lässt sich nur dadurch vermeiden, dass zu- 
vörderst die einzelnen Versuche mit den Aetherinhalationen init- 
getheilt werden, woran nachher unter steter Hiriweisiing auf 
die betreffenden Fälle eine Zusammenstellung der Erscheiniingeri 
gereiht wird, welche Methode ich hier um so lieber acloptire. 
als I. o u i s  und die Societd mddicale d'observation trotz aller 
Widerrede ihr einen gebührenden Platz zugesichert haben und 
zwar sine strepitu eerborum, sine confusione opinionurn. 

* * * 
In dem Zeitraume vom 24. Januar 1. J. bis ziim 8. März 

 interz zogen sich den Aetherinhalationen 100 Personen, von wel- 
chen 70 dein männlichen und 30 dem weiblichen Geschlechte 
angehörten. 

Von diesen waren im Alter unter 12 Jahren . . 14 
zwischen I 3  lind 19 Jahren . . . . . . 23 
zwischen 20 und 29 Jahren . . . . . . 50 
zwischen 30 und 39 Jahren . . . . . . 5 
zwischen 40 und 49 Jahren . . . . . . 5 
über 50 Jahre . . . . . . . , . . 3 

Die Aetherinhalationen fanden gewöhnlich in den Vorniit- 
tagsstiinden und n u r  Ausnahmsweise des Nachmittags, imrner 
in dem Operatiorissaale des Universitätskrankerihauses bei einer 
Ziminertemperatrir von + 140 R. bis $. 160 R. statt, wo die 
nachstehenden Operationen vorgenommen wurden: 

Zahnextrahtionen 90, 
die siibciitane Eröffniing eines kalten Al~scesses I mal, 
die Spaltung der Haiitdeclre über einem sehr umfangreichen 

kalten Abscess 1 mal, 
die Eröffnung phlegrnoniiser Abscesse 2 irial , 
das Stechen von Olirliicliern 6 mal, 
die Eröffnung von Panaritien 2 mal, 
die Anwendiing der Aciipiiriktcir 3ma1, 
die Abtragung von Geicliwiilsten 2 mal, 
die Aiiwrn<liirig <leq qltiheiitlen Eisens I mal, 
(lic O ~ I I * ~ ~ I I ~ ~ J I ~  (lvr  li/11/1tl(x 1 n1d1 , 



die Operation der Hasenscharte 1 mal, 
die Exstirpation des Lippenkrebses 2 mal, 
die Myotomia ocularb bei Strabismus corrvergens Zrnal, 
die Tenotomie bei Kniecontractur I mal, 
die Herniotomie I mal, 
die Absetzung eines überzähligen Fingers I mal, 
die Absetzung der vier Finger in ihrer Verbindung mit . 

den Metacarpalknochen nebst Resektion des fünften Os meta- 
carpi I mal, 

die Resektion des Kopfes vom Oberarmknochen und des 
Gelenkfortsatzes der Scapula 1 mal, 

die subcutane Discision eines Ganglion I mal, 
die Exstirpation der entarteten Ohrspeicheldriise 2mal. 

Auch hat der Verfasser nebst mehreren Studirenden der 
Medicin die Inhalationen des Schwefeläthers an sich selbst er- 
probt, und möchte allen Fachgenossen den Rath geben, die 
Wirkungen des Aethers auf solche Weise durch Selbsterfahrung 
kennen zu lernen. 

Nicht selten wurden an einem und demselben Individuum 
mehrere Operationen, entweder in einer und derselben Sitzung 
rasch nach einander, oder zu verschiedenen Zeiten vorgenom- 
men, daher auch die Zahl der Operationen und der Versuche 
sich grösser stellt, als die der Personen, welche den Aether in- 
balirt haben. So geschah es namentlich, dass einzelnen Yerso- 
nen unmittelbar nacheinander zwei, drei und noch mehr Zähne 
ausgezogen wurden, insoferne der Aetherrausch lange genug 
anhielt. 

Die Aetherinhalationen geschahen so zu sagen immer durch 
den Mund, bei verschlossener Nase, in den Vormittagsstunden, 
welche ich für mehr geeignet halte, als den Nachmittag, wo der 
Magen mit Speisen angefullt ist und daher leicht nach dem Ex- 
perimente .und selbst während desselben Erbrechen sich ein- 
stellt, und wo überhaupt die Inhalationen weniger gut zu be- 
kommen scheinen. 

Falle von Inhalationen des Schwefel- 
atliers. 

E r s t e r  Ver such .  

Mi C h a e l G e g n e r ,  26 Jahre alt, Schuhmachergeselle, blass, 
abgemagert und nicht kräftig, seit längerer Zeit an einem um- 
fangeichen kalten Abscess auf der linken Hinterbacke leidend, 
begann am 24. Januar Vormittags dritthalb Stunden nach ein- 
genommenem Frühstück, das in einer Suppe bestand, die Aether- 
fnhalationen mit Hilfe eines Apparats, der aus einer Schweins- 
blase und einer Glasröhre zusammengesetzt war, durch den 

Mund bei verschlossenen Nasenöffnungen. Drei Rinuten hatten 
die Inlialationen gewährt, als ein heftiger Hustenanfall eine Un- 

terbrechung herbeifuhrte. Sie wurden nun in der Art fortge- 
setzt, dass die Glasröhre in das rechteNasenloch gebracht, das 

linke dagegen und der Mund verschlossen waren. Nach dritt- 
halb Minuten folgte Erweiterung der Pupille, anderthalb Minu- 
ten später sank der Puls, nach abermals zwei Minuten hob er  

sich wieder und gewann an Frequenz. In gleicher Weise .ver- 
änderte sich der Herzschlag. Nach weitern funf Minuten col- 
labirte der Kranke und die Athemzüge wurden langsamer, zwei 
Minuten später glich er einem 'Einschlafenden, das Gefuhl war 
vermindert, aber nicht ganz erloschen, Bewusstsein noch vorhan- 
den. Ein Hustenanfall führte eine Unterbrechung von zweiMi- 
nuten herbei, worauf die Oeffnung der Röhre ins linke Nnsen- 
loch gehracht und das rechte verschlossen ward, der Mund da- 

gegen offen blieb. Drei Minuten darauf war der Puls kaum zu 
fühlen. Man versuchte nun die Inhalationen wieder durch den 



Mund bei geschlossenen Nasenlöchern, aker ein heftiger l I i i s t < ~ ~ -  
anfall nöthigte, mit dem Versuch abzubrechen. 

Vor den Aetherinhalationen hatte der Piils 85 Schläge, n';iti- 
rerid derselben bald mehr, bald weniger, eine Stunde nach der#- 
selben 87. Die acustische Exploration ern'ies kein Lungenüliel. 

Z w e i t e r  V e r s u c h .  

Derselbe geschah mit demselben Apparate an (Ien~sell~eii 
Individuum am folgenden Tage  drei Stunden nach dem Früh- 
stück. Das Einathmen geschah durcli den Mund bei ziigehaltener 
Nase. Hustenanfälle führten schon in der erster1 Bliniite eine 
zweimalige Unterbrechung herbei, dann erweiterte sich die Yii- 
pille und der Anfangs gesuiikene Puls ward voller und mehr 
frequent, bald daranf wieder klein lind langsam. Nach zwei 

weitern Miniiten glich das lachende Gesicht dein eines Betriin- 
kenen, Nadelstiche fühlte der  Kranke nicht, dagegen zuckte er 
bei der Einführung des Troisquart explorateur in den Abscess 
und griff sogar nach der Stelle, als nach einer Minute die Ztii- 
schenwände des Abscesses subcutan mit einem Tonotom diirch- 
schnitten wiirden. Nachdem er weitere anderthall) Miniiten der1 
Aether inhalirt hatte, war der Puls während dreissig Seciiridcn 
nicht zil fiihlen. Ein heftiger Hustenanfall unterbrach die In- 
halationen. Nachdem sie abermals anderthalb Miriiiten fortge- 
setzt, war der  Kranke vollkommen empfindungslos. Bald nacli- 

dem man sie aiisgesetzt, bekam er Schliichsen, lind trach so- 
dann in Weinen aus, worauf das Bewusstsein schnell zuiiick- 
kehrte. E r  erzählte einen Traum gehabt zii haben, den r r  aller 

nicht näher angeben konnte. Von der an ihm vor~enommerie~i 
Operation wiisste er nichts. Vor der Inhalation hatte dcr 
Puls 80 Schläge, zwei Stunden nach dem Versiiche 53. Eine 

erwähnenswerthe Nachnirkung stellte sich nicht ein. 
D r i t t e r  V e r s u c h  

an demselben Individuum am 28. Januar um 12 Uhr, vier 
Stunden nach eingenommenem Frühstück bestehend in Suppe. 
Nachdem die Inhalationen rnittelst eines Klappenappsrats 
während neun Minuten ununterbrochen fortgesetzt worden 
waren, colldltirtc der Krnrihc, reagirte nicht mehr gegen 

Nadelstiche, schloss die Arigen und schien zu schlafen. 
Das Gehör war nicht vollkoininen erloschen, wenigstens öffnete 
G. in Folge einer mit lauter Stimme ihm ztigerufeneii Aiiffor- 
(lerung clen Mund, den e r  vorher krampfhaft geschlossen hielt. 
l3ciin Ausziehen eines cariösen Zahnes entstand ein leichtes Zucken. 
Nach drei Miniiten war er wieder bei vollkommenem Bewiisst- 
sein lind gab an, dass er alles wisse, was iim ihn geschelieri 
sei, wiisste dagegen aber nicht, dass ihm ein Zahn herausge- 
zogen worden war. 

Um 12'/4 Uhr begann er von Neuem die Inhalationen, 
nach drei Minuten Betäubiing, doch Gehör lind unver&äridliche 
Sprache, sodann Unterbrechiing in Folge wiederholten Hiistens. 
Nach abermaligen Inhalationen während zwölf Minuten war der  
1'111s frequent und voll, sodann klein und langsam, die Pupille 
erweitert, im Gesichte der Ausdruck der Exaltation. Auf Zu- 
riif öffnete er den Mund und that beim Ausziehen eines Backen- 

zahns einen laiiten Schrei. Aber erst nach drittehalb Minuten 

war das Bewusstsein vollstäntlig ziirückgekehrt. E r  glaubte ge- 
schlafen zu haben, lind wusste nicht, wo ihm der Zahn ausge- 
zogen worden war. 

E r  verlangte selbst die F o r t s e t ~ i i n ~  der Inhalationen, um 

einen andern cariösen Zahn entferne11 zu lassen. Nach sechs 
Minuten zeigte er sich emy>firidiingslos gegen Nadelstiche und 
andere Hniitreize, der Ausdruck in seinem Gesichte, sein ß e -  
neliinem iirid seine Sprache waren die eines durcli Spirituosa 
in Exdltation versetzten blenschen, er widersetzte sich nun dem 

Zahnaiisziehen, sprang auf, lind taumelte iin Zimmer herum, 
indem er sich kaum auf den Füssen erhalten konnte. 

Die UnterLrechnngen mitgerechriet hatte das Experiment vierzig 
Minuten gewährt. Eine besondere Nachwirkung stellte sich nicht ein. 

V i e r t e r  V e r s u c h .  
W o l f g a n g  L i n  k, 12 Jahre alt, ein gesunder und sehr miinte- 

rer Knabe, mit einem phlegmonösen Abscess auf dem rechten Oller- 
scherikel, inhalirte durch den Mund bei geschlossener Nase drei 
Stiintleri nach genossener Frühstuckssuppe den Schwefeläther mit- 
telsl eiiics A1~1wats, der aus einer Sehweinsblase und aus e i n  e r 



Glasröhre bestand. Nach fünfzig Secunden stöhnte er, sodann jam- 
merte er, sah ängstlich um sich, riss den Apparat vom Munde, er 
schien sehr exaltirt, reagirte nicht gegen Nadelstiche und war be- 
wusst- lind sprachlos. Nach anderthalb~Minuten ergriff ihn allge- 
meines Zittern, dann fand er die Sprache wieder und verlangte zu 
trinken. Irgend eine bemerkenswerthe Folge stellte sich nicht ein. 

F ü n f t e r  V e r s u c h .  
L o r e n  z S p e s  s a r t, ein leiikophlegmatisches Suhject, 26 J. 

alt, an ei lern sehr umfangreichen Geschwüre des rechten Unter- 
schenkels leidend und seit einigen Tagen über rheumatische 
Schmerzen im Oberschenkel klagend, begann am 25. Januar 
drei Stunden nach der Frühstückssuppe die Aetherinhalationen 
mit demselben Apparate wie der vorige Kranke, durch den Mund 
bei gesclilossener Nase. Nach Ablauf der ersten Minute sank 
der Puls, eine Minute später hob er sich und der Kopf wurde - 

schwer, wie beim Rausche, eine halbe Minute darauf sank der 
Puls von Neuem, nach weitern anderthalb Minuten war e r  nicht 
mehr zu fühlen und blieb es während achtzig Secunden. Jetzt 

war vollständige Narcotisirung erfolgt, die Empfiudung und das 
Bewusstsein erloschen. Das Einfuhren von sechs Acilpiinctur- 
nadeln in den Schenkel wurde nicht gefuhlt. Nach einer Minute 

kehrte das Bewusstsein und mit diesem der Puls zurück, das 
Gefühl aber noch nicht wie im natürlichen Zustande, der Gang 
war taumelnd und das Aussehen das eines aus einem Rausche 
Erwachenden. Keine Nachwirkung. 

S e c h s t e r  V e r s u c h .  

Derselbe geschah an demselbeti lutlividuum am 26. Januar 
mit Hilfe eines Apparates, der  aus einem Glase mit drei Röhren 
bestand, deren eine mit einer Klappe versehen war. Inhalation 

durch den Mund bei geschlossener Nase, drei Stunden nacb ge- 
nossener Frühstückssnppe. Nach zwei und neunzig Secunden 
sank der Puls, das Gehör verlor sich, die Augen schlossen sich 
und die Acupunctur ward von ihm nicht empfunden. Die Bewusst- 
losigkeit nach Entfernung des Apparates währte nicht volle zwei 
Minuten, das Bewusstsein kehrte binnen einer halben Minute 
zurück, wo auch der Puls wieder deutlicher hervortrat. 

Nach Verlauf einer Viertelstunde wurden die  Inhdationen 
wieder von ihm begonnen und sieben Minuten ohne Unterbrechung 
fortgesetzt. Nach zwei Minuten sank der  Puls und wurde nach 
zwei und einer halben Minute kaum fiihlbar, nach drei Minuten 
war die Pupille erweitert, beide Bulbi nach aussen und oben 
gekehrt, das Athmen langsam und schnarchend, Kitzeln an der  
Fusssohle und in der Nase, sowie Nadelstiche wurden nicht gefuhlt, 
mit Ablauf der siebenten Minute war der Kranke so vollständig 
narcotisirt, dass e r ,  um nicht vom Stuhle zu fallen, E-ialten 
yerden musste. Die Abtragung einer Geschwulst ern Ohre und 
das Betupfen der blutenden Stelle mit Hsllenstein wurdm nicht 
gefühlt. Auf Fragen a n  ihn gab er keine Antworten, nach drei 

- Minuten ward der Puls wieder fühlbarer, der  Kranke richtete 
sich auf, wie ein aus dem Schlafe Geweckter, schlief aber wieder 
ein, und erst nach sieben und einer halben Minute, (wghrend 
welcher Zeit er nicht mehr den Aether eingeathmet) kehrte das 
Bewusstsein langsam zurück. Er klagte über bittern Geschmack 
und Trockenheit im Munde und hatte keine Ahndung von dem, 
was mit ihm geschehen war; sonst keine Folgen. 

S i e b e n t e r  V e r s u c h .  
Derselbe Kranke unterzog sich den Aetherinhalationen am 

27. Januar vier Stunden nach dem gewöhnlichen Frühstück mit 
demselben Apparate durch den Mund. Nach vierMinuten ward 
der  Puls langsamer, ebenso die Respiration, nach sechs Minuten 
reagirte er nicht mehr gegen Nadelstiche, nach Verlauf der 
siebenten Minute ward der Apparat vom Munde entfernt und 
ein cariöser Zahn ihm ausgezogen, sodann ihm an einem Ohr- 
läppchen ein Loch gestochen und Bleidrath durcbgefihrt. Diese 
Operationen waren (ohne Readion von ihm) binnen zwei Mi- 

nuten durchgefiihrt worden. Gegen Ende der dritten Minute 
kehrte das Bewusstsein und der Pills ziirück, und es zeigte 
sich, dass er nichts von dem wusste, was mit ihm geschehen 
war. Keine beachtungswerthe Folgen. 

A c h t e r  V e r s u c h .  
Derselbe inhalirte nochmals den S~hwefeläther mit Hilfe des- 

selben Apparates am 28. Januar drei Stunden nach seinem Priih- 



stück. Nach drei Minuten wurde der Puls und nach vier Mi- 

nuten die Respiration langsamer, nach zehn Minuten Erschlaf- 
fung der Muskeln, Schliessen der Augen, Unempfindlichkeit gegen 
Hautreize jeder Art,  nach eilf Minuten Entfernung des Appa- 
rates, Stechen eines Ohrlochs und Einfiihrung eines Bleidrathes, 
während welcher Zeit er fortschlief und wie ein Träumender 
sprach. Die Unempfindlichkeit und Bewusstlosigkeit währte vier 
Minuten. Beim Erwachen erzählte er die gehabten Träume. 

Keine Folgen. 
N e u n t e r  V e r s u c h  

mit demselben Apparate, a n  demselbem Individuum am 
30. 'Janiiar , vier Stunden nach genommenen Frühstück. 
Nachdem er drei Rliniiten den Aether eingeathmet, war 
er narcotisirt. Auf lautes Zurufen ÖfGete er den festge- 
schlossenen Mund, worauf ihm ein cariöser Backzahn nicht 
ohne Mühe herausgezogen ward, wobei er seufzte. Der Puls 
veränderte sich während der Inhalationen wenig. Beim Er- 

wachen nach anderthalb Minuten läoguete e r  bestimmt irgend 
eine Schmerzeinpfindong gehabt zu haben. Durchans keine Folgen. 

Z e h n t e r  V e r s u c h .  

A. T a  g l  i e b i n ,  36 Jahre alt, ein grosses lind kräftig ge- 
wachsenes, übrigens reizbares Dienstmädchen, an ausgebreiteten 
cariösen Geschwüren der Unterschenkel leidend, war am 26. Ja-  
nuar nach einem siebenzehn Minuten lang fortgesetztem Ein- 
athmen des Aethers bewusstlos und empfand die Acupunctiir 

nicht. Nach einer Minute und zehn Secunden kehrte das Be- 

wiisstsein zurück, sie lachte viel, hatte ein angenehmes Wärme- 
gefühl im ganzen KOrper und gab an, einen angenehmen Traum 
gehabt zu haben. Der Puls war während der Inhalation lang- 
samer, die Respiration tiefer geworden. 

E i l f t e r  V e r s u c h .  

Am 27. Januar war die3elbe Person, nachdem sie fünf Mi- 
nuten den Aether, vier Stunden nach dein Frühstück inhalirt, 
collabirt, bewusstlos init erweiterten Pupillen und mit kaum fihl- 
barem Pulse. E s  wurden ihr zwei Zahiie aiisgezogen, zwei Qhr- 
löcher gestochen und Bleidraht diircli dieselben gezogen. 

rend dieser Operation blieh sie collabirt, gab kein Zeichen von 

Schmerz, die Bewiisstlosigkeit währte funf Minuten. Beim Er-  
wachen wusste sie nicht, was init ihr vorgegangen. 

Z w ö l f t e $  V e r s u c h .  
Am 25. Janiiar inhalirte sie vier Stunden nach dein Friih- 

stück den Schwefeläther. Während am Tage  ziivor die Pu- 
pille sehr erweitert war, verengerte sich dieselhe schon in der  

ersten Jiintite und hlieb es während des ganzer1 Versiichs. Nach 
drei nlinuten vollkommne Uriernpfindlichkeit bei Nadelstichen und 

beiin Ausziehen cines Zahns. Die Bewusstlosigkeit währte an- 
derthdlb Minuten. Beim Erwachen dieselben Erscheiniingen, wie 
nach den ersten Versuchen. 

Am Nachmittag stellt sich halbseitiges Kopftveh ein. 

D r e i z e h n t e r  V e r s u c h .  
Am 30. Januar unterzog sich dieselbe wieder der Aether- 

inhalation. Nach drei Minuten war sie bewiisstlos, iin(l diese 
Bewiisstlosigkeit währte drei Minuten. Diesesmal schloss sie die 
Aiigen nicht vollständig, cler Puls wurde, wie auch dieResi>ira- 

tion, langsnmer. Beim Ausziehen einer Zahnwiirzel stiihnte sie 
und streckte die Glieder. Gegen Naclelstiche in die Hände, 
Arme und in die Stirne reagirte sie nicht, zu hören schien sie 

nicht. Ihr Erwachen war wie bei den frühern Versiicheri, niir 

empfand sie Schwindel, und alle Gegenstände erschienen ihr 
grösst.. Erst nach rieiin Minuten konnte sie, ohne zu wanken, 
das Zimmer verlassen. Empfunden hat sie nach ihrer Versicherlang 
das Ausziehen des Zahnes nicht. Keine Nachwirkung. 

V i e r z e h n t e r  V e r s u c h .  
Am 3. Februar machte sie drei Stunden nach dem gewöhn- 

lichen FrUhst$ck aus einer neuen Maschine mit drei Glasröhren 

und zwei metallnen Klappen die Aetherinhalationen. Nach zwei 
Minuten war sie bewiisst- und empfindungslos, Arme und Fiisse 
waren erschlafft, unempfindlich gegen Kitzel und andereHautreize, 
die Augen geröthet und befeuchtet. Das Herausziehen zweier ca- 

riöser Bac~enzähne erweckte ein leises Stöhnen. Beim Erwachen 
klagte sie über Schwindel, iibrigcns versicherte sie nur angenehme 
Empfindungen gehabt und vom Herausnehmen der Zähne nichts 
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gespürt zu haben. Ihr Gang war noch zehn Minuten nach den1 

Experiment unsicher. Keine Nachwirkung. 
F ü n f z e h n t e r  V e r s u c h .  

Am 4. Februar trat bei dieser Kranken die Beiv~isstlosig- 
keit und Unempfindlichkeit erst ein, nachdem sie sechs Minuten 
den Aetherdiinst inhalirt hatte. Die Augen rötheten sich untl 

thränten. Das Herausnehmen einer Zahnwiirzel [inter schwieri- 
gen Verhältnissen währte zwei Minuten lind rief keine Reactian 
hervor. Eine halbe Minute dariiuf erwachte sie in der früliern 

Weise, ohne zu wissen, was mit ihr vorgenommen worden. 

Keine Folgen. 
S e c h z e h n t e r  V e r s u c h .  

Am 13. Februar inhalirte sie dritthalb Stunden nach dem 

Mittagsmahl, das in Suppe, Gemüse und Fleisch bestanden. 
Nach drei Minuten war sie bemiisst- und empfindungslos. Puls 
und Respiration normal, die Aiigen halb geschlossen. Das Her- 

allsziehen eines cariösen Backenzahns ging von statten wie an 
einer Leiche. Das Rewusstsegn kehrte langsamer, als die frühern 
mal, zurück. Keine Folgen. 

S i e b e n z e h n t e r  V e r s u c h .  

Am 15. Februar machte sie um vier Uhr Nachmittags (drei 

Stunden nach eingenomnienem Mittagsessen, bestehend in Suppe, 
Fleisch und Gemüse) die Betherinhalationen, nach vier Minuten 

war sie emp6ndungs- und bewusstlos, die Pupille erweitert, der 
Puls an der Rhadialarterie fast nicht zu fühlen und langsam, der 
Herzschlag kräftig, kein Gehör. Dieser Zustand währte sieben 

Minuten, während welcher Zei t  sie weder Nadelstiche, noch 
Kneifen, noch andere Haiitreize empfand. Unter Stöhnen und 

Seufzen kam sie wieder zum Bewusstsein, erzählte viel geträumt 
zu haben, sank heim Versuche iiufzustehen wieder ziirück lind 
hatte noch zwei Minuten lang einen unsichern Gang. Keine 

besondere Nachwirkung. 
A c h t z e h n t e r  V e r s u c h .  

Dr. W e b  e r ,  27 Jahre alt, von kräftigem Habitus, inhalirte 
am 25. Januar, vier Stunden nach dem Friihstück. Nach Ver- 

la\if von dreissig Secunden Fiihlte er den Kopf eingenommen, 
wie bei einem beginnenden Rausche. 

Am 1. Februar wiederholte er die Aetherinhalation aus ei- 
nem Apparate mit zwei Ventilen vier Stunden nach dem Früh- 
stiicli. Nach zwei Minuten fiihlte er die ihm gemachten Nadel- 
stiche, aber ohne Schmerz, nach drei Minuten war er durchaiis 
ohne Empfindung und ohne Bewussts~in, und schwankte auf sei- 
nem Sessel hin und her. Anderthalb Minuten nach dem Abbre- 
chen mit den Inhalationen erwachte e r  langsam, hatte den Aus- 
driick eines Trunkenen und eine schwere Zunge. Der  Puls 
war iinverän(1ert geblieben, der Aetherverbraiich zwei Drachmen. 

Am Nachmittag hatte er das Gefiihl der Müdigkeit, schlief 
in der nächsten Nacht unruhig und hatte einen Anflug von 
Odontalgie in gesunden Zähnen. 

N e u n z e h n t e r  V e r s u c h .  
Am 29. Januar machte Dr. Rfi i l ler .  28 Jahre alt, gesund 

lind kräftig, f inf  Stunden nach dem Frühstück, die Inhalationen 
ans einem Apparate, welcher aus einer Blase lind zwei Röhren 

zrisammengesetzt war, bei nicht geschlossener Nase. Nach vier 
Miriiiten Gefiihllosigkeit. Nach einer Unterbrechung von fünf 
Minuten wiederholt er das Experiment bei geschlossener Nase, 
worauf die Wirkung schon nach ein und einer halben Minute 
eintrat. 

Z w a n z i g s t e r  V e r s i i c h .  
Am 2. Febrc i r  unterzog dem Experimente sich Professor 

Dr. H e  y f e 1 d e r ,  von gesiindern und kräftigem Habitus, vier 

Stunden nach genommenem Frühstück. Nach der ersten Miniite 
ein Gefiihl von behaglicher Wärme im ganzen Körper, nach der 
zweiten etwas Hustenreiz, Abnahme des Empfind~ingsvermö~ens, 
dann das Gefühl, dass eine grosse Veränderung vorgehen wolle, 
mit dem Ablauf der dritten Minute völlige Empfindiings - iiri~l 
Rewiisstlosigkeit, welche zwei Miniiten anhielt. Keine Veran- 
deriing des Pulses. Kach erfolgtem Erwachen ein Gefühl vor, 
Ahgeschlagenheit, besonders im Rücken und in den Knien, i~*;ili- 
rend des übrigen Theils des Tages unsicherer Gang lind eine 
Urnne1)liing des Gristes. 
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E i n i i n d z w a n z i g s t e r  V e r s i i c h .  
F r  i e d r  i c h  Pfa f f ,  Stud. der Medicin, 23 Jahr  alt, gesund, 

aber reizbar, inhalirte am 2. Febr. vier Stiinden nach dem Friih- 
stück. Nach zwei Minuten Heiterkeit im Gesichte lind Neigung 
zum Lachen, nach drei Minuten schrieb er auf Papier, dass er 
das Gefiihl habe, wie wenn ein Rausch anfange, nach vier Mi- 
niitcn noch Gehör, aber l%empfindlichkeit gegen Haiitreize, und 
gegeri Kitzeln in der Nase, nach finf Minuten reactionslos lind 
Schlaf. Der  Puls stets normal. Sechs Miniiten nach Beendi- 
gung der Inhalationen Erwachen, sehsere Sprache, taiimelnder 
Gang. E r  erklärte, die ihm gemachten Natl(~1sticlie 11. s. W. 
wahrgenommen zii haben, aber ohne Schmerzgefiitil. Der Sether- 
verbrauch betrug drei Drachmen. - Keine Nachwiikiing. 

Z r v e i i i r i d z w a n z i g s t e r  Vers i ich .  

Stiitl. i i i ü l l e r ,  19 Jahre alt, gesund und kräftig, inhalirte 
Nachmittags vier Strintlen nach dein ilIittugsessen ans einem ein- 
fachen App~rnte mit e i n e r  Glasriihre. Nach ein iin(l einer hal- 

ben Minute Lachliist, nach vier Minnten dciitete er Schwin- 
den des Bewusstseins an, nach fiinf IVIiniiten einpfand er den 
Schmerz der Nadelstiche nicht, niisste aber, dass er gestochen 
ward. Seine Aiigen schlosscn sich nicht vollkoinrnen, sein Puls 
veränderte sich nicht. Nach sieben Rliniiten entfernte er sell~st 
den Inhalationsapparat, sprang von seinem Platze aiif, taiirnelte 
timher, ohne sich vollkommen l~ewiisst zu sein iintl erkliirte nach 
zwei Miniiten, (lass er geträumt habe. Die vollltoininene Eiii- 
pfindi~ngsfihigkcit war erst eilf Miniiten nach Beginn des Ex- 
periments wieder vorhanden. 

D r e i i i n d z w a n z i g s t e r  V e r s u c h .  

G o t t  s C h a l  k (Stiid. der Medicin), 26 Jahr al t ,  Tnhalation 
drei Stunden nach dem Frühstiick, Neigung znm Lachen nach 
sechs Minuten, Gefiihl- iind Bewusstlosigkeit bei normalem Piilse 
erst nach eilf Miriiiten. Daiier dieses Zustandes zwei Miniiten. 
E r  glaubte lange geschlafen zn haben, ohne zu träiimen, iind 
behielt mehrere Stunden nachher einen Geschmack nach bittern 
Mandeln. 

V i e r u n d z w a n z i g s t e r  V e r s u c h .  
Stud. med. L ö s ch ,  23 Jahrc alt, gesund und kräftig, In- 

halation drei Stunden nach einem einfachen,Frühstück am 5. Fe- 
bruar, nach einer Minute Husten, nach zwei Minuten Röthe des 

Gesichtes und der Bindehaut, Thränen der Augen bei normalem 
Arterien - und Herzschlage, Neigung zum Lachen, nach vier 
Minuten trockene und starre Augen, stanimelride Sprache, unge- 
trübtes Gehör, nach neun Minuten vollkoinmene Trunkenheit, 
lallende Sprache, Uneml~firidlichkeit gegen alle Hautreize bei gii- 

t 
tem Gehör. Zwei Minuten nach Beendigung der Inhalationen 
kehrte das Bewiisstseyn schnell zurück. E r  gab an, zu Anfang 
ein angenehmes Wärmegefuhl gehabt, sodann geschlafen und 
geträumt, aber nichts empfunden zu haben. 

F ü n f u n d z w a n z i g s t e r  V e r s u c h .  
L. L e d e r e r ,  22 Jahr alt, Schuh~nacher, inhalirte drei und 

eine halbe Stunde nach dem Frühstück. Nach einer Minute 
war der Puls hart, nach zweiMiniiten bald frequent, bald lang- 
sam, nach fünf Minuten antwortete er mit schwerer Zunge auf 
lautes Anreden, nach eilf und einer halben Minute vollkomiiines 
Schlafen. Jetzt geschah die Operation der 'I'hränenfistel, e r  
blieb dann noch vier Minuten bewusstlos, worauf er erwachte 

und nichts von dem wusste, was an ihm geschah. Keine Nach- 
wirkung. 

Derselbe unterzog eich noch vierzehn Tage später noch- 
mals den Inhalationen des Aethers. Uneml>findlichkeit und Be- 
wusstlosigkeit trat nach l l Miniiten ein, die Wiederholung der 
Operation erzeugte kein Schmerzgefuhl. Erwachen nach vier 
Minuten, wo er nicht wusste, was mit ihm vorgegangen. 

S e c h s u n d z w a n z i g s t e r  V e r s u c h .  
F r i e d r i c h  M e m m e r t ,  21 Jahr alt, sinkt, nachdem er 

neun Minuten lang inhalirt, in vollkommenen Schlaf. Die Ex- 
traction eines Backenzahns geht wie an einer Leiche von Statten, 
das Herausheben einer Zahnwurzel mit dem Gaisfusse zwei 
Minuten später veranlasst ein Zucken und Stohnen, swei 
Minuten darauf Erwachen. Was an ihm geschah, wusste er 
uicht. 



S i e b e n u n d z w a n z i g s t e r  V e r s u c h .  
F r ä u l e i n  P f., nach eilf Minuten bewusstlos, zuckte beim 

Ausziehen eines Backenzahns. Drei Minuten darauf kehrte das 
Bewusstsein zuriick, sie erinnerte sich nicht, was mit ihr vorge- 
gangen, und musste unaufhörlich lachen. Während der Inhala- 
tionen war der Puls freqnent und klein, die Respiration frei. 

Keine Nacliwirkiing. 
A c h t u n d z w a n z i g s t e r  V e r s u c h .  

J o h a n n  L o  o s ,  27 Jahr alt, Strrimpfwirker, sinkt nach 
vier Minuten in einen schlafahnlichen Zustand, Erwachen gleich 
nach der Herausnahme eines cariösen Zahns, wobei er weder 
gezuckt, noch geschrien. E r  versichert alles gehört,  aber kei- 
nen Schmerz empfunden zu haben, fühlt sich sehr müde und 
geneigt nochmals zu schlafen. Der versuch geschah drei Stun- 
den nach dem Mittagessen; der Puls wurde während der Inha- 

lation fast nnfuhlbar. 
N e u n u n d z w a n z i g s t e r  Vers i ich .  

Studiosus G e u  d e r ,  20 Jahre alt, kräftig, aber nervös, an 
heftigem Zahnweh leidend, unterzog sich den Aetherinhalationen 
des Morgens im nüchternen Zustande. Nach anderthalb Mi- 
nuten Exaltation, nach drei und einer halben Minute Aufsprin- 
gen vom Platze, Wegschleudern des Apparates, e r  will auf die 
Umstehenden losschlagen und ist kaum zu halten. Riickkehr 
des Bewusstseins nach einer Miniite, er fuhrt a n ,  wiinder1)are 
Träiline gehabt zu haben, e r  sei in der Ewigkeit gewesen. Das 
Empfifidungsvermögen war ihm geblieben, der Puls gespdnnt und 
frequent. Keine Nachwirkung. 

D r e i s s i g s t e r  V e r s i i c h .  
R o s a  M., gesund, inhalirte drei Stunden nach dem Mit- 

tagsessen mehrere Miniiten lang, ohne das Bewusstsein und das 
Gehör ganz zu verlieren. Beim Ausziehen eines Backenzahns 
that sie einen Schrei, versicherte alier später, keinen Schmerz 
gehabt zu haben. 

E i n u n d d r e i s s i g s t e r  V e r s i i c h .  
C a r o l i n e  V. G. unterzog sich den Inhalationen drei und 

eine halbe Stunde nach dein Mittagessen, nach kicr Minuten 

Schlaf und Bewusstlosigkeit, bei der Extraction einesBackenzahiis 
stiess sie einen Schrei aus. Zwei Minuten später erwachte sie 
aus ihrer Betäubung, war ungewöhnlich munter, wusste nicht 
die Entfernung des Zahns und erzählte, angenehm geträumt 
zu haben. 

Z w e i i i n d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  
C a t h a r i n a  S t o t z ,  Jahr alt, war ohne Bewusstsein, 

riaehdeiri sie sieben Minuten lang die Inhalationen fortgesetzt. 
Die vollhornmene Bewiisstlosigkeit währte eine Minute, das Stecheii 
des ersten Ohrloches und die Eiufuhrung eines Ohrrings veran- 
lasste nicht die geringste Reaction, bei dem Stechen des w e i t e n  
Ohrlochs leises Wimmern. Nach dem Erwachen, das sehr lang- 
sam geschah, wusste sie nicht, was mit ihr vorgenommen worden 
war. Während der Inhalationen thränten die Augen, indess der 
Puls sich wenig veränderte. Nachwirkung: während des Restes 
des Tages Schwindel und Erbrechen. 

D r e i u n d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  
R i b e I ,  27 Jahre alt, mit einem Congestionsabscess und 

wahrscheinlich a n  IAungentuberculose leidend, versuchte während 
zehn Minuten die Inhalationen, aber die sich häufenden Hnsten- 
anfalle, die gesteigerten Herzschläge, die Gesichtsröthe und zu+- 

nehmendes Angstgefiihl nöthigten abzubrechen. 
V i e r u n d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  

B e  z z el, 27 Jahr  alt, mit constitutioneller Syl~hilis behaftet, 
begann die Inhalationen fünfthalb Stunden nach dem Frühstück. 
Der  Piils ward bald klein und langsam, bald freqnent und ge- 
spannt, die Sl>eichelabsonderung besonders Anfangs vermehrt, 
Schlaf und Uneinl>findlichkeil gegen Nadelstiche nach zwölf Mi- 
nuten. Bei dem Herauszicher, eines cariösen Zahns stiess e r  
einen Schrei a u s ,  beim zweiten verhielt er sich ruhig. Beim 
Erwachen nach zwei Minuten wusste er nicht, dass ihm Zähne 
ausgezogen worden waren. 

F ü n f a n d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  
C s r  l S t e i n ,  22 Jahre alt, gesund und kräftig, Stud. der 

Chirurgie, begann die Inhalationen vierthalb Stunden nach dem 
Friihstiick, er hustestc Anfangs, speicehelt viel und bekam Thrä- 



nenfluss. ,Ja:h vierthalb Minuten kein Gefiilil gegen Hautreize, 

aber volles Bewusstsein, sehr warme Haut ,  mit geöffneten 
Augen, vollkoininnes Gehör, Elocutio difficilis. Derselbe Zu- 
stand bei der Fortsetzung der Inhalationen während achtzehn 

BIiniiten. E s  wurden ihm auf seine Aufforderung schnell nach 
einander zwei Schneidezähne mit sehr langen Wurzeln aiisgezogen, 
wobei er sich durchaus passiv verhielt und nachher erklärte, wohl 
das Ansetzen des Instrumerits, aber keinen eigeritlicheri Schiiierz 
beim Zahnausziehen geftihlt zu haben. Keine Nachwirkung. 

S e c h s u r i d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  
F r ä u l  e i n  W. beginnt die Inhalation drei Stunden nach 

dem Mittagessen, nach zwei Minuten collabirt sie, die Respiration 
bleibt langsam und ruhig, der Puls uuveräpdert, nach vier Rii- 
nuten Gehör, aber keine Empfindung der Nadelstiche, dabei 
Exaltation, Lachliist, nach sechs Miriiiten Siiszieheri eines Backen- 
zahns, wobei sie stöhnt, nach zwei Rfiriiiten Rückkehr des Be- 
wusstseins, sie kennt den O r t  ni-ht, wo sie ist, nach zwei wei- 
tern Minuten Rückkehr der Empfindung. 

Nach Verlauf von fünf Minuten beginnt sie von Neuem die 
Inhalationen, scliori nach einer Minute scheint sie narcotisirt. 
Ein zweiter cariöser Zahn wird mit dein Schlüssel gehoben, 
wobei sie ganz passiv sich verhalt, beim Fassen desselben mit 
der Zange erwacht sie mit eiriern Ausrufe, erklärt später nach 
der völligen Rückkehr des Beiviisstseins keinen Schmerz gefuhlt 
zu haben, spricht vid und erscheint dabei sehr hinfällig. 

S i e b e u u n d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  
L u d w i g  F i c k e n s c h e r ,  I 0  Jahr alt, Stiid. med., macht 

die Inhalationen tim 5 Uhr Abends, nach zwei und einer halben 
Miriiite nicht vollkommne Xrircose. Bei dem Ausziehen eines 
cariösen Zahns bleibt er ganz passiv lind versichert eine Rli- 
nnte später, wo er bei vollem Bewusstsein ist, alles gehört und 
auch das Ansetzen des Instrumentes gefühlt, beim Zahnausziehen 
aber keinen Schmerz empfunden zii haben. Keine Nachwirkung. 

A c h t u n d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  

G i i s t a v  B e c k ,  18 Jahr alt, Stud. juris utr., scheint nach 
zehn Minuten bewusst- und empfindungslos. Das Ausziehen 

eines Zahns leidet er ohne Reaction, und erklärt eine halbe 
Minute nachher alles gehört und auch die Zahnextraction em- 
~ f u n d e n  zu haben, aber o h n e  S C  h m  e r z ,  zugleich klagt er iiber 

Mattigkeit und Uebelkeit. Sein Puls war vor der Inhalation 
 oll, von 75 Schlägen, während derselben und kurz darauf klein 

und langsam. 

N e r i r i u n d d r e i s s i g s t e r  V e r s u c h .  

D a v i d  H ü  h n e r  k o p f ,  22 Jahr alt, Strumpfwirker, macht 
die Inhalationen Nachmittags um 4 Uhr und ist nach drei Mi- 

nuten narcotisirt. In der fünften Minute wird ihm ein B p k e n -  
zahn 'ausgezogen, wobei er sich ganz l~assiv verhält. Nach zwei 
Minuten kehrt sein Bewusstsein zurück, er weiss nicht, dass 
ihm ein Zahn herausgenommen und benimmt sich wie ein Be- 
rauschter. 

V i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  

P a n c r a  t i u s  Velk ,  23 Jahr alt, beginnt das Aethereinath- 
men eine halbe Stunde nach dem Frühstük, nach einer halhen Mi- 
nuteHüsteln, nach zwei Minuten langsames, tiefes und schnarchendes 
Respiriren, nach vier Minute11 Thränen der injicirten Augen bei 
blassem Gesichte und Lachen, nach sechs Minuten schneller und 
kleiner Puls bei kräftigem Herzschlag, nach fünfzehn Minuten 

wiederholtes Lachen, nach zwanzig Minuten noch keine Be- 
wiisstlosigkeit. E s  reagirt der Kranke nicht beim Ausziehen 
eines Backenzahns und erzählt, alles gehört und bemerkt zu ha- 
ben, aher weder die Nadelstiche noch das Ausziehen des Zahns 
hätten itim Schmerzen gemacht. 

Nach funfzehn Minuten wiederholt er die Inhalationen, 
vollständige Narcose tritt  nicht ein, nach achtzehn Miniiten 
collabirt der Kranke, hat den Aiisdruck eines betrunkenen, 
hört aber alles und reagirt nicht beim Ansziehen eines abge- 

brochenen Backenzahns, schneller lind kleiner Puls. Anfangs 
ist sein Gang taumelnd nach drei Minuten beschreibt er alles 
genau, was ihm geschehen, versichert aber keine Schmerz- 

empfindung gehabt zu haben. Im Ganzen hatte er über zwei 
Unzen Aether inhalirt. 



E i n u i i d v i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  

J o s e l i h  M a i e r  , 20 Jahre alt, in der Entwickliing zu- 
riickgebliebeii, übrigens kräftig, inhalirt den Aetlier drei Stun- 

den nach dem Frühstück, nach tlrei Miniiteri Aiisdr~ick von 
Vergnügen, nach vier Miriuten kein Gehiir und keine Ernpfin- 
diirig , nach sechs Rliriiiten contraliirte Pri1)illen und Thrärien 
des linken Auges, nach sieben Minuten unwillkiilirliche Bewe- 
gungen ~ n i t  den Extremitäten, später conviilsivisches Verdrehen 
des garizeri Körpers, nach acht Rliriiiten Aiisziehtn eines Backen- 
zahns, wobei er weder zuckt, noch eirien Laiit von sich gibt, 
aber den Mund fest scliliesst , nach zehn RIiniiteri Schluc~iseri, 
Weinen, unverständliche Töne ,  nach zwölf Pilinutrri ErBreclien, 
nach fünfzehn 3firiiiten ist er sich bewusst, weiss das Ausziehen 
des Zahns nicht, hat einen iinangenehmen Traum gehabt, und 
wankt. 

Z w e i u n d v i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  

M a t t h ä u s  L o o s ,  29 Jahre alt, Inhalation zwei und drei- 
\-iertel Stnriden nach dem Frühstück, nach eirier Minute Hüsteln, 
nach vier bIiriiitcn Ausdriick von Rausch, ZJnruhe, Arigenlider 

lialh gesclilossen, nach neun Rliriuten Lachen und Geschwützigkeit, 
er springt beiin Ausziehen eines Zahnes auf und stürzt zii Bo- 
den, nach achtzehn Minuten Bewiisstsein, aber nur eine duinpfe 
Erinnerurig von dem, was vorgcfalleri, beini Zusammendrücken 
des Zahnfleisches zuckt er heftig. Der vor den Inhalationen 

ruhige Puls war während derselberi sehr frequent und gespannt. 

D r e i u n d v i e r z i g s t e r  V e r s i i c h .  

E r n s t  S t ä h l  i n ,  16 Jahre alt, scrophiilös, inhalirt vier 
Stunden nach dein Frühstück, nach drei Minuten Unruhe lind 
Lachen, gespanriter urici besclileuriigter Puls, tiefe Irisl>iration, 
nach vier ein halb Minuten tritt  so starkes Zittern ein, dass 
er auf dem St~ihle gehalten wer<leri iniiss, Lachen, nach sechs 
Minuten kein Gehör und keine Reaction bei Hautreizen, Schrei 
beim Ausziehen eines Zahns, nach sieben Minuten Geschwätzig- 
keit, lallencle Sprache, nach acht Rliniiten erzählt e r ,  geträuiiit 
und nichts gc:fi'ililt zi i  haben, rinsiclirrcr Gang. 

V i e r u n d v i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  
B a l t  h. Gi inz  e l m  a n n ,  26 Jahre alt, kräftig, irihalirt finf 

Stunden nach dem Friihstuck, nach zehn Minuteri Kiithe des 
Gesichts, nach sechzehn Niniiten schwerfällige Bewegiingen mit 
der Hand, der Puls nicht verändert, Unterbrechung der Iri- 
halationen während zwei Minuten, wo das Individuum zu schlum- 
mern scheint, dann abermalige Inhalationen, nach zwei Minuten 
starke Gesichtsröthe lind Thränen der Augen, nach vier Minu- 
ten fühlt er die Nadelstiche, aller sie thun ihm nicht >veli, Aus- 
ziehen eines Zahris, Stöhnen. Nach sechs Miniiten kehrt das 

R~wusstsein ziirück, aber er weiss nicht, dass ihm ein Zatin 

aiisgezogen ist, und überzeugt sich erst davon, indem er die 
Lücke fiulilt. 

F ü n f u n d v i e r z i g s t e r  V e r s i i c h .  
H a n s  N i e m e y e r ,  12 Jahre alt, gesund, aber gracil, sein 

Puls von 90 Schlägen, inhalirt fünf Stunden nach den1 Früh- 
stück, nach zwei Minuten Hüsteln, Uriruhe, erweiterte Piipil- 
len , nach vier Minuten tiefe lind kräftige Inspirationen, nach 
sieben Minuten vollständige Narcose, das Aiisziehen eines Zahns 
geht wie an einer Leiche von statten ohne alle Reaction, dann 
Schliesseri des Mundes, den er bei fester Schliessung der Nase 
wieder öffnet, worauf ein zweiter Zahn ausgezogen wird, eben- 
falls keine Reaction, nach neun Minuten wankender Gang, Lä- 
cheln, er erzählt, dass er das Ausziehen beider Zähne o h n e  
Schmerzen gefuhlt habe, nach vierzehn Minuten dagegen weiss 
er nicht mehr, dass ihm Zähne ausgezogen worden sind. 

S e c h s u n d v i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  
T h e r e s e  D ö d e r l e i n ,  12 Jahre al t ,  schwächlich, inha- 

lirt drei Stunden nach dein Mittagessen, collahirt nach sechs 
Miniiten, nach zehn Minuten Erbrechen, Wietlerholung der In- 
halationen und abermaliges Erbrechen nach acht Minuten, Fort- 
setzung der Inhalationen, nach eirier Minute keine Empfiridurig, 
aber Ausstossen eines Sclireis beim Zahnaiisziehen, Exaltation 
und Erbrechen nach sechs Minuten, nochmalige Inhalation, Ern- 
pfindiiiigslosigkeit bei Nadelstichen nach sieben Miniiten, Wirn- 
inerri beiin A I I S L ~ L ~ C I I  P ~ I I C S  zweiten Zahris. Hierauf schlält das 



Kind ein, erwacht und erbricht sich dann noch eiiirrial, schläft 
wieder ein und weiss heim Erwachen nach fünfzehn Minuten 
nicht, dass ihm Zähne ausgezogen worden sind. Nach Hause 

;eführt schläft es noch mehrere Stunden. 
S i e b e n u n d v i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  

Studiosus S t o c k ,  21  Jahre al t ,  nicht sehr kräftig, an 

Zahnweh und Parutis leidend, inhalirt vier Stiinden nach dem 
Frühstück, nach zehn Minuten kaum fühlbarer Puls, Thränen 
des linken Auges, Jnjection der Bindehaut, die Extraction zweier 
Backenzähne g&t wie an einer Leiche von statten, gegen Kitzeln 
in der Nase rnit einer Feder  keine Reaction, blasse Haut, er- 
weiterte Pupillen. Der Piils bleillt bis zur Rückkehr des Be- 
wusstseins unterdrückt. Der  Kranke glaubt sich Anfangs in sei- 

ner Heimath, erinnert sich dann,  dass er wegen Zahnweh hie- 
her gekommen, weiss aber nicht, dass ihm zwei Zähne heraus- 
genommen worden. Tm völligen Besitze des Bewusstseiris ist er 
erst nach sechs Minuten, wo sein Gesicht roth und sein Puls 
sehr frequent wird. 

A c h t u n d v i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  

B a r b a r a S c h  11s t e r ,  22 Jahre alt, reizbar, inhalirt vier 
Stunden nach dem Frühstück, nach sieben Minuten Narcose, 
Extraction zweier Zähne ohne Reaction , drei Minuten später 

Rückkehr des Bewusstseins und Versicherung kein Schmerz- 
gcfühl gehabt zu haben, bald darauf Erbrechen, wankende. 
Gang. 

N e i i n u n d v i e r z i g s t e r  V e r s u c h .  

W i l h e l m  S a n d ,  19 Jahre alt ,  Student der Rechte, ge- 
sund und kräftig, hat um acht Uhr gefrühstückt und um zehn 
Uhr ein Glas Bier getrunken, eine Stunde später beginnt e r  
die Inhalationen, nach einer Minute Bewegung mit den Armen, 
schlägt ailf die Schenkel, stainpft mit den Füssen, lacht, nach 
drei Minnten steigert sich dies Lachen und Jauchzen, nach vier 
Minuten Verdrehen der Angen, Aufspringen, Schwätzen, voller 
und frequenter Puls, nach sieben Minuten tiefes Aiis - und Ein- 
athmen , Schliessen der Angen, Sinken des Pulses, nach acht 
Minuten Rolleh der Aiigen und Schnarchen, er hört  aiif Ziirii- 

niiten entweichen die Brilbi nach oben, nach zwölf Minuten 
Ende der Inhalation lind Extraction eines Zahns, wobei ein 

Ausruf, dann Lachen. Bei der Rückkehr des Bewiisstseins er- 
zählt e r ,  in dem Aiigcnblick des Zahnausziehens einen Riss, 
aber keinen Schmerz gefiiblt zu haben, es sei ihrn gewesen, 
als habe er sich aiif eiriem Carroiissel befunden. 

F ü n f z i g s t e r  V e r s i i c h .  
K i i n i g i i n d a  A r n o l r l ,  39 Jahre alt, mit einem Piilsa 

von 64 Schlägen, inhalirt drei eine halbe Stiinde nach dem 
Friilistiick, wiihrentl der zweiten lind dritten RIiniite Aufregiing, 
Ballen der Fäuste, iri der vierten Miniile Erschlaffiing der Ex- 
treiriitäten iind tiefes In -  iind Exspiriren, langsainer, aber vol- 
ler Piils von 59 Schlägen, der in der siebenten Alinute fre- 
qiient wird, in der neuriten nliniite keine Empfindung, in der 
zehnten Jlinlite Extraction eines Zahns ohne alle Reaction, wie 
an einer Leiche, in der zwölften Jliniite Stöhnen, dann \Yiir- 

geu und Erbrechen, nachher wankender Gang. Nach der Riick- 
kehr des Bewiiss~seins erzählt sie das Zahnausziehen ge l l  i j  r t ,  
aber nicht empfiinden zu hallen. 

E i n u n t l f ü n z i g s t e r  V e r s i i c h .  
G e o r  g N e  i t s C h ,  27 Jahre alt, uir quadratus, mit einer 

Constitutio npoplecfica, Biichbintfer und eine sitzende Lebens- 
weise fiihrend, hat noch kein Friihstiick genossen, sein Piils ist 

hart und beschleiiiiigt, die Herzschläge stiirinisch. Um eilf Uhr 
beginnt er die Inhalationen, nach 2 bliniiten wird er sehr ver- 
gniigt iind sclinippt niit den Fingern, nacii drei iiliniiten thränt 
das  linke A i i ~ e ,  Lachen, Gehör und Gefühl noch vorhanden, 
nach vier Piliniiten starkes Urrihergreifen mit den Bänden, nach 
acht Miriiiten Ziicken und Schlagen mit den Händen, sehr ge- 
röthetes Gesicht, beschleunigtes Bthtrien, harter Piils von 100 
Schlägen, der nach neun Miniilen ~~lötzl ich sinkt, woraiif das 
Ein - iinrl Aiisathrnen langsamer von statten geht, Salivation, 
nach eilf Minuten Lachen und stieres Umhersehen, nach vier- 
zehn Miniiten Schliessen der -4ugen lind Schnarchen, Nadel- 
stiche und das Ausziehen eines starken Backenzahns geschehen 



so spurlos, wie an einem Todten,  indem der Mann ruhig fort- 
schläft. Nach sechzehn Minuten öffnet er die Augen, blickt 

verwundert umher, und erklärt a u f s  Bestimmteste, vom, Aus- 
ziehen des Zahns nichts bemerkt zu haben, sein Zustand sei 
ein sehr angenehmer gewesen, überall fühle er eine behagliche 
Wärme. Dabei zeigt er grosse Gesprächigkeit. Nach zwan- 
zig Minnten hat der Puls nur 70 Schläge, nach dreiundzwan- 
zig Minuten stellt sich Schwindel ein, sonst keine Nachwirkung. 

Z w e i u n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  

J o h a n n  B r a n d e l ,  27 Jahr alt, kräftig, mit einem Puls 
von 80 Schlägen, beginnt die Inhalationen zwei und dreiviertel 
Stiinden nach <lern Frühstiick. nach einer Minute Hüsteln und 
Salivation, nach Einf Minuten Schnippen mit den Fingern, fröh- 
liche Bewegungen mit den Armen, verklärtes Gesicht, der Puls 
unverän(lert, nach zelin Minuten kräftige In- und Exspirationen, 
grosse Unruhe, welche sich nach fiinfzehn Minuten noch steigert, 
nach siebenzehn Minuten Benehmen wie das eines Berauschten, 
nach fünfiindzwanzig Minuten Siriken des Pulses lind keine Re- 
aktion gegen Nadelstiche, nach achtundzlvanzig Minuten allge- 
meines Zucken, nach einunddreissig Rfiniiten festes Schliessen 
des Muncles , so dass die Applikation des Zalinschlüssels nicht 
möglich ist,  nochmalige Inhalationen während sieben Minuten, 
dann schnarchendes Schlafen, Schrei beirn Ausziehen eines Backen- 
zahns, passives Verhalten beim Ausziehen eines zweiten Zahns. 
Als er wieder sich hewiisst wird, weiss er nicht, dass ihm zwei 
Zähne ausgezogen sind, läiignet alles Schinerzgefuhl und ver- 
sichert einen nicht angenehmen Traum gehabt zu haben. 

D r e i u n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  

J o h a n n  H a t z i  g ,  16 Jahr alt, inhalirt funf und eine halbe 
Stunde nach dem Frühstück, nach einer Miniite Hüsteln, nach 
vier Minuten Verdrehen der Extremitäten, nach sechs Minuten 
Verdrehen der Augen, nach sieben Minuten Einschlafen, festes 

Schliessen des Mundes, bei dessen Eriiffniing er einen Schrei 
ausstösst. Derselbe wiederholt sich, aber mehr seufzend, Ecim 
Alisziehen zweier Zähne. Zwei RIiniiten später Erbrechen, 

Kopfweh, abermaliges Erbrechen, dann Ermattung untl tiefer 
Schlaf währerid einer halben Stunde. 

V i e r u n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  
R o s i n e  B u r  C h e r  t, 27 Jahr alt, Schneidersfsaii, mit gra- 

cilem lind sehr reizbarem K ö r ~ ~ e r ,  hat die Blenses und begiriiit 
die Inhaidtionen vier Stunde11 nach dem Frühstück, mit n i c h t  
verschlossener Nase, nach anderthalhen Minuten sehr freqiieriter 
lind gespannter Puls, nach zwei und einer halben Minute voll- 
ständige Empfindungs - und Bewiisstlosigkeit, Extraetion eines 
Zahns ohne alle Reaction, Rückkehr des Bewiisstseyns nach vier 
Miniiten, sie weiss nicht, dass ihr ein Zahn ausgezogen worden 
ist, der Puls sinkt bis auf 60 Schläge, Schwindel lind taumeln- 
der Gaiig nach neun Minuten. Keirie Nach~irkuiig. 

F i i r i f u n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  
O s k a r  H e y f e l d  e r ,  19 Jahr alt, Stud. med., von kräfti- 

ger Konstitntion, macht die Inhalation vier Stunden nach dein 
Frühstück, hustet einige Mal in den ersten drei Minuten, nach 
frinf Minuten Lachen, aher noch ist Gehör lind Empfindiing vor- 
handen, riach neun Aliniiten fechtende und drehende Bewegiin- 
gen mit dem linken Arme, Injektion der Bi~idehaiit, Röthe im 
Gesicht, langsamer Puls , nach zehn Miriuten verklärte Augen, 
nach eilf Miniiten Empfindungslosigkeit und Extraction eines 
Zahnes ohne Reaktion, riach zwölf Minuten Singen, nach vier- 
zehn Minuten Weinen iintl Schliichzen, nach fiinfzehn Minuten 
Lachen, dann Rilckkehr des Bewusstseins, er weiss nicht, dass 
ihm ein Zahn ausgezogen worden ist, bemerkend, dass er ge- 

träumt habe. E r  fühlt sich den übrigen Theil des Tages hin- 
fällig und schläft in der Nacht unruhig. 

S e c h s u n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  
T h  e o d o r  C u l m  a n n ,  22 Jahre alt, S t~ id .  theol. , inhalirt 

vier Stunden nach dem Frühstück, nach zwei und einer hall~en 
Miniite Lachen und Stampfen mit den Füssen, nach neun Rfi- 
nuten wird der Puls klein und schnell, nach zelin Minuten Ern- 
pfindungslosigkeit und Lachen, festes Schliessen des Mundes, 
danii Singen, nach zwanzig Miniiten Ansziehen eines Zahns, dem 
er  sich Anfangs widersetzte, nach vierundzwanzig Minuten La- 



chen , Stampfen mit den Püssen, nach vollständiger Rückkehr 
des Bewusstseyns weiss er nichts von der Extraction des Zahns. 

S i e b e n u n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  
R o s a V o g l e r , 13 Jahr  alt, ist nach vier Minuten narco- 

tisirt, und reagirt nicht bei dem Ausziehen eines Backenzahns. 
A c h t u n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  

M i c h a e l  E c k e r t ,  19 Jahr alt, inhalirt den Aether drei 

Stunden nach dem Mittagessen, nach zwei Minuten Hiisteln, 
nach vier Minuten Lachen, nach zehn Minuten Narcose, Aus- 

ziehen e!nes Zahns, wobei er einen Schrei thiit, nach zwölf iiri(1 
einer halben Minute Rückkehr des Bewiisstseyns, er sagt aus, 
er habe von Händeln geträumt, das Ansetzen des Zahn- 
schlussels habe er gespürt, aber keinen Schmerz beiin Zahriaus- 
ziehen. 

N e u n l i n d f ü n f z i g s t e r  V e r s u c h .  

G e o r g H ii t t n  e r ,  17 Jahr alt ,  beginnt die Inhalationen 

zwei Stunden nach dem Friilistück, vor denselben zeigte der 
Puls 64 Schläge, zwei Minuten nachher 84 Schläge, nach fünf 
Minuten Lachen und abwechselndes Oeffnen lind Schliessen der 
Augen, nach sechs iiIinriteu wird der Piils klein, nach sieben 
Minuten intermittirend, er springt auf, hat ein conviilsivisches 
Zucken im Gesicht, die Aiigen sind weit offen und geröthet, 
die Pupille nicht erweitert, der Blick verstört, Aiisstossen inar- 
tikulirter 'l'öne, Gehör und Bcwusstseyn unterdriickt, nach zwölf 
Minuten Nachlass dieser Erscheiniingen , worauf ein Zahn ohne 
Reactionsäiisseriing ausgezogen wird, nach sechzehn Minuten 
noch fortwährendes Lachen, der Puls unregelmässig und nur 
von 50 Schlägen. Kach achtzehii Minuten kann er sich nur er- 
innern, dass er die Inhalationen begonnen hat,  weiss dagegen 
nicht, was seit jener Zeit niit ihm geschehen ist. 

S e c h z i g s t e r  V e r s u c h .  

F r i e d r i c h  M ä n n e r s d ö r f e r ,  17 Jahr alt, der Puls zeigt 
vor Beginn der Inhalationen 94 Schläge, nach zwei Minuten 

Einschlafen, beim Ausziehen eines Backenzahns ein leichter Schrei. 
Wiederholung der Inhalationen eine Minute später, nach funf 

Minuten Narcose, keine Reaction beim Ausziehen eines zweiten 

Zahnes, nach siehen Minuten unwilliges Aufspringen, nach zehn 
Minuten ist e r  bei Bewusstsein und versichert, voin Ausziehen 
der Zähne nichts empfunden zu haben. 

E i n u n d s e c h z i g s t e r  V e r s u c h .  
B a b e t t e  Z i e r e r ,  21 Jahr al t ,  der Puls hat 65 Schläge 

vor dem Experiment, Inhalation vier Stunden nach dem Früh- 
stück, nach zwei Minuten Erheben der Hände, Sinken des Piil- 
ses, Röthe des Gesichts, sehr erweiterte Pupille, Stöhpen, nach 
drei hlinuten Empfindiingslosi$eit und Betäubirng, nach vier 
Minuten Extraction eines Zahns, Schrei, nach acht Minnten 
Zittern der Häiide und Ausruf: wo war i ch? ,  dann Einschla- 
fen, nach zehn Minuten Versuch aufzustehen, aber Zusammen- 
sinken, der Puls von SO Schlägen, Sehnenhüpfen, dann Wei- 
nen,  vollständiges Bewusstsein nach achtzehn Minuten, es fehlt 
jede Erinnerung des Geschehenen. 

Z w e i u n d s e c h z i g s t e r  V e r s u c h .  
H e i n r  i C h K 1 e m a n  n,  19 Jahre alt, Ap~thekerlehrlin~, 

gesund und überaus kräftig, begann vier Stiiriden nach dem 

Frühstück die tletherinhalationen. Vorher war sein Piils von 
65 Schlägen, seine Pupillen contrahirt. Nach zwei Minuten hatte 
der Puls 100 Schläge, das Gesicht war geröthet iinci zum 
Lachen verzogen, die Bindehaut injicirt und das linke Aiige 
thränend, es folgten unruhige Bewegungen mit den Händen, 
starke Salivation, abwechselnd Oeffnen und Schliessen der Au- 
gen ,  nach drei und einer halben Minute Würgen, nach sechs 
Miimten Umsichschlagen, e r h ö h t e  Empfindlichkeit, Cyanose, 
nach siehen Minuten Steigerung der Unruhe und starkes Schwitzen, 
nach neun Minuten Gesichtsverzerrung, Schlagen mit Händen 
und Füssen abwechselnd mit allgeineinem Zittern, nach eilf Mi- 
nuten Aufstossen und Erbrechen, iinverständliche Sprache, nach 
funfzehn Minuten ruhigeres Verhalten, trunkene Augen, voller 
Puls von 65 Schlägen, Empfindung noch immer vorhanden, nach 
neunzehn Minuten Erbrechen, nach dreiundzwanzig Miniiten 
grosse Unruhe, nach siehenundzwanzig Minuten gesteigerte Em- 
pfindlichkeit, helles Gehör, nach neunundzwanzig Minuten Er- 
brechen, Abnahme der Empfindung nach fünfundvierzig Minu- 
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ten, grosse Unruhe nach achtundvierzig Minnten, nach fiinfiig 
Minuten Bewusstsein und Gefühl, aber keine Empfindung des 
Schmerzes bei Nadelstichen. Bei der Herausnahine eines Back- 

zahnes nach fiinfun<lfünfzig Minuten verhielt er sich passiv lind 
äusserte keinen Schmerz, dagegen zuckte er beim Ausziehen 
eines zweitan. Naclictem er sich vollkommen erholt hat nach 

einundsechzig Minuten, wurde ihm noch ein Zahn herausgenom- 
men, wobei er stärker zuckte. 

E r  erklärte nun aufs Bestimmteste, währsnd der ganzen 
Dauer der Inhalationen alles gesehen lind gehoft, das Ansetzen 
der Instrumente gefuhlt und das Herauv~iehen der Zähne schmerz- 
haft empfunden zu haben, am wenigsten bei der Extraction 
des ersten und an1 meisten bei der Extraction des dritten 
Zahns. 

D r e i i i n d s e c h z i g s t e r  V e r s i l c h .  

0 t t  o F r  i e d r  i C h ,  Student der Rechte, inhalirte den 
Aether drittehalb Stiinden nach dem Friihstück, nach fünf Mi- 
nuten auffallende Heiterkeit und Beweglichkeit, nach sechs Mi- 
nuten ruhiges Einathmen, nach neun Minuten gesteigerte Hei- 
terkeit, nach zehn Minuten heftige Aufregung, nach achtzehn 
Minuten Abtragen einer Geschwiilst urid Anlegen zweier Kopf- 
näthe, wobei er starken Schmerz zii erkennen gab. 

V i e r u n d s e c h z i g s t e r  V e r s u c h .  

B a b e t t e  E b e r l e i n ,  41 Jahre alt, schwächlich und ner- 
.ös, zu Ohnmachten und Krämpfen sehr geeignet, von welchen 
sie bei jedem Aderlass urid bei jeder Zalinextraction befallen 
wird, inhalirte den Schwefeläther dreiviertel Stunden nach 

dem Frühstüc$. Nach zwei Minuten liess sie die Glieder sin- 

ken und schloss die Augen. Bei dem Ausziehen dreier Zähne 

nach sechs Minuten äusserte sie grossen Schmerz und fühlte 

noch einige Minuten nachher sich sehr angegriffen, aber es  
stellten sich keine Krämpfe ein, urid sie erklärte, betrübt ge-- 

Wesen zu sein, aber alles gehört und in hohem Grade gefuhlt 
zu haben. 

F i i n f u n d s e c h z i g s t e r  V e r s i i c h .  

L. S c h i l l e r ,  29 Jahre alt, kräftig und oesund, inhalirte 

den Aether drei Stunden nach dem Mittagessen. Hüsteln be- 
wirkte wiederholte Unterbrechungen. Nach fünfundzwanzig Mi- 
nuten klagte e r  über Athmungsbeschwerden , schnappte nach 
Luft, dann trat ein Zustand von Berauschung ein, indess das 
Gefiihl gegen äussere Reize nicht abgestumpft war. Das Aus- 
ziehen eines Zahns empfand er in demselben Grade, wie frü- 
her, wo er ohne Aetherinhalationen dieser Operation sich un- 

terzogen hatte. Der  Rausch iiährte nachher noch drei Minuten. 
Eine üble Folge stellte sich nicht ein. 

S e c h s u n d s e c h z i g s t e r  V e r s u c h .  
F r i e d r i c h  G i i l i c h ,  36 Jahre al t ,  ein gesunder und 

kräftiger Brauknecht, dem Biere zugethan, phlegmatischen Tem- 
peraments, mit einer umfangreichen eiternden Wunde an der 
rechten Hand, inhalirte am 27. Januar drei Stunden nach dem 
Frühstück den Schwefeläther während funfzehn Minuten ohne 
allen Erfolg. 

Nach einer Stiinde ward der Versuch mit einer andern gut 
construirten Maschine während zwanzig Minuten ohne Erfolg 
wiederholt. 

Am 29. Januar inhalirte er den Aether zum drittenmal drei 
Stiinderi nach dem Frühstück. Nach sechs Minuten unruhige 
Bewegungen mit Kopf uod Armen, dann schnarchende Respi- 
rdtinn, nach nenn Minuten Schliessen der Augen, Unempfind- 

lichkeit gegen Nadelstiche. Auf Zuriifen öffnete er den Mund 

lind fliichte beim Herausziehen einer Zahnwurzel. Nach zwei 
II.Iinnten Fortsetzung der Inhalation, nach drei Minuten Unem- 
pfinctlichkeit, lallende Sprache und Ausdruck der Trunkenheit 
im Gesichte, das Herausziehen einer zweiten Zahnyurzel mit 

dem Wurzelhaken rief keine Reaction hervor. Zwei Minuten 
darauf war das Bewiisstsein zurückgekehrt. Nachwirkung : et- 
mas Schwindel lind leises Gliederzittern. 

Am 31. Januar unterzog sich derselbe abermals den Aetber- 
inhulationen, nach einer Minnte allgemeines Zittern bei norma- 
lern Piilse, nach zwei Minuten Aufhören des Zittern und tief 
schnarchende Respiration, nach drei Minuten thränende halh- 
geschlossene Augen, keine Reaction gegen Nadelstiche, an ibn 
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gerichtete Worte werden verstanden, iinveränderter Piils nnd 
nicht erweiterte Ptipille, nach neunzehn Miniiten hebt sich etwas 
der Puls lind die Atheiriziige werden langsamer, nach sechzehn 
Miniiten Unruhe iintl Aiifsl)ringen, nach zwanzig Minuten ruhi- 
ges Verhalten beim Herausziehen zweier Zöhne in dem Zeit- 
raume von drittehalb Minnten. E r  versichert, das Ansetzen der 

Instrumente und das Aiisziehen der Zähne gewusst, aber keinen 
Schmerz einl>funtlen zii haben. 

S i e b e r i c i n d s e c h z i g s t e r  Versi icB.  

H e i n r i c h  I, o b  a i i e r ,  21 Jsbre alt, Schneider, gesund anti 
kräftig, inhalirt den Aether \ier Stiinden nach dein Frühstiick. 
Nach einer Minute Röthe des Gesichts, nach zwei Rtiniiten voi- 
ler Puls von 96 Schlägen , Thränen der Aiigen, heiteres Ge- 
sicht, nach fiinf Minuten Zunahme der Thränen in den Aiigen, 
sehr gespannter Puls von 110 Schlägen, nach sechs Minuten La- 
chen und Unruhe, nach sieben PIIiiiiiten Collapstis lind Unemfind- 
lichkeit, lauter Schrei beiin Ausziehen eines Backenzahnes, nach 
zehn Minuten Rückkehr des Bewiisstseins, e r  weiss nicht, dass 

ihm ein Zahn ausgezogen worden ist. 
A c h t u n d s e c h z i g s t e r  V e r s u c h .  

P a u l i n e  Z a p f ,  21 Jahre alt, kräftig, ist, nachdem sie 
neun Minuten den Aether inhalirt, bewiisstlos, äiissert bei einem 
missliingenen Versuche, einen Zahn zu entfernen, keinen Schmerz, 
hält sodann den Miind trotz Zurufen fest geschlosseu. Endlich 

gelingt es ,  durch Zuhalten der Nase die Oeffniing des Rliindes 
zu erreichen, worauf der Zahn ohne alle Sclimerzäiisserung aus- 
gezogen wird. Die Riickkelir des Bewirsstseins erfolgt erst nach 
fünf filiiiiiten, wo das Mädchen sich vewundert, den Zahn nicht 
mehr itn Rl~inde zu haben. 

N e u n u n d s e c h z i g s t e r  V e r s u c h .  
B a b  e t t e K ö h l e r ,  4 Jahre alt, niachte die Schwefeläther- 

inhalationen vierthall) Stiinden nach dem Frühstücke. Schon 
nach Ablauf der ersten Miniite waren die Aiigen gebrochen, 
Gefiihl und Bewiisstsein verschwunden, die Respiration schnar- 

chend. Da sie den Jlund fest schloss, so verging eine Miniite, 
Leior es gelang, den Zahnschliissel an den Backenzahn zu brin- 

gen, welcher ausgezogen wurde, ohne dass sie ein Zeichen von 
Schmerz gab. Bis zur Rückkher des vollen Bewusstseins ver- 
flossen noch zwei Minuten. 

S i e b e n z i g s t e r  V e r s u c h .  
B a  b e  t t  e G a s t e r ,  27 Jahre alt ,  nicht sehr kräftig und 

reizbar, irilialirte den Aethrr vier Stunden nach dem Frühstücke. 
D e r  Puls, welcher vor den Inhalationerr 80 Schläge gezeigt 
hatte, war nach der ersten Rliniite iinregelmiissig und langsam, 
nach drei Minuten rothes Gesicht, die Papille nicht erweitert, 
nach vier Minuten waren die Augen geschlossen, dir Resl~iratiou 

schnarchend, Eml>firidiing und Bewusstsein verscliwiinden. Da 
der  Miind offen war, so konnte der cariöse Backenzahn leicht 

gefasst lind entfernt werden, wobei sie einen dumpfen Schrei 
ausstiess und ~ n i t  einer Hand in die Höhe fuhr. Gleich darauf 
schlief sie ein und blieb so vier Miriuten. Dabei hatte der Puls 
nur 56 Schläge. Nach der Rückkehr des Bewusstseins wusste 
sie nicht, dass ihr ein Zahn ausgezogen worden sei, sie hatte 
geträumt, im Himmel gewesen zu sein. Nach zehn Miniiteri 
war sie noch nicht frei von Schwindel und ftihlte die Nadel- 
stiche nicht. 

E i n u n d s i e b e n z i g s t e r  V e r s u c h .  
H e i n r i c h  N a g e l ,  16 Jahre alt, gesiind und kräftig, mit 

einem Pulse von 70 Schlägen, inhalirte vierthalb Stunden 

nach dem Frühstück. Nach ein lind einer halbenMinute convul- 
sivisches Zucken, nach vier Minuten war der Puls klein nnd von 
SO Schlägen, nach fünf Minuten das Gesicht cyanotisch und die  
Augen halb geschlossen, nach sechs Minuten die Respiration 
schnarchend und convulsivisches Kriimmen des ganzen Körpers, 

nach sieben und einer halben Minute Ruhe iind Extractiori des 
Zahns ohne Reaction, nach neun Minuten kehrt das Bewusstseiu 
langsam zuriick, er iveiss ~iicht, wo e r  sich befindet. 

Z w e i i i n d s i e b e r i z i g s t e r  V e r s u c h .  

G i r s t a v  E n g e l l i a r d t ,  11 Jahre alt ,  itihalirt vier Stnn- 
den nacli dem Frülistück, nach 5 Minuten ist sein Puls von 80 
auf 120 Schlipe gestiegen, nacli sieben Miriiiten iinruliige Kör- 
perbewegiirigeii, die nach acht Xiriuteli sich noch vermehren, 



sodaan kräftiges Ein- und Ausathmen, nacb zehn Minuten ein 
convulsivisches Zucken, kein Gefühl und kein Gehör, Augen 
geschlossen, nach zwölf 'Minuten Ausziehen zweier Zähne, ohne 
alle Reaction. Unmittelbar nachher kehrt das Bewiisstseiri 
ziirück, er weiss nicht, dass ihm die Lähne ausgezogen worden 
sind, er glaiibt Musik gehört und Engel im Traume gesehen 
zu haben, versucht vom Stuhle aiifzustehen , fällt aber zurück, 
und träumt noch einige Minuten fort. 

D r e i u n d s i e b e n z i g s t e r  V e r s u c h .  
E l i  s a b  e t h L e i b r a n  d , 20 Jahre al t ,  gracilen Körpers, 

übrigens gesund, inhalirt drittehalb Stunden nach dem Frühstück. 
Ihr Puls, der vorher 60 Schläge hatte, wird nach einer Minute 
voller und beschleunigter, nach 2 Minuten Seufzen und Stöh- 

nen, Röthe im Gesicht und unruhige Bewegungen, nach drei 
Minuten convulsivisches Zucken, wie bei einem hysterischen An- 
falle, nach vier Miniiten starkes Recken der  Glieder, Stöhnen 

und ein noch stärkeres convulsivisches Zucken, bei weit geöff- 
neten Augen und erweiterter Pupille, nach eilf Minuten Empfin- 
dungslosigkeit, daher Extraktion eines Zahnes, wobei sie laut 

schreit. Nochmaliges Einathmen des Aethers während drei Mi- 
nuten, worauf Lachen, lautes Schreien, aber keine Reaction auf 
Nadelstiche lind andere Hautreize folgt, beim Ausziehen eines 
zweiten Zahnes Aufschreien, dann Tremor artuurn, hierauf Mü- 
digkeit und ein Gefühl von Zerschlagensein im ganzen Körper. 
Zwanzig Minuten nach dem Anfang des Experiments ist das Be- 
wusstsein zurückgekehrt. Sie will einen dumpfen Schmerz ge- 
fuhlt haben. Zehn Tage später athmete sie noch einmal den 
Aether ein, um sich einen cariösen Zahn ausziehen zu lassen. 
Auch hierbei erneuerte sich die frühere Scene, und das Mädchen 
benahm sich von der zweiten bis zur sechsten Minute, wie unter 
dem heftigsten .hysterischen Anfalle. Beim Ausziehen des Zahns 

will sie einen unhedeutenden Schmerz gefuhlt haben. 
V i e r u n d s i e b e n z i g s t e r  V e r s u c h .  

E l i s a b e t h  F r i e d r i c h ,  19 Jahre alt ,  gesund,  vollblütig 

und kräftig, seit acht Monaten an einer Ranula leidend, beginnt 
die Inhalationen vierthalb Stunden nach dem Frühstücke. Nach 

vier Bliriuten ivdr der  vor tleu Inhalationen freqrieiite Puis klein 
und larigsam von 60 Schlägen, nach fünf Minuten ~<inv~. ' - :v i sch~~ 
Zucken der Gesichtsmiiskeln, nach sieben Miniiten  hör^ sie noch 
auf lautes Zurufen, öffnet aber mühevoll die geschlossenen Au- 
gen, nach acht Bfinriten plötzlich grosse Unruhe, nach neun Mi- 
nuten sehr voller lind beschleunigter Puls, nach fünfzx-jn Minu- 
ten tiefes Schnarchen, Herabhängen des Unterkiefers, Excision 

der Ranula, keine Reaction. Rückkehr des Bewusstseins nach 
achtzehn iiliniiten, Gefuhl von Ohnmacht während fiinf R.liriuten. 

Keine Nachwirkung. 

F ü r i f i i r i d s i e b e n z i g s t e r  V e r s i i c h .  
L i s e t t e S C h ri e i d e r  , gesund, gracilen Körperbaus , mit 

blonden Haaren, inacht die Aetherinhalationen drei Stiinden nach 

dem Frühstück. Schon nacb zwei Minuten empfand s ie  Nadel- 
stiche nicht mehr, hatte eirren beschleunigteri und leeren Puls 
urid brach in Weiiieri aus ,  ihre Augen waren geschlossen, das 
Aiifheben des oberen Augenlids zeigte eine contrahirte Piipille 

uud weckte sie nicht. Es  wurden nun zwei Backzähne heraus- 
genommen, wobei sie nicht zuckte und kein Zeichen von 

Schmerz gab. Diese Operation ging leicht von Statfen , da 
sie den Mund auf Zurufen weit öffnete. Eine halbe Minute lang 
hatte sie nicht mehr geweint, dann wimmerte und weinte sie 

von Neuem. Nach f iuf  Minuten erwachte sie wie aus einem 
tiefen Schlafe und erzählte unter Thränen, geträumt und fremde 
Gestalten gesehen, aber keinen Schmerz empfunden zu haben. 

Von dem Ausziehen zweier Zähne wusste sie nichts. Erst nacb 
zehn Minuten konnte sie, ohne zu wanken, das Zirnmer ver- 
lassen. 

S e c h s u n d s i e b e n z i g s t e r  V e r s u c h .  
F r i e d e r i k e  D ö d e r l e i n ,  20 Jahre alt, einen chronischen 

Hautausschlag abgerechnet, gesund lind kräftig, inhalirt fünft- 
halb Stunden nach dem Frühstück, nach einer Minute Husten, 

nach zwei Minuten schliesst sie die Augen, der Puls ist nicht 
beschleiinigt, aber leer. Nach drei Biiiuten athmet sie langsam 
urid tief und lässt die Arme sirilren; nach vier Minuten er- 



scheint sie ganz collabirt, öffnet einen Moment die Augen, Iä- 
reagirt nicht auf Nadelstiche und antwortet nicht auf 

Fragen. Der  geschlossene Mund muss ihr durch einen Gehilfen 
geöffnet werden. Das Herausziehen zweier Zähne geht wie an 
einer Leiche von Statten; nach sieben Minuten öffnet sie die 
Augen und erzählt unter Lachen sehr breit und lar~gsam, sie 
habe geträumt, gestorben zu sein. Von dem Ausziehen zweier 

Zähne weiss sie nichts und versichert auch kein Schmerzgefiihl 
gehabt zu haben. 'Nach neun Minuten versucht sie arifzo- 
stehen, fällt aber auf den Sessel zuriick sind klagt über Kopf- 
weh. Nach zwölf Minuten kann sie erst das Zimmer ver- 
lassen. 

S i e b e n o n d s i e L z i g s t e r  V e r s u c h .  
E 1 i s  a G e r s  t , 24 Jahre alt ,  mit lebhafter Gesichtsfarbe, 

nervös, von Magenkrämpfen häufig heimgesucht, inhalirt viert- 
halb Stunden nach dem Friihstiick. Ihr vorher frequenter Puls 

von 115 Schlägen, sinkt nach drei Minnten, nach funf Minuten 
wird sie unruhig lind ruft: ich werde närrisch, nach acht Minu- 
ten Umherschweifen der etwas gerötheten Augen und sehr fei- 
nes Gehör, nach neun Minuten schliesst sie die Augen, das Ge- 
hör und das Gefiihl sind plötzlich verschwunden, starke Sali- 

vation, nach zehn Minuten öffnet sie von selbst den geschlossenen 
Mund auf Zurufen und zwei Zähne werden ohne Reaction aus- 

gezogen, nach eilf Minuten liegt sie betäubt in dem Sessel, mit 
starkthränenden geschlossenen Augen, nach vierzehn Minuten 

öffnet sie die Augen, nach funfzehn Minuten spielt sie sich den 
Mund aus und antwortet mit erloscbener Stimme, ihr vor den 
Inhalationen stark geröthetes Gesicht ist jetzt blass, Kitzeln in  
der Nase ruft keine Reaction hervor, der Puls is t  voll und von 
100 Schlägen, sie ist überall warm und die Haut  dnnstend, nach 
achtzehn Minuten collabirt sie nochmal und schläft, nach drei- 
undzwanzig Minnten erwacht sie, nachdem sie ans offene Fen- 
ster gebracht und Salmiakgeist eingeathmet hat. S ie  weiss von 

dem Ausziehen der Zähne nichts. 
A c h t u n d s i e h e n z i g s t e r  V e r s i i c h  

J o h a n n  S t a r k ,  18 Jahre alt, rnit einem sehr umfangrei- 
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chen Paaaritirim, Narcose fünf Minuten nach dem Anfang der  
Inhalationen, keine Reaktion beim Einstich und bei der J>ilata- 
tion desselben. Weinen geht dem Erwachen vorher. 

N e u n u n d s i e b e n z i g s t e r  V e r s u c h .  
G e o  r g K i l i a n  , 18 Jahre alt, kräftig, mit einein umfang- 

reichen phlegnionösen Abscess am Fusse. Dauer der Inhalatio- 
nen bis zur Narcose vier Minuten, langsame Oeffnung des 
Abscesses ohne alle Reaction, Dauer des bewusstlosen Zustandes 

- 
eine Minute. Bei der Rückkehr des Bewusstseins fiihlt er Breii- 
nen in der Wunde. 

A c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  A n w e n d u n g  des g l ü h e n -  

d e n  Eisens. 
Pr i e d r i C h R a  U m mit Coxalgia traunaatica inveferata, 

55 Jahre alt. Eintritt der Narcose zwanzig Minuten nach tiem 

Anfang der Inhalationen in liegender Stellung. Die Anwen(lung 
des  glühenden Eisens in  langsamen Ziigen bedingt keine Reac- 
tion, der Kranke singt während dieses Actes wie ein Berausch- 
ter. Erst nach fünf Minnten kehrt das Bewusstsein zuriick, 
und auch hier ist das Empfindungsvermögen noch nicht vallstän- 
dig, er ahndet nicht, dass er gebrannt worden sei. 

E i n u n d a c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  S p a l t u n g d e r  H a u t -  
d e c k e  b e i  e i n e m  g r o s s e n  k a l t e n  Abscess .  

J o  h a n n  B e n z ,  32 Jahre alt, von kräftigem, untersetztem 
Habitus hat an der innern und obern Partie des rechten Ober- 
schenkels eine al~gerundete Gesch~vulst von dem Uinfange eines 
Mannskopfes, die seit einem Jahre ohne besondere Ursache sich 
entwickelt hatte. Die Inhalationen macht er am 5. Februar Vor- 
mittags, liegend, vierthalb Stunden nach dem Friihstück. Nach 
funf Minuten Lachen lind Ausdruck im Gesichte wie bei einem 
Berauschten, kein Gehör, der Puls abwechselnd weich lind lang- 
sam, nachher voll, freqiicrit, selbst hart, das Gesicht erhitzt und 
roth, Narcose nach zwölf Miniiten, derEinstich mit dem Trois- 
quart explorateur in die Geschwulst und das Stechen von Ohr- 
löchern bringt keine Reaction hervor, dann Erbrechen, Rückkehr 
des Bewusstseins nach sechzehn Minuten, keine Erinnerung des - 
Geschehenen. An demselben Tage Nachmittags, drittehalb 



Stunden nach dem Genuss eiiier Suppe, wiederholte er cfie In- 
halationen. Erst nach finfiinclzwanzig Minuten traten Zeichen 
der Narcose ein, die nach achtundzwanzig Minuten vollständig 
zii sein schien. Bei der Durclischueidung der Haut über der 

Geschwulst, wozu es eines sieben Zoll langen Schnittes bedurfte, 
erfolgte keine Schmerzäusserung, ebenso wenig bei der Spal- 
tung der Geschwulst, (welche eine Lymphgeschwiilst war) lind 
aller in derselben befindlichen Zwischenwände, sowie bei der Lln- 
tersuchung des Innern der Geschwulst mit den Fingern, wobei 
die Schenkelnerven berührt und selbst gedrückt worden. Dies 

währte acht Minuten, während welcher Zeit der Kranke die 
Inhalationen fortsetzen musste. Drei Minuten nach Beendigiing 

derselben Rückkehr des Bewusstseins, grosse Geschwätzigkeit. 
Der Kranke wusste nicht, dass an ihm geschnitten worden war, 
urid versicherte gilt geschlafen zu hallen, erst nach fi~nf Minu- 
ten spürte er Brennen in der Wunde, drei Miniiten darauf Er- 
breclieri, das Erbrochene roch nach Aether. Eine Stunde daraiif 
klagte er über einen Anflug von Kopfweh. Die Nacht verlief 

ruhig. 
Z w e i u n d a c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  T e n o t o m i e  b e i  

K n i e c o n t r a c t u r .  

J o h a n  n F ö r s t  e r ,  23 Jahre alt, an Contractiir des Knie- 
gelenks leidend, reizbar und.sehr empfindlich gegen Schmerz, 
wird arn 13. Febriiar vier Stunden nach dem Frühbtück durch 

die Inhalationen des Aethers in zwanzig Minuten vollständig riar- 
cotisirt. Während der Tenotomie, die eine hlinute dauerte, 
singt e r ,  lacht auch noch eine Minute nachher, und versichert 
nichts davori gefuhlt zu haben. 

D r e i u n d a c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  H e r n i o t o m i e .  
E a U C h , Schuhmachergeselle in Möhrendorf , ,27 Jahre alt, 

gesund aber nicht kräftig, seit frühester Kindheit mit einem 
Leistenbruch auf der rechten Seite behaftet, der sich früher 
einigemal eingeklemmt hatte, aber immer ohne besondere blühe 
reponirt worden war,  erlitt vor acht Tagen während des Tan-  
Zens eine Einklemmririg der  Hernia. Ein dazugertifener Bader 

irrachte Itepositiorisversuche und sehr reizeride Einreihungeri, 

aber der Bruch ging nicht zurück. Seit acht Tagen hatte er 
keinen Stuhlgang gehabt, seit vier Tagen wässerige, braune 
und faeculent riechende Stoffe erbrochen, dabei keine entspre- 

chende Diät geführt. Am 9. Februar Vormittags wiirde er unter 
Sctineegestöber und bei - 20 R. hieher ins Cliniciiin zwei 

Stunden weit gefahren. Bei seiner Aufnahme war der Briich 
zwar gespannt und empfindlich, besonders gegen die Leisten- 

gegend zii, aber nicht meteoristisch aufgetrieben. Die Perkus- 
sion gab überall einen hellen, aiif dem Bauch d a g e e n  bis zun 
innern Leisteilring einen dumpfen Ton, der Kranke klagte übel 
Durst und innere Unruhe, seine Zunge war rein, feucht und 
nicht geröthet, der Piils klein und von 90 Schlägen. 

Der  Kranke erhielt ein Klystief aus reinem Leinöl, sodann 
ein-Bad während einer halben Stiinde. Hierauf ward er auf den 
Operationstisch gebracht (Vormittags um 12 Uhr) und begann 
hier die Aetherinhalationen aus einem neuen von Heller in Nürn- 
berg gefertigten Apparate in horizontaler Lage mit etwas erho- 

benem ~ o p f ;  und Oberleibe. Nachdem die lnhalatiorien wäh- 
rend secbzehn Minuten ohne allen Erfolg fortgesetzt wordeii 
waren, ward der Heller'sche Apparat, in welchem der Aether auf 
Baiimwolle gegossen war, durch den gewöhnlichen ersetzt, wel- 
cher zwei Unzen Aether enthielt. Nach drei Minuten vorüber- 
gehender Husten, nach fiinf Minuten unruhige Bewegiingen mit 
den Händen, nach sechs Minuten Ziinahme der Unruhe, erwei-. 
terte Pupille, Miiskelsl>aunung, Oeffnen der Augen beim Anru- 
fen, nach acht Minuten blieben die Augen geschlossen nnd die 
Hautfarbe wurde livide , nach neun Minuten Re~vusstlosigkeit, 
Abgang des Klystiers und unbewusstes Harnen, nach zehn Mi- 
nuten Unterbrechung der Inhalation und Aderlass am Arme, 
wobei er sich widersetzte, sang, sehr gesprächig sich zeigte 
und versicherte, berauscht zu sein, nach zwölf Minuten während 
der Unterbrechiing der Einathmungen Re~)nsitionsversnche, die 
nicht zum Ziele führten und die ihm Anfangs keinen Schmerz 
zu machen schienen, indess er zuletzt: o weh! rief; nach fiinf- 

zehn Minuten neue Inhalationen, nach zwanzig Minuten voll- 
ständige Narcosr, d a h ~ r  die Herniotoniie unter Fortsetzung der 



Inhalationen begannen ward. Kcine Reaction beim H:iiit~chiiitt 

und beim Bloslegen der eingeschniirtrn Theile , nacli riebzehn 
nlinutcn Unterbrechung der Inhalation, indess die Operation iort- 
gesetzt wurde, der  Kranke erbrach sich, stöhnte, stainiriclte, 
hustete. Von Neuem Inhalationen nach neiinzehn Minilten, blu- 
tige Erweiterung des Leistenririgs nach einiindznanzig Miiiiiten 
ohne Reaction unter steter Fortsetzung der Inhalationen, un- 
verständliches Lallen, Entfrrniing des Inhalationsapparates vom 
BIi~iinde nach zweiiindzwarizig Miniiten, Wiederbeginn der Inha- 
lationen nach achtiiiidzwanzig Miniiten, Reposition des vorgefal- 
lenen Darmstiicks lind des vorgefallenen Netzes, das diinkelvio- 
lett lind mit einer stinkenden Flüssigkeit umgebe11 war. Hiermit 
war der Bruchschnitt beendigt, der dreizehn Jlinriten gedauert 
hatte. Nun wurden die Inhalationen ausgesetzt lind zur Anle- 
giing des Verbandes geschritten, während dessen der Operirte 
zwar Aufstossen und Schluchzen bekam , dabei aber sich sehi 

gespräcliig und vergnügt zeigte und keine Schmerzen äusserte. 
Die Anlegiing des Verbandes hatte zehn h!inuten gedanert. Acht 
Minuten später erschien der Operirte bei vollkommener Besinnung, 
e r  wusste, dass er einen eingeklernrnten Briich gehabt habe und 
dieserhalb nach Erlangen ins Krankenhaus gebracht, dagegen 

war er erstaiint, als cr hörte, dass an ihin eine blutige Opera- 
tion worden sei, oud empfand niin erst ein Brennen in 
der 1% iinde. Einige Minuten später erklärte er miide zu sein 

iind das Bedürfniss des Schlafes zii haben, daher e r  (zweirind- 
Jreissig Minuten seit ßeendigiirig der Operation) vom Opera- 
tionstisch ins Bette getragen ward. Anfangs klagte er über 

nichts, nach einer Stunde über ein Spannen im Unterleib, das  
später zu einein quälenden Schinerz wurde, dabei roch er stark 
nach Aether. Verordnet wurde ein Aderlass, ein Oelklystier 
iind, als dieses nicht wirkte, Ricinusöl. Die Nacht verging un- 

ruhig, der Unterleib nahm an Empfindlichkeit, der Puls an 
Freqiienz zu, daher ani Morgen das Aderlass wiederholt, acht- 
zehn Blutegel an den Unterleib gesetzt und narkotische Fomen- 
tationen angeordnet wurden. Ain Abend klagte der Operirte 
Leso~lderi über einen fixen Schrnerz an der  innern Oeffiiung 

des Leistenkanat,  und die Perciission dtiitete aiif ein Exsudat. 

Es schien somit gerathen, den Verband zu ernetiern. Kaiiiii 
waren die eingelegten Boiirdonriets entfernt, so war aller Schinerz 
verscliwiinti~ri und der Kranke schlief den grössten Thril der 

Nacht. Seit jenern illomente schritt die Heilung schnell voran, 
I~esouders nachdem :]in nennten lind zehnten Tape nach der 
Operatiw sehr grbsse Portionen von dem eingekleinint gewe- 
senen Netze sich abgelöst und viel Eiter sich entleert hatte. 

V i e r u n c t a c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  M y o t o ~ g z u  o c u -  

l a r i s .  
B a r b a r a  P a l l i n a n n ,  22 Jahre alt, gesund und kräftig, 

mit Strabismus conoergens , besonders aiif dein linken Aiige, 
begann die Inhalationen fiinf uli(i eine halbe Sturitle nach (lern 
Frühstück. Vorher hatte ihr Puls 80 Schlage. Nachdem sie 
fiinf Miniiten die Inhalationen ohne Uriterhrechiing fortgesetzt, 
schliesst sie die Aiigen lind schnarcht, nach sechs hlinuten streckt 
sie die Arme aus, piaiideri viel iinverstäridliches Zeiig iind sclireit 
selbst laut, nach rietiri Winiiten gleitet sie vom Stuhle, wobei 

die untern Extreniitäten steif gestreckt sind. Um sie wiet1r.r 
auf den Stuhl zii heben, mussten die Inhalationen während zwei 
Minuten unterbrochen werden, dabei war der Anfangs beschleiz- 

nigte Puls jetzt klein, kaiim 211 fuhlen und Idngsain. Nach eilf 
Minuten wurden die Inhalationen von Neiiem angefangen, ~i.obei 
sie sich Anfangs lachend sträiibte, dann riihig einathmete, uach- 
her die Glieder convulsivisch streckte und nochmals vom Strihie 

glitt. lhre Reposition machte wieder eine Unterbrechung der 

Inhalationen während einer hlinute nöthig. Nachdein sie nuri 
drei Minuten iinunterhrochen eingeathmet hatte , wiirde sie 
schweigsam, schnarchte laut und zeigte sich gegen Nadelstiche 
iineinpfindlich, daher jetzt znr Myotomia oculnr~s am linken Aiige 
geschritten wurde. Das Aiige war a~iffallencl stark in den iri- 
nern Aiigenrvinkel getreten, daher es schwer hielt, hier eine FaIte 

in der Binclehaiit zu bilden, und die Operation aiich nicht leicht 

von Statten ging. Beim Durchschneiden der  Bindehautfalte unci 
des geraden innern Augenmuskels wimmerte sie und schrie ein- 

mal sogar laut. Die Operation hatte drei Miniiten gedauert. 



Nach abermals drei Minnten kehrte das Bewusstsein ziirück, lind 
sie ~ r z ä h l t e ,  dass sie vom Untergang der Welt geträumt, sich 
allein zuletzt übrig gesehen und daher geschrien habe. Von 

der Operation rim Aiige wusste sie weiter nichts, als dass ihr 
mit einem Schwamm ins Auge gestrichen worden sei ,  was den 
Scbluss derselben ausgemacht hatte. 

F ü n f u n d a c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  R e s e c t i o n  d e s  Ca- 
p u t  hurneri u n d  d e s  G e l e n k f o r t s a t z e s  d e r  

Scapula .  
W i l h e l m  P a i i l u s ,  65 Jahr alt, abgemagert, seit einem 

Jahre an Cariej des rechten Schultergelenks leidend, das in  
Folge einer Erkaltiing entstanden sein soll, unterzog sich am 
9. Febriiar der Resection des Cqut  humeri und wies sehr be- 
stimmt die Absetziing des Armes unter allen Umständen zuriick. 
Auch hatte er in die Operation nur unter der Bedingung ge- 

willigt, dass er durch die Aetherinhalationen zuvor in einen em- 
pfindiingslosen Zustand versetzt werde. 

Die Inhalation des Aethers wurde Nachmittags um 2 TJhr, 
drittehalb Stunden nach dem Genuss einer Suppe begonnen. 
Anfangs stellte sich Hiisten ein, dann wurden die Inspirationen 
tief und langsam, der Arterienschlag beschleunigt. Nach ein 

und zwanzig Minuten reagirte der Kranke nicht mehr auf Na- 
delstiche und andere Haiitreize, dahei die Operation nunmehr 

begonnen nncl in folgender Weise diirchgefuhrt wurde: 
Ich machte einen fünf Zoll langen Schnitt vom untern Rande 

des Schliisselheines durch die Mitte des zwischen dem Acro- 
mion und dem Processus coracoideus befindlichen Raumes i n  
gleicher Richtung mit der Axe des Oberarmknochens nach iin- 
ten. Die nicht unbedeutende Anschwellung Ger Gelenkbänder 
und des Knochens selbst nötbigte mich, iiin i n  das Gelenk ZU 

gelangen, von dem obern Ende des Längenschnittes aus einen 
drittehalb Zoll langen Qiierschnitt unmittelbar uhter das Acro- 
mion zufuhren. Nach Lösung des Oberarmkopfes aus seinen 
Gelenkverbindungen und, soweit derselbe krank war von den 

ihn umgebenden weichen Theilen, entfernte ich ihn mit Hilfe 
der J ef f r  a y 'schen Kettensäge Niin fand sich die Gelenkgriihe 

des SchaltmblattRe, samt ciem Geletikfortsat~e <li&ses Knochens 
von Caries ergriffen, daher diese mit Hilfe eines Meissels gleich- 

falls fottgenommea werdeq miiwten. Der Blutverlust dahei war 
verhältnissmhssig qicht gross. - Diese verschiedenen operati- 
ven Eingriffe siauertcp genau finf und vierzig Minuten, während 
pelcher,Zeit die Aetherinhalationen zeitweise unterbrochen, dann 

aber auch wieder, fortgesetzt wurden. S o  haben wir oben be- 
merkt, dass die Opqat ion mit Ablauf der ein imd zwanzigsten 

Minilte begonnen w a r d  Der Kranke continuirte die Inhalationen 
bis zur fünf und zwanzigsten Miniite, musste sie dann zwei Mi- 
nuten ausseteen, mit der sieben und zwanzigsten Miniite wieder 
beginnen, mit +der nasn dnd  awanzigsten während sechzig Se- 
ciinden ausseteeu nnd in dieser Weise bis zur sechs und sech- 

zigsten* Min4.e fortfahren. Um die f in f  und vierzigste Miniite 
lag er in vullständiger Betäubung tief schnarchend, beim Ab- 
meisseln des Gelenkfortsatzes der Skapiila wurde einmal ein 
leises Stöhnen ,vernommen. 

Die Arilegung des Verbandes währte von der acht und 
sechzigsten Minute bis zur drei und achtzigsten, während wel- 
cher Zeit der Operirte abwechselnd zwei Miriikten lang den 
Aether inhalireri und alsdann ebenso lange die Inhalationen aus- 
setzen miisste. Auch hierbei und narnentlich bei der Anlegung 
von zehn Knopfnähten verhielt er sich ganz ruhig, ohne die ge- 

ringste Schmerzäiisseriing Der Puls hatte 100 Schläge, sämmt- 
liche ~us"ke1n waren erschlafft. ZweiMinuten später fing e r  an 
zu reden!, Anfangs sehr un<leiitlich lallend. Dass an ihm eine 
Operation gemacht worden war, wusste er nicht, was daraus 
hervorging, dass er die Erklärung wiederholte, er wolle sich 
einer Operation unterwerfen, aber es dürfe ihm dadiirch kein 
Schmerz bereitet und der Arm nicht abgenommen worden. E r  
zeigte sich sehr erfreut, als man ihm darthat, dass die Opera- 
tion überstanden sei. 

Irgend eine nennenswerthe Nachwirknn~ trat nicht ein. 

Der  Operirte starb am zwei lind zwanzigsten Tage  nach 
der Operation an Entkräftung. 



S e c h s i i n d a c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  E x s t i r p a t i o n  d e s  
T , i p p e n k r e b s e s .  

C on  r a  d M iill e r ,  46 Jahr al t ,  Stösser in einer hiesigen 
Apotheke, an eiriem Krebs der Unterlippe leidend, hatte iim 
sieben Uhr Morgens Kaffee gefrühstückt, um zehn Uhr ein 
Maas Bier und Brod zu sich genommen und um eilf Uhr die 
Aetherinhalationen begonnen. Nach dreizehn Minuten war e r  
narcotisirt, seine Augen geschlossen, die Pupillen contrahirt, der 
Anfangs volle Puls gesiiriken. Bei der Excision des vom Krebs 

ergriffenen Lippentheils nach R i C h e r a n d ' s Methode reagirte 
e r  nicht irn Geringsten, sondern schnarchte fort. Zwei Minuten 

darauf spiickte er das ihm in den Mund geflossene Blut aus, 
ohne sich bewiisst zu sein, nach abermals zwei blinuten erzählte er, 
<lass er eine angenehme Musik gehört, bekam sodann Aufstos- 
sen, endlich Erbrechen. Erst riach vier und zwanzig Minnten 
vom Anfang des Experiments an gerechnet war er bei vollem Be- 
wiisstsein, er wusste nicht, dass er operirt worden sei, und hatte 
nicht den geringsten Schinerz empfunden. 

S i e b e n u n d a c h t z i g s t e r  V e r s i i c h .  E x s t i r p a t i o n  
d e s  L i p p e n k r e b s e s .  

C o n r a d  R i n g e l ,  72 Jahr alt, Bauer, litt an einem sehr 
iimfangreicheri Krebsgeschwür der Unterlil)pe, und begann die 
Inhalationen des Aetbcrs arn 4. März Mittags 121/?. Uhr, fünf 
Stunden riach eiitgcnommeneni Frühstiick. Anfangs sträubte e r  

sich sehr gegen das Einathmen, in Folge dessen nach drei Minu- 
ten eine kurze Unterbrechung statt fand. Erst  nach sieben Mi- 
nuten wiirde e r  ruhiger, sein Puls sank iind e r  schien einschla- 
fen zii wollen, als plötzlich (nach vierzehn Minuten) ein hefti- 
ger Husten sich einstellte, der abermals eine Unterbrechung 
der Inhalationen nötliig machte. Gleich daraiif war er ohne Be- 

wusstsein und ohne Einl>firidiing. Nach sechzehn Minuten machte 

ich die Excision der vom Krebse ergriffenen Lippenpartie durch 
zwei Scheerenschnittc, welche die Form einer römischen Fiinfe 
bildeten. Hierbei verhielt er sich ganz passiv, bei der 'lorsion 
einer Arterie (nach neunzehn Minuten) stöhnte e r  etwas. Bei 

der Arilegiing des Verbandes, wozu ich die Sutura intersciesa 

wählte, wiederholte er das Stöhnen, besonders (nacli zwei und 
zwanzig Minuten) bei der Einfiihrung der zwei letzten Nadeln, (es 
waren deren vier einge6ihrt worden). Eine M!riiite nach Reendi- 
gung des Verbandes (nach zwanzig Minuten) war er bei vollem 
Bewusstsein, er wusste nicht, dass er operirt worden war, gab 
aber zu erkennen, dass er das Einfuhren der zwei letzten Na- 

deln gespürt habe. Kaum war er gereinigt ins Bette gebracht 
worden, so erfolgte eine sehr heftige Nachbliitung, die eine 

Abnahme des Verbandes nöthig machte. Die Stillung der Blu- 
tung gelang durch Auflegen kleiner Eisstücke. Nach,fünf Stun- 
den niir(le der Verband wieder angelegt, und jetzt schrie er 
bei der Eiufiihrung der Xadrln laut. ßemerkensnerthe Folgen 
stellten sich nicht ein. Das ßliit war'bei diesem Iridividuuin, wie 
bei dem vorigen auffallend ziegelroth gewesen. 

A c h t i i n d a c h t z i g s t e r  T T e r s u c h .  l t f y o t o m i a  
o c t ~ l a r i s .  

G e o r g  G e r s t a c k e r ,  7 Jahr alt ,  mit Strabismus con- 
oergens duplex in hohem Grade, hatte iim sieben Uhr Kaffee 
und M'eisbrod gefriihstückt und urn zehn Uhr abermals etwas 
Brod genossen. Um zwölf Uhr begann er die Inhalationen, 
sein Puls zeigte 70 Schläge. Nach einer Minute Hüsteln, nacli 
zwei Minuten beschleunigtes Athmen, die Exspiration erfolgte 
Stossweise, Stöhnen, nach drei Minuten Husten und Wimmern, 
voller Puls von 120 Schlägen, nach fünf Minuten stärkeres Hii- 
sten, nach s-echs Rfiniiten Schliessen der Augen, und Unem- 

l~findlichkeit gegen Nadelstiche, contrahirte Pupille. Das stärker 

I schielende linke Auge stand ganz im innern Augenwinkel. Uni 
hier eine Falte in der Conjunctiva bilden zu können, musste 
der  B~ilbtis am äussern Rande der Hornhaut mit einer Haken- 
pincette gefasst und nach aussen gezogen werden. Bei der 
Durchschneidung der Bindeharitfalte, sowie auch bei der Ein- 
fuhrung des stumpfen Hakens unter den graden innern Augen- 

muskel und bei dessen Z)urchschneidung reagirte der Knabe 
nicht irn Geringsten. Erst nach acht Minuten, als ich das nla- 

nuoevre mit dem stumpfen Haken mehrere mal wiederholte, fing 

e r  a n  leise zu stöhnen, welches nach und nach lauter wurde. 



Nach neun Minnten erl~racli er sich, lehnte sich dann zuriick 

und schlief von 'Nenem. Nach zehn ~ i i r i i i t~~r i  öEriete er auf 
Zurufen das operirte Aiige und rief: Du thiist mir weh, als 

ich nochinals den stiiinpfen Haken in die Bindehaiitwuride 
einführte. Das operirte Auge hatte eine normale Stelliing an- 

genommen und auch das andere wich weniger von der natiirli- 
chen Achse ab. Nach fünfzehn Minuten reyliess der Knabe wan- 
kend das Zimmer und schlief, aufs Bette gelegt, bald ein. Beim 
Erwachen war er heiter lind wusste nicht, dass e r  eine Opera- 
tion überstanden. Uebele Nachwirklingen stellten sich nicht ein. 

N e u n u n d a c h t z i g s t e r  V e r s u c h .  A b s e t z u n g  e i n e s  
Ü b e r z G l i l i g e n  F i n g e r s .  

L o r e n  z J o r d a n  , 5 Jahr alt ,  mit iiberzähligem Daumen 

an der rechteii Hand, ein kräftiger und gesunder Baiierknabe, 
war bei hellem, aber kaltem Wetter von seinem iiher drei Stun- 
den entfernten Wohnorte hieher gefahren, sein Frühstiick hatte 
um sieben Uhr in Kafiee lind Weissbrotl bestanden. Um zwölf 

Uhr beganri er die Aetherinhalationen. Nach zwei Minuten wa- 

ren die Piipillen etwas erweitert, nach vier Minnten der Puls 
klein und frequent, die Respiration schnarchend, die Augen ge- 
öffnet, das Gefühl verscliwunden. Nach fiinf Minuten thränten 

die Augen, der Knabe collabirte lind hörte nicht mehr beim Ru- 
fen seines Namens. Nach acht Minnten geschah die Abtragung 

des ül~erzähligen Daumens, der Knabe zuckte heim 3rsten Schnitt 
lind wimmerte nach neun Minuten, wo die Operation beendigt 

wiirde. Nach zehn Rlinuten wurden die Aetherinhalationen wie- 

der begonnen lind dabei die Ijlutige Naht angelegt, wobei keine 
Reaction sich kund that. Nach vierzehn Minuten wurde mit 

(len Inhalationen aufgehört, der Knabe war eingeschlafen und 
sclilief rioch acht hfiriuten ruhig fort. Dann erwachte e r ,  er- 

1,rach sich und wunderte sich, seinen Daumen nicht mehr zu 

haben. 
N e u n z i g s t e r  V e r s u c h .  O p e r a t i o n  d e r  H a s e n -  

s c h a r t e .  

J o s e p  h G r ö n n e r ,  ein riicht sehr kräftiger 10 Monate 

alter Baurrkrinbe init doppelter Hasenscharte urid Wolfsrachen, 

sthmete während acht Rlinuten den Schwefeläther ein, wobei es 

nicht gelungen war,  die Nase vollständig zu schliessen. Nach 
At)laiif der achten Minute schloss das Kind die Augen, 

schnarchte laut lind liess den Kopf hängen. Es wurde nun niit 
tlcri Inhalatiorien aufgehört und die Operation vorgenommen. 
Allein schon beim ersten Schnitte stiess das Kind einen lauten 
Schrei aus und erwachte beim zweiten vollkommen aus dem 
schlaftrunkenen Znstande. 

Die Operation war in der Art gemacht worden, dass ich 
das in der Mitte gelegene Lippenstück auf beiden Seiten an- 
frischte, die Insectennadeln durch dasselbe führte und so eine 

recht genaue Vereinigung zu Stande brachte. Das Kind verlor 
zieiiilich viel Blut von ziegelrother Farbe. Am vierten T a g e  
wiirde der Verband entfernt und alles schien gut vereinigt, nur 
erfolgte aus dem obern Rluridwinkel in dem rechten Nasenloche 

wieder eine starke Blutung. Am sechsten Tage wiederholte sich 
die Bliitung, das Kind schrie und hierbei löste sich die I7ereini- 

gung wieder. 

E i n u n d n e u n z i g s t e r  V e r s u c h .  
F r i e d r i c h  S t o c k i n g e r ,  5 Jahr alt, inhalirte den Aether 

drei Standen nach dem Frühstück. Nach zwei hlinuten Husten, 
Stöhnen und Thränen der Augeri, nach drei hliniiten vermehrte 
Sl~eichelabsonderung, nach fünf hliriiiten starkeres Stöhnen, 
Schliichsen und ivimmern, nach sechs hlinuten keine Gefiilils- 
ätisseriirig bei h-adelstichen, unruhige Bewegung mit den Füs- 

sen bei völliger Erschlaffung der Arme. Lauter Schrei bei der 
Extraction eines Zahns. Nach acht Minuten Unmöglichkeit auf- 
recht zu stehen, dann ein halbstündiger Schlaf, nach welchem 
der Knabe nicht wusste, was mit ihm geschah. Keine übele Nach- 
wirkung. 

Z w e i u n d n e u n z i g s t e r  V e r s u c h .  
H e r  m a n  n S a n d ,  13 Jahr alt, inhalirte fünf Stunden nach 

eingenomincnem Frühstück. Kach einer hlinute Zucken des 
garizen Körpers, besonders der untern Extremitäten, nach zwei 
hliniiten ruhiges Athmeii, erlosclietier Blick, nach drei hlinuten 
'rliranen der Aiigen lind gesiinkener Puls, nach hier hliiiuterr 
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Plaudern und Versuch den Apparat vom Munde z u  entfernen, 
nach funf Minuten Stöhnen, nach sechs Minuten unruhige Bewe- 
gungen mit den Füssen, Schnarchen und Unempfindlichkeit ge- 
gen Nadelstiche, nach sieben Minuten Lachen und Aufregiing, 
hartnäckige Verscliliessung des Mundes, daher Fortsetzung der 
Inhalationen, nach zehn Minuten Extraction des Zahns ohne 
alle Reaction, nach eilf Rliniiten Ablösung des Zahns voin Zahn- 
fleisch, wobei der Knabe leise wimmerte. Nach vierzehn blinu- 

ten war er bei vollkommenem Bewusstsein, ohne zu wisseii, was 
mit ihm geschah. 

D r e i ~ n d n e r i n z i ~ s t e r  V e r s t i c h .  

J o h a n n  C o l o m b i e r ,  14 Jshre alt, war, nachdeni er drei 
hliniiten den Aether irihalirt, empfindungslos lind reagirte diirch- 
aus nicht bei der Extraction eiries sehr festsitzenden lind schwie- 
rig zu eritfernenden Backenzahnes. Das Bewusstsein kehrte drei 
Minuten nach der Operation zurück, und der Knabe ahndete 
nicht, was mit ihm geschehen war, 

V i e r u r i d n e i i n z i g s t e r  V e r s u c h .  
P h i l i p p  S c h n e i d e r ,  18 Jahr alt, Candidat der Tbeolo- 

gie, inhalirte den Aether vier Stiinden nach den1 Frühstück. 
Nach drei Minuten Hiisten lind Aeii3serungen von Fröhlichkeit, 
nach sieben Miriiiten Schliessen der Aiigeri lind etwas beschleti- 
nigter Puls, nach acht Dliniiten Röthe des Gesichts, nach neun 
Miniiten Aufregring und Bewegen der Hände iind Fiisse, nach 
eilf filiiititen erfolgte die Exspiration stossweisc, nach zwölf Mi- 
nuten conviilsivische Bewegungen der obei-n und untern Extre- 
mitiiten. Atif Ziiriifen öffnete er den Mund, worauf ein Back- 

zahn ohne alle Schmerzäusseriing ihm ausgczogeri wiirde. Nach 
fünfzehn Rlinuten langsame Rückkehr des Bewusstseins, er 

glaubte von einem Traum zu erwachen, war aber nicht in1 
Stande, einen 4ufschluss Üher seinen Traum zu geben. S l~ä te r  
ragte er, er habe die Extraction des Zahns gefuhlt, auch Schnierz 
empfiinden, doch sei er ausser Stande gewesen, ihn auszu- 

driicken. 
F ü n f u n d n e i i n z i g s t e r  V e r s i i c h .  

Ma t h i l  d e  N., 26 Jahr  alt, reizbar, früher chlorotisch, in- 

halirte den Schwefeläther drei Stunden nach Tische, wo sie 
aber  nichts als eine Fleischsuppe zu sich genodmen hatte. Nach 
anderthalb Minuten sank sie erschlafft auf dem Sessel zusammen 
und machte dann einige leise Bewegungen mit den Armen. Nach 
drei Minuten keine Empfindung, daher drei Zähne nach einan- 

der atisgezogeri wurden. Ohne Schmerzen zu äussern griff sie 
bei jeder Extraction nach dem Instrumente. Nach sechs Minuten 
Rückkehr des Bewusstseins, nach fünfzehn Rliriiiten Neigung zum 

Weinen und Gefühl von Frösteln. Am Abend Hustenreiz, dabei 
Aufregung, die sich durch vieles Sprechen, Singen und Lachen 

kund that. Die folgende Nacht verlief unruhig und am näch- 
sten Tage fühlte das Mädchen sich abgeschlagen und hatte ein 
leichtes Zucken in den Gliedern. 

S e c h s u n d n e u n z i g s t e r  V e r s u c h .  
C a r l  H o l z m a n n ,  10 Jahre alt, inhalirte den Aether zwei 

Stunden nach dem Mittagsessen. Nach fünf Minuten war der 
Knabe vollständig narcotisirt, der Puls nicht zu fühlen. Es  

wurden ihm sehs Zahnwurzeln nach einander ausgezogen, e r  
äusserte aber nur bei der letzteri Schmerz. Nach neun Miiiuteu 
war das Bewtisstsein zurückgekehrt, er wusste nicht, was mit 
ihm geschehen war. 

S i e b e n u n d n e t i n z i g s t e r  V e r s u c h .  
.4n d r e a s  K e i m  , 30 Jahre alt, inhalirte drittehalb Stunden 

nach dem Friihstück, sein Piils hatte 56 Schläge. Nach zwei 
Minuten starkes Speicheln, Dehnen und Strecken der Extrerni- 
täten, Hüsteln und sehr contrahirte Pupille, stierer Blick, tiefes 
Inspiriren, kleiner Puls von 80 Schlägen, nach 4 Minuten rothes, 
aufgedunsenes Gesicht, Empfindungslosigkeit. Extraction eines 
Zahnes, wobei nicht die geringste Reaction wahrgenommen ward, 
nach sechs Minuten Rückkehr des Bewusstseiris, nach acht Mi- 
nuten Erneuerung der Inhalationen, nach zehn Minuten Rewe- 
Bungen mit der linken Hand, kleiner, weicher Puls vor1 SO Schli- 
gen, nach dreizehn Minuten Narcose, Extraction eiries zweiten 
Zahnes, wobei er leicht zuckte. Nach siebenzehn Rliniiten larig- 
sames Erwachen, seine Sprache blieb noch während drei ßIinii- 

ten schwer und unverständlich, er ~ ~ u s s t e  nicht, wo er sich be- 



finde, und erklärte sich berauscht. Beim Versuche aufziistehen 

und zu gehen sank er auf den Stuhl zurück. Erst  fünf Minu- 

ten später konnte er fortgehen. E r  versicherte keinen Schmerz 

empfunden zu haben. 
A c h t u n d n e u n z i g s t e r  V e r s u c h .  

K u n i g u n d a  D. ,  21 Jahre al t ,  mit einem Pulse von 80 
Schlägen, inhalirte drei Stunden nach dem Frühstück. Nach drei 
Minuten Stöhnen, stierer Blick, kleiner, weicher Puls von 85 
Schlägen, nach vier Minuten Hustenreiz und starker Speichel- 
fluss, nach sechs Minuten Schnarchen und Empfindungslosigkeit. 
Beim Ausziehen eines Zahnes schrie sie laut. Nach sieben Mi- 

nuten schlug sie unter Seufzen die Aiigen auf und erklärte, ge- 
träumt zii haben. Nach neun Minuten versuchte sie aufzustehen 
und fortzugehen, sank aber zusammen. Nach zehn Minuten war 
sie sich etwas mehr bewusst, konnte aber nicht angehen, was 
mit ihr geschehen sei, lind Iäiignete bestimmt, ein Schmerzgefiihl 
gehabt zu haben. Nach vierzehn Minuten verliess sie wankend 

das Zimmer. 
N e u n u n d n e u n z i g s t e r  V e r s u c h .  

M a r g a r e t h a  N e r r e t i n ,  25 Jahre alt, mit einem vollen 
Pulse von 80 Schlägen, inhalirte vier Stunden nach dem Früh- 
stück. Nach zwei Miniiten Ziickungen mit dem rechten Arm, 
nach drei Minuten mit beiden Armen und allgemeines Zittern, 
kleiner, leerer, aber beschleunigter Puls, Röthe des Gesichts, 
Geberden wie bei einem hysterischen Anfalle, nach vier Minii- 
teu a1,wechselndes Schliessen und Oeffnen der mässig thränen- 

den Augen, deutliches Gehör, nach fiinf Minuten katalepsieähn- 
licher Zustand, der aber nur anderthalb Rlinuten anhielt, dann 

Unruhe bei sehr erweiterten Pupillen, nach acht Miniiten sehr 
contrahirte Pupillen bei starkem Thränen der Aiigen , nach eilf 
Minuten noch Gehör lind Gefühl, nach zwölf Miniiten noch Be- 
wusstsein , abcr kein Gefühl. Die Extraction eines cariösen 
Backenzahns ging ohne alle Reaktion von Statten. Beim Aiis- 

ziehen eines zweiten, der sich nicht so leicht entfernen liess, 
Wimmern, sodarin ein schlafahnlicher Ziistand. Nach neunzehn 
Minuten erinuri~erte sie sich, glaubte aus einem Schlafe zu er- 

wachen, wiisate iiicht, tl,iss ilir zwei Zihiie iiusgerioinrneri worden 

waren, und versicherte nichts gefiihlt zu haben. Nach zweiund- 
zwanzig Miniiten verliess sie taumelnd das Zimmer. 

H u n d e r t s t e r  V e r s u c h .  A b s e t z u n g  d e r  v i e r  F i n -  
g e r  n e b s t  R e s e c t i o n  d e s  f ü n f t e n  O S  metacarpi .  

E i i s a b e t  h S p e c h t ,  21 Jahre alt, von kräftiger Consti- 

tirtion, mit sehr umfangreichen Enchondromen an den Plialan- 
gcn des Zeige-, des Mittel-, des Ring- lind kleinen Fingers, 
sowie an dem ftinften Metacarpalkriochen der linken Hand, un- 
terzog sich der Abtragung der genannten Finger in girer Ver- 
bindung init (lern R'letacarl>alknochen und der Resection des 
fiinften Os metacarpi, nachdem ein auswärtiger Arzt ganz uri- 

berufener Weise an ihnen heromgeschnitten hatte. Sie begariii 
die Inhalatiorien tim 12 Uhr Mittags. Nach drei Minuten sank 
der Piils, wurde inehr frequent, und es stellte sich Hustenreiz 
ein. Nach vier Minuten war die Respiration langsam uiid tief 
irnd die Kranke ziickte nicht niehr gegen Nadelstiche, daher 
nach fünf Minuten die Operation begann und binnen eilf Rliriu- 

teri beendigt wurde, während welcher Zeit das Rlädchen unuri- 
terbrochen den Aether inhalirte, laut schnarchte iind bei keirieui 
der Ol)erationsakte zuckte oder sonst ein Zeichen von Schmerz 
gab, so dass die ganze Operation wie a n  einer Leiche vor sich 
ging. Die Durchsägiing des Os tnetacarpi geschah mit der 

I Ketterisäge. Nach einer Unterbrechung der Inhalationen Xort 
zwei Minuten stellte sich Schluchzen und Aufstossen ein. Maii 
liess nun die Inhalationen wieder beginnen und vier Minuten 
lang fortsetzen, lind unterband dabei drei Arterien, dann iinter- 
brach man die Inhalationeri während neun Minuten, nach wel- 
cher Zeit sie nochmals gemacht und der Verband beendigt wur- 
d e ,  was nach vierzig Minuten w m  Beginn des Experiments an 
der Fall war. Das Gesicht war während der Dauer der Inha- 
lationen blass, die Pupille contrahirt, das Speicheln s tark,  der 
Puls klein und von 78 Schlägen gewesen, allgemeine Erschlaffung. 

Da die Operirte nicht zum Bewusstsein kam, so wurde sie 

nach ~ w e i  Minnten ans offene Fenster getragen, init kaltein 
Wasser angespritzt und ihr Salmidkgeiat iiiiler die h a s e  gplialten. 



Nach vier Minuten Öffnete sie einen Augenblick die Augen, ant- 
wortete auf Anrufen mit : j a , reagirte weder auf Nadelstiche, 
noch ruf Kitzeln mit einer Feder in der Nase. Nach sechs 

Minuten griff sie mit der gesunden Hand nach der kranken, 

nach acht Minuten folgte Erbrechen, Stöhnen, Zucken mit der 
operirten Hand und Oeffoen der Aiigen. Nach eilf Minuten 

versuchte sie sich aufziirichten, streckte die Glieder, wollte re- 
den, brachte aber nur unverständliche Töne  hervor, zuletzt mit 
grosser Mühe die Worte: m i c h  f r i e r t  Gefuhl war noch nicht 

vorhanden. Nach fünfzehn Minnten wurde sie in ihr Bette 
getragen. Der Aetherraiisch währte 111s drei Uhr Nachmittags, 

dann trat eine leichte Nachblutung ein, die durch kalte Ueber- 
Schläge gestillt ward, worauf das Bewusstsein ziirückkehrte. 
Ihr Puls war normal, die Gesichtsfdrbe natürlich, die Pupillen 
sehr erweitert, Esslust vorhanden. Mit Abrechnung der Unter- 

brechungen hatte sie im Ganzen dreissig Minuten den Aether 
eingeathmet. 

Nach dem Erwachen aus ihrem Rausche liess sie viel was- 
serhellen Urin, der stark nach Aether roch. 

H u n d e r t  u n d  e r s t e r  V e r s u c h .  E x s t i r p a t i o n  d e r  

O h r s p e i c h e l d r ü s e .  

M a r t i n  T r o s t  von Eichstädt , 45 Jahre a l t ,  gross und 
von kräftigem Körper, hat auf der linken Seite des Gesichts 
eine vom Jochbogen bis iiher den untern Rand des Unterkie- 

fers und von der Coinrnissiir des Mundes bis über die Pars ma- 
s to ide~  ossis temporum sich erstreckende, harte und unbeweg- 
liche Geschwulst, welche seit einem Jahre vom Arcus zygomati- 
cus aus sich entwickelt und innerhalb der letzten sechs Monate 
ganz besonders an Uinfang zugenommen hatte. Sie war über- 

dies höckerig, und der Sitz heftiger lancinirender Schmerzen, 
namentlich des Nachts, die Haut iiber derselben missfarbig und 
in Folge angewandter örtlichen Reizmittel an mehreren Stellen 
exulcerirt. 

Die Exstirpation der  Geschwulst geschah am 8. März, 
nachdem der Kranke durch Einathmung des Schwefelathers nar- 
cotisirt worden war. Nach vier Miiuten sank der Puls, nach 

acht Minuten hob e r  sich wieder und war selbst gespannt, die 
Inspiration geschah langsam und tief. Nach zwölf Miniiten 
machte der Kranke den Eindruck eines im Einschlafen begriffe- 
nen, der aufs Zurufen noch etwas reflectirte, nach Funfzehn Mi- 
nuten öffnete und schloss er abwechselnd die Augen, reagirte 
aber nicht mehr gegen Hautreize. 

Nach achtzehn Minuten begann ich die Operation. Ich 
legte die Geschwiilst durch zwei Ovalschnitte und einen Qiier- 
schnitt blos, der in die Mitte des hintern Ovalschnittes eirimiin- 
dete, spaltete sodann das Aftergewächs durch einen et6as schief 
verlaufenden Schnitt in zwei ungleiche Hälften, die ich sodaun 
einzeln entfernte, was mit Ablauf der dreissigsten Miniite ge- 
schehen war. Ausser einigen kleinen spritzenden Arterien musste 
auch die A. transversa faciei unterbunden werden. 

Bis zu diesem Augenblick hatte der  Kranke die Aether- 

inhalationen ohne Unterbrechung fortgesetzt, bei dem ersten 
Hautschnitt leise gestöhnt, nach der zwanzigsten Minute gehü- 
stelt, nach der dreiundzwanzigsten Minute sich auf dem Sessel 
unruhig hin und her bewegt, und durch dieses unruhige Beneh- 
men die Operation erschwert und ihre schnelle Beendigung we- 

sentliEh verhindert. Ueberhaupt machte e r  den Eindruck, als 
wenn er Schmerz empfunden, aber durch irgend etwas ge- 
hindert sei, ihn auszudrücken. 

E s  mussten noch einige kranke Partieen weggenommen 
werden, welche ziim Theil sich sehr in die Tiefe erstreckten, 

was besonders von einem baumnussgrossen Stücke hinter dem 
Ohre galt,  dessen Entfernung sehr'schwierig war ,  da dessen 

unterster Hand unniittelbar auf der Carotis Sass. Um ja alles 
krankhafte, namentlich auch von dem Jochbogen und vom Ober- 
kieferknochen zu entfernen, hielt ich es für gerathen, noch das 
glühende Eisen über diesen Theil der an sich sehr groseen Wun- 
de  zii bringen. 

Dies alles ertrug der Kranke ohne Schmerzäusserung, wie- 
wohl er uniinterbrochen, selbst auch dann, wenn ich einen Au- 
genblick mit der Operation inne hielt, rich hin und her bewegte 
und namentlich eine Tendenz sich nach rechts zu drehen an den 



Tag legte. Mit der neiinundsechzigsten Mintite, vom Anfdng 
der Inhalationen an gerechnet, wurde er in sein Bette getra- 

gen. Voii der dreissigsten bis zur neunundsechzigsten Minute 
waren die Inhalationen mit einer zweimaligen Unterhrechiing 

fiinf und von vier uiid einer halben Minute fortgesetzt 

worden. 
Ungefahr fiinf Minuten nachdem er  ins Bette gebracht, 

kehrte das Bewusstsein langsam zurück, später erst das Gefiihl- 
E r  glaubte geschlafen und geträumt zii haben und läugnete sehr 
bestimmt, die geringste Schmerzeml~findung gehabt zu haben. 
Sein Miind war sehr stark nach rechts und oben verzogen. 
Das linke Auge konnte er öffnen, aber nicht vollkommen schlies- 

Sen, was auch nach achtundvierzig Stundcn noch der Fall war, 
wiewohl in einem geringern Grade. 

Diese Lähmiing der  Gesichtshälfte ist  constant nach allen 

Exstirp~tionen der Ohrspeicheldrüse, bei welchen es unmöglich 
war, der1 Nervus facialis zu schonen, beobachtet, aber zuerst 

von R 6 c l  a r  d in den Archive6 generales de medecine 1827 
Jaflvier erwähnt worden. 

Die Nacht nach der Operation verlief ruhig, ja der Operirte 

I;onrite zum ersten mal seit langer Zeit sich eines ununterbrochenerb 
von keinen Schmerzen gestörten Schlafes erfreuen. Der einige 

Stiindeii nach der Operation gelassene Urin roch stark nach 
Aether. 

H u n d e r t  u n d  z w e i t e r v e r s i r c h .  E x s t i r p a t i o ~ i  d e r  
O l i r s p e i c h e l d r ü s e .  

G e o r g  S c h u s t e r ,  51 Jahre al t ,  von iinters6tztetn lind 

häf t igem Kiirperbaii, von Krankheiten niemals heiingesucht, 
hatte Ende Juni 1846 eine Geschwulst in der Iiriken Parotideal- 

bekommen, welche schnell zu wachsen anfing, nachdein 
ein Landarzt sie theils zu unterbinden, theils auszuschälen ver- 
sucht liatte. Am 9. November, wo er Hilfe in1 hiesigen Hospi- 

tal suchte, war sie abgerundet, etwas beweglich, nicht enipfintl- 
lich und von vier Zoll irn Durchmesser, die äiissere Haiit u11t.r 
derselb~n violett, dünn, an zwei Stellen geschnürig iind leicht 
blutcrid. Am 10. Nosemher ward die Geschwiilst exstirliirt, 

wobei auch einige Miiskelschichten nhd der obere Theil der in 
einem atrophischen Zustande vorgefundenen Parotis gleichfalls 

fortgenommen wurden. Die mikroskopische Untersuchung er- 

wies das Aftergewächs als einen Markschwamm. Am 19. De- 
zember konnte der Operirte geheilt entlassen werden. 

Am 7. März 1. J. kam er nieder ins Hospital. Bis zum 
2. Februar hatte er sich vollkommen wohl befunden. Dann 
war aber unter stechenden und zuckenden Schmerzen die linke 
Ohrspeicheldrüsengegend wieder angeschwollen und der frühere 
Landarzt hatte den Versuch gemacht, die neu entstandene Ge- 
schwulst mit dem Messer zu entfernen. Von diesem Augenblicke 
an hatte die Geschwiilst an Grösse schnell zugenommen und bei 
der Aufnahme im hiesigen Hospitale einen so grossen Umfang, 
dass sie sich vom Jochbogen bis zwei ZoII über den Unterkie- 
fer hinaus und von der  Commissur des Mundes bis zwei Zoll 
hinter das Ohr erstreckte. Ihr Läqgendurchmesser betrug vier 

und einen halben Zoll, ihr Querdurchmesser fünf Zoll. Sie be- 
stand aus zwei Abtheilungen, die steinhart, unbeweglich und bei 

der Berührung schmerzhaft waren. Die äussere Haiit war sehr 
gespannt, violett und an zwei Punkten geschwürig. 

Die Exstirpation der Geschwulst geschah ain 10. März, 
nachdem der Kranke durch Inhalationen des Schwefeläthers nar- 

cotisirt worden war. Zwei Ovalschnitte wurden iiber den L ä n -  
gendurchmesser des Aftergewächses geführt, sodann ein Quer- 
schnitt nach hinten gemacht lind nun die Geschwulst von allen 

Seiten her gelöst. Diese Trennung bot grosse Schwierigkeit, 
und die Operation währte über eine Stunde, denn es handelte 
sich nicht allein von Entfernung der zwei Hauptabtheilungen, 
sondern es mussten noch einzelne kleine Geschwülste aus der 
Tiefe mit der Hakenpiiicette gefasst, hervorgehoben8 und mit 

der Scheere fortgenommen werden. Die Temporalarterie war 
nahe an ihrem Ursprunge, ausserdem die A. transversa faciei 
nebst mehreren kleinen Arterien verletzt worden, deren Unter- 
bindung oder Umstechiing nicht ohne Mühe gelang. Dennoch 
war der Blutverlust im Ganzen nicht bedeutend gewesen. 

Die Untersuchung der Wunde zeigte, citiss keine Spur 



mehr von der Parotis da war, daher diese nothwendig in das 
Aftergewächs verflochten und vollständig exstirpirt worden war. 

Die Aetherinhalationen waren von folgenden Erscheinungen 
begleitet: 

Nach vier Minuten war das Gesicht stark geröthet und 
aufgetrieben, und der Kopf zitterte, nach sechs Minuten war der 
Puls frequent und gespannt, die Gesichtsröthe vermehrt, die 13in- 
dehaut der Augen injicirt, und der Kranke griff niit der linken 
Hand in die Höhe. Nach sieben Minuten machte er verschie- 
dene Bewegungen mit dem linken Fusse, rutschte vom Stuhle 
auf den Boden und athmete erst zischend, dann schnarchend. 
Nach acht Minuten vermehrte sich die Unruhe und der Puls 

wurde hart lind sehr beschleunigt. Dabei waren die Augen ge- 

schlossen. Die Inhalationen wurden nun zwei Minuten lang 
ausgesetzt und dann wieder begonnen, nach eilf Minuten drehte 
er den Kopf hin und her, stiess nach zwölf Minnten Flüche ?us 
und war nach dreizehn Minuten gefilil- und bewusstlos, daher 
jetzt die Operation begonnen ward. Nach sechzehn Minnten 
röchelte er und sein Aussehen war das eines Sterbenden. Man 

unterbrach die Inhalationen während drei Minuten, fuhr dagegen 
in der  Operation fort. Nach neiinzehn Minuten wurden die 
Inhalationen wieder angefangen, nach einundzwanzig Minuten 

erfolgten unruhige Bewegungen, Würgen und Abgang von Fla- 
tus. Nach siebenundzwanzig Minuten waren die Hauptge- 
schwülste entfernt und bis dahin hatte er keine Zeichen von 

Schmerz gegeben. Bei der Unterbiudung einiger spritzenden 

Gefässeinach neunundzwanzig Minuten stöhnte er, versicherte aber 
nach dreissig Minuten, dass er sich wohl fühle lind keine Schmer- 
zen habe. Da noch einige isolirte kleinere Geschwülrte entfernt wer- 
den mussten, so wurden nach dreiunddreissig Rlinuten die Inhalatio- 
nen wieder angefangen, nachvieriinddreissig Minuten wegen Würgen 
während zweiundzwanzig Minuten unterbrochen und zuletzt nach 
zwei Miniiten fortgesetzt, so dass der Operirte also iin Ganzen 
während sechsiindvierzig Minuten eingeathmet hatte. 

Fünf Miniiten nach Beendigung der Operation war er bei 
rollern Bawusstsein , dagegen das Gefuhl noch gedärn1)ft. Er 

versicherte, ~lurchaus sowohl während der Operation, als auch 
nach derselben keinen Schmerz empfunden zu haben. Sein jetzt 
voller und mässig beschleunigter Pnls zeigte keinen bedeuten- 
den Blutverliist an. 

Der Urin, den er Nachmittags iind Abends liess, hatte einen 
starken Aethergeriich. Die nächste Nacht brachte er schlaflos 
z u ,  indem er ein Gefühl von Wundsein in der Luftröhre als 
Ursache seiner Schlaflosigkeit angab. 

Der  Mund war nach der rechten Seite hin verzogen und 
das linke Auge konnte nicht ganz geschlossen werden, eine 

Folge des iiirrchschnittenen Nervus facialis. 
H u n ( 1 e r t i i n d d r i t t e r  V e r s u c h .  S u b c i i t a n e  D i s c i -  

s i o n  e i n e s  u m f a n g r e i c h e n  G a n g l i o n .  
B a b  e t t e  H a r t  iing, 12 Jahr alt, mit einem timfangreichen 

Ganglion auf der linken Hand, athmete am 9. März zwei Stun- 

den nach dem Friihstiick den Schwefeläther ein. Nach vier 
Minuten Wiininern und Schliessen der stark tbränenden Augen, 
nach fünf Miniiten lebhafte Röthe im Gesicht, nach sechs Minu- 
ten leiseres Wimmern, nach acht Minuten Bewegiiugen-mit der  
linken Hand und laiites Schiiarchen bei vorhandenem Gefühl, 
nach zehn filiniiten Aufhören der Thränen, undeutliches, weiner- 
liches Reden, nach zwölf Miriirteri \Viirgen, daher eine halbeMi- 
nute lang der Aether nicht eirigeathmct wurde, nach vierzehn 
Miniiten abermals Schnarchen bei geschlossenen Aiigen und sehr 
erhiihtein Gefiihl, nach fiurifzehn Minuten starke Thränenabson- 
derung, der Piils frey~ient und gespannt, Rollen der Augen, deiitli- 
ches Gehör, nach ein lind zwanzig Minuten Zucken, nach zwei lind 
zwanzig Minuten Erbrechen, nach vier lind zwanzig Minuten kein 
Gefuhl. Ich diirchschnitt iiiin mit einem schmalen Tenotorn das 
Ganglion nach mehreren Richtungen und drückte ilie pllirtartige 
wasserhelle Substanz heraus, wobei das Kind nicht den geringsten 

Schmerz äusserte. Nach sieben und zwanzig Minuten Weinen 
und Schluchaen, n&h acht und zwanzig Miuuten Wiirgen und 
Erbrechen, nach dreissig Minuten Schluchsen und Rückkehr des 
Bewusstseins, dann nochmals Erbrechen. Die Kleine srstaiintg 
die Geschwulst an der Hand nicht mehr zu haben, hatte nichts 



eml>fundep und klagte Über Eingenommenheit des Kopfes. Das 
Erbrechen wiederholte sich noch in der nächsten Stunde einige 

mal, sonst erfolgte keine Nachwirkung. 
H u n d e r t  u n d v i e r t e r  V e r s u c h .  

Frau H a r t u n g ,  die Mutter der vorigen, 33 Jahr alt, hatte 
um sieben Uhr Kaffee und um zehn Uhr Kalbsbriten genossen. 
Um eilf Uhr athmete sie den Aether ein. Bis zur neunten 

Minute sprach sich keine Veränderung aus, dann überzog ihr 
Gwicht eine glänzende Rothe und sie schloss die Augen wie 
eine Müde, die einschlafen will. Nach zwölf Minuten erfolgte 
Scliluchsen, Wiirgen und Erbrechen, ebenso nach fiinfzehn Mi- 
nuten. Nach neunzehn bliniiten hatte sie kein Gefühl mehr und 
die Extractiori eiiies Zahns rief keine Reaction hervor, sie blieb wie 
eine Wachsfigur in der frühern Stellung mit geschlossenen An- 
gen. Nach zwanzig Minuten erbrach sie sich nochmals, nach 
zwei und zwanzig Minuten öffnete sie die Augen, und fragte, 
ob der Zahn jetzt aiisgezogen werden sollte. Späterhin er- 

folgte noch mehrere mal Erbrechen und die nächste Nacht ver- 
lief sehr unruhig. Ebenso f a l t e  sie sich den ganzen T a g  

darauf noch nicht recht behaglich. 
H u n d e r t r i n d f ü n f t e r  V e r s u c h .  

M a r i a  W i n d i s c h ,  31 Jahr alt, war nach vier hlinuten 
durch den Aether in eine frühliche Extase versetzt, sie jauchste 
und rief wiederholt: wie selig liin ich. Nach Entfernung eines 
Zahues kehrte das Bewusstsein rasch zuriick. Sie glaubte 

aiis einem Traume zu erwachen und hatte keinen Schmerz em- 
pfunden. 

A n w e n d u n g  d e r  S c h w e f e l ä t h e r i n h a l a t i o n e n  b e i  
e i n e r  K r e i s s e n d e n .  

Die Kreissende war zum zweitenmal schwanger und das 
erste mal in hiessigem Entbindiingsiiistitiite wegen engen Becken- 
eingangs mit der Zange entbunden worden. 

Die Inhalationen wurden begonnen nach Sprengung der Was- 
serblase und bei noch hoch a n  Beckeneingang stehenden Kopfe. 
Nach zwei Minuten sank der Puls, nach drei Minuten t rat  die 
Narsoso ein, nach f inf  Minuten kain eiiie kräftige Wehe, Un- 

terbrechung der Inhalationen während einer Minute iiritl Fort-  
setzung derselben nach sieben Minuten. Nach eilf Miriuten 

aberinals eine kräftige Wehe, nach zwölf Minuten Aussetzen 
der Inhalationen, nach dreizehn Minuten Fortsetzung derselben, 
nach vierzehn Minuten Anlegiing der Zange lind Tractiorien 
mit derselben, nach zwei iintl zwanzig nfinuten Aiissetzeii der  

Inhakationen, da die Kreissende ganz pulslos war. Nach sechs 
lind zwanzig Minuten trat eine überaus kräftige Wehe ein lind 
nun war aiich der Rhadialpiils wieder zu fiihlen. Wiederbe- 

ginrien der Inhalationen. Nach acht und zwanzig Rlmiiten aber- 
mals kein Piils, daher Aussetzen der Inhalationen nährend einer 

Minute. Mit einer kräftigen Wehe, die den Kopf des Kin<les 
aus den Geburtstheilen hervortrieb nach der dreissigsteu Miriiite, 
wurde der Puls wieder fühlbar. 

Nach Durchschneidung der iim der1 Leib des kräftigen lind 

lebenden Kindes ge$chlungerren Nabelschnur wurde nach der 
ein und dreissigsten Minute mit den Inhalationen abgehroches. 
Gleich nach der Geburt des Kindes zog sich die Gebärinutter 
ziisariiinen und mit der vier und dreissigsten Miniite erfolgte 
freiwillig der Abgang der Nachgeburt. Hierauf kehrte auch 
das Bewiisstsein zurück, indess das Gefühl noch immer herabge- 

stimmt blieb. Sie richtete nun an die Umstehenden die Frage, 
ob das Kind nicht bald geboren sein würde, so dass sie also 

von der statt gehabten Geburt keiiie Idee hatte. Professor Dr. 
R o  s s  h i r  t ,  welcher die Ent1)iindene noch während zwei Stiin- 
den beobqchtete und inir die Rlittlieilung dieses Falls gestattet, 
versichert, dass erst nach zwei Stunden die Pulslosigkeit aiif- 

hörte. Eirie andere Nachwirkung für Mutter und Kind wurde 
nicht wahrgenommen. 

Mit demBeginnen der lnlialationen wurden die Wehen kräf- 
tiger,  machten aber grössere Intermissionen. Ebenso konrite 
ich mit mehreren Umständen mich überzeugen, dass jede Wehe 

nur durch die Contraction des Uterus, ohne Mitwirken der 
Bauchmuskeln , erfolgte. - 
Annierk. Wo ilicht etwas anderes angegeben ist, hatte das Friih- 

stiick i i i  I i a f i c  1~-standen. 



Ueber die Erscheinriiigen in Folge der 
Aet lieriiilislatioiieii. 

In  franziisischen meclicinischen Zeitschriften ist ziemlich 

allgemein beha~ilitet worden, da%s der A r t e r i e n  s c h l a g  wäh- 
rend der Aetherinhalationeri Anfangs immer an Frequenz zu- 
nehme, spater langsamer werde, unJ nach Beendigung des 
Experiments während einiger Zeit beschleunigter bleibe, als vor 
den Aetherinhalationen. Unsere Beobachtungen bestätigen dies 

nicht, ja sie beweisen in dieser Beziehung grosse Verschieden- 
heiten, Manchmal war der Puls Anfangs beschleunigt, dann 
langsam und zuletzt wieder frequent (1, 73, 87, 89) ,  bei an- 
dern war ein abwechselndes Sinken und Steigen des Piiises, 
so dass der Puls bald sehr langsam und bald sehr frequent 
(59) iincl oft zuletzt dann fast gar nicht mehr zu fuhlen war (2, 
3, 25, 74). Bei rioch andern sank der Puls gleich zu Anfang, 
iim erst spater sich zu heben (5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 28,' 
53, 77, S2, 101), oder er fehlte ganz (96). Zuweilen verän- 
derte er sich durchaus nicht (16, 1 8 ,  22, 36, 44, 65, 103), 
hin nnd wieder blieb er von Anfang his zu Ende frequent und 
klein, oder weich (27, 40, 75, 97, 98), oder klein und langsam 
(38, 47, i ü ) ,  oder er war zunächst frequent und gespannt und 
gleich darauf klein und langsam (34, S I ) ,  auch anhaltend fre- 
quent und gespannt (42, 43 ,  49, 54, 6 2 ,  66, 8 8 ,  102), oder 
langsam und voll (50) und zuletzt beschleunigt (55 ) ,  oder An- 
fangs hart und frequent und nachher klein (51), oder hart und 
frequent und gegen das Ende iinregelmiissig und intermittirend 

(59, 81). 
Pir'acli Beendigung des Experiments und nach voll- 

standiger Rückkehr des Bewusstseins und des Empfindungsver- 
mögens war fast durchgängig der Puls voller und beschleunig- 

ter,  als vor dem Anfang der Inhalationen. Die grösste Fre- 
quenz, die wir beobachtet haben, war 144  (die Gazette medi- 
cale cle Paris d. 6. Fevrier führt 174 Schläge an), die gering- 
s te  5 0  Schläge (50). 

Der  H e r z s c h l a g  veränderte sich nicht in dein Grade, 
wie der Arterienschlag. Bei vielen blieh er wie vor den Inlia- 
lationen, selbst wenn an der Rhadial- und an der Axillar- 

4 
arterie fast kein Piils mehr zu fühlen war. Einen stiirinischen 
Herzschlag habe ich eigentlich nur einmal (51) wahrgenommen. 
Nach Beendigung des Experiments waren die Herzschläge im- 
mer kräftiger, als vor demselben, doch war das nicht in einem 
so auffallenden Grade der Fall, wie an den Pulsationen cler 
Arterien. 

Die R e s p i r a t i o n  verliielt sich meist wie der Piils un(I 
der Herzschlag. Ware i diese beim Anfdng des Experinients be- 
schleunigt lind voll, so ging auch das Athmen kurz iiricl schnrll, 
um später langsam, tief und selbst schnarche~id zu werden. 
Ausnahinsweise war das Athmen schon von Anfang an schnar- 
chend, und in diesem Falle pflegte die Narcose bald und in 
einem hohen Grade einzutreten (6, 40), sowie ü b e r h a ~ i ~ ~ t  ein 

tiefes und schnarchendes Athmen ein Zeichen der bald erfol- 

genden Empfindungslosigkeit zu sein pflegte. Aller ein s t e t e r  
Begleiter oder Vorbote der Narcosr war das Schnarchen nicht, 
indem recht ausgeprägt es kaum mehr als zehnmal beobachtet 
worden ist. 

Husten oder Hiisteln stellte verhältnissmässig sich selten 

I eiri (1, 20, 23, 24, 33, 4 0 ,  42, 54, 55, 58, 73, 87, 88, 91, 
94, 97, 98, 100). Wenn starker H ~ t e n  eintrat,  so verzögerte 
es die Narcose, was auch in Paris beobachtet wurde (Gazette 
m6d. Nr. 5 ,  1). sl), und nöthigte selbst in einem Falle (33), 

die  Aetherinhalationen aufzcigelen. J e  leichter das Einathmen 
geht,  (soweit das von der zweckmässigen Eiririchtuug des In- 
halationsapparates abhängt ,) desto weniger wird Husten zu be- 

sorgen sein. S a h  Beeridigung des Experiments habe ich nie- 



mals eine Klage über Athmennoth oder über Respirationsbe- 
schwerden vernommen. 

Mit Ausnahme einiger wenigen Fälle (62, 63, 64, 65) ha- 
ben die Inhalationen des Schwefeläthers immer, wenn auch 
nicht eine absoliite, doch eine relative Empfindungslosigkeit 
herbeigefiihrt. Solche Beispiele, wo die Aetherinhiilationen das 

Einpfindungsvermögen weder abstumpften, noch auf einige Zeit 
aufhoben, sind iiberall vorgekommen. Ich kann mich aber 

nicht dazu verstehen, sie i m  m e r einer mangelhaften Beschiif- 
fenheit der Inhalationsapparate beizumessen oder sie von dem 
Mangel an Uebung bei den Aerzien oder von der Nichtanstel- 
ligkeit der Kranken abhängig zu erklären. Mir sind wenigstens 

diese Fälle nicht Anfangs, sondern erst später,  zu einer Zeit 
begegnet, als ich schon viele Versuche gemacht und mit ver- 
schiedenen Apparaten umziigehen gelernt hatte. Auch pflegte 

ich dann wohl den Apparat diirch einen andern zu ersetzen, 
iim so zu ermitteln, ob vielleicht an der Inhalationsmaschine 
die Schiild des ausbleibenden Erfolgs zii finden sei. Dabei 

darf auch nicht unberücksichtigt bleiben, dass in solchen Fällen 
die Inhalationen nicht etwa kurz abgebrochen, sondern gerade 
recht lange, (einmal (62) eine ganze Stunde) mit verschiede- 
nen Apparaten fortgesetzt ,wurden. Es  darf daher wohl hier- 

aus der Schluss gemacht werden, dass nicht jeder Mensch, we- 
nigstens nicht zu jeder Zei t ,  für die narcotisirende Wirkung 
der Aetherinhalationen gleich sehr empfinglich ist,  was ja auch 
riicksichtlich anderer Arzneistoffe beobachtet worden ist. Eine 

besondere Beachtung verdient insofern der  sechsundsechzigste 
Fa l l ,  als dieses Individuum zweimal dem narcotisirenden Ein- 
fluss des Aethers widerstand und bei der dritten Anwendung 
binnen kurzer Zeit in einen Zustand von Empfindungslosigkeit 
versetzt wurde. 

Die Einpfindungslosigkeit in Folge der Inhalationen des 
Schwefeläthers war bald eine absolute, so dass auf die Einwir- 
kung äiisserer Reize, selbst der stärksten Ar t ,  durchaiis keine 
Reaction erfolgte, und dass die schmerzhaftesten Operationen 
gleichsam wie an einer Leiche durcbgefllhrt werden konnten, 

in  welchem Falle die Operirten später keine Ahndung von derti 

hatten, was an ihnen geschehen war; oder dieselbe war nicht 
vollständig, in welchem Falle die P?tienten während der opera- 
tiven Eingriffe stöhnten, seufzten, wimmerten, zuckten, einen 
Schrei ausstiessen, aufsprangen und selhst nach der Hand des 

Wundarztes griffen. In die Kategorie der ersten gehört ria- 
mentlich auch der Kranke (76), welcher unter der Application 
des glühenden Eisens . eine fröhliche Melodie sang, und nach 
dem Verschwinden des Aetherraiisches sich nicht wenig wun- 

der t ,  als man ihm sagte, dass er gebrpnnt worden sei. Bei- 
spiele einer absoliiten Empfindungslosigkeit haben wir unter 
1 0 5  Fällen zweiiindfiirifzigmal gehabt (5, 6, 7,. S, 10, 11, 12, 
1 5 ,  16, 17, 20,  2 i ,  23, 25,  29, 41, 45, 47, 50, 51, 54, 55, 
57, 60, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, SO, SI, 
82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 92, 93, 96, 97, 100, 102, 104). 

iifanclie zucken, oder bewegen sich hin und her, ohne 
zii stöhnen und ohne einen Laut von sich zu geben, und ma- 

chen den Eindruck, als wenn sie Schnierz empfänden, aber 
nicht im Stande wären, ihn ausziidrücken (101). Nach der  
Hückkehr des Bewusstseins versichern sie bestimmt, keinen 
Schmerz empfunden zu haben. 

Sichere Beweise von einer absoluten Gefühllosigkeit haben 

wir wohl unbedingt an den Personen, welche währeiid der  
Herniotomie, während der  Anwendung des glühenden Eisens, 
während der Resection des Cuput humeri, während der Abtra- 
gung der vier Finger und der Resection des fünften Os meta- 
carpi und während d e r  Exstirpation der Parotis kein Zeichen 
des Schmerzes gegeben hatten und nach der Operaiion nicht 
ahndeten, was a n  ihnen vorgenommen worden sei. 

Einige Individuen, welche mehrere mal den Aetherinhala- 
tionen sich unterzogen, wurden das einemal vollst3indig empfin- 
dungslos, während ein anderes mal sie gegen operative Ein- 
griffe reagirten (13, 14), andere, a n  welchen zwei oder meh- 
rere Operationen schnell nach einander vorgenommen wurden, 
reagirten bei der  ersten nicht, indess sie bei der folgenden 
oder doch bei der letzten zuckten, stöhnten oder e b e n  Schrei 
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ausutiessen (26, 32, 36, 52, 92, 96, 97, 99), doch wohl ein 
Zeichen der Flüchtigkeit der Aethernarcose, welche daher die 
vorsichtige Fortsetziing der Inhalationen bei solchen Operatio- 
nen nöthig macht, die aus mehreren Acten bestehen und daher 
nicht schnell diirchgefiihrt werden können (83, 8 5 ,  100, 101, 

102, 103). 
Beachtiingswerth ist es,  dass einzelne, nach Beendigung 

des Experiments aiifs Bestiinmteste versicherten, die Haiitreize, 
das Zahnausziehen 11. s. W. zwar gefühlt zii haben, aber ohne 
alle Schmerzempfindung (18, 22, 35, 37, 3 8 ,  44), und dass 
andere nach Beseitigiing des Aetherraiisches angeben konnten, 
sie seien des Ansetzens der Instriimente, z. 13. beim Zahnaiis- 
ziehen, vollkommen sich hewiisst gewesen, aber nicht des Zahn- 
aiisziehens selhst, daher auch diese kein Schmerzgefuhl hatten, - 
was dafiir zu sprechen scheint, dass der höhere Grad der Nar- 
cose erst in diesem letzten Homent eingetreten war. Einzelne 

empfanden nichts, während ihr Gehör ungetrübt war (24, 28, 
31, 36, 40), indess bei andern die Empfindung und das Ge- 
hör, nicht aber das Sehen (41), lind bei wieder andern das 
Sehen und das Geftihl, aber nicht das Gehör (3) aiifgehoben 
zu sein schien. In einein Falle (71) war das kurz zuvor noch 

constatirte sehr feine Gehör lind Gefühl plötzlich wie abge- 
schnitten. 

Empfindungslosigkeit und Bewusstlosigkeit waren nicht im- 
mer in gleichen] Grade vorhanden, obwohl es in der Regel so 
war. Der  35 ste Fall beweist, dass ungetrübtes Bewiisstsein 
neben absoluter Empfindungslosigkeit bestehen kann. In ein- 

zelnen Fallen trat dngegen die Bewiisstlosigkeit besonders grell 
hervor, so dass die Zeit vom Anfange der Inhalationen bis 
zum Ende des Rausches fiir sie gar nicht existirte lind jeder 
Versiich misslang, ihnen Anhaltspunkte der Erinnerung daran zu 
schaffen. 

Die Daiier der Empfindungslosigkeit war sehr verschieden. 
Einmal währte sie eine halbe Minute (38), siebenmal eine Mi- 
nute (5, 21, 43, 72, 73, 79, 89), fiinfmal anderthalb Minuten 
(10, 12, 18, 54, 71), funfzehnmal zwei Minuten (20, 23 ,  24, 

26, 31, 34, 36, 37, 39, 44,, 45, 49, 51, 52, 97), dreimal dritt- 
halb Minuten (3, 15 ,  551, zwölfmal drei Minuten (7, 27, 48, 

50, 60, 67, 69, 73, 75, 76, 88, 93, 101) ,  sechsmal vier Mi- 
nuten (8, 55, 56, 70, 77, 86), viermal fünf Minuten (11, 61, 
68, SO), viermal sechs ICIiniiten (47, SO, 95 ,  102), vierinal 

sieben Minuten ( 6 ,  1 7 ,  59,  S7), einmal acht Miniiten (SI), 
eiiimal eilf Minuten (74), einmal dreiiindzwanzig Miniiten (83), 
einmal einundsechzig Minuten (85), einmal fii~ifundsechzi~ Mi- 
nuten (101) und bei der E l i s a b e t h  S p e c h t  (100) mehrere 
Stunden. 

Diese verschiedene Dauer der Aethernarcose mag ziim .Theil 
von der Individualität besonders von der Constitution, von dem 
Temperament, von dem soinatischen und psychischen Befinden 
des Kranken abhängig sein; aber sicher ginge man zu weit,, 
wenn man der individuellen Verschiedenheit der Personen sie 

i 
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allein beimessen wollte. Sind die Inhalationen auf entsprechende 
I 

Weise angestellt worden, halsen keine Unterbrecliurigcri statt  

gefunden, war der  Apparat, mit dessen Hilfe sie geschahen, 
fehlerfrei, und enthielt er die ~iöthige Aetherinenge, erst riach- 
dern alle d;ese Fragen befriedigend beantwortet wortleri sind, 
darf .inan an die individuelle Verschiedenheit der Patienten ap- 
pellireri. 

Uebrigens lehren der 83ste, der 85ste, der 100,  101 lind 
lOZte Fall, dass mit Hilfe methodisch fortgesetzter Inhalatio- 
nen der Aetherrausch lange unterhalten werden kann, so dass 
es also gewiesermassen in die Kich t  des Arztes gegeben ist, 
die Narcose nach Belieben fortzusetzen und abzubrechen. 

Bei Kindern (32, 45, 46, 64) und bei Fraueu scheint die 
Aethernarcose länger zu währen, als bei Erwachsenen iirid ala 
namentlich bei Männern, obgleich ich aiich iri dieser Beziehung 

Beispiele vom Gegentheil (89, 90) anfuhren kann, indem iia- 
nieritlich ein zehn Monat altes Kind mit Wolfsracheri iirid ~101)- 
pelter Hdsenscharte, das ich am 26. Febr. operirte, schon beim 
ersten Schnitt aus dein sclilaftrurikencn Zustande erwachte (90) 

S o  verschieden die Dauer des Aetherrausches sich zeigt, 
so verschieden erfolgt auch sein Eintritt nach dem hpdl lge  der  



Inhalationen, Sehr bald trat der Rausch ein, wenn bei nüch- 
ternem Magen inhalirt wurde (51). Zweimal trat er schon 
nach einer Minute ein (4, 64), einmal (6) nach anderthalb Mi- 
nuten, dreimal (14, 75, 97) nach zwei Minuten, einmal (54) 
nach dritthalb Minuten, zehnmai (9, 12, 13, 16, 18, 20, 39, 
61, 93, 95) nach drei Minuten, achtmal (17, 19, 28, 31, 57, 
76, 79, 100) nach vier Minuten, achtmal (5, 11, 21, 23, 36, 
78 ,  80,  96) nach fünf Minuten, siebenmal nach sechs Minuten, 
sechsmal (6, 45, 48, 53, 66 ,  71) nach sieben Minnten und 
eben so oft nach neun Minuten (3, 24, 26, 50, 67, 77, 79), 
zweimal nach acht Minuten (89, 90), funfmal nach zehn Minii- 
ten (23, 25, 27, 55, 73), sechmal nach zwölf Miriuten ( 1 ,  34, 
49, 55, 72, 81), zweimal nach dreizehn (86, 102), einmal nach 
vierzehn (50) und einmal nach fünfzehn (79 ,  zweimal nach 
siebzehn (10, 87), einmal nach achtzehn (42), zweimal nach 
neunzehn (46, 103), zweimal nach zwanzig Minuten (72, 80), 
und eben so oft nach fünfundzwanzig Minuten (52, 8 I ) ,  ein- 
mal nach vierundzwanzig Minnten (102), gar nicht fiinfmal 
(62, 63, 64, 65). Empfindungslosigkeit bei vollständigem Be- 
wusstsein wurde einmal (35) beobachtet. Zwei Personen (19, 
54) waren schnell berauscht, abwohl sie bei nicht geschlosse- 
ner Nase inhalirt hatten. 

Ein hoher Grad von allgemeiner Erschlaffung, besonders 
ausgesprochen im Nuskelsystem, ward in vierzehn Fällen ge- 
sehen (1, 3, 8, l l ,  14, 36, 40, 46, 50, 64, 67, 75, 77, 100). 

Die Piipille war zwölfmal sehr erweitert (1  , 2,  3,  6,  11, 
17, 45, 47, 59, 61, 73, 79). Um in dieser Beziehung keiner 
Täuschung zu unterliegen, muss die Beschaffenheit der Pupille 
vor dem Anfange der Inhalationen und die Beleuchtung des 
Orb, wo das Individuum sich befindet, beri icksi~hti~t  werden. 

Sichtlich verengert war die Pupille in sieben Fällen (12, 
41,  81 ,  S6, 88 ,  97, 100) und alsdann der Blick stier. Ab- 
wechselnd erweitert und contrahirt sah ich die Pupille ein- 
mal (99). 

Ein mehr oder minder bedeutender Grad von Aufregung 
wurde fünfzehnmal wahrgenommen (4, 22, 29, 36, 42, 46, 49, 

51, 52, 55, 60, 62, 63, 77, 80, 92, 94). Ein solcher Zustand 

ging entweder der Narcose vorher, oder er folgte qiif diese 
(den seltenem Fall!) und bildet dann den Uebergang von tota- 
ler Empfindungs - und Bewusstlosigkeit zuin Bewusstsein. Ei- 

nigemal war ein solcher Zustand von Exaltation anhaltend und 
es trat hier keine eigentliche Betäubung ein. In andern Fäl- 
len wechselten A1-fregung und Erschlaffung. Wenn Aufregung 
erfolgte, so äusserte sie sich nach Beschaffenheit des Tempera- 
ments, der Individualität U. s. W. verschieden. Bei zwei jun- 
gen Mädchen (78, 99) entstanden conviilsivische Zuckungen, 
begleitet von Stöhnen, Schreien, Lachen, wie solches bei einem 
echt hysterischen Anfall gesehen wird. Ueberhaupt steigerte 
sich diese Aufregung und Unruhe bei eilf Personen (41, 44, 
51, 52, 53,  59, 66, 71, 72, 73, 80) ztl convulsivischen Bewe- 
gungen, die einigemal förmlich rhythmisch verliefen. Obgleich 
die Patienten dabei meist die Augen offen hatten und ihr Ge- 
hör auch nicht unterdrückt schien, so fehlte ihnen doch nach 
Beendigung des Experiments immer die Erinnerung daran. 

Ein Beispiel von Delirium furiosum, wie es in der Gazette 
m6d. S. 104 erwähnt wird, bietet der 29 ste Fall. 

Unter den von einer gewissen Aufregung Ergriffenen wa- 
ren finf Mädchen im Alter von 12, 13, 21, 22 und 24 Jahren 
und fünfzehn mäonliche Individuen, nämlich eines im Alter von 
1 2  Jahren, eines im Alter von 13  Jahren, eines im Alter von 
17 Jahren, eines im Alter von 18 Jahren, drei im Alter von 
19 Jahren, zwei im Alter von 20 Jahren, zwei im Alter von 
22 Jahren, zwei irn Alter von 27 Jahren, zwei im Alter von 
29 Jahren, sämmtlich kräftig, meist untersetzt iiud vollblütig. 
Einigemal zeigte sich ein unruhiges Verhalten, aber ohne eigent- 
liche Aufregung und von Bewusstlosiskeit begleitet (101, 102). 

Der Ausdruck von Triinkenheit im Gesichte und in der 
Haltung des Körpers zeigte sich bei neun (2, 5 ,  24, 39, 40, 
51, 66,  76,  81), der Ausdruck von Fröhlichkeit zweimal (51 
und 5?), Lachlust unmittelbar vor der Aethernarcose oder gleich 
nach derselben dreizehnmal (10, 23, 36, 40, 42, 49, 51, 55, 
56, 59, 67, 77, 78)) eine auffdlende Schwatzhaftigkeit sieben- 



mal beim Verschwinden der Narcose (36,  42, 43, 49, 51, 79, 
81), achtmal eine Elocutio difficillima ( 3 ,  24, 25, 35, 43, 59, 
79, 97) ,  einmal eine totale Sprachlosigkeit (4) ,  die langsam 
verschwand. 

Eine merkliche Röthe des Gesichtes bis zu einer cyanoti- 
schen Färbung wurde dreizehnmal beobachtet (24, 33, 44, 51, 

55, 61, 70,  71,  77, 83, 94, 99, 100). Mit der Rückkehr des 
Bewusstseins war die schon vor dem Experimente vorhandene 

lind durch die Inhalationen noch gesteigerte Röthe einmal wie 
weggeweht (77). Einmal waren Gesicht und Hände leichenblass 

(100). 
Die Thätigkeit der Haut war gewöhnlich nicht merklich 

verändert, bei einigen vermindert, bei andern schon während 
der Inhalatipnen gesteigert (621 ,  die meisten bekamen am 

Ende des. ~ x ~ e r i i n e n k  bei der Rückkehr des Bewusstseins eine 
milde Transpiration. 

Das Thriinen eines der beiden Augen wurde dreizehnmal 
bemerkt, ( 3 5 4 0 ,  41, 44, 47, 66, 67, 77, 89, 91, 92, 99, 102), 
eine starke Ii~jection der Conjunctiva bulbi et pelpebrarum vier- 
mal (40, 47 ,  49, 55). Mehr oder weniger geschlossen waren 

die Augen eilfmal (3, 3 ,  8, 20, 26 ,  28, 49, 69, 73, 77, 81), 
unter welchen Umständen die Aiigapfel nach oben und alissexi 
gingen und die Aiigen allen Ausdruck verloren. Einige mal 
(99) waren die Aiigen abwechselnd offen lind dann wieder ge- 
schlossen (62). Dass die Wendung der  Pupillen nach oben 
ein s i c h  e r  e s  Zeichen des eintretenden Rausches sei, fand ich 
nicht bestätigt. Eine feste, fast krampfhafte Schliessung des 

Mundes ward achtmal gesehen (3, 52, 53, 56, 67, 69, 70, 76). 
Eine s t a r  k e Salivation bekamen nur neun (34, 31, 51, 52, 
7 7 ,  9 1 ,  97, 98 ,  100). 

Einige schluchsten (2, 41, 55, 79, 91, 102), andere seufz- 
ten und stöhnten ( 7 3 )  oder wimmerten (88), oder weinten 
und jammerten (2, 4, 11, 55, 74, 77), oder wechselten zwischen 
Singen, Weinen nnd Lachen (35, 95), und dies fand sowohl 
wiihrend der Inhalationen statt, als auch nach Beendigung der- 
selben, selbst zu einer Zeit,  wo schon die Aethernarcose sich 

zu verlieren anfing oder vollständig gewichen war, Erbrechen 
mussten sich zehn (41, 46, 53, 62, 79, S6, 88, 89, 102, 103) 
theils während der Inhalationen theils auch nach Beendigung 
derselben und nachdem die Narcose völlig verschwiinden war. 
Von Erbrechen wurden besonders Kinder und solche Erwachsene 
heimgesucht, die Nachmittags inhalirten und deren Magen stark 
mit Speise gefüllt war. 

Von allgemeinem Zittern wcrden sieben (4, 43, 61 ,  62, 
65, 73, 99), von Sehnenhüpfen einer (61) ergriffen. 

Gracile Personen habe ich einigemal in Zuständen gesehen, 

die an Katalepsie erinnerten. S ie  waren bewusstlos , ohne 
Empfindung und ihre Glieder verharrten in der Stellung, die  
man ihnen gab (99). 

Die Symptome der  Aetherintoxication verschwanden meist 
allmahlig und nicht sämmtlich zugleich, so dass ich mithiri das 
Gegentheil von dem sage, was in der Gazette medicale de  Pa- 
ris vom 6. Februar S. 103 behauptet ist, wo es heisst: ,,die 

„Aetherwirkring verschwindet pl6tzlich , und das Bewusstsein 
„kehrt ebenfiills plötzlich zurück. Zuweilen aber selten geschieht 
,,dies allmählig." Oft  waren die Leute sich ihrer wieder be- 
wusst, aber noch empfanden sie keine Nadelstiche oder diesel- 
ben verursachten ihnen wenigstens keinen Schmerz. 

Viele erzählten dann, dass sie geträumt (28, 22, 24 ,  29, 
43, 55, 70, 75, 94,97). Manche hatten angenehm geträumt (10, 

14, 31, 41, 51), andere unangenehm (29, 70), andere glaubten, 
lange geschlafen (3, 23), oder eine angenehme Musik gehört z u  

I 

I 
haben (86) ,  oder wähnten an einem fremden Orte zu sein 
(47, 49). Einige erwachten in einer angenehmen Stimmung, 
fiihlten sich sehr behaglich, von allgemeiner Wärme durchdrun- 
gen;  andere dagegen erwachten in einer sehr unbehaglichen 
Stimmung, brachen in Thränen aus oder fiihlten sich angeeif-  
fen, hinfällig, mit Neigiing zii Ohnmacht und zum Schlafen, und 
schlummerten dann längere Zeit, was besonders bei Kindern der 
Fall war. In der Regel fehlte ihnen auch jede Erinnerung des 

I 

Geschelienen, und sie verwuriderten sich, wenn man sie über- 
zeugte, dass eine Operation an ihnen gemacht worden war. 



Zuweilen war ihnen auch eine dunkele Erinnerung von einem 
dumpfen Schmerz geblieben, sie konnten zum Theil sich erin- 
nern, dass ihnen der Zabnschlüuel in den Mund gebracht und 
an die Zähne gesetzt, aber nicht, dass ein Zahn ihnen ausgezo- 
gen worden war. 

Einige klagten unmittelbar nach der Beendigung des EX- 
perimentes über Schwindel (5, 40, 45, 52) und ihr Gang blieb 
einige Minuten unsicher, andere hatten Kopfweh (12, 71, 76) 
oder ein Gefühl von Müdigkeit (18, 20, 46, 53, 55), und schlie- 
fen selbst Iängere oder kürzere Zeit (88 ,  89, 91, 99), andere 
blieben noch einigestunden aufgeregt, und hatten in der näch- 
sten Nacht einen unruhigen Schlaf (95). Manche ausserten sich 
dahin, ihnen sei, als wenn sie aus einem Rausche erwachten, 
nocb andere haften Uebelkeit und erbrachen sich (32, 48); aber 
in der Regel verloren sich diese Erscheinungen nach Verlauf 
von fünfzehn, dreissig, sechig  Minuten, und währten, so weit 
es zu unsrer Keantniss gelrommen, nicht leicht bis zum folgen- 
den Tage. Nur H e i n r i c h  K l e m a n n  (62)< welcher die In- 
halationen (wiewohl mit Unterbrechung) fünf und vierzig Minu- 
ten lang fortgesetzt hatte, blieb zwei Tage ohne Appetit, ver- 
stimmt und müde, und T h e r e s e  D ä d e r l e i n  (46) soll vier 
und zwanzig Stunden lang in einem unbehaglichen Zustande 
sich befunden haben. Aehnliches wiirde noch dreimal beobach- 
tet (95, 102, 104). Was immer am längsten anhielt, war der 

Geruch nach Aether, den diese Individuen oft noch nach vier 
m d  zwanzig und acht und vierzig Stunden verbreiteten, was 
besonders dann der Fall war, wenn die Aetherinhalatioueu sehr 
lange fortgesetzt worden waren und ein starker Aetherverbrauch 
stattgefunden hatte. 

Bei unsern letzten Experimenten nahmen wir aucn wahr, 
dass der Harn noch lange nachher nach Aether roch. 

Anhaltende übele F ~ l g e n  oder Krankheiten, die auf Rech- 
nung der Aetherinhalationen eu setzen wären, sind hier nicht 
beobachtet morden, was um so mehr beachtet zu werden ver- 
dient, als bei einigen die Inhalationen lange fortgesetzt (62, 
77, 79, 80, 81) und bei andern mebifach wiederholt worden 

waren, (viermal bei G e g n e r  und Giil i  ch, sechsmal bei Spes -  
s a r t  , achtmal bei R. T a  g l i  eb). Aber schon das allgemeine 
Missbehagen, wie es z. B. K 1 ema n n zwei Tage lang nach dem 
Experimente hatte und wie es auch anderweitig (gaz. med. N, 
7. S. 124) beobachtet worden ist, sollte uns bestimmen, un- 
u n  t e r  b r o C h e n die Aetherinhalationen von den Patienten nie- 
mals lange fortsetzen zu lassen. 

Somit geht aus dem Gesagten mit Bestimmtheit das her- 

vor, dass die Wirkungen der Aetherinhalationen grossere Ver- 
schiedenheit bieten, als bisher angenommen worden ist. Namentlich 
lassen sich folgende Zustände in dieser Beziehung unterscheiden: 

1) vollkommne Empfindungs - und Bewusstlosigkeit, nicht 
selten verbunden mit vollständigem Coilapsus, 

2) sehr merkliche Verminderung der Empfindung bei nicht 
vollständig aufgehobenem Bewusstsein oder selbst bei vorhandc- 
nem hellen Bewusstsein, 

3) Exaltation mit fehlendem Bewusstsein, 
4) Exaltation mit vorhandenem Bewusstsein und mit vor- 

handenem, ja selbst gesteigertem Empfindungsvermögen. 
Für die Durchfuhrung einer Operation, mag sie in die 

Kategorie der grossen oiler kleinen gehören, eigenen sich eigent- 
lich nur die beiden ersten Zustände, nicht so der dritte und 
vierte, obwohl wir auch in diesen operirt und namentlich ein- 

mal die Myotomia ocularis gemacht haben (80). Die in der 
Gazette med. N. 5. S. 82  gethane Aeusserung, dass mau die 
Inhalation solange fortzusetzen habe, bis die Aufregung ver- 
schwunden und die Empfindungs - und Bewusstlosigkeit einge- 
treten sei, um alsdann zii operiren, beruht aiif einer durchaus 
irrigen Ansicht, da, wie wir iinter andern bei H e i n r i c h  
K 1 em a nn  (62) gesehen haben, eine vollkomrnne Empfindung- 
und Bewiisstlosigkeit ungeachtet einer fast Stunden lang fortgsetz- 
ten Aetherinhalation zuweilen nicht eintritt und da wir doch auch 
'lie Frage noch bis jetzt nicht mit Bestimmtheit beantworten 
können, ob eine zulange fortgesetzte Aetherinhalation niemals 

schädlich werden kann. Darum kann ich auch den ia der Ga- 



zette med. S. 104 aufgestellten Satz nicht unbedingt unter- 
schreiben, dass man einen Kranken nährend der ganzen Dauer 
der Operation den Aether ohne Unterbrechung inhaliren lassen 
solle, damit die Aetherintoxication nicht zu bald verschwinde. 
E in  U n U n t e r b r  o C h e n 1 a n  g e fortgesetztes Einathmen des 

Aethers z. B. während eiuer ganzen Stunde (SO lange können 
doch manche Operationen dauern) ist ein VIiagstück, dem ich 
nie das Wort reden werde. Wohl aber glaube ich, dass mit 

Uxiterbrechungen die Inhalationen lange fortgesetzt werden kön- 
nen, ohne au schaden, wie dies namentlich der dreiiindachtzigste, 
der  fiinfundachtzigste, der hundert und erste und der hundert und 
zweite Fall beweisen. Mehrere englische Aerzte verfahren bei 

Operationen, die längere Zeit währen, in der Art, dass sie dem 
Kranken abwechselnd vier Aetherzüge lind dann zwei Züge rei- 
ner Luft machen lassen, bis die Operation beendigt ist*). Ich 

glaube, dass es angemessen ist, mit den Aetheririhalationen aus- 
zusetzen, sobald der Kranke gefuhl - und bewusstlos erscheint, 
und  sie wieder anzufangen, so bald die Abnahme des Aether- 
rausches sich ausspricht. 

Der Contact der frischen Luft coupirt sicher und schnell 
die Aethernarcose, sowie auch die zuweilen sich einstellenden, 
wenn auch meist nicht anhaltenden unangenehmen Nachwirkuri- 
g o .  Dies scheint um so rascher zu geschehen, wenn gleich- 
zeitig Salmiakgeist dem Kranken unter die Nase gehalten wird, 
wie ich einigemal gethan habe. 

Nur einmal (100) währte trotz dem Salmiakgeist und trota 

der  frischen Luft die Empfindungs - und Bewusstlosigkeit län- 
gere Zeit fort. 

Man hat die Frage aufgeworfen, ob durch Schwefeläther in 

Rausch versetzte Personen unter der Operation riel oder wenig 
Blut verlieren im Vergleich zu denen, welche den Aether nicht 
eingeathmet. Ich kann diese Frage nur dahin beantworten, dass 
&ihrend der Operationen mir in keinem Balle der Blutverlust 
besonders gross bei Personen vorgekommeo ist, die durch Aether 

- 
*) Anuales de tlierapeutique 1847. Feviier S. 418. 

narcotisirt waren. Zweimal (87,100) hatte das Blut eine merk- 
lich ziegelrothe Farbe. 

Dr. V. G o r  u p  untersuchte das Blut von dem Operirten 
(U'), und theilte mir darüber Folgeniles mit: die mikroskopische 
Unterstichung zeigte, dass die Blutkörperchen sich schnell geid- 
rollenförmig an einander legten und so polypenartige Veräste- 

hingen lind bizarre Figuren bildeten. E s  hatte einen deutlichen 
Aethergeruch und schied sich bald in einen ziemlich derben 
Ulutkuchen ohne Crustc und in ein hellgelbes, alkalirli reagi- 

rendes Serum. Dieses coagulirte heim Kochen auih ohne 21,- 
Satz vonSerum, und liess stark mit destillirtem Wasser verdünnt 

ein Sediment fallen. Soinit verhielt es sich normal. 
1000 Theile dieses Blutes enthielten : 

. . . . . . 763,l 
FixeStof fe  . . . . 216,9 

Blutkörperchen . . . 111,3 
Faserstoff . . . . . 3,0 
Seriiinrückstand . . . 105,6 

1000 Theile fibrinfreien Blutes geben gegliiht: 

Feuerbeständige Salze . 9,Q 

Somit sehen wir in diesein Blute Verminderung der Blut- 
körperchen bei normalem Faserstoff- und Wassergehalt. Der 
Serumrückstand ist iim ein Geringeres höher, als iin normalen 
Bliite. 

Ebenso iintersuchte Dr. V. G o r  u p  das während der Ope- 
ration gesamnielte Bltit von dein G e o r  g S c h u s t e r  (102). E s  
war hellroth, grossen Theils arteriell, roch stark nach Aether 
und schied sich bald in einen grossen, aber leicht zerreisslichen 
Bliitktichen o h n e Cruste, und in dunkelgefirhtes alkalisch rea- 
girendes, sonst sich normal verhalten(ies Serrim, welches den 
Aethergertich vorzligsweise zti besitzen und zu verbreiten schien. 

Die n~ikroskol>ische Untersuchung des Bltites ergab nichts 
Besontleres. In 1000 Theilen enthielt es 

Wasser . . . . . . 805,43 
Fixe Stoffe . . . . . 194,58 



Fibrin . . . . . . ' 662 
Blutkörperchen . . . 116,85 
Serumrückstand . . . 71,ll 

1000 Theile fibrinfreien Blutes enthielten: 

Feuerbeständige Salze . 6,31. 

Sonach list , eine bedeutende Vermehrung des Faserstoffs 
bei einiger Verminderung der Blutkörperchen, des Serumrück- 
standes und der Salze, Resultate, zu denen auch andere ge- 

langten und wonach sich (wie l)r. T. G o r ii p bemerkt) die An- 
sicht Enge l ' s ,  als sei die Krebsdyskrasie eine sogenannte A l  - 
b iim i n o s e , als jede thatsächliche Begründung entbehrend er- 
weist. 

Eine auffallend grosse Neigung *) zu Nachblutiingen beo- 

bachtete ich bei drei Individuen (S6, 87, 901, an welcheii Lip- 
penoperationen vorgenommen worden waren, was riellcicht als 
eine Folge des erschlaffenden Einflusses des Schwefeläthers aiif 
die  Tunica muscularis der Arterien gedeutet werden könnte. 

Der bald nach Beendigung der Operation gelassene Harn 

von vier Kranken (87, 100, 101 und 102) wurde ebenfalls durch 
Dr. V. G o r  u p  chemisch untersucht. 

Der Urin des ersten Kranken (87) war arn nächsten Mor- 
gen nach der Operation gelassen worden. Arzneien hatte er 
nicht erhalten und nur Suppe und Weissbrot genossen. Der  

Harn war dunkel gefarht, ins Braunrothe streifend, roch stark 
urinös, reagirte entschieden sauer und bildete in der Ruhe ein 
blassrothes Sediment von h a r  n s a U r e m Ammoniak. E r  ent- 

hielt weder Albumin noch Gallenfarbstoff, sein specifisches Ge- 
wicht war 1027,O. 

In  1000 Theilen davon waren enthalten : 
Wasser . . . . . . 953,65 
Fixe Stoffe . . . . . 46,35 

*) S e r  r e in Montpellier beobachtete Aehnliclies nach der Exstir- 
pation des Hoden (Gazette nied. de Paris 182) bei einem durch 
Aether Narcotisirten. 

Harnstoff .  . . . . . I9,23 
Harnsäure . . . . . 0,15 
Feuerbeständige Salze . 15,64 

Extractive Stoffe U. s. W. 11,33 - 
1000,00 

Sonach characterisirt sich dieser Harn durch rermehrte 
Dichtigkeit, durch grosse Verminderung der  Harnsäure bei 
hohem Harnstoffgehalt und durch Vermehrung der feuerbe- 

ständigen Salze, denn in 100 Theilen Harnextrakt sind ent- 
halten : 

Harnstoff 41,5 normale Menge 30 -45 
Harnsäure 0,3 ,, ,, 1,4- 175 
Salze . 33,7 ,, ,, 18 -20. 

Diese Zusammensetzung des Harns stimmt auch mit den 
von S i  m o  n und R e c q  u e r  e l  gewonnenen Resultaten bei den 
Untersuchungen des Harris der Carciamatosen überein, ist also 
ausser Beziehung zu den Aetherinhalationen. 

Der erste Harn, den die wegen des Enchondrom's Operirte 
nach der Operation liess (100), war hlass, etwas trübe und roch 

sehr nach Aether. Ein Destillationsversuch gab ein wasserhel- 

les, nach Schwefeläther riechendes Destillat. Der Harn reagirte 
neutral, und bildete nach kurzem Stehen ein weisses flockiges 
Sediment, welches unter dem Mikroskope untersucht aus Kry- 
stallen mit phosl>horsaurem Ammoniak -Magnesia und Epithelien 
(vielleicht von der Scheidenschleimhaut herriihrend) bestand. E r  
war arm an fixen Stoffen, wässrig, enthielt wenig Harnsäure 
und wenig Harnstoff. 

Der erste Harn des M. T r o s t  (101) nach der Operation 
roch stark nach Aether, war dunkelgelb und machte nach kur- 
zem Stehen ein rosenrothes Sediment von harnsaurem Ammoniak. 
E r  enthielt kein Albumin und keine Gallenbestandtheile und rea- 
girte sauer. 

1000 Theile enthielten : 

Wasser . . , . . . 957,67 
Fixe Stoffe . . . . . 42,33 



Harnstoff . . . . . 6,59 
Harnsäure . - . . . 0,64 
Feberbeständige Salze . 11,24 
Fluchtige Salze 
Extraktivstoffe . . . . 23,88 

1000,00 

Es  ergibt sich somit Verminderung des Harnstoffs mit 
Ueberwiegen der Extraktivstoffe und der flüchtigen Salze, also 
eine Harnmischung, wie sie iri der Regel heim Typhus und 
ähnlichen Blutkrankbeiten vorzukommen pflegt. 

O b  der Schwefeläther auf die Mischung des Nierensecrets 
einen bestimmten Einfluss übt, und welchen? muss noch durch 
weitere Untersuchungen ermittelt werden. 

Einen die Heilung verzogernden Einfluss der  Aetherinhala- 
tionen habe ich auch nicht wahrgenommen. D i r  seciin(iäre 

Wundschmerz war auffallend gering, und die Heilung pcr pri- 
mam intentionem erfolgte selbst unter ungünstigen Verhältnisseri. 
S o  konnte der zweiiindsiebenzigjährige Mann, dern ein sehr iim- 
fangreicher Lippeokrebs fortgeschnitten worden war und bei 
welchem die starke Nachblutung die Abnahme des ersten Ver- 
bandes und die mehrstündige Anwendung von Eisaubchlägen 
nöthig machte, demungeachtet am sechsten Tage viJllig geheilt 
entlassen werden (87). ,&icht mirider schnell erfolgte die Hei- 
lung nach der O~era t ion  der Rnnula und nach der Myotomia 
ocularis. Der Mann, an welchem die Herniotomie geniacht 

worden war, ist gegenwärtig auch geheilt. 
Bei keinem der Kranken, an welchem ich grössere Opera- 

tionen voril;thin, sah ich später ein bedeutendes Wundfieber ein- 
treten, so ddss der Aiisspruch S e r  r e's in Montpellier *) nicht 
iiubegriindet erscheint, dass die Abhaltung des Schmerzes bei 
Operationen an sich schon viel dazu beiträgt, dass eine mäs- 
sige Wundentzündiing und ein gelindes Wundfieber sich ent- 
wickelt. 

Somit bestätigen also auch unsere Versriche und Beobach- 

*) Gazette inedicale Ni.. 10. S. 178 - 182. 

tungen, dass die Inhalationen des Schwefeläthers dem Schmelze 
die Stachel rauben, indem sie eine eigenthiimliche Art von Trun- 
kenheit hervorrufen, die rasch erzeugt, rasch und, ohne Folgen 
zu hinterlassen, entweicht. Also begrüssen auch wir sie als 
einen Gewinn fur die Kranken, für welche nun die bedeutend- - 
sten Operationen in den meisten Fällen ohne Schmerz verrich- 
t e t  werden können. 

Eigenthüm!ich ist der  Aetherraiisch jedenfalls und durchaus 
verschieden von dem Zustande, welcher nach dem Genusse al- 

* coholhaltiger Getränke entsteht, mit welchen man ihn hat ver- 
gleichen wollen. Die meiste Analogie mit ihm bietet d i e  Berau; 
schung, welche durch die Kohlensäure erzeugt wird, aber so 
flüchtig und so unschädlich wie der Aetherrausch ist sie nicht. 

Ein grober Irrthurn würde es sein, wollten wir sie bei allen 
Kranken und bei allen Krankheiten, die durch operative Eingriffe 

, . 
nur beseitigt werden konnen, unbedingt anempfehle% Brustkranke - 

und solche, die für Brustaffiktionen besonders empfindlich sind, 

dürften nicht für die Aetherinhalationen tauglich sein. Der eine 
von Mn g e n  d i e  so viel zu Ungunsten der Aetherinhalationen 

" * exploitirte Fall bei J o b  e r  t (Gazette m2d. No. 8. S. 152) mahnt 
w r  Vorsicht hei Personen mit kranken Athmungsorganen. Eben- 
so ist es nicht räthlich, während des Aetherrausches zu operi- 
ren, wenn derselbe mit grosser Aufregung verbunden ist. 

Manche Operationen lassen sich gewiss leichter und schnel- 
ler an Personen durchfuhrcii, die nicht im Aetherrausche sind. - 
Dies berührt aber nicht den Kranken, sondern nur den Arzt 
und dieser muss es verstehen, solche Hindernisse zu überwinden 
Die Exstirpation der Ohrspeicheldrüse (101) würde ich wahr- , 

s;heinlich schneller zu Ende geführt haben, wenn der Kranke - 
bei Bewusstsein gewesen, in welchem Falle vielleicht keine süj- 
renden Bewegungen die Operation in die Länge gezogen hätten. 

Auch verkennen wir nicht, dass eine grössere Zahl von wohl- ' 

E geübten Gehilfen nicht entbehrt werden kenn, besonders bei 
Operatione i, die sich in die Länge ziehen und daher eine me- 
thodische Fortsetzung der Inhalationen nöthig machen. , I  

Gewiss gibt es Operationen, welche die Aethernarcose ZN- 
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rend der-Dauer der Empfindungslosigkeit eine Operation zu 
beendigen , welche an sich die Verringerung des Aetherrausches 
durch fortgesetzte Inhalationen nicht gestattet, verleitet den Ope- 
rateur nur zu leicht das feslina knte! aus den Augen zu setzen, 
wodurch das Wohl der Kranken nicht gef6rdert wird. Gedenkt 

man der Eile, mit welcher manche unserer Koryphäen aus Eitel- 
keit das Messer fuhren, so müssen in ditser Beziehung gerechte 
Besorgnisse aufsteigen. 

Noch ist der Gegenstand zu neu, um schon der physiolo- 
gischen Seite der Aetherinhalationen eine bestimmte Stelle anzu- 
weisen, obwohl die von S e r r e s ,  F l o u r e n s  und andern ge- 
machten Experimente an Thieren, sowie einigermassen auch die 
von J o  b e r t  in der Sitzung der Acadimie de medecirie vom 15. 
Febraar zur Sprache gebrachten zwei Fälle dafür zu sprechen 
scheinen, dass die Aetherinhalationen einen directen Einfluss auf 
die Centraltheile der Sensibilitatssphäre, zunächst auf das g r  o s s e  , 
dann auf das k l e i n e  G eh i r n und zuletzt auf das Rückenmark 
üben. 

Multa renascentur , quae jam cecidere, cadentgus 
Quae nunc sint in honore! 

Die bisher bekannt gewordenen Versuche an Thieren mit 
andern Aetherarten räumen dem Salzäther allein einen analogen 
Einfluss auf die Ceutraltheile des Nervensystemes ein. 

Ueber aweckmässige Apparate ziir 
blialation des Schwefel&theivs. 

Wie M a l g a i g n e  und andem es erging, die die J a k s o n -  
M o  r ton'sche Idee zur Inhalation des Schwefeläthers bei chi- 
rurgischen Operationen zuerst zu verwirklichen bemüht waren, 
so haben auch wir zu Anfang die Inhalationen mit Hilfe eines 
Apparates zu bewerkstelligen gesucht , welcher zwar einfach, 

aber nicht so construirt war, um mit ihm unter allen Umstän- . 
den die erwünschten Resultate zu erzielen. Derselbe bestand 
aus einer Ochsenblase mit einer Glasröhre , deren freies Ende 

mit einem Mundstück aus Horn versehen war. Die mit andert- 
halb Unzen Schwefeläther gefüllte Blase wurde geschüttelt 
(um die Verdunstung des Aethers zu befördern) und das Mund- 

I stück dem Kranken in den Hund gegeben. Ein Gehilfe com- 
I primirte die Nase, ein anderer drückte die Lippen fest an das , 
I Mundstück. Allein die meisten Kranken vermochten auf solche 

Weise kaum die Inspiration eine Minute Iang fortzusetzen, da  
sie die in die Blase ausgeathmete Luft immer wieder inspi- 
riren mussten, die übermässig mit Kohlensäure geschwängert 
Oppression und Erstickungszufalle veranlasste. 

Um diesem Uebelstande zu begegnen, wurde die Blase mit . 
einer zweiten Glasröhre versehen, welche bis unter das Niveau 
des Aethers reichte. Ausserdem erhielt das Muudstiick an der 
ersten Röhre eine breite Form, welche das Schliessen des 

Mundes des Kranken durch einen Gehilfen mehr begiinstigte. . . 
Mit diesem Apparate erhielten wir sichere und rasche Re- 

sultate, aLer der Aetherverhrauch war zu gross und der iri grös- 



serer Quantität abgesonderte Speichel floss iri die Blase, rer- 
mischte sich mit dem Aether und an eine Reinigung/ oder 
Reinerhaltung des Apparates war nicht zu denken. 

Wir  versuchten es nun einen andern Apparat zu construi- 
ren , bei dessen Zusammenstellung folgende Aufgaben gelöst 
werden sollten : 

a) e r  sollte so eingerichtet sein, dass der Aether sich leicht 
und schnell mit einer gewissen Luftmenge, ungefähr so 
viel, als zu einer Inspiration nöthig ist, vermische. 

b) Dieses Gasgemenge muss, ohne den Inspirirenden zu er- 
müden, durch das Einathmen aus dem Apparate in die  
Lungen gelangen können. 

C) Die ausgeathmete Luft soll nicht mehr in Berührung mit 
dem Aether kommen, sondern auf dem möglichst kurzen 
Wege  nach atissen geleitet werden. 

d) Der  Apparat muss sich leicht von einem Orte zum an- 
dern bringen, leicht anwenden und leicht reinigen lassen. 

e) Der  im Apparate zurückbleibende , beim Vers~iche nicht 
verbrauchte Aether soll nach beendigter Inhalation vor 
weiterer Verflüchtigung gesichert und auch leicht ent- 
leert werden können. 

f) Der  Apparat soll nicht leicht zerbrechen, sondern daner- 
haft und solide sein und möglichst wenig Gehilfen bei 
seiner Anwendung erfor lern. 

U m  diesen Anforderungeri zu genügen , wurde ein Gefäss 
aus dickem Glase mit zwei Oeffnungen gewählt, das gross ge- 
nug  war, um die nöthige Quantität Luft und Aether zu fassen, 
mithin von einem Umfange, um ein halbes bis ganzes Maas Flüs- 
sigkeit aufzunehmen. Der Reinlichkeit und der Durchsichtigkeit 
wegen (damit die stete Controlirring der  Aethermenge möglich 
sei), hat ein Glasgefass von jedem andern den Vorzug. Ist 

das Glas nicht von dem zuvor angedeuteten Umfange, so muss 
es  jeden Falls solche Vorrichtungen erhalten, dass ein ununter-, 
brochenes, rasches Verdunsten des Aethers dadurch bewerkstel- 
ligt wird. Ein Mangel solcher Vorrichtungen würde die Folge 
haben, dass die gegen das Ehde einer tiefen Inspiration einge- 

aihmete Luft zu wenig ätherreich wäre, daher die Wirkung d. 
B. der Aetherrausch weniger schnell erfolgen dürfte. 

Eine rasche und immer gleiche Verflüchtigung des Aethers 
wird am sichersten durch eine Glasröhre befördert, welche durch 
die  eine im Glase befindliche Oeffnung bis unter das Niveau 
des Aethers reicht. Durch diese Röhre dringt während der In- 
spiration die atmosphärische Luft ziim Aether, welcher dadurch 
in Blasen aufsprudelt. 

Bei kleioern Gefässen, vielleicht von der Grösse einer ge- 
ballten Faust, bringt ein eingelegter, zuvor sorgfältig gereinig- 
ter Schwamm eine schnelle und auch gleichmässige Aetherver- 
dunstung zu Stande. Dabei ist es aber nöthig, dass der 
Schwamm vermittelst eines Fadens in  dem Gefässe so ange- 
b rach t  wird, dass er eines Theils bis in  den Aether reicht, 

während die über dem Niveau des Aethers befindliche Part ie  
des Schwamms sich vor die mit dem Munde des Inhalirenden 
mittelbar correspondirende Oeffnung legt. Mit Hilfe dieser Vor- 
richtung wird die atmosphärische Luft ,  welche durch die LuA- 
leitungsröhre in das Gefass gelangt und den Aether in die Höhe 

treibt, durch den mit Aether getränkten Schwamm bis zum 
Munde des Inhalirenden getrieben. Die zu diesem Zweck auch 
wohl vorgeschlagene Baumwolle eignet sich dazu weniger, als 
der  Schwamm, indem sie die Flüssigkeiten nicht so gut in sich 
aufnimmt, und überdies die Erfahrung' ganz gegen sie ent- 
schieden hat. 

Zur  Herausleitung des Aether- und Luftgemisches aus dem 
Gefasse dient eine eingesetzte Glasröhre oder ein elastischer 
Schlauch, welche an ihrem freieu Ende in eine Klappen- oder 

Ventilvorrichtung mit einein Mundstücke auslaufen. Die Klap- 
pen - oder Ventilvorrichtung ist deshalb nöthig, damit die ex- 
spirirte Luft nicht wieder in das Aethergefass zurückgetrieben 
werde und damit der abgesonderte Speichel nicht ebenfalls dort- 
hin abfliesse, mit dem Aether sich vermische und diesen verun- 
reinige. Durch die Klappenvorrichtung soll daher vor allem der 
exspirirten Luft der Zutritt  ziim Aether verschlosseri und die 
ausgeathtuete Luft nach aiissen geleitet werden. 



Zur Erreichung des angedeuteten Zwecks dient eine dem 
untern Ende der Respirationsröhre zugewandte Klappe, welche 
bei der Inspiration sich öffnet und bei der Exspiration sich' 
schliesst, und eine zweite obere dem Mundstück zunächst lie- 
gende Klappe, welche bei der Inspiration sich schliesst und bei 
der Exspiration sich nach aussen öffnet. Beide Klappen sind 

in der Art angebracht, dass ihre Achsen sich im rechten Win- 
kel diirchschneiden. 

Diese Klappen sind entweder aus Horn oder aus Metall 
oder aiis Elfenbein, in welchem Falle die innere Fläche des 
Klappendeckels mit Leder oder mit Kautschuck belegt ist. Man 
-hat sie aber auch aus blossern Leder oder aus Kautschuck oder 
aus Wachstaffent mit darauf befestigten Korkplättchen. Die 
Befestigung wurde bei den aus Metall oder Elfenbein gefertig- 
ten Klappen mittelst eines leichtbeweglichen Charniers, bei den 
aus Leder und Wachstaffent durch kleine Metall- oder Elfen-. 
beinstifte erzielt. Die auf solche Weise befestigten Klappen 

aus Wachstaffent verdienen wegen ihres leichten Hebens und 
. Schliessens, wegen ihrer Haltbarkeit und leichten Ersetzbarkeit 

den Vorzug. Die ledernen, einmal von Speichel durchnässt 
schrumpfen ein und schliessen dann nicht mehr so genau, die 
metallenen sind der Oxydation ausgesetzt, wenn man sie nicht 
aus Silber fertigen lasst. 

Die Stellung der beiden Klappen ist nicht gleichgültig. Die 
Exspirationsklappe darf nicht oben auf dem Klappenstücke, son- 
dern muss seitlich in der Art angebracht sein, dass sie senk- 
recht herabhängt, damit der Schleim, der Speichel U. s. W., welcher 
aus dem Munde des Kranken in die Röhre dringt, leicht ab- 
fliessen kann, ohne die Inspirationsklappe in ihren Bewegungen 
zu stören und ohne in das Aethergefass zu gelangen. Um das 

letztere ganz unmöglich zu machen, hat man auch wohl zwischen 
beiden Klappen, namentlich gleich vor der Expirationsklappe 
einen Saftsack angebracht, welcher den ahgesonderten Speichel 
aufnehmen soll. Dieser genügt indessen nicht, wenigstens hat 
die Erfahrung gelehrt, dass nur ein Theil der Flüssigkeit in 
den Saftsack gelangt, indess der übrige trotz den Klappen durch 
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die' Luft bis in das Gefäss, wo der Aether ist, fortgefihrt 

wird. 
Bei Klappen, welche leicht sich heben und schliessen, kommt 

es wenig darauf an, ob die Exspirationsklappe durch ihre eigene 
Schwere niederfallt oder durch die bei der Inspiration einströ- 

mende Luft zugedrückt wird. Dem gemäss ist es zweckmässi- 
ger, sie seitlich anzubringen, damit die in den Schlauch oder 
in die Röhre gelangende Mundfiüssigkeit durch die Klappenöff- 
nung leicht und ungehindert abfiiesse, wo sie durch ein Tuch 
oder durch einen Schwamm leicht aufgefangen w e r 9  kann. 

Bei Klappen mit Charnieren muss entweder das Charnier 
verhindern, dass die Klappe sich zu weit öffne oder überschlage, 
oder es muss dem freien Ende der Klappe gegenüber einevor- 
richtung angebracht sein, welche das zu weite Oeffnen der Klappe 

verhindert. Bei Klappen aus Leder und Wachstaffent ist eine 
solche Vorrichtung überflüssig. 

Die Form des unmittelbar vor den Klappen angebrachten 
' 

Mundstückes verdient auch noch eine kurze Besprechung. Wie 
schon bemerkt, bestand das Mundstück an unserm ersten Ap- 
parate aus einer kleinen Röhre aus Elfenbein, die in einen riin- 

den Knopf ausging. Dieses Mundstück erschwerte aber das ge- 
naue Schliessen der Lippen und die Wegnahme des ~ ~ ~ a r a t ' e s  
bei eingetretener Narcose, indem die Patienten alsdann den 

Apparat nicht selten mit den Zähnen festhielten. Dies bestimmte 
uns, demselben eine Klarinettcnform zu geben. Da wir aber 
bei Kindern und widerspenstigen Kranken erfuhren, dass diese 
durch absichtliches Verziehen der Lippen neben dem Mund- 
stücke atmosphärische Luft einathmeten; so griffen wir zu einer 
Schlundröhre aus Kautschuck, deren napfförmiges Ende den ent- . 
sprechenden Umfang hatte, um den Mund gehörig zu verschlies- 
Sen, und wegen der elastischen Beschaffenheit eine leichte und + 

sorgfältige Application gestattete. Den Kautschuck kann auch 
ein Mundbecher aus Horn oder lakirtem Blech vertreten, welche 
zwar sich leicht reinigen lassen, aber deshalb nicht so zweck- 
mässig erscheinen, weil sie unbiegsam sind und dahet nicht je- 
dem RItiride so leicht angepasst werden können. 



Wegen der unruhigen Bewegungen der Kranken unter den 
Inhalationen ist es zweckmässig, den Apparat mit einer biegsa- 
men Inhalationsröhre zu versehen. Diese muss ein bis zwei 
Fuss lang sein und ein angemessen weites Lumen haben, 

welches auch nicht durch Einlinickung an einzelnen Stellen sich 
verkleinern darf, wie dies namentlich bei Kautschuckröhren ge- 
schehen kann. Wir nahmen dazu Tabakspfeifenschläuche , wel- 
che aus spiralförmig aneinandergereihtem Eisendraht bestanden, 
auf welchem eine Lederschichte ruhte, die mit einem seidenen 
Gewebe übersponnen war. Da aber der Eisendraht durch Con- 

tact mitFlüssigkeiten leicht rostet, so wurde derselbe mit Kaut- 
schuckfirniss überzogen und ausserdem mit Zwirn übersponnen. 
Anstatt des Eisendrahtes wurden auch wohl Rosshaare, Streifen 
von spanischem Rohr oder Fischbein dazu verwendet. Mehr 

als alles dieses dürfte sich dazu verzinnter Eisendraht eignen, 
dessen Spiralwindiingen nicht unmittelbar a n  einander liegen. 

Um nach beendigter Inhalation das Verdunsten des Aethers 
zu verhüten, ist es zweckmässig eine Hahnvorrichtung am Aether- 
gefasse anzubringen, um durch diese alle Communication zwi- 
schen den innern Räumen des Apparates und der äussern Luft 
aufheben zu können. 

Ein Apparat, mit dem die Aetherinhdationen leicht und 
ohne den Kranken zu ermüden von statten gehen sollen, und 
aus welchem die ausgeathmete Luft möglichst schnell und sicher 
weggefllhrt wird, setzt mithin ein zweckmässiges Mundstück, ein 
weites Lumen der beiden Luft  fihrenden Röhren, eine leichte Be- 
weglichkeit und genaues Schliessen der beiden Klappen voraus. 

Wir gehen in eine weitere Beschreibiing aller derjenigen 
Jnhalationsapparate hier weiter nicht ein, welche uns von Colle- 
gen und Befördern der Sache angegeben und zugefuhrt worden 
sind, sondern beschränken uns hier nur auf eine möglichst ge- 
naue Exposition zweier Inhalationsvorrichtungen, welche wir als 
die zweckmässigsten erkannt und bei unsern zahlreichen Ver- 
suchen wohl erprobt haben, womit wir übrigens durchaus nicht 
aussprechen wollen, dass dicse unbedingt alle andern Apparate 
hinter sich lassen. 
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Unberücksichtigt darf übrigens bei Coristruirung eines 
Inhalationsapparates auch der Kostenpunkt nicht bleiben, we- 

nigstens sind wir bemüht gewesen, alles Luxuriöse bei den 
unsrigen um somehr fern zu halten, als grade dadurch häufig 
d ie  Zweckmässigkeit durchaus nicht gewinnt, sondern eher zu- 
rückgedrängt wird. 

Der erste Apparat (Fig. 1) besteht aus einer dreihalsigen 
Glasflasche a, welche etwas über eine Maas Flüssigkeit hält. 
Die  eine seitliche Oeffnung b, welche durch einen blossen Kork- 

stöpsel geschlossen is t ,  dient zum Einfüllen des Aethers. In  
die mittlere C ist eine Glasröhre d, welche bis unter &s Niveau 
des Aethers hinabreicht, eingekittet, und in die andere Seiten- 
Öffnung e vermittelst eines Zapfens f eine etwa 2 Schuh lange, 

elastische Röhre g eingepasst. Diese besteht aus einem leder- 
nen Schlauche, welcher aussen mit einer Drahtspirale umwunden 
ist und durch eine Spirale aus spanischem Rohre im Innern 
sein Lumen erhält. An dem anderen Ende dieses Schlauches 
ist  der Klappentheil befestigt, welcher aus zwei von einander 
trennbaren Horncylindern h und f besteht, von denen jeder mit 

einer Klappe versehen ist. Die bei der Inspiration sich öffnende, 
bei der Exspiration aber sich schliessende Klappe (Inspirations- 
klappe) k ist an der gegen das Mundstück zii liegenden Oeff- 
nung des Cylinders h angebracht und zwar liegt ihre Ac'ise in 
der  Achse der Cylinderhöhle, in welcher letzteren sie sich auch, 
wenn die beiden Theile an einandergeschraubt sind,aöffnet und 
schliesst. Die Exspirationsklnppe 1 ist seitlich an dem anderen 
Theile des Klappenstückes angebracht, so dass ihre Achse die 

der Cylinderhöhle im rechten Winkel schneidet. Diese Klappe 
hängt perpendikulär herab und kann so durch den geringsten 

Luftdruck geöffnet oder geschlossen werden, so wie den in 
die  Cylinderhöhle gelangten Flüssigkeiten freien Abfluss gewäh- 
ren. Beide Klappen bestehen aus Neusilber, sind in der Mitte 
durchbrochen, um ihr Gewicht zu vermindern, und unten mit 
Leder belegt. Ihre Befestigung wird durch ein sehr leicht ge- 
hendes Charnier, dessen einer Theil durch eine Schraube fixirt 

ist, erzielt Gegen zu weites Oeffnen oder Ucberschlagen des 
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- Klappendeckels schützt ein vor demselben eingeschraubtes klei- 
nes ~ ä h c h e n ,  welches nur eine Hebung von 4 bis 5 Linien 
zulässt. Fig. 1. m ist die Abbildung einer solchen Klappe., 

Das Mundstück n besteht aus derselben Kautschuckmasse, 
aus welcher Schlundröhren , elastische Katheter U. dgl. gefer-- 
tigt werden und hat eine napfformige Gestalt. Dia Linge be- 
trägt 3, die Breite 11/2 Zoll. Es endigt in einer Schraube aus 

Horn, durch welche es mit dem Klappentheile in Verbindung 
gebracht werden kann. 

Sind etwa zwei Unzen Aether in die Flasche gegossen 

und ist das Mundstück auf den Mund gelegt, so stürzt bei der 
Inspiration die atmosphärische Luft durch die Glasröhre d in 
die Flasche, sprudelt den Aether in die Höhe und bewirkt da- 
durch eine rasche Verdunstung. Die hierdurch entwickelten 

Aetherdunste werden zugleich in den Schlauch gezogen und 
gelangen, indem sie die Inspirationsklappe öffnen, durch das . 
Klappen - und Miindstück in die Lunge. Die exspirirte Luft 

tritt wieder durch das Mundstück in den Klappentheil zurück, 
schliesst aber hier durch ihren Druck die Inspirationsblappe k 
und entweicht durch die sich riun öffnende Exspirationsklappe 1 
nach aussen. 

Ursprünglich war dieser Apparat etwas anders construirt. 
Statt des ledernen Schlauches war in die eine Oeffnung des drei- 
halsigen Glasgefasses eine gläserne Inspirationsröhre eingepasst, 
welche, iin rechten Winkel gebogen, in die Klappenkapsel aus 
Messing fuhrte, in der die Iiispirationsklappe angebracht war, 
wogegen die Exspirationsklappe oben auf der Kapsel stand, 
damit dieselbe sich durch ihre eigene Schwere schliessen sollte. 
Als Mundstück diente eine zwei Fuss lange napffbrmig ausge- 
hende Schlundröhre, welche durch eine Schraube aus Elfenbein 
an die Klappenkapsel befestigt war. 

Da aber der Klappenapparat zu weit vom Mundstück ent- 
fernt war, so musste ein Theil der exspirirten Luft von Neuem 
bei jedem Zuge wieder inspirirt werden. Ueberdies waren die 

Klappen zu schwer, daher die Inspirationen zu viel anstreng- 
ten und fir  manche Patienten ermüdend waren. 
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~ h ~ e s c h c n  hiervon fielen die Resultate der ~nhalationei mit 
diesem Apparate durchaus befriedigend aus. 

Ein anderer vom hiesigen Mechanicus G ü n t h e r  gefertig- 
ter Inhalationsapparat unterscheidet sich von dem ziivor beschrie- 
benen niir durch das Mundstück, welches entweder aus Horn 
lind keilförmig oder aus lakirtem Blech und ovalbecherförmig 
ist. Vermittelst einer Schraube wird es mit dem Klappenstück 
in Verbindung gesetzt. 

Der andere Apparat (Fig. 2. A and B) besteht ans einem 
kleinen Aethergefässe, nämlich aus einer tubulirten ketorte B a 
von der Grösse einer Faust, in welcher haul>tsächlich ein Bade- 
schwamm B b die rasche und gleichmässige Verdunstiing des 
Aethers begünstigt. E3 ist nämlich in die tubulirte Oeffnung 
B c vermittelst eines durchbohrten Korkstöpsels eine Glas- 
röhre B d ,  welche bis unter das Viveau des Aethers reicht, 
eingesetzt und ein Schwamm B b vermittelst eines Fadens c 
so befestigt, dass die eine Hälfte desselben bis in den Aether 
hinabreicht, während seine andere sich über die in den cylindri: 
sehen Theil der Retorte führende Oeffnung legt. InFolge die- 
ser Anordnung muss die zur Glasröhre hereinstürzende und den 
Aether in die Höhe spriidelnde Luft durch den auf diese Weise 
mit Aether benetzten und völlig getränkten Schwamm strömen. 
ES wird dadurch eine ganz gleichmässige Aethenerdunstub>g 
erzielt, welche so rasch vor sich geht, dass schon bei einer 
zwei Minuten anhaltenden Inhalation die aussen auf dem Glas- 
getässe sich niederschlagenden Zimrnerdünste rings um dasselbe 
gefrieren. Das cylindrische Ende der Retorte f, welches eine 
TAänge von 4 bis 5 Zoll haben darf, soll mit einem Glasränd- 
cheri g, ähnlich dem an der tubulirten Oeffrlung C ,  versehen 
sein, um dem Zerbrechen durch das Einpassen harter Körper 
vorzubeiigen. Es  wird nämlich in diese Oeffnung der in einen 
Zapfen endigende Cylinder einer Hahnvorrichtung h aiis Horn 
oder besser aus Elfenbein, durch welclie inan die Retorte abschlies- 

Ben kann, eingesetzt. Auf der anderen Seite steht dieser Hahn- 



cylinder mit einer elastischen Röhre i in Verbindung, deren 
eines Ende k an den Klappentheil angeschraubt wird. Diese 

Röhre ist etwa Schuh lang und eben so gefertigt, wie die 

langen Schläuche an tiirkischen Tabakspfeifen, nur ist das Lu- 
men etwas grösser, etwa von dem Umfange eines Kreuzer- 
stückes, und cter Eisendraht, welcher die innere Spirale bildet, 
ist verzinnt, um ihn gegen Oxydation zu schützen. - Das Klap- 
penstück besteht aus einer Horiikapsel li I ,  deren einer Boden 
Fig. 2 A a die Oeffnung g für das Mundstück B m (dasselbe, 
wie beim vorigen Apparate), der andere 6 tlie beiden Klappen 
nebst der an der1 Schlauch anschraubbaren Röhre A d  und B ?& 

enthält. Letzterer ist bei Ziisammenstellung des Apparates wie 

in  B nur durch den Hornring A  e,  in welchen sich der klei- 
nere Falz A  f einfügt, in die Kapsel hineingedrückt und be- 
festigt erhalten. E r  ist  etwa 4 Linien dick und hat eine bei 

Ziisammenstellung des Apparates unter1 befindliche Oeffnung, 
welche durch eine aiissen angebrachte Klappe (Exspirations- 
klappe) A c sich verschliesst und eine obere Oeffniing, die 
durch eine Klappe von Innen (Inspirationsklappe) abgeschlos- 
sen wird und nach aussen sich in eine 11/z Zoll lange Röhre 
aus Horn A d  B n fortsetzt, a n  welche der elastische Schlaiich i 
angeschraubt wird. - Die Klappen bestehen aus Wachstaf- 

fent mit aufgenähten Korkplättchen, um das gleichmässige He- 
ben und Schliessen derselben zu begünstigen, lind werden am 
Klappenschwauze durch einen aus Elfenbein gefertigten Stift, 
welcher durch einen kleinen Querbalken aus derselben Masse 
und durch den Klappenschwariz selbst gesteckt wird, befestigt 
und angedrückt erhalten. Es  steht hier die Ex~~irat ionsklappe 

unten, damit die in der Kapsel sich ansammelnde Flüssigkeit 
bei der Exspiration aus ihr ausgestossen werden kann. Das 

Mundstück steht der Exspirationsklappe gegenüber, ebenfalls 
unten, damit letztere sich bei der Inspiration durch den auf 
diese Weise direkt auf sie wirkenden Luftstrom leichter ange- 
drückt wird. 

Wenn auch dieser von Dr. T h e o  d o r  W e b e r  hier ange- 

gebene Apparat noch nicht allen Anforderungen genügt, z. B. 
weil man ihn nicht auf einen benachbarten Tisch U. s. W. stel- 
len kann, weil die Befestigung des Schwammes besondere Mühe 
macht U. dgl., so dürfte derselbe doch vielleicht wegen seiner 
bequemen Handhabung, ohne dass er hinsichtlich der Aether- 
wirkung hinter irgend einem zurückstände, besondere Berück- 
sichtigung verdienen. 

Fig. 3 stellt die Bremse zum Zusammendrücken der  Na- 
senflügel in natürlicher Grösse vor; sie besteht aus einem Strei- 
fen von Horn, dessen Eriden kolbig verdickt sind und k t  Fe- 

derkraft einen zwischen sie gebrachten Körper zusammen- 
pressen. 

Unser Verfahren bei den Inhalationen des Schwefeläthers 
besteht darin, dass wir die ersten Inhalationen diirch den Mund 
bei nicht ~erschlosscrier Nase machen lassen, was desslialb ge- 
schieht, damit die Kranken sich besser an der1 Aether gewöh- 
nen und später nicht durch Husten gestört werden. Nach 
Verlauf einer halben Minute oder etwas später lassen wir tiie 
Nase durch das durch eine Abbildung versinnlichte Compresso- 
rium schliessen, welches wir auch selbst bei Unterbrechung der  
Aetherinhalationen, besonders dann nicht zu entfernen pflegen, 
wenn eine Operation innerhalb der Mundhöhle vorgenommen 
werden soll, iridein die Verschliessung der Nase wesentlich da- 
hin wirkt, dass der Kranke den Mund nicht verschlossen hält, 
sondern ihn irn Gegentheil gehiirig öffnet. Auch liegt es nahe, 
dass der Aetherrausch weniger schnell vergeht, wenn durch 
Verschliessung der Nase das Einstriimen der Luft zii den Ath- 

mungsorganen auf d i e s e m  W e g e  aiifgehoben ist. 

Einige Individuen wurden auch ohne Comprimirung der 
Nase durch das Einathmen des Aethers schnell narcotisirt. 

In- 
dessen würde ich es riicht räthlich firitleii, dies überall so er- 
zielen zu wollen. 



Vom 10. his 17. März wurden noch an fiiiifzehn Individuen 
die Versuche mit den Schwefelätherinhalationen fortgesetzt. 
Sechs männlichen Individuen im Alter von 15, 19, 21, 23, 24 
und 28 Jdhren und acht weiblichen im Alter von 23 bis 26 Jah- 
ren wurden Zähne ausgezogen, an einem 10 Monate alten Kinde 
die doppelte Hasenscharte ziim zweitenmal operirt und an einem 
24 Jahre alten hlädchen die Rhinoplastik gemacht, 

Das Kind mit der Hasenscharte war nach drei Minuten 
narcotisirt und reagirte wenigstens gegen Nadelstiche nicht. 
Reim ersten Schnitt verhielt es sich ruhig, bei dem zweiten 
dagegen stiess es einen dumpfen Schrei aus, bei jedem wei- 
tern operativen Eingriff schrie es lauter bis zum Ende der Oye- 
ration. Diesesmal war der Erfolg günstig. 

Die R h  i n  o 1 a s t i k geschah an einem Mädchen von phleg- 
matischem Temperamente, welches in Folge eines spphilitischcn 
Geschwürs den linken Nasenflügel bis zum Nasenbein verloren 
hatte. Mein Verfahren bestand darin, nach Abtragung der  
Nsrbenränder und nach Lösung der Wundränder von den 
daruntergelegenen Gebilden den entstellenden Substanzverlust 
durch Ueberpflanzung und Verschiebung eines Stücks aus der  
Wangenhaut auszugleichen. Dieses gewann ich durch zwei fast 
parallel verlaufende, zuletzt leicht divergirende, 13/4 Zoll lange 
Querschiiitte, von welchen der eine unmittelbar am Nasenkno- 
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chen begann und eiueii Zoll uritei dern Aiige gegeri das Ohr 
* 

zu geführt ward, indess der andere eirien Zoll tiefer arigelegt 
war. Nach Lösurig dieses Haiitlappens von seirieri iiiitereu Ad- 
bkrenzen geschah seirie Vereiriigiing durch die iiinwuridc~ie Naht 
nach Einfiihrung von neunzehn Irisecteririadeln uiitl durch Aii- 
briogung mehrerer Knopfnähte. 

Die Operation ward bei diesen) Miidctieii ti;icti dem Eiii-. 
trit t  der Aethernarcose begonnen, welche nach fiinf Minuteii 
sehr ruhigen Inhalirens eintrat iirid mit eirier iiberaus sta-eu 
Salivation begleitet war. 

Die Kranke verhielt sich während der Unuer der Opern- 
tion (zehn Minuten) durchaus ruhig, weder durcli Stöhnen, 
noch durch Bewegungeri Schmerz äussernd, was um so mehr 
auffiel als zwei Individuen, an welchen ich riieselbe Operation 
im Verlaufe des letzten Jahres machte, sich sehr unruhig ver- 
hielten und heftigen Schmerz zu erkennen gaben. Nur gegen 
das Ende der Operation verzog sie einmal das Gesicht iirid 
~nspirirte tiefer, Erscheinungen, welche vorliandenes Gefühl arr- 
deuten dürften. 

Yor Anlegung der Nähte musste die Operirte abermals 
den Aetherdunst bis zur Narcose drei Minuten lang einathmen, 

nnd die Vereinigung durch Aolegung der Nähte währte vierzig 
Minuten, wobei die Kranke keinen Schmerz blicken liess, zu- 
letzt aber auf die an sie gestellten Fragen versicherte, dass 

sie die  Einfiihrung sämmtlicher Nadeln ganz wohl gefuhlt habe, 
aber von keinem besondern Schnierze begleitet. 

Ebenso erklärte sie sowohl unniittell>ar nach der Opera- 
tlon, wie auch später, dass sie während der ganzen Daiier 

,derselben bei Bewusstsein genesen, jeden Eingriff gewusst und 
empfiinden, aber recht wohl habe ertragen können. Einen 
ganz eigentbümliclien Eiridruck haben nach ihrer Versicherung 
die während der Operation an sie gerichteten Worte gemacht, , 

. -  welche ihr wie geträumt vorgekommen seieu. 
8 .  

Der Erfolg dieser Operation War ein durchaus günstiger, 

Aeltere und iii<lolerite Persoiieri xheirieri für der1 höchsten 
Grad der Aethernarcose am meister) empfariglich zu sein , wt.- 
nigsteris eher, als jurige und erregbare, welche leichter in den 
Zustarrd von Aufregung geratben, d ie ,  wie wir gesehen haberi, 
zwar zirweilen in ßetäubiing urid Hiihe iibergeht, oft aber aticli 
trotz F o r t s e t z ~ l n ~  der lnlialatioiirn nlcht tiem letztereri Zitstaude 
weicht 
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