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Vorwordt
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Sobald ich durch das Januarheft der Revue medi-
co-chirurgicale de Paris und durch die Gazette médicale de
Paris vom 16. Januar von Malgaigne’s Versuchen mit
dem Schwefelather und von den dabei gewonnenen Re-
sultaten nithere Kunde erhalten, fand ich es geeignet,
meinen Zuhorern in einem klinischen Vortrage davon
Mittheilung zu machen und schliesslich die Absicht
auszusprechen, die Wirksamkeit des Aethers in hie-
siger Klinik durch eine Reihe von Experimenten zu er-
proben. Ein Apparat dazu war bald construirt, so dass
schon am 24. J‘anuar die Schwefelitherinhalationen be-
gonnen werden konnten.

Die gimstigen Erfolge fithrten mir schnell hinrei-
chendes Material zu, welches die Gelegenheit gab, in
weit itber hundert Versuchen die Wirkungen des Schwe-
feliithers in einem grisseren Umfange zu erproben, da-
her ich mich auch jetzt wieder nur freuen darf, dass
ich nicht nach dem Beispiele Anderer alles Neue erst
nach einer zehnjahrigen und vielleicht noch langeren

Quarantaine mir anzueignen pflege.
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Msgen die Ergebnisse meiner Beobachtungen, die
fast alle in Gegenwart meiner klinischen Zuhirer und
hiufig auch im Beiseyn hiesiger und fremder Kollegen
- gemacht worden sind, dazu beitragen, dass das Yer-
trauen der Aerzte zu diesem grossen Mittel, wie Vel-
"peau mit Recht es bezeichnet, sich immer mehr befe-
‘stigen, damit es fruchtbringend fiir die Kranken, frucht-
V bﬁngend fiir Kunst und Wissenschaft werde.
Erlangen, 10. Mirz 1847

Der Verfasser.

Historische Skizze der Acether-
inhalationen.

WA\

IDie Anwendung der Schwefelitherinhalationen, 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 Jakson dem Zahn-
arzte Morton mit, welcher sie zuerst in Boston und Masha-

. chussets realisirte. Bei grossern Operationen versuchten die

Aetherinhalationen im Oktober vorigen Jabres Bigelow, War-
ren und Hayward. Am 3. November berichtete Bigelow
iiber die gewonnenen Resultate an die medicinische -Gesellschaft
Boston’s (Insensibility during surgical operation produced by
inhalation read before the Boston Society etc. in the Buston
med. and surg. journal).

Von Amerika kam der Gebrauch der Schwefelitherinhala-~
tionen nach England, wo sie am 19. December v. Js. von cinem
Zahnarzte Robinson, dann von Liston, Ferguson, Lans-
down, Tatham, Lawrence, Guthrie, Adams, Morgan,
Herapath u. s. w. versucht und empfohlen wurden, )

In Frankreich erprobte sie frither, als irgend ein Anderer,

- Malgaigne, und offenbar hat sein Vortrag iiber die Resultate

dieser Versuche in der Sitzung der Académie de médecine vom
12. Januar die Anregung zu der Aufmerksamkeit gegeben, wel-
che seither diesem Mittel in und ausser Frankreich gewidmet
worden ist.

Ausser Malgaigne waren in Paris es vor allem Roux,
Velpeau, Gerdy, Jobert, Blandin, Laugier, in Lyno
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Bonnet, Bouchacourt und Pétréquin, welche die Aether-
inhalationen bei Operationen in Gebrauch zogen und die Ein-
wirfe Magendie's dagegen entkriifteten. Mit gleich ginstigem
Erfolge wandte sie P. Dubois bei Gebihrenden an. Serres,
Flourens, Boulay, Amussat und Landouzy machten
Versuche an Thieren, welche geeignet erscheinen, die physiolo-
gische Seite der Actherinhalationen aufzukliren. Chemische
Untersuchungen unternahm Lassaigne. Sehr gediegene Be-
obachtungen und Versuche verdanken wir dunn dem deutschen
firztlichen Vereine in Paris.

In Deutschland diirfte vor mir Niemand die Aetherinhalati-
onen bei chirurgischen Operationen versucht haben. So zu sa-
gen gleichzeitig mit mir scheinen Rotmund in Minchen, und
Bruns in Tiibingen sie erprobt zu haben. Auch in Wien wurde
nicht damit gesiumt, und an andern Orten, wo man Anfangs
entschieden dagegen war, musste man sich eudlich bequemen,
sie ferner nicht mehr zu ignoriren. '

Vielleicht noch vor Serres, Boullay und den iibrigen
Franzosen experimentirte Freiherr v. Bibra an Thieren, der
nebst Gorup von Besanez auch durch chemische Analysen
den Gegenstand zu fordern strebte.

* N *

Ueberblicken wir die bisher gemachten Mittheilungen iiber
die Erscheinungen, welche durch Aetherinhalationen hervorgerufen
worden, so miissen wir uns wundern, dass keine Beschreibung
mit der andern ibereinstimmt. Auch geniigt in der That keine
ganz. Jeder berichtet verschieden. Sicher kommt dies daher,
dass den bisherigen Wortfihrern immer nur 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 Aectherrausche, aber keine Charakteristik
des Aetherrausches abgeben konnte. Die Wirkungen der Aether-
inhalationen stellen sich sehr verschieden heraus. Alter, Ge-
schlecht, Temperament, Constitution mdgen nicht ohne Einfluss
sein, dass der Aetherrausch fast in jedem Individuum sich an-

ders gestaltet,
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Eine solche einseitige und daher nicht durchaus befriedi-
gende Beschreibung lasst sich nur dadurch vermeiden, dass zu-
vorderst die einzelnen Versuche mit den Aetherinhalationen mit-
getheilt werden, woran nachher unter steter Hinweisung auf
die betreffenden Fille eine Zusammenstellung der Erscheinungen
gereiht wird, welche Methode ich hier um so lieber adoptire,
als Louis und die Société médicale d’observation trotz aller
Widerrede ibr einen gebilhrenden Platz zugesichert haben und
zwar sine slrepitu verborum, sine confusione opinionum.

* . *

In dem Zeitraume vom 24. Jamuar 1. J. bis zum 8. Mirz

unterzogen sich den Aetherinhalationen 100 Personen, von wel-

chen 70 dem ménnlichen und 30 dem weiblichen Geschlechte
angehorten.

Von diesen waren im Alter unter 12 Jahren . . 14
zwischen 13 und 19 Jahren . . . . . . 923
zwischen 20 und 29 Jahren . . . . . . 50
zwischen 30 und 39 Jahren . . . . . . 5
zwischen 40 und 49 Jahren . . . . . . 5

itber 50 Jahre coe . A {
Die Aetherinhalationen fanden gewihnlich in den Vormit-
tagsstunden und nur Ausnahmsweise des Nachmittags, immer
in dem Operationssaale des Universititskrankenhauses bei einer

'Zimmertemperatur von -}- 140 R. bis -}~ 160 R. statt, wo die

nachstehenden Operationen vorgenommen wurden:
Zahnextraktionen 90,
die subcutane Eréffnung eines kalten Abscesses 1mal,
die Spaltung der Hautdecke iiber einem sehr umfangreichen
kalten Abscess 1mal,
die Erdffoung phlegmoniser Abscesse 2 mal,
das Stechen von Oblrlichern 6 mal,
die Eroffoung von Panaritien 2mal,
die Anwendung der Acupunktar 3mal,
die Abtragung von Geschwiilsten 2 mal,
die Anwendong des glithenden Eisens [mal,
dic Operation der Ranula 1 mal,
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die Operation der Hasenscharte 1mal,

die Exstirpation des Lippenkrebses 2 mal,

die Myotomia ocularis bei Strabismus convergens 2 mal,

die Tenotomie bei Kniecontractur Imal,

die Herniotomie 1mal,

die Absetzung eines iiberzihligen Fingers 1mal,

die Absetzung der vier Finger in ihrer Verbindung mit
den Metacarpalknochen nebst Resektion des fiinften Os mela-
carpi 1mal,

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

die subcutane Discision eines Ganglion 1mal,

die Exstirpation der entarteten Ohrspeicheldriise 2mal,

Auch hat der Verfasser nebst mehreren Studirenden der

Medicin die Inhalationen des Schwefelithers an sich selbst er-
probt, und mochte allen Fachgenossen den Rath geben, die

Wirkungen des Aethers auf solche Weise durch Selbsterfabhrung

kennen zu lernen. )
Nicht sclten wurden an einem und demselben Individaum

mehrere Operationen, entweder in ciner und derselben Sitzung
rasch nach einander, oder zu verschiedenen Zeiten vorgenom-
men, daber auch die Zahl der Operationen und der Versuche
sich grosser stellt, als die der Personen, welche den Aether in-
halirt haben. So geschah es namentlich, dass einzelnen Perso-

- nen unmittelbar nacheinander zwei, drei und noch mehr Zihne

ausgezogen wurden, insoferne der Aectherrausch lange genug
anhielt.

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

Fille von Imhalationen des Schywefel-
iitllers.

AN

Erster Versuch.

Michael Gegner, 26 Jahre alt, Schuhmachergeselle, blass,
abgemagert und nicht kriftig, seit lingerer Zeit an einem um-

_fangreichen kalten Abscess auf der linken Hinterbacke leidend, -

begann am 24. Januar Vormittags dritthalb Stunden nach ein-
genommenem Frithstiick, das in einer Suppe bestand, die Aether-
inhalationen mit Hilfe eines Apparats, der aus einer Schweins-
blase und einer. Glasréhre zusammengesetzt war, durch den
Mund bei verschlossenen Naseniflnungen. Drei Minuten hatien
die Inhalationen gewihrt, als ein heftiger Hustenanfall eine Un-
terbrechung herbeifiihrte. Sie wurden nun in der Art fortge-
setzt, dass die Glasrohre in das rechte Nasenloch gebracht, das
linke dagegen und der Mund verschlossen waren. Nach dritt-
balb Minuten folgte Erweiterung der Pupille, anderthalb Minu-
ten spiter sank der Puls, nach abermals zwei Minuten hob er
sich wieder und gewann an Frequenz. In gleicher Weise . ver-
ifmderte sich der Herzschlag. Nach weitern fiinf Minuten col-
labirte der Kranke und die Athemziige wurden langsamer, zwei
Minuten spiter glich er einem Einschlafenden, das Gefiihl war
vermindert, aber nicht ganz erloschen, Bewusstsein noch vorhan-

~ den. Ein Hustenanfall fihrte eine Unterbrechung von zwei Mi-

nuten herbei, worauf die Oeffaung der Réhre ins linke Nasen-
loch gebracht und das rechte verschlossen ward, der Mund da-
gegen offen blieb. Drei Minuten darauf war der Puls kaum zu
fublen. Man versuchte nun die Inhalationen wieder durch den
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Mund bei geschlossenen Nasenlochern, aber ein heftiger Husten-
anfall nothigte, mit dem Versuch abzubrechen. )

Vor den Actherinhalationen hatte der Puls 85 Schlige, wih-
rend derselben bald mehr, bald weniger, eine Stunde nach ‘(‘]cu—
selben 87. Die acustische Exploration erwies kein Lungeniibel.

Zweiter Versuch.

Derselbe geschah mit demselben Apparate an demsel]")en
Individuum am folgenden Tage drei Stunden nach dem Frih-
stiick. Das Einathmen geschah durch den Mund bei z‘lfgehalter}ex'
Nase. Hustenanfille fihrten schon in der ersten LYImutfe eine
zweimalige Unterbrechung herbei, dann erweiterte sich die Pu-
pille und der Anfangs gesunkene Puls ward voller und mehx"
ffequent, bald darauf wieder klein und langsam. . Nach zwei
weitern Minuten glich das Jachende Gesicht dem eines Betrun-
kenen, Nadelstiche fiihlte der Xranke nicht, dag.egen zuckte er
bei der Einfihrung des Troisquart explorateur in den z}bscc%s
und griff sogar nach der Stelle, als nach einer Minute die Zwi-
schenwiinde des Abscesses subcutan mit einem Tonotf)m darch-
schnitten wurden. Nachdem er weitere anderthalb Mlnlnten den
Aether inhalirt hatte, war der Puls wibrend dreissig Secrmdcn
nicht zu fithlen. Ein heftiger Hustenanfall unterbrach die In-
halationen. Nachdem sie abermals anderthalb Minuten fortgei
setzt, war der Kranke vollkommen empfindungslos. Bald nach-
dem man sie ausgesetzt, bekam er Schluchsen, und l?rach“ 50~
dann in Weinen aus, worauf das Bewusstsein schnell zuriick-
kehrte. Er erzihlte einen Traum gehabt zu haben, Iden er aber
picht naher angeben konnte.. Von der an ihm vo-rgenommenexf
Operation wusste er nichts. Vor der Inhalation hatte (.\cx
Puls 80 Schlige, zwei Stunden nach dem Versu'che 85. Eine
erwahnenswerthe Nachwirkung stellte sich nicht ein.

Dritter Versuch '
an demselben Individunm am 28. Januar um 12 [.Jhr, vier
Stunden nach eingenommenem Frithstick bestehend in Suppe.
Nachdem die Inhalationen mittelst eines Klappenapparats
wibrend neun Minuten ununterbrochen fortgesetzt worden
waren, collabirte der Kranke, reagirte nicht mehr gegen

13

Nadelstiche, schloss die Augen und schien zu  schlafen.
Das Gehir war nicht vollkommen erloschen, wenigstens Offnete
G. in Folge einer mit lauter Stimme ihm zugerafenen Auffor-
deruny den Mund, den er vorher krampfhaft geschlossen hielt.
Beim Ausziehen eines cariésen Zahnes entstand ein leichtes Zucken.
Nach drei Minaten war er wieder bei vollkommenem Bewusst-
sein und gab an, dass er alles wisse, was um ihn geschehen
sei, wusste dagegen aber nicht, dass ihm ein Zahn herausge-
zogen worden war,

Um 12Y4 Ubr begann er von Neuem die Inhalationen,
nach drei Minuten Betiubung, doch Gehor und unverstindliche
Sprache, sodann Unterbrechung in Folge wiederholten Hustens.
Nach abermaligen Inhalationen wihrend zwolf Minaten war der
Puls frequent und voll, sodann klein und langsam, die Pupille
erweitert, im Gesichte der Ausdruck der Exaltation. Auf Zu-
ruf Sffnete er den Mund und that beim Ausziehen eines Backen-
zahns einen lauten Schrei. Aber erst nach drittehalb Minuten
war das Bewusstsein vollstindig zuriickgekehrt. Er glaubte ge-
schlafen zu haben, und wusste nicht, wo ihm der Zahn ausge-
zogen worden war.

Er verlangte selbst die Fortsetzung der Inhalationen, um
einen andern cariésen Zahn entfernen zu lassen. Nach sechs
Minuten zeigte er sich empfindungslos gegen Nadelstiche und
andere Hautreize, der Ausdruck in seipem Gesichte, sein Be-
nehmem und seine Sprache waren die cines durch Spirituosa
in Exaltation versetzten Menschen, er widersetzte sich nun dem
Zahnansziehen, sprang auf, und taumelte im Zimmer herum,
indem er sich kaum auf den Fiissen erhalten konnte. .

Die Unterbrechungen mitgerechnet hatte das Experiment vierzig
Minuten gewihrt. Eine besondere Nachwirkung stellte sich nicht ein.
Vierter Versuch.

Wolfgang Link, 12 Jahre alt, ein gesunder und sehr munte-
rer Knabe, mit einem phlegmoniésen Abscess auf dem rechten Ober-
schenkel, inhalirte durch den Mund bei geschlossener Nase drei
Stunden nach genossener Friihstiickssuppe den Schwefelither mit-
telst eines Apparats, der aus einer Schweinshlase und aus einer
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Glasrihre bestand. Nach fiinfzig Secunden stohnte er, sodann jam-

merte er, sah ngstlich um sich, riss den Apparat vom Munde, er

schien sehr exaltirt, reagirte nicht gegen Nadelstiche und war be-

wusst- und 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.
3 Finfter Versuch.

Lorenz Spessart, ein leukophlegmatisches Subject, 26 J.
alt, an einem sehr umfangreichen Geschwiire des rechten Uunter-
schenkels leidend und seit einigen Tagen iiber rheumatische
Schmerzen im Oberschenkel klagend, begann am 25. Januar
drei Stunden nach der Friibstiickssuppe die Aetherinhalationen
nit demselben Apparate wie der vorige Kranke, durch den Mund
bei geschlossener Nose. Nach Ablauf der ersten Minute sank
der Puls, eine Minute spiter 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 er nicht
mehr zu fithlen und blieb es wahrend achtzig Secunden. Jetzt
war vollstindige Narcotisirung erfolgt, die Empfiudung und das
Bewusstsein erloschen. Das Einfithren von sechs Acupunctur-
nadeln in den Schenkel wurde micht gefiihlt. Nach einer Minute
kehrte das Bewusstsein und mit diesem der Puls zuriick, das
Gefiihl aber noch nicht wie im natiirlichen Zustande, der Gang
war taumelnd und das Aussehen das eines aus einem Rausche
Erwachenden. Keine Nachwirkung.

Sechster Versuch.

Derselbe geschah an demselben Individuum am 26. Januar
mit Hilfe eines Apparates, der aus einem Glase mit drei Rohren
bestand, deren eine mit einer Klappe versehen war. Inhalation
durch den Mund bei geschlossener Nase, drei Stunden nach ge-
nossener Frithstiickssuppe. Nach zwei und neunzig Secunden
sank der Puls, das Gehér verlor sich, die Augen schlossen sich
und die Acupunctur ward von ihm nicht empfonden. Die Bewusst-
losigkeit nach Entfernung des Apparates wihrte nicht volle zwei
Minuten, das Béwusstsein kebrte binnen einer halben Minate
zuriick, wo auch der Puls wieder deutlicher hervortrat.

135

Nach Verlauf einer Viertelstunde warden die Inhalationen
wieder von ihm begonnen und sieben Minuten ohne Unterbrechun
fortgesetzt. Nach zwei Minuten sank der Puls und warde nacﬁ
zwei und einer halben Minute kaum fithlbar, 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 warden nicht gefuhlt
mit "Ablauf der siebenten Minute war der Kranke so vollst:’«indi: '
narcotisirt, dass er, um nicht vom Stuhle zu fallen, g_naltef:x'
werden musste. Die Abtragung einer Geschwulst sm Ohre und
das Betupfen der blutenden Stelle mit Héllenstein wurden nicht
gefiihlt. Auf Fragen an ihn gab er keine Antworten, nach drei
B{Iinuten ward der Puls wieder fiihlbarer, der Kranke richtete
stch auf, wie ein aus dem Schlafe Geweckter, schlief aber wieder -
ein, und erst nach sieben und einer halben Minute, (wihrend
\welcher Zeit er nicht mebr den Aether eingeathmet) kehrte das
Bewusstsein langsam zuriick, Er klagte iiber bittern Geschmack
und Trockenheit im Munde und hatte keine Ahndung von dem
was mit ihm geschehen war; sonst keine Folgen. ’

Siebenter Versuch.

Derselbe Kranke unterzog sich den Aetherinhalationen am
27. Januar vier Stunden nach dem gewdhnlichen Frithstiick mit
demselben Apparate durch den Mund. Nach vier Minuten ward
der .Puls langsamer, ebenso die Respiration, nach sechs Minuten
r?aglrte er nicht mehr geger Nadelstiche, nach Verlauf der
sx.ebentt.zn Minute ward der Apparat vom Munde entfernt und
im carioser Zahn ihm ausgezogen, sodann ihm an einem Ohr-
lippchen ein Loch gestochen und Bleidrath durchgefithrt. Diese
Operationen waren (ohne Reaction von ibm) binnen zwei Mi-
nuten durchgefihrt worden. Gegen Ende der dritten Minute
k.ehrte das Bewusstsein und der Puls zuriick, und es zeigte

sich, dass er nichts von dem wusste, was mit ihm geschehen
war. Keine beachtungswerthe Folgen.
Achter Versach.
Derselbe inhalirte nochmals den Schwefelither mit Hilfe des-
selben Apparates am 28. Januar drei Stunden nach scinem Frith-
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stiick. Nach drei Minuten wurde der Puls und nach vier Mi-
nuten die Respiration langsamer, nach zehn Minuten Erschlaf-
fung der Muskeln, Schliessen der Aungen, Unempfindlichkeit gegen
Hautreize jeder Art, nach eilf Minuten Entfernung des Appa-
rates, Stechen eines Ohrlochs und Einfithrung eines Bleidrathes,
wihrend welcher Zeit er fortschlief und wie ein Traumender
sprach. Die Unempfindlichkeit und Bewusstlosigkeit wihrte vier
Minuten. Beim Erwachen erzihlte er dic gehabten Triume.
Keine Folgen.
Neunter Versuch
mit demselben Apparate, an demsethem  Individunm am
30. ‘Januar, vier Stunden mnach genommenen Friihstiick.
Nachdem er drei Minuten den Aether eingeathmet, war
er narcotisirt. Auf lautes Zurufen offrete er den festge-
schlossenen Mund, worauf ihm ein cariéser Backzahn nicht
ohne Mithe herausgezogen ward, wobei er seufzte. Der Puls
verinderte sich wihrend der Inhalationen wenig. Beim Er-
wachen nach anderthalhl Minuten liugnete er bestimmt irgend
cine Schmerzempfindung gehabt zu haben. Durchans keine Folgen.
Zehnter Versuch.

A. Tagliebin, 36 Jahre alt, ein grosses und kriftig ge-
wachsenes, iibrigens reizbares Dienstmédchen, an ausgebreiteten
cariosen Geschwiiren der Unterschenkel leidend, war am 26. Ja-
nuar nach einem siebenzehn Minuten lang fortgesetztem Ein-
athmen des Aethers bewusstlos und empfand die Acupunctur
nicht. Nach einer Minute und zehn Secunden kehrte das Be-
wusstsein zuriick, sie lachte viel, hatte ein angenehmes Wirme-
gefihl im ganzen Kérper und gab an, einen angenehmen Traum
gehabt zu haben. Der Puls war wihrend der Inhalation lang-
samer, die Respiration tiefer geworden.

Eilfter Versuch.

Am 27. Januar war dieselbe Person, nachdem sie finf Mi-
nuten den Aether, vier Stunden nach dem Friihstiick inhalirt,
collabirt, bewusstlos mit erweiterten Pupillen und mit kaum fithl-
barem Pulse. Es wurden ibr zwei Zahne ausgezogen, zwei Ohr-
locher gestochen und Bleidraht durch dicsclben gezogen. Wih-
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rend dieser Operation blieh sie collabirt, gab kein Zeichen von
Schmerz, die Bewusstlosigkeit wihrte fiinf Minuten. Beim Er-
wachen wusste sie nicht, was mit ihr vorgegangen,

Zwolfter Versuch.

. Am 28. Januar inhalirte sie vier Stunden nach dem Frith-
stick den Schwefelather. Wihrend am Tage zuvor die Pu-
pille sehr erweitert war, verengerte sich dieselbe schan in der
ersten Minute und blieb es wihrend des ganzen Versuchs. Nach
drei Minoten vollkommne Unempfindlichkeit bei NadelstichenA und
beim Ausziehen ecines Zahns. Die Bewusstlosigkeit wihrte an-
derthalb Minuten. Beim Erwachen dieselben Erscheinungen, wie
nach den ersten Versuchen. ’

Am Nachmittag steilt sich halbseitiges Kopfweh ein.
Dreizehnter Versuch.
. Am 30. Januar unterzog sich dieselbe wieder der Aether-
inhalation. Nach drei Minuten war sie bewusstlos, und diese
Bewusstlosigkeit wahrte drei Minuten. Diesesmal schloss sie die
A.ugen nicht vollstindig, der Puls wurde, wie auch die Respira-~
tion, langsamer. Beim Auszichen einer Zahnwurzel stihnte sie
und streckte die Glieder. Gegen Nadelstiche in die Hinde
A‘rme und in die Stirne reagirte sie nicht, zu héren schien si;
nicht. lhr Erwachen war wie bei den frithern Versuchen, nur
empfand sie Schwindel, und alle Gegenstinde erschiene; ibr
grosser.  Erst nach neun Minuten konnte sie, ohne zu wanken
das Zimmer verlassen. Empfunden hat sie nach ihrer Versicherun ’
das Ausziehen des Zahnes nicht. Keine Nachwirkune, ¢
Vierzehnter Versuch. c
. Am 3. Februar machte sie drei Stunden nach dem gewobn-
lichen Frithstiick aus einer neuen Maschine mit drei Glasrohren
uu.d zwei metallnen Klappen die Aetherinhalationen., Nach zwei
Minuten war sie bewusst- und empfindungslos, Arme und Fiisse
w.aren erschlafft, unempfindlich gegen Kitzel und andere Hautreize
d.le Augen gerithet und befeuchtet. Das Herauszieken zweier ca‘-‘
ridser Backenzihne erweckte ein Jeises Stéhnen. Beim Erwachen
klagte sie iiber Schwindel, iibrigens versicherte sie nur angenehme
Empfindungen gehabt und vom Herausnehmen der Zihne nichts
2
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gespiirt zu haben. Ihr Gang war noch zehn Minuten nach dem
Experiment unsicher. Keine Nachwirkung.
Finfzehnter Versuch.

Am 4. Februar trat bei dieser Kranken die Bewusstlosig-
keit und Unempfindlichkeit erst ein, nachdem sie sechs Minuten
den Actherdunst inhalirt hatte. Die Augen rotheten sich und
thranten. Das Herausnehmen einer Zahnwurzel unter schwieri-
gen Verhiltnissen wahrte zwei Minuten und rief keine Reaction
hervor. Eine halbe Minute darauf erwachte sie in der frithern
Weise, ohne zu wissen, was mit ihr vorgenommen worden.
Keine Folgen.

Sechzehnter Versuch,

Am 13. Februar inhalirte sie dritthalb Stunden nach dem
Mittagsmahl, das in Suppe, Gemiise und Fleisch bestanden.
Nach drei Minuten war sie bewusst- und empfindungslos. Puls
und Respiration normal, die Augen halb geschlossen. Das Her-
auszichen eines cariosen Backenzahns ging von statten wie an
einer Leiche. Das Bewusstseyn kebrte langsamer, als die frithern
mal, zuriick. Keine Folgen.

Siebenzehnter Versuch.

Am 15. Februar machte sie um vier Uhr Nachmittags (drei
Stunden nach eingenommenem Mittagsessen, bestehend in Suppe,
Fleisch und Gemiise) dic Aetherinhalationen, nach vier Minuten
war sie empf';ndungs— und bewusstlos, die Pupille erweitert, der
Puls an der Rhadialarterie fast nicht zu fihlen und langsam, der
Herzschlag kraftig, kein Gehdr. Dieser Zustand withrte sieben
Minuten, wihrend welcher Zeit sie weder Nadelstiche, noch
Kneifen, noch andere Hautreize empfand. Unter Stohnen und
Seufzen kam sie wieder zum Bewusstsein, erzihlte viel getrdumt
zu haben, sank beim Versuche aufzustehen wieder zuritck und
hatte noch zwei Minuten lang einen unsichern Gang. Keine
besondere Nachwirkung.

Achtzehnter Versuch.

Dr. Weber, 27 Jahre alt, von kriftigem Habitus, inhalirte

am 25. Januar, vier Stunden nach dem Frithstick. Nach Ver-
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lauf von dreissig Secunden fiiblte er den Kopf ecingenommen,
wie bei einem beginnenden Rausche.

Am 1. Februar wiederholte er die Aetherinhalation aus ei-
nem Apparate mit zwei Ventilen vier Stunden nach dem Friih-
stiick. Nach zwei Minuten fihite er die ihm gemachten Nadel-
stiche, aber ohne Schmerz, nach drei Minuten war er durchaus
ohne Empfindung und ohne Bewusstsem, und schwankte auf sei-
nem Sessel hin und her. Anderthalb Minuten nach dem Abbre-
chen mit den Inhalationen erwachte er langsam, hatte den Aus-
druck eines Trunkenen und eine schwere Zunge. Der Puls
war uaverandert geblieben, der Aetherverbranch zwei Drachmen.

Am Nachmittag hatte er das Gefithl der Miidigkeit, schlief
in der niichsten Nacht unruhig und hatte einén Anflug von
Odontalgie in gesunden Ziahnen.

Neunzehnter Versuch.

Am 29. Januar machte Dr. Miiller. 28 Jahre alt, gesund
und kriftig, finf Stunden nach dem Friihstiick, die Inhalationen
aus einem Apparate, welcher aus einer Blase und zwei Rohren
znsammengesetzt war, bei nicht geschlossener Nase. Nach vier
Minuten Gefiihllosigkeit. Nach einer Unterbrechung von fiinf
Minuten wiederholt er das Experiment bei geschlossener Nase,
worauf die Wirkung schon nach ein und einer halben Minute
eintrat.

Zwanzigster Versuch.

Am 2. Februar unterzog dem Experimente sich Professor
Dr. Heyfelder, von gesundem und kriftigem Habitus, vier
Stunden nach genommenem Friihstiick. Nach der ersten Minute
ein Gefiihl von behaglicher Warme im ganzen Kérper, nach der
zweiten etwas Hustenreiz, Abnahme des Empfindungsvermogens,
dann das Gefiihl, dass eine grosse Verinderung vorgehen wolle,
mit dem Ablauf der dritten Minute véllige Empfindungs- und
Bewusstlosigkeit, welche zwei Minuten anhielt. Keine Veriin-
derung des Pulses. Nach erfolgtem Erwachen ein Gefithl von
Ahgeschlagenheit, besonders im Riicken und in den Knien, wiih-
rend des iibrigen Theils des Tages unsicherer Gang und eine

Umnehlung des Geistes.
9w

-~
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Einundzwanzigster Versuch.

Friedrich Pfaff, Stud. der Medicin, 23 Jahr alt, gesund,
aber reizbar, inhalirte am 2. Febr. vier Stunden nach dem Friih-
stick. Nach zwei Minuten Heiterkeit im Gesichte und Neigung
zum Lachen, nach drei Minuten schrieb er auf Papier, dass er
das Gefiihl habe, wie wenn ein Rausch anfange, nach vier Mi-
nuten noch Gehér, aber Unempfindlichkeit gegen Hautreize, und
gegen Kitzeln in der Nase, nach finf Minuten reactionslos und
Schlaf. Der Puls stets normal. Sechs Minuten nach Beendi-
gung der Inhalationen Erwachen, sehwere Sprache, taumelnder
Gang. Er erklirte, die ihm gemachten Nadelstiche u. s. w.
wahrgenommen zu haben, aber ohne Schmerzgefiithl. Der Aether-
verbrauch betrug drei Drachmen. — Keine Nachwirkung.

Zweinndzwanzigster Versuch.

Stud. Miiller, 19 Jahre alt, gesund und kraftig, inhalirte
Nachmittags vier Stunden nach dem Mittagsessen auns einem ein-
fachen Apperate mit einer Glasrohre. Nach ein und einer hal-
ben Minute Lachlust, nach vier Minuten deutete er Schwin-
den des Bewusstseins an, nach finf Minuten empfind er den
Schmerz der Nadelstiche nicht, wusste aber, dass er gestochen
ward. Seine Augen schlossen sich nicht vollkommen, sein Puls
verinderte sich nicht. Nach sieben Minuten entfernte er selbst
den Inhalationsapparat, sprang von seinem Platze auf, taumelte
umher, ohne sich vollkommen bewusst zu sein und erklirte nach
zwel Minuten, dass er getraumnt habe. Die vollkommere Em-
pfindungsfihigkeit war erst eilf Minuten nach Beginn des Ex-
periments wieder vorhanden.

Dreiundzwanzigster Versuch.

Gottschalk (Stud. der Medicin), 26 Jahr alt, Inhalation
drei Stunden nach dem Frithstiick, Neigung zum Lachen pach
sechs Minuten, Gefithl- und Bewusstlosigkeit bei normalem Pulse
erst nach eilf Minuten. Dauer dieses Zustandes zwer Minuten.
Er glaubte lange geschlafen zu haben, ohne zu triumen, und
behielt mehrere Stunden nachher einen Geschmack nach bittern
Mandeln.
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Vierundzwanzigster Versuch,

Stud. med. Losch, 23 Jahre alt, gesund und kriftig, In-
halation drei Stunden nach einem einfachen Friibstiick am 5. Fe-
bruar, nach einer Minute Husten, nach zwei Minuten Rothe des
Gesichtes und der Bindehaut, Thranen der Augen bei normalem
Arterien- und Herzschlage, Neigung zum Lachen, nach vier
Minuten trockene und starre Augen, stammelnde Sprache, unge-
trithtes Gehor, nach neun Minuten vollkommene Trunkenheit,
lallende Sprache, Unempfindlichkeit gegen alle Hautrei{ze bei gu-
tem Gehor. Zwei Minuten nach Beendigung der Inhalationen
kehrte das Bewusstseyn schnell zuriick. Er gab an, zu Anfang
ein angenehmes Wirmegefihl gehabt, sodann geschlafen und
getriumt, aber nichts empfunden zu haben.

Finfundzwanzigster Versuch.

L. Lederer, 22 Jahr alt, Schuhmacher, inhalirte drei und
eine halbe Stunde nach dem Frithstick. Nach einer Minute
war der Puls hart, nach zwei Minuten bald frequent, bald lang-
sam, nach fiinf Minuten antwortete er mit schwerer Zunge auf
lautes Anreden, nach eilf und einer halben Minute vollkommnes
Schlafen. Jetzt geschah die Operation der Thrinenfistel, er
blieb dann noch vier Minuten bewusstlos, worauf er erwachte
und nichts von dem wusste, was an ihm geschah., Keine Nach-
wirkung.

Derselbe unterzog sich noch vierzehn Tage spiter noch-
mals den Inhalationen des Aethers. Unempfindlichkeit und Be-
wusstlosigkeit trat nach 11 Minuten ein, die Wiederholung der
Operation erzeugte kein Schmerzgefihl. Erwachen nach vier
Minuten, wo er nicht wusste, was mit ihm vorgegangen.

Sechsundzwanzigster Versuch.

Friedrich Memmert, 21 Jahr alt, sinkt, nachdem er
neun Minaten 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 spater veranlasst ein Zucken und Stohnen, =zwei
Minuten darauf Erwachen. Was an ihm geschah, wusste er
uicht.
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Siebenundzwanzigster Versuch.

Friulein Pf., nach eilf Minuten bewusstlos, zuckte beim
Auszichen eines Backenzahns, Drei Minuten darauf kehrte das
Bewusstsein zuriick, sie erinnerte sich nicht, was mit ihr vorge-
gangen, und musste unaufhorlich lachen. Wihrend der Inhala-
tionen war der Puls frequent und klein, die Respiration frei.
Keine Nachwirkung.

Achtundzwanzigster Versuch.

Johann Loos, 27 Jahr alt, Strumpfwirker, sinkt nach
vier Minuten in einen schlafdhnlichen Zustand, Erwachen gleich
nach der Herausnahme eines cariésen Zahns, wohei er weder
gezuckt, noch geschrien. Er versichert alles gehort, aber kei-
nen Schmerz empfunden zu haben, fiihlt sich sehr miide und
geneigt nochmals zu schlafen. Der Versuch geschah drei Stun-
den nach dem Mittagessen; der Puls wurde wihrend der Inha-
lation fast unfiihlbar.

Neunundzwanzigster Versuch.

Studiosus Geuder, 20 Jahre alt, kriftig, aber nervés, an
heftigem Zahnweh leidend, unterzog sich den Aetherinhalationen
des Morgens im nichternen Zustande. Nach anderthalh Mi-
nuten Exaltation, nach drei und einer halben Minute Aufsprin-
gen vom Platze, Wegschleudern des Apparates, er will auf die
Umstehenden losschlagen und ist kaum zu halten. Riickkehr
des Bewusstseins nach einer Minute, er fithrt an, wunderhare
Triume gehabt zu haben, er sei in der Ewigkeit gewesen. Das
Empfindungsvermbgen war ihm geblieben, der Puls gespannt und
frequent. Keine Nachwirkung.

Dreissigster Versuch.

Rosa M., gesund, inhalirte drei Stunden nach dem Mit-
tagsessen mehrere Minuten lang, ohne das Bewusstsein und das
Gehor ganz zu verlieren. Beim Ausziehen eines Backenzahns
that sie einen Schrei, versicherte aber spiter, keinen Schmerz
gehabt zu haben.

Einunddreissigster Versuch.

Caroline v. G. unterzog sich den Inhalationen drei und

cine halbe Stunde nach dem Mittagessen, nach vier Minuten
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Schlaf und Bewusstlosigkeit, bei der Extraction eines Backenzahns
stiess sie einen Schrei aus. Zwei Minuten spiter erwachte sie
ans ihrer Betiubung, war ungewohnlich munter, wusste nicht
die Entfernung des Zahns und erzihlte, angenehm getriumt
zu haben.

Zweiunddreissigster Versuch.

Catharina Stotz, 81, Jahr alt, war ohne Bewusstsein,
nachdem sie sieben Minaten lang die Inhalationen fortgesetzt.
Die vollkommene Bewusstlosigkeit wihrte eine Minute, das Stechen
des ersten Ohrloches und die Einfuhrung eines Ohrrings veran-
lasste nicht die geringste Reaction, bel dem Stechen des gweiten
Ohrlochs leises Wimmern. Nach dem Erwachen, das sehr lang-
sam geschah, wusste sie nicht, was mit ihr vorgenommen worden
war. Wihrend der Inhalationen thranten die Augen, indess der
Puls sich wenig verdnderte. Nachwirkung: wihrend des Restes
des Tages Schwindel und Erbrechen.

Dreiunddreissigster Versuch.

Ribel, 27 Jahre alt, mit einem Congestionsabscess und
wahrscheinlich an Lungentuberculose leidend, versuchte wihrend
zehn Minuten die Inhalationen, aber die sich hdufenden Husten-
anfille, die gesteigerten Herzschlage, die Gesichtsrthe und zu-
nehmendes Angstgefiihl nothigten abzubrechen.

Vierunddreissigster Versuch.

Bezzel, 27 Jahr alt, mit constitutioneller Syphilis behaftet,
begann die Inbalationen fiinfthalb Stunden nach dem Friihstiick.
Der Puls ward bald klein und langsam, bald frequent und ge-
spannt, die Speichelabsonderung besonders Anfangs vermehrt,
Schlaf und Unempfindlichkeit gegen Nadelstiche nach zwdlf Mi-
nuten. Bei dem Herauszichen eines cartosen Zahns stiess er
einen Schrei wus, beim zweiten verhielt er sich ruhig. Beim
Erwachen nach zwei Minuten wusste er nicht, dass ihm Zihne
ausgezogen worden waren.

Finfunddreissigster Versuch.

Carl Stein, 22 Jahre alt, gesund und kraftig, Stud. der
Chirurgie, begann die Inhalationen vierthalb Stunden nach dem
Frithstiick, er hustestc Anfangs, speicehelt viel und bekam Thri-



21

nenfluss, :Va:h vierthalb Minuten kein Gefiiht gegen Hautreize,
aber volles Bewusstsein, sehr warme Haut, mit geiffneten
Augen, vollkommnes Gehor, Elocutio difficilis. Derselbe Zu-
stand bei der Fortsetzung der Inhalationen wahrend achtzehn
Minuten, Es wurden ihm auf seine Aufforderung schoell nach
einander zwei Schneidezahne mit sehr Jangen Wurzeln ausgezogen,
wobei er sich durchaus passiv verhielt und nachher erklirte, wohl
das Ansetzen des Instruments, aber keinen eigentlichen Schmerz
beim Zahnausziehen gefiihlt zu haben. Keine Nachwirkung.
Sechsunddreissigster Versuch.

Friaulein W. beginnt die Inhalation drei Stunden nach
dem Mittagessen, nach zwei Minuten collabirt sie, die Respiration
bleibt langsam und ruhig, der Puls unverindert, nach vier Mi-
nuten Gehor, aber keine Empfindung der Nadelstiche, dabei
Exaltation, Lachlust, nach sechs Minuten Ausziehen eines Backen-
zahns, wobel sie stohnt, nach zwei Minuten Riickkehr des Be-
wusstseins, sie kennt den Ort ni‘ht, wo sie ist, nach zwei wei-
tern Minuten Rickkehr der Empfindung.

Nach Verlauf von fiunf Minuten beginnt sie von Neuem die
Inhalationen, schon nach einer Minute scheint sie narcotisirt.
Ein zweiter caridser Zahn wird mit dem Schliissel gehoben,
wobei sie ganz passiv sich verhiélt, heim Fassen desselben mit
der Zange erwacht sie mjt einem Ausrufe, erklirt spiter nach
der villigen Rickkehr des Bewnsstseins keinen Schmerz gefithit
zu haben, spricht viel und erscheint dabei sehr hinfallig.

Siebenunddreissigster Versuch.

Ludwig Fickenscher, 19 Jabr alt, Stud. med., macht
die Inhalationen um 5 Ubr Abends, nack zwei und einer halben
Minute nicht vollkommne Narcose. DBei dem Ausziehen eines
caridsen Zahns bleibt er ganz passiv und versichert eine Mi-
nute spiter, wo er bei vollem Bewusstsein ist, alles gehort und
auch das Ansetzen des Instrumentes gefilhlt, beim Zahnausziehen
aber keinen Schmerz empfunden zu haben. Keine Nachwirkung.

Achtunddreissigster Versuch.

Gustav Beck, 18 Jahr alt, Stud. juris utr., scheint nach

zehn Minuten bewusst- und empfindungslos. Das Auszichen
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eines Zahns leidet er ohne Reaction, und erklirt ejne halbe
Minute nachher alles gehort und auch die Zahnextraction em-
pfunden zu haben, aber ohne Schmerz, zugleich klagt er iiber
Mattigkeit und Uebelkeit. Sein Puls war vor der Inhalation

voll, von 75 Schligen, wihrend derselben und kurz darauf klein
und langsam.

Neununddreissigster Versuch.

David Hiihnerkopf, 22 Jahr alt, Strumpfwirker, macht
die Inhalationen Nachmittags um 4 Ubr und ist nach drei Mi-
nuten narcotisirt. In der finften Minute wird ihm ein Bpcken-
zahn ‘ausgezogen, wobei er sich ganz passiv verhilt. Nach zwei
Minuten kehrt sein Bewusstsein zuriick, er weiss nicht, dass

ihm ein Zahn herausgenommen und bepimmt sich wie ein Be-
rauschter.

Vierzigster Versuch.

Pancratius Velk, 23 Jabr alt, beginnt das Aethereinath-
men eine halbe Stunde nach dem Friihstiik, nach einer halben Mi-
nuteHiisteln, nach zwei Minuten langsames, tiefes und schoarchendes
Respiriren, nach vier Minuten Thrinen der injicirten Augen bei
blassem Gesichte und Lachen, nach sechs Minuten schneller und
kleiner Puls hei kriftigem Herzschlag, nach fiinfzehn Minuten
wiederholtes Lachen, nach zwanzig Minuten noch keine Be-
wusstlosigkeit. Es reagirt der Kranke nicht beim Ausziehen
eines Backenzahns und erzihlt, alles gehort und bemerkt zu ha-
ben, aber weder die Nadelstiche noch das Ausziechen des Zahns
hitten ihm Schmerzen gemacht.

Nach finfzehn Minuten wiederholt er die Inhalationen,
vollstindige Narcose tritt nicht ein, nach achtzehn Minuten
collabirt der Kranke, hat den Ausdruck eines betrunkenen,
hort aber alles und reagirt nicht beim Auszichen eines ahge-
brochenen Backenzahns, schneller und kleiner Puls. Anfangs
ist sein Gang taumelnd nach drei Minuten beschreibt er alles
genau, was ijhm geschehen, versichert aber keine Schmerz-

empfindung gehabt zu haben. Im Ganzen hatte er iber zwei
Unzen Aether inhalirt.
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Einundvierzigster Versuch.

Joseph Maier, 20 Jahre alt, in der Entwicklung zu-
riickgeblieben, iibrigens kriftig, inhalirt den Acther drei Stun-
den nach dem Friihstick, nach drei Minuten Ausdruck von
Vergniigen, nach vier Minuten kein Gehor und keine Empfin-
dung, nach sechs Minuten contrahirte Pupillen und Thrinen
des linken Auges, nach sieben Minuten unwillkithrliche Bewe-
gungen mit den Extremitiiten, spater convulsivisches Verdrehen
des ganzen Korpers, nach acht Minuten Ausziehen eines Backen-
zahns, wobei er weder zuckt, mnoch einen Laut von sich gibt,
aber den Mund fest schliesst, nach zchn Minuten Schluchsen,
Weinen, unverstindliche Tone, nach zwdlf Minuten Erbrechen,
nach finfzehn Minuten ist er sich bewusst, weiss das Auszichen
des Zahns picht, hat einen unangenchmen Traum gehabt, und
wankt.

Zweiundvierzigster Versuch.

Matthius Loos, 20 Jahre alt; Inhalation zwei und drei-
viertel Stunden nach dem Friihstiick, nach einer Minute Histeln,
pach vier Minuten Ausdruck von Rausch, Unruhe, Augenlider
halb geschlossen, nach neun Minuten Lachen und Geschwitzigkeit,
er springt beim Ausziehen eines Zahnes auf und stiirzt zu Bo-
den, nach achtzehn Minuten Bewusstsein, aber nur eine dumpfe
Erinnerung von dem, was vorgefallen, beim Zusammendriicken
des Zahnfleisches zuckt er heftig. Der vor den Inhalationen
ruhige Puls war wihrend derselben sehr frequent und gespannt.

Dreiundvierzigster Versuch.

Ernst Stihlin, 16 Jahre alt, scrophulés, inhalirt vier
Stunden nach dem Frithstiick, nach drei Minuten Unruhe und
Lachen, gespannter und beschleunigter Puls, tiefe Inspiration,
nach vier ein halb Minuten tritt so starkes Zittern ein, dass
er auf dem Stuhle gehalten werden muss, Lachen, nach sechs
Minuten kein Gehir und keine Reaction bei Hautreizen, Schrei
beim Auszichen eines Zahus, nach sieben Minuten Geschwitzig-
keit, lallende Sprache, nach acht Minuten erzahlt cr, getraumt

und nichts gefithlt zo haben, unsichercr Gang.
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Vierundvierzigster Versuch.

Balth. Gunzelmann, 26 Jahre alt, kraftig, inhalirt finf
Stunden nach dem Friihstiick, nach zehn Minuten Rothe des
Gesichts, nach sechzehn Minuten schwerfillige Bewegungen mit
dﬁr Hand, der Puls nicht verindert, Unterbrechung der In-
halationen wihrend zwei Minuten, wo das Individuum zu schlum-
mern scheint, dann abermalige Inhalationen, nach zwei Minuten
starke Gesichtsrothe und ‘Thrinen der Augen, nach vier Minu-
ten fihlt er die Nadelstiche, aber sie thun ihm nicht yveh, Aus-
ziehen eines Zahus, Stéhnen. Nach sechs Minuten kehrt das
Bewusstsein zuriick, aber er weiss nicht, dass ihm ein Zahn
ausgezogen ist, und uberzeugt sich erst davon, indem er die
Liicke fiihlt. .

Finfundvierzigster Versuch.

Hans Niemeyer, 12 Jahre alt, gesund, aber gracil, sein
Puls von 90 Schligen, inhalirt finf Stunden nach dem Friih-
stiick, nach zwei Minuten Hiisteln, Unruhe, erweiterte Pupil-
len, nach vier Minuten tiefe und kriftige Inspirationen, nach
sicben Minuten vollstiindige Narcose, das Auszichen eines Zahns
geht wie an einer Leiche von statten ohne alle Reaction, dann
Schliessen des Mundes, den er bei fester Schliessung der Nase
wieder Offnet, worauf ein zweiter Zahn ausge¢zogen wird, chen-
falls keine Reaction, nach nean Minuten wankender Gang, Li-
cheln, er erzihlt, dass er das Auszichen beider Zihne ohne
Schmerzen gefihlt habe, nach vierzehn Minuten dagegen weiss
er nicht mehr, dass ihm Zihne ausgezogen worden sind.

Sechsundvierzigster Versuch.

Therese Doderlein, 12 Jahre alt, schwichlich, inha-
lirt drei Stunden nach dem Mittagessen, collabirt nach sechs
Minuten, nach zehn Minuten Erbrechen, Wiederholung der In-
halationen und abermaliges Erbrechen nach acht Minuten, Fort-
setzung der Inhalationen, nach einer Minute keine Empfindung,
aber Ausstossen eines Schreis beim Zahnausziehen, Exaltation
und Erbrechen nach sechs Minuten, nochmalige Inhalation, Em-
pfindungslosigkeit bei Nadelstichen nach sieben Minuten, Wim-
mern beim Anszichen eincs zweiten Zahns. Hierauf schlaft das
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Kiud ein, erwacht und erbricht sich dann DOCIII‘ einmal, s'chliift
wieder ein und weiss beim Erwachen nach .funfzehn Minuten
nicht, dass ihm Zahne ausgezogen worden sind. Nach Hause
refiibrt schlift es noch mehrere Stunden.
. Siehbenundvierzigster Versuch. o

Studiosus Stock, 21 Jahre alt, nicht sebr kraftig, an
Zahnweh und Parufis leidend, inhalirt vier Stunden nac‘h :lem
Frithstiick, nach zehn Minuten kaum ﬁihlba.rer Puls,‘ 'Ihran.en
des linken Auges, Injection der Bindehaut, die Extraction z.weu]:r
Backenzihne geht wie an einer Leiche von statten, gegen Kitzeln
in der Nase mit einer Feder keine Reaction, ”blasse Haut,;r—
weiterte Pupillen. Der Puls bleibt bis zur I.{uckkehr de.s e.-
wusstseins unterdrickt. Der Kranke glaubt sich Anfangs in hs.eto
per Heimath, erinnert sich dann, dass er wegefl Zfahnwehh u:-
her gekommen, weiss aber nicht, dass ihm zwel Zahnf: e‘ratlu;r
genommen worden. Im volligen Besitze des Bewusstsems' st l
erst nach sechs Minuten, wo sein Gesickt roth und sein Puls
sehr frequent wird.

Achtundvierzigster Versuch. o

Barbara Schuster, 22 Jahre alt, reizbar, inhalirt vier

Stunden nach dem Friihstick, nach sieben Dflinu.ten Nafc?se,
Extraction zweier Zihne ohne Reaction, drei Mu.mten spater
Riickkehr des Bewusstseins und Versicherung kein Scl;me:‘lzj
gefiihl gebabt zu haben, bald darauf Erbrechen, wankende:
o Neunundvierzigster Versuch.

Wilhelm Sand, 19 Jahre alt, Student der Rechte, ge-
sund und kraftig, hat um acht Uhr gefriihstiicft und u‘m zehn
Uhr ein Glas Bier getrunken, eine Stunde spate‘:r beginnt er
die Inhalationen, nach einer Minute Bewegm]”g mit denhArmenl;
schlagt auf die Schenkel, stampft mit den Fiissen, ]ac.t,hna.cr
drei Minuten steigert sich dies Lachen und Jauchzefl, nac vllle
Minuten Verdrehen der Angen, Aufspringen., Schwatzen,dv;: .er
und frequenter Puls, nach sieben Minuten tiefes Aus - unl a:;;
athmen, Schliessen der Aungen, Sinken des Pulse"s, naf: 1Z
Minuten Rollen der Augen und Schnarchen, er hort auf Zuru-
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fen, nach neun Minuten Rithe der Bindehaut, nach zehn Mi-
nuten entweichen die Bulbi nach oben, nach zwilf Minuten
Ende der Inhalation und Extraction eines Zahns, wobei ein
Ausruf, dann Lachen. Bei der Riickkehr des Bewusstseins er-
zahlt er, in dem Augenblick des Zahnausziehens einen Riss,
aber keinen Schmerz gefiihlt zu haben, es sei ihm gewesen,
als habe er sich auf einem Carroussel befunden.
Fiinfzigster Versuch.

Kunigunda Arnold, 39 Jahre alt, mit einem Pulse
von 64 Schligen, inhalirt drei eine halbe Stunde nach dem
Friibstiick, wihrend der zweiten und dritten Minute Aufregung,
Ballen der Fiuste, in der vierten Minute Erschlaffung der Ex-
tremititen und tiefes In- und Exspiriren, langsamer, aber vol-
ler Puls von 59 Schligen, der in der siebenten Minute fre-
quent wird, in der neunten Minute keine Empfindung, in der
zchnten Minute Estraction eines Zahns ohne alle Reaction, wie
an einer Leiche, in der zwolften Minute Stohnen, dann Wiir-
gen und Erbrechen, nachher wankender Gang. Nach der Riick-
kehr des Bewusstseins crzihlt sie das Zahnausziehen gehort,
aber nicht empfunden zu haben.

Einundfiinzigster Versuch.

Georg Neitsch, 27 Jabre alt, vir quadratus, mit einer
Constitutio apoplectica, Buchbinder und eine sitzende Lebens-
weise fihrend, hat noch kein Friihstiick genossen, sein Puls ist
hart und beschleunigt, die Herzschlige stiirmisch. Um eilf Uhr
beginnt er die Inhalationen, nach 2 Minuten wird er sehr ver-
gniigt und schnippt mit den Fingern, nach drei Minuten thrant
das linke Auge, Lachen, Gehor und Gefithl noch vorhanden,
nach vier Minuten starkes Umbergreifen mit den Héanden, nach
acht Minuten Zucken und Schlagen mit den Hinden, sehr ge-
rothetes Gesicht, beschleunigtes Athmen, harter Puls von 100
Schlagen, der nach neun Minuten plétzlich sinkt, worauf das
Ein - und Ausathmen langsamer von statten geht, Salivation,
nach eilf Minuten Lachen und stieres Umhersehen, nach vier-
zehn Mibuten Schliessen der Augen und Schnarchen, Nadel-
stiche und das Ausziehen eines starken Backenzahns geschehen
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so spurlos, wie an einem Todten, indem der Mann ruhig fort-
schlaft. Nach sechzehn Minuten offnet er die Augen, blickt
verwundert umher, und erklirt auf’s Bestimmteste, vom Aus-
ziehen des Zahns nichts bemerkt zu baben, sein Zustand sei
ein sehr angenehmer gewesen, tuberall fihle er eine behagliche
Wirme. Dabei zeigt er grosse Gesprichigkeit. Nach zwan-
zig Minuten hat der Puls nur 70 Schlige, nach dreiundzwan-
zig Minuten stellt sich Schwindel ein, sonst keine Nachwirkung.

Zweinndfiinfzigster Versuch.

Johann Brandel, 27 Jahr alt, kriftig, mit einem Puls
von 80 Schligen, beginnt die Inhalationen zwei und dreiviertel
Stunden nach dem Frithstiick. nach einer Minute Hiisteln und
Salivation, nach fiinf Minuten Schnippen mit den Fingern, froh-
liche Bewegungen mit den Armen, verklirtes Gesicht, der Puls
unverandert, nach zehn Minuten kraftige In- und Exspirationen,
grosse Unruhe, welche sich nach fiinfzehn Minuten noch steigert,
nach siebenzehn Minuten Benehmen wie das eines Berauschten,
nach fiinfundzwanzig Minuten Sinken des Pulses und keine Re-
aktion gegen Nadelstiche, pach achtundzwanzig Minuten allge-
meines Zucken, pach einunddreissig Minuten festes Schliessen
des Mundes, so dass die Applikation des Zahnschliissels nicht
moglich ist, nochmalige Inhalationen wihrend sieben Minuten,
dann schnarchendes Schlafen, Schrei beim Ausziehen eines Backen-
zahns, passives Verhalten beim Ausziehen eines zweiten Zahns.

Als er wieder sich bewusst wird, weiss er nicht, dass ihm zwei

Zihne ausgezogen sind, liugnet alles Schmerzgefuhl und ver-

sichert einen nicht angenehmen Traum gehabt zu haben.
Dreiundfiinfzigster Versuch.

Johann Hatzig, 16 Jahr alt, inhalirt finf und eine halbe
Stunde nach dem Frithstiick, nach einer Minute Hiisteln, nach
vier Minuten Verdrehen der Extremitaten, nach sechs Minuten
Verdrehen der Augen, nach sieben Minuten Einschlafen, festes
Schliessen des Mundes, bei dessen Erdffnung er einen Schrei
Derselbe wiederholt sich, aber mehr seufzend, beim

ausstosst.
Zwei Minuten spiter Erbrechen,

Ausziehen zweier Zahne.
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Kopfweh, abermaliges Erbrechen, dann Ermattung und tiefl

Schlaf wihrend einer halben Stunde. o
. Vierundfinfzigster Versuch.

. Rosine Burchert, 27 Jahr alt, Schoeidersfsan, mit ora-
cz'lem und sehr reizbarem Korper, hat die Menses ulid be :ijl t
die Inhalationen vier Stunden nach dem Friihstiick. mit néi’ Illnlt
verschlossener Nase, nach anderthalben Minuten seh,r fre ue:ter
urid gespannter Puls, nach zwei und einer halben Minuge voll-
standige Empfindungs - und Bewusstlosigkeit, Extraetion eines
ZZ.thIS ohne alle Reaction, Riickkehr des Bewusstseyns nach vier
?VImuten, sie weiss nicht, dass ihr ein Zahn ausgezogen worden
ist, der Puls sinkt bis auf 60 Schlige, Schwindel und taumeln-
der Gang nach neun Minuten. Keine Nachwirkung "

Fiinfundfiinfzigster Versuch. .

Osk;?r Heyfelder, 19 Jahr alt, Stud. med., von krifti-
gex; K(.mstltution, macht die Inhalation vier Stunden nach dem
I«:ruhstdck, hustet einige Mal in den ersten drei Minuten, nach
finf Minaten Lachen, aber noch ist Gehr und Empﬁndun’g vor-
hander}, nach neun Minuten fechtende und drehende Bewegun-
gen‘mlt dem linken Arme, Injektion der Bindehaut, Rithe im
Geswht., lanssamer Puls, nach zehn Minuten verklirte Augen,
;a:: eilf Minuten ‘Empﬁndungslosigkeit und Extraction eines

nes'ohne Reaktion, nach zwolf Minuten Singen, nach vier-
iehn Minuten Weinen und Schluchzen, nach fiinfzehn Minuten
ihache‘n, dann Riickkehr des Bewusstseins, er weiss nicht, dass

In ein Zahn ausgezogen worden ist, bemerkend, dass er ge-
tt:al‘xmt habe. Er fithlt sich den ibrigen Theil des Tages hin-
fallig und schlaft in der Nacht unruhig, :

' Sechsundfinfzigster Versuch.
ver ;‘theti)dor Culmanni 22" Jahre alt, Stud. theol., inhalirt

‘ unden nach dem Frihstiick, nach zwei und einer halben

Minute Lachen und Stampfen mit den Fiissen, nach neun Mi-
nuten wird der Puls klein und schnell, nach zehn Minuten Em-
pfindungslosigkeit und Lachen, festes Schliessen des Mundes
dam.n Singen, nach zwanzig Minuten Ausziehen eines Zahns dexx:
er sich Anfangs widersetzte, nach vierundzwanzig Minute:x La-
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chen, Stampfen mit den Fissen, nach vollstindiger Riickkehr
des Bewusstseyns weiss er nichts von der Extraction des Zahas.
Siebenundfiinfzigster Versuch,

Rosa Vogler, 13 Jabr alt, ist nach vier Minuten narco-

tisirt, und reagirt nicht bei dem Ausziehen eines Backenzahns.
Achtundfiinfzigster Versuch.

Michael Eckert, 19 Jahr alt, inhalirt den Aether drei
Stunden nach dem Mittagessen, nach zwei Minuten Hiisteln,
nach vier Minuten Lachen, pach zebn Minuten Narcose, Aus-
ziehen etnes Zahns, wobei er einen Schrei thut, nach zwolf und
einer halben Minute Riickkehr des Bewusstseyns, er sagt aus,
er habe von Hindeln getrdumt, das Ansetzen des Zahn-
schliissels habe er gespiirt, aber keinen Schmerz beim Zahnaus-
ziehen,

Neunundfiinfzigster Versuch.

Georg Hittner, 17 Jabr alt, beginnt die Inbalationen
zwei Stunden nach dem Friibstiick, vor denselben zeigte t}er
Puls 64 Schlige, zwei Minuten nachher 84 Schlage, nach finf
Minuten Lachen und abwechselndes Oeffnen und Schliesserf der
Augen, nach sechs Minuten wird der Puls klein, nach. s'neben
Minuten intermittirend, er springt auf, hat ein convulsivisches
Zucken im Gesicht, die Aungen sind weit offen und geri')‘thet,
die Pupille nicht erweitert, der Blick verstort, Ausstossen ma"r-
tikulirter L'one, Gehdr und Bewusstseyn unterdriickt, nach zwdif
Minuten Nachlass dieser Erscheinungen, worauf ein Zahn' ohne
Reactionsiusserung ausgezogen wird, nach sechzehn Minuten
noch fortwihrendes Lachen, der Puls unregelmissig wnd nur
von 50 Schligen. Nach achtzehn Minuten kann er .sich nur er-
innern, dass er die Inhalationen begonnen hat, weiss dagegen
nicht, was seit jener Zeit mit ihm geschehen ist.

Sechzigster Versuch.

Friedrich Minnersdérfer, 17 Jahr alt, der Puls zeigt
vor Beginn der Inhalationen 94 Schlige, nach zwei Minutef\
Einschlafen, beéim Ausziehen eines Backenzabns ein leichter Schr.ex.

Wiederholung der Inhalationen eine Minute spéter, nach f"unf
Minuten Narcose, keine Reaction heim Ansziehen eines zweiten
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_ Zahnes, nach siehen Minuten unwilliges Aufspringen, nach zehn

Minuten ist er bei Bewusstsein und versichert, vom Auszichen
der Zihne nichts empfunden zu haben,
Einundsechzigster Versuch, .

Babette Zierer, 21 Jabr alt, der Puls hat 65 Schlige
vor dem Experiment, Inhalation vier Stunden nach dem Frijh-
stiick, nach zwei Minuten Erhehen der Hinde, Sinken des Pul-
ses, Riothe des Gesichts, sehr erweiterte Pupille, Stobpen, nach
drei Minuten Empfindungslosigkeit und Betidubung, nach vier
Minuten Extraction eines Zahns, Schrei, nach acht Minuten
Zittern der Hande und Ausruf: wo war ich?, dann Einschla-
fen, nach zehn Minuten Versuch aufzustehen, aber Zusammen-
sinken, der Puls von 80 Schligen, Sebnenhiipfen, dann Wei-
nén, vollstindiges Bewusstsein nach achtzehn Minuten, es fehlt
jede Erinnerung des Geschehenen.

Zweinndsechzigster Versuch.

Heinrich Klemann, 19 Jahre alt, Apothekerlehrling,
gesund und iiberaus kréftig, begann vier Stunden nach dem
Frithstiick die Aetherinhalationen. Vorher war sein Puls von
63 Schligen, seine Pupillen contrahirt. Nach zwe; Minuten hatte
der Puls 100 Schlige, das Gesicht war gerothet und zum
Lachen verzogen, die Bindehaut injicirt und das linke Auge
thrinend, es folgten unruhige Bewegungen mit den Hénden,
starke Salivation, abwechselud Oeffnen und Schliessen der Au-
gen, nach drei und einer halben Minute Wiirgen, nach sechs
Minuten Umsichschlagen, erhiéhte Empfindlichkeit, Cyanose,
nach siehen Minuten Steigerung der Unruhe und starkes Schwitzen,
nach neun Minuten Gesichtsverzerrung, Schlagen mit Hinden
und Fiissen abwechselnd mit allgemeinem Zittern, nach eilf Mi-
nuten Aufstossen und Erbrechen, unverstindliche Sprache, nach
finfzehn Minuten ruhigeres Verhalten, trunkene Augen, voller
Puls von 65 Schligen, Empfindung noch immer vorhanden, nach
neunzehn Minuten Erbrechen, nach dreiundzwanzig Minuten
grosse Unruhe, nach siehenundzwanzig Minuten gesteigerte Em-
pfindlichkeit, helles Gehor, nach neunundzwanzig Minuten Er-
brechen, Abnahme der Empfindung nach fiinfundvierzig Minu-

3
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ten, grosse Unruhe nach achtundvierzig Mi.mlten‘, nach ﬁinleig
Minuten Bewusstsein und Gefithl, abexﬁ keine hmpﬁfldung « ;:s
Schmerzes bei Nadelstichen. Bei der Herausnahl.ne emes‘ Bac (;
zahnes nach fiinfundfiinfzig Minuten verhielt er sxc‘h passw‘ un
susserte keinen Schmerz, dagegen zuckte er beim Ausz1ehe;1
eines zweiton. Nachdem er sich vollkom.m(in erholt hat nac
einundsechzig Minuten, wurde ihm noch ein Zahn herausgenom-
i er starker zuckte.
men,E:'voel)r(l):lérte nun aufs Bestimmteste, wihrgnd der ganzen
Dauer der Inhalationen alles gesehen und gehiil‘t: "das Ansetzen
der Instrumente gefiihlt und das Herau-~iehen de.r Zihne schmerz—
haft empfunden zu haben, am wenigsten bel.der Extrac.tlon
des ersten und am meisten bei der Extraction des dritten
Zahns.
Dreinndsechzigster Versuch. .

Otto Friedrich, Student der Rechte, mhahr:(e de.n
Aether drittehalb Stunden nach dem Friihstii.ck, nach funf ﬁl-
nufen auffallende Heiterkeit und Bewegliishkelt, nach‘ secth 1—
nuten ruhiges Einathmen, nach neun Minuten gestelgert(}elt (lall;
terkeit, nach zehn Minuten heftige Aufregung, nach.ac Kzef
Minuten Abtragen einer Geschwulst und Anlegen zweier Kopt-
niathe, wobei er starken Schmerz zu erkennen gab.

Vierundsechzigster Versuch.

Babetie Eberlein, 41 Jahre alt, sch‘w'zichhch und]nher—
vés, zu Ohnmachten und Krémpfen sehr geeignet, -von :)vefcu:;
sie bei jedem Aderlass und bei jeder Z‘a¥mextractxond efa Ch
w‘ird, inhalirte den Schwefelither d.re1V1er-tel -Stufll- e(;l n;n_
dem Frithstick. Nach zwei Minuten liess ?1e die G.1e e;"h -
ken und schloss die Augen. Bei dem Ausziehen drele; f.z.ihlx:e
nach sechs Minuten dusserte sie grossen Schmt'arz un bu, es
noch einige Minuten nachher sich sch?‘ angeﬂgrlﬁ'enb,t?b(:r «
stellten sich keine Krampfe ein, und sie erklarte, betribt g

wesen zu sein, aber alles gehdrt und in hohem Grade gefiihlt

zu haben.
v Finfundsechzigster Versuch,

L. Schiller, 29 Jahre alt, kriftig und gesund, inhalirte
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den Aether drei Stunden nach dem Mittagessen. Hiisteln be-
wirkte wiederholte Unterbrechungen. Nach funfundzwanzig Mi-
nuten klagte er iiber Athmungsbeschwerden , schnappte nach
Luft, dann trat ein Zustand von Berauschung ein, indess das
Gefithl gegen iussere Reize nicht abgestumpft war. Das Aus-
ziehen eines Zahns empfand er in demselben Grade, wie frii-
her, wo er ohne Aetherinhalationen dieser Operation sich un-
terzogen hatte. Der Rausch wihrte nachher noch drei Minuten,
Eine ible Folge stellte sich nicht ein.
Sechsundsechzigster Versuch.

Friedrich Giilich, 36 Jahre alt, ein gesunder und
kraftiger Brauknecht, dem Biere zugethan, phlegmatischen Tem-
peraments, mit einer umfangreichen eiternden Wunde an der
rechten Hand, inbalirte am 27. Januar drei Stunden nach dem
Friihstiick den Schwefelather wihrend fiinfzehn Minuten ohne
allen Erfolg.

Nach einer Stunde ward der Versuch mit einer andern gut
construirten Maschine wihrend zwaunzig Minuten ohne Erfolg
wiederholt,

Am 29. Januar inhalirte er den Aether zum drittenmal drei
Stunden nach dem Frihstiick. Nach sechs Minuten unruhige
Bewegungen mit Kopf und Armen, dann schnarchende Respi-
ration, nach neun Minuten Schliessen der Augen, Unempfind-
lichkeit gegen Nadelstiche. Auf Zurufen offnete er den Mund
und fluchte beim Herauszichen einer Zahnwurzel. Nach zwei
Minuten Fortsetzung der Inhalation, mach drei Minuten Unem-
plindlichkeit, lallende Sprache und Ausdruck der Trunkenheit
im Gesichte, das Herausziehen einer zweiten Zahnwurzel mit
dem Wourzelhaken rief keine Reaction hervor. Zwei Minuten
darauf war das Bewusstsein zuriickgekehrt. Nachwirkung: et-
was Schwindel und leises Gliederzittern.

Am 31. Januar unterzog sich derselbe abermals den Aecther-
inhalationen, nach einer Minute allgemeines Zittern bei norma-
lem Pulse, nach zwei Minuten Aufhéren des Zittern und tief
schnarchende Respiration, nach drei Minuten thrénende halb-
geschlossene Augen, keine Reaction gegen Nadelstiche, an ihn

3=
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gerichtete Worte werden verstanden, unverinderter Puls und
nicht erweiterte Pupille, nach neunzehn Minuten hebt sich etwas
der Puls und die Athemziige werden langsamer, nach sechzehn
Minuten Unruhe und Aufspringen, nach zwanzig Minuten ruhi-
ges Verhalten beim Herausziehen zweier Zihne in dem Zeit-
raume von drittehalb Minnten. Er versichert, das Ansetzen der
Instrumente und das Ausziehen der Zihne gewusst, aber keinen
Schmerz empfunden zu haben.
Siebenundsechzigster Versuch.

Heinrich Lobaner, 21 Jahre alt, Schneider, gesund und
kriftig, inhalirt den Aether vier Stunden nach dem Frithstiick.
Nach einer Minute Rothe des Gesichts, nach zwei Minuten vol-
ler Puls von 96 Schligen, Thrinen der Augen, heiteres Ge-
sicht, nach finf Minuten Zunahme der Thrinen in den Augen,
sehr gespannter Puls von 110 Schligen, nach sechs Minuten La-
chen und Unruhe, nach siechen Minuten Collapsus und Unemfind-
lichkeit, lauter Schrei heim Ausziehen eines Backenzahnes, nach
zehn Minuten Riickkehr des Bewusstseins, er weiss nicht, dass
ihm ein Zahn ausgezogen worden ist.

Achtundsechzigster Versuch.

Pauline Zapf, 21 Jahre alt, kraftig, ist, nachdem sie
peun Minuten den Aether inhalirt, bewusstlos, aussert bei einem
misslungenen Versuche, einen Zahn zu entfernen, keinen Schmerz,
hilt sodann den Mund trotz Zurufen fest geschlossen. Endlich
gelingt es, durch Zuhalten der Nase die Oeflnung des Mundes
zu erreichen, worauf der Zahn ohne alle Schmerziusserung aus-
gezogen wird. Die Riickkehr des Bewusstseins erfolgt erst nach

finf Minuten, wo das Madchen sich verwundert, den Zabn nicht '

mehr im Munde zu haben.
Neunundsechzigster Versuch.

Babette Kohler, 4 Jahre alt, machte die Schwefelither-
inhalationen vierthalb Stunden nach dem Friihstiicke, Schon
pach Ablanf der ersten Minute waren die Augen gebrochen,
Gefiihl und Bewusstsein verschwunden, die Respiration schnar-
chend. Da sie den Mund fest schloss, so verging ¢ine Minute,
bevor ¢s gelang, den Zahnschliissel an den Backenzahn zu brin-
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gen, welcher ausgezogen wurde, ohne dass sie ein Zeichen von
Schmerz gab. Bis zur Riickkher des vollen Bewusstseins ver-
flossen noch zwei Minuten.

Siebenzigster Versuch.

Babette Gaster, 27 Jahre alt, nicht sehr kriftig’ und
reizbar, inhalirte den Aether vier Stunden nach dem Frihstiicke.
Der Puls, welcher vor den Inhalationen 80 Schlige gezeigt
hatte, war nach der ersten Minute unregelmiissig und langsam,
nach drei Miouten rothes Gesicht, die Pupille nicht erweitert,
nach vier Minuten waren die Augen geschlossen, dic Respiration
schnarchend, Empfindung und Bewusstsein verschwunden. Da
der Mund offen war, so konnte der cariose Backenzahn leicht
gefasst und entfernt werden, wobel sie einen dumpfen Schrei
ausstiess und mit einer Hand in die Hohe fuhr., Gleich darauf
schlief sie ein und blieb so vier Minuten. Dabei hatte der Puls
nur 56 Schlige. Nach der Riickkehr des Bewusstseins wusste
sie nicht, dass ihr ein Zahn ausgezogen worden sei, sie hatte
getrdumt, im Himmel gewesen zu sein. Nach zehn Minuten
war sie noch micht frei von Schwindel und fithite die Nadel-
stiche nicht.

Einundsiebenzigster Versuch.

Heinrich Nagel, 16 Jahre alt, gesund und kriftig, mit
einem Pulse von 70 Schligen, inhalirte vierthalb Stunden
nach dem Frihstick. Nach einund einer halben Minute convul-
sivisches Zucken, nach vier Minuten war der Puls klein und von
80 Schlagen, nach finf Minuten das Gesicht cyanotisch und die
Augen halb geschlossen, nach sechs Minuten die Respiration
schnarchend und convulsivisches Kriimmen des ganzen Kérpers,
nach sieben und einer halben Minute Rube und Extraction des
Zahns ohne Reaction, nach neun Minuten kehrt das Bewusstsein
langsam zuriick, er weiss nicht, wo er sich befindet,

Zweiundsiebenzigster Versuch.

Gustav Engelhardt, 11 Jahre alt, inhalirt vier Stun-
den nach dem Friibstiick, nach 5 Minuten ist scin Puls von 80
auf 120 Schlige gestiegen, nach sieben Minuten unruhige Kor-
perbewegungen, die nach acht Minuten sich noch ' vermehren,
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sodann kréftiges Ein- und Ausathmen, nach zehn Minuten ein
convulsivisches Zucken, kein Gefiihl und kein Gehdr, Augen
geschlossen, nach zwolf ‘Minuten Ausziehen zweier Zihne, ohne
alle Reaction. Unmittelbar nachher kehrt das DBewusstsein
zuriick, er weiss nicht, dass ihm die Zahne ausgezogen worden
sind, er glanbt Musik gehort und Engel im Traume gesehen
zu haben, versucht vom Stuble aufzustehen, fallt aber zuriick,
und fraumt noch einige Minuten fort.
Dreiundsiebenzigster Versuch.

Elisabeth Leibrand, 20 Jahre alt, gracilen Korpers,
iibrigens gesund, inhalirt drittehalb Stunden nach dem Friihstiick.
Thr Puls, der vorher 6¢ Schlige hatte, wird nach einer Minute
voller und beschleunigter, nach 2 Minuten Seufzen und Stéh-
nen, Rothe im Gesicht und unruhige Bewegungen, mnach drei
Minuten convulsivisches Zucken, wie bei einem hysterischen An-
falle, nach vier Minuten starkes Recken der Glieder, Stihnen
und ein noch stirkeres convulsivisches Zucken, bei weit geoff-
neten Aungen und erweiterter Pupille, nach eilf Minuten Empfin-
dungslosigkeit, daher Extraktion eines Zahnes, wobei sie laut
schreit. Nochmaliges Einathmen des Aethers wéhrend drei Mi-
nuten, woranf Lachen, lautes Schreien, aber keine Reaction auf
Nadelstiche und andere Hautreize folgt, beim Auszieben eines
zweiten Zahnes Aufschreien, dann Tremor artuum, hieranf Mi-
digkeit und ein Gefilhl von Zerschlagensein im ganzen Kéorper.
Zwanzig Minuten nach dem Anfang des Experiments ist das Be-
wusstsein zuriickgekehrt. Sie will einen dumpfen Schmerz ge-
fiihlt haben. Zehn Tage spater athmete sie noch einmal den
Aether ein, um sich einen caridsen Zahn ausziehen zu lassen.
Auch hierbei erneuerte sich die frithere Scene, und das Méadchen
benahm sich von der zweiten bis zur sechsten Minute, wie unter
dem heftigsten ‘hysterischen Anfalle. Beim Ausziehen des Zahns
will sie einen unbedeutenden Schmerz gefihlt haben.

Vierundsiebenzigster Versuch,
Elisabeth Friedrich, 19 Jahre alt, gesund , vollbliitig
und kriftig, seit acht Monaten an einer Ranula leidend, beginnt
die Inhalationen vierthalb Stunden nach dem Frihstiicke. Nach
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vier Minuten war der vor den Inhalationen frequente Puis klein
und langsam von 60 Schligen, nach fiinf Minuten convr'~visches
Zucken der Gesichtsmuskeln, nach sieben Minuten hor sie noch
auf lautes Zurufen, offuet aber mithevoll die geschlossenen Au-
gen, nach acht Minaten plotzlich grosse Unruhe, nach neun Mi-
nuten sehr voller und beschleunigter Puls, nach fiinfz::n Minu-
ten tiefes Schnarchen, Herabhingen des Unterkiefers , Excision
der Ranula, keine Reaction. Riickkebr des Bewusstseins nach
achtzehn Minuten, Gefibl von Ohnmacht withrend fiinf Minuten,
Keine Nachwirkung.

Fiinfundsiebenzigster Versuch.

Lisette Schneider, gesund, gracilen Kérperbaus, mit
blonden Haaren, macht die Aetherinhalationen drei Stunden nach
dem Frithstick. Schon naeh zwei Minuten empfand sie Nadel-
stiche nicht mehr, hatte einen beschleunigten und leeren Puls
uud brach in Weinen aus, ihre Augen waren geschlossen, das
Aufheben des oberen Augenlids zeigte eine contrahirte Pupille
und weckte sie nicht. Es wurden nun zwei Backzihne heraus-
genommen , wobei sie nicht zuckte und kein Zeichen von
Schmerz gab. Diese Operation ging leicht von Statten , da
sie den Mund auf Zurufen weit offncte. KEine halbe Minute lang
batte sie nicht mebr geweint, dann wimmerte und weinte sie
von Newem. Nach fiinf Minuten erwachie sie wie ans einemr
tiefen Schlafe und erzihlte unter Thriinen, getriumt und fremde
Gestalten gesehen, aber keinen Schmerz empfunden zu haben.
Von dem Ausziehen zweier Zihne wusste sie nichts. Erst nach
zehn Minuten konnte sie, ohne zu wanken, das Zimmer ver-
lassen.

Sechsundsiebenzigster Versuch.

. Friederike Doderlein, 20 Jahre alt, einen chronischen
Hautausschlag abgerechnet, gesund nnd kraftig, inhalirt fiinft-
halb Stunden nach dem Friihstick, nach einer Minute Husten,
nach zwei Minuten schliesst sie die Augen, der Puls ist nicht
beschleunigt, aber leer. Nach drei Minuten athmet sie langsam
und tief und lasst die Arme sinken; nach vier Minuten er-
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scheint sie ganz collabirt, 5ffnet einen Moment die Augen, li-
chelt , reagirt nicht auf Nadelstiche und antwortet nicht auf
Fragen. Der geschlossene Mund muss ihr durch einen Gehilfen
geoffnet werden. Das Herausziehen zweier Zihne geht wie an
einer Leiche von Statten; mnach sieben Minuten offnet sie die
Augen und erzihlt unter Lachen sehr breit und langsam, sie
habe getriumt, gestorben zu sein. Von dem Ausziehen zweier

Zihne weiss sie nichts und versichert auch kein Schmerzgefiihl

gehabt zu hahen. Nach neun Minuten versucht sie aufzu-
stehen, fillt aber auf den Sessel zuriick und klagt iiber Kopf-
weh. Nach zwdlf Minuten kann sie erst das Zimmer ver-
lassen.

Siebenundsiebzigster Versuch.

Elisa Gerst, 24 Jahre alt, mit lebhafter Gesichtsfarbe,
nervés, von Magenkrimpfen hiufig heimgesucht, inhalirt viert-
halb Stunden nach dem Frithstiick. Ihr vorher frequenter Puls
von 115 Schligen, sinkt nach drei Minuten, nach finf Minuten
wird sie unruhig und ruft: ich werde nérrisch, nach acht Minu-
ten Umherschweifen der etwas gerotheten Augen und sehr fei~
nes Gehor, nach neun Minuten schliesst sie die Augen, das Ge-
hor und das Gefihl sind plétzlich verschwunden, starke Sali-
vation, nach zehn Minuten ffnet sie von selbst den geschlossenen
Mund auf Zurufen und zwei Zahne werden ohne Reaction aus-
gezogen, nach eilf Minuten liegt sie betdubt in dem Sessel, mit
starkthrinenden geschlossenen Augen, nach vierzehn Minuten
offnet sie die Augen, nach fiinfzehn Minuten spielt sie sich den
Mund aus und antwortet mit erloschener Stimme, ihr vor den
Inhalationen stark geriothetes Gesicht ist jetzt blass, Kitzeln in
der Nase raft keine Reaction hervor, der Puls ist voll und von
100 Schligen, sie ist iiberall warm und die Haut dunstend, nach
achtzehn Minuten collabirt sie nochmal und schlaft, nach drei-
undzwanzig Minnten erwacht sie, nachdem sie ans offene Fen-
ster gebracht und Salmiakgeist eingeathmet hat. Sie weiss von
dem Auszichen der Zahne nichts,

Achtundsiebenzigster Versuch ‘

Johann Stark, 18 Jahre alt, mit einem sehr umfangrei-
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chen Paparitium, Narcose fiinf Minuten nach dem Anfang der

Inhalationen, keine Reaktion beim Einstich und bei der Dilata-

tion desselben. Weinen geht dem Erwachen vorher.
Neunundsiehenzigster Versuch.

Georg Kilian, 18 Jabre alt, kriftig, mit einem umfang-
reichen phlegmontsen 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 Riickkehr des Bewusstseins fiihlt er Bren-
nen in der Wunde.

Achtzigster Versuch. Anwendung des glihen-
den Eisens,

Friedrich Raum mit Cozalgia traumatica invelerata,
55 Jahre alt. Eintritt der Narcose zwanzig Minuten nach dem
Anfang der Inhalationen in liegender Stellung. Die Anwendung
des glihenden Eisens in langsamen Ziigen bedingt keine Reac-

~ tion, der Kranke singt wihrend dieses Actes wie ein Berausch-

ter. Erst nach finf Minuten kehrt das Bewusstsein zuriick,
und auch hier ist das Empfindungsvermégen noch nicht vollstin-
dig, er abndet nicht, dass er gebrannt worden sei.
Einundachtzigster Versuch. Spaltungder Haut-
decke bei ecinem grossen kalten Abscess.
Johann Benz, 32 Jahre alt, von kriftigem, untersetztem
Habitus hat an der innern und obern Partie des rechten Ober-
schenkels eine abgerundete Geschwulst von dem Umfange 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 Frithstiick. Nach

Vﬁinf Minuten Lachen und Ausdruck im Gesichte wie bei einem

Berauschten, kein Gehir, der Puls abwechselnd weich und lang-
sam, nachher voll, frequent, selbst hart, das Gesicht erhitzt und
roth, Narcose nach zwolf Minuten, der Einstich mit dem Trois—
quart explorateur in die Geschwulst und das Stechen von Ohr-
lochern bringt keine Reaction hervor, dann Erbrechen, Riickkehr
des Bewusstseins nach sechzehn Minuten , keine Erinnerung des
Geschehenen. An demselben Tage Nachmittags, drittehalb
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Stunden nach dem Genuss einer Suppe, wiederholte er die In-
halationen. FErst nach funfundzwanzig Minuten traten Zeichen
der Narcose ein, die' nach achtundzwanzig Minuten vollstéind?g
zn sein schien. Bei der Durchschneidung der Haut iiber der
Geschwulst, wozu es eines sieben Zoll langen Schnitte.:s bedurfte,
erfolgte keine Schmerzdusserung, ebenso wenig bei der Sp-al-
tung der Geschwulst, (welche eine Lymphgeschwtllst \.vvar) und
aller in derselben befindlichen Zwischenwiinde, sowie bei der Un—.
tersuchung des Innern der Geschwulst mit den Fingern, “’Of‘)el
die Schenkelnerven berithrt und selbst gedriickt worden. Dn(?s
withrte acht Minuten, wihrend welcher Zeit der Kranke die
Inhalationen fortsetzen musste. Drei Minuten nach Beendigung
derselben Riickkehr des Bewusstseins, grosse Geschwitzigkeit.
Der Kranke wusste nicht, dass an ihm geschnitten worden v.var,
und versicherte gut geschlafen zu haben, erst nach finf Minu-
ten spiirte er Brennen in der Wunde, drei Minuten darauf Er-
brechen, das Erbrochene roch nach Aether. Einf: Stunde dara‘uf
klagte er iiber einen Anflug von Kopfweh. Die Nacht verlief
rubig. - . '
Zweiundachtzigster Versuch. Tenotomie bei
Kniecontractur,

Johann Forster, 23 Jahre alt, an Contractur des Knie-
gelenks leidend , reizbar und_sehr empfindlich gegen Schmerz,
wird am 13. Februar vier Stunden nach dem Frithstiick durch
die Tnhalationen des Aethers in zwanzig Minuten vollstindig nar-
cotisirt. Wihrend der Tenotomie, die eine Minute dauerte,
singt er, lacht auch noch eine Minute nachher, und versichert
nichts daven gefiihit zu haben. .

DPreiundachtzigster Versuch. Herniotomie.

Rauch, Schuhmachergeselle in Mobrendort, 27 Sahre alt,
gesund aber nicht kriftig, seit frihester Kindheit mit einem
Leistenbruch auf der rechten Seite bebaftet, der sich frii'l.ler
einigemal eingeklemmt hatte, aber immer ohne”besondere Miihe
reponirt worden war, erlitt vor acht Tagen wahrend des Tan-
zens eine Einklemmung der Hernia: Ein dazugerufener Bader
machte Repositionsversuche und sehr reizende Einreibungen,
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aber der Bruch ging nicht zuriick. Seit acht Tagen hatte er
keinen Stublgang gehabt, seit vier Tagen wasserige, braune
und faeculent riechende Stoffe erbrochen, dabei keine entspre-
chende Diit gefihrt. Am 9. Februar Vormittags warde er unter
Schneegestéber und bei — 20 R. hicher ins Clinicum zwei
Stunden weit gefahren. Bei seiner Aufnahme war der Bruch
zwar gespannt und empfindlich, besonders gegen die Leisten-
gegend zu, aber nicht meteoristisch aufgetrieben. Die Perkus-
sion gab iberall einen hellen, auf dem Bauch dageen bis zun
innern Leistenring einen dumpfen Ton, der Kranke klagte iiber
Durst und innere Unruhe, seine Zunge war rein, feucht und
nicht gerithet, der Puls klein und von 90 Schlagen.

Der Kranke erhielt ein Klystief aus reinem Leindl, sodann
ein Bad wihrend einer halben Stunde. Hierauf ward er auf den
Operationstisch gebracht (VYormittags um 12 Ubr) und begann
hier die Aetherinhalationen aus einem neuen von Heller in Niirn-
berg gefertigten Apparate in horizontaler Lage mit etwas erho-
benem Kopfé und Oberleibe. Nachdem die lnhalationen with-
rend sechzehn Minuten ohne allen Erfolg fortgesetzt worden
waren, ward der Heller’sche Apparat, in welchem der Aether auf
Baumwolle gegossen war, durch den gewohnlichen ersetzt, wel-
cher zwei Unzen Aether enthielt. Nach drei Minuten voriiber-
gehender Husten, nach fiinf Minuten unruhige Bewegungen mit
den Handen, nach sechs Minnten Zunahme der Unruhe, erwei~
terte Pupille, Muskelspannung, Oeffnen der Augen beim Anru-
fen, nach acht Minuten blieben die Augen geschlossen nnd die
Hautfarbe wurde livide , nach neun Minuten Bewusstlosigkeit,
Abgang des Klystiers und unbewusstes Harnen, nach zehn Mi-
nuten Unterbrechung der Inhalation und Aderlass am Arme,
wobei er sich widersetate, sang, sehr gesprichig sich zeigte
und versicherte, berauscht zu sein, nach zwolf Minuten wihrend
der Unterbrechung der Einathmungen Repositionsversuche, die
nicht zum Ziele fihrten und die ihm Anfangs keinen Schmerz
zu machen schienen, indess er zuletzt: o weh! rief; nach finf-
zehn Minuten neue Inbalationen, nach zwanzig Minuten voll-
stindige Narcose, daher die Herniotomie unter Fortsetzung der
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Inbalationen begonnen ward. Keine Reaction beim H:m.tsc/hnitt
und beim Bloslegen der eingeschniirten Theile, nach ;sxebzehn
Minuten Unterbrechung der Inhalation, indess die Operation fort-
geselzt wurde, der Kranke erbrach sich, stiihntc,. stammelte,
hustete. Von Neuem Inbalationen nach neunzehn I\"llr'lutcn', blu-
tige Erweiterung des Leistenrings nach eimmdzwanz.lg Minuten
ohne Reaction unter steter Fortsetzung der Inhalationen, un-
verstindliches Lallen, Entfernung des Inhalationsapparates vom
Munde nach zweiundzwanzig Minuten, Wiederbeginn der Inha-
lationen nach achtundzwanzig Minuten, Reposition des vorgef‘al—
lenen Darmstiicks und des vorgefallenen Netzes, das dunk.elvm.—
Jett und mit einer stinkenden Fliissigkeit umgeben war. Hiermit
war der Bruchschnitt beendigt, der dreizehn Minuten gedanert
hatte. Nun wurden die Inhalationen ausgesetzt und zur Ar}le-
gung des Verbandes geschritten, wihrend des.sen der f)peru'te
zwar Aufstossen und Schluchzen bekam , dabei aber s'l.ch seh
gesprichig und vergniigt zeigte und keine Schmerzen &usserte.
Die Anlegung des Verbandes hatte zehn Minuten gedauerf. Acht
Minuten spiter erschien der Operirte bei vollkommener Besinnung,
er wusste, dass er einen eingeklemmten Bruch gehabt habe und
dieserhalb nach Erlangen ins Krankenhaus gebracht, dagegen

" war er erstaunt, als er hirte, dass an ihm eine blutige Oper:f\-
i i in
tion gemacht worden sei, und empfand nun erst ein Brennen 7

der Wunde. Einige Minuten spiter erklirte er miide zu- sein
n.nd das Bediirfoiss des Schlafes zu haben, daher er (zweiund-
dreissig Minuten seit Beendigung der Operation) vom Op.t‘zra-
tionstisch ins Bette getragen ward. Anfang.s klagte fzr iiber
nichts, nach einer Stunde iiber ein Spannen im pnterlelb, tda]:
spiter zu einem quélenden Schmerz wurde, dabei roch er star

" pach Aether. Verordnet wurde ein Aderlass, ein Oelklystier

und, als dieses nicht wirkte, Ricinusél. Die Nacht vergingl un-
rubig, der Unterleib pahm an Empﬁndlichken., der Pushan
Frequenz zu, daher am Morgen das Aderlass wxed?rholt, ac .t-
zehn Blutegel an-den Unterleib gesetzt und narkotische Fom.en-
tationen angeordnet wurden. Am Abend klagte der Operirte
besonders iiber einen fixen Schimerz an der innern Oeffnung
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des Leistenkanals, und die Percussion deutete auf ein Exsudat,
Es schien somit gerathen, den Verband zu ernencrn. Kaum
waren die eingelegten Bourdonnets entfernt, so war aller Schmerz
verschwunden und der Kranke schlief den grossten Theil der
Nacht. Seit jenem Momente schritt die Heilung schnell voran,
besonders nachdem am neunten und zehnten Tage nach der
Operation sehr grosse Portionen von dem eingeklemmt gewe-
senen Netze sich abgelost und viel Eiter sich entleert hatte.
Vierundachtzigster Versuch. Myotomia ocu-
laris.

Barbara Pallmann, 22 Jahre alt, gesund und kriftig,
mit Strabismus convergens, besonders auf dem linken Auge,
begann die Inhalationen fiinf und eine halbe Stunde nach dem
Frithstiick. Vorher hatte ihr Puls 8§0 Schlage. Nachdem sie
fiief Miouten die Inhalationen ohne Unterbrechung fortgesetzt,

* schliesst sie dic Augen und schnarcht, nach sechs Minuten streckt

sie die Arme aus, plaadert viel unverstindliches Zeung und schreit
selbst laut, nach ncéun Minuten gleitet sie vom Stuble, wobei

. die untern Extremititen steif gestreckt sind. Um sie wieder

auf den Stuhl zu heben, mussten die Inhalationen wiihrend zwel
Minuten unterbrochen werden, dabei war der Anfangs beschlen-
nigte Puls jetzt klein, kaum zu fithlen und langsam. Nach eilf
Minuten wurden die Inhalationen von Neuem angefangen, wobei
sie sich Anfangs lachend straubte, dann rubig einathmete, nach-
her die Glieder convulsivisch streckte und nochmals vom Stuhie
glitt. lhre Reposition machte wieder eine Unterbrechung der
Inhalationen wiihrend einer Minute néthig. Nachdem sie nun
drei Minuten wnunterbrochen eingeathmet hatte; wurde sie
schweigsam, schnarchte laut und zeigte sich gegen Nadelstiche
unempfindlich, daher jetzt zur Myotomia ocularis am linken Auge
geschritten wurde. Das Auge war auffallend stark in den in-
nern Augenwinkel getreten, daher es schwer hielt, hier eine Falte
in der Bindehaut zu bilden, und die Operation anch nicht leicht
von Statten ging. Beim Durchschneiden der Bindehautfalte und
des geraden innern Augenmuskels wimmerte sie und schrie ein-
mal sogar laut. Die Operation hatte drei Minuten gedauert.
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Nach abermals drei Minuten kehrte das Bewusstsein zuriick, und
sie erzihlte, dass sie vom Untergang der Welt getriumt, sich
allein zuletzt iibrig gesehen und daher geschrien habe. Von
der Operation am Auge wusste sie weiter nichts, als dass ihr
mit einem Schwamm ins Auge gestrichen worden sei, was den
Schluss derselben ausgemacht hatte.

Finfundachtzigster Versuch. Resection des Ca-
put humeri und des Gelenkfortsatzes der
Scapula.

Wilhelm Paulus, 65 Jabr alt, abgemagert, seit einem
Jahre an Caries des rechten Schultergelenks leidend, das in
Folge einer Erkiltung entstanden sein soll, unterzog sich am
9. Februar der Resection des Caput humeri und wies sehr be-
stimmt die Absetzung des Armes unter allen Umstéinden zuriick.
Auch hatte er in die Operation nur unter der Bedingung ge-
willigt, dass er durch die Aetherinhalationen zuvor in einen em-
pfindungslosen Zustand versetzt werde.

Die Inbalation des Aethers wurde Nachmittags um 2 Uhr,
drittehalb Stunden pach dem Genuss einer Suppe begonnen.
Anfangs stellte sich Husten 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 Hautreize, daher die Operation nunmehr
begonnen nnd in folgender Weise durchgefiihrt wurde:

Ich machte einen fiinf Zoll langen Schnitt vom untern Rande
des Schliisselbeines durch die Mitte des zwischen dem Acro-
mion und dem Processus coracoideus befindlichen Raumes in
gleicher Richtung mit der Axe des Oberarmknochens nach un-
ten. Die nicht unbedeutende Anschwellung der Gelenkbander

und des Knochens selbst nothigte mich, um in das Gelenk zu
gelangen, von dem obern Ende des Lingenschmttes aus einen
drittehalb Zoll langen Qnerschnitt unmittelbar unter das Acra-
mion zufihren. Nach Losung des Oberarmkopfes aus seinen
Gelenkverbindungen und, soweit derselbe krank war  von den
ihn umgebenden weichen Theilen, entfernte ich ibn mit Hilfe
der Jeffray’schen Kettensige Nun fand sich die Gelenkgrube
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des Schalterblattes. samt dem Geélenkfortsatze dieses Knochens
von Caries ergriffen, daher diesemit Hilfe eines Meissels gleich-
falls fortgenommen werden mussten. Der Blutverlust dabei war
verhaltnissmissig nicht:gross. — Diese verschiedenen operati-
ven Eingriffe dauertep genau finf und vierzig Minuten, wihrend
welcher Zeit die.Aptherinhalationen zeitweise unterbrochen, dann
aber auch.:wieder, forigesetzt wurden. So haben wir oben he-
merkt, dass die. Operation mit Ablauf der ein nnd zwanzigsten
Minute begonnen, ward. Der Kranke continuirte die Inhalationen
bis zur. finf und zwanzigsten Minute, musste sie dann zwei Mi-
nuten’ aussefzen, mit der.sieben und zwanzigsten Minute wieder
beginfn,en; mit .der.ngun Mnd zwanzigsten wihrend sechzig Se-
cunden aussetzen undin dieser Weise bis zur sechs und sech-
zigsten' Minute fortfahren. Um die fiunf und vierzigste Minute
lag er in vollstindiger Betdubung tief schnarchend, beim Ab-
meisseln des Gelenkfortsatzes der Skapula wurde einmal ein
leises Stohnen ;vernommen.

Die ‘Anlegung des Verbandes wihrte von der acht und
sechzigsten Minute bis zur drei und achtzigsten, wihrend wel-
cher ‘Zeit der Opetirte abwechselnd zwei Minuten lang den
Aether inhaliren und alsdann ebenso lange die Inhalationen aus-
setzen musste. Auch hierbei und namentlich bei der Anlegung
von zehn Knopfnahten verhielt er sich ganz ruhig, ohne die ge-
ringste Sghmerzausserung Der Puls hatte 100 Schlige, simmt-
liche Muskeln waren erschlnfft. Zwei Minuten spiter fing er an
zu redenl, Anfangs sehr undeutlich lallend. Dass an ihm eine
Operation gemacht worden war, wusste er nicht, was daraus
hervorging, dass er die Erklirang wiederholte, er wolle sich
einer Operation unterwerfen, aber es diirfe ihm dadurch kein
Schmerz bereitet und der Arm nicht abgenommen worden. Er
zeigte sich sehr erfreut, als man ihm darthat, dass die Opera-
tion iiberstanden sei.

Irgend eine nennenswerthe Nachwirkung trat mecht em.

Der Operirte starb am - ziwei und zwanzigsten Tage nach
der’ Operation an . Entkriiftung.
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Sechsundachtzigster Versuch. Exstirpation des
Lippenkrebses.

Conrtad Miiller, 46 Jahr alt; Stbsser in einer hiesigen
Apotheke, an einem Krebs der Unterlippe leidend, hatte um
sicben Uhr Morgens Kaffee gefriihstickt, um zehn Uhr ein
Maas Bier und Brod zu sich genommen und um eilf Uhr die
Aetherinhalationen begonnen. Nach dreizehn Minuten war er
narcotisirt, seine Augen geschlossen, die Pupillen contrahirt, der
Anfangs volle Puls gesunken. Bei der Excision des vom Krebs
ergriffenen Lippentheils nach Richerand’'s Methode reagirte
er nicht im Geringsten, sondern schnarchte fort. Zwei Miputen
darauf spuckte er das ihm in den Mund geflossene Blut aus,
ohne sich bewusst zu sein, nach abermals zwei Minuten erzahlte er,
dass er eine angenehme Musik gehirt, bekam sodann Aufstos-
sen, endlich Erbrechen. Erst nach vier und zwanzig Minnten
vom Anfang des Experiments an gerechnet war er- bei vollem Be-
wusstsein, er wusste nicht, dass er operirt worden sei, und hatte
nicht den geringsten Schmerz empfunden.

Siebenundachtzigster Versuch. Exstirpation

des Lippenkrebses.

Conrad Ringel, 72 Jahr alt, Bauer, litt an einem sehr
umfangreichen Krebsgeschwiir der Unterlippe, und begann die
Inhalationen des Aethers am 4. Marz Mittags 121/, Uhlr, funf
Stunden nach eingenommenem Frihstiick. Anfangs striubte er
sich sehr gegen das Einathmen, in Folge dessen nach drei Minu-
ten eine kurze Unterbrechung statt fand. Erst nach sieben Mi-
nuten wuarde er rahiger, seiu Puls sank und er schien einschla-
fen zu wollen, als plétzlich (nach vierzehn Minuten) ein hefti-
ger Husten sich einstellte, der abermals eine Unterbrechung
der Inhalationen nothig machte. Gleich darauf war er ohne Be-
wusstsein und ohne Empfindung. Nach sechzehn Minuten machte
ich die Excision der vom Krebse ergriffenen Lippenpartie durch
zwei Scheerenschnitte, welche die Form einer rémischen Fiinfe
bildeten. Hierbei verhielt er sich ganz passiv', bei der Yorsion
einer Arterie (nach neunzehn Minuten) stélinte er etwas. Bei
der Anlegung des Verbandes, wozu ich die Sutura interscissa
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wihlte, wiederholte er das Stohnen, besonders (nach zwei und
zwanzig Minuten) bei der Einfihrung der zwei letzten Nadeln, (es
waren deren vier eingefilhrt worden). Eine Minute nach Beendi-
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 Einfihren der zwei letzten Na-
deln gespiirt habe. Kaum war er gereinigt ins Bette gebracht
worden, so erfolgte eine sehr heftige Nachblutung, die eine
Abnahme des Verbandes néthig machte. Die Stillung der Blu-
tung gelang durch Auflegen kleiner Eisstiicke. Nach fiinf Stun-
den wurde der Verband wieder angelegt, und jetzt schrie er
bei der Einfiihrung der Nadeln laut. Bemerkenswerthe Folgen
stellten sich nicht ein. Das Blat war bei diesem Individuum, wie
bei dem vorigen auffallend ziegelroth gewesen.
Achtundachtzigster Versuch. Myotomia
ocularis,

Georg Gerstacker, 7 Jahr alt, mit Strabismus con-
vergens duplex in hohem Grade, hatte um sieben Uhr Kaffee
und Weisbrod gefriihstiickt und um zchn Uhr abermals etwas
Brod genossen. Um 2wélf Uhr begann er die Inhalationen,
sein Puls zeigte 70 Schlige. Nach einer Minute Histeln, nach
zwei Minuten beschleunigtes Athmen, die Exspiration erfolgte
Stossweise, Stéhnen, nach drei Minuten Husten und Wimmern,
voller Puls von 120 Schligen, nach fiinf Minuten stirkeres Hu-
sten, nach sechs Minuten Schliessen der Augen, und Unem-
pfindlichkeit gegen Nadelstiche, contrahirte Pupille. Das starker
schielende linke Auge stand ganz im innern Augenwinkel. Um
hier eine Falte in der Conjunctiva bilden zu kénnen, musste
der Bulbus am dussern Rande der Hornhaut mit einer Haken-
pincette gefasst uad nach aussen gezogen werden. Bei der
Durchschneidung der Bindehautfalte, sowie auch bei der Ein-
fihrung des stumpfen Hakens unter den graden innern Augen-
muskel und bei dessen Durchschneidung reagirte der Knabe
nicht im Geringsten. Erst nach acht Minuten, als ich das Ma-
nuoevre mit dem stumpfen Haken mehrere mal wiederholte, fing
er an leise zu stohnen, welches nach und pach lauter wurde.

4
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Nach neun Minuten erbrach er sich, lehnte sich (‘hmn zuriick
und schlief von Neuem. Nach zchn Minuten '(}ﬁlfete er auf
Zurufen das operirte Auge und rief: Du thust mir weh, als
ich nochmals den stumpfen Haken in die Bindehautwunde
einfiihrte. Das operirte Auge hatte eine normale Stellung “arin—
genommen und auch das andere wich weniger von c}er natiirli-
chen Achse ab. Nach fiinfzehn Minuten verliess der Knabe wa‘n-
kend das Zimmer und schlief, aufs Bette gelegt, bald. ein. Beim
Erwachen war er heiter und wusste nicht, dass er eme' Opera-
tion iberstanden. Uebele Nachwirkungen stellten sich mc.ht emn.
Neunundachtzigster Versuch. Absetzung eines
iiberzahligen Fingers.

Lorenz Jordan, 5 Jahr alt, mit iiberzihligem Daumen
an der rechten Hand, ein kréftiger und gesunder Baue'rknabe,
war bei hellem, aber kaltem Wetter von seinem iiber drei Stun-
den entfernten Wohnorte hieher gefahren, sein Frihstick hatﬂte
um sieben Ubr in Kaflee und Weissbrod bestande‘n. 'Um zwolf
Uhr begann er die Aetherinhalationen. Nach zv.vel Minuten wa-
ren die Pupillen etwas erweitert, nach vier Mmut.en der Puls
klein und frequent, die Respiration schnarchend,‘ die Auger.l. ge-
offnet, das Gefithl verschwunden, Nach ﬁ'm.f Minuten tlfranten
dic Augen, der Knabe collabirte und hérte nicht me'hr beim Ru-
fen seines Namens. Nach acht Minuten geschah die Abtragur‘lg
des iiberzihligen Daumens, der Knabe zuckte heim 3.rsten Schn'ltt
und wimmerte nach neun Minuten, wo die Ol)el‘atIOI‘l beendfgt
wurde. Nach zehn Minuten wurden die Aetherinhalatlone.n W}e-
der begonnen und dabei die blutige Naht ang.e;legt, wobei kem'e
Reaction sich kand that. Nach vierzehn Minuten wurde mit
den TInhalationen aufgehdrt, der Knabe war eingeschlafen und
schlief noch acht Minuten ruhig fort. Dann erwa.chte er, er-
Lrach sich und wunderte sich, seinen Daumen nicht mehr zu
hall::.unzigster Versuch. Operation der Hasen-

scharte.

Joseph Gréonner, ein nicht sehr kraftiger 710 Monate
alter Bauerknabe mit doppelter Hasenscharte und Wolfsrachen,

b

athmete wihrend acht Minuten den Schwefelither ein, wobei es
nicht gelungen war, die Nase vollstindig zu schliessen. Nach
Ablauf der achten Minute schloss das Kind die Augen,
schnarchte laut und liess den Kopf hingen. Es wurde nun mit
den Inhalationen aufgehort und die Operation vorgenommen,
Allein schon beim ersten Schnitte stiess das Kind einen lauten
Schrei aus und erwachte beim zweiten vollkommen aus dem
schlaftrunkenen Zustande.

Die Operation war in der Art gemacht worden, dass ich
das in der Mitte gelegene Lippenstiick auf beiden Seiten an-
frischte, die Insectennadeln durch dasselbe fiihrte und so eine
recht genaue Vereinigung zu Stande brachte. Das Kind verlor
ziemlich viel Blut von ziegelrother Farbe. Am vierten Tage
wurde der Verband entfernt und alles schien gut vereinigt, nur
erfolgte aus dem obern Mundwinkel in dem rechten Nasenloche
wieder eine starke Blutung. Am sechsten Tage wiederholte sich
die Blutung, das Kind schrie und hierbei loste sich die Vereini-
gung wieder.

Einundneunzigster Versuch.

Friedrich Stockinger, 5 Jahr alt, inhalirte den Aether
drei Stunden nach dem Friihstiick. Nach zwei Minuten Husten,
Stohnen und Thrinen der Augen, nach drei Minuten vermehrte
Speichelabsonderung, nach finf Minuten stirkeres Stéhnen,
Schluchsen und Wimmern, nach sechs Minuten keine Gefiihls-
dusserung bei Nadelstichen, unrubige Bewegung mit den Fiis-
sen bei villiger Erschlaffung der Arme. Lauter Schrei bej der
Extraction eines Zahns. Nach acht Minuten Unmaglichkeit auf-
recht zu stehen, dann ein halbstiindiger Schlaf, nach welchem
der Knabe nicht wusste, was mit ihm geschah. Keine itbele Nach-
wirkung.

Zweiundneunzigster Versuch.

Hermann Sand, |3 Jabr alt, inhalirte fiinf Stunden nach
eingenommenem Frithstick. Nach einer Minute Zucken des
ganzen Korpers, besonders der untern Extremititen, nach zwei
Minuten ruhiges Athmen, erloschener Blick, nach drei Minuten
Thrinen der Augen und gesunkener Puls, nach vier Minuten

4 *
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Plaudern und Versuch den Apparat vom Munde zu entfernen,
nach fiinf Minuten Stohnen, nach sechs Minuten unruhige Bewe-
gungen mit den Fissen, Schnarchen und Unempfindlichkeit ge-
gen Nadelstiche, nach sieben Minuten Lachen und Aufregung,
hartniickige Verschliessung des Mundes, daher Fortsetzung der
Inhalationen, nach zehn Minuten Extraction des Zahns ohne
alle Reaction, nach eilf Minuten Abldsung des Zahns vom Zahn-
fleisch, wobei der Knabe leise wimmerte. Nach vierzehn Minu-
ten war er bei vollkommenem Bewusstsein, ohne zu wissen, was
mit ihm geschah.
Dreiundneunzigster Versuch.

Johann Colombier, 14 Jahre alt, war, nachdem er drei
Minuten den Aether inhalirt, empfindungslos und reagirte durch-
aus nicht bei der Extraction eines sehr festsitzenden und schwie-
rig zu entfernenden Backenzahnes. Das Bewusstsein kehrte drei
Minuten nach der Operation zuriick, und der Knabe ahndete
nicht, was mit ibm geschehen war.

Vierundneunzigster Versuch.

Philipp Schneider, 18 Juhr alt, Candidat der Theolo-
gie, inhalirte den Acther vier Stunden nach dem Friihstiick.
Nach drei Mimuten Husten und Aeusserungen von Frohlichkeit,
nach sichen Minunten Schliessen der Augen und etwas beschleu-
nigter Puls, nach acht Minuten Rothe des Gesichts, nach neun
Minuten Aufregung und Bewegen der Hinde und Fiisse, nach
eilf Minuten erfolgte die Exspiration stossweise, nach zwolf Mi-
nuten convulsivische Bewegungen der obern und untern Extre-
mititen. Auaf Zurufen offnete er den Mund, worauf ein Back-
zahn ohne alle Schmerzdusserung ihm ausgezogen wurde. Nach
finfzehn Minuten langsame Riickkehr des Bewusstseins, er
glaubte von einem Traum zu erwachen, war aber micht im
Stande, einen Aufschluss iiber seinen Traum zu geben. Spiter
sagte er, er habe die Extraction des Zahns gefiihlt, auch Schmerz
empfunden, doch sei er ausser Stande gewesen, ihn auszu-
driicken.

Finfundneunzigster Versuch.
Mathilde N., 26 Jahr alt, reizbar, friher chlorotisch, in-
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halirte den Schwefelither drei Stunden nach Tische, wo sie
aber nichts als eine Fleischsuppe zu sich genommen hat,te Nach
anderthalb Minuten sank sie erschlafft auf dem Sessel zus:ammen
und‘ mz.ichte dann einige leise Bewegungen mit den Armen. Nach
drei Minuten keine Empfindung, daher drei Zihne nach einan-
de-r .ausgezogen wurden. Ohne Schmerzen zu #ussern griff sie
bel jeder Extraction nach dem Instrumente. Nach sechs Minuten
Ruc‘kkehr des Bewusstseins, nach finfzehn Minuten Neigung zum
Weinen und Gefiihl von Frosteln. Am Abend Hustenrciz, dabei
Aufregung, die sich durch vieles Sprechen, Singen uad iachen
kund that. Die folgende Nacht verlief unrohig und am nich-
sten Tage fiihite das Midchen sich abgeschlagen und hatte ein
leichtes Zucken in den Gliedern.
Sechsundneunzigster Versuch.

Carl Holzmann, 10 Jahre alt, inhalirte den Aether zwei
Stunden nach dem Mittagsessen. Nach finf Minuten war der
Knabe vollstindig narcotisirt, der Puls nicht zu fihlen. Es
.vivurden ibm sehs Zahnwurzeln nach einander aus"ezoger; er
ausserte aber nur bei der letzten Schmerz. Nach :eun Miu,utm
war das Bewusstsein zuriickgekehrt, er wusste nicht s .
ihm geschehen war. e =

Siebenundneunzigster Versuch.

Andreas Keim, 30 Jabre alt, inhalirte drittehalb Stunden
na‘ch dem Frihstiick, sein Puls hatte 56 Schlige. Nach zwei
l\"!muten starkes Speicheln, Dehnen und Strecken der Extremi-
tatexll,. Hiisteln und sehr contrahirte Pupille, stierer Blick, tiefes
Inspiriren, kleiner Puls von 80 Schligen, nach 4 Minuten ’rothes
aufgedunsenes Gesicht, Empfindungslosigkeit. Extraction eine;
Zahnes, wobei nicht die geringste Reaction wahrgenommen ward
nach sechs Minuten Riickkehr des Bewusstseins, nach acht Mi’
nuten Erneuerung der Inhalationen, nach zehn, Minuten Bewe:
guugen mit der linken Hand, kleiner, weicher Puls von 80 Schli-
gen, nach dreizchn Minuten Narcose, Extraction eines zweiten
Zahnes, wobei er leicht zuckte, Nach siebenzehn Minuten lang-
sames Evwachen, seine Sprache blieb noch wihrend drei Minﬁr—
ten schwer und unverstindlich, er wusste nicht, wo er sich be-
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finde, und erklirte sich berauscht. Beim Versuche aufzustehen
und zu gehen sank er anf den Stuhl zuriick. Erst finf Minu-
ten spiter konnte er fortgehen. Xr versicherte keinen Schmerz
empfunden zu haben.
Achtundneunzigster Versuch.

Kunigunda D., 21 Jahre alt, mit einem Pulse von 80
Schligen, inhalirte drei Stunden nach dem Frithstiick. Nach drei
Miouten Stohnen, stierer Blick, kleiner, weicher Puls von 83
Schligen, 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 Augen auf und erklirte, ge-
traumt zu haben. Nach neun Minuten versuchte sie aufzustehen
und fortzugehen, sank aber zusammen. Nach zehn Minuten war
sie sich etwas mehr bewusst, konnte aber nicht angeben, was
mit ihr geschehen sei, und ugnete bestimmt, ein Schmerzgefiihl
gehabt zu haben. Nach vierzehn Minuten verliess sie wankend
das Zimmer.

Neunundneunzigster Versuch.

Margaretha Nerretin, 25 Jahre alt, mit einem vollen
Pulse von 80 Schligen, inhalirte vier Stunden nach dem Friih-
stiick. Nach zwei Minuten Zuckungen mit dem rechten Arm,
nach drei Minuten mit beiden Armen und allgemeines Zittern,
Kleiner, leerer, aher beschleunigter Puls, Rothe des Gesichts,
Geberden wie bei einem hysterischen Anfalle, nach vier Minu-
ten abwechselndes Schliessen und Oeffnen der missig thrinen-
den Augen, deutliches Gebdr, nach finf Minaten katalepsieéihn-
licher Zustand, der aber mur anderthalb Minuten anhielt, dann
Unruhe bei sehr erweiterten Pupillen, nach acht Minuten sehr
contrahirte Puapillen bei starkem Thrinen der Augen, nach eilf
Minuten noch Gehor und Gefiihl, nach zwolf Minuten noch Be-
wusstsein , aber kein Gefithl. Die Extraction eines caridsen
Backenzahns ging ohne alle Reaktion von Statten. Beim Aus-
zichen eines zweiten, der sich nicht so leicht entfernen liess,
Wimmern, sodann ein schlafihnlicher Zustand. Nach neunzehn
Minuten ermunterte sie sich, glaubte aus einem Schlafe zn er-
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wachen, wusste nicht, dass ihr zwei Zihne ausgenommen worden
waren, und versicherte nichts gefiihit zu haben. Nach zweiund-
zwanzig Minuten verliess sie taumelnd das Zimmer.
Hundertster Versuch. Absetzung der vier Fin-
ger nebst Resection des fiinften os metacarpi.
Elisabeth Specht, 21 Jahre alt, von kriftiger Consti-
tution, mit sehr umfangreichen Enchondromen an den Phalan-
gen des Zeige-, des Mittel -, des Ring- und kieinen Fingers,
sowie an dem fiinften Metacarpalknochen der linken Hand, un-
terzog sich der Abtragung der genannten Finger in jhrer Ver-
bindung mit dem Metacarpalknochen und der Resection des
finften Os metacarpi, nachdem ein auswirtiger Arzt ganz un-
berufener Weise an ihnen herumgeschnitten hatte. Sie begann
die Inhalationen um 12 Uhr Mittags. Nach drei Minuten sank
der Puls, wurde mehr frequent, und es stellte sich Hustenreiz
ein. Nach vier Minuten war die Respiration lungsam und tief
und die Kranke zackte nicht mehr gegen Nadelstiche, daher
nach fiinf Minuten die Operation begann und binnen cilf Minu-
ten beendigt wurde, wihrend welcher Zeit das Madchen unun-
terbrochen den Aether inhalirte, laut schnarchte und bei keinem
der Operationsakte zuckte oder sonst ein Zeichen von Schmerz
gab, sc dass die ganze Operation wie an einer Leiche vor sich
ging. Die Durchsigung des Os metacarpi geschah mit der
Kettensiige. Nach einer Unterbrechung der Inhalationen von
zwei Minuten stellte sich Schluchzen und Aufstossen ein. Man
liess nun die Inhalationen wieder beginnen und vier Minuten
lang fortsetzen, und unterband dabei drei Arterien, dann unter-
brach man die Inhalationen wahrend neun Minuten, nach wel-
cher Zeit sie nochmals gemacht und der Verband beendigt wur-
de, was nach vierzig Minuten vom Beginn des Experiments an
der Fall war. Das Gesicht war wihrend der Dauer der Inha-
lationen blass, die Pupille contrahirt, das Speicheln stark , der
Puls klein und von 78 Schligen gewesen, allgemeine Erschlaffung.
Da die Operirte nicht zum Bewusstsein kam, so wurde sie
nach gwei Minuten ans offene Fenster getragen, mit kaltem
Wasscr angespritzt und ihr Saliiakgeist unter die Nase gehalten.
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Nach vier Minuten dffaete sie cinen Augenblick die Augen, .ant-
wortete auf Anrufen mit: ja, reagirte weder auf Nadelstiche,
noch suf Kitzeln mit einer Feder in der Nase. Nach sechs
Minuten griff sie mit der gesunden Hand nach der kra'nken,
nach acht Minuten folgte Erbrechen , Stohnen, Zuck.en m.lt der
operirten Hand und Oeffuen der Augen. Nach eilf Mmuten
versuchte sie sich aufzurichten, streckte die Glieder, wollte re.—
den, brachte aber nur unverstindliche Tone hervor, zuletzt ‘mlt
grosser Miihe die Worte: mich friert. Gefihl war nf)ch nicht
vorhanden. Nach fiinfzehn Minuten wurde sie in 1hr'Bette
getragen. Der Aectherransch wihrte bis drei Ubr Nachmittags,
dann trat eine leichte Nachblutung ein, die durch kalfe Ueber-
schlige gestillt ward, worauf das Bewussisein zuruckkel}rte.
Ihr Puls war normal, die Gesichtsfarbe natiirlich, die Pupillen
sehr erweitert, Esslust vorhanden. Mit Abrechnung der Unter-
brechungen hatte sie im Ganzen dreissig Minuten den Aether
eingeathmet. ‘ o

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

Hundert und erster Versuch. Exstirpation der
Ohrspeicheldrise.

Martin Trost von Eichstadt, 45 Jahre alt, gross .und
von kriftigem Korper, hat auf der linken Seite des Ges:cl.lts
eine vom Jochbogen bis itber den untern Rand des Unterkie-
fers und von der Commissur des Mundes bis iiber die Pars ma-
stoidea 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 M?nate
ganz besonders an Umfang zugenommen hatte. Sie war iber~
dies hockerig, und der Sitz heftiger lancinirender Schn'lerzen,
namentlich des Nachts, die Haut iiber derselben missfarbig und
in Folge angewandter ortlichen Reizmittel an mehreren Stellen

rirt. )
exulc:)ie Exstirpation der Geschwulst geschah am 8. Marz,
pachdem der Kranke durch Einathmung des Schwefelithers nar-
cotisirt worden war. Nach vier Minuten sank der Puls, nach
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acht Minuten hob er sich wieder und war selbst gespannt, die
Inspiration geschah langsam und tief. WNach zwolf Minuten
machte der Kranke den Eindruck eines im Einschlafen begriffe-
nen, der aufs Zurufen noch etwas reflectirte, nach fiinfzebn Mi-
nuten offnete und schloss er abwechselnd die Augen, reagirte
aber nicht mehr gegen Hautreize.

Nach achtzehn Minuten begann ich die Operation. Ich
legte die Geschwulst durch zwei Ovalschnitte und einen Quer-
schnitt blos, der in die Mitte des hintern Ovalschnittes einmiin-
dete, spaltete sodann das Aftergewichs durch einen ettas schief
verlaufenden Schnitt in zwei ungleiche Hilften, die ich sodann
einzeln entfernte, was mit Ablauf der dreissigsten Minute 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 gestohnt, nach der zwanzigsten Minute gehii-
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-
sentlich verhindert. Ueberhaupt machte er den Eindruck, als
wenn er Schmerz empfunden, aber durch irgend etwas ge-
hindert sei, ihn auszudriicken,

Es mussten noch einige kranke Partieen weggenommen
werden, welche zum Theil sich sehr in die Tiefe erstreckten,
was besonders von einem baumnussgrossen Stiicke hinter dem
Ohbre galt, dessen Entfernung sehr schwierig war, da dessen
unterster Rand unmittelbar auf der Carotis sass. Um ja alles
krankhafte, namentlich auch von dem Jochbogen und vom Ober-
kieferknochen zu entfernen, hielt ich es fir gerathen, noch das
glithende Eisen iiber diesen Theil der an sich sehr grossen Wun-
de zu bringen.

Dies alles ertrug der Kranke ohne Schmerziusserung, wie-
wohl er ununterbrochen, selbst auch dann, wenn ich einen Au-
genblick mit der Operation inne hielt, sich hin und her bewegte
und namentlich eine Tendenz sich nach rechts zu drehen an den
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Tag legte. Mit der neunundsechzigsten N%innte. , vom Anftang
der Inhalationen an gerechnet, wurde er in sem. Bette gfa ra-
gen. Von der dreissigsten bis zur neunun.dsechmgsten Minute
waren die Inhalationen mit einer zweimahger'l Unterbrechung
von finf und von vier und einer halben Minute fortgesetzt
word:;r;geﬁihr finf Minuten nachdem er "ins Bette gebrac.};lt;
kehrte das Bewusstsein langsam zuriick, spater erstu das Gef'ixh
Er glaubte geschlafen und getriumt zu haben und laugnet;' :)e r
bestirﬁmt, die geringste Schmerzempfindung gehabt zu haben.
Sein Mund war sehr stark nach rechts und oben verzogen.
Das linke Auge konnte er offnen, aber nicht vollkommen sl«;hlles-
sen, was auch nach achtundvierz(:g Stunden noch der Fall war,
i in einem geringern Grade. ‘
mew;)hilesl: Iili:hmungg dfr Gesichtsh'tilfte ist constant nach"al¥e;1l
Exstirpationen der Ohrspeicheldriise, bei welchen es ll)mmogllcit
war, den Nervus facialis zu schonen, beobachtetf a .er zuer2.7
von Béclard in den Archives générales de médecine 18
] ahnt worden. .
Janmle),i'e;:::t nach der Operation verlief ruhig, ja der Operirte
konnte zum ersten mal seit langer Zeit sich eines ununterbrochc.en'el.l,
von keinen Schmerzen gestorten Schlafes el:freuen. Der emlg‘,;
Stunden nach der Operation gelassene Urin roch stark nac
Ae;ll“:;\dert und zweiter Versuch. Exstirpation der
Ohrspeicheldriise. '

Georg Schuster, 51 Jahre altj vo.n unterset'ztem u‘;d
kraftigem Kiirperbau, von Krankheiter‘l mcma.ls henmgcs.:c lt,
hatte Ende Juni 1846 eine Geschwulst in der linken Paroti :l:a -
gegend bekommen, welche schnell zu wach.sen anfing, "nach em
ein Landarzt sie theils zu unterbinden, t.hexls. aus.zus.chalen ver-
sucht hatte. Am 9. November, wo er Hilfe 1'm lue.mgen H(;isp;—
tal suchte, war sie abgerundet, etwas bnwegh::h, nicht emp “rluj-
lich und von vier Zoll im Durchmesser , die anss.e.zr.e Haut u')«hr
derselben violett, diinn, an zwei Stellen geschwiirig und 'lfalf:‘t
blutend; Am 10. November ward die Geschwulst exstirpirt,
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wobei auch einige Muskelschichten und der obere Theil der in
einem atrophischen Zustande vorgefundenen Parotis gleichfalls
fortgenommen wurden. Die mikroskopische Untersuchung er-
wies das Aftergewiichs als einen Markschwamm. Am 19. De-
zember konnte der Operirte geheilt entlassen werden,

Am 7. Mérz 1. J. kam er wieder ins Hospital. Bis zum
2. Febroar hatte er sich vollkommen wohl befunden. Dann
war aber unter stechenden und zuckenden Schmerzen die linke
Ohrspeicheldriisengegend wieder angeschwollen und der frithere
Landarzt hatte den Versuch gemacht, die nen entstandene Ge-
schwulst mit dem Messer zu entfernen. Von diesem Augenblicke
an hatte die Geschwulst an Grosse schnell zugenommen und bei
der Aufpahme im hesigen Hospitale einen so grossen Umfang,
dass sie sich vom Jochbogen bis zwei Zoll iiber den Unterkie-
fer hinaus und von der Commissur des Mundes bis zwei Zoll
hinter das Ohr erstreckte. Thr Lingendurchmesser betrug vier
und einen halben Zoll, ihr Querdurchmesser fiinf Zoll. Sie be-
stand aus zwei Abtheilungen, die steinhart, unbeweglich und bei
der Berithrung schmerzhaft waren. Die #ussere Haut war sehr
gespannt, violett und an zwei Punkten geschwiirig.

Die Exstirpation der Geschwulst geschah am 10. Mirz,
nachdem der Kranke durch Inhalationen des Schwefelithers nar-
cotisirt worden war. Zwei Ovalschnitte wurden iiber den Lin-
gendurchmesser des Aftergewiichses gefihrt, sodann ein Quer-
schnitt nach hinten gemacht nnd nun die Geschwulst von allen
Sciten her gelost. Diese Trennung bot grosse Schwierigkeit,
und die Operation wihrte iiber eine Stunde, denn es handelte
sich nicht allein von Entfernung der zwei Hauptabtheilungen,
sondern es mussten noch einzelne kleine Geschwiilste aus der
Tiefe mit der Hakenpincette gefasst, hervorgehobenfund mit
der Scheere fortgenommen werden. Die Temporalarterie war
nahe an ihrem Ursprunge, ausserdem die A. transversa facies
nebst mehreren kleinen Arterien verletzt worden, deren Unter-
bindung oder Umstechung nicht ohne Miihe gelang. Dennoch
war der Blutverlust im Ganzen nicht bedeutend gewesen.

Die Untersuchung der Wunde zeigte, dass keine Spur
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mehr von der Parotis da war, daher diese nothwendig in das
Aftergewiichs verflochten und vollstindig exstirpirt worden war.

Die Aetherinhalationen wdren von folgenden Erscheinungen
begleitet:

Nach vier Minuten war das Gesicht stark gerithet und
aufgetrieben, und der Kopf zitterte, nach sechs Minuten war der
Puls frequent und gespannt, die Gesichtsréthe vermehrt, die Bin-
dehaut der Augen injicirt, und der Kranke griff mit der linken
Hand in die Hohe. 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 und 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 zwolf Minuten Fliiche aus
und war nach dreizehn Minuten gefiihl - und bewusstlos, daher
jetzt die Operation begonnen ward. Nach sechzehn Minuten
rochelte er und sein Aussehen war das eines Sterbenden. Man
unterbrach die Inhalationen wihrend drei Minuten, fuhr dagegen
in der Operation fort. Nach neunzehn Minuten warden die
Inhalationen wieder angefangen, nach einundzwanzig Minuten
erfolgten unruhige Bewegungen, Wiirgen und Abgang von Fla-
tus. Nach siebenundzwanzig Minuten waren die Hauptge-
schwiilste entfernt und bis dahin hatte er keine Zeichen von
Schmerz gegeben. Bei der Unterbindung einiger spritzenden
Gefassenach neunundzwanzig Minuten stohnte er, versicherte aber
nach dreissig Minuten, dass er sich wohl fithle nnd keine Schmer-
zen habe. Danoch einigeisolirtekleinere Geschwiilste entfernt wer-
den mussten, so wurden nach dreiunddreissig Minuten die Inhalatio-
nen wieder angefangen, nach vierunddreissig Minuten wegen Wiirgen
wihrend zweiundzwanzig Minuten unterbrochen und zuletzt nach
zwei Minuten fortgesetzt, so dass der Operirte also im Ganzen
wihrend sechsundvierzig Minuten eingeathmet hatte.

Fiinf Minuten nach Beendigung der Operation war er bei
vollem Bawusstsein, dagegen das Gefihl noch gedampft. Er
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versicherte, durchans sowohl wihrend der Operation, als auch
nalclh derselben keinen Schmerz empfunden zu haben, ’Sein jetzt
;Zne; l::vtir;ﬁ::s;i .beschleumgter Puls zeigte keinen bedeuten-

Der Urin, den er Nachmittags und Abends liess, hatte einen
starkfen Aethergeruch. Die nichste Nacht brachte er schlaflos
zu, indem er ein Gefiih] von Wundsein in der Luftrhre als
Ursache seiner Schlaflosigkeit angab.

].)er Mund war nach der rechten Seite hin verzogen und
das linke Auge konnte nicht ganz geschlossen werdén, ein
Folge des durchschnittenen Nerpus facialis, ’ )
. Hundertunddritter Versuch. Subcutane Disci-

ston eines umfangreichen Ganglion,
Gangl;:ﬂb Z;;cedHa.rtung, 12 Jahr alt, mit einem umfangreichen
er linken Hand, athmete am 9. Mirz zwei Stun-
de'n nach dem Friihstick den Schwefelither ein. Nach vier
Minuten Wimmern und Schliessen der stark thrinenden Augen
nach finf Minuten lebhafte Rithe im Gesicht, nach sechs Mignu-’
t.en leiseres Wimmern, nach acht Minuten Bewegungen- mit der
linken Hand und lantes Schnarchen bei vorhande:em Geliihl
xTach zehn Minuten Aufhéren der Thrinen, undeutliches weiner-’
liches Reden, nach zwslf Minuten Wiirgen, daher eine ’ha]be Mi-
nu.te lang der Acther nicht eingeathmet wurde, nach vierzehn
Minuten abermals Schnarchen bej geschlossenen Augen und sehr
grhi’)htem Gefiihl, nach finfzehn Minuten starke Tcl,lréinenabson-
derung, der Puls frequent und gespannt, Rollen der Augen, deutli-
ches Gehor, nach einund zwanzig Minaten Zucken, nach z’wei und
zwanzig Minuten Erbrechen, nach vier und zwanzi,g Minaten kein
Geﬁjb.l. Ich durchschnitt nun mit einem schmalen Tenotom das
Ganglion nach mehreren Richtungen und driickte die gallertartige
wasserhelle Substanz heraus, wobei das Kind nicht den geringst:n
Schmerz dusserte. Nach sieben und zwanzig Minuten Weinen
und Schluchsen, nach acht und zwanzig Minuten Wiirgen und
Erbrechen, nach dreissig Minuten Schluchsen und Riickkehr des
B‘ewusstseins, dann nochmals Erbrechen. Die Kleine erstaunte
die Geschwulst an der Hand nicht mehr zu haben, hatte nicht;
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lagte tiber Eingenommenheit des Kopfes. Das

empfunden und k
holte sich noch in der nidchsten Stunde einige

Erbrechen wieder
mal, sonst erfolgte keine Nachwirkung.
Hundertundvierter Versuch.

Frau Hartung, die Mutter der vorigen, 33 Jahr alt, hatte
um sieben Uhr Kaffee und um zehn Uhr Kalbsbraten genossen.
Um eilf Uhr athmete sie den Aether ein. Bis zur neunten
Minute sprach sich keine Verinderung aus, dann iiberzog ihr
Gesicht eine glinzende Rothe und sie schloss die Augen wie
eine Miide, die einschlafen will. Nach zwolf Minuten erfolgte

Schiuchsen, Wiirgen und Erbrechen, ebenso nach funfzehn Mi-

puten. Nach neunzehn Minuten hatte sie kein Gefiihl mehr und
die Extraction eines Zahns rief keine Reaction hervor, sie blieb wie
eine Wachsfigur in der frithern Stellung mit geschlossenen Au-
Nach zwanzig Minuten erbrach sie sich nochmals, nach
zwei und zwanzig Minuten Offnete sie die Augen, und fragte,
ob der Zahn jetzt ausgezogen werden sollte.  Spiterhin er-
folgte noch mehrere mal Erbrechen und die nichste Nacht ver-
lief sehr unrubig. Ebenso fiihite sie sich den ganzen Tag
darauf noch nicht recht behaglich.
Hundertundfinfter Versuch.

Maria Windisch, 31 Jabr alt, war pach vier Minuten
durch den Aether in eine frohliche Extase versetzt, sie jauchste
und rief wiederholt: wie selig bin ich. Nach Entfernung eines
Zahues kehrte das Bewusstsein rasch zuriick. Sie glaubte
aus einem Traume zu erwachen und hatte keinen Schmerz em-

gen.

pfunden.
Anwendung der Schwefelitherinhalationen bei

einer Kreissenden.

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

Die Inhalationen wurden begonnen nach Sprengung der Was-
serblase und bei noch hoch am Beckeneingang stehenden Kopfe.
Nach zwei Minuten sank der Puls, nach drei Minuten trat die

Narcose ein, nach finf Minuten kam eine kraftige Wehe, Un-
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terbrechung der Inhalationen wihrend einer Minute und F

setzung derselben mnach sieben Minuten. Nach eilf ;W o
abermals eine kraftige Wehe, nach zwilf Minuten A toon
der Inhalationen, nach dreizehn Minuten Fortsetzun dus*seitzen
nzfch vierzehn Minuten Anlegung der Zange undgTre'r'st(? non
mit derselben, nach zwei und zwanzig Minuten Ausset::!:o?izl:'

- Inhalationen, da die Kreissende ganz pulslos war, Nach sech
) s

und zwagzig Minuten trat eine iiberaus kriftige Wehe ein und
nfm war auch der Rhadialpuls wieder zu fithlen. Wiederl (
ginnen der Inhalationen. Nach acht und zwanzig Minuten ab;e—
. "
mals kein Puls, daher Aussetzen der Inhalationen wihrend e
. . . . - lne
Minute. Mit einer kriftigen Wehe, die den Kopf des Kinder
aus den Geburtstheilen hervortrieb nach der dreissigsten Mi .
wurde der Puls wieder fiihlbar. e
. Nach I?urchschneidung der um den Leib des kriftigen und
e. enden Kindes geschlungenen Nabelschnur wurde nach de
. . . r
gn und dreissigsten Minute mit den Inhalationen abgebroch
' en.
leich nach der Geburt des Kindes zog sich die Gebiirmutt:
zusammen und mit der vier und dreissi i .
atn eissigsten Minute erfolgt
f]rexwﬂhg der'Abgang der Nachgeburt. Hierauf kehrte afc;:
58 Bewusstsein zuriick, indess das Gefithl noch immer herab
stimmt blieb. Sie richtete nun i e
; an die Umstehenden die F
o . - ra
ob das Kind nicht bald geboren sein wiirde, so dass sie a{l;e’
‘ s
;{on del: statt gehabten Geburt keine Idee hatte. Professor D:
p Os;hl,:t, welcher die Entbundene noch wihrend zwei Stun.
en beobachtete und mir die Mitthei i attet,
. eilung dieses Falls
gestattet.
;llt‘a‘rsmhert‘, dass erst nach zwei Stunden die Pulslosigkeit auf,
.orte. Eine andere Nachwirkung fiir Mutter und Kj d’
nicht wahrgenommen. el e
. Mit dem Beginnen der Inhalationen wurden die Wehen krif.
l - at
icier,. machten aber gréssere Intermissionen. Ebenso konnte
e m(;t n}lehreren Umsténden mich iberzeugen, dass jede Wehe
r durch die Contraction des U
terus, oh itwi
Bauchmuskeln, erfolgte. » e Mivirken der

An merk Wo ni W a 3 -
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Ueber die Erscheinungen in Folge der
Aetherinhalationen.

AVAVAV VvV

In franzosischen medicinischen Zeitschriften ist ziemlich
allgemein behauptet worden, dass der Arterienschlag wih-
rend der Aetherinhalationen Anfangs immer an Frequenz zu-
nehme, spiter langsamer werde, und pach. Beendigung des
Experiments wihrend einiger Zeit beschleunigter bleibe, als vor
den Aectherinhalationen. Unsere Beobachtungen bestitigen dies
nicht, ja sie beweisen in dieser Bezichung 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 Pulses,
so dass der Puls bald sehr langsam und bald sehr frequent
(59) und oft zuletzt dann fast gar nicht mehr zu fithlen war (2,
3, 25, 74). Bei noch andern sank der Puls gleich zu Anfang,
um erst spiter sich zu heben (5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 28,
53, 77, 82, 101), oder er fehlte ganz (96). Zuweilen veran-
derte er sich durchaus nicht (16, 18, 22, 36, 44, 635, 103),
hin nnd wieder blieb er von Anfang bis zu Ende frequent und
klein, oder weich (27, 40, 73, 97, 08), oder klein und langsam
(38, 47, 76), oder er war. zundchst frequent und gespannt und
gleich darauf kiein und langsam (34, 81), auch anhaltend fre-
quent und gespannt (42, 43, 49, 54, 62, 66, 88, 102), oder
Jangsam und voll (30) und zuletat beschleunigt (55), oder An-
fangs hart und frequent und nachher klein (51), oder hart und
frequent und gegen das Ende unregelmissig und intermittirend

(59, 81).
Nach Beendigung des Experiments und nach voll-
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stﬁmdiger Riickkehr des Bewusstseins und des Empfindungsver-
mogens war fast durchgingig der Puls voller und heschleunig-
ter, als vor dem Anfang der Inhalationen. Die grésste Fre-
quenz, die wir beobachtet haben, war 144 (die Gazette médi-
cale de Paris d. 6. Fevrier fihrt 174 Schlige an), die gering-
ste 50 Schlige (50). ’ s

. Der Herzschlag verinderte sich nicht in dem Grade
wie der Arterienschlag. Bei vielen blieb er wie vor den Inha-,-
lationen, selbst wenn an der Rhadial- und an der Axillar-
arterie fast kein Puls mehr zu fihlen war.  Einen stiirmischen

Herzschlag habe ich eigentlich nur einmal (51) wahrgenommen
Nach Beendigung des Experiments waren die Herzschlage im:
mer kriftiger, als vor demselben, doch war das nicht in einem
so auffallenden Grade der Fall, wie an den Pulsationen (ier
Arterien.

Die Respiration verhielt sich meist wie der Puls und
der Herzschlag. Warea diesc beim Anfang des Experiments be-
schleunigt und voll, so ging auch das Athmen kurz und schnell
um spiter langsam, tief und selbst schnarchend zu xver(lén’
Ausnahmsweise war das Athmen schon von Anfang an schnar:
chend, und in diesem Falle pflegte die Narcosecbald und in
einem hohen Grade einzutreten (6, 40), sowie iiberhaupt ein
tiefes und schnarchendes Athmen ein Zeichen der bald erfol-
genden Empfindungslosigkeit zu sein pflegte. Aber ein steter
.:Begleiter oder- Vorbote der Narcos: war das Schnarchen nicht
indem recht ausgeprigt es kaum mehr als zehnmal beobachtet’:
worden ist.

- -Husten oder Histeln stellte verhéltnissmissig sich selten
ein (1, 20, 23, 24, 33, 40, 42, 53, 55, 58, 73, 87, 88, 9]
94, 97, 98, 100). Wenn starker Husten eintrat, so verzﬁ’gert;
es die Narcose, was auch in Paris beobachtet wurde (Gazette
méd. Nr. 5, p. 81), und néthigte selbst in einem Falle (33)
die Aetherinhalationen aufzugeben. Je leichter das Einathmex:
geht, (soweit das von der zweckmissigen Einrichtung des In-
halationsapparates abhéngt,) desto weniger wird Husten zu be-
sorgen sein. Nach Beendigung des Experiments habe ich nie-
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mals eine Klage iiber Athmennoth oder iiber Respirationsbe-
schwerden vernommen.

Mit Ausnahme einiger wenigen Fille (62, 63, 64, 63) ha-
ben dic Inhalationen des Schwefelithers immer, wenn auch
nicht eine absolute, doch eine relative Empfindungslosigkeit
herbeigefiihrt. Solche Beispiele, wo die Aetherinhalationen das
Empfindungsvermdgen weder abstumpften, noch auf einige Zeit
aufhoben, sind iiberall vorgekommen. Ich kann mich aber
nicht dazu verstehen, sie immer einer mangelhaften Beschaf-
fenheit der Inhalationsapparate beizumessen oder sie von dem
Mangel an Uebung bei den Aerzten oder von der Nichtanstel-
ligkeit der Kranken abhéngig zu erklaren. Mir sind wenigstens
diese Fille nicht Anfangs, sondern erst spater, zu einer Zeit
begegnet, als ich schon viele Versuche gemacht und mit ver-
schiedenen Apparaten umzugehen gelernt hatte. Auch pflegte
ich dann wohl den Apparat durch einen andern zu ersetzen,
um so zu ermitteln, ob vielleicht an der Inhalationsmaschine
die Schuld des ausbleibenden Erfolgs zu finden sei. Dabei
darf auch nicht unberiicksichtigt bleiben, dass in solchen Fallen
die Inbalationen nicht etwa kurz abgebrochen, sondern gerade
recht lange, (einmal (62) cine 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 Zeit, fiir die narcotisirende Wirkung
der Aetherinhalationen gleich sehr empfanglich ist, was ja auch
riicksichtlich anderer Arzneistoffe beobachtet worden ist. Kine
besondere Beachtung verdient insofern der sechsundsechzigste
Fall, als dieses Individuum zweima)] dem narcotisirenden Ein~
fluss des Aecthers widerstand und bei der dritten Anwendung
binnen kurzer Zeit in ecinen Zustand von Empfindungslosigkeit
versetzt wurde.

Die Empfindungslosigkeit in Folge der Inbalationen des
Schwefelithers war bald eine absolute, so dass auf die Einwir-
kung Husserer Reize, selbst der starksten Art, darchaus keine
Reaction erfolgte, und dass die schmerzhaftesten Operationen
gleichsam wie an einer Leiche durchgefihrt werden konnten,
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in welchem Falle die Operirten spiiter keine Ahndung von dem
hatten, was an ihnen geschehen war; oder dieselbe war nicht
vollsténdig, in welchem Falle die Patienten wihrend der opera-
tiven Eingriffe stohnten, seufzten, wimmerten, zuckten, einen
Schrei ausstiessen, aunfsprangen und selbst nach der Hand des
Wundarztes griffen. In die Kategorie der ersten gehort na-
mentlich auch der Kranke (76), welcher unter der Application
des glithenden Eisens - eine frohliche Melodie sang, und nach
dem Verschwinden des Aetherrausches sich nicht wénig wun-
dert, als man ihm sagte, dass er gebrannt worden sei. Bei-
spiele einer absoluten Empfindungslosigkeit haben wir unter
105 Fillen zweiundfiinfzigmal gehabt (3, 6, 7, 8, 10, 11, 12
15, 16, 17, 20, 21, 23, 25, 29, 41, 45, 47, 50, 51, 54, 55,
57, 60, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 75,76, 77, 78, 79, 80, Sl,
82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 92,93, 96, 97, 100, 102, 1021). ’

Manche zucken, oder bewegen sich hin und her, ohne
zu stohaen und ohne einen Laut von sich zu geben, und ma-
chen den Eindrack, als wenn sie Schmerz empfinden, aber
nicht im Stande wéren, ihn auszudriicken (101). Nach der
Riickkehr des Bewusstseins versichern sie bestimmt, keinen
Schmerz empfunden zu haben. ’

Sichere Beweise von einer ahsoluten Gefiihllosigkeit haben
wir wohl unbedingt an den Personen, welche wihrend der
Herniotomie, wahrend der Anwendung des glihenden Eisens
wahrend der Resection des Caput humeri, wihrend der Abtra-’
gung der vier Finger und der Resection des finften Os mela~
carpi und wihrend der Exstirpation der Parotis kein Zeichen
des Schmerzes gegeben hatten und nach der Operaiion nicht
ahndeten, was an ihnen vorgenommen worden sei.

' Einige Individuen, welche mehrere mal den Aetherinhala-
tionen sich unterzogen, wurden das einemal vollstindig empfin-
dungslos, wibrend ein anderes mal sie gegen operative Ein-
griffe reagirten (13, 14), andere, an welchen zwei oder meh-
rere Operationen schnell nach einander vorgenommen wurden
reagirten bei der ersten nicht, indess sie bei der folgendel;
oder doch bei der letaten zuckten, stohnten oder einen Schrei

5 B




€8

ausstiessen (26, 32, 36, 52, 92, 96, 97, 99), doch wohl ein
Zeichen der Fliichtigkeit der Aethernarcose, welche daher die
vorsichtige Fortsetzung der Inhalationen bei solchen Operatio-
nen nothig macht, die aus mehreren Acten bestehen und daher
nicht schnell durchgefiihrt werden konnen (83, 83, 100, 101,
102, 103).

Beachtungswerth ist es, dass einzelne, nach Beendigung
des Experiments aufs Bestimmteste versicherten, die Hautreize,
das Zahnausziehen u. s. w. zwar gefihlt zu haben, aber ohne
alle Schmerzempfindung (18, 22, 33, 37, 38, 44), und dass
andere nach Beseitigung des Aetherrausches angeben konnten,
sie seien des Ansetzens der Instrumente, z. B. beim Zahnaus-
zichen, vollkommen sich bewusst gewesen, aber nicht des Zahn-
ausziehens selbst, daher auch diese kein Schmerzgefiihl hatten, —
was dafiir zu sprechen scheint, dass der hohere Grad der Nar-
cose erst in diesem letzten Moment eingetreten war. Einzelne
empfanden nichts, wihrend ihr Gehor ungetriibt war (24, 28,
34, 36, 40), indess bei andern die Empfindung und das Ge-
hér, nicht aber das Sehen (41), und bei wieder andern das
Sehen und das Gefiihl, aber nicht das Gehér (3) aufgehoben
zu sein schien. In einem Falle (77) war das kurz zuver noch
constatirte sehr feine Gehor und Gefithl plotzlich wie abge-
schnitten.

Empfindungslosigkeit und Bewusstlosigkeit waren nicht im-
mer in gleichem Grade vorhanden, obwohl es in der Regel so
war. Der 33ste Fall beweist, dass ungetriibtes Bewusstsemn
neben absoluter Empfindungslosigkeit bestehen kann. In ein-
zelnen Fallen trat dagegen die Bewusstlosigkeit besonders grell
hervor, so dass die Zeit vom Anfange der Inhalationen bis
zum Ende des Rausches fiir sie gar nicht existirte und jeder
Versuch misslang, ibnen Anhaltspunkte der Erionerung daran zu
schaffen.

Die Dauer der Empfindungslosigkeit war sehr verschieden,
Einmal wihrte sie eine halbe Minute (38), siebenmal eine Mi-
pute (5, 21, 43, 72, 75, 79, 89), fiinfmal anderthalb Minuten
(10, 12, 18, 54, 71), fanfzehnmal zwei Minuten (20, 23, 24,
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26, 31, 34, 36, 37, 39, 44,, 43, 49, 51, 52, 97), dreimal dritt-
halb Minuten (3, 15, 58), zwolfmal drei Minuten (7, 27, 48
50, 60, 67, 69, 73, 75, 76, 88, 93, 104), sechsmal vier Mi—,
nuten (8, 55, 56, 70, 77, 86), viermal fiinf Minuten (11, 61,
68, 80), viermal sechs Minuten (47, 80, 95, 102), viermal
sieben Minuten (6, 17, 59, 87), einmal acht Minuten (81)
einmal eilf Minuten (74), einmal dreiundzwanzig Minuten (83)’
einmal einundsechzig Minuten (85), einmal fiinfundsechzig Miz
nuten (101) und bei der Elisabeth Specht (100) mehrere
Stunden.

Diese verschiedene Dauer der Aethernarcose mag zum 'Theil
von der Individualitit besonders von der Constitution, von dem
Temperament, von dem somatischen und psychischen Betinden
des Kranken abhingig sein; aber sicher ginge man zu weit,
wenn man der individuellen Verschiedenheit der Personen sie
allein beimessen wollte. Sind dic Inhalationen auf entsprechende
Weise angestellt worden, haben keine Unterbrechungen statt
gefunden, war der Apparat, mit dessen Hilfe sie geschahen
fehlerfrei, und enthielt er die nothige Aethermenge, erst uach-’
dem alle diese Fragen befriedigend beantwortet worden sind
darf man an die individuelle Verschiedenheit der Patienten ap:
pelliren.

Uebrigens lehren der 83ste, der 83ste, der 100, 101 und
102te Fall, dass mit Hilfe methodisch fortgesetzter Inhalatio-
nen der Aectherrausch lange unterhalten werden kann, so dass
es also gewissermassen in die Macht des Arztes gegeben ist
die Narcose nach Belieben fortzusetzen und abzubrechen. ’

Bei Kindern (32, 45, 46, 64) ‘und bei Frauen scheint die
Aecthernarcose linger zu wibren, als bei Erwachsenen und als
namentlich bei Minnern, obgleich ich auch in dieser Beziehung
Beispiele vom Gegentheil (89, 90) anfubren kann, indem na-
mentlich ein zehn Monat altes Kind mit Wolfsrachen und dop-
pelter Hasenscharte, das ich am 26. Febr. operirte, schon beim
ersten Schnitt aus dem schlaftrunkenen Zustande erwachte (90)

So verschieden die Dauer des Aetherrausches sich zeigt,
so verschieden erfolgt auch sein Eintritt nach dem Anfange der




70

Inhalationen, Sehr bald trat der Rausch ein, wenn bei niich-
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, zehnmal (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 fiinf Minuten, siebenmal nach sechs Minuten,
sechsmal (6, 45, 48, 53, 66, 71) nach sicben Minunten und
eben so oft nach neun Minuten (3, 24, 26, 50, 67, 77, 79),
zZweimal nach acht Minuten (89, 90), funfimal nach zehn Minu-
ten (23, 25, 27, 55, 73), sechmal nach zwolf Minuten (1, 34,
49, 55, 72, 81), zweimal nach dreizebn (86, 102), einmal nach
vierzehn (50) und einmal nach fiinfzehn (74), zweimal nach
sicbzehn (10, 87), einmal nach achtzehn (42), zweimal nach
neunzehn (46, 103), zweimal nach zwanzig Minuten (72, 80),
und eben so oft nach finfundzwanzig Minuten (52, 81), ein-
mal nach vierundzwanzig Minuten (102), gar nicht finfmal
(62, 63, 64, 65). Empfindungslosigkeit bei vollstindigem Be-
wusstsein wurde emmal (35) beobachtet. Zwei Personen (19,
54) waren schoell berauscht, obwohl sie bei nicht geschlosse-
ner Nase inhalirt hatten.

Ein hoher Grad von allgemeiner Erschlaffang, besonders
ausgesprochen im Muskelsystem, ward in vierzehn Fillen ge-
sehen (1, 3, 8, 11, 14, 36, 40, 46, 50, 64, 67, 75, 77, 100).

Die Pupille war zwil{mal sehr erweitert (1, 2, 3, 6, 11,
17, 45, 47, 59, 61, 73, 79). Um in. dieser Beziechung keiner
Tauschung zu unterliegen, muss die Beschaffenheit der Pupille
vor dem Anfange der Inhalationen und die Beleuchtung des
Orts, wo das Individuum sich befindet, beriicksichtigt werden.

Sichtlich verengert war die Pupille in sieben Fallen (12,
41, 81, 86, 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 fiinfzehnmal wabrgenommen (4, 22, 29, 36, 42, 46, 49,
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31, 52, 55, 60, 62, 63, 77, 80, 92, 94). Ein solcher Zustand
ging entweder der Narcose vorher, oder er folgte auf diese
(den seltenern Fall!) und bildet dann den Uebergang von tota-
ler Empfindungs - und Bewusstlosigkeit zum Bewusstsein. Ei-
nigemal war ein solcher Zustand von Exaltation anhalterrd und
es trat hier keine eigentliche Betdubung ein. In andern Fil-
len wechselten Anfregung und Erschlaffung. Wenn Aufregung
erfolgte, so Husserte sie sich nach Beschaffenheit des Tempera-
ments, der Individualitiit u. s. w. verschieden. Bei zwei jun-
gen Midchen (73, 99) entstanden convulsivische Zuckungen,
begleitet von Stohnen, 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) zr convulsivischen Bewe-
gungen, die einigemal formlich rhythmisch verliefen. Obgleich
die Patienten dabei meist die Augen offen hatten und ihr Ge-
hor auch nicht unterdriickt schien, so fehlte ihnen doch mnach
Beendigung des Experiments immer die Krinperung daran.

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

Unter den von einer gewissen Aufregung Ergriffenen wa-
ren fiinf Midchen im Alter von 12, 13, 21, 22 und 24 Jahren
und fiinfzehn minnliche Individuen, nimlich eines im Alter von
12 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 Jabren, zwei im Alter von
22 Jahren, zwei im Alter von 27 Jahren, zwei im Alter von
29 Jahren, sammtlich kriftig, meist untersetzt und vollblitig.
Einigemal zeigte sich ein unrubiges Verhalten, aber ohne eigent-
liche Aufregung und von Bewusstlosigkeit begleitet (101, 102).

Der Ausdruck von Trunkenheit im Gesichte und in der
Haltung des Kirpers zeigte sich bei nean (2, 5, 24, 39, 40,
52, 66, 76, 81), der Ausdruck von Frohlichkeit zweimal (51
und 52), Lachlust unmittelbar vor der Aethernarcose oder gleich
nach derselben dreizebnmal (10, 23, 36, 40, 42, 49, 51, 55,
56, 59, 67, 77, 78), eine auffallende Schwatzhaftigkeit sieben-
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mal beim Verschwinden der Narcose (36, 42, 43, 49, 31, 79,
81), achtmal eine Elocutio difficillima (3, 24, 23, 33, 43, 39,
79, 97), einmal eine totale Sprachlosigkeit (4), die langsam
verschwand.

Eine merkliche Rithe des Gesichtes bis zu einer cyanoti-
schen Firbung wurde dreizehnmal beobachtet (24, 33, 44, 51,
53, 61, 70, 71, 77, 83, 94, 99, 100). Mit der Riickkehr des
Bewusstseins war die schon vor dem Experimente vorhandene
vnd durch die Inhalationen noch gesteigerte Rothe einmal wie
weggeweht (77). Einmal waren Gesicht und Hénde leichenblass
(100).

Die Thitigkeit der Haut war gewdhnlich nicht merklich
verindert, bei einigen vermindert, bei andern schon wabrend
der Inhalationen gesteigert (62), die meisten bekan}en :.1m
Ende des Experimenfs bei der Riickkehr des Bewusstseins eine
milde Transpiration.

Das Thrinen eines der beiden Augen wurde dreizehnmal
bemerkt, (35, 40, 41, 44, 47, 66, 67, 77, 89, 91, 92, 69, 102),
eine starke Injection der Conjunctiva bulbi et palpebrarum vier-
mal (40, 47, 49, 53). Mehr oder weniger geschlossen waren
die Augen eilfmal (3, 3, 8, 25, 26, 28, 49, 69, 73, 77, 81),
unter welchen Umstinden die Angapfel nach oben und aussen
gingen und die Augen allen Ausdruck verloren. Einige mal
(99) waren die Angen abwechselnd offen und dann wieder ge-
schlossen (62). Dass die Wendung der Pupillen nach oben
ein sicheres Zeichen des eintretenden Rausches sei, fand ich
nicht bestitigt. Eine feste, fast krampfhafte Schliessung des
Mundes ward achtmal gesehen (3, 52, 53, 56, 67, 69, 70, 76).
Eine starke Salivation bekamen nur neun (34, 3%, 51, 52,
77, 91, 97, 98, 100).

Einige schluchsten (2, 41, 53, 79, 91, 102), andere seufz-
ten und stohnten (73) oder wimmerten (88), oder weinten
und jammerten (2, 4, 41, 35, 74, 77), oder wechselten zwischen
Singen, Weinen nnd Lachen (35, 95), und dies fand sowoh!
wihrend der Inhalationen statt, als auch nach Beendigung der-
selben, sclbst zu einer Zeit, wo schon die Aethernarcose sich
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zu verlieren anfing oder vollstindig gewichen war, Erbrechen
mussten sich zehn (41, 46, 53, 62, 79, 86, 88, 89, 102, 103)
theils wihrend der Inhalationen theils auch nach Beendigung
derselben und nachdem die Narcose vollig verschwunden war.
Von Erbrechen wurden besonders Kinder und solche Erwachsene
heimgesucht, die Nachmittags inhalirten und deren Magen stark
mit Speise gefiillt war. ‘

Von allgemeinem Zittern wurden sieben 4, 43, 61, 62,
65, 73, 99), von Sehnenhiipfen einer (61) ergriffen,

Gracile Personen habe ich einigemal in Zustinden gesehen,
die an Katalepsie erinnerten. Sie waren bewusstlos, ohne
Empfindung und ihre Glieder verharrten in der Stellung, die
man ihnen gab (99).

Die Symptome der Aetherintoxication verschwanden meist
allmihlig und nicht simmtlich zugleich, so dass ich mithin das
Gegentheil von dem sage, was in der Gazette médicale de Pa-
ris vom 6. Februar S. 103 behauptet ist, wo es heisst: ,,die
»Aetherwirkung  verschwindet plotzlich, und das Bewusstsein
»kehrt ebenfulls plotzlich zuriick. Znweilen aber selten geschieht
ndies allmihlig.* Oft waren die Leute sich ibrer wieder be-
wusst, aber noch empfanden sie keine Nadelstiche oder diesel-
ben verursachten ibnen wenigstens keinen Schmerz.

Viele erzihlten dann, dass sie getrdumt (28, 22, 24, 29,

. 43, 55, 70, 75, 94,97). Manche hatten angenehm getriaumt (10,

14, 31, 41, 51), andere unangenehm (29, 70), andere glaubten,
lange geschlafen (3, 23), oder eine angenehme Musik gehort zu
haben (86), oder wihnten an einem fremden Orte zu sein
(47, 49). Einige erwachten in einer angenehmen Stimmung,
fiihlten sich sehr behaglich, von allgemeiner Wirme durchdrun-
gen; andere dagegen erwachten in einer sehr unbehaglichen
Stimmung, brachen in Thrinen aus oder fiihlten sich angegrif-
fen, hinfallig, mit Neigung zu Ohnmacht und zum Schlafen, und
schlummerten dann lingere Zeit, was besonders bei Kindern der
Fall war. In der Regel fehlte ihnen auch jede Erinnerung des
Geschehenen, und sie verwunderten sich, wenn man sie iber-
zeugte, dass eine Operation an ibnen gemacht worden war,
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Zuweilen war ihnen anch eine dl:lkel: Erinner;nhiilv:;helt::
erz geblieben, sie konnten zum
:::l;:fe:aic?:,en fer Zahnschliissel in df:n Mund. gebrachst :;:)d_
an die Zihne gesetzt, aber nicht, dass einZahn ihnen ausg
ar, .
& vl‘gi);?ge: l:;agten unmittelbar nach der Beend{gnng desbll*i:;
perimentes iiber Schwindel (5, 40, 45, 52) und ibr ar;gl o
einige Minuten unsicher, andere hatten Kopfweh (12, ' s;hlie-
oder ein Gefiihl von Midigkeit (18, 20, 46, 53, 53), ;n st
fen selbst lingere oder Kirzere Zeit (88, 89, 91,.9 ;,r e
blieben noch einige Stunden aufgeregt, und hatten“m et i
sten Nacht einen unrubigen Schlaf (95): ﬁaa;l:x:c::ssee:wz e
in, ibmen sei, als wenn sie aus eipe

:zlcl;n ;n:;lel:z hafte:n Uehelkeit und erbrache.n sich (32, 41118)‘; :l:;
in der Regel verloren sich diese Erschem\mgetl nac soe -
von funfzehn, dreissig, sechzig Miuut'en, ufld wa}lrten, .
es zu unsrer Kenntniss gekommen, nicht leicht bis zlxl]m diegln_
den Tage. Nur Heinrich Klemann 262), wel.c el:‘ o
halationen (wiewohl mit Unterbrechmfg) fiinf und v1erz1tgit -
ten lang fortgesetzt hatte, l})llieb zwe;) 'f:g:r loebix::a é{;};esoﬁ e

i miide, und Therese Da

lsxt:;m:w:::ig Stun’den lang in einem unbehaglic?enl iu::)?:::
sich befunden haben. Aechnliches wurd? noch dreu.m;Lt ear o
tet (95, 102, 104). Was immer anf ¥angsten an}n; , v:h o
Geruch nach Aether, den diese Individuen oft noc. na rer
und zwanzig und acht und vierzig Stunden v.erbreltfaten, .
besonders dann der Fall war, wenn d.ie Aethermhal;:tmnel[:rijmch
lange fortgesetzt worden waren und ein starker Aetherver

tte.
Stattheil':uﬁ:ef: tletzten Experimenten nahmen wir auch wabr,
dass der Harn noch lange nachher nach Aefher roizh.  Reche
Anbaltende iibele Falgen oder Krankl:exten, (.he a},lu Jeck

pung der Aetherinhalationen zu setzen waren, sind ;een et
beabachtet worden, was um so mehr beachtet zu wef o o
dient, als bei einigen die Inhalationen lange.fortiei: :v Ordel:
71, 79, 80, 81) und hei andern mehrfach wiederho
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waren, (viermal bei Gegner und Giilich, sechsmal bej Spes-
sart, achtmal bei R. Taglieb). Aber schon das allgemeine
Missbehagen, wie es z. B, Klemann zwei Tage lang nach dem
Experimente hatte und wie es auch anderweitig (gaz. med. N,
7. S. 124) beobachtet worden ist, sollte ues bestimmen, un-

unterbrochen 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 Zustinde in dieser Beziehung unterscheiden

1) vollkommne Empfindungs- und Bewusstlosigkeit, nicht
selten verbunden mit vollstindigem Collapsus,

2) sehr merkliche Verminderung der Empfindung bei nicht
vollstindig aufgehobenem Bewusstsein oder selbst bei vorhande-
nem heilen Bewusstsein,

3) Exaltation mit fehlendem Bewusstsein,

4) Exaltation mit vorhandenem Bewusstsein und mit vor-
handenem, ja selbst gesteigertem Empfindungsvermégen,

Fir die Durchfihrung einer Operation, mag sie in die
Kategorie der grossen oder kleinen gehoren, eigenen sich eigent-
lich nur die beiden ersten Zustinde, 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 man die
Inhalation solange fortzusetzen habe, bis dic Aufregung ver-
schwunden und die Empfindungs- und Bewusstlosigkeit einge-
treten sei, um alsdann zn operiren, beruht auf einer durchans
irrigen Ansicht, da, wie wir unter andern bei Heinrich
Klemann (62) geschen haben, eine vollkommne Empfindungs-
und Bewusstlosigkeit 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
kinnen, ob eine zulange fortgesetzte Aetherinhalation niemals
schidlich werden kann. Darum kann ich auch den in der Ga-
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zette med. S. 104 aufgestellten Satz nicht unbedingt unter-
schreiben, dass man einen Kranken wihrend der ganzen Dauer
der Operation den Aether ohne Unterbrechung inhaliren Jassen
solle, damit die Aetherintoxication nicht zu bald verschwinde.
Ein ununterbrochen lange fortgesetztes Einathmen des
Acthers z. B. wihrend einer ganzen Stunde (so lange kinnen
doch manche Operationen dauern) ist ein Wagstiick, dem ich
nie das Wort reden werde. Wohl aber glaube ich, dass mit
Unterbrechungen die Inhalationen lange fortgesetzt werden kon-
nen, ohne zu schaden, wie dies namentlich der dreiundachtzigste,
der funfandachtzigste, der hundert und erste und der hundert und
zweite Fall beweisen. Mehrere englische Aerzte verfahren bei
Operationen, die lingere Zeit wihren, in der Art, dass sie dem
Kranken abwechselnd vier Aetherziige und dann zwei Ziige rei-
ner Luft machen lassen, bis die Operation beendigt ist*). Ich
glaube, dass es angemessen ist, mit den Aetherinhalationen aus-
zusetzen, sobald der Kranke gefiihl- 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 Nachbwirkun-
gen. Dies scheint um so rascher zu geschehen, wenn gleich-
zeitig Salmiakgeist dem Kranken unter die Nase gehalten wird,
wie ich einigemal gethan babe.

Nur einmal (100) wibrte trotz dem Salmiakgeist und trotz
der frischen Luft die Empfindungs- und Bewusstlosigkeit ldn-
gere Zeit fort.

Man hat die Frage aufgeworfen, ob durch Schwefelather in
Rausch versetzte Personen unter der Operation viel oder wenig
Blut verlieren im Vergleich zn denen , welche den Aether nicht
eingeathmet. Ich kann diese Frage nur dahin beantworten, dass
wihrend der Operationen mir in keinem Falle der Blutverlust
besonders gross bei Personen vorgekommen ist, die durch Aether

*) Annales de thérapeutique 1847, Février S. 418,
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narcotisirt waren. Zweim: i
e e e e al (87,100) hatte das Blut eine merk-
Dr. v. Gorup untersuchte das Blut von dem O erirt
(87), und theilte mir dariiber Folgendes mit: die mikroskp 'r fln
Untersuchung zeigte, dass die Blutkérperchen sich schn I(I)PIS(':de
rollenformig an einander legten und so polypenartige ;' %e: )
lungen und hizarre Figuren bildeten. Es hatte einef d i;'ashe-
Acthergeruch und schied sich hald in einen zien’llicheud lcben
Blutkuchen ohne Cruste und in ein hellgelbes, alkalisch :r e_"
rendes Serum. Dieses coagulirte beim Koche:l auch ohnee;gl-
Sfltz von Serum, und liess stark mit destillirtem Wasser verdii ui-:
ein Sediment fallen. Somit verhielt es sich normal o
1000 Theile dieses Blutes enthiclten : .
Wasser . . . , . . 783,1
Fixe Stoffe . ., ., . 216,9

Blutkérperchen . . . 111,3
Faserstoff . ., . . . 3,0
Serumriickstand ., . . 105,6
1000 Theile fibrinfreien Blutes geben gegliiht:
Feuerbestindige Salze . 9,9

) Somit sehen wir in diesem Blute Verminderung der Blat-
]S(orpercflen bei normalem Faserstoff- und Wassergehalt, Der
B;al::;[f)ruckstand ist um ein Geringeres héher, als im normalen

' Ebenso untersuchte Dr. v. Gorup das wihrend der O
ration gesammelte Blut von dem Georg Schuster (102) p}‘;
wat hellroth, grossen Theils arteriell, roch stark nach .;i;th s
und schied sich bald in einen grossen, aber leicht zerreiselicher
B‘lutkuchen ohne Cruste, und in dunkelgefirbtes alkalisc}l re:il-l
girendes , sonst sich normal verhaltendes Sernm, welches d
Aetherfgeruch vorzugsweise zu besitzen und zu ver,breiten schie‘;n

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab nichts.
Besonderes. In 1000 Theilen enthielt es .

Wasser « + « . R05,42
Fixe Stoffe . . . . . 104,58
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Fibrin . . . o .. ’v 6,62
Blutkorperchen . . . 116,85
Serumriickstand . . . 7L1l

1000 Theile fibrinfreien Blutes enthielten:
Feuerbestindige Salze . 6,31.

Sonach list -eine bedeutende Vermehrung des Fasersfogs
bei einiger Verminderung der Blatkérperchen, des Serumriic ,:
standes und der Saize, Resultate, zu denen auch :nde;;e i;_
langten und wonach sich (wie Dr. v. G.()ru.p bemerkt) tleAl-
sicht Engel’s, als sei die Krebsdyskra&? eine sogenalr]m ed -
buminose, als jede thatsichliche Begrindung enthehrend e
weIStiEine auffallend grosse Neigung*) zu Nachblutungen b?o-
bachtete ich bei drei Individuen (86, 87, 90), an w.elch(?ll prl-
penoperationen vorgenommen worden waren, was vle?}elcht a:
eine Folge des erschlaffenden Einflusses des Schwefelatﬂhers au
die Tunica muscularis der Arterien gedeutet' werden konnte.

Der bald nach Beendigung der Operation gelassene Har:
von vier Kranken (87, 100, 101 und 102) wurde ebenfalls durc

chemisch untersucht,
o vI.)e(r; (;;r‘ilnp des ersten Kranken (87) war am n%'\.chsten Mor-~
gen nach der Operation gelassen worden. Arzneien hatte er
picht erhalten und nur Suppe und Weissbrojt genossen, De]:
Harn war dunkel gefarbt, ins Braunrothe. strelf('and, rochhstar'
urinds , reagirte entschieden sauer und bildete in .der Ruhe eltn
blassrothes Sediment von harnsaurem An'xmomak.. Er ent-
hielt weder Albumin noch Gallenfarbstoff, sein specifisches Ge-
wicht war 1027,0.

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

*) S erre in Montpellier beobachtete Aehnliches na(.;h fier Exshr};
p‘ation des Hoden (Gazette med, de Paris182) bei einem durc
Aether Narcotisirten,
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Harnstoff . . . . ., . 19,23
Harnsiiure . . ., . ., 0,15
Feuerbestindige Salze . 13,64
Extractive Stoffe u. s. w. 11,33

1000,00

Sonach characterisirt sich dieser Harn durch vermehrte
Dichtigkeit, durch grosse Verminderung der Harnsiure bei
hohem Harnstoffgchalt und durch Vermehrung der feuerbe-
stindigen Salze, denn in 100 Theilen Harnextrakt sind ent-
halten :

Harnstoff 41,5 normale Menge 30 —45
Harnsaure 0,3 1 ’ 14— 1,5
Salze . 33,7 » 5 18 —20.

Diese Zusammensctzung des Harns stimmt auch mit den
von Simon und Becquerel gewonnenen Resultaten bei den
Untersuchungen des Harns der Carciamatosen itberein, 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 tritbe und roch
sehr nach Aether. Ein Destillationsversuch gab ein wasserhel-
les, nach Schwefelither riechendes Destillat. Der Harn reagirte
neutral , und bildete nach kurzem Stehen ein weisses flockiges
Sediment, welches unter dem Mikroskope untersucht aus Kry-
stallen mit phosphorsaurem Ammoniak - Magnesia und Epithelien
(vielleicht von der Scheidenschleimhaut herrithrend) bestand. Er
war arm an fixen Stoffen, wassrig, enthielt wenig Harnsiure
und wenig Harnstoff.

Der erste Harn des M. Trost (101) nach der Operation
roch stark nach Aether, war dunkelgelb und machte nach kur-
zem Stehen ein rosenrothes Sediment von harnsaurem Ammoniak.

Er enthielt kein Albumin und keine Gallenbestandtheile und rea-
girte sauer.
1000 Theile enthielten:
Wasser . . , . . . 957,67
Fixe Stoffe . . . . . 42,33
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Harpstof . . . . . 6,59
Harnsdnre . - . . . 0,64
Feuerbestindige Salze . 11,24
Flichtige Salze

Extraktivstoffe . . . . 23,80

1000,00

s ergibt sich somit Verminderung des Harnstoffs mit
Ueberwiegen der Extraktivstoffe und der fliichtigen Salze, also
cine Harnmisching, wie sie in der Regel beim Typhus und
#hnlichen Blutkrankheiten vorzukommen pflegt.

Ol der Schwefelither anf die Mischung des Nierensecrets
einen bestimmten Einfluss iibt, und welchen? muss noch durch
weitére Untersuchungen ermittelt werden.

Einen die Heilung verzogernden Einfluss der Aetherinhala-~
tionen habe ich anch nicht wahrgenommen. Der secundire
Waundschmerz war auffallend gering, und die Heilung per pri-
mam intentionem erfolgte selbst unter ungiinstigen Verhaltnissen.
So konnte der zweiundsiebenzigjihrige Mann, dem ein sehr um-
fangreicher Lippenkrebs fortgeschnitlen worden . war und bei
welchem die starke Nachblutung die Abnahme des ersten Ver-
bandes und die mehrstiindige Anwendung von Eisaufschlagen
nothig machte , demungeachtet am sechsten Tage vollig geheilt
entlassen werden (87). Nicht minder schnell erfolgte die Hei-
lung nach der Operation der Ranula und nach der Myotomia
ocularis. Der Mann, an welchem die Herniotomie gemacht
worden war, ist gegenwirtig auch geheilt.

Bei keinem der Kranken, an welchem ich grossere Opera-
tionen vornahm, sah ich spiter ein bedeutendes Wundfieber ein-
treten, so dass der Ausspruch Serre’s in Montpellier *) nicht
unbegriindet erscheint, dass die Abhaltung des Schmerzes bei
Operationen an sich schon viel dazu beitragt, dass eine mas-
sige Wundentziindung und ein gelindes Wundfieber sich ent-

wickelt.
Somit bestatigen also auch unsere Versuche und Beobach-

*}) Gazette medicale Nr. 10, S, 178 — 182,
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tungen, duss die Inhalationen des Schwefelithers dem Schm;er'z'e‘

die Stachel rauben, indem sie eine eigenthtimliche Art von Trun-

_kenheit hervorrufen, die rasch érzeugt, rasch und, ohne Folgen
zu hinterlassen, entweicht.' Also begriissen auch wir sie als -
einen Gewinn fiir die Kranken, fir welche nun die bedettend- - 3
- sten Operationen in den meisten Fillen ohne Sch.nerz verrich-

tet werden konnen.

Eigenthiimlich ist der Aetherransch jedenfalls und durchaus

jjerschieden von dem Zustande, welcher nach dem Genusse al-
coholhaltiger Getrinke entsteht, mit welchen man ihn ﬂat ver-
gleichen wollen. Die meiste Analogie mit ihm bietet die Berau=
schpng, welche durch die Kohlensiure erzeugt wird, aber so
fliichtig und so unschadlich wie der Aetherrausch ist sic nicht

Ein grober Irrthum wiirde es scin, wollten wir sie bei aller;

Kranken und bei allen Krankheiten, die durch operative Eingrifie.

n?t beseitigt werden konnen, unbedingt anempfehlen‘ Brastkranke
und solche, die fiir Brustaffektionen besonders empfindlich sind
>

_diirften nicht fiir die Aetherinhalationen tauglich sein. Der eine

von Magendie so viel zu Ungunsten der Aetherinhalationen

- exploitirte Fall bei Jobert (Gazette méd. No. 8. S. 152) mahnt

zur ¥orsicht hei Personen mit kranken Athmungsorganen. Eben-
so ist es nicht rathlich, wihrend des Aetherrausches zu operi-

- rem, wenn derselbe mit grosser Aufregung verbunden ist.

, Manche Operationen lassen sich gewiss leichter und schnel-
let.' an Personen durchfiihren, die nicht im Aetherrausche sind.
Dies berithrt aber nicht den Kranken, sondern nur den Arzti
und dieser muss es verstehen, solche Hindernisse zu iibverwinden-

) l?.ie Exstirpation der Obrspeicheldriise (101) wiirde ich wahr-
scl'leinlich schneller zu Ende gefiihrt haben, wenn der Kranke -

- bei Bewusstsein gewesen, in welchem Falle vielleicht keine sto-

- renden Bewegungen die Operation in die Linge gezogen Hiitten.

Au . . .
ch verkennen wir nicht, dass eine grossere Zahl von wohl-

. . .
- geilbten Gehilfen nicht entbehrt werden kenn, besonders- bei

Opefatione i, die sich in die Linge ziehen und daher eine me-
thodische Fortsetzung -der Inhalationen nothig machen.

.Gewiss gibt es Operationen, welche die Aethernarcose zw-

6

=

i das
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riickweisen, diejenigen nimlich, welche in der hintern Partie des
Mundes vorgenommen, ihrer Natur nach nicht schuell beendigt
werden konnen. Dahin gehrt vor allem die Staphyloraphie.
Aber auch die Excision der Zunge, der Mandeln, der Uvula
wird hiufig grosse Schwierigkeiten haben, da wir gesehen, dass
selbst der Extraktion der Zihne bei den durch Aether Berausch-
ten nicht selten Hindernisse sich enigegenstellen.

Die Resection des Ober - und Unterkiefers wird wenig-
stens nicht erlauben, dass die Inhalationen zur Unterhaltung
der Narcose bis zu Ende fortgesetzt oder von Zeit zu Ze.it
ernenert werden, es sei denn, dass dieses durch die Nase in
einzelnen Fillen geschehen kann. Dem Vernehmen nach }.xat
nicht allein Warren, sondern auch Wattmann die Resection
des Unterkiefers an Personen im Aetherrausche durchgefiihrt,
und die Operation soll bei letzteren einundvierzig Minuten ge-
wihrt haben. .

Bei der Operation des grauen Staars, welche an un(t fir
sich mit keinem besonderen Schmerze verbunden ist, mocht-e
der Actherrausch nur dann zu empfehlen sein, wenn man mit
sehr furchtsamen Kranken zu thun hat.

Wird der Aetherrausch den Lufteintritt in die Venen be-
giinstigen oder verhiiten? Es ist vermessen, hier ¢ priori zu
entscheiden.

Die Gazette médicale de Paris (S. 103) nemnt folgende
Operationen,, welche an Personen im Aetherrausch ger'nacht
worden sind: die Exarticulation eines Fingers, dic Exarticula-
tion von vier Fingern, die Exarticulation der Hand, die Ampu-
tation des Vorderarms, des Ober - und des Unterschenkels, den
Steinschnitt, den Bauchschnitt, die Operation des Wasserbfuchs,
der Phimose, die Abtragung von Condylomen und Geschwulstel'),
die Application des Catheters bei Harnrhrenverengerungen, d%e
Eroffoung von Abscessen, die Operation der .Afterﬁste% die
Lippenbildung, die Anwendung des glihenden Eisens, d'le Ex-
traction der Zihne, die Extraction des grauen Staars,. die A'us-
schneidung des Augapfels, die Myotomia ocularis. -Dxese .Lxste
lasst sich leicht vermehren, wobei ich auf die yon mir verrichte-
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ten Operationen verweise, und zugleich auch daran erinnere,
dass die Lithontropsie, die Ausschneidung des Hoden, die Na-
senbildung, die Resection des Unterkiefers, die Abtragung der
Mamma, die forcirte Erweiterung einer verengerten Vagina, die
Operation zur Beseitigung eines veralterten Dammrisses, die Un-
terbindung der Arteria cruralis, die Entfernung eines ins Fleisch
gewachsenen Zehnagels (Annales de thérapeutique 1847 Février
S. 418), die Wangenbildung ebenfalls an Leuten gemacht wor-
den sind, die vorher durch Einathmung des Schwefelithers nar-
cotisirt waren.

Mein Erstaunen kann ich nicht bergen, dass bis jetzt noch
kein Fall von Reposition verrenkter Glieder unter Beihilfe des
Aetherrausches bekannt geworden ist. Freilich wird dazu der-
selbe sich nicht cignen, wenn er mit grosser Aufregung verbun-
den ist. Rufen die Inhalationen dagegen einen Zustand von
aligemeiner Erschlaffung, mithin einen analogen Zustand hervor, wie
wir ihn bei der Spacht (101) geschildert haben, so diirfen
wir darauf rechnen, dass uns die Reposition von Luxationen
unter sonst ungiinstigen Verhiltnissen mit Hilfe des Aethers ge-
lingen wird.

Somit nehme ich keinren Anstand, die Actherinhalationen,
wie Velpeau, als ein grosses Mittel zu bezeichnen, dem man
aber nur dann eine segensreiche Zukunft verheissen kann,
wenn es ausschliesslich von rationellen und gewissenhaften Aerz-
ten angewendet wird, die zu individualisiren verstehen und nicht
wie gemeine Routiniers alles iiber einem Kamm scheeren wollen.
Dem niedern irztlichen Personale, wie Hebammen, Badern und
wie sonst sie heissen, sollte der Gebrauch der Aetherinhalationen
nicht gestattet werden, wie solches von einzelnen Bayerischen
Kreisregierungen schon mit richtigem Tacte angeordnet worden ist.

Der Aether, welcher den Schmerz vernichtet, kann auch das
Leben vernichten und darum sagen wir mit Floureus:

T agent nouveau, que vient d’ acquérir la chirurgie, est
a la fois merveilleuse et ferrible?
Noch darf ich einen Punkt nicht unberiihrt lassen, der
auch schon von andern angeregt worden ist. Der Wunsch, wih-
6’
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rend der Dauer der Empfindungslosigkeit eine Operation zu -
beendigen , welche an sich die Verlingerung des Aectherrausches

durch fortgesetzte Inhalationen nicht gestattet, verleitet den Ope-

rateur nur zu leicht das festina lente! aus den Augen zu setzen,

wodurch das Wohl der Kranken nicht gefordert wird. Gedenkt

man der Eile, mit welcher manche unserer Koryphiien aus Eitel-
Keit das Messer fihren, so miissen 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 Serres, Flourens und andern ge-
machten Experimente an Thieren, sowie einigermassen auch die
von Jobert in der Sitzung der Académie de médecine vom 15.
Februar zur Sprache gebrachten zwei Fille dafir zu sprechen
scheinen, dass die Aetherinhalationen einen directen Einfluss auf
die Centraltheile der Sensibilititssphire, zunachst auf das grosse,
dann auf das kleine Gehirn und zuletzt auf das Riickenmark

iiben.

Multa, renascentur, quae jam cecidere, cadentque .

Quae nunc sint in honore!

Die bisher bekannt gewordenen Versuche am Thieren mit
andern Actherarten riumen dem Salzither allein einen analogen
Einfluss auf die Centraltheile des Nervensystemes ein.

- Ueber zweckmissige A
( pparate zur
Inhalation des Schwefelithers.

Wie Malgaigne und andern es erging, die die Jakson-
Morton’sche Idee zur Inhalation des Schwefelithers bei chi-
rurgischen Operationen zuerst zu verwirklichen bemiiht 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 Umstﬁn:
den die erwinschten Resultate zu erzielen. Derselbe ‘bestand
”alfs einer Ochsenblase mit einer Glasrohre, deren freies Ende
mit einem Mundstiick aus Horn versehen war. Die mit andert-

-halb Unzen Schwefelither gefiillte Blase wurde geschiittelt

(vm die Verdunstung des Aethers zu befordern) und das Mund-
sti:xck dem Kranken in den Mund gegeben. Ein Gehilfe com-
primirte die Nase, ein anderer driickte die Lippen fest an daé
Mur?dstiick. Allein die meisten Kranken vermochten auf solche
Welse. kaum die Inspiration eine Minute lang fortzusetzen, da
s.le die in die Blase ausgeathmete Luft immer wieder i:lspi—
riren m'ussten, die iibermissig mit Kohlensiiure geschwingert
Oppression und Erstickungszufille veranlasste.

. Um .diesem Uebelstande zu begegnen, wurde die Blase mit
einer zweiten Glasréhre versehen, welche bis unter das Niveau
des Aethers reichte. Ausserdem erhielt das Mundstiick an der
ersten Rohre eine breite Form, welche das Schliessen des
Mundes. des Kranken durch einen Gehilfen mehr begiinstigte

Mit diesem Apparate erhielten wir sichere und rasche I‘{e-
sultate, aber der Aetherverbrauch war zu gross und der in gros-




86

serer Quantitit abgesonderte Speichel floss in die Blase, ver-
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 Anfgaben geldst
werden sollten :

a) er sollte so eingerichtet sein, dass der Aecther sich leicht
und schnell mit einer gewissen Luftmenge, ungefihr so
viel, als zu einer Inspiration néthig ist, vermische.

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

¢) Die ausgeathmete Luft soll nicht mehr in Berithrung mit
dem Aecther kommen, sondern auf dem moglichst kurzen
Wege nach aussen geleitet werden.

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

¢) Der im Apparate zuriickbleibende , beim Versuche nicht
verbranchte Aether soll nach beendigter Inhalation vor
weiterer Verflichtigung gesichert und auch leicht ent-
leert werden konnen.

f) Der Apparat soll nicht leicht zerbrechen, sondern dauer-
haft und solide sein und moglichst wenig Gehilfen bei
seiner Anwendung erforlern.

Um diesen Anforderungen zu genigen , wurde ein Gefdss
aus dickem Glase mit zwei Oeftnungen gewahlt, das gross ge-
nug war, um die nothige Quantitat Luft und Aether zu fassen,
mithin von einem Umfange, um ein halbes bis ganzes Maas Fliis-
sigkeit aufzunehmen. Der Reinlichkeit und der Durchsichtigk.eit
wegen (damit die stete Controlirung der Aethermenge méglich
sei), hat ein Glasgefiss 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 wiirde die Folge
haben, dass die gegen das Ende einer tiefen Inspiration einge-
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athmete Luft zu wenig &therreich wire, daher die Wirkung d.
B. der Aetherrausch weniger schnell erfolgen diirfte,

Eine rasche und immer gleiche Verfliichtigung des Aethers
wird am sichersten darch eine Glasrohre befordert, welche durch
die eine im Glase befindliche Oeffnung bis unter das Niveau
des Aethers reicht. Durch diese Rohre dringt wihrend der In-
spiration die atmosphirische Luft znum Aether, welcher dadurch
in Blasen aufsprudelt.

Bei kleinern Gefissen, vielleicht von der Grisse einer ge-
ballten Faust, bringt ein eingelegter, zuvor sorgfiltig gereinig-
ter Schwamm eine schnelle und auch gleichmissige Aetherver-
dunstung zu Stande. Dabei ist es aber néthig, dass der
Schwamm vermittelst eines Fadens in dem Gefisse so ange-
bracht- wird, dass er eines Theils bis in den Aether reicht,
wihrend die iiber dem Niveau des Aethers befindliche Partie
des Schwamms sich vor die mit dem Munde des Inhalirenden
mittelbar correspondirende Oeffnung legt. Mit Hilfe dieser Vor-
richtung wird die atmosphirische Luft, welche durch die Luft-
leitungsréhre in das Gefiss gelangt und den Aether in die Hohe
treibt, durch den mit Aether getrinkten 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 Fliissigkeiten nicht so gut in sich
aufpimmt, und iberdies die Erfahrung ganz gegen sie ent-
schieden hat.

Zur Herausleitung des Aether- und Luftgemisches aus dem
Gefisse dient eine eingesetzte Glasrohre oder ein elastischer
Schlauch, welche an ihrem freien Ende in eine Klappen- oder
Ventilvorrichtung mit einem Mundstiicke auslaufen. Die Klap-
pen- oder Ventilvorrichtung ist deshalb nothig, damit die ex-
spirirte Luft nicht wieder in das Aethergefass zuriickgetrieben
werde und damit der abgesonderte Speichel nicht ebenfalls dort-
hin abfliesse, mit dem Aether sich vermische und diesen verun-
veinige. Durch die Klappenvorrichtung soll daher vor allem der
exspirirten Luft der Zutritt zum Aether verschlossen und die
ausgeathmete Luft nach aussen geleitet werden.
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Zur Erreichung des angedeuteten Zwecks dient eine dem
untern Ende der Respirationsrohre zugewandte Klappe, welche
bei der Inspiration sich offnet und bei der Exspiration sich’
‘schliesst, und eine zweite obere dem Mundstiick zunéchst lie-

" gende Klappe, welche bei der Inspiration sich schliesst und bei

der’ Exspiration sich nach aussen offnet. Beide Klappen sind

_in der Art angebracht, dass ibre Achsen sich im rechten Win-

kel durchschneiden.
Diese Klappen sind entweder aus Horn oder aus Metall
oder aus Elfenbein, in welchem Falle die innere Fliche des
Klappendeckels mit Leder oder mit Kautschuck belegt ist. Man
hat sie aber aunch aus blossem Leder oder aus Kautschuck oder
_aus ‘Wachstaffent mit darauf befestigten Korkplattchen. 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 KlappenA
" ‘aus Wachstaffent verdienen wegen ihres leichten Hebens und.
. Schliessens, wegen ihrer Haltbarkeit und leichten Ersetzbarkeit
den Vorzug. Die ledernen, einmal von Speichel durchnisst
schrumpfen ein und schliessen dann nicht mehr so genau, die
metallenen sind der Oxydation ausgesetzt, wenn man sie mcht
aus Silber fertigen lasst. :

Die Stellung der beiden Klappen ist nicht gleichgiiltig. Die )

Exspirationsklappe darf nicht oben auf dem Klappenstiicke, son-
dern muss seitlich in der Art angebracht sein, dass sie senk-
recht herabhiingt, damit der Schleim, der Speichel u. s. w., welcher
aus dem Munde des Kranken in die Rohre dringt, leicht ab-
fliessen kann, ohne die Inspirationsklappe in ihren Bewegungen

zu storen und ohne in das Aethergefiss zu gelangen. Um das:

letztere ganz unméglich zu machen, hat man auch wohl zwischen
‘beiden Klappen, namentlich gleich vor der Expirationsklappe

" einen Saftsack angebracht, welcher den abgesonderten Speichel °

aufnebmen soll. Dieser geniigt indessen micht, wenigstens hat
die -Erfahrung gelehrt, dass nur ein Theil der Flissigkeit in
den Saftsack gelangt, indess der iibrige trotz den Klappen durch
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die’ Luft bis in ‘das Gefdss, wo der Aether ist, fortgefihrt

wird.

Bei Klappen, welche leicht sich heben und schiiessen, icommt

~ es wenig darauf an, ob die Exspirationsklappe durch ihre eigene

Schwere niederfillt oder durch die bei der Inspiration einstrs-
mende Luft zugedriickt wird. Dem gemiiss ist es zweckmassi-
ger, sie seitlich anzubringen, damit die in den Schlauch oder:
in die Rohre gelangende Mundfliissigkeit durch die Klappenoff-

_ nung leicht und ungehindert abfliesse, wo sie durch ein Tuch

oder durch einen Schwamm leicht aufgefangen werden kann.
Bei Klappen mit Charnieren muss entweder das Charnier

* . ~verhindern, dass die Klappe sich zu weit 6ffne oder tiberschlage,
t4

-oder. es muss dem freien Ende der Klappe gegeniiber eine Vor-
richtung angebracht sein, welche das zu weite Oeffnen der Klappe

* verhindert. Bei Klappen aus Leder und Wachstaffent ist eine

solche Vomcbtung itberfliissig.

Die Form des unmittelbar vor den Klappen angebrachten
Mundstiickes verdient auch noch eine kurze Besprechung. Wie
schon bemerkt, bestand das Mundstiick an unserm ersten Ap-

:parate aus einer kleinen Rohre aus Elfenbein, die in einen run-
. den Knopf ausging. Dieses Mundstiick erschwerte aber das ge-
+ naue Schliessen der Lippen und die Wegnahme des Apparates

bei eingetretener Narcose, indem die Patienten alsdann den
Apparat nicht selten mit den Zihnen festhielten. Dies bestimmte
uns, demselben eine Klarinettenform zu geben. Da wir aber
bei Kindern und widerspenstigen Kranken erfubren, dass diese
durch absichtliches Verzichen der Lippen neben dem Mund-

) stiicke atmosphirische Luft einathmeten; so griffen wir zu einer

Schiundrébre aus Kautschuck, deren napfférmiges Ende den ent-
sprechenden Umfang hatte, um den Mund gehérig zu verschlies-
sen, und wegen der elastischen Beschaffenheit eine leichte und :

~ sorgfiltige 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-

. missig erscheinen, weil sie unbiegsam sind und daher nicht je-

dem Munde so leicht angepasst werden kénnen.
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Wegen der unruhigen Bewegungen der Kranken unter den
Inhalationen ist es zweckmassig, den Apparat mit einer biegsa-
men Inhalationsrohre zu versehen. Diese muss ein bis zwei
Fuss lang sein und ein angemessen weites Lumen ‘haben,
welches auch nicht durch Einknickung an einzelnen Stellen sich
verkleinern darf, wie dies namentlich bei Kautschuckrihren ge-
schehen kann. Wir nahmen dazu Tabakspfeifenschliuche, wel-
che aus spiralférmig aneinandergereihtem Eisendraht bestanden,
auf welchem eine Lederschichte ruhte, die mit einem seidenen
Gewebe itbersponnen war. Da aber der Eisendraht durch Con-
tact mit Flissigkeiten leicht rostet, so wurde derselbe mit Kaut-
schuckfirniss iiberzogen und ausserdem mit Zwirn iibersponnen.
Anstatt des Eisendrahtes wurden auch wohl Rosshaare, Streifen
von spanischem Rohr oder Fischbein dazu verwendet. Mehr
als alles dieses diirfte sich dazu verzinnter Eisendraht eignen,
dessen Spiralwindungen nicht unmittelbar an einander liegen.

Um nach beendigter Inhalation das Verdunsten des Aethers
zu verhiiten, ist es zweckmissig eine Hahnvorrichtung am Aether-
gefasse anzubringen, um durch diese alle Communication zwi-
schen den innern Riumen des Apparates und der &ussern Luft
aufheben zu konnen.

Ein Apparat, mit dem die Aetherinhalationen leicht und
ohne den Kranken zu ermiiden von statten gehen sollen, und
aus welchem die ausgeathmete Luft moglichst schoell und sicher
weggefithrt wird, setzt mithin ein zweckmissiges Mundstiick, ein
weites Lumen der beiden Luft fihrenden Rohren, eine leichte Be-
weglichkeit und genaues Schliessen der beiden Klappen voraus.

Wir gehen in eine weitere Beschreibung aller derjenigen
Inbalationsapparate hier weiter nicht ein, welche uns von Colle-
gen und Befordern der Sache angegeben und zugefihrt worden
sind, sondern beschrinken uns hier nur auf eine moglichst ge-
naue Exposition zweier Inhalationsvorrichtungen, welche wir als
die zweckmissigsten erkannt und bei unsern zahlreichen Ver-

suchen wohl erprobt haben, womit wir lbrigens durchaus nicht
aussprechen wollen, dass dicse unbedingt alle andern Apparate

hinter sich lassen.
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Unberiicksichtigt darf iibrigens bei Construirung  eines
Inhalationsapparates auch der Kostenpunkt nicht bleiben, we-
nigsfens sind wir bemitht gewesen, alles Luxurigse be; den
uflsngen um somehr fern zu halten, als grade dadurch hiufig
die Zweckmissigkeit durchaus nicht gewinnt, sondern eher zu-
riickgedrangt wird.

Der erste Apparat (Fig. 1) besteht aus einer dreihalsigen
Glasflasche @, welche etwas iiber eine Maas Flissigkeit hilt
Die eine seitliche Oeffoung 4, welche durch einen blossen Kork:
stopsel geschlossen ist, dient zum Einfillen des Aethers. In
die mittlere ¢ ist eine Glasrdhre d, welche bis unter das Nive;tu
des Aethers hinabreicht, eingekittet, und in die andere Seiten-
offaung ¢ vermittelst eines Zapfens f eine efwa 2 Schuh lange
elastische Rohre 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
.sem Lumen erhilt. An dem anderen Ende dieses Schlauches
ist der Klappentheil befestigt, welcher aus zwei von einander
trennbaren Horncylindern h und. i besteht, von denen jeder mit
einer Klappe versehen ist. Die bei der Inspiration sich ffnende
bei der Exspiration aber sich schliessende Klappe (Inspirations—,
klappe) k ist an der gegen das Mundstiick zu liegenden Oeff-
nung des Cylinders & angebracht und zwar liegt ihre Achse in
der Achse der Cylinderhéhle, in welcher letzteren sie sich al;cl;
wenn die beiden Theile an einandergeschraubt sind ,goffnet um;
schliesst. Die Exspirationsklappe [ ist seitlich an dem anderen
Theile des Klappenstiickes angebracht, so dass ihre Achse die
der Cylinderhéhle im rechten Winkel schneidet. Diese Klappe
héngt perpendikulir herab und kann so durch den gerin"stzn
Luftdruck geoffnet oder geschlossen werden, so wie de: in
die Cylinderhdhle gelangten Fliissigkeiten freien Abfluss gewih-
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-
?endes Charnier, dessen einer Theil durch eine Schraube fixirt
ist, erzielt. Gegen zn weites Oeffnen oder Ucberschlagen des
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: Klappen‘deckels schiitzt ein vor demselben eingeschfaubtés klei-
- pes Hikchen, welches nur eine Hebung von 4 bis 5 Linien -
zuldsst. Fig. 1. m ist die Abbildung einer solchen Klappe.

Das Mundstiick n besteht aus derselben Kautschuckmasse,
aus, welcher Schlundrihren, elastische Katheter u. dgl. gefer-"
tigt werden und bat eine napfformige Gestalt. Die Linge be-

tragt 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 Mundstiick auf den Mund gelegt, so stiirzt bei der
Inspiration die atmosphdrische Luft durch die Glasrohre d in
die Flasche, sprudelt den Aether in die Hohe und bewirkt da-
durch eine rasche Verdunstung. Die hierdurch entwickelten
Actherdiinste werden zugleich in den Schlauch gezogen und

gelangen, indem sie die Inspirationsklappe offnen, durch das

Klappen - und Mundstiick in die Lunge. Die exspirirte Luft
tritt wieder durch das Mundstiick in den Klappentheil zuriick,
schliesst aber hier durch ihren Druck die Inspirationsklappe k
und entweicht durch die sich nun Gffnende Exspirationsklappe 1

nach aussen.
Urspriinglich war dieser Apparat etwas anders construirt.

Statt des ledernen Schlauches war in die eine Oeffnung des drei- . -

halsigen Glasgefisses eine gliserne Inspirationsrohre eingepasst,
welche, im rechten Winkel gebogen, in die Klappenkapsel aus
Messing fibrte, in der die Iuspirationsklappe angebracht war,
wogegen die Exspirationsklappe oben auf der Kapsel stand,
damit dieselbe sich durch ihre eigene Schwere schliessen sollte.
Als Mundstiick diente eine zwei Fuss lange papfformig ausge-
hende Schlundrohre, welche durch eine Schraube aus Elfenbein
an die Klappenkapsel befestigt war. .

Da aber der Klappenapparat zu weit vom Mundstiick 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 ermiidend waren.

¥
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Abgeschen hiervon fielen die Resultate der Inhalationen mit”

diesem Apparate durchaus befriedigend aus.

Ein anderer vom hiesigen Mechanicus Giinther gefertig-
ter Inhalationsapparat unterscheidet sich von dem zuvor beschrie-

benen nur durch das Mundstiick, welches entweder aus Horn
-und keilférmig oder aus lakirtem Blech und ovalbecherformig

ist. Vermittelst einer Schraube wird es mit dem Klappenstiick -
" 'in Verbindung gesetat.

] Der andere Apparat (Fig. 2. 4 und B) bestcht aus einem
kleinen Aethergefisse, namlich aus einer tubulirten Retorte B a

von der Grésse einer Faust, in welcher hauptsichlich ein Bade- |

:Schwamm B § die rasche und gleichmissige Verdunstung des
Acthers begiinstigt. Es ist nimlich in die tubulirte Oeffaun

B" ¢ vermittelst eines durchbohrten Korkstopsels eine Glasi
n‘)hre B d, welche bis unter das Niveau des Aethers reicht.
eingesetzt und ein Schwamm B § vermittelst eines Fadens e’
s? befestigt, dass die eine Hilfte desselben bis in den Aether
hinabreicht, wihrend seine andere sich iiber die in den cylindri-
schen Theil der Retorte fiihrende Oeffnung legt. In Folgé die“-
ser Anordnung muss die zur Glasrohre hereinstiirzende und den

.Ae.zther in die Hohe sprudelnde Luft durch den auf diese Weise
::nt A'ether benetzten und véllig getrinkten Schwamm strémen.
-Es wird dadurch ecine ganz gleichmissige Aetherverdunstung

7 .
erzielt, welche so rasch vor sich geht, dass schon bei einer

zwei Minuten anhaltenden Inhalation die aussen auf dem Glas-

gefa'.sse sich niederschlagenden Zimmerdiinste rings um dasselbe
gﬁfneren. Das cylindrische Ende der Retorte [, welches eine
Liange vo.n 4 bis 5 Zoll haben darf, soll mit einem Glasrind-
ch'en 9, ébnhch dem an der tubulirten Oeffnung ¢, versehen
sein, um dem Zerbrechen durch das Einpassen hart,er Kérper
vorzubengen. Es wird nimlich in diese Oeffnung der in eirll)en
qufen endigende Cylinder einer Hahnvorrichtung h aus Hern
oder besser aus Elfenbein, durch welche man die Retorte abschlies-

sen kann, eingesetzt. Auf der anderen Seite steht dieser Hahn-
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cylinder mit einer elastischen Réhre i in Verbindung, deren”
cines Ende & an den Klappentheil angeschraubt wird. Diese
Rihre ist etwa 1V, Schuh lang und eben so gefertigt, wie die
langen Schlduche an tiirkischen Tabakspfeifen, nur ist das Lu-
men etwas grosser, etwa von dem Umfange eines Kreuzer-
stiickes, und der Eisendraht, welcher die innere Spirale bildet,
ist verzinnt, um ihn gegen Oxydation zu schiitzen. — Das Klap-
penstiick besteht aus einer Hornkapsel &5 ¢, deren einer Boden
Fig. 2 A a dic Oecffnung ¢ fir das Mundstiick B m (dasselbe,
wie beim vorigen Apparate), der andere b die beiden Klappen
nebst der an den Schlauch anschraubbaren Rihre A d und B 2
enthilt. Letzterer ist bei Zusammenstellung des Apparates wie
in B nur durch den Hornring A4 e, in welchen sich der klei-
nere Falz A f einfigt, in die Kapsel hineingedriickt und be-
festigt erhalten. Er ist etwa 4 Linien dick und hat eine hei
Zusammenstellung des Apparates unten befindliche Oeffnung,
welche durch eine aussen angebrachte Klappe (Exspirations-
klappe) A ¢ sich verschliesst und cine obere Oeffnung, die
durch eine Klappe von Innen (Inspirationsklappe) abgeschlos-
sen wird und nach aussen sich in eine 1Y/ Zoll lange Rohre
aus Horn 4 d B n fortsetzt, an welche der elastische Schlanch 2
angeschraubt wird. —  Die Klappen bestehen aus Wachstaf-
fent mit aufgenihten Korkplatichen, um das gleichmassige He-
ben und Schliessen derselben zu begiinstigen, und werden am
Klappenschwanze durch einen aus Elfenbein gefertigten Stift,
welcher durch einen kleinen Querbalken aus derselben Masse
und durch den Klappenschwanz selbst gesteckt wird, befestigt
und angedriickt erhaiten. Es steht hier die Exspirationsklappe
unten, dJamit die in der Kapsel sich ansammelnde Fliissigkeit
bei der Exspiration aus ihr ausgestossen werden kann. Das
Mundstiick steht der Exspirationsklappe gegeniiber, ebenfalls
unten, damit letztere sich bei der Inspiration durch den auf
diese Weise direkt auf sie wirkenden Luftstrom leichter ange-
driickt wird.
Wenn auch dieser von Dr. Theodor Weber hier ange-
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gebene Apparat noch nicht allen Anforderungen geniigt, z. B
weil man ihn nicht auf einen henachbarten Tisch u. fv’v :;tel;
len kann, weil die Befestigung des Schwammes besondere.Miihe
macht u, dgl., so dirfte derselbe doch vielleicht wegen seiner
bequemen Handhabung, ohne dass er hinsichtlich der Aether-

w.qutmg hinter irgend einem zuriickstinde, besondere Beriick-
sichtigung verdienen.

"Fig. ‘3 stellt die Bremse zum Zusammendriicken der Na-
senfliigel in natiiclicher Grisse vor; sie besteht aus einem Strei-
fen von Horn, dessen Enden kolbig verdickt sind und mit Fe-

derkraft einen zwischen sie gebrachten Korper zusammen-
pressen,

-
* *

Unser Verfahren bei den Inhalationen des Schwefelither
be'steht darin, dass wir die ersten Inhalationen durch den Mun:
bei nicht verschlossener Nase machen lassen, was desshalb
schieht, damit die Kranken sich besser an den Aether ewgﬁ-
nen und spiter nicht durch Husten gestort werden gNal:
Verlauf einer halben Minute oder etwas spater lassen.wir 1c
1\.Iase durch das durch eine Abbildung versinnlichte Com res; -
rium schliessen, welches wir auch selbst bei Unterbrechuﬁ do_
Aetherinhalationen, besonders dann nicht zu entfernen ﬁge eflr
wenn eine Operation innerhalb der Mundhéhle vorge;)omixeri
v;terdefl soll, indem die Verschliessung der Nase wesentlich da-
hin wirkt, dass der Kranke den Mund nicht verschlossen halt
sondern hn im Gegentheil gehorig offnet.  Auch liegt es nahe’
dass der Aetherrausch weniger schnell vergeht, wenn durcl:
Verschliessung der Nase das Einstrémen der Luf,'t zu den Ath
mungsorganen auf diesem Wege aufgehoben ist. )

N E(ximge Individuen wurden auch ohne Comprimirung der
a .
se durch das Einathmen des Aethers schnell narcotisirt. 1

d.essen wiirde ich es nicht rithlich finden
zielen zu wollen, ’

n._
dies tberall so er-



i
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VDie Inhalationen durch die Nase ‘haben uns niemals ;Res'ﬁl-,

- tate gegeben, welche uns bestimmen konnten, dieser Anwen-

dungsweise das Wort zu reden. Auch ist es ein Wahn, dass

die Inhalationen durch die Nase fir die Kranken angenchmer

oder mindestens weniger lastig seien.
Non fingendum aut excogitandum, sed inveniendum , quid «

natura 'ferat aut facial,
Baco.
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Anhang.

AVAVAVAV VAV LS S

Vom {0. bis 17. Mirz wurden noch an fiinfzehn Individuen
die Versuche mit den Schwefelitherinhalationen fortgesetzt.
Sechs minnlichen I(ndividuen im Alter von 15, 19, 21, 23, 24
und 28 Jahren und acht weiblichen im Alter von 23 bis 26 Jah-
ren wurden Zihne ausgezogen, an einem 10 Monate alten Kinde
die doppelte Hasenscharte zum zweitenmal operirt und an einem
24 Jabre alten Midchen die Rhinoplastik gemacht,

Das Kind mit der Hasenscharte war nach drei Minuten
narcotisirt und reagirte wenigstens gegen Nadelstiche nicht.
Beim 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 Ope-
ration. Diesesmal war der Erfolg giinstig.

Dic Rhinoplastik geschah an einem Médchen von phleg-
matischem Temperamente, welches in Folge eines syphilitischen
Geschwirs den linken Nasenfliigel bis zum Nasenbein verloren
hatte. Mein Verfahren bestand darin, nach Abtragung der
Narbenrinder und nach Lésung der Wundrinder von den
daruntergelegenen Gebilden den entstellenden Substanzverlust
durch Ueberpflanzung und Verschichung eines Sticks aus der
Wangenhaut auszugleichen. Dieses gewann ich durch zwei fast
parallel verlaufende, zuletzt leicht divergirende, 13/4 Zoll lange

Querschnitte, von welchen der eine unmittelbar am Nasenkno-
7
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chen begann uud einen Loll unter dem Auge g,egcu das Ohr‘
‘zu gefihrt ward, indess der andere einen Zoll tiefer dngelegt’
-war.. Nach Losung dieses Hautlappens von seinen unteren Ad-

hirenzen geschah seine Vereinignng durch die umwundene Naht

" nach Einfihrung von neunzehn Insectennadeln und durch An-

bringung mehrerer Knopfnahte.

Die Operation ward bei diesem Midchen nach dem Ein-"
tritt der Aethernarcose begonnen, welche nach fiinf Minuten .

sehr ruhigen Inhalirens eintrat und mit einer iiberaus starken
Salivation begleitet war.

Die Kranke verhielt sich wihrend der Dauer der Opera-

tion (zehu Minuten) durchaus ruhig, weder durch Stdhnen,
- noch durch Bewegungen Schmerz aussernd, was um so mehr
auffiel als zwei Individuen, an welchen ich dieselbe Operation ”

im Verlaufe des letzten Jahres machte, sich sehr unruhig ver-
biclten und heftigen Schmerz zu erkennen gaben. Nur gegen

das Ende der Operation verzog sie einmal das Gesicht und-
inspirirte tiefer, Erscheinungen, welche vorhandenes Gefibl an-

deuaten. diirften.

Vor Anlegung der Nihte musste die Operirte abermals
den Aetherdunst bis zur Narcose drei Minuten lang einathmen,
und die Vereinigung durch Anlegung der Nihte wihrte vierzig
Minuten, wobei die Kranke keinen Schmerz blicken liess, zu-

letzt aber auf die an sie gesteliten Fragen versicherte, dass -

sie die Einfihrung simmtlicher Nadeln ganz wohl gefiiblt habe,
aber von keinem besondern Schmerze begleitet.

Ebenso erklirte sie sowoh! unmittelbar nach der Opera-

tion, wie auch spater, dass sie wihrend der ganzen Daner‘.
.derselben bei Bewusstsein gewesen, jeden Eingriff gewusst und
“empfunden, aber recht wohl habe ertragen Kkdnren. Einen -

ganz eigenthiimlichen Eindruck haben nach ihrer Versicherung

- die wihrend der Operation an sie gerichteten Worte gemacht,
- welche ibr wie getrdumt vorgekommen seien. .

Der Erfo}g dieser Operahon war ein duu.haus gumtnger

T - ot
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‘Aellere und mndolente Personen scheinen fir den hochsten
Crad der Acthernarcose am meisten empfanglich zu sein, we-

_bigstens eher, als junge und erreghare, welche leichter in den

Zustand von Aufregung gerathen, die, wie wir gesehen habeg,
zwar zuweilen in Betaubung und Ruhe iibergeht, oft aber auch

trotz Fortsetzung der Inhalationen nicht dem letzteren Zustande
weicht, ‘

e —
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