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Geschichtliche Einleitung,

Das Stickstoffoxydul-Gas wurde im Jahre 1776 von
Priestly entdeckt. Humphry Davy war der erste,
welcher anf die aniisthetischen Eigenschaften dieses Gases
aufmerksam machte, nachdem er gefunden hatte, dass
die Einathmung desselben einen Schlaf hervorrufe, der
von heiteren und angenehmen Gefithlen begleitet ist. Fr
schrich um 1800 iiber das Stickstoffoxydul-Gas ein Buch,
in welchem sich die Ansicht bereits ausgesprochen findet,
dass dieses Gas ausser andern Eigenschaften aunch die be-
sitze, den Schmerz anfruheben, und dass man es wahr-
scheinlich mit Vortheil bei chirurgischen Operationen
verwenden kinne. Die Davy'schen Versuche iiber dies
Verhalten des Stickstoffoxydul-Gases wurden in ganz
Europa wiederholt, indessen dachte kein Mensch daran,
sich in praxi bei chirnrgischen Operationen die Gewiss-
heit zu verschaffen, ob das Gas wirklich diese aniisthe-
tischen Eigenschaften besitze, die man ihm zuschrieb.
Die Idee des grossen englischen Chemikers wurde nicht
verwirklicht, und fast funfzig Jahre vergingen, che die-
selbe wieder aufgenommen wurde. Frst ein oder zwei
Jahre vor der Einfiihrung des Schwefelithers als An-
aestheticum wurden durch Horace Wells die Versuche

direct angestellt, das Stickstoffoxydul-Gas als aniisthe-
l*
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sirendes Mittel zu verwerthen. Im Jahre 1844 demon-
strirte Dr. G. J. Colton zu Hartford in Connecticut in
einem Vortrage dem Horace Wells, der dort als Zahn-
arzt practicirte, die Wirkungen des Stickstoffoxydul-Gases,
und dieser war in Folge dessen so iiberzengt von der
Idee, dass man einem Menschen unter dem Finfluss die-
ses Gases einen Zahn ohne jedes Schmerzgefithl extra-
hiren konne, dass er sofort das Experiment an sich
vornehmen liess. Colton verabreichte das Gag, wnd
ein befreundeter College extrahirte in der That einen
grossen Backenzahn, ohne auch nur den geringsten
Sehmerz zn vernrsachen. Horace Wells, enthusias-
mirt von dem Verfahren, schmerzlose Operationen ans-
fithren zu konnen, fand indessen bei der Neuheit der
Sache keinen rechten Glauben. Obgleich er durch zahl-
reiche Versnche constatirt hatte, dass Individuen unter
dem Binflusg deg Gases keinen Schmerz wahrnehmen,
sehreckte ihn doch ein einziger verungliickter Versuch,
den er vor emem grisseren Fach-Publilkum anstellte,
der Art ab, dass er keine neuen Versuche anzustellen
wagte. So verfiel die Idee, das Stickstoffoxydul-Gas als
Anaestheticam zu verwerthen, wieder der Vergessenheit.
Bald daranf wurde der Schwefelither allgemein in Ge-
branch genommen, dann im Jahre 1846 bereits durch
Simpson in HEdinburg das 1831 entdeckte Chloroform
empfohlen, welches bis zur Stunde das aller Orten ange-
wendete gebriinchlichste Anaestheticum bei chirnrgischen
Operationen ist.

Aether und Chloroform sind ja unzweifelhaft ganz
unschitzbare Mittel, indessen die durchaus nicht wegzu-
lengnende Gefahr bei ihrer Anwendung, die vorgekom-
menen Todesfiille, die unangenehmen Nachwirkungen
nach ihrem Gebrauche, Hessen immer noch den Wunseh
iibrig, namentlich fiir kleinere Operationen, wie das Aus-
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ziehen eines Zahnes, das Oeffnen eines Abscesses, das
Spalten von Fistelgiingen, das Incidiren von Panaritien efe.
ein Mittel zu besitzen, das bei weniger Gefahr, bei we-
niger iiblen Nachwehen, demnoch die schmerzlose Aus-
iibung von derlei Operationen ermoglichte.

Das Mittel, welches diesen Angpriichen der Wissen-
schaft bis znr Stunde am besten entspricht, ist das Stick-
stoffoxydul-Gas, welches von Colton von Neuem in Ge-
brauch genommen wurde, demselben Chemiker, welcher
zuerst die Aufmerksamkeit von Horace Wells anf dies
Mittel gelenkt hatte.*)

Colton, so durchdrungen von der Ansicht, dass das
Stickstoffoxydul-Gas ein vorziigliches Anaestheticum fiir
kurze Operationen sei, richtete im Jahre 1863 Operations-
Zimmer ein, engagirte einen tiichtigen operativen Zahn-
arzt und annoncirte seine schmerz- und gefahrlosen Zahn-
operationen. Im ersten Jahre freilich wollte die Sache
keinen rechten Fortgang nehmen, doch kann man aus
der grossen Liste von Patienten, bei denen das Stick-
stoffoxydul-Gas angewendet wurde, anf ein gutes Resultat
schliessen. In der That sind in Amerika bereits bis zum
Jahre 1868 iiber 200,000 schmerzlose Zahnoperationen
mit Stickstoffoxydul-Gas gemacht worden, welche Zahl
bei der Hiufiglkeit der Zahnkrankheiten und dem Wider-
gtreben fast aller Patienten gegen Zahnextractionen wohl
glaublich erscheint.

*) Bigelow vindicirt sich die Prioritit der Anwendung des
Stickstoffoxydul-Gases als Betdubungsmittel Sein erster Versuch
ist beschrieben in den Records of the Massachus. Gen. Hosp.,
April 1848, Die livide Firbung des Gesichts und die Muskel-
steifigkeit, welche sinfraten, erregten ihm Begoraniss. Die grosse
Masse von (Gas, welche verbraucht wurde (60 Liter) schien ithm
gegen die allgemeine Anwendung zu sprechen. Siehe: Bigelow,
Heury, J. Nitrous oxide gas for surgical purposes, in 1848.
Boston med. and. surg. Journ. Februar 13.
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Colton besuchte im Jahre 1867 die Pariser Aus-
stellung und theilte Evans in Paris seine Anwendungs-
weise des Stickstoffoxydul-Gases mit. Kvans, weit ent-
fernt, die Vorziige dieses Anaestheticoms zu mnterschiitzen,
hatte bald 1000 erfolgreiche und gefahrloge Operationen
als Resultat seiner Versuche zu verzeichnen. Durch
Evans wurde die Verwendung des Stickstoffoxydul-Gases
in Krankreich verbreitet und durch ihn wurde es auch
zuerst i England eingefiihrt. Er operirte am 31. Miirz
1868 im Dental Hospital of London mit dem Stickstoff-
oxydul-Gage mit dem fiiberraschendsten Erfolge, so dass
mit einem Male die Aunfmerksamkeit der simmtlichen
Collegen erregt wurde. Gleichzeitig iibergab Evans dem
Vorstande des Dental Hospital 100 Pfd. Sterling mit der
Bestimmung, diegelben fiir Experimente {iber den Werth
dieses (Gases als Anaestheticum, sowie, wenn diese Ver-
suche seine Erwartungen bestiitigen sollten, fiir die fort-
gesetzte Anwendung des Stickstoffoxydul-Gases am ge-
nannfen Hospital, oder sollte ein giinstiges Resultat nicht
constatirt werden, fir Versuche {iber den Werth irgend
eines andern Anaestheticums zu verausgaben.®) Dag in
Folge dessen aus dem Vorstande des Dental Hospital
und Mitgliedern der Odontological Society of Great Bri-
tain zusammengesetzte Comité hat diese Versuche mit
der sorgfiiltigsten Umsicht angestellt und sich, nach einer
Versuchs-Reihe von 1380 Fiillen aus der 6ffentlichen und
Privat-Praxis, sowie nach den Resultaten von 1501 Fillen,
iiber welche von tiichtigen Practikern aus London und
den Provinzen berichtet ist, mit grossem Vertrauen iber
die Branchbarkeit des Stickstoffoxydul-Gases als An-
aestheticom auggesprochen.

Sobald diese giinstigen Resultate constativt waren,

*) Siche Bericht der Odontological Society of Great Britain,
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wurde binmen Kurzem durch die hiesige Filiale des Han-
ses C. Ash & Sons in London das erste White'sche
Gasometer in Berlin eingefithrt. Indessen war die Her-
stellung des Gases, wenn auch gerade nicht mit Schwie-
rigkeiten, so doch mit grosser Umstindlichkeit verbunden
und erforderte einen bedeutenden Aufwand von Zeit.
Dazu kam noch der Uebelstand, dass bei dem Gebrauch
des White'schen Athmungsrohres unter Umstinden
sehr viel Stickstoffoxydul-Gas zur Aniisthesie nothig war,
wodurch sich die Operationen im Vergleich zum thom—
form als viel zu theuer heransstellten.

Anders gestaltete sich dann die Sache, als im Ja-
nuar 1869 als neueste Verbesserung fin die Anwendung
des Stickstoffoxydul-Gases der sinnreich construirte Appa-
rat von Barth mir nebst einer ausreichenden Quantitit
comprimirten Stickstoffoxydul-Gases durch die hiesige
[filiale von Ash & Sons zum ersten Versuche iibermit-
telt wurde. Obgleich der Preis des comprimirten Gases,
das von London bezogen werden musste, sich ziemlich
hoch stellte, liess sich doch unter Anwendung des spiiter
zn beschreibenden Sparsystems eme allgemeine Verwer-
thung des Stickstoffoxydul-Gases in der Praxis voraus-
setzen. Die giinstigen Erfolge, welche ich in der That
bei mehr als 3000 Stickstoffoxydul- Aniisthesien erzielt
habe, sowie die durchans gleich giinstig lautenden Be-
richte anderer anerkannter Collegen veranlassen mich zu
einem fortwihrenden Gebrauch in meiner Praxis, sowie
zu der Behauptung, dass das Stickstoffoxydul-Gag ein
durchaus unschiitzbares Anaestheticum bei kleinen chirur-
gischen Operationen und speciell fiir die zahnirztliche
Praxis ist, das bei seinen mannigfachen Vorziigen die
(Gefahren und iiblen Nebenwirkungen der iibrigen heute
gebriinchlichen Betinbungsmittel ausschliesst.



Darstellung und chemische Eigenschaften
des Stickstoffoxydnl-Gases.

Das Stickstoffoxydul-Gas liisst sich auf mehrfache
Weise durch Reduction der hoheren Oxyde des Stick-
stoffs, z. B. durch Reduction des Stickstoffoxyds mittelst
schwefligsaurer Salze, durch Auflésen von Zink in ver-
diinnter Salpetersiiure entwickeln., Am leichtesten und
reinsten jedoch lisst es sich durch Erhitzen des salpeter-
sauren Ammoniaks darstellen, eines Salzes, dag dabei in
Stickstoffoxydul und Wasser zerfillt. Folgende Formel
versinnlicht die Zerlegung des salpetersauren Ammoniaks:

J 2} , 0, =2NO
NH,0, NO;={ ;7
"}-m 0, =4HO

Man erhiilt demnach aus einem Aequivalent salpeter-
sauren Ammoniaks vier Aequivalente Wasser und zwei
Aequivalente Stickstoffoxydul-Gas. Das zur Darstellung
des Stickstoffoxydul-Gases zu verwendende salpetersanre
Ammoniak muss rein sein. Die hiiufigste Verunreinigung
desselben ist die mit Ammonium hydrochloratum. Man
wird deshalb bei der fraglichen Giite des gewdhnlich
liiuflichen Salzes gut thun, folgende einfache Reaction
zur Bestimmung seiner Reinheit vorzunehmen., Man 1ose
in einem Reagensglischen etwa 0,1 Gramm salpetersan-
ren Ammoniaks in 2 Gramm destilliten Wassers und
und setze dieser Lisung allmiihlich emige Tropfen ciner
Solutio Argenti nitrici (0,25) 3,75 zu. Durch die etwaige
Bildung eines milechweissen, wolkigen Niederschlages wird
die Gegenwart von Chloriden angezeigt, indem das im
Balmiak befindliche Chlor aus der Hollensteinlgsung Chlor-
silber fillt. Eine zweite Reaction zur Priifung der Rein-
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heit des salpetersauren Ammoniaks besteht darm, dass
man durch Zusatz einer Solutio Baryi chlorati (0,3) 3,75
zu der eben angegebenen Lisung des zu untersuchenden
Satzes feststellt, ob eine sich bildende weisse Wolke
das Vorhandensein von Carbonaten und Sulphaten anzeigt.

Hat man sich anf diese Weise von der Reinheit des
salpefersauren Ammoniaks iiberzengt, so schiitte man
die erforderliche Quantitiit (zur Herstellung von 150 Liter
Stickstoffoxydul-Gas ist ungefiihr ein Kilogramm salpeter-
sauren. Ammoniaks ausreichend) in eine geniigend grosse
kolbenformige Retorte (Fig. 1), die ausser dem seitlich
umgebogenen Rohre oben mit einer durch einen Stopsel
verschliessharen Oeffnung versehen ist. Diese obere Qeff-
nung  dient einerseits zur leichteren Einbringung des
Salzes i die Retorte, andererseits vermoge des durch-
bohrten Verschlussstopsels zur Aufnahme einer ziemlich
langen nach unten zu geschmolzenen Glasrbhre, welche
in dem Stopsel luftdicht befestigt, mit dem untern Ende
fast bis anf den Boden der Retorte reicht, withrend das
offene Ende dieser Rihre etwas iiber den Verschluss-
stopsel hervorragt. Diese Glasrshre etwa 1/, mit Oel
gefiillt, dient zur Aufnahme eines Thermometers, durch
dessen Controllirung (230—240° C.) bei der Erwiirmung
des salpetersauren Ammoniaks in der Retorte sich ein
Ueberhitzen resp. ein Ueberdruck des entwickelten Gases
leicht verhiiten lisst. s ist diese Methode, die Ent-
wickelung des Stickstoffoxydul - Gases zu  controlliren,
dusserst einfach und so sicher, dass man auf lingere
Zeit, nachdem die unter der Retorte befindliche Gas-
flamme einmal regulirt ist, den Apparat unheachtet
lassen kann, da das Thermometer dann, bei ruhig fort-
schreitender Gas - Entwickelung, nur geringe Grad-
schwankungen anzeigt. Jedenfalls verdient dies Verfahren
den unbedingten Vorzug vor der Anwendung vou Ash's
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Thermo - Regulator wnd Kirby's Gas Exstinguisher,
denen man, so hiibsch sie auch erdacht sind, doch die
Controlle nicht allein iiberlassen diirfte, wenn man nicht
Gefahr laufen will, verdichtiges Stickstoffoxydul-Gas zu
erhalten.

Das in der Retorte entwickelte Gag muss nun seinen
Weg zum eigentlichen Gasbehiilter durch einen Wulff-
schen Apparat nehmen, dessen drei Flaschen mit den
geeigneten, zur] Reinigung des Stickstoffoxydul-Gases be-
stimmten Fliissigkeiten versehen sind. Die erste, der
Retorte zuniichst stehende, Flasche ist zur Hilfte mit
einer concentrirten Losung von Ferrum sulphurienm ge-
fiilllt, das besser im Ueherschuss vorhanden sein kanu.
In der zweiten Flasche befindet sich eine Solutio Kali
caustici im Verhiiltniss von 1:6 und in der dritten Flasche
endlich Kallanileh, Das im Gasometer selbst als Sperr-
fliissigkeit dienende Wasser enthiilt etwa !/, Kilogramm
Soda in Losung. Durch das in der ersten Wulff-
schen Flasche befindliche schwefelsaure Eisenoxydul wird
das bei etwaigem Ueberhitzen der Retorte sich ent-
avickelnde Stickstoffoxyd-Gas absorbirt, dessen Anwesenheit
sich leicht aus der hraunen Fiirbung erkennen lisst, die
sich kundgiebt, sobald das Gas in atmosphiivische Luft
stromt. Die Solutio Kali caustici der zweiten, sowie die
Kalkmileh der dritten Flasche sollen Kohlensiiure und
Chlor, die sich ans dem angewendeten Salze entwickeln
kinnten, binden. Bevor man den Wulff'schen Apparat
mit dem Gaghehiilter in Verbindnng setzt, lisst man das
zmerst entwickelte Gas in die Luft entweichen, his das
ang der letzten Flasche ausstromende Gas den [unken
eines ausgeloschten Holzspahnes wieder entziindet.

Das auf diese Weise gewonnene reine Stickstoffoxydul-
Gas zeigt in mehreren Higenschaften eine grosse Aehn-
lichkeit mit dem Sauverstoff. Hs ist farblos und besitat
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einen eigenthiimlichen, nicht vnangenehmen, siisslichen
Gaschmack, hat ein gpecifisches Gewicht von 1,527 (atmos-
phiirische Luft = 1) und lisst sich bei 0 Grad und einem
Druck von 50 Atmosphiiren condensiven. Im Zustande
der Condensation stellt es eine tropfbare Fliissigkeit dar,
die bei — 88° C. siedet und dabei eme solche Ver-
dunstungskiilte entwickelt, dass sie sich noch bis zu
— 105° C. abkiihlt wnd dabei zu einem festen erystal-
linischen Korper erstarrt. Das Stickstoffoxydul-Gas ist
in kalbem Wasser ziemlich loslich, weniger leichf wird
es von warmem Wasser aufgenommen, weshalb man es
bei der Darstelluing am Besten iiber warmem Wasser auf-
fangen sollte. (Die Grisse der Gasbehiilter macht das
freilich ziemlich schwierig und darf man den ersten
Verlust durch Absorption nicht scheuen.) Das Stickstoff-
oxydul-Gas ist weder brennbar noch explodirbar, doch
unterhiilt es gleich dem Sauerstoff die Verbrennung, so
dass Korper wie Kohle, Schwefel, Phosphor, Eisen darin
mit ihnlicher Licht-Entwickelung wie im Sauerstoffgase
verbrennen.

Stickstoffoxydul - Gas mit Wasserstoff - Gas  gemengt
giebt wie Sauerstoff auch Knallgass. Tn irrespirablen
Gasen asphyctisch gewordene Thiere leben nach Unzer
im Stickstoffoxydul - Gase wieder auf. Abgesehen von
semer Loslichkeit im Wasser, von seiner Verdichtharkeit
und seinem hoheren specifischen Gewichte ist die Unter-
scheidung des Stickstoffoxydul - Gases vom Sanerstoff
ziemlich leicht, da Stickstoffoxydul mit Stickstoffoxyd ge-
mengt keine braungelben Diimpfe von Untersalpetersiiure
giebt, sondern farblos bleibt, withrend Sauerstoft mit Stick-
stoffoxyd-Gas gemengt sich sofort braungelb firbt.



Die Apparate zur Aufbewahrung und Verab-
reichung des Stickstoffoxydul-Gases.

Zur Aufbewshrung des Stickstoffoxydul-Gases hat
man seiner Zeit die verschiedensten Behiilter angewendet.
Als Davy im Jahre 1800 seine Versuche mit diesem
Gase anstellte, bediente er sich zur Aufsammlung des
Gases eines  seidenen Nackes, doch diirfte derselbe
wohl nur fiir sehr kwze Zeit unveriindertes Gas enthalten
haben wnd in noech geringerem Maasse verwendbar sein,
als die heute von vielen Uollegen in Gebrauch gezogenen
Gummisiicke. Letztere sind fiir den Transport des Gases
vom Chemiker bis in die Wohnung des Practikers oder
des Patienten wohl geeignet, indessen fiir das Aufbewahren
des Gases auf einige oder mehrere Tage hichst unsicher.

Barth benutzt, nach dem Vorgange von Evans, der
das Gas in Flaschen von Aluminimm-Bronze zum fliissigen
Znstande zusammenpresste, eiserne Behiilter von 30 Centi-
meter fusserer Hohe und 12 Centimeter Durchmesser
mit sehr dicken Winden (wahrscheinlich alte Queck-
silberflaschen) nm in denselben das Stickstoffoxydul-Gas
als compressed Protoxide of Nitrogen transportabel zu
machen. Die Flaschen (Iig. 4.0) sind mit einer meist®)
gut schliessenden Auslassschraube versehen und sollen
15 Gallonen Gass enthalten. Das von Barth gelieferte
Gas ist gut, und habe ich selbst lange Zeit ausschliesslich
sein Priiparat bei meinen Operationen angewendet. Wenn
der Verschlusshahn dicht ist, liisst sich das comprimirte

*) Ieh konute aus mehreren Flaschen trotz der weit ge-
iffneten Auslagsschraube kein Gas enfleeren, entweder weil
iiberhaupt kein Gas in den befreffenden Flaschen enthalten war,
oder weil der Gummi-Verschluss verklebt war(?)
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Gas lange Zeit anfbewahren, ohne in seiner Beschaffen-
heit verindert zu werden. JIch habe einige Flaschen
mit Barth’schem Stickstoffoxydul-Gase Monate lang im
Keller liegen lassen und das Gas dann beim Gebrauch
ebenso gut hefunden, wie frisch dargestelltes. Die Ver-
wendung des Barth'schen Gases hat indessen seine Un-
bequemlichkeiten dadurch. dass der Bezng des Gases ein
su umstindlicher und auch unzaverlissiger ist, ganz ab-
gesehen von dem fiir Berlin hohen Preise von 4 Thalern
fiir 15 Gallonen exclus. Flasche, welche sich die Herren
Ash & Sons noch mit 5 Thalern pro Stiick berechnen.
Man ist gezwungen, will man nicht in Verlegenheit
kommen, stets eine grissere Anzahl von Barth'schen
Gasflaschen hinzulegen, von denen die eine oder die
andere bei sehlechtem Verschluss noch entleert sein kann;
dann ist der Vorrath einmal erschopft; die Communica-
tion mit London ist durch Fis, Stiirme, Krieg und andere
Eventunalitiiten gestort; kurz es giebt kein comprimirtes
Gas, man ist gezwungen, ohne dasselbe zu operiren.

Dieser Umstand veranlasste mich zur Herstellung
eines grisseren Aunfhewahrungs-Gasometers.

Dies grossere Gasometer (Fig. 2) steht auf einem
Tablet von zihem Elsenholz, das aus drei je 1 Centi-
meter dicken Platten zusammengesetzt ist, damit das-
selbe sich bei dem bedeutenden Gewicht des darauf ruhen-
den Wasserbehiilters nicht verziehen resp. durchbrechen
kann, Drei unter dem Holztablet angebrachte Lauf-
rollen ermdglichen es, den ganzen Apparat leicht von
seiner Stelle zn bewegen. Auf diesem Tablet steht,
durch seine eigene Schwere festgehalten, der aus starkem,
antik lackirtem Zinkblech hergestellte Wasserbehiilter
von 54 Centimeter Durchmesser und 95 Centimeter Hohe.
Wiirde dieser Behiilter, wie es bei den zumerst einge-
fithrten Apparaten geschah, ganz mit Wasser gefiillt
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werden, so wiirde diese Wassermenge unter mittleren
Temperatur- und Druck- Verhiiltnissen ein Gewicht von
217658 Gramm haben. Dies Gewicht wiirde hoecht wahr-
scheinlich das ganze Reservoir auseinander driicken, wenn
es nicht wie die alten Gasometer durch starke eiserne
Reifen zusammengehalten wiirde. Doch ist es noch ein
anderer wichtigerer Umstand, der eine Verringerung der
als Sperrfliissigkeit dienenden Wassermenge wiinschens-
werth macht, das ist die Higenschaft des Stickstoffoxydul-
Gases, sich in Wasser zu losen. Da wir nun in den
Gasometern nur Wasser von der Temperatur des he-
treffenden Zimmers haben, so wiirde bei einer Wasser-
menge von 217658 Kubik Centimeter ein betrichtlicher
Theil des Gases absorbirt werden. Um diesem Uebel-
stande auszuweichen, habe ich in dem Wasserbehiilter
noch einen zweiten Zinkeylinder einlothen lassen, der
von der iiunsseren Wand einen Abstand von 4 Centimeter
hat. Die obere Ocffnung des inneren Cylinders ist durch
eine Zinkscheibe hermetisch verschlossen., Die zwischen
den beiden Zinkwiinden befindliche Sperrfliissigkeit bildet
unter diesen Verhiiltnissen nur eine Wasserzone von
31051 Kubik - Centimeter resp. 31051 Gramm Gewicht.
Diese bedeutende Verminderung der Wassermenge macht
die hiigslichen, leicht rostenden eisernen Reifen an der
Aussenseite {iberfliissig und stellt vor allen Dingen einen
geringeren Verlust von.Stickstoffoxydul - Gas durch Ab-
sorption in Aussicht. An der iinsseren Seite des Wasser-
behiilters liuft vom oberen Rande an eine 2 Centimeter
weite Metallrohre bis zum untern Rande, durchdringt
hier rechtwinklig die Wasserzone und steigt an der
Innenseite des inneren Cylinders bis zu der denselben
abschliessenden Scheibe empor, in der das Rohr dann
hermetisch verlothet ist. Die Ufiormige Rohre vermittelt
bei gefiilltem Gasometer die Communication mit dem
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Gase und triigt an ihrer Aussenmiindug einen 2 Centi-
meter weiten Verschlusshahn und ausserdem unten an
der fiusseren Umbiegungsstelle einen kleinen Gashahn,
um durch letzteren Fliissigkeit, die etwa in die Gas-
leitungs - Rohre gerathen sein konnte, dort entleeren zu
konnen. Ein 15 Centimeter vom unteren Rande ent-
fernter Wasserhahn ermoglicht das Ablassen der Sperr-
flissigkeit. Unter dem oberen Rande befinden sich
diametral zwei Zinkguss-Ornamente, die zur Aufnahme
zweier sieh iiber den Rand erhebenden Messing-Siulen
von 95 Centimeter Hiohe und 2 Centimeter Durchmesser
dienen. Diese Siiulen sind mit einander durch einen
Messingbalken verbunden und tragen an ihrer Spitze je
eine Rolle aus schwarzem Kautschuck. Ueber diese
Rollen laufen Schniire, die einerseits die Gegengewichte von
Messing tragen, andererseits an der obern Seite des Gas-
behiilters befestigt sind. Der Gasbehiilter, gleichfalls aus
Zink gearbeitet und lackirt, hat einen Durchmesser von
48 Centimenter bei einer Hohe von 89 Centimeter, was
emem (Gas-Inhalt von 161,116 Kubik-Centimeter ent-
spricht. (161 Liter = 140 Quart = 35 Gallonen.*)

An der obern Seite des Gashehiilters befindet sich,
ausser den Ringen zur Befestigung der Schuiire fir die
(egengewichte, noch in der Mitte ein kleiner Gashahn
zur etwaigen Prifung des Gases und an der Seite ein
neusilberner Index, der auf eine in 160 Theile (= 1 Liter)
emmgetheilte Skala von Neusilber zeigt.

Dies Gasometer benutze ich nur als Reservoir. Das-
selbe befindet sich in einem mneben meinem Operations-
Zimmer belegenem Zimmer, von wo das Gas, durch die

*) DieInhalts-Angabe der von Ash & Sons zum Verkaufgestellten
grossen Apparateist falsch berechnet, dadasangebliche 50 Gallonen-
Gasometer bei weitem kleinere Dimensionen als das meinige hat.
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Wand geleitet, jeden Augenblick in den von mir beim
Operiren ansschliesslich benutzten Barth'schen Apparat
iibergeleitet werden kann.

Das Stickstoffoxydul-Gas beziche ich jetzt ausschliess-
lich vom Herrn Apotheker Worff hier, iiber dessen
Priiparat ich mich nur lobend #Hussern kann, Derselbe
hat in seinem Laboratorivm ein fhuliches grosseres Ga-
someter aufgestellt, aus dem ich das Gas mittelst eines
grossen Gummi-Ballons in meine Wohnung iiberfithren
lagse.

Der Barth'sche Apparat (Iig. 3), dem eben be-
schriebenen Apparat in seinem Aeussern iihnlich, enthiilt,
abgesehen von seinen bedeutend geringeren Dimensionen,
mehrere wesentlich von dem grosseren Apparate ab-
weichende Binrichtungen, die wir nachstehend niher
betrachten wollen.

Der Wasserbehiilter, 25 Centimeter breit und 37 Centi-
meter hoeh, auf einem kleinen mit Rollen versehenen
Holztablet durch Klemmschrauben bafestigt, bildet fiir
die Aufnahme der Sperrfliissigkeit eine Wasserzone von
nur 1 Centimeter Durchmesser. Der innerhalb gelegene
Hohlraum ist zur Anfnahme einer der bereits erwithnten
eisernen Flaschen, die das comprimirte Gas enthalten,
bestimmt. Das Auslassrohr der Gasflasche, am unteren
Rande hervorkommend, steht dorch ein mit Schrauben-
gewinde versehenes Verbindungsstiick mit einem biegsamen
Bleirohre in Verbindung, das unter dem Rande des
Wasserbehiilters hindureh mnach innen gzuriicklinft und
oben in die runde Seheibe miindet, welche den Hohl-
raum nach oben abschliesst, und iiber der es, hermetisch
verlothet, sich noch 2 Centimeter erhebt. Auf dieser
obern Fliche steht ein Zinkoefiss, von 22 Centimeter
Durchmesser und 2 Centimeter Hohe, das zur Aufnahme
einer Kali-causticum-Losung (resp. Kalkuuileh) dienen soll.
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Die Miindung des von der eisernen Flasche kommenden
Bleirohres erhebt sich durch einen kleinen Aussehnitt m
diesem Gefiiss iiber das Niveau der Losung. Der Gas-
behiilter von 24 Centimeter Durchmesser und 35 Centi-
meter Hohe triigt in seiner Mitte einen graduirten Messing-
stab®) der den Inhalt des Gasbehiilters markirt, sowie
zwei Gaghihne, von denen der kleinere zum Einlassen
von Gas aus dem grosseren Gasometer dienen soll, wenn
man das comprimirte Gas der im Apparat befindlichen
eisernen Flasche nicht verwenden will, wihrend der
aweite grossere Hahn das zum Munde des Patienten
fithrende Athmungsrohr triigt. Tm Inmern des Gasbe-
hiilters sind an der Decke doppelte Netze von Baum-
wolle aufgehiingt, welche durch Zinkstreifen ausgespannt
und beschwert in das kleine Gefiss mit der Kali-eansticam-
Liosung eintauchen resp. sich mit derselben durchtriinken.

Auf die Weite der Athmungsrohre muss ich ein be-
sonderes Gewicht legen, da bei zn engen Hihnen und
Leitungsrohren zu wenig Gas ausstromt, wodureh dem
Athmenden die Respiration erschwert und die Narkose
verzdgert wird. An meinem Barth’schen Apparat, nach
dessen Dimensionen alle anderen von Ash in Berlin ge-
lieferten hergestellt sind, hatte der grossere Hahn nur
e¢ine Weite von 1 Centimeter. Ich habe diesen Hahn
liingst als unbrauchbar verworfen und durch einen anderen
von 2 Centimeter Weite ersetzen lassen. An diesen Hahn
pun reiht sich ein gleichfalls 2 Centimeter weiter und
120 Centimeter langer Schlanch von englischem Gummi,
der durch eine eingefithrte verzinnte Drahtspirale vor
dem Znsammenklappen geschiitzt ist. All zu lange
Schliinche sind als Athmungsrohre micht zu empfehlen,

*) An der Spitze dieses Messingstabes habe ich zar be-
quemeren Bestimmung der Athmungszeiten eine Secunden - Uhr
anbringen lassen.

3
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da durch die darin befindliche atmosphiirische Luft die
Aniisthesie auf einige Zeit verzigert wird.

Am BEnde dieses Athmungsrohres befindet sich ein
Mundstiick, dag von den verschiedenen Practikern ver-
schieden construirt worden ist.

Das einfachste Mundstiick, welches ich jetzt ans-
schliesslich gebrauche, nachdem ich auch andere ver-
snchsweise benutzt habe, besteht aus einem mit Luft
gefiillten schwarzen Gummi-Kissen von der Gestalt der
Mutterkriinze (Fig. 3 und 6). Ieh habe diese Gummi-
Kissen von verschiedener Grosse herstellen lassen, mit
denen ich aus Riicksicht auf die Patienten fortwiihrend
wechsele.  Dieselben haben eine mittlere Liinge von
12 (lentimeter, eine Breite von 10 Centimeter bei einer
Dicke von 3,5 Centimeter, wiithrend die innere Oeffnung
dem Athmungsrohr entsprechend 2 Centimeter betrigt.
Mit dem letzteren ist das Mundstiick durch eine Rohre
vou Nensilber verbunden, an der sich, 1,5 Centimeter von
der Miindung entfernt, eine der Grosse des Gummikissens
entsprechende elliptische Scheibe von gleichem Metall
angelothet befindet, die das Zuriickschieben des Gummi-
Kissens nach hinten iiber die Rohre resp. den Athmungs-
Schlauch verhiitet und gleichzeitig ein straffes Anlegen
des Gummilkissens an den Mund ermbglicht.

Bei der Anwendung dieses Mundstiicks muss der
Athmende, da bei gebffnetem Hahne keine Ventile ent-
gegenstehen  das Gas aus dem Gasometer einathmen und
in dasselbe wieder ausathmen und wiirde dadurch bei
fortgesetzter In- und Exspiration das iibrig bleibende
Stickstoffoxydul-Gas durch die stetig ausgeathmete Kohlen-
siure vollstindig ungeeignet fiir die fernere Athmung
machen, wenn nicht durch die im Innern des Apparates
angebrachte Solutio Kali canstici jede Kohlensiure, welche
in den Gasbehiilter exspirit wird, sofort abgorhirt wiirde.
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Bei jeder Ausathmung wird durch die in den baum-
wollenen Netzen suspendirte, sowie durch die in dem
Zinkgefiiss befindliche Kali-causticum-Losung die exspirirte
Kohlensiinre zu Kali carbonicum verbunden, das sich als
weisses unschiidliches Pulver am Boden des Gefiisses
niederschligt. Bei der folgenden Inspiration muss das
Gas zum grossen Theile noch einmal die Maschen des
Netzes passiren, das bei sinkendem Gasbehiilter tiefer in
die Losung eintaucht und sich yon Neuem durchirfinkt,
um die bei der nichsten Exspiration ausgeathmete Kohlen-
siiure sicherer zu absorbiren.

Derselbe Prozess findet bei jedem Athemzuge statt.
Das Stickstoffoxydul-Gas wird also wiederholt eingeathmet
und ausgeathmet, ohne wesentlich schlechter zun werden.
Der Gasverbrauch ist ein iiusserst geringer und geniigt
es vollkommen fiir eine Operation, 6—8 Liter Stickstoff-
oxydul-Gas in den Gashehiilter einstromen zn lassen, von
denen in der Regel nur 2—4 Liter verbraucht werden.

Anders gestaltet sich die Sache nun bei Mundstiicken
resp. Athmungsrohren, an denen Ventile angebracht sind.

Der (lover'sche Inhalations-Apparat (Fig. 4 und 5)
besteht aus einem plastischen Mundstiicke, (A) (innen
dicke Bleifolie, aussen Lederiibersug) dessen Rand mit
einem hohlen Gummi- Ring (a) eingefasst ist, um einen
miglichst genauen Anschluss an das Gesicht zu erzielen.
Fs wird durch dies Mundstiick gleichzeitig Mund und
Nase verschlossen. Bei B befindet sich eine Exspirations-
valve, bei D eine Tnspirationsvalve, die mit dem Gummi-
rohr H durch das messingene Ansatzstiick F' verbunden
wird. Bei E ist eine Oeffnung fiir den Zutritt der
atmosphiirischen Luft, wenn das Gas abgeschlossen ist.
Wird der Griff des Halmes nach E hin bewegt, so
stromt Cas ein, und der Zmtritt der atmosphiirischen
Luft ist abgeschlossen, wird der Griff nach G hewegt,

o



so ist das Hinstrémen des Gases verhindert, und atmo-
sphiirische Luft fritt ein. Steht der Griff zwischen G
und B, so stromt gleichzeitig Gas und Luft ein, je nach
Massgabe, wie weit der Griff sich E oder G mehr nihert.
I ist das Verbindungsstiick zwischen Mundstiick wnd dem
Gummisack M, der durch den Hahn K L beliehig ge-
schlossen werden kamm, Dieser Sack soll bei der Exspi-
ration einen Theil des ansgeathmeten Gases wieder auf-
nehmen, um es von Neuem zn verwerthen; doch leuchtet
auf den ersten Blick ein, dass dasselbe nach wenigen
Athemziigen so kohlensiurehaltig sein wird, dass es fiir
die Inspiration gewiss untauglich ist. N ist ein Gummi-
sack, in den das Gas vor der Einathmung ans Barth's
eiserner Flasche O entleert wird.

Das von Saner angegebene Mundstiiclk lisst sich als
eine einfachere Modifieation des Clover’schen bezeichnen.
Das trichterférmige Mundstiick besteht aus ziemlich wei-
chem Gummi, ist an seinem vorderen Rande, fihnlich wie
das Clover'sche, mit einem hohlen Gummiringe einge-
fasst, in dem sich ein weicher Metalldraht befindet, durch
dessen Biegung das Mundstiick den Gesichtscontouren
angepasst werden kann. In der seitlichen Gummiwan-
dung befindet sich ein kleines Schieberventil, das zum
Einlassen von atmosphiirischer Luft dienen soll. Dies
Mundstiick steht in Verbindung mit dem White'schen
Athmungsrohre, das in seinem Tnnern gleichfalls Inspi-
rations- und Hxspirations-Valven triigt. Das Saner'sche
Mundstiick Jisst sich jedoch, mit Weglassung des W hite'-
schen Athmungsrohres, auch bei Barth's Apparat ver-
werthen, Auch die Clover’sche Mundstiicksform ist in
letzter Zeit von Ash & Sons in Berlin der Art ohne
Ventile hergestellt. worden, dass sie auch fiir Barth's
. Apparat zn verwenden ist.

Werfen wir nun die Frage auf, welcher der ange-



gebenen Apparate ist fiir die Praxis der geeignetste, wel-
ches Mundstiick das zweckmiissigste?

Wohl jeder Practiker, der eine eingehende Priifung
der betreffenden Apparate vorgenommen hat, wird, wenn
er nicht fiir eigene Angaben speciell interessirt ist, mib
mir darin iibereinstimmen, dass Barth's Apparat sammb
Mundstiick der Vorrang gebiihrt. Es geniigh bei diesem
Apparate eine Gasmenge von (—7 Liter mehr denn voll-
stindig wur Erzielung einer Aniisthesie. Wendet man
(lover's Mundstiick mit den Ventilen oder das Sauer-
White'sche Athmungsrohr an, so ist eine Quantitit von
20—25 Liter Gas (in einigen Fillen noch mehr) erfor-
derlich, um eine volle Aniisthesie zu erzielen. Hs ist dies
letztere Verfahren in der That ein sehr gutes, der Patient
bekommt hei jedem Athemzuge sicher nur reines Gas;
indessen spricht in der Praxis der Kostenpunkt des ver-
brauchten aniisthetischen Mittels doch zu sehr gegen die
allgemeine Einfihrung dieser Methode.

Was nun die Zweckmiissigheit der Mundstiicke an-
belangt, so muss ich das Barth'sche als das einfachste
und brauchbarste bezeichnen. s liisst sich, ganz abge-
sehen von dem billigen Preise, gleich gut anwenden bei
Frwachsenen, wie bei Kindern, bei biirfigen und bart-
Josen. Personen, bei Lenten mit eingefallenen und dicken
Backen, ohne dass man nothig hiitte, erst eine Anpas-
sung an das Gesicht vorzunchmen. Um griechische, 16-
mische, orientalische ete. Nasen hat man sich bei diesem
Mundstiick gar nicht zu kitmmern, wihrend jene anderen
Mundstiicke sich unter Umstinden schwer fiir manche
abnorm gebildete Nase accomodiren lassen. Der Ver-
schluss bei Barth's Mundstiick ist immer und sofort
ein guter. Je schneller man zur Sache kommt, desto
lieher ist es dem Patienten. Earth’s Gummikissen lissh
sich mit Leichtigkeit vom Athmunggrohre abnehmen, um
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behufs der Reinigung durch ein anderes ersetzt zu wer-
den. Zwar erfordert dies Mundstiick eine besondere Com-
pression der Nase, doch lisst sich diese leicht durch den
Assigtenten bewerkstellicen wnd wird von den Patienten
lieber ertragen, als dass sie ihr Gesicht in das schwer
zu reinigende Clover'sche Mundstiick: stecken.

Alle diese Bequemlichkeiten vermigen weder Clover's
noch Sauer's Mundstiick zu bieten. Sie verlangen zwar
keine besondere Compression der Nase, wohl aber muss
man dieselben erst jeder Nase, jeder Backe, jedem Kinn
anpassen, um luftdichten Verschluss am Gesicht zu er-
zielen, was unter Umstinden seine Schwierigkeiten haben
diirfte. Tch habe beide Mundstiicke versncht und muss
gestehen, dass sie mich nie so schnell zum Ziele fiihrten,
alg das einfache Barth'sche Gummikissen. Ja ich be-
haupte, dass bei Personen mit starkem Barte und be-
sonders langem, dicken Schnurrbarte (Fig. 4) ein genauner
Verschluss gar nicht mdglich ist, da durch die unter dem
Rande des Mundstiickes liegenden Haarbiiusche sehr viel
atmosphiirische Luft einstrimt, wodurch die Aniisthesie
um ein Unbestimmbares hinausgeschoben wird. Es ist
dag eine Quilerei fiir die Athmenden. Das Sauer'sche
Mundstiick hat noch den Nachtheil, dass es sich vermoge
geiner Weichheit nicht sehr fest andriicken lisst, ohne
sich zu knicken, und dass seine Wiinde bei forcirter
Athmung zusammenklappen. Barth's Apparat Lisst sich
in jeder Beziehung als der brauchbarste empfehlen,

Die Anwendung und Wirkung des Stickstoff-
oxydul-Gases.
Nachdem der Wasserbehiilter des Barth’schen Appa-

rates mit der geniigenden Sperrfliissigkeit versehen ist,
loge ich 4—5 Gramm Kali eansticam fusum in dem etwa
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500 Gramm Wasser enthaltenden kleinen Zinkgefiiss, *)
dessen wir oben Erwihnung gethan, und stelle den Ap-
parat zum Gebranch zusammen. Zuniichst entferne ich
dann durch Aussaugen moglichst alle atmospiirische Luft
aus dem Casbehiilter, welche noch iiher der Sperrfliissig-
keit Raum gefunden. Ganz wird sich jedoch die Luft
nie entfernen lassen, wie die Herren vom Comité der
Odontological Society of Great Britain verlangen, da die
Honstruction der Apparate dieses nicht zuliisst; und selbst
wenn es moglich wiire, so bleibt fiir die erste Inspiration
immer noch eine Luftsiule im Athmungsrohre guriick.
Ein so geringes Quantum atmosphiirischer Luft lann
man indessen ruhig unbeachtet lassen, ohue die Wirknng
des Stickstoffoxydul - Gases wesentlich zu beeinflussen.
Saner will sogar bei der Anwesenheit von geringen
Mengen atmosphiirischer Luft die Intensitit der bei Stick-
stoffoxydul-Narkosen fast regelmiissig eintretenden Cya~
nosen gemindert gesehen haben. leh kann ein solches
Resultat nicht constativen, da ich bel Anwesenheit von
atmosphiirischer Luft gleichfalls gtarke Cyanosen beoh-
achtet habe, wihrend ich hiiufig bei Anwendung von
miglichst luftfreiem Stickstoffoxydul -Gase keine resp.
sehr geringe Cyanosen gesehen habe. So viel steht fest,
dass die Aniisthesie viel schneller und angenehmer erzielt
wird, wenn miglichst wenig atmosphiirische Luft dem
Stickstoffoxydul-Gase beigemengt ist.

Nachdem ich 6—8 Liter Stickstoffoxydul-Gas in
Barth's Apparat aufgenommen, den ich unmittelbar
neben den Operationsstuhl rollen lasse, veranlasse ich
den Patienten, ganz wie bei der Chloroform-Narkose, alle
beengenden Kleidungsstiicke zu 1osen, da, abgesehen von
der Vorsicht, die Athmung im Ganzen eine leichtere und

*) Die Lisung erneuere ieh nach 10—12malizger Anwendung.
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angenehmere wird. Hs empfiehlt sich, dem Patienten
im Operationsstuhle eine mehr liegende Position zu geben,
so dass der Korper bei der Narkose nicht vom Stuhl
heruntergleiten kann. Zur Aufhaltung des Mundes, die
bei der kurzen Aniisthesie sehr erwiinscht ist, stelle ich
dem Patienten an jene Seite des Mundes, an der ich
nicht; zu operiren habe, zwischen die Kiefer kleine Kiem-
men aus vulkanisivtem Kautschuk (Fig. 7), die an ge-
niigend langen Fiden von starker Seide befestigt sind,
um ein Verschlucken derselben zu verhiifen. Ieh lasse
nun, nachdem ieh dem Patienten die Athmungsweise
demonstrivt habe, dureh einen Assistenten das Mundstiick
genan an den Mund legen, bei biirtigen Personen mit
hochgestrichenem Schnuwrrbarte, so dass das elastische
Gummikissen, mit dem rothen Lippenrande zusammen-
fallend, einen guten Verschluss bildet. Der Assistent,
wartet alsdann eine Expiration durch die Nase ab, um
dieselbe sofort zu comprimiren, wenn ich hei der folgen-
den Inspiration durch Oeffnung des Gashahnes eine
Athmung durch den Mund ermigliche. Wiihrend ich
den Puls iiberwache, fordere ich die Patienten auf, mig-
lichst ruhig zn athmen, was ihmen bei der Weite der
Zuleitungsrohre anch in keiner Weise erschwert wird.
Aengstliche Personen, die mit dem Athmen zigern, er-
muntere ich durch Zureden, bis sie sich im rohigen
Athmungs-Tempo befinden; denn sobald sie aus Furcht
mit der Athmung zuriickhalten, zeigen sich gewdhnlich
einige Symptome von Unbehagen, die bei freier, rubiger
Athmung nie auftreten. Nach den ersten Athemziigen
nimmt das Gesicht in der Regel ein etwas mehr ge-
rithetes Anssehen an, wiihrend die Athemsziige im wei-
teren Verlaufe linger und tiefer werden. Das Bewussi-
sein bleibt bis zu 40—60 Secunden mehr oder minder
erhalten. Die Patienten driicken in dieser Zeit auf Ge-



heiss die Hand, 6ffnen die Augen und haben meist noch
das volle Bewusstsein. Doch habe ich in einer grossen
Anzahl von Fillen, wo ich das Stickstoffoxydul-Gas
athmen liess, das Schwinden von Gefiihl und Bewusst-
sein nach viel kiirzerer Zeit beobachtet. Ungefihr bei
40—50 Seennden Athmungzeit verlieren die Augen bei
dilatirten Pupillen (selten Verengerung der Pupille) ihren
Glanz und nehmen ein mattes, glasiges Aussehen an.
Die Berithrung der Conjunctiva palpebrarum ruft sofort
(ontraction der Aungenlider hervor und bringt theilweise
“das im Abnehmen begriffene Bewnsstsein zuriick.  Aus
diesem Grunde vermeide ich die Berithrung der Conjune-
tiva zur Controle der Narkose ganz, da mir das Aus-
schen der Haut, der Fingerniigel, die Athmung und der
Puls geniigenden Anhali fir die Beobachtung bieten.
Der Puls, bei den ersten Athemsziigen etwas frequenter,
bleibt im weiteren Verlaufe, selbst bei tieferer Narkose,
im normalen Tempo. Nach Verlanf von 50—60 Secun-
den fordere ich, wenn nicht bereits frither schnarchendes
Athmen die Narkose anzeigh, die Patienten auf, meine
Hand zu driicken, oder den Zeigefinger zu strecken, zu
kriimmen ete., was sie meist prompt und mit mehr oder
weniger Kraft ausfithren; Kinder und junge Damen
machen hiervon jedoch meist Ausnahmen, indem die
volle Narkose bereits viel frither eintritt. In diesem
Stadinm der Narkose kann man bereits operiren, wenn
es sich nur darum handelt, einen Zahn zu extrahiren, da
“der Patient, ohne das Bewusstsein verloren zu haben, die
Extraction eines Zahnes unter Ausschluss jeder Schmerz-
Empfindung nur als Ruek oder Knack wahrnimmt. Vie-
len Patienten ist indessen gerade das Bewusstsein, dass
operirt werden soll, das einzig Unangenehme bei dem
ganzen Vorgange, und ich ziehe es deshalb vor, wenn
mich nicht besondere Zustinde der Korper-Constitution



oder ungewohnliche Erscheinungen wihrend der Einlei-
tung der Narkose anders bestimmen, stets eine volle
Bewusstlosigkeit zu erzielen. Besonders wenn mehrere
Zihne zu extrahiren sind, lasse ich die Inhalation fort-
setzen, bis schnarchendes Athmen die tiefe Narkose an-
zeigt, Bei noch weiterer Inhalation stellen sich con-
vulsivische Bewegungen der Hinde und krampfhafte
Streckung des Kirpers ein, withrend die Haut livide ge-
fiirbt, der Puls weicher, langsamer und die Athmung
intermittirend wird. Ehe jedoch die Narkose his zu die-
sem Grade vorgeschritten ist, ist bereits das Bewusstsein
so vollstiindig geschwunden, dass man hequem Gelegen-
heit hat, in aller Ruhe 4 bis 6 Extractionen vornehmen
w1 konnen, wenn Stand und Beschaffenheit der zn extra-
hirenden Zihne vesp. Wurzeln lkeinen ofteren Zangen-
wechgel verlangen.®)

Jedoch empfiehlt es sich nicht einmal, so viele Hx-
tractionen in einer Narkose zu machen, da die eintretende
Blutung das Operationsfeld nnklar macht, dann aber auch
Gefahr fiir die Respiration herbeifithren kimnte, ITch lasse
sofort nach der Extraction den Kopf nach vorn heugen,
wenn die Patienten nicht bereits selbst den Korper vor-
geneigt haben, um das Blut ans dem Munde zn entfernen,
und mache, erforderlichen Falles, nach Stillung der Blu-
tung lieber eine neue Narkose, da die Patienten in der

*#) Teh habe einer 38jihrigen Dame in einer Stickstoffoxydul-
Narkose von mittlerer Daner bei dreimalizem Zangenwechsel
sechs Wurzeln extrahive, ohne dass diegelbe eine Idee von der
Operation hatte. Hs hiitte sich dag Wechseln der Instrumente
leicht vermeiden lassen, wenn der Geisfuss zur Extraction be-
nutzt wiire: indessen liebe ich den Geisfugs bei der Narkose
nicht, da bei mehreren Extractionen die in den Mund fallenden
luxirten Wurzeln sehir leicht aspiviet werden kinoten, wihrvend
die Anwendung der Zange derlei fafale Zufiilligkeiten gar nicht
zuliinst.



Regel nie widerstreben, eine zweite Einathmung des
Stickstoffoxydul - Gases vorzunehmen, wenn sie seine
Wirkungen einmal kennen gelernt haben. Die Athmung
“ist nach erfolgter Extraction meist lebhaft, und gewGhn-
lich erwachen die Patienten in der befriedigendsten Weise.
Hiiufig liegt zwischen Extraction und Erwachen eine
so kurze Zeit, dass sie kanm messhar ist, ohne dass in-
dessen die Patienten eine Ahnung von den Operationen
haben. Das Bewusstsein kehrt nach vollfiihrter Operation
#usserst schnell zuriick, so das nach Verlaunf von 60 Se-
eunden die Patienten bereits im Stande sind, klar zu
denken, zu sprechen und zu gehen. Nach ferneren
60 Secunden ist auch jede Spur von Benommenheit des
Kopfes geschwunden und das volle Wohlbefinden wieder
eingetreten. Ich liebe es deshalb nicht, die Patienten
anzusprechen oder gar zu riifteln, bevor sie selbst das
volle Bewusstsein wieder erlangt haben, denn der Versuch
sie ans der Anaesthesie zn wecken, macht sie unruhig
und hysterische nervose Personen meist aufgeregt, wenn
man irgend eine Besorgniss oder Uebereilung an den
Tag legt. Nach dem FErwachen zeigen Lippen und
Gesicht sich lebhafter gertthet, withrend den Korper
eine behagliche Wiirme durchstromt. Sobald die Blutung
gestillt ist, kbnnen die Patienten ohme Weiteres ihren
gewohnten Beschiiftfignngen nachgehen, ohne dabei durch
irgend welche listigen Nachwehen genirt zu werden, wie
sie nach Chloroform- oder Aether-Narkosen hiufig zur
Beobachtung kommen.

Von den meisten Patienten wird der siissliche Ge-
schmack des Stickstoffoxydul-Gases wahrgenommen und
ohne Ausnahme als nicht wnangenehm hezeichnet, way
besonders von denjenigen hervorgehoben wird, die vorher
bereits Chloroform-Narkosen kennen gelernt haben.

Die Athmung ist durchans ohne Belistigung, sohald
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die Inspirationen ohne Widerstreben und mit ruhigem
Tempo vor sich gehen. Ich hirfe in mehreren Fiillen
die Patienten fiussern, die Athmung sei so leicht, wie in
frischer Berg- und Waldluft, als ob die Lungen frei und
weit wiirden. Besonders auffallend ist letztere Wirkung
des Stickstoffoxydul-Gases bei solchen Personen, deren
Athmungsorgane irgend wie krankhaft afficirt, resp.
nach einer Erkrankung in der Reconvalescenz sind. Ein
Kaufmann von 38 Jahren laborirte seit Wochen an
heftigem Sehnupfen und Husten. Besonders durch letzteren
wurde er derartig geplagt, dass kaum eine Pause von
einer Minute zwischen den einzelnen Husten - Anfillen
blieb, so dass ich befiirchtete, eine Stickstoffoxydul-Narkose
nicht einleiten zu kénnen. Indessen bereits nach wenigen
Athemziigen wurde die Athmung frei und leicht, die
Narkose nahm ihren normalen Verlauf; doch war Patient
selbst fiir die Zeit wiihrend der Blutung ans der Zahn-
wunde noch frei von den listigen Athembeschwerden.
Die Athmung von Stickstoffoxydul-Gas sei thm sehr leicht
vorgekommen und iiusserst wohlthuend fiir seine Lungen
gewesen. — Kine Dame von 29 Jahren hatte vor 4 Mo-
naten eine Lungen-Entziindung iiberstanden und in Folge
derselben hochgradige Kurzathmigkeit zuriickbehalten.
Unter der Einwirkung von Stickstoffoxydul - Gas ver-
schwanden diese asthmatischen Beschwerden, so dass die
weitere Narkose bei normaler Athmung ohne weitere
Beschwerden verlief, Auch in diesem Falle soll die
Athmung eine sehr leichte und wohlthuende gewesen
sein, —

Diese Einwirkung des Stickstoffoxydul-(ases auf die
Athmung veranlasste mich, das Gas bei mir selbst zur
Linderung der asthmatischen Beschwerden anznwenden,
von denen ich regelmiissig nach Erkiiltungen, iiber-
miissigen Anstrengungen ete. befallen werde, Der Erfolg
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war in der That ein sehr befriedigender. Bereits nach
wenigen Inspirationen geht die heftigste Dyspnoe mn
ruhige Athmung iiber. Barth's Apparat diente mir
dabei gleichzeitig als Spirometer. Wiihrend ich bei den
ersten mithsamen Athemziigen kanm !/, Liter Gas in die
Lungen aufzunehmen vermag, bin ich im Stande, indem
allmiihlig die krampfhafte Contraction der Lungenge-
fisse abnimmt, mit Leichtigkeit steigend bis zu drei
Liter Gas bei jeder Tnspiration aufzunehmen. Sobald die
Narkose beginnt, setze ich das Athmungsrohr ab und
habe damn fiir mehrere Stunden vollstiindig freie Athmung.
Hinfic habe ich diese asthmatischen Anfille durch die
Inhalation von Stickstoffoxydul -Gas verhiitet, wenn sich
irgend welche dyspnoetischen Beschwerden einstellten.
Das Kinschlafen geht bei den meisten Patienten all-
miilic und ruhig vor sich, so dass sie den Moment
nicht anzugeben wissen, wamn das Bewusstsein ge-
schwunden ist. Doch lisst sich diese Zeit bestimmen,
wenn man unter Beobachtung der Secundenuhr die Ath-
menden anffordert, wiederholt die Finger zu strecken, zn
beugen, die Hand zu driicken ete. Ich konnte auf diese
Weise eine Schwankung der Athmungsdauer bis zur
vollen Bewusstlosigkeit von 20—210 Secunden consta-
tiren; doch glaube ich, das in letzteren Fiillen kein ge-
niigender Verschluss des Mundes durch das Athmungs-
rohr stattfand, da es mir bei allen Personen, wo ich
versuchsweise eine zweite Narkose vorzunehmen die Hr-
laubniss erhielt, gelang, in weit kiirzerer Zeit volle Be-
wusstlosigkeit zu erzielen. Indessen darf man dabei
nicht ausser Acht lassen, dass eine zweite Narkose sich
leichter einleitet, als die erste, eine dritte leichter als
die zweite ete. Withrend ich z. B. bei der ersten bei mir
selbst eingeleiteten Narkose zwanzig Athemsziige zu zihlen
vermochte, ehe die Bewusstlosigkeit eintrat, zihlte ich



bei der sofort vorgenommenen zweiten Aniisthesirung
nur zwolf und bei der dritten nur sechs Athemziige.
Das Schlafen selbst ist ein recht wohliges, man glaubt
in seinem Bette zn liegen, wo der Kdrper sich in einer
behaglichen Wiirme befindet. Dieses wohlige Gefiihl knnte
wohl die Veranlassung sein, das Stickstoffoxydul - Gas
mit dem Namen Lustgas, Wonnegas zu bezeichnen. Sehr
hiiufig horte ich, besonders Damen, den Ausspruch thumn:
»Ach das war so schon, ich wollte, ich wiire gar nicht
mehr aufgewacht!* oder: ,,Ach, wemn man so ange-
nehm sterben kinnte!* ete. Hs erklirt sich daraus zu-
gleich die leichte Bereitwilligkeit der Patienten, das
Stickstoffoxydul - Gas in einer Sitzung 4—5 Mal nach
einander zu athmen.

Wiihrend des Schlafes stellen sich nicht selten meist
lustige, angenehme Tritume ein. Am hiiufigsten kommen
Triiume von Eisenbahnfahrten, Schaukeln im Boot, Fliegen
im Lufthallon, lustigen Tinzen vor. In einigen Fillen
sind der Erlebnisse im Traume so viele, dass man sich
wundern muss, wie eine so lange Gedanken-Reihe in der
kurzen Zeit der Narkose entwickelt werden kann. So
erzihlte ein Pfarrer von einer langen heiteren Reise, die
er gemacht, sehr ausfihrlich. Ein Candidat der Medizin
schilderte eine lustige Reise nach dem Himmel, wo er
seinen noch lebenden Freund besuchen wollte. Jiingere
Individuen berichten von frohlichen Spielen und ausge-
lagsenem Hernmlaufen auf den Strassen. FEine junge
Dame wollte durch mehrere Strassen gegangen sein, um
gich dann mit einer Tante zu zanken, worin sie durch
die Operation zu ihrem grossen Unwillen gestort wurde ete.
Schaukel- und Bewegungsempfindungen scheinen die vor-
herrschenden zu sein.  Nur in einem Falle wollte eine
50jihrige nervose Malerin einen hiisslichen Traum von
Alpdriicken gehabt haben.
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Bei Personen von plethorischem Habitus und solchen,
die zu Congestionen nach dem Kopfe neigen, stellt sich
vor Beginn dér Narkose nicht selten Ohrenklingen, Ohren-
sausen und Funkensprithen vor den Augen ein; bei
anderen erscheint der Kopf wie aufgeblasen, sich mit
jedem Athemzuge mehr zu vergrissern. Ein Midchen
von 22 Jahren und blithender Gesundheit wollte withrend
der Athmung rotirende Kreise vor den Augen gesehen
haben, die allmihlig kleiner wurden und Geriiusch ver-
ursachten, wie die Riider in einer Miihle. Ein 31jihriger
Kaufmann sah bel sonst angenehmer Athmung unter
hellem Ohrenklingen bunte Farbenspiele. Einem Kanf-
mann von 25 Jahren war vor Beginn der Narkose das
Drehen eines grossen, lirmenden Rades im Kopfe sehr
unangenehm. Bei allen diesen Patienten liess sich gleich-
zeitig eine grosse Spanmung in den Gefiissen beobachten.
Teh habe solcher Fille bis jetzt 17 verzeichuet, wihrend
bei allen iibrigen kein Unbehagen irgend welcher Art
im Gehirn angegeben wurde.

Einen anffallenden Einfluss des Stickstoffoxydul-Gases
auf die Herzthiitigkeit konnte ich wiihrend der Narkosen
nicht constativen. Der Puls, wie hereits oben angegeben,
bleibt, selbst bei tieferer Narkose, kriiftig und glei¢h-
miissig. Herzklopfen habe ich nur in einem Falle
bei Einleitung der Stickstoffoxydul - Narkose beobachtet.
Herr J., 36 Jahre alt, Equilibrist bei Renz, war vor vier
Monaten drei bis vier Stunden nach dem Arbeiten im
(ircus von heftigem Herzklopfen befallen worden, das
durch eine Veniisection beseitigh wurde, indessen nach
grossen korperlichen Anstrengungen hinfig wiederkehrte.
Patient athmete das Stickstoffoxydul- Gas in ruhigen
langen Athemziigen mit Vertrauen ein, riss jedoch nach
6—8 Athemziigen das Athmungsrohr vom Munde fort,
weil sich das erwiihnte starke Herzklopfen mit einem



eigenthiimlichen Schmerz im Herzen einstellte. Dieser
Schmerz blieb andanernd bis zu einem zweiten Athmungs-
Versuche, bei dem durch Verschen des Assistenfen Gasmangel
im Apparate eintrat, weshalb die Narkose unterbrochen
wurde. Bei der sofort yorgenommenen dritten Inhalation
athmete Patient unregelmiissig und deutete durch Klopfen
mit der Hand auf die Herzgegend die Schnelligkeit der
Pulsation an. Obgleich bei einer Zeit von acht Inspira-
tionen die Aniisthesie noch nicht vollkommmen zu sein
schien, wurde zur Vorsicht doch die Zange bereits zur
Extraction an den Mund gefiihrt, als in demselben Momente
Patient mit grosser Geschicklichkeit iiber Stuhllehne und
Barth’s Apparat hinwegvoltigirte, um dann im Zimmer
anter allerlei lebhaften Gestikulationen, die yon einzelnen
franzosischen Ausrufen begleitet waren, herumzulaufen.
Alle Zureden wurden nicht eher beachtet, bis Patient
nach Verlauf von etwa 15—20 Secunden mitten im
Zimmer stillstand, sich hochst verwundert umschanend,
da er keine Ahnung hatte, wie er plotalich vom Opera-
tionsstuhl in die Mitte des Zimmers gekommen war.
Das volle Bewusstsein war in wenigen Secunden zuriick-
gekehrt und das Allgemeinbefinden bis aunf mehrerwithn-
ten Herzschmerz gut. Patient schilderte nun den Verlanf
der Narkose der Art, dass zn Anfang der Athmung sich
ein etwas fingstliches Gefiihl von Beklemmung™) einge-
stellt habe, das dann einem recht wohligen Gefiihle wich,
als wenn er recht angenehm einschlafen wollte. Dann
war das Bewusstsein vollstindig geschwunden, dessen
Ritckkehr er so schildert, dass es ihmn gewesen sei, als

*) leh muss bemerken, dass in diesem Talle noch der Ath-
mungshahn mit dem geringen Durchmesser an dem Apparate
vorhanden war. Bei der Beschaffenheit des spiter von mir an-
uebrachten weiteren Hahmes hitte Patient diese Beklemmung
vielleicht nicht verspiirt.



habe er sich in einem dicken, undurchsichtigen Raunch be-
funden, ans dem allmihlich dentlicher das Gregicht des As-
sistenten hervorgetreten sei, dem gegeniiber er still stand,
bis das volle Sehvermbgen zuriickgekehrt war. Eine
neue Narkose habe ich nicht eingeleitet; doch wies ich
den Patienten an einen Studienfreund zur specielleren
Untersuchung von Herz ete.; allein, wie nicht selten,
hatte Patient meinen Wunsch nicht erfiillt, so dass ich
leider ausser Stande bin, etwas Genaneres iiber die Art
seines Leidens mitzutheilen. Interessant bleibt es, dass
trotz der sehlechten Athmung die Bewusstlosighkeit so
schnell und vollstindig eintrat, dass Patient mit grisster
Leichtigkeit und Sicherheit iiber Stubllehne und Apparat
hinweg voltigirte, dass er ohne Sehwankung im Zimmer
hermmlaunfen konnte.

Bei einem Tischlermeister von 33 Jahren, der hiufig
an Herzklopfen leidet, stellte sich withrend der Stick-
stoffoxydul-Narkose kein Herzllopfen ein.

Uebelkeit oder gar Erbrechen habe ich bei Einleitung
der Stickstoffoxydul-Narkosen niemals gesehen. Kine iiltere
geisteskranke Dame wollte nach dem Erwachen etwas
Uebelkeit verspiict haben, indessen ist der Fall hei der
vorhandenen Geistesstorung nicht zuverliissig. In drei
Fiillen wurde ein Anfall von Wiirgen dadurch hervorge-
rofen, dass der Mund dureh die Klemme zu weit ge-
sfnet wurde. Die Athmung ging ohne Klemme gut von
Statten, ohne dass das Wiirgen sich einstellte. In diesen
Fiillen #ffneten die Patienten trotz der Narkose auf lautes
Anrufen den Mund recht gut, so dass die Zahnextraction
keine Behindernng fand.

Bei allen Stickstoffoxydul-Narkosen lisst sich immer
eine bestimmte Reihenfolge beobachten, in der die em-
selnen Nerven afficirt werden. Znerst stellt sich in Hin-
den und Fissen ein Kribbeln ein, dag von dem Einen
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als Gefiihl von Kinschlafen der Finger und Zehen, von dem
Andern als ein electrisches Durchstrimen bezeichnet wird.
Man kann die Haut der Hiinde stechen, kneifen, ohne
Schmerz hervorzurufen, withrend das Gefithl des Contactes
noch vollstiindig erhalten bleibt. Bei weiterem Fortschrei-
ten der Narkose lassen sich tiefe Schnitte, Zahnextractionen
ete. vornehmen, ohne dass das Bewusstsein geschwunden zu
sein braucht. Die Patienten merken, wie das Messer ein-
dringt, kénnen das Anlegen der Zange, das Wegreissen
des Zahnes wahrnehmen, ohve irgend ein Gefiithl des
Schmerzes zu haben. Sie empfinden i diesem Stadium
der Narkose bei der Extraction eines Zahnes im Unter-
kiefer gewohnlich nur einen Ruck, ein Zupfen, wiihrend
heim Oberkiefer die Operation durch ein knackendes Ge-
viuseh zum Bewusstsein des Patienten gebracht wird.
Tch habe in vielen Fiillen bei vollem Bewusstsein der Pa-
tienten selbst stiirkere Zihme schmerzlos extrahiren kin-
nen, wo das Vermgen zu sehen, horen, sprechen, be-
wegen vollstindig erhalten war.

Herr 7., 21 Jahre alt, mit hochgradiger Kyphosis, ath-
mete das Stickstoffoxydul-Gas anfiinglich guf, refiisirte
jedoch nach 6 Inspirationen die weitere Athmung, indem
er mit klaren Worten und vollem Bewusstsein sagte:
oleh kann nicht weiter athmen®. Hrst nach dieser Be-
merkung forderte ich ihn auf, schnell den Mund zu
Gffuen, und applicirte die Zange an den linken oberen
zweiten Molaris, den ich nur mit aller mir zu Gebote
stehenden Kraft unter bedeutendem Zeitverlust schwierig
aus der vollen Reihe zu entfernen vermochte. Patient
empfand nicht den leisesten Schmerz.

Herr Oberst v. 8., 51 Jahre alt, sonst gesund, athmete
das Stickstoffoxydul-Gas in tiefen Ziigen ein. (3 Liter
bei jeder Inspiration). Beim 15. Athemznge stellten sich
Schaukelempfindungen ein, die jedoch bald wieder ver-



schwanden, ohne dass das Bewusstsein auch nur einen
Augenblick verloren ging. Obgleich die Athmung drei
Minuten unterhalten wurde, stellte sich nur geringe
Cyanose ein. Patient verstand jedes Wort, vollfiihrte
jede gewiinschte Bewegung der Hinde resp. Finger, em-
pfand jedoch bei der Extraction des rechten oberen Weis-
heitszahnes keinen Schmerz. Die lange Athmungszeit
kann ich in diesem Falle nur dureh die kriiftige Con-
stitution des Patienten, resp. durch unbewusstes Zustro-
men von atmosphiirischer Luft erkliren, da der betreffende
Assistent erst wenigen Stickstoffoxydul-Narkosen beige-
wolmb hatte.

Im weiteren Verlauf der Narkose verschwindet nun
suniichst das Vermogen zu sehen, wiihrend Gehbrssinn,
Tastgefithl und die Motilitit der Muskeln noch erhalten
bleiben. In diesern Stadium der Narkose verstehen die
Patienten noch jedes, selbst leise gesprochene Wort, driicken
anf Geheiss kriiftig die Hand, strecken jeden beliehigen
Finger ete. Ich zihlte bei den oben bereits erwilimten
eivenen Narkosen genan die Inspirationen bis zur Be-
wasstlogigkeit. Mein Sehvermigen war bei der zwelten
Narkose bereits nach 10 Athemziigen verschwunden, doch
hiirte ich sehr dentlich die Unterhaltung zwischen Ope-
ratenr und Assistenten und wies durch eine entsprechende
Handbewegung die Operation noch zuriick. Nach fer-
neren zwei Athemziigen war indessen .das Bewusstsein
hereits geschwunden.

Nach einigen ferneren Athemziigen vermindert sich
auch die willkiirliche Motilitiit des Muskel-Apparates, das
Bewusstsein wird bereits getriibt. Der geforderte Hand-
druck wird schwiicher und triige ausgefithrt. Das Strecken
der Finger erfolgt sehr langsam, es wird rechte und
linke Hand verwechselt. Obgleich das Ohr die Aufforde-
rung noch vernimmt, versagen doch die Muskeln ihren
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Dienst. In einigen Fillen wurde das einmal verlangte
Strecken und Kriimmen der Finger in der Bewusstlosig-
keit fortwiihrend repetirt und liess sich durch Zurufe
nicht inhibiren.
Sehliesslich werden auch Gehors-Eindriicke nicht mehr
wahrgenommen. Die Aniisthesie ist eine vollkommene.
Die Musgkulatur ist in den meisten Fillen schlaff, die
Augen sind gewdhnlich geschlossen. Die Pupillen sind
dilatirt und reagiven anf helle Licht-Eindriicke nicht.
Nur in einem Falle habe ich bei einer sonst gesunden
Fran von 22 Jahren starke Contraction der Pupillen bei
normaler Narkose gesehen. Die Schlaffheit der Musku-
latur withrend der Stickstoffoxydul-Narkosen ermiglicht
in Fillen, wo durch Entziindungen resp. Verschwellungen
die Beweglichkeit des Unterkiefers eine sehr geringe ge-
worden ist, ein ziemlich bequemes Oeffnen des Mundes.
Bei zu langer Einathmung des Stickstoffoxydul-Gases
stellt sich besonders bei nervosen, hysterischen Personen
ofters ein Zittern des Korpers ein, das dann bei noch
tieferer Narkose in Muskelzuckungen iibergeht. Der Kopf
wird wie im Tetanus zuriickgebogen, der Korper und die
Fiisse sind starr gestreckt. Es sind dies die Fille, die
ich hereits oben erwiihnte, wo ich eine passende Lage-
rung des Patienten im Stuhle empfahl, Ieh habe ab-
sichtlich bei einem 18 jihrigen und einem 25 jihrigen
gesunden miinnlichen Individuum tiefere Narkosen ein-
geleitet. Sobald die Narkose iiber eine gewisse Grenze
hinausging, stellten sich bei den Patienten Schielen der
Augen nach innen, Contraction der Pupillen, heftige
Bewegungen des Korpers, starker Behweiss auf der Stirn,
Rasselgeriiusche in den Lungen, Knirschen mit den Zih-
nen, tiefe Cyanose ein. Die Athmung wurde Husserst
stiirmisch, withrend der Puls sich schliesslich verlang-
samte. Sobald das Athmungsrohr entfernt wurde, fiirbte
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sich das livide Gesicht fast momentan wieder roth, sogar
lebhafter roth, als es vor der Narkose gewesen war. Der
Puls ging sofort in normales Tempo iiher. Das Bewusst-
sein kehrte bei reger Athmung in der gewthnlichen Zeit
guriick, Beide Patienten hatten lebhaft getriinmt, jedoch
von der ausgefithrten eingreifenden Operation nicht das
Geringste empfunden.

Ungeachtet der vollstindigsten Bewusstlosighkeit wurde
einige Male im Momente der Zahnextraction eih Auf-
schreien der Narkotisivten beobachtet. In emigen Fiillen
schirieen die Patienten unaufhérlich vom Beginn der Nar-
kose bis zum Erwachen, ohne von dem Schreien etwas
mu wissen. Bei einer Modistin von 29 Jahren stellte sich
neben dem Schreien ein lebhaftes Gestikuliven mit den
Hiinden ein, der Korper wurde von einer Seite auf die
andere gewendet, dann heftige Bewegungen der unteren
Extremitiiten, die schliesslich hoch in die Luft geschlen-
dert wurden, so dass die Operation bei der unruhigen
Lage nicht ausgefiihrt werden konute. Nach dem ir-
wachen war Patientin ohne Bewusstsein des Geschehenen.
Hine sofort eingeleitete zweite Narkose verlief ganz nor-
mal, so dass beim 14. Athemzuge die HExtraction des
Zahnes leicht und schmerzlos bewerkstelligt werden konnte.
Nach dem zweiten Erwachen folgte ein Weinkrampf von
kurzer Daner. — Herr 8., 52 Jahre, sehr nervis, athmet
das Stickstoffoxydul-Gas mit Vertrauen in regelmiissigen
Ziigen. Nach 30 Secunden Zittern in den Beinen, das
in heftiges Stampfen mit den Fissen iibergeht. Bei
50 Hecunden heftiges Bewegen des Oberkorpers und
lautes Briillen aus voller Brust, das bis zum Erwachen
aus der Narkose fortgesetzt wird. Ganze Dauver vom Be-
ginn der Athmung bis zum Erwachen 2 Minuten. So-
fortiges Wohlbefinden. Obgleich Patient wiihrend der
Narkose weder irgend welche Beliistigungen, noch Schmerz



bei der Zahnextraction empfand, konnte er das mit Be-
wusstsein ausgefiihrte Stampfen und Heromwerfen  des
Kérpers nicht unterlassen. Bei einer vor 20 Jahren ein-
geleiteten Chloroform-Narkose will Patient dieselben Er-
scheinungen gezeigt haben.

[n einigen Fillen verfielen nach der Narkose die
Patienten, ohne Ausnahme Frauen, in mehr oder minder
heftiges Weinen, wiihrend als Gegensatz dazn viele Pa-
tienten unter lautem Lachen und grosser Ausgelassenheit
erwachten, so dass die Bezeichnung des Stickstoffoxydnl-
Gases als Lachgas ,laughing gas®, wohl eine gewisse
Berechtigung finden kbnnte. Ohnmacht nach dem Er-
wachen aus der Narkose wurde drei Mal beobachtet,
withrend in einem Falle Ohnmacht der einzuleitenden
Stickstoffoxydul - Narkose voranging.  Zwei Patienten
hatten vor der Narkose grosse Quantitiiten Rum genossen,
wodurch besonders das weibliche Individuum in  einen
stark nebelhaften Zustand versetzt worden war.

Fast alle Patienten erwachen fiusserst angenehm und
sprechen ihre volle Befriedigung iiber die Narkose aus.
Alle erholten sich in 1 — 2 Minuten vollstiindig, ohne
dass eine Spur von Unbehagen im Korper, Schwindel
oder Kopfschmerz zuriickblieb, Nur in fif Fillen wurde
etwas iiber Kopfschmerz und Druck im Hinterkopf ge-
klagt, der indessen nach 1 —2 Minuten nachliess resp. wich.
Eine durch lange Krankheit sehr heruntergekommene
Frau fihlte nach der Narkose Mattigkeit in den Gliedern,
eine andere etwas schwiichliche Dame wollte am Nach-
mittag nach der Narkose noch einen Ramseh wie nach
dem Genusse von Champagner gehabt haben. Der Wund-
schmerz nach der Stickstoffoxydul-Narkose ist in den
meisten Fiillen iinsserst gering, oft gar nicht vorhanden,
so dass es nicht selten geschicht, dass die Patienten
nach dem Erwachen gar nicht an die Extraction ihres
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Zahnes glauben wollen. Alle Patienten haben nach dem
Frwachen das Gefiithl einer wohligen Wiirme: nur eine
Frau von 33 Jahven hatte withrend und nach der Ath-
mung das Gefiihl yon lkalten Fiissen. Bei einer 49 jihrigen
Fraun stellte sich am Tage nach der Stickstoffoxydul-
Narkose die Periode wieder ein, nachdem dieselbe bereits
neun Monate ausgeblieben war. [?]

- Was nun die Frage betrifft, ob irgend welche be-
sonderen Zustinde des Korpers, ob Alter, Geschlecht, Cha-
racter, Temperament ete, eine Contraindication fiir die
Anwendung des Stickstoffoxydul-Gages abgeben, so habe
ich nach meinen bisherigen Erfahrungen nichts gefunden,
was die Anwendung direct contraindiciren konnte. Ich
habe das Gas, laut Ausweis der nachfolgenden Tabellen,
bei allen Altern vom fiinften bis zum siebzigsten Lebens-
jahre angewendet, bei Leuten von den verschiedensten
(ongtitutionen und Characteren, bei vielen Frauen in ver-
schiedenen Stadien der Graviditit, bei Frauen wiihrend
der Siuglings-Periode, bei Patienten mit heftigen Ca-
tarrhen der Luftwege, bei Phtisikern, bei Potatoren, bei
Asthmatikern, bei Epileptischen, bei Personen, die hiinfig
an Herzklopfen leiden. In keinem dieser Fiille habe ich
iible Folgen nach der Anwendung des Stickstoffoxydul-
(+ases gesehen. Nur zwei Individuen habe ich zu Anfang
meiner Versuche mit diesem Gase die Einleitung der
Narkose refiisirt, da beide Patienten, filtere Herren, mehr-
mals von Schlaganfillen betroffen waren. Auf keinen
Fall wird die nothige Vorsicht ansser Acht zn lasden
sein bei solchen Personen, die an organischen Erkran-
kungen des Gehirns, der Gefiisse, des Herzens, der Lun-
gen efe. leiden, sowie bei Leuten von plethorischem Ha-
bitus, welche nicht selten von Congestionen nach dem
Kopfe befallen werden. el habe jedoch in vielen solcher
Fille das Stickstoffoxydul-Gas ohne irgend welche iiblen
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Jufille angewendet, doch ist grade hier Vorsicht noth-
wendig, da vielleicht gefihrliche Symptome auftreten
komnten.

Niemals sollte man die Narkose ohne einen Assisten-
ten einleiten. TIch refiisire jede Anwendung des Stick-
stoffoxydul-Gases, sobald ich meine Assistenten nicht zur
Stelle haben leann.

Fiir den Fall, dass die Athmung sistiven konnte,
habe ich, abgesehen von kaltem Wasser, einem Fliisch-
chen mit Liquor Ammonii cansticus, stets einen Indue-
tions- Apparat bereit, um in etwaigen Ungliiclksfiillen
durch eine electrische Reizung des Nervus phrenicus die
Athmung wieder einleiten zu konnen. Der Inductions-
Apparat, stets mit dem Element verbunden, kann durch
einen Fingerdruck sofort in Thiitighkeit versetzt werden.
Wollte man erst lange Zeit mit dem Ansehrauben von
Leitungsdriihten, Eleetroden ete. verlieren, wiirde man
sicher anch mit dem electrischen Mittel zu spiit kommen.
Der Nervus phrenicus ist am fussern Rande des M. Ster-
nocleidomastoidens vor dem M. scalenus antiens, ober-
halb des M. omohyoideus zn finden. Ziemsen giebt in
seinem Buche: ,.Die Electricitiit in der Medizin® Seite
109 w. f. eine sehr genaue Anleitung zur Faradisirung
des Nervus phrenicus bei Asphyxien.

Wenn ich aueh bei meinen Stickstoffoxyduni-Narkosen
noch keine Gefahr fir das Leben durch asphyetische Zu-
fille beobachtet habe, halte ich diese Beobachtung der
Vorsicht, einen Inductions-Apparat bereit zu halten, fiir
durchaus nothwendig.

Eine lingere Narkose mit dem Stickstoffoxydul-Gase
su unterhalten, hatte ich nur in zwei Fillen Gelegen-
heit. Bin Mal liess ich behufs Entfernung mehrerer Zahn-
kronen, Extraction von Zahnpulpen und Heransnehmen
einiger lockerer Wurzeln das Gas drei Mal hintereinander
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einathmen, sobald der Patient zu erwachen drohte. Doch
mochte die ganze Dauer der Narkose nur hochstens 2 Mi-
nuten hetragen haben. Bine gleiche Zeit unterhielt ich
die Stickstoffoxydul - Narkose zum Zweck der Spaltung
verschiedener Fistelgiinge bei einem Bubo inguinalis. Man
hiitte in letaterem Falle, wie tiberhaupt bei Operationen,
die ausserhalb des Mundes vorgenommen werden, die
Narkose beliebig lang ansdehnen kinnen, wie es in
Amerika in einigen Fiillen geschehen ist, wo die Nar-
kosen mit Stickstoffoxydul-Gas bis zu 42 Minuten Dauer
ausgedehnt sind.  Allein ich wiirde bei lingeren Opera-
tionen doch dem Chloroform oder dem jingst von Lieb-
reich empfohlenen Aethylidenchlorid den Vorzug geben,
vorausgesetzt, dass letateres sich auf die Daner als ge-
fahrlos hewiihren sollte.

Um mit dem Stickstoffoxydul-Gase auch lingere Nar-
kosen ohne tiefe Cyanose erzielen zu kinnen, hat Sauer
Mischungen desselben mit anderen Anaestheticis und spe-
ciell mit Aether nnd Chloroform in verschiedenen Ver-
hiiltnissen athmen lassen und will, withrend Gemenge von
Acther und Stickstoffoxydul-Gas kein gutes Resultat er-
gaben, mit folgender Mischung von Chloroform wnd
Stickstoffoxydul-Gas gute Narkosen erzielt haben: 131,
Liter Stickstoffoxydul-Gas, */, Liter atmosphiirische Luft,
8 Gramm flissiges Chloroform, das im Gasometer dampf-
formig werden muss. Sauer will bei diesen Narkosen
sehr geringe Cyamosen, fast () gleichmiissigen Puls, ferner
die Abwesenheit von Muskeleontractionen beobachtet
haben, Doch diirften diese Aniisthesien nach seiner Kr-
fahrang nicht bei vollem Magen vorgenommen werden,
was bei der Stickstoffoxydul-Narkose ganz ausser Acht
qu lassen ist. Die Aniisthesie mit dem Gemische soll
von bedeutend lingerer Dauer (?), wie er behanpten



michte, sogar von lingerer Dauer als eine Chloroform-
Aniisthesie sein.

Ich habe diese Versuche nicht nachgemacht, weil ich
die Einathmung von 8 Gramm Chloroform bei Zufuhr
von nur ‘/, Liter atmosphiirischer Luft aus einem voll-
stiindig abgeschlossenen Raume fiir bedenklich hielt.

Wiihirend ich von der Unterhaltung lingerer Nar-
kogen mit Stickstoffoxydul-Gas Abstand nahm, habe ich
dasselbe jedoch hiiufiger in derselben Sitzung wiederholt
athmen lassen, woriiber ich folgende Tabelle zusammen-
gestellt habe.

Das Stick- - Summa der

stoffoxydnl- bei bei | minnlichen Summa
Gaswardein | o ihnlichen | weiblichen | unid der

derselben i 7 | i E
i e Individuen, | Individuen, | weiblichen | Narkosen,
| Sitzung | i
| angewendet, | Individuen.

|
[ 1 Mal 1007 1228 2285 =28y |
|

g ss 165 | 185 | 350 | 700 |
s A il 23 50 150 ‘
o il Ly 2 12 14 56
e 2 1 3 ‘ 15
‘ Summa | 1203 | 1449 2652 ‘ 3156
| 1

Selbst in den HFillen, wo ich das Gag 5 Mal nach
einander athmen liess, habe ich keine iiblen Nachwirkun-
gen constativen kionnen. Die Narkosen wurden in allen
drei Fiillen innerhalb einer Stunde eingeleitet, und zwar
hei einem Officier von 22 Jahren, bei einem Miidehen
von 13 Jabhren und einem Knaben von 15 Jahren. Die
verschiedenen Altersstufen, bei denen ich das Stickstoft-
oxydul-Gas anwendete, sind aus folgender Tabelle er-
sichtlich,
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Weibliche | ‘

‘ Alter Mannliche _

von ‘ Individuen, | Individunen, ‘ il ‘
|
| 5—10 Jahren. o ‘ 21 ‘ 45 |
L 80 08 178 |
| 1620 - \ 185 ‘ 254 | 439 ‘
| o180 - | M 709 | 125¢
| s1—40 - 207 | 229 | 436 |
gy |96 oz | 208
i B1g0 ' b2 19 G
\ e [ g gyl

‘ DU . .| 1203 ‘ 1449 ‘ 2652 ‘
|

Ueber die Wirkung des Stickstoffoxydul-Gases in den
verschiedenen Altern habe ich die Beobachtung gemacht,
dass bei Kindern die Narkose ausserordentlich schnell
eintritt, aber ebenso’ schuell wieder verschwindet, so dass
die Operation ohne Simmen und mit grosser Sehnellig-
keit ausgefiihrt werden muss. Ich habe mehrere Kinder
- mit Stickstoffoxydul-Narkosen notirt, wo Athmung und
Narkose bis zum vollen Frwachen nur 50 Secunden be-
trog. Frauven jeden Alters und iltere Leute verfullen in
der Regel ziemlich schnell in Narkose, so dass zwischen
40 und 80 Secunden das Bewusstsein vollstindig ge-
sehwunden ist. Bei Minnern von kriiftiger Constitution
im mittleren Alter musste ich hiiufiger die athmung bis
zu 2 Minuten unterhalten, ehe Bewusstlosigkeib eintrat.
Das Erwachen aus der Narkose erfolgt am schnellsten
bei Kindern, weniger schmell bei Miinnern, am langsam-
sten bei Frauen. Bei Allen trat das Erwachen jedoch
vor Ablauf von 30 Secunden ein.

Was nun die Frage betrifft, welehes der gebriuch-
lichen Anaesthetica einschliesslich de, in neuerer Zeit
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vielfach empfohlenen Aethylidenchlorids den Vorzug der
Schnelligkeit in seiner Wirkung, sowie der grissten Ge-
fahrlosigkeit verdient, so spreche ich nach meinen eigenen
Frfahrongen und in Riicksicht anf die Beobachtungen
anderer Collegen dem Stickstoffoxydul bei kitrzeren Opera-
tionen den nnbedingten Vorzug zu, Es sind hunderttan-
sende von Stickstoffoxydul-Narkosen eingeleitet worden,
ohne dass irgend ein glaublicher Ungliicksfall bekannt
geworden wiire. In dem Berichte der Odontological So-
cieby of Great Britain wird zwar von einem Todesfalle
in Amerika in Folge von Stickstoffoxydul-Narkose ge-
sprochen, der einen Patienten betraf, der an ausgebrei-
teter Erkrankung (¥) der Lumgen litt; allein schon der
Ausdruck ,ansgebreitete Erkrankung beider Lungen® und
der ginglich fehlende genanere Bericht iiber diesen Fall
lisst schon darauf schliessen, was man von dem betref-
fenden Practikus zu halten hat, dem dieser Todesfall be-
gegnet ist. Ich will damit nicht in Abrede stellen, dass
man mit dem Stickstoffoxydunl-Gase einen Menschen nicht
todten kimne; doch setzt ein solches Vorkommnmiss die
grisste Vernachlissigung der einfachsten Vorsichtsmass-
regeln vorans. Die Athmung lisst sich direct aus der
Bewegung des Barth'schen Gasometers controlliven, den
Puls hat man in der Hand, und andere verdichtige Er-
scheinungen kinnte man mit Gesicht und Gehir wahr-
nehmen, Doch ehe eine Gefahr fiir das Leben eintritt,
ist liingst die Aniisthesie und die Zeit zur Operation da.
Puls und Athmung sind selbst bei tieferer Narkose immer
noch sehr kriiftig. Aber auch gesetzt den Fall, es sistirte
plotzlich die Athmung, so wiirde man selbstverstindlich,
gobald man sieht, dass das Gasomeler keine Schwankun-
gen mehr anzeigt, sofort das Mundstiick entfernen, um
der freien Luft Zutritt zu gestatten. Ieh habe keinen
derartigen Fall zn verzeichnen gehabt; indessen geniigt



sicher die Pression der Bauchmuskeln in solchem Falle
gur Anregung der Athmung, da die Pulsation erst nach
der Athmung aufhort. Selbst wenn die kiimstliche Re-
spiration nothwendig sein sollte, so gebiihrt dennoch dem
Stickstoffoxydul-Gas der Vorzug, da dasselbe in so ausser-
ordentlich kurzer Zeit aus dem Korper ausgeschieden
wird, was bei den fliissigen Aniistheticis nicht so leicht
von Statten geht. In dem von Friedberg beschriebenen
Falle von Chloroformasphysie dauerfe, so viel ich mich
entsinne, die Iliinstliche Respiration 20 Minuten, ehe
spontanes Athmen eintrat. Auch das Aethylidenchlorid
kommt, was Schnelligkeit der Wirkung und des Fr-
wachens anlangt, dem Stickstoffoxydul-Gase nicht gleich.
Ich habe gelegentlich mit diesem Mittel einige Versuche
angestellt. Bei eimem Maschinenbaner wurde das Aethy-
lidenchlorid fortwihrend auf die Gaze des Esmarch’-
schen Apparates getriufelt und von dem Patienten, elnem
Mann, der bei seiner Arbeit seinen Schnaps wnd sein
Glas Bier trinkt, mit Widerstreben geathmet. Das Fxal-
tationsstadinm dauerte fast volle 12 Minuten. Die Mus-
kelkraft war in keiner Weise vermindert, so dass Patient
schwer in der Lage zu erhalten war. Der Puls wurde
miletzt weich, die einzelnen Wellen verschwammen der-
artig in einander, dass sie schwer zu unterscheiden waren.
Die Pupillen waren nur miissig dilatirt, das Gesieht zeigte
cine bleiche Farbe. Eine einen Zoll lange tiefe Incision
in der CGegend des Kreuzbeines wurde vom Patienten
nicht gefiihlt. Das Erwachen erfolgte ziemlich schuell,
sobald die Esmarch’sche Maske entfernt war, und war
das klare Bewusstsein und Wohlbefinden gleichfalls in
kiirzester Zeit hergestellt. Bei einem jungen Manne von
17 Jahren wurde die Narkose mit Aethylidenchlorid in
60 Secunden eingeleitet. Das Erwachen erfolgte nach
Entfernung des Anaestheficums bei sonst guter Athmung
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mnd normalem Pulse mnach 6 Minuten. Patient fiihite
nachher einige Benommenheit und musste erbrechen.
Die withrend der Narkose ausgefiihrte Operation einer
Phimose war durchaus schmerzlos. So giinstig das Aethy-
lidenchlorid bei diesen Patienten, im Vergleich zum Chloro-
form, wirkte, so dass mich diese Fille wohl bestimmen
kinnten, es bei lingeren Operationen dem Chloroform
vorzuziehen, mmss ich dennoch dem Stickstoffoxydul in
Betreff der Schnelligheit der Wirkung und des Ver-
rauschens der Narkose bei leurzen Operationen, wie Zahn-
extractionen, Spalten von Abscessen ete. den Vorrang
auch vor dem Aethylidenchlorid geben. Wenn wir es bei
dem erwiihnten Falle auch vielleicht mit einem Potator (?)
gu thun hatten, so wiirde derselbe, mit Stickstoffoxydul-
Gas narkotisirt, kein Exaltationsstadivm vor der Narkose
gezeigt haben, sondern ebenso ruhig und schnell in die
Aniisthesie  verfallen sein, wie jeder Nichttrinker, und
ebenso wenig wiirde in dem anderen Falle nach einer Stick-
stoffoxydul-Narkose Erbrechen erfolgt sein. Wemn das
Aethylidenchlorid als weniger gefihrlich hingestellt wird,
als das Chloroform und Stickstoffoxydul-Gas, so mag
beim Chloroform eine gewisse Berechtigung fiir diese
Behauptung zu finden sein in den Hfteren Todesfiillen,
die durch die Chloroform-Narkose herheigefiibrt sind;
beim Stickstoffoxydul-Gas, das in hunderttansenden Fillen
bei Alt und Jung, bei Kranken mwnd Gesunden zur Nar-
kose angewendet wurde, ist jede Gefahr oder jeder
Nachtheil nach seiner Anwendung in Abrede zu stellen.
Tch wiinsche, dass das Aethylidenchlorid den Hoffnungen,
die man fiir die Praxig von demselben hegt, entsprechen
moge, da fiir den praktischen Arzb das Stickstoffoxydul-
Gas wegen der complicirten Apparate nicht leicht zu
verwenden ist; abzuwarten ist indessen noch, ob mach
lingerer Anwendung nicht dieser oder jener kleine Uebel-
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stand zu Tage kommen wird, ob es ferner giinzlich ohne
Lebensgefahr®) abgehen wird.

Auf jeden Fall aber berechtigen mich die von mir
selbst eingeleiteten mehr denn 3000 Stickstoffoxydul-
Narkosen, die ich an verschiedenen Individuen jeden Alters
und Geschlechts ohne Riicksicht aunf Constitution und
Gesundheits - Zustand ete. vornahm, sowie die Berichte
anderer schiitzenswerther Collegen, zu dem grissten Ver-
tranen zu diesem Aniistheticum.

#) Bin Todesfall durch Aethylidenchlorid ist bereifs in der
Langenbeck schen Klinik vorgekommen, 8. Vierteljahrsschrift
fiir Zahnheilkunde 1870 8. 208,

Berichtigungen:
lies 8. 11 Z. 10 v. u, statt: ,auch Knallgass® — ,mif Wasser-
stoff: Knallgas,™
lies S. 12 7. 4 v. w. statt: ,Gassg® — ,,Gas®.
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