
Uber einen Todesfall in _~thernarkose and den ~therrausch. 
Von 

Geh. Med.-Rat Dr. Meyer, GSttingen. 

Als nach dem Jahre 1890 die Chirurgie auf ein altes Narkotikum, 
den Ather zuriickgriff, und der J~ther, wie Garrg in seiner VerSffent- 
lichung ,,Die J~thernarkose" vom Jahre 1893 sagt, im Siegeslaufe das 
Chloroform verdr~ngte, war namentlich der praktische Arzt froh, im 
J~ther ein bei weitem ungef~hrlicheres Narkotikum zu haben, welches 
ihn nicht nur in die Lage versetzte, ruhiger zu operieren, ohne andauernd 
~ngstlich sein Augenmerk der Narkose zuzuwenden, sondern auch ihm 
gestattete, die Narkose in weiterem Umfange fiir kleinere Eingriffe in 
der Sprechstunde auszudehnen, bci denen man friiher zu einer Chloro- 
form-Narkose sich nicht entschliefien konnte. Die langj~hrigen Erfah- 
rungen, welche man mit dem ~ther  gemacht hat, haben ergeben, dM~ 
wir im J~ther das vielseitigste und, soweit l~nger dauernde Narkosen in 
Frage kommen, ungef~hrlichste Mittel besitzen. Wir kSnnen mit ihm 
ganz kurzdauernde und oberfl~chliche Schmerzbet~ubungen fiir kleine 
Eingriffe in Form des J~therrausches herbeiffihren, wie auch beliebig 
lange und tiefe, dabei aber bei genfigender Vorsicht ebenfalls ungef~hr- 
liche Narkosen fiir die gr5Bercn Eingriffe. ttierbei wird natfirlich vor- 
ausgesetzt~ da~ der N~rkotiseur die Technik der Athernarkose, die ja 
nicht schwer zu erlernen ist, genfigend beherrscht. Ich selbst habe 
25 Jahre lang in Krankenhaus und Praxis mit J~ther gearbeitet und nie- 
reals ein gefahrdrohendes Ereignis, geschweige denn einen TodesfM1 er- 
]ebt, obwohl ich -- vielleicht ist es richtiger zu sagen -- well ich den 
J~therrausch in mSglichst gro~em Umfange anwendete. Wcnn ich nun, 
trotz der anerkannten Ungef~hrlichkeit des J~thers, fiber einen Todes- 
fall in J~thernarkose berichte, so geschieht dieses, um nachzuweisen, 
dM~ auch dieser TodesfM1, wie so manch anderer, nicht dem J~ther, son- 
dern der mangelnden Technik oder Vorsicht zuzuschreiben ist. Zu- 
gleich mSchte ich noch darauf hinweisen, da~ der Rausch, obwohl er 
wegen seiner Ungef~hrlichkeit die weiteste Anwendung verdient, noch 
nicht in wfinschenswertem Umfange Allgemeingut der Arzte geworden ist. 
Der J~therrausch ist so ungef~hrlich, dM~ man mit seiner Ausfiihrung, 
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wie Professor von B r u n n  sagt, auch eine ungeschulte Person betrauen 
darf, w~hrend natfirlich den richtigen Zeitpunkt des Eingriffes der 
Operateur bestimmt. Bevor ich nun den Untersehied zwischen Rausch 
und Narkose einer n~heren Betrachtung unterziehe, will ieh den oben 
erw~hnten Todesfall kurz sehildern. 

Ein Zahn~rzt wollte bei einem 9j~hrigen Knaben drei Molarz~hne 
ziehen, yon denen einer wegen eines alten periostitischen Prozesses 
Schmerzen verursacht hatte. Er  bestellte den Knaben zu einem bestimm- 
ten Tage und ersuehte einen praktischen Arzt die !qarkose zu tibernehmen. 
Vor der ~Iarkose wurde der Knabe befragt, ob er gegessen habe, wobei 
sich herausstellte, dab derselbe gegen 1 Uhr ein Mittagessen zu sich ge- 
nommen hatte. Er  wurde dann (gegen 6 Uhr nachmittags), naehdem die 
Kleider geSffnet waren, narkotisiert, und zwar wurden zuerst etwa 10 
his 20 Tropfen Chlor~thyl verbraueht, dann zum ~ther  tibergegangen, 
der gleiehfalls tropfenweise verabfolgt wurde. Bald nach Beginn des 
Auftr~ufelns yon J~ther begann der Knabe zu erbreehen; die Maske 
wurde daher fortgenommen, Mund und Raehen mit Stieltupfern ausge- 
wischt. Naeh Aufh5ren des Schleimerbreehens wurde mit der •arkose 
fortgefahren. Es t ra t  dann Erschlaffung der Muskeln und Fehlen der 
l~eflexe ein, der Zahn wurde gezogen. Darauf erfolgte bei geringer Blu- 
tung nochmals Erbreehen, diesmal yon Speiseresten. Der Mund wurde 
wieder geSffnet, der Kopf seitw~rts gedreht, die Speisereste aus dem 
Munde entfernt. Zugleieh wurde bemerkt, daG der Puls schlecht wurde, 
und bald darauf t ra t  Atemstillstand ein. Kiinstliche Atmung und Herz- 
massage wurden vorgenommen, zwei noch hinzugerufene ~rzte konnten 
aber nur noeh den Tod des Knaben feststellen. Die gerichtliche Leichen- 
5ffnung ergab Tod durch Erstiekung; nicht nur die LuftrShre, sondern 
aueh die Bronchien bis in ihre feinsten Verzweigungen waren mit Speise- 
resten lest, fast hermetiseh versehlossen. Im Magen befand sich noch 
reiehlieh Speisebrei, in dem Kartoffelreste und Erbsen nachweisbar 
waren. Aul~erdem wurde an dem sonst kr~ftig entwickelten Knaben 
noeh eine lymphatisehe Diathese festgestellt. 

In der Verhandlung vor dem SehSffengerieht waren 5 Saehver- 
st~ndige geladen, darunter 2 Zahn~rzte. Der Professor der Zahnheil- 
kunde sagte aus: Nur die Extrakt ion des erkrankten Zahnes war er- 
forderlich, die der beiden anderen Z~hne, welche behufs einer besseren 
Entwicklung des Gebisses gleiehfaUs gezogen werden sollten, dagegen 
nicht. Vereinzelte Sehulen wenden zwar bei Zahnextraktionen noeh die 
Narkose, die bei weitem grSBte Zahl dagegen die Lokalan~sthesie an. 
Der zweite zahn~rztliehe Saehverst~ndige stellte die Behauptung auf, 
dal~ aueh die Lokalan~sthesie gef~hrlich, bei Kindern aueh nieht gut ver- 
wendbar sei. Hervorzuheben ist aus dieser Verhandlung noeh, dab der 
angeklagte Zahnarzt, auf den Vorwurf des Vorsitzenden, dal~ er die An- 
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geh6rigen nicht darauf aufmerksam gemacht habe, dab der Knabe vor 
der Narkose nichts essen dtirfe, erwiderte : er sei der Ansieht, dal3 dieses 
jeder Laie wissen miisse. Da die Auss~gen der medizinischen Saehver. 
stgndigen weiter unten angefiihrt werden, eriibrig~ nut  noch zu er- 
wahnen, da6 die Angeklagten beide freigesprochen wurden. Der Staats- 
anwalt hat te  fiir den Zahnarzt  3 Monate Gefgngnis, fiir den praktischen 
Arz~ Freisprechung beantragt.  

Gegen dieses Urteil legte die Staatsanwaltschaft  hinsichtlich der Frei- 
spreehung des praktischen Arztes Berufung ein. Die zweite Verhandlung 
vor der Strafkammer stellte nur eine Vernehmung der geladenen 4 ~rzt- 
lichen Sachvers~gndigen dar und endigte damit, dal3 der Staatsanwatt  
seine Berufung zuriickzog. 

Die beiden Geriehts~rzte gaben wiederum ihr Gutachten dahin ab, 
da[3 der Tod durch Erstickung eingetreten sei, dal3 es sich nicht um einen 
t terz tod handele. Vor allem wies der Geriehtsarzt, Professor L., den yon 
dem Angeklagten erhobenen Einwand, dal~ die Speiseteile in den Bron- 
chien und den feinsten Verzweigungen der Luftwege durch die einge- 
leiteten kiinstlichen Atembewegungen dorthin gelangt sein k6nnten, 
entschieden zuriick, da die engsten Verzweigungen niemals eine derartige 
Menge Speisebrei unter diesen Umst~nden h~tten erhalten k6nnen. Da- 
gegen sprachen die beiden Chirurgen, der Direktor und der Oberarzt 
der chirurgischen Klinik sich gleichfalls fiir diese Annahme aus. Der 
Direktor der chirurgischen Klinik, Professor St., neigte der Ansieht zu, 
da6 es sich m6glicherweise doch um einen Herztod handele, da der An- 
geklagte behauptete, Cyanose bei dem Knaben nicht wahrgenommen zu 
haben und Erstickungserscheinungen (Petechien) an der Leiche nicht 
aufgefunden wurden. Die yon dem Gerichtsarzt hervorgehobene Fahr-  
l~ssigkeit, nieht am Morgen bei ntiehternem Magen, sondern am Nach- 
mittage, nachdem der Knabe etwa 4 Stunden vorher eine kompakte  
Mittagsmahlzeit  zu sich genommen, eine Narkose vorzunehmen, wurde 
yon dem Chirurgen in Abrede gestell~, da in der Klinik sehr oft kurze Zeit 
naeh dem Essen Narkosen ohne Schaden vorgenommen wiirden. Auch 
gegen die Art  der Narkose wurden yon dieser Seite Bedenken nicht er. 
hoben. Dagegen wurde die Frage, aus welchem Grunde der Angeklagte 
i iberhaupt eine Narkose und nicht einen Rausch bei dem Knaben  vor- 
genommen babe, gar nicht erSrter~. Bei dieser Frage wgre vielleicht zur 
Sprache gekommen, was eigentlieh eine t~auschnarkose ist, v o n d e r  der 
Angeklagte und der Oberarzt der Klinik wiederholt spraehen. Ich kenne 
einen I~ausch, eine Narkose, eine kombinierte Narkose, eine Mischnarkose, 
abet  yon einer Rauschnarkose habe ich weder bisher gehSrt noch ge- 
lesen. Man kann doch wohl unter  einer Rausehnarkose nur das ver- 
stehen, da6 jemand, der einen Rausch vornehmen will und spgter sieht, 
dal3 er mit  diesem nicht zum Ziel kommen wird, den Rausch dann zur 
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Narkose steigert, also tats~chlich dann eine Narkose vornimmt.  Sollte 
man nicht besser einen derartigen Ausdruck, der den Richter nur ver- 
wirren kann,  vor Gerieht ganz vermeiden ? 

Der vorliegende Fall gibt in erster Linie Veranlassung zu der Frage, 
wer ist fiir die Narkose verantwor~lich ? In  der ersten Ins tanz hatte der 
Vertreter der Staatsanwaltsehaft  fiir den Zahnarzt  3 Monate Gefagnis, 
fiir den Leiter der Narkose Freisprechung beantragt .  In  der zweiten 
Instanz hat te  die Staatsanwaltschaft  Berufung nur hinsichtlieh der Frei- 
spreehung des Arztes, des Leiters der Narkose, eingelegt. Und mi t  
I~echt. Die Frage der Verantwortlichkeit  muB von Fall zu Full beant-  
wortet werden (s. Puppe, Dtseh. Medizin. Wochenschr. 1922, Nr. 6): 
Wenn der Operateur dem Narkoseassistenten das Narkosemittel  be- 
st immt, sowie auch die Art  der Narkose, und wenn unter seiner Leitung 
die Narkose begonnen wird, so tr~gt derselbe auch die Verantwortung. 
Wenn aber der Narkoseassistent den Anweisungen des Operateurs nicht 
folgt, ist er selbst verantwortlich, namentlich auch fiir die Unterlassung 
genereller Vorschriften (Revision des Mundes usw.). Wenn aber, wie im 
vorliegenden Falle, yon einem Zahnarzt  ein praktischer Arzt  zur Aus- 
fiihrung der Narkose herbeigezogen wird, so kann es doch keinem Zweifel 
unterliegen, dal~ nur der praktische Arzt ftir die Narkose verantwortlich 
ist. Es w~re daher richtig gewesen, wenn aueh in erster Instanz der Ver- 
treter der Staatsanwaltschaft  fiir den praktischen Arzt 3 Monate Ge- 
f~ngnis, fiir den Zahnarzt  abet  Freisprechung beantragt  h~tte. Dem- 
nach ist der praktische Arzt  fiir den Todesfall dureh das Erbrechen resp. 
die Erstickung verantwortlich zu maehen. Nicht nur der Gerichtsarzt, 
sondern aueh die Chirurgen (Lexer, yon B r u n n  u. a.) maehen den Nar- 
kotiseur fiir jeden Todesfall durch Erbrechen verantwortlich. Die chirur- 
gischen Handbiicher betonen im allgemeinen, dal~ eine Erstickung durch 
Aspiration yon Erbrochenem bei sachgem~Ber Beobachtung des narko- 
tisierten Patienten bei einem Arzte nieht vorkommen darf. Nach meiner 
Ansicht durfte sich der Angeklagte nicht damit  begniigen, festzustellen, 
da~ der Knabe um 1 Uhr ein Mittagessen zu sich genommen hatte,  er 
mul~te in Erw~gung ziehen, dal~, wenn aueh 5 Stunden nach dem Essen 
verflossen waren - -  tats~chlich handelte es sich nur um 4 bis 41]~ Stunden 
- -  dennoeh gefiillter Magen und Erbrechen beriicksichtigt werden muB- 
ten. Er  mui~te in diesem Punkte  um so bedenklicher sein, als er wui~te, 
da~ der Zahnarzt  die AngehSrigen nicht darauf aufmerksam gemacht  
hatte, dal~ der Knabe nichts oder nur Flfissiges essen dfirfe. Wenn der 
Angeklagte angab, dal~ man allgemein der Ansicht sei, dal~ nach 4 bis 5 
Stunden der Magen leer sei, so ist dies durehaus unrichtig. Schon 
yon Mikul icz  best immte vor l~nger als 10 Jahren  in seiner :Narkoseordnung, 
dab jeder Kranke,  der nicht mindestens 6 Stunden vor der Operation 
gefastet habe, mit  der  Magensonde behandelt  werden miisse. Ich ob- 
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duzierte vor l~tngeren Jahren  die Leiehe eines Wilddiebes, der 6 Uhr friih 
zuletzt gegessen und nachmittags 11/2 Uhr von dem FSrster zur Streeke 
gebraeht wurde, also 71/2 Stundeu nach dem Essen. Ich fand in dem Magen 
noch reiehlichen Speisebrei, in dem ich noch Schinkenreste deutlieh 
nachweisen konnte. Ich selbst a ]  um 9 Uhr vormittags mein Frfihstiick, 
um 11 Uhr perforierte mein Blinddarm, um 41/2 Uhr nachmittags wurde 
ich operiert und um 91/2 Uhr abends aus dem noeh andauernden Narkose- 
schlaf geweekt; naeh dem Erwaehen erbraeh ich sofort noch Speisereste 
der Morgenmahlzeit. Der Ablauf der Magenverdauung ist yon vielen 
Faktoren abhangig und schwankt aul3erordentlieh; er l~iBt sieh auch 
nicht ann/~hernd feststellen. Ieh will auf diesen Punkt  nicht naher ein- 
gehen und verweise diejenigen, die sich hierftir interessieren, auf die Ab- 
handlung yon Professor Merlcel in der Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. geriehtl. 
Medizin 1922, Hef t  6 (fiber Mageninhalt und Todeszeit). 

Naeh meiner Ansieht daft  heute kein Arzt  sich damit  begnfigen, 
einen 9j/~hrigen Knaben zu fragen, wann er zuletzt gegessen und dann, 
obwohl nicht einmal 5 Stunden seit der Mahlzeit verflossen sind, zur 
Narkose schreiten. Hierbei habe ieh natiirlieh im Auge, dab es sich, wie 
im vorliegenden Falle, urn keine dringende Operation handelt;  daI3 in 
der Praxis (Entbindungen, Verletzungen) dieser Standpunkt  nieht immer 
geltend gemaeht  werden kann, bedarf keiner weiteren Auseinander- 
setzung. Wenn Professor St. in der Verhandlung in diesem Punkte  dar- 
legte, dab in der Klinik und namentlich in der Poliklinik h~iufig Opera- 
tionen kfirzere Zeit naeh dem Essen vorgenommen wiirden in Narkose, 
so ist demgegeniiber zu sagen: was der Klinik mit  ihren erfahrenen 
Arzten und allen erforderlichen Vorrichtungen erlaubt ist, ist noeh nicht 
dem praktischen Arzte erlaubt; das beweist unser Vorfall zur Genfige. 

Die Narkose bestand in einer kombinierten Narkose von Chlorathyl 
und J~ther. Welehem Mittel ist der tSdliehe Ausgang zuzuschreiben ? 
Ich will nicht eingehen auf die versehiedenen Ansiehten, ob eine kora- 
binierte Narkose nicht besondere Naehteile mit  sich bringen kann,  ieh 
will nur die heute wohl allgemeine Ansieht fiber das Chlor/ithyl an und 
ftir sieh anfiihren. Ganz ungefi~hrlich erscheint heute nur der Chlor- 
athyl-Rauseh unter /~ngstlicher Vermeidung einer tiefen Narkose; so- 
bald man mit  Chlor~thyl eine tiefe Narkose erzeugt, ist es als ein Nar- 
kot ikum zu bezeiehnen, dessen Gefahren mit  der Leistungsf/~higkeit in 
gar lceinem VerMiltnis stehen. Die Gefi~hrliehkeit des Chlor~thyls ist 
mindestens ebenso groB wie die des Chloroforms. In  der zahn/~rztlichen 
Praxis erfreut es sieh zwar groBer Beliebtheit wegen seiner /iuBerst be- 
quemenAnwendungsweise, jedoeh sollte es hier, wenn irgend ang/~ngig, 
durch die Lokalanasthesie oder dureh die weir ungef/~hrlichere Stick- 
oxydulnarkose ersetzt werden (v. Brunn). Vor allem ist als Gegenanzeige 
zu nennen: lange Dauer der Operation und Notwendigkeit  der l~Iuskel- 
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entspannung. Nach Neuber kommen Todesf~lle bei Chloroform 1 : 2060, 
Chloroform ~- ~ther  1 : 3410, Ather 1 : 5930, w~hrend ein englischer 
Autor in Krankenh~usern die Todesf~lle mit Chlor~thyl auf 1 :3 0 0 0  
berechnete Nach Angabe des angeklagten Arztes sind nur 10 bis 15 
Tropfen Chlor~thyl verabfolgt, also eine Dosis, bei der yon einer Gefahr 
wohl nicht zu sprechen ist, da man als Gabe fiir einen Chlor~thylrausch 
30 bis 60 Tropfen, bei M~nnern 80 his 100 und mehr Tropfen geben mul l  
Aber auch vom ~ther  sollen nur 20 Tropien gegeben sein, also gleich- 
falls eine Dosis, bei der yon einer Gefahr gleichfalls keine Rede sein kann, 
da man bei Frauen und Kindern zu einer Narkose, und um eine solche 
handelt es sich, 15 his 30 ccm, bei M~nnern 40 bis 60 ccm rechnet. 
Nimmt man hinzu, dab die kombinierte Narkose mit Chlor~thyl und 
~ther  erfahrungsgem~l~ im allgemeinen als giinstig angesehen wird, so 
kann der Methode der Narkose auch hinsichtlich der Dosierung in keiner 
Weise eine Schuld an dem Tode des Knaben zugeschoben werden, ob. 
wohl ich sicher annehme, dab die angegebenen Dosen iiberschritten sind, 
die, wie erw~hnt, noch nicht einmal zu einem l~ausch geniigen. 

War die Narkose erforderlich ? Der zahn~rztliche Sachverst~ndige 
sagte aus : es ist mir wohl bekannt~ dab einzelne Schulen die Narkose bei 
Zahnextraktionen anwenden, die bei weitem grS[~ere Zahl der Zahn~rzte 
lehnt dieselbe jedoch ab und bedient sich der Lokalan~sthesie, da sie 
ungef~hrlich ist. Wenn der zweite zahn~rztliche Sachverst~ndige da- 
gegen behauptete, dai3 auch die Lokalan~sthesie gef~hrlich sei, so fehlte 
hierfiir der Beweis. In der Literatur sind Todesf~lle, die einer sach- 
gem~Ben Lokalan~sthesie zur Last gelegt werden kSnnen, bisher nicht 
bekannt geworden. Auch von Brunn  lehnt, wie bereits erw~hnt, die ~ar-  
kose' in der zahn~rztlichen Praxis ab. Wenn der angeklagte Zahnarzt 
dagegen erwiderte da~ eine Lokalan~sthesie bei dem Knaben nicht an- 
gebracht gewesen sei well er sehr ~ngstlich gewesen sei, was fibrigens 
yon den Zeugen bestrit ten wurde, so mag es ibm unbenommen bleiben, 
aber aus welchen Griinden schlug er dann nicht den ~therrausch oder 
Chlor~thylrausch vor anstat t  der yon seiner Schule (Leipzig) beliebten 
~arkose ? Ich glaube fast, dab sowohl ibm als dem narkotisierenden 
Arzte der Rausch nicht bekannt  war, wie ich fiberhaupt zu beobachten 
Gelegenl~eit hatte,  dai3 der Rausch vielen ~rzten nicht bekannt ist. 

Es m6ge mir daher gestattet sein an dieser Stelle nochmals kurz auf 
den Unterschied zwischen Rausch und Narkose hinzuweisen. Zu diesem 
Zwecke miissen wit vorher 'noch einmal uns vor Augen fiihren, dal~ wir 
bei der Narkose 3 Stadien unterscheiden: 

1. Stadium der Willkfir bis zum Schwinden des Bewul~tseins. 
2. Stadium der Erregung: Bewu~tsein erloschen, Sinnesperzeption 

nicht ganz aufgehoben, allgemeine Muskelunruhe, oft mit Cyanose in 
Exspirationstellung. 
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3. Stadium der tiefen Narkose: L/~hmung der Zentralorgane des 
Nervensystems, psyehisehe und physisehe Ruhe, Pupillen verengt, auf 
/~uBere Reize unbeweglich, Augenlider geschlossen, Glieder schlaff, 
Kiefermuskeln erschlafft, Atmung und Puls herabgesetzt. 

Kurz vor dem Verlust des BewuBtseins und dem Beginn der Exzi- 
ration (2. Stadium) und sp/~ter, kurz vor der Riickkehr des BewuBtseins, 
tr i t t  in jeder Narkose ein Zustand yon vollst/~ndiger Analgesie, das sta- 
dium analgetieum der Narkose (Analgesie de d~but et de retour) ein; 
der Eintri t t  tier Analgesie erfolgt nach 10 bis 20 Atemzfigen, die Priifung 
erfolgt dureh Nadelstiche. Das Charakteristische dieses Stadiums be- 
steht darin, dab bei erhaltenen Reflexen, bei Erhaltung der aktiven 
~uskelbeweguugen, sogar bei erhaltener Berfihrungsempfindliehkeit, 
in anscheinend ganz isolierter Weise die Schmerzempfindlichkeit ge- 
l/~hmt ist, w/~hrend ein traumartiger Geisteszustand mit fehlender Orien- 
tierung fiber Ort und Zeit, aber ohne vSlliges Erl6schen des BewuStseins 
besteht. Die praktische Bedeutung dieses eigenartigen kurzen Stadiums, 
welches, wenn der Kranke nieht mehr antwortet, in das Exzitations- 
stadium fibergeht, liegt darin, dad es uns gestattet kurzdauernde Opera- 
tionen schmerzlos auszuffihren, ohne daD die eigentliche Narkose ein- 
tritt .  D i e  Kranken liegen keineswegs ruhig wie bei der Narkose, sie 
machen Abwehrbewegungen, schreien wohl aueh, so dab der Uner- 
fahrene glaubt sie h/~tten den Schmerz verspfirt. Bei unruhigen und auf- 
geregten Personen ist der Vorgang des Rausches oft wenig erfreulich und 
gewaltsam, die Patienten mfissen festgehalten werden, aber die Sehmerz- 
empfindung ist doch ausgeschlossen. Nach dem Erwaehen, welches sofort 
nach dem Fortnehmen der Maske erfolgt, wissen die Patienten entweder 
iiberhaupt nichts, oder haben unbestimmte Vorstellungen, erz/~hlen yon 
Tr~umen usw. Sie kSnnen nach einigen Minuten aufstehen und nach 
Hause gehen, Erbrechen tri t t  wohl kaum ein. Ich narkotisierte einmal eine 
junge Erzieherin, um ihr einen Zahn zu ziehen; ich unterhielt mieh mit  
ihr, auf meine Frage, wie es ihr gehe, antwortete sie: O, ieh befinde mir so 
wohl; dann wurden ihre Antworten verwirrter. Ieh zog den Zahn, worauf 
sie mit einem Schrei erwachte, aber erstaunt fragte, ob der Zahn bereits 
gezogen sei. Sie hatte yon der Extrakt ion keine Empfindung gehabt. 
Wahrend sie noch auf dem Operationstische den Mund spiilte, sagte sie 
pl6tzlich : Ich glaube, ich babe vorhin gesagt ich befinde mir wohl, ich weld 
es, abet ich konnte nichts anderes herauskriegen, ich weiD wohl, dad es 
reich heiften muD. Der Rauseh eignet sieh vortreffheh bei Ineisionen, Aus- 
kratzungen, Fistelspaltungen, Reposition yon Frakturen, schmerzhaftem 
Verbandwechsel usw. aber nicht bei Reposition yon Luxationen, weil die 
Muskelersehlaffung erst im 3. Stadium eintritt. Hier ist die Narkose 
erforderlieh. Ich babe wiederholt im Xtherrausch mit gutem Erfolge 
Zangenextraktionen gemacht, selbstverst/~ndlich bei tiefstehendem Kopf. 
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Sudeck hat zuerst 1902 mit Nachdruck auf den ~therrauseh hinge- 
wiesen, abet lange vor Sudeck haben andere (auch ich) dieses Stadium 
der I~arkose zu kurzen Eingriffen benutzt, ohne sieh fiber dieses eigen- 
artige Stadium der Analgesie wissenschaitlieh klar zu sein. Dieser I~ausch, 
welcher namentlieh mit J~ther ausgefiihrt wird, ist aber nicht eine Eigen- 
tiimliehkeit des ~thers, sondern auch von Riedel beim Chloroform als 
,,minimale Narkose" und yon KulenkampH beim ~thylehlorid verwertet, 
auch yore Brom~thyl wird es behauptet. Wenn aber der ~therrauseh 
bei weitem grSi~ere Verwendung findet als der Rausch bei Chloroform 
und Chlor~thyl, so ist dies darin begriindet, dait die richtige Erkennung 
des analgetischen Zeitpunktes bei Chloroform und Chlor~thyl sehwieriger 
ist als beim Ather, da diese Mittel schneller wirken. Der ~therrausch 
eharakterisiert sich deutlich, wie ich oben darlegte; sobald die Ant- 
worten des Patienten zSgernd oder verwirrt werden und ein Nadelstich 
nicht mehr empfunden wird, ist die Zeit des Eingriffes gegeben. Naeh 
Hirsch soll dieser rausehartige Zustand bei ~thereinatmungen bereits 
vor der Zeit der Entdeckung der Narkose bekannt gewesen sein, so Bed- 
dow 1794 und Faraday 1818. Schon 1842 hat der Amerikaner Long im 
~therrausch kleine operative Eingriffe vorgenommen. Da die Aus- 
nutzung des Atherrausehes fiir den praktischen Arzt yon grSl~ter Be- 
deutung ist, mSchte ieh denselben noch einmal kurz eh~rakterisieren: 
Man versteht unter J~therrauseh einen schon naeh kurzdauernder Ein- 
atmung voa J~therd~mpfen eintretmnden Zustaad, welcher dadurch 
charakterisiert ist, dai] eine vollst~ndige Analgesie eintritt, w~hrend 
das Tastgeffihl erhalten und das Bewul~tsein sowie die hSheren Sinnes- 
funktionen nicht erloschen, sondern nur mehr oder weniger getrfibt sind. 
Dieser Zustand liegt vor dem Erregungszustand, in dem die Schmerz- 
empfindlichkeit sich wieder einstellt. Nach Sudeck soll man zuerst lang- 
sam, dann immer schneller auf eine offene Maske den ~ther aufgie~en 
bei tiefer und sehneller Atmung. Die erforderliche ~thermenge schwankt 
zwisehen 5--25 cem ~ther. K~ettner befiirwortete die Julliardsehe 
Maske, welche er mit 20 bis 30, bei Kindern mit 10 ecm Ather beschiekt. 
Die Maske wurde nach GewShnung an den Athergeruch lest aufge- 
setzt, bei Oppressionsgeffihl nach Bedarf geltiftet. Ieh habe stets nach 
dieser 1Hethode gearbeitet und bin mit derselben sehr zufrieden gewesen. 
Der J~therrauseh tritt immer bald ein. Ieh weil~ jedoch nicht, ob ich 
nicht heute gegebenenfalls aueh nach Sudeclc arbeiten wfirde. 

Die Erkennung des richtigen Zeitpunktes flit die Operation ist wieh- 
rig. Sudecl~ hhlt den Zeitpunkt fiir gekommen wenn keine Nadelstiche 
mehr empfunden werden und der Patient unrichtige Antworten gibt. 
ZandstrSm w~hlt den Zeitpunkt, wenn infolge der gesteigerten Speichel- 
sekretion die Schluekpausen gr5l~er werden, dann soll man noeh 1 bis 2 
Sehluckbewegungen abw~rten. Ho/]mann l~i~t yon 200 rfiekw~rts z~hlen 
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und macht  den Eingriff, wenn das Z~hlen unsicher wird. Ich selbst 
st imme nach meiner Er{ahrung der Ansicht yon B r u n n  bei, daft es ge- 
niigt, an den Patienten gleichgiiltige Fragen zu stellen, werden dieselben 
unsicher, f~lsch oder gar nicht mehr beantwortet,  so ist der Rauseh ein- 
getreten. 

Ich komme nun zu den Fragen: Isf  das Verhalten der J~rzte bei der 
Narkose ein vollst~ndig einwandfreies gewesen ? Und bei Verneinung 
der Frage: Wie h~tten sie verfahren sollen ? Das Verhalten der J~rzte 
kann nicht als vollkommen einwandfrei bezeichnet werden. Es ist sicher 
eine Fahrlgssigkeit, da6 der betreffende Zahnarzt  die Schwester des 
Knaben  nicht darauf aufmerksam machte,  dab der Magen desselben bei 
der Narkose leer sein miisse. Er  mul~te darauf hinweisen, dab der Knabe  
an dem Tage m6glichst nur fifissige Speisen zu sich nehmen, nicht aber 
um 1 Uhr noeh den Magen mit Erbsen, Kartoffel und Leber sich fiille. 
Aber den narkotisierenden Arzt  trifft  bier die Hauptschuld,  er durfte 
sich nicht damit  begniigen, festzustellen, dal~ der Knabe  mn 1 Uhr  zu- 
letzt gegessen habe, er mu6te wissen, da6 5 Stunden bei der heutigen 
wissensehaftlichen Forschung zur Entleerung dos Magens als nieht ge- 
nfigende Zeit angesehen werden kann, dab selbst 6 Stunden nieht immer 
geniigen. Er  mul~te unter diesen Umst~nden eine N a r k o s e  ablehnen. 
Es ist mir aueh zweifelhaft, ob die Untersuchung des Kn~ben, nament-  
lich in Bezug auf die lymphatisehe Diathese, eine hinreichende war; er 
mugte sieh mn so mehr mit  einem ~therrausch begnfigen, bei dem der 
Tod des Knaben sieher vermieden worden w:~ire. Die Angeklagten woll- 
ten eine Narkose herbeif/ihren, nicht einen gausch,  und haben eine solehe 
aueh herbeigeffihrt, da der Arzt yon einer vollsti~ndigen Muskelersehlaf- 
lung sprach, die erst im 3. Stadium, der tiefen Narkose, eintritt. Aueh 
das sonstige Verhalten des Knaben  spricht fiir eine Narkose. DaB 
10 Tropfen Athylehlorid und 15 bis 20 Tropfen J~ther den Knaben  in eine 
tiefe Narkose versetzt haben, erseheint sehr unwahrseheinlieh. Ieh 
komme zu folgendem Scblusse: Der vorzunehmende Eingriff stand in 
Bezug auf die zu befiirchtende Schmerzempfindlichkeit und auch sonst 
mit  den Gefahren der Narkose, selbst mit  Chlorgthyl und Ather, in 
keinem Verhgltnis, es lag kein Anla6 vor, den Knaben den Gefahren der 
Narkose auszusetzen, ein Xtherrausch, der durchaus gefahrlos war, hgtte 
geniigt, wenn der Angeklagte sich nicht zu einer Lokalani~sthesie ent- 
schliegen konnte. Anseheinend haben beide Angeklagte den ~therrausch 
nicht gekannt. Ersehwerend fgllt ins Gewicht, dab die bei weitem gr613ere 
Zahl der Zahngrzte die Narkose bei Zahnextrakt ionen verwirft, die ent- 
gegengesetzte Ansicht der Minderheit enthebt  die Angeschuldigten nieht 
ihrer Verantwortung. Ich mache es abet  nur dem angeklagten Arzte 
zum Vorwurf, dal~ er, in Berficksiehtigung aller vorliegenden Umstgnde,  
nicht den Xtherrauseh gew/ihlt hat. 

Z. f. d. ges.  geriehtl .  Medizin. Bd. 7. 3l 
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Wenn die Angeklagten freigesproehen wurden, so ist dies mit Ge- 
nugtuung zu begriiBen; naeh der LeichenSffnung hut eine lymphatisehe 
Diathese vorgelegen undes  steht lest, dab diese oft, wie aueh sonst ffir 
andere plStzliche, unerklarbare Todesarten, so auch in der Narkose fiir 
plStzliche unerklarhche TodesfMle verantwortlich gemacht wird. Es 
hut also ein unglfickhcher Zufall vorgelegen, fiir den die Angeklagten 
nicht zur Rechenschaft gezogen werden kSnnen. 

Ich kann mir wohl denken, dab infolge der lymphatischen Diathese 
eine gewisse Insuffizienz des Herzmuskels oder eine sonstige uns nicht 
bekannte StSrung am Herzen bestanden hat, welche beim Erbrechen die 
erbrochenen Massen nicht wieder aus der LuftrShre herausbefSrdern lieB, 
sondern die Aspiration derselben veranlaftte. DuB diese voluminSse Ver- 
stopfung bis in die kleinsten Bronchien dutch die nach dem Tode ein- 
geleitete kiinstliche Atmung hervorgerufen ist, bestreite ich mit den 
Gerichtsarzten, entgegen dem Gutachten der Chirurgen, auch. Man 
vergegenwartige sich die Lage der Patienten, bei denen kiinstliche At- 
mung eingeleitet wird. Der OberkSrper soll flach liegen, tier Kopf mSg- 
liehst etwas tiefer, zu welchem Zwecke eine l~olle unter die Schultern 
gesehoben wird; wie soU da tier Inhalt aus der SpeiserShre in die Luft- 
rShre flieften oder gar in die hSher gelegenen Bronchien kommen, da 
doch die LuftrShre vor der SpeiserShre liegt und die Gewalt, welehe 
beim Erbrechen die Massen kr~ftig hochtreibt, hier doch vollstandig 
fehlt. Man macht doeh die kfinsthche Atmung, um fremde Stoffe aus 
der Lunge zu entfernen. Und dub dieses bei der kiinstlichen Atmung 
vortrefflich gelingt, weiB jeder, der bei Ertrunkenen oder anderen Ge- 
legenheiten kiinsthche Atembewegungen gemacht hat. Zum SchluB soll, 
behufs Erkennung tier lymphatischen Diathese nochmals auf das 
Schriddesehe Zeichen hingewiesen werden, welches in gewissem Urn- 
range bei derselbeh vorhanden sein soU und in einer Hyperplasie der 
Zungenbalgdriisen hinter den papillae eircumvallatae besteht. Spies- 
burg macht die lymphatische Diathese fiir die Mehrzahl der •arkose- 
todesfMle verantwortlich, da er bei 75% der yon ihm Sezierten dieser 
Kategorie Zeicheu yon lymphatischer Diathese nachweisen konnte. 

Vielleicht gibt dieser Aufsatz dazu Veranlassung, der Frage, ob durch 
kfinsthche Einatmung Speisereste in die tieferen Luftwege befSrdert 
werden kSnnen, im Wege tier Versuche an Leichen, naherzutreten. 


