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Wie h~ufig stehen Kliniker und Pathologen vor der Tatsache, dal~ 
Iqeugeborene innerhalb des Geburtsgeschehens oder im ersten Lebens- 
monat  sterben, ohne dab man eine einwandfreie Todesursache zu linden 
verm~g. Der Geburtshelfer erkennt w~hrend der Geburt  und der kurzen 
Lebegszeit keine besonderen Sch~digungen. Der Obduzent bleibt 
ebenfalls ohne makroskopische und mikroskopisehe Befunde. Lebens- 
schwiiche als Todesurs~che anzusehen, s~immt auch nicht, da es sich 
hierbei um durchaus reife, ausgetragene Kinder handeln kann. Von 
verschiedenen Standpunkten aus versuchte man nun diese Todesf~lle 
zu kl~ren. Die Antworten auf  die Fragen waren meist unbefriedigend. 

Auf der Suche nach mSgliehen Schi~digungen kamen wir unter 
anderem auf den Gedanken, dab w~hrend der Geburt, infolge yon Nar- 
kosen, sich nachteilig auswirkende Athermengen auf das Kind fibergehen 
kSnnen. I m  Gefolge yon Kaiserschnitten z. B. ist die Sterblichkeits- 
ziffer immer noch verh~ltnism~gig hoch, und MA~nR und JACQVnMI~ 
beschuldigten hierffir die A]lgemeinnarkose, welehe in Verbindung mit 
Schmerz- und Be~ubungsmi t te ln  anox~misch wirkt und Kreislauf 
sowie Atmung sch~digt. Ihre Ansicht deckt sich mit der der Amerikaner. 
Sie fordern deshalb bei Kaisersehnitten ebenfalls Lokalan~sthesien, 
d~ dann die Gefahren fiir das Kind geringer seien. 

Ieh bin mir bewul~t, dal~ meine Untersuchungen keine schlfissige 
Aufkl~rung fiber die oben ~ngefiihrten Fragen geben werden, denn der 
Prozentsatz der Kinder arts dem aufgefiihrten Material, die w~hrend des 
Geburts~ktes eine Narkose durehmachen, ist gering. Aber vielleicht 
geben die Befunde einen Hinweis ffir eine eventue]le Sch~digung des 
kindlichen Organismus durch den ~ ther  und tragen somit zur Kl~rung 
eines Teils der Todesf~lle der ersten Lebenstage bei. 

Zum besseren Verst~ndnis ffir den Ubert r i t t  eines Anaesthetieums 
auf die Frucht  mul~ anfangs einiges fiber die Physiologie der Narkoticu 
gebr~eht werden. Laufend ordnet der praktiseh T~tige Narkosen 
an, ohne sich in allen F~llen Klarheit  fiber die physiologischen 
Vorg~nge zu versehaffen. Deshalb halte ich es fiir angebraeht, 
reich ganz a]lgemein fiber die *thernarkose auszulassen, d~ sieh die 
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Zahlenwerte unserer Untersuchungen erst unter dieser Voraussetzung 
yell verst/indlich m~chen. 

Eine Unzahl yon Problemstellungen wurde fiber die chemiseh- 
physikalische Auseinandersetzung der verschiedenen Narkotica mit  dem 
KSrper er6rtert und in Versuehen an Mensch und Tier durchgearbeitet. 
Die ResorptionsmSgliehkeiten, ihre Bedingungen und Gesetze usw., 
waren nur ein kleiner Ansschnitt aus der Zahl der ErSrterungen. Der 
Chloroformkomplex wurde in erster Linie bearbeitet, welter auch 
Ather, Chlor/ithyl, Methyl- und ~thylalkohol sowie Aceton und anderes 
mehr. Dabei gelangte man zu einigen Grunderfahrungen : Ein bestimmter 
Minimalgehalt eines Narkotfcums ist zur Entstehung einer Narkose 
nStig, denn der Eintr i t t  und die Tiefe stehen in Abh/~ngigkeit yon den 
Konzentrationen des Anaestheticums in der Atemluft. Dies sind bekannte 
Tatsaehen. 

Da es sieh bei unseren F/~llen nur um Athernarkosen handelt, welche 
durch Chlor~thyl eingeleitet wurden, m6chte ich mein Hauptaugenmerk 
auf die Physiologie des Athers riehten. Die Aufnahme desselben in das 
Blur erfolgt naeh dem Gasgesetze. Sie ist somit proportional der Kon- 
zentration des Narkoticums in der angebotenen Atemluft. Die Aufnahme 
ist einerseits yon der GrSBe des Atemvolumens, andererseits yon den 
Ventilationen gbh~ingig. Eine besehleunigte Atmung, z. B. durch Reiz 
des Atemzentrums mittels Kohlens~ure, zieht eine Vergr6gerung des 
Atemvolumens und eine Besehleunigung der Ventilation naeh sieh und 
damit ein rascheres Versinken in die Narkose. Der Narkoseerfolg wird 
sieh innerhalb der Auseinandersetzung des Anaestheticums mit dem Ge- 
webe erst auf dem Weg: Atemluft--Blut und Blut--Gewebe bemerkbar 
maehen. Der Ausdruek der Blutkonzentration allein ist damit nieht 
ohne weiteres, da die ,,Narkose" ja erst im Gehirn erfolgt, ein I-Iinweis 
fiir den Eintritt und ffir die Tiefe der Narkose. Aus der Konzentration 
der Atemluft  ist selbs~verst/~ndlieh genau sowenig ein l~acksehlu/3 auf  
die sehon absorbierten Mengen in Blur und Gewebe zu ziehen. Eine 
Bilanz ist erst bei vSlliger Abs~ittigung s~imtlieher Gewebe mit dem ~ther  
m6glieh, denn damit  w~re ein Ausgleieh im GehMt yon Inspirations- 
und Exspirationsluft erreieht. Ein Zustand, den man beim Warm- 
bliiter praktiseh nieht errelcht. Wiederholte Versuehe haben gezeigt, 
dal3 w~hrend einer gew6hnliehen Narkose eine Abs~ttigung nieht ein- 
tritt .  Tierversuehe brachten aueh nur einen sehr langsamen Ausgleieh 
zwisehen dem Gehalt des B h t e s  und der Gewebe, und eine Absi~ttigung 
war erst naeh sehr, sehr langer Narkosezeit zu erzielen. Bei Chloro- 
form- und Xthernarkosen war im Tierversueh naeh etwa a/a--1 Std 
eine Sattigung yon 80--90% erreicht; auch naeh 23/4 Std war der 
Gehalt nahezu unver~ndert. Exspirations- nnd Inspirationsluft wiesen 
in ihrem Gehalt immer noeh Differenzen auf, desgleiehen die Werte des 
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venSsen im Vergleich zum arteriellen Blut (Sc~wI~I~G,  HSI, SC~E~, 
G ~ T E ~ ,  zitiert bei WI~TE~ST~I~). Solange der Ausgleich im Blur 
des rechten Herzens im Vergleich zum ]inken nicht stattgefunden hat, 
str~mt das Narkosemittel  laufend weiter ins Gewebe ab. Eine exakte 
Kontrollm5glichkeit fiber den Abs~ttigungszustand ergeben die Promille- 
werte der beiden Herzkammern.  TlSSOTs Versuche am ehloroformierten 
Hund braehten noch nach Stunden eine Differenz im Gehalt des rechten 
zum linken Herzen. 

Die Aufnahme im KSrper steht in best immter  Beziehung zur Str5- 
mungsgeschwindigkeit des Blutes in den verschiedenen 0rganen, diese 
fSrdert und beschleunigt die t~esorption. Weiter bewirken die verschie- 
denen Grade der Vascularisation infolge der reieheren Gef~t~versorgung 
eines Organs vor dem anderen eine bevorzugte und schnellere Aufnahme 
des Narkosemittels. Schnell wird das Gehirn als hervorragend dureh- 
strSmtes Organ einen entsprechenden Gehalt aufweisen, damit also hSher 
liegen als der Spiegel eines weniger gut vascularisierten Gewebes in der 
gleichen Narkosezeit. 

Bei DurchstrSmung der Lungen absorbiert das arterielle Blur 
ein Anaestheticum und wird somit bis zum endgfi]tigen Ausgleieh des 
Gebaltes von KSrperflfissigkeiten und Geweben einen hSheren Weft  
zeigen als die Venen. Je  mehr Depotfet t  bzw. Lipoide sich finden, um so 
langsamer geht dieser Ausgleich vonstat ten.  Bei rascher Narkose dfirfen 
also die hSheren und sehnell ansteigenden Werte des Blutes und einiger 
Organe nicht fiber die Abs~ttigung oder gegebenenfalls aueh fiber die 
Tiefe der ~arkose  etwas aussagen. 

Der vorher erw~hnte Unterschied yon arteriellem and venSsem Blur 
wurde unter anderem yon NICLO~X festgelegt. Dabei war, wie sehon 
erw~hnt, augenf~llig, dal~ sich arterielles und venSses Blur erst nach 
Erreiehen der Abs~ttigung im gegenseitigen Promillewert ausgliehen. 
Von grol~em Interesse sind ebenso die Zah]enwerte naeh Beendigung einer 
Narkose (Tabelle 1). 

Die Pfeile deuten die Kreuzung der beiden Kulminationspunkte an. 
Bis zum Narkoseschlu[t ]iegt arterielles Blut in Ffihrung, sparer das 
venSse, da das arterielle schneller ausgeschieden wird. Die Grfinde hier- 
ffir sind die gleiehen wie ffir die rasche Resorption. NIcLOUX hat naeh- 
gewiesen, d~l~ ~ ther  raseher ~ls Chloroform und Chlor~thyl, wenn auch 
in ~hnlicher Weise, eliminiert wird. W~hrend sieh bekanntlich beim 
Athylalkohol ein l inearer Konzentrationsabfall  zeigt, scheidet Ather in 
einer Exponentialkurve aus, d. h. der Abfall ist der jeweiligen Konzen- 
trat ion proportional. Die Ausseheidungskurve erf~hrt sogleich nach 
Beendigung der Narkose einen deutlichen Knick, der einerseits dureh 
weiteres AbstrSmen in die Gewebe zum Ausgleieh yon Blut--Gewebe,  
andererseits dureh die anlaufende Ausseheidung fiber die Atmung 
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verursacht wird. W~hrend also anfangs ein schneller Wertabfall auftritt ,  
werden spg~ter im Blur noeh lange Atherreste aufzuweisen sein. 

GRAM~ konnte 48 Std naeh einer Narkose noeh Atherspuren 
im Blut bestimmen. Primgr f~tllt die Kurve  schnell ab, um dann 
immer flaeher zu verlaufen. Aus den aufgeffihrten Grfinden sind die 
yon uns festgestellten Werte nur als Anhalt fiir die wirkliehe I-IShe der 
Narkose zu werten; denn durch den rapiden Sturz in den ersten 5--10 min 
naeh Narkosebeendigung haben wit bei den Untersuehungsergebnissen 
des sparer entnommenen mfitterliehen Venenblutes nut  Bruchteile des 
HSehststandes vor nns. Die ffir uns wiehtigeren Befunde aus den 
Nabelgef~tft- bzw. den 

getroplaeentarbluten 
sind zum grSftten Tell 

Ze i t  n a c h  Beendig . tmg 
jedoeh w~hrend der t ier  2~therinhalation 

in  2r en  
laufenden Narkose ge- 
wonnen. Die Zahlen in 0 
den weiter unten mitge- 3 
teilten Tabellen kSnnen 5 

15 
demnaeh keinen Anhalt 30 
fiber den erreiehten (;0 
H6ehstgehalt des Nat-  

Tabelle 1. 

f i~thergehMt des  B l u t e s  
in  m g  je 100 c m  ~ 

a r t e r i e l l  I v e n 6 s  

I 1 5  -§  102  
71 ,5<- -  92 
63 80,5 
52,5 .58,5 
35 40 
25 27,5 

kotieums innerhalb der einzelnen Narkose geben, da die Blutentnahme 
bei der Mutter zum Teil erst welt naeh Narkoseende durehgeffihrt wurde. 
Desgleiehen wird fiber den wirkliehen H6ehstgehalt im NabeL wie get ro-  
plaeentarblut kaum etwas zu sagen sein, da die Entnahmen zu versehie- 
denen Zeitpunkten innerhalb der Narkosen erfolgten. 

Zuletzt noeh einige Angaben fiber die Statik des A_thers, d. h. die 
Auseinandersetzung mit der einzelnen Zelle, den Zellengrulopen und 
Organen naeh deren vSlliger Abs~ittigung. Dieser Vorgang wird mag- 
geblieh vom Blutgehalt eingeleitet. Das Blur als Vehikel wird das Gas 
zuerst und damit aueh zugleieh in grol]er Menge den Organen anbieten 
k6nnen, die stark vaseularisiert sind. Deshalb ergeben h~ufig Versuehe 
HSehstwerte ffir das Gehirn. Wenn man nun den Zustand der allgemeinen 
S~ttigung abgewartet  hi~tte, so w~re aufgefallen, daft dann die Vor- 
maehtstellung des Gehirns gebroehen wg, re. Gut mit  Blut versorgte 
Org~ne eilen in der Resorptionsphase in ihrem Gehalt den sehleeht 
mit  Blur bedaehten voraus, sparer  kann es  gegebenenfalls zu einem 
Ausgleieh kommen. Ahnlieh wie sieh die Organe zum Teil anreiehern, 
geben sie ihre Athermengen bei Narkoseende wieder infolge ihrer guten 
Durehblutung und damit einer besseren AbstrSmungsm6gliehkeit zuerst 
ab, Vorg~tnge, die bei der Resorption wie bei der Eliminierung yon einem 
Narkotieum gerade gefordert werden. Fiir die statisehe Beurteilung inter- 
essieren nun nieht Werte yon Organen und Organfliissigkeiten innerhalb 
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einer gew6hnliehen Narkose, sondern es sind Zahlen, die erst naeh v611iger 
Abs~ttigung des KSrpers zu gewinnen sind. MOORE und-ROAF haben 
sieh die Miihe gemaeht, das maximale LSsungsvermSgen einiger Nar- 
kotiea in Wasser und Blutserum bei 15 0 C in Gewiehtsprozenten zu- 
sammenzustellen (Tabelle 2). 

Gewebsbrei yon Gehirn, I-Ierzmuskel und Leber in physiologiseher 
Koehsalzl6sung erbraehten dieselben Ergebnisse wie das Serum. Bei 
dem uns interessierenden ~ther  liegen maximale Zahlen f~r LSslichkeit 
im Wasser wie Serum vor. 

Die statisehe Verteilung des Athers ist yon der KSrpertemperatur 
(OVERTON) abhgngig, so dab Versuche z .B.  mit Kalt- und Warm- 

Tabelle 2. 

Narkoticum Wasser 

Chloroform . . . .  
)ither . . . . . .  
~thylacetat . . . 
Amylalkohol . . . 
Amylaeeta~ . . . .  
Benzol . . . . . .  
Xylol . . . . . .  

0,95 
8,0 
7,9 
2,4 
0,25 
0,15 
0,016 

4,0 
11,0 
10,0 
8,0 
1,5 
0,6 
0,2 

blfitern sehlecht ver- 
gleiehbar sind, es sei 

Serum denn, man kalkuliert das 
entspreehend den KSr- 
pertemperaturen vergn- 
derliehe Absorptions- 

(oder mehr) vermSgen ein. 
Bei den noch anzu- 

ftihrenden Atherwerten 
unter der Geburt haben 

Temperaturverh/~ltnissen eines OP zu 
krankhaften Temperatursteigerungen 

wir stets mit annghernd gleiehen 
reehnen, zudem bestehen keine 
der Patientinnen. 

Eine groge Wichtigkeit auBer der Temperatur kommt den einzelnen 
Zellen mit ihren untersehiedliehen AbsorptionsvermSgen zu oder, anders 
ausgedriiekt, dem Teilungskoeffizienten zwisehen Blutplasma und der 
Zellsubstanz. Das Gas wird sieh entspreehend dem untersehiedliehen 
L6sungsvermSgen des umgebenden Mediums u n d  der Zelle absorbieren 
lassen. Nun haben versehiedene Untersuehungen gezeigt, dab die 
Aufnahme dutch die Zellsubstanzen nieht unbedingt dem I-IE•aYsehen 
Gasgesetz folgt - -  also der Konzentration proportional w~re - - ,  sondern 
dab der Teilungskoeffizient gegeniiber den Konzentrationen veriinder- 
lieh sein kann. WINTERSTEIN und aueh Lo~wE sind deshalb Verfeehter 
der Adsorptionstheorie. Die Aufnahme soll in einer sog. Adsorptions- 
isotherme erfolgen. Im Gegensatz zum HE~-mrsehen Gesetz folgt die 
Aufnahme bei einer graphisehen Abhangigkeitsregistrierung zwisehen 
Aufnahme und Konzentration einer Exponentialkurve und nieht einer 
Geraden. Die Gegensatzliehkeit der Angaben besteht wohl deshalb, 
weil es sieh vielfaeh bei den Werten und Ergebnissen um Versuehe 
bei ungeniigender Abs~ttigung, also zum Teil um dynamisehe Bezie- 
hungen, nieht aber um die gesuehten statisehen handelt. Die letzteren 
sind nut bei vSlliger Abs~ttigung zu testen. Dieser Punkt  wird bei 
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Warmblii tern schwer erreicht. IIAGCA~D versuchte den exakten Zahlen 
mit  Gewebsbreiuntersuehungen nSherzukommen und erhielt am Ge- 
hirn das gleiehe maximMe L6sungsvermSgen wie im Blur. Der Vergleich 
der Untersuchungen fiber die Statik der Verteilung des ~thers  im Ge- 
webe gibt an Warmblii tern keine soliden Ergebnisse; da ein Konzentra- 
tionsausgleich kaum erfolgt. Bei Tierversuchen, z. B. denen TlssoTs 
(Hund), resultierten innerhalb einer Chloroformnarkose bei vSlligem 
Konzentrationsausgleieh (?) erhebliehe Differenzen in den einzelnen 
Organen. Nach TlSSOT sind die Werte des Kopfmarks und des Blutes 
ann~hernd gleich und etwa ll/2mal so groB wie die des Gehirns 
(NICLOUX). Das grSl~te BindungsvermSgen seheint das periphere 
Nervensystem zu besitzen. Grob sehematisiert steigen die Werte der 
fettl6slichen Narkotica innerhalb der nerv6sen Substanz in ihren Werten 
vom Grol~hirn. . .  K l e i n h i r n . . .  H a l s m a r k . . .  peripheren Nerven an. 
Naeh WI~TERST~IN rfihrt dies wohl yon der verschiedenen Verteilung 
der w/il3rigen und nichtw~iBrigen Phasen her. 

Die gut fettlSsliehen Anaesthetica binden sich in gr613eren Mengen 
an das Fettgewebe. HA~SE~ bestimmte hier Durehsehnittswerte, 
und zwar findet sich im Fettgewebe bei Alkohol 1/~, bei Aceton 3/5, 
beim Ather 3raM, bei Chloroform 12real soviel als im Blute. Ent-  
spreehend dem Verh~Itnis des Anteils yon Fettgewebe und Lipoiden 
am Aufbau der einzelnen Organe beladen sich diese mit  dem Nar- 
koticum. 

Die InhMationsanaesthetiea haben eine Reihe von Grundeigenschaf- 
ten, und zwar sind sie indifferent, bilden keine oder kaum Elektrolyte und 
gehen keine mittelbaren Ionenreaktionen tin. Sie sind ehemisch reak- 
tionsunlustig, und wenn sie I~eaktionen zu zeJgen beginnen, so ver- 
lieren sie ihre reversible narkotisehe Wirkung (H. H. M~ys.R). Die all- 
gemeine Wirkung griinde~ sieh auf ihre gemeinsamen ehemisch-physi- 
kMisehen Eigensehaften. Gleichzeitig wurden die Grundgesetze yon 
OVERTO~ und g .  H. MEYER aufgestellt und besagen, dal~ chemisch 
indifferente Stoffe, die fiir Fette und Lipoide 16slieh sind, auf lebendes 
Protoplasma, falls sie sich darin ausbreiten kSnnen, narkotiseh wirken. 
Der Erfolg ist dort am st/~rksten, wo sieh vorwiegend Fette und Lipoide 
als Tr~ger yon t~unktionen finden, also in der Nervenzelle zum Beispiel. 
Die Wirkungsst~rke ist folglich abh~ngig von der mecha~tisehen Affinit~t 
zu Fetten und Fliissigkeiten oder, anders formuliert, vom Teilungs- 
koeffizienten zwisohen Lil3oiden und Wasser. Mit der steigenden quan- 
t i tat iven L6slichkeit der Anaesthetica vergrSftert sich ihre narkotische 
St~rke oder, negativ ausgedriickt, dureh den Verlust der Fettl6slichkeit 
werden die narkotisehen Eigensehaften eingebiil3t. )[hnliche Folgerungen 
sind aus der Wasserl6slichkeit in den hydrophilen Zellen zu ziehen. 
Eine Zelle f~llt n~mlich dann in Narkose, wen~ ihre Lipoide und ihr 
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wi*ltriger Anteil einen indifferenten Stoff in einem bestimmten, fiir alle 
solche Stoffe gleichen Molenverhgltnis aufgenommen haben. 

Bei einer ~arkose  unter der Geburt haben wir nun fiber die Luft- 
wege ein Anaestheticumangebot an die Mutter. Das arterielle Blut wird 
sieh bei der Passage des Lungenkreislaufs mit  dem Narkosemittel  zuerst 
und verhgltnismgBig hoch beladen. Der Ather wird auf  dem arteriellen 
Weg an die Organe herantransportiert .  Wir befinden uns wghrend der- 
artiger Narkosen stets in dynamischen Verhgltnissen und der Promille- 
wert des arteriellen Blutwertes eilt dem Gehalt der Organe voran. 
Um auf nnsere Fragestellung zurfickzukommen, so erfolgt auf direktem 
Wege, d .h .  fiber die A. uterina, das Atherangebot an die Placenta. 
Die Durehlgssigkeit der Placentaschranke ffir Ather ist bekannt.  Folglich 
erhglt die Frucht  aus erster Hand  und bevorzngt durch den Blutreich- 
turn und die reiche Vascularisation der Placenta und zusgtzlich den 
schnellen Blutnmlauf  des Kindes ein Angebot, woranf die kindliehen 
Organe sich dann gegebenenfalls mit  entsprechend hohen Atherwerten 
auseinanderzusetzen haben. 

Die 2%rkosen nnter der Geburt  geben nun die MSglichkeit, Nabel-, 
l~etroplacentarblut sowie mfitterliches Venenblut zu gewinnen, um aus 
den best immten Werten l~iickschlfisse auf eventuelle Schgdigungen des 
kindlichen Organismus zu ziehen. Wir sind dabei folgendermal~en vor- 
gegangen: Das Blur wurde in kleinen Venfilenglgschen in der Klinik 
aufgefangen. Mittels der Mikrodestillationsmethode yon WIDMARK 
wurde der Gehalt an reduzierenden 8ubstanzen unter steter Kontrolle 
yon TestalkohollSsungen ermittelt.  

Die gebrachten Zahlen sind berechnet nach der Athylalkoholkon- 
stanten yon 1,13 bei Benutzung einer n/100 Thiosulfatl5sung. Wir sind 
uns dabei bewul~t, dal3 die Werte mit  der entsprechenden Xtherkon- 
stanten hgtten berechnet werden mfissen, jedoch haben vergleichsweise 
SAA~ und PAUr.US mit  1,13 gerechnet und KOnL~R gibt nichts Ngheres 
an. Die Atherk6nstante wird von GlssELsox, LI~AP~ und Gu i tAR LInD - 
OREE~ mit  0,92 angegeben, unsere eigenen Untersuchungen ergaben 0,93. 

Zur Untersuchung kamen die Blute von 33 F~llen, die von Sehnitt- 
entbindungen und Foreipes stammten. Ubereinstimmend wurden s~mt- 
liehe Narkosen mit Chlorathyl kurz eingeleitet, dann folgten Ather- 
gaben hi unterschiedlicher Menge (80--260 cm 8) in der in Tabelle 1 auf- 
geffihrten Zeitdauer. Irgendwelche anderen reduzierenden Substanzea 
wurden nicht gegeben. Die Klinik entnahm Blur zu unterschiedlichen 
Zeiten innerhalb und naeh der Narkose, und zwar solehes aus den Nabel- 
gefal~en, t~etroplacentarblut und in weitem Abstand noch mfitterliehes 
Venenblut. Da die Entnahme sich nach den klinischen Erfordernissen 
richten mul~te, erseheinen anfangs die Ergebnisse ffir eine vergleichende 
Beurteilung wenig passend. Besonders wenn man das ]aufende Ansteigen 
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T abelle 3. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
l l  
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
3O 
31 
32 
33 

[Kther- I Nar- 
Name Imeng el kose- 

4all_er _ _  ~ inoma ] --n mir 
Klinische 
Diagnose 

Entnahmezeiten nach Narkosebeginn mit zugehSrigen 
Promillewerten (Faktor 1,13!) 

Nabelgef~Bblut l~etroplacentarblut Venenblui~ 

10 min 0,660/00 
10 min 0,250/00 
15 rain 0,600/00 

0,970/00 
10 min 1,05~ 
20 rain 0,44O/oo 
25 min 0.57~ o 
15 rain 0191o/00 
10 rain 0,26~ 
18 rain 0,57~ 
10 rain 0,39~ 
6 rain 0,58~ 

20 rain 0,43~ 
15 rain 0,56O/oo 
21 rain 0,550/0o 
20 min 0,32~ 
10 min 0,54~ 
5 rain 0,48~ 

13 min 0,430,,'00 
11 min 0,43~ 
12 min 0,260/o0 
12 min 0,69~ 
17 min 0,500/00 
15 mfn 0,59o/00 
15 min 0,500/00 
10 rain 0,420/00 
8 min 0,22~ o 
7 rain 0,40~ 

15 min 0,890//00 
9 min 0,49~ 

15 min 0,28~ 
15 min 0,63~ 
18 rain 0,64O/o o 

70 min 
18 min 
20 min 

25 min 
20 rain 
30 min 
35 rain 
40 rain 
20 min 
20 min 
11 min 
30 rain 
40 rain 
66 min 
85 min 
15 min 
15 min 
38 min 
21 min 
25 rain 
27 min 
50 min 
80 rain 
20 min 
15 min 
13 rain 
12 min 
15 min 
14 min 
20 min 
25 min 
19 min 

0,22~ 143 min 
0,840/00 79 rain 
0,41~ 75 rain 
0,940/00 
0,72~ 119 min 
0,39~ 100 rain 
0,81~ 60 rain 
0,41~ 75 rain 
0,420/00 65 min 
0,51~ 95 min 
0,24~ 120 min 
0,47~ 83 rain 
0,250/00 120 min 
0,970/00 105 min 
0,31~ 101 min 
0,280/00 105 rain 
0,63~ 
0,51~ 
O, 160/00 88 min 
0,230/00 68 rain 
0,16~ 115 min 
0,41~ o 94 min 
0,350/00 100 rain 
0,270/00 lO0 min 
0,450/o0 120 rain 
0,53O/0o 105 rain 
0,14~ 85 rain 
0,250/00 85 min 
0,860/00 135 rnin 
0,46~ 75 rain 
0,340/00 95 rain 
0,650/00 115 rain 
0,43~ l l l  rain 

0,30%o 
0,20~ 
O, 12~ 
0,72~ ~ 
0,590/00 
0,450/00 
0,69~ 
0,39~ 
0,44~ 
0,40~ 
0,29~ 
0, 33~ o 

0,19~ 
0, 34~ 
0,29~ 
0,300/00 
0,32~ 
0,490/00 
0,260/00 
0,17~ 
0,320/00 
0,630/00 
0,270/00 
0,230/00 
0,230/00 
0,27~ 
0,19~ 
0,280/00 
0,70~ 
0,34~ 
0,17~ 
1,73%o 
0,35~ 

des A the rgeha l t s  i n n e r h a l b  e iner  Narkose  u n d  wei ter  den  scharfen  Abfa l l  
der  Z a h l e n  kurz  n a c h  N a r k o s e e n d e  bewer te t .  U m  n u n  eine gewisse 
O r d n u n g  zu  sehaffen ,  w u r d e n  z u n ~ c h s t  die F/~lle m i t  E n t n a h m e n  y o n  
k ind l i chem u n d  mf i t t e r l i chem B l u t e  i n n e r h a l b  der  l a u f e n d c n  Narkose  
herausgegr i f fen ,  wobe i  sich das  In t e re s se  a u f  das  Verh/~ltnis y o n  K i n d  
zur  M u t t e r  r ichter .  U m  diesen  Vergleich n i ch t  du rch  zu groge zei t l iche 
Abs t / inde  zu erschweren ,  w u r d e n  solche F~ l l e  fiir sich geffihrt ,  die 
A b n a h m e a b s t / s  y o n  0 - - 2 0  m i n  zeigteh.  Dies s ind  24. 

M a n  h~ t t e  n u n  m e i n e n  so]len, d a b  ganz a l lgemein  ein s te ter  Ans t i eg  
des ~ t h e r g e h a l t e s  im  B lu r  du rch  die wei te rgef f ihr ten  N a r k o s e n  - -  also 
auch  zwischen  d e n  E n t n a h m e n  - -  zu b e m e r k e n  gewesen w~re. D e m  
ist  n i c h t  so, d e n n  d a s / ~ e t r o p l a c e n t a r b l u t ,  welches ja  sparer  e n t n o m m e n  
wurde ,  d . h .  das  eine 1/s Narkoseze i t  d u r c h g e m a c h t  ha t t e ,  zeigte 
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keinesfalls hShere Zahlen. Denn bei 17 Narkosen - -  also 84% --- liegen 
die kindlichen Werte hSher als die des sp/s gewonnenen Retroplacentar- 
blutes. Bei kiirzerer Narkosezeit  haben wir demnach im Vergleich zum 
l~etroplaeentarblut im Nabelblut hShere Ergebnisse. Unsere anf/s 
Erwartungen wurden folglich get/s da ein weiteres Ansteigen mit 
der L~nge der ~arkose  anscheinend nicht verbunden war. Wenn man 
eine Erkl~rung hierfiir sueht, so diirfte es wohl so sein, dal] die Vas- 
cularisation der Placenta, und vor allem der schnelle Blutnmlauf  der 
Frucht  in utero, eine vorziigliehe ResorptionsmSglichkeit fiir das Kind 
darstellt, so dab es gewissermal~en zu den bevorzugt sich anreichernden 
,Organen" gehSren mag. Auch die Betrachtung yon s/s F~llen 
ergibt /ihnliche Werte. Die Nabelblutzahlen liegen hSher, wobei die 
Differenz deutlieh, wenn auch nur gering ist. - - M a n  k5nnte nun ein- 
wenden, dal~ die niederen Retroplacentarwerte dutch das langsame Auf- 
hSren der Narkose, also durch ein verringertes ~therangeboL verursacht 
worden w~ren; aber diese Ansicht s t immt wohl nicht, denn bei den 
17 Patientinnen fief die Narkose nach der Abnahme des l~etroplacentar- 
blutes im Durchschnitt  noch 17,62 rain welter - -  bei einer durchschnitt- 
lichen Gesamtnarkosezeit dieser F/~lle yon 37 rain. Gerade die letzten 
beiden Zahlen zeigen deutlich, wie das kindliche Blut sich innerhalb der 
Narkose verh~ltnism~l~ig schnell anreichert, w~thrend das mfitterliche 
um ein Geringes zuriickbleibt. Man kSnnte natiirlich vorhalten, dal3 das 
Xtherangebot wKhrend der ersten Narkosezeit grSl~er ws als in der 
letzten H/~lfte. Bei den teilweise vSllig ungleiehen Abnahmezeiten und 
den toils nur sehr geringe n Abst/~nden nach Narkosebeginn haben wir 
im Durchschnitt  einen stets etwas hSher gelegenen ~qabelblutwert. Die 
Ergebnisse bringen nur Ubersichtszahlen, anders mSchte ich sie auch 
nicht aufgefal~t wissen; aber wir haben doch einen Anhalt  fiber die vor- 
kommenden GrSl]enverh/s welche vielleicht ffir den Gyn/~kologen 
klarer sein k5nnen als Versuchsergebnisse, die nur selten ein Bild yon 
den wahren Werten vermitteln kSnnen. 

Xtherwerte w/s und nach Operationen untersuchte KOLLEI~; 
seine Ergebnisse sind wohl bekannt.  Er  erhielt bei 51 Narkosen fiir 
das Toleranzstadium einen Mittelwert von 0,500,/00, der HSchst- 
gehalt betrug 1,52~ Das beginnende Erwachen wird mit  0,69~ 
angegeben. 

SAAR und PAuLus differenzierten reine Athernarkosen yon Misch- 
narkosen und erhielten fiir erstere bei Blutentnahmen sofort nach 
Ende der Operation einen Mittelwert yon 0,49~ dagegen bei Misch- 
narkosen nur 0,27 ~ o. Vielleicht liegt der Unterschied darin begriindet, 
dab der niedere Siedepunkt des Chlor~thyls (12,5 o C) diesen Bestandteil 
schlecht fassen 1/s besonders wenn man an die Manipulationen der 
Untersuchungsmethode denkt. 
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GRAMEN gibt  bei Athernarkosen  Zahlen yon 0,81--1,0 ~ 0 an, w~hrend 
bei t iefen Chloroformnarkosen 0,15--0,25~ errechnet wurden.  Nach 
diesen Ergebnissen wie 
auch naeh der Bestim- 
mung  der Chloroform- 
kons t an t en  - -  mi t  0,25 
im Durchschni t t  - -  diirf- 
t en  die niederen Wer te  F~]] 
yon  S~AR und  PAVLUS 
ihren Grund  einerseits 
in der Flfichtigkeit  des 

2 
Chlor'~thyls, anderer- 3 
seits in der Meinen 5 
Chloroformkonstanten 6 7 

haben.  Bei einer (~ber- 8 
sicht der erhal tenen 10 

l l  
Wer te  y o n  Erwachse- 12 
nennarkosen  fs der 13 
grol~e GehMt unserer  17 

18 
Neugeborenenergebnisse  20 
auf. Das K i n d  ha t  sich 21 
demnach ffir seine Ver- 22 

25 
hi~ltnisse mi t  erhebli- 26 
ehen Athermengen  aus- 27 

28 
einanderzusetzen,  und  29 
es dfirfte nicht  fiber- 30 
rasehen, dag Sch~di- 31 

32 
gungen der nerv5sen 33 
Substanz,  Beeintr~ch- 
t igung yon  Kreis lauf  
u n d  A t m u n g  die Folge 
w~ren, ohne dab sieh 
diese morphologisehen 
fassen liegen. 

Um die Befunde 
noeh einmal  zusammen~ 
zuf~ssen, so haben  wir 
bei einer l~eihe yon  
33 Narkosen nn t e r  der 

Tabelle 4. Promillewerte von Nabelge[5[3- und 
Retroplacentarbluten bei Entnahmen innerhalb der 
Narkose und Entnahmeabstdnden bis zu 20 rain. 

Nabel-  Re t ro -  
g e f ~ -  p lacen-  

blur  t a r b l u t  
in ~ in % o 

0,25 0,84 
0 , 6 0 -  --> 0,41 
1,05 ~ 0,72 
0,45 > 0,40 
0,57 0,81 
0,91 --> 0,41 
0,57 -~ 0,51 
0,39 -+ 0,24 
0,58 ~ - +  0,47 
0,43 -+ 0,25 
0,54 0,63 
0,48 0,51 
0,43 --> 0,23 
0,26 -~ 0,16 
0 ,69 - -  ---~ 0,41 
0,50 -> 0,45 
0,42 0,53 
0,22 --> 0,14 
0,40 --~ 0,25 
0,89 - ~ 0,86 
0,49 - -  ---~ 0,46 
0,28 0,34 
0,63 0,65 
0,64 § 0,43 

E n t -  
sp r echende  
A b n a h m e -  
abst&nde 

in rain 
nuch Nar -  

kosebeg inn  

i0--18 
15--20 
10--25 
20--20 
25--30 
15--35 
18--20 
10--20 
6--11 

20--30 
10--15 
5--15 

11--21 
12--25 
12--27 
15--20 

10--15 
8--]3 
7--12 

15--15 
9--14 

15--20 
15--25 
18--18 

N a r k o s e -  
d au e r  

in  ra in 

31 
30 
74 
40 
45 
30 
40 
44 
18 
45 
45 
41 
24 
50 
49 
40 
35 
18 
20 
35 
30 
35 
4O 
36 

Tabelle 5. Durchschnittlicher Promitlegehalt 
bei Entne :hmen innerhalb der 2Varkose. 

E n t n a h m e n  nach  Durchschn i t t -  I~e t rop lacen ta r -  
Narkosebeg inn  l icher  Nabe lb lu t -  w e r t  in ~ 

in rain w e r t  in ~ 

0--10 
11--15 
16--18 
19--21 
22 --25 
26--40 

0,47 
0,56 
0,54 
0,43 
0,57 

0,61 
0,64 
0,37 
0,47 
0,50 

Geburt ,  d. h. bei Schn i t t en tb indungen  u n d  Zangengebur ten ,  im Nabel- 
b lu t  der Neugeborenen Promillewerte gefimden, welche im ganzen 
gesehen um ein Geringes fiber den Wer ten  des Ret roplacentarb lu tes  
liegen. 

12" 
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Inne rha lb  kf i rzes ter  F r i s t  geht  der  Xther  in gr51]erer Menge auf  das  
K i n d  fiber, wobei  sich dieses m i t  e inem A n a e s t h e t i c u m a n g e b o t  ab-  
zufinden ha t ,  welches erkl~rl icherweise den  Org~nismus des Neu-  
geborenen zu sch~digen vermag .  

Inwiewei t  die von den A m e r i k a n e r n  und  j e t z t  auch yon  MAYER und  
JACQU~IN p ropag ie r t e  Lokalan~s thes ie  bei  Ka i se r schn i t t en  diese 
Gefahren  mi lder t ,  w~re abzuwar ten ,  wenn aueh erw~hnt  werden mu~,  
dal3 die fiber diese Methode  zug~nglichen Ber ich te  gi inst ig sind. 

Das Untersuehungsmaterial stellte Herr Prof. Ko~, Frauenklinik Hamburg- 
Finkenau, freundlieherweise zur Verfiigung. Ihm wie seinem Oberarzt t terrn 
Dr. MV~TAU sei an dieser Stelle fiir das Entgegenkommen herzlieh gedankt. 
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