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Wie hdufig stehen Kliniker und Pathologen vor der Tatsache, daB
Neugeborene innerhalb des Geburtsgeschehens oder im ersten Lebens-
monat sterben, chne dafl man eine einwandfreie Todesursache zu finden
vermag. Der Geburtshelfer erkennt wihrend der Geburt und der kurzen
Lebenszeit keine besonderen Schiddigungen. Der Obduzent bleibt
ebenfalls ohne makroskopische und mikroskopische Befunde. Lebens-
schwiiche als Todesursache anzusehen, stimmt auch nicht, da es sich
hierbei um durchaus reife, ausgetragene Kinder handeln kann. Von
verschiedenen Standpunkten aus versuchte man nun diese Todesfille
zu kldren. Die Antworten auf die Fragen waren meist unbefriedigend.

Auf der Suche nach moglichen Schidigungen kamen wir unter
anderem auf den Gedanken, daf wihrend der Geburt, infolge von Nar-
kosen, sich nachteilig auswirkende Athermengen auf das Kind iibergehen
kénnen. Im Gefolge von Kaiserschnitten z. B. ist die Sterblichkeits-
ziffer immer noch verhaltnisméBig hoch, und MAYER und JAcQUuEMIN
beschuldigten hierfiir die Allgemeinnarkose, welche in Verbindung mit
Schmerz- und Betdubungsmitteln anoxdmisch wirkt und Kreislauf
sowie Atmung schidigt. Thre Ansicht deckt sich mit der der Amerikaner.
Sie fordern deshalb bei Kaiserschnitten ebenfalls Lokalanisthesien,
da dann die Gefahren fiir das Kind geringer seien.

Ich bin mir bewuBt, dall meine Untersuchungen keine schliissige
Aufkldrung tiber die oben angefiihrten Fragen geben werden, denn der
Prozentsatz der Kinder aus dem aufgefithrten Material, die wiahrend des
Geburtsaktes eine Narkose durchmachen, ist gering. Aber vielleicht
geben die Befunde einen Hinweis fiir eine eventuelle Schédigung des
kindlichen Organismus durch den Ather und tragen somit zur Klirung
eines Teils der Todesfille der ersten Lebenstage bei.

Zum besseren Verstindnis fiir den Ubertritt eines Anaestheticums
auf die Frucht muB anfangs einiges iiber die Physiologie der Narkotica
gebracht werden. Laufend ordnet der praktisch Tétige Narkosen
an, ohne sich in allen Fiilen Klarheit iiber die physiologischen
Vorgidnge zu verschaffen. Deshalb halte ich es fiir angebracht,
mich ganz allgemein iiber die Athernarkose auszulassen, da sich die
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Zahlenwerte unserer Untersuchungen erst unter dieser Voraussetzung
voll verstindlich machen.

Eine Unzahl von Problemstellungen wurde iiber die chemisch-
physikalische Auseinandersetzung der verschiedenen Narkotica mit dem
Kérper erdrtert und in Versuchen an Mensch und Tier durchgearbeitet.
Die Resorptionsmoglichkeiten, ihre Bedingungen und Gesetze usw.,
waren nur ein kleiner Ausschnitt aus der Zabl der Ertrterungen. Der
Chloroformkomplex wurde in erster Linie bearbeitet, weiter auch
Ather, Chlorathyl, Methyl- und Athylalkohol sowie Aceton und anderes
mehr. Dabei gelangte man zu einigen Grunderfahrungen : Ein bestimmter
Minimalgehalt eines Narkoticums ist zur Entstehung einer Narkose
nétig, denn der Eintritt und die Tiefe stehen in Abhingigkeit von den
Konzentrationen des Anaestheticums in der Atemluft. Dies sind bekannte
Tatsachen.

Da es sich bei unseren Fillen nur um Athernarkosen handelt, welche
durch Chloréthyl eingeleitet wurden, méchte ich mein Hauptaugenmerk
auf die Physiologie des Athers richten. Die Aufnahme desselben in das
Blut erfolgt nach dem (asgesetze. Sie ist somit proportional der Kon-
zentration des Narkoticums in der angebotenen Atemluft. Die Aufnahme
ist einerseits von der GroBe des Atemvolumens, andererseits von den
Ventilationen abhéngig. Eine beschleunigte Atmung, z. B. durch Reiz
des Atemzentrums mittels Kohlensiure, zieht eine VergroBerung des
Atemvolumens und eine Beschleunigung der Ventilation nach sich und
damit ein rascheres Versinken in die Narkose. Der Narkoseerfolg wird
sich innerhalb der Auseinandersetzung des Anaestheticums mit dem Ge-
webe erst auf dem Weg: Atemluft—Blut und Blut—Gewebe bemerkbar
machen. Der Ausdruck der Blutkonzentration allein ist damit nicht
ohne weiteres, da die ,,Narkose™ ja erst im Gehirn erfolgt, ein Hinweis
fiir den Eintritt und fir die Tiefe der Narkose. Aus der Konzentration
der Atemluft ist selbstversténdlich genau sowenig ein RiickschluB auf
die schon absorbierten Mengen in Blut und Gewebe zu ziehen. Eine
Bilanz ist erst bei volliger Absittigung simtlicher Gewebe mit dem Ather
méglich, denn damit wire ein Ausgleich im Gehalt von Inspirations-
und Exspirationsluft erreicht. Ein Zustand, den man beim Warm-
bliiter praktisch nicht erreicht. Wiederholte Versuche haben gezeigt,
dafl wihrend einer gewdhnlichen Narkose eine Absittigung nicht ein-
tritt, Tierversuche brachten auch nur einen sehr langsamen Ausgleich
zwischen dem Gehalt des Blutes und der Gewebe, und eine Absittigung
war erst nach sehr, sehr langer Narkosezeit zu erzielen. Bei Chloro-
form- und Athernarkosen war im Tierversuch nach etwa 3/,—1 Std
eine Sittigung von 80—90% erreicht; auch nach 2%/, Std war der
Gehalt nahezu unverindert. Exspirations- und Inspirationsluft wiesen
in ihrem Gehalt immer noch Differenzen auf, desgleichen die Werte des
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vendsen im Vergleich zum arteriellen Blut (ScEwinNing, HOLSCHER,
GUNTER, zitiert bei WINTERSTEIN). Solange der Ausgleich im Blut
des rechten Herzens im Vergleich zum linken nicht stattgefunden hat,
stromt das Narkosemittel laufend weiter ins Gewebe ab. Eine exakte
Kontrollmoglichkeit itber den Absittigungszustand ergeben die Promille-
werte der beiden Herzkammern. TissoTs Versuche am chloroformierten
Hund brachten noch nach Stunden eine Differenz im Gehalt des rechten
zum linken Herzen.

Die Aufnahme im Korper steht in bestimmter Beziehung zur Strd-
mungsgeschwindigkeit des Blutes in den verschiedenen Organen, diese
fordert und beschleunigt die Resorption. Weiter bewirken die verschie-
denen Grade der Vascularisation infolge der reicheren Gefafiversorgung
eines Organs vor dem anderen eine bevorzugte und schnellere Aufnahme
des Narkosemittels. Schnell wird das Gehirn als hervorragend durch-
strémtes Organ einen entsprechenden Gehalt aufweisen, damit also hoher
liegen als der Spiegel eines weniger gut vascularisierten Gewebes in der
gleichen Narkosezeit.

Bei Durchstromung der Lungen absorbiert das arterielle Blut
ein Anaestheticum und wird somit bis zum endgiiltigen Ausgleich des
Gehaltes von Korperfliissigkeiten und Geweben einen hoheren Wert
zeigen als die Venen. Je mehr Depotfett bzw. Lipoide sich finden, um so
langsamer geht dieser Ausgleich vonstatten. Bei rascher Narkose diirfen
also die héheren und schnell ansteigenden Werte des Blutes und einiger
Organe nicht iiber die Absittigung oder gegebenenfalls auch iiber die
Tiefe der Narkose etwas aussagen. '

Der vorher erwihnte Unterschied von arteriellem und venésem Blut
wurde unter anderem von NToLoux festgelegt. Dabei war, wie schon
erwihnt, augenfillig, dal sich arterielles und vendses Blut erst nach
Erreichen der Absittigung im gegenseitigen Promillewert ausglichen.
Von groBem Interesse sind ebenso die Zahlenwerte nach Beendigung einer
Narkose (Tabelle 1).

Die Pfeile deuten die Kreuzung der beiden Kulminationspunkte an.
Bis zum Narkoseschluf} liegt arterielles Blut in Fihrung, spiter das
vendse, da das arterielle schneller ausgeschieden wird. Die Griinde hier-
fiir sind die gleichen wie fiir die rasche Resorption. NicLouX hat nach-
gewiesen, daB Ather rascher als Chloroform und Chlordthyl, wenn auch
in #hnlicher Weise, eliminiert wird. Wihrend sich bekanntlich beim
Athylalkohol ein linearer Konzentrationsabfall zeigt, scheidet Ather in
einer Exponentialkurve aus, d. h. der Abfall ist der jeweiligen Konzen-
tration proportional. Die Ausscheidungskurve erfihrt sogleich nach
Beendigung der Narkose einen deutlichen Knick, der einerseits durch
weiteres Abstromen in die Gewebe zum Ausgleich von Blut—Gewebe,
andererseits durch die anlaufende Ausscheidung iiber die Atmung
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verursacht wird, Wihrend also anfangs ein schneller Wertabfall auftritt,
werden spiter im Blut noch lange Atherreste aufzuweisen sein.

GRrAMEN konnte 48 Std nach einer Narkose noch Atherspuren
im Blut bestimmen. Primir fillt die Kurve schnell ab, um dann
immer flacher zu verlaufen. Aus den aufgefithrten Griinden sind die
von uns festgestellten Werte nur als Anhal$ fiir die wirkliche Hohe der
Narkose zu werten ; denn durch den rapiden Sturz in den ersten 5—10 min
nach Narkosebeendigung haben wir bei den Untersuchungsergebnissen
des spiiter entnommenen miitterlichen Venenblutes nur Bruchteile des
Hochststandes vor uns. Die fir uns wichtigeren Befunde aus den
Nabelgefaf3- bzw. den

Retroplacentarbluten Tabelle 1.

?Hld Zum grOBten Teil Zeit nach Beendiguﬁg At}:ilgrgﬁfzha?: 1dC?OS fnll‘ites
jedoch  wihrend der der Atherinhalation €
laufenden Narkose ge- i Minuren arteriell |  vends
wonnen. Die Zahle.n in 0 115 5 102
den weiter unten mitge- 3 71,5« 92
teilten Tabellen kénnen 5 63 80,5

) 15 52,5 58,5
demnach keinen Anhalt 30 35 40
iiber den  erreichten 80 25 27,5

Hochstgehalt des Nar-

koticums innerhalb der einzelnen Narkose geben, da die Blutentnahme
bei der Mutter zum Teil erst weit nach Narkoseende durchgefiihrt wurde.
Desgleichen wird tiber den wirklichen Hochstgehalt im Nabel- wie Retro-
placentarblut kaum etwas zu sagen sein, da die Entnahmen zu verschie-
denen Zeitpunkten innerhalb der Narkosen erfolgten.

Zuletzt noch einige Angaben iiber die Statik des Athers, d.h. die
Auseinandersetzung mit der einzelnen Zelle, den Zellengruppen und
Organen nach deren volliger Absittigung. Dieser Vorgang wird mal-
geblich vom Blutgehalt eingeleitet. Das Blut als Vehikel wird das Gas
zuerst und damit auch zugleich in groBer Menge den Organen anbieten
kénnen, die stark vascularisiert sind. Deshalb ergeben hiufig Versuche
Hochstwerte fiir das Gehirn. Wenn man nun den Zustand der aligemeinen
Sattigung abgewartet hétte, so wire aufgefallen, dall dann die Vor-
machtstellung des Gehirns gebrochen wire. Gut mit Blut versorgte
Organe eilen in der Resorptionsphase in ihrem Gehalt den schlecht
mit Blut bedachten voraus. Spéter kann es gegebenenfalls zu einem
Ausgleich kommen. Ahnlich wie sich die Organe zum Teil anreichern,
geben sie ihre Athermengen bei Narkoseende wieder infolge ihrer guten
Durchblutung und damit einer besseren Abstrémungsmoglichkeit zuerst
ab, Vorginge, die bei der Resorption wie bei der Eliminierung von einem
Narkoticom gerade gefordert werden. Fiir die statische Beurteilung inter-
essieren nun nicht Werte von Organen und Organflissigkeiten innerhalb
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einer gewohnlichen Narkose, sondern es sind Zahlen, die erst nach volliger
Absiittigung des Kérpers zu gewinnen sind. MooRE und RoAF haben
sich die Miithe gemacht, das maximale Losungsvermogen einiger Nar-
kotica in Wasser und Blutserum bei 15°C in Gewichtsprozenten zu-
sammenzustellen (Tabelle 2).

Gewebsbrei von Gehirn, Herzmuskel und Leber in physiologischer
Kochsalzlgsung erbrachten dieselben Ergebnisse wie das Serum. Bei
dem uns interessierenden Ather liegen maximale Zahlen fiir Loslichkeit
im Wasser wie Serum vor.

- Die statische Verteilung des Athers ist von der Korpertemperatur
(OverTON) abhingig, so daBl Versuche z. B. mit Kalt- und Warm-
blittern schlecht ver-
gleichbar sind, es sei
Narkoticum Wasser J Serum denn, man kalkuliert das
entsprechend den Kor-

Tabelle 2.

s

gﬁgﬁﬁorm' C g’g 1%’8 pertemperaturen verén-
Athylacetat 79 10,0 derliche ~ Absorptions-
Amylalkohol e 2,4 8,0 (oder mehr) Vermﬁgen ein.
Amylacetat. . . . 0,25 1,5 Bei

Benzol. . . . . . 0.15 0.6 ei den noch anzu-
Xylol . . . . .. 0,016 0,2 filhrenden Atherwerten

unter der Geburt haben
wir .stets mit annihernd gleichen Temperaturverhiltnissen eines OP zu
rechnen, zudem bestehen keine krankhaften Temperatursteigerungen
der Patientinnen.

Eine groie Wichtigkeit auBer der Temperatur kommt den einzelnen
Zellen mit ihren unterschiedlichen Absorptionsvermdgen zu oder, anders
ausgedriickt, dem Teilungskoeffizienten zwischen Blutplasma und der
Zellsubstanz. Das Gas wird sich entsprechend dem unterschiedlichen
Lésungsvermogen des umgebenden Mediums und der Zelle absorbieren
lassen. Nun haben verschiedene Untersuchungen gezeigt, dafl die
Aufnahme durch die Zellsubstanzen nicht unbedingt dem HrNRyschen
Gasgesetz folgt — also der Konzentration proportional wire —, sondern
daB der Teilungskoeffizient gegeniiber den Konzentrationen verdnder-
lich sein kann. WiNTERSTEIN und auch LoEwE sind deshalb Verfechter
der Adsorptionstheorie. Die Aufnahme soll in einer sog. Adsorptions-
isotherme erfolgen. Im Gegensatz zum HrNryschen Gesetz folgt die
Aufnahme bei einer graphischen Abhéngigkeitsregistrierung zwischen
Aufnahme und Konzentration einer Exponentialkurve und nicht einer
Geraden. Die Gegensitzlichkeit der Angaben besteht wohl deshalb,
weil es sich vielfach bei den Werten und Ergebnissen um Versuche
bei ungeniigender Absittigung, also zum Teil um dynamische Bezie-
hungen, nicht aber um die gesuchten statischen handelt. Die letzteren
sind nur bei volliger Absiittigung zu testen. Dieser Punkt wird bei
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Warmblitern schwer erreicht. HAgGARD versuchte den exakten Zahlen
mit Gewebsbreiuntersuchungen niherzukommen und erhielt am Ge-
hirn das gleiche maximale Lisungsvermdégen wie im Blut. Der Vergleich
der Untersuchungen iiber die Statik der Verteilung des Athers im Ge-
webe gibt an Warmbliitern keine soliden Ergebnisse, da ein Konzentra-
tionsausgleich kaum erfolgt. Bei Tierversuchen, z. B. denen TissoTs
(Hund), resultierten innerhalb einer Chloroformnarkose bei volligem
Konzentrationsausgleich (?) erhebliche Differenzen in den einzelnen
Organen. Nach Tissor sind die Werte des Kopfmarks und des Blutes
annihernd gleich und etwa 1'/,mal so grof wie die des Gehirns
(NtcLoux). Das grofte Bindungsvermégen scheint das periphere
Nervensystem zu besitzen. Grob schematisiert steigen die Werte der
fettloslichen Narkotica innerhalb der nervosen Substanz in ihren Werten
vom GroBhirn ... Kleinhirn . .. Halsmark ... peripheren Nerven an.
Nach WINTERSTEIN rithrt dies wohl von der verschiedenen Verteilung
der wafirigen und nichtwifBrigen Phasen her.

Die gut fettloslichen Anaesthetica binden sich in gréBeren Mengen
an das Fettgewebe. HaNsEN bestimmte hier Durchschnittswerte,
und zwar findet sich im Fettgewebe bei Alkohol Y/, bei Aceton 3/,
beim Ather 3mal, bei Chloroform 12mal soviel als im Blute. Ent-
sprechend dem Verhéltnis des Anteils von Fettgewebe und Lipoiden
am Aufbau der einzelnen Organe beladen sich diese mit dem Nar-
koticum.

Die Inhalationsanaesthetica haben eine Reihe von Grundeigenschaf-
ten, und zwar sind sie indifferent, bilden keine oder kaum Elektrolyte und
gehen keine mittelbaren Tonenreaktionen ein. Sie sind chemisch reak-
tionsunlustig, und wenn sie Reaktionen zu zeigen beginnen, so ver-
lieren sie ihre reversible narkotische Wirkung (H. H. MEY®Rr). Die all-
gemeine Wirkung griindet sich auf ihre gemeinsamen chemisch-physi-
kalischen Eigenschaften. Gleichzeitig wurden die Grundgesetze von
OverToN und H. H. MEYER aufgestellt und besagen, daB chemisch
indifferente Stoffe, die fiir Fette und Lipoide 16slich sind, auf lebendes
Protoplasma, falls sie sich darin ausbreiten kénnen, narkotisch wirken.
Der Erfolg ist dort am stidrksten, wo sich vorwiegend Fette und Lipoide
als Tréger von Funktionen finden, also in der Nervenzelle zum Beispiel.
Die Wirkungsstérke ist folglich abhéngig von der mechanischen Affinitit
zu Fetten und Fliissigkeiten oder, anders formuliert, vom Teilungs-
koeffizienten zwischen Lipoiden und Wasser. Mit der steigenden quan-
titativen Loslichkeit der Anaesthetica vergrofiert sich ihre narkotische
Stérke oder, negativ ausgedriickt, durch den Verlust der Fettloslichkeit
werden die narkotischen Eigenschaften eingebiift. Ahnliche Folgerungen
sind aus der Wasserloslichkeit in den hydrophilen Zellen zu ziehen.
Eine Zelle fallt ndmlich dann in Narkose, wenn ihre Lipoide und ihr
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wiBriger Anteil einen indifferenten Stoff in einem bestimmten, fiir alle
solche Stoffe gleichen Molenverhiltnis aufgenommen haben.

Bei einer Narkose unter der Geburt haben wir nun iiber die Luft-
wege ein Anaestheticumangebot an die Mutter. Das arterielle Blut wird
sich bei der Passage des Lungenkreislaufs mit dem Narkosemittel zuerst
und verhéltnisméBig hoch beladen. Der Ather wird auf dem arteriellen
Weg an die Organe herantransportiert. Wir befinden uns withrend der-
artiger Narkosen stets in dynamischen Verhéltnissen und der Promille-
wert des arteriellen Blutwertes eilt dem Gehalt der Organe voran.
Um auf unsere Fragestellung zuriickzukommen, so erfolgt auf direktem
Wege, d.h. iiber die A. uterina, das Atherangebot an die Placenta.
Die Durchlissigkeit der Placentaschranke fiir Ather ist bekannt. Folglich
erhilt die Frucht aus erster Hand und bevorzugt durch den Blutreich-
tum und die reiche Vascularisation der Placenta und zusitzlich den
schnellen Blutumlauf des Kindes ein Angebot, worauf die kindlichen
Organe sich dann gegebenenfalls mit entsprechend hohen Atherwerten
auseinanderzusetzen haben.

Die Narkosen unter der Geburt geben nun die Moglichkeit, Nabel-,
Retroplacentarblut sowie miitterliches Venenblut zu gewinnen, um aus
den bestimmten Werten Riickschliisse auf eventuelle Schidigungen des
kindlichen Organismus zu ziehen. Wir sind dabei folgendermalen vor-
gegangen: Das Blut wurde in kleinen Veniilenglischen in der Klinik
aufgefangen. Mittels der Mikrodestillationsmethode von WIDMARK
wurde der Gehalt an reduzierenden Substanzen unter steter Kontrolle
von Testalkohollosungen ermittelt.

Die gebrachten Zahlen sind berechnet nach der Athylalkoholkon-
stanten von 1,13 bei Benutzung einer n/100 Thiosulfatlésung. Wir sind
uns dabei bewuBt, daB die Werte mit der entsprechenden Atherkon-
stanten hétten berechnet werden miissen, jedoch haben vergleichsweise
Saar und PauLus mit 1,13 gerechnet und KoLLER gibt nichts Niheres
an. Die Atherkonstante wird von GissELsoN, LENNAR und GUNNAR LiND-
GREEN mit 0,92 angegeben, unsere eigenen Untersuchungen ergaben 0,93.

Zur Untersuchung kamen die Blute von 33 Fillen, die von Schnitt-
entbindungen und Forcipes stammten. Ubereinstimmend wurden simt-
liche Narkosen mit Chlorithyl kurz eingeleitet, dann folgten Ather-
gaben in unterschiedlicher Menge (80—260 cm?) in der in Tabelle 1 auf-
gefilhrten Zeitdauer. Irgendwelche anderen reduzierenden Substanzen
wurden nicht gegeben. Die Klinik entnahm Blut zu unterschiedlichen
Zeiten innerhalb und nach. der Narkose, und zwar solches aus den Nabel-
gefiBen, Retroplacentarblut und in weitem Abstand noch miitterliches
Venenblut. Da die Entnahme sich nach den Kklinischen Erfordernissen
richten muBte, erscheinen anfangs die Ergebnisse fiir eine vergleichende
Beurteilung wenig passend. Besonders wenn man das laufende Ansteigen
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Tabelle 3.

= N Nar- Entnahmezeiten nach Narkosebeginn mit zugehorigen

Z Ather- kose- | Klinische Promillewerten (Faktor 1,13!)

=1 Name I.I;leng(;: dauer | Diagnose

3 IS Hin min Nabelgefablut | Retroplacentarblut Venenblut

1| Eng. 260 73 Forceps | 10 min  0,66%,, | 70min 0,22%., | 143 min 0,30,

2| Kro. 130 31 »s 10 min 0,25%,, | 18 min 0,84%., | 79min 0,209,

3| Win. 100 30 ys 15 min  0,60%,, | 20min 0,41%, | 75min 0,129

4| War. | 100 | 25 s 0,979/ 0,94%/0, 0,729,

5 | Nep. 205 74 . 10 min 1,059, 25 min  0,72%,, | 119 min 0,59,

6 | Stan. 230 40 Sectio | 20 min 0,449/, 20 min  0,39%, | 100 min  0,45%,

7| Stra. 110 45 ”s 25min  0,57%, | 30min 0,81%, | 60min 0,69%

8 | Frie. 80 35 | Forceps | 16min 0,91%,, | 35min 0,41%.,, | 76min 0,399,

9 | Moh. 100 20 ’s 10 min 0,26%,, | 40min 0,42%, | 65min 0,44%
10 | Sehn. | 160 | 40 I, 18min 0,57%, | 20min 0,51%, | 95min 0,40%,
11 | Fro. 100 44 . 10min 0,39%, | 20min 0,24%, | 120 min 0,29%
12 | Oft. 110 18 ’s 6min 0,58%, | 11min 0,47%, | 83min 0,33%,
13 | Hit. 150 45 Sectio | 20 min  0,43%,, | 30min 0,25%., | 120 min 0,199
14 | Hild. 120 50 »s 15 min  0,56%, | 40min 0,97% | 105 min 0,34%,
15 | Heu. 120 41 21 min  0,55%, | 66 min 0,319, | 101 min 0,299/
16 | Laa. 100 50 vs 20 min 0,32%,, | 85min 0,28%/, | 105 min 0,30%,
17 | Hil 120 45 Forceps | 10min 0,54%, | 15min 0,63%, " 0,32%,
18 | Mar. 155 41 ’s 5min 0,480/ | 15min 0,51% 0,49%,
19 | Land. | 250 43 Sectio | 13 min 0,43%, | 38min 0,16%, | 88min 0,26%,
20 | Heit. 125 24 | Forceps | 11 min 0,43%,, | 21 min 0,23%, | 68min 0,179,
21 | Fen. 125 50 ’» 12min 0,26%, | 25 min 0,16%, |115min 0,329,
22 | Pein 220 49 Sectio | 12min 0,69%, | 27 min 0,41% | 94 min 0,63%,
23 | Mew. | 140 | 40 . 17min  0,50%, | 50min 0,35, | 100 min 0,279,
24 | Scha. 150 45 ’s 15min 0,59%,, | 80min 0,27%, | 100 min 0,23%
25 | Mich. 130 40 »s 15min 0,50%,, | 20min 0,45%, | 120min 0,239,
26 | Haer. 140 35 vs 10min 0,42%, | 15min 0,53%,  105min 0,27%,
27| Qua. 75 18 | Forceps | 8min 0,22%, | 13min 0,14%, | 85min 0,199,
28 | Ster. 115 20 »s 7min 0,40%, | 12min 0,25%, | 85min 0,28%,
29| Pae. | 100 | 35 | Sectio | 15min 0,89%, | 15min 0,86%,, | 135min 0,70%,,
30| Woh. | 125 | 30 | Forceps { 9min 0,499, | 14min 0,46%, | 75min 0,34%,
31 | Nem. 80 35 Sectio | 15min 0,28%,, | 20min 0,34%, | 95min 0,17%,
32 | Hah. 120 40 . 15min 0,63%,, | 26 min 0,65%, | 115 min 1,73%,
33 | Will 180 36 »s 18 min 0,64%,, | 19min 0,43%, | 111 min 0,35%,

des Athergehalts innerhalb einer Narkose und weiter den scharfen Abfall
der Zahlen kurz nach Narkoseende bewertet. Um nun eine gewisse
Ordnung zu schaffen, wurden zunichst die Fille mit Entnahmen von
kindlichem und miitterlichem Blute innerhalb der laufenden Narkose
herausgegriffen, wobei sich das Interesse auf das Verhiltnis von Kind
zur Mutter richtet. Um diesen Vergleich nicht durch zu groBe zeitliche
Abstinde zu erschweren, wurden solche Fille fiir sich gefiihrt, die
Abnahmeabstinde von 0—20 min zeigteh. Dies sind 24.

Man hétte nun meinen sollen, dafi ganz allgemein ein steter Anstieg
des Athergehaltes im Blut durch die weitergefiihrten Narkosen — also
auch zwischen den Entnahmen —— zu bemerken gewesen wire. Dem
ist nicht so, denn das Retroplacentarblut, welches ja spiter entnommen
wurde, d. h. das eine lingere Narkosezeit durchgemacht hatte, zeigte
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keinesfalls hohere Zahlen. Denn bei 17 Narkosen — also 84% —- liegen
die kindlichen Werte héher als die des spéter gewonnenen Retroplacentar-
blutes. Bei kiirzerer Narkosezeit haben wir demnach im Vergleich zum
Retroplacentarblut im Nabelblut hohere Ergebnisse. Unsere anfinglichen
Erwartungen wurden folglich getéuscht, da ein weiteres Ansteigen mit
der Linge der Narkose anscheinend nicht verbunden war. Wenn man
eine Erklirung hierfitr sucht, so diirfte es wohl so sein, daB die Vas-
cularisation der Placenta, und vor allem der schnelle Blutumlauf der
Frucht in utero, eine vorziigliche Resorptionsméglichkeit fiir das Kind
darstellt, so daB es gewissermaflen zu den bevorzugt sich anreichernden
,,Organen‘‘ gehdren mag. Auch die Betrachtung von simtlichen Fillen
ergibt dhnliche Werte. Die Nabelblutzahlen liegen héher, wobei die
Differenz deutlich, wenn auch nur gering ist. — Man konnte nun ein-
wenden, dafl die niederen Retroplacentarwerte durch das langsame Auf-
héren der Narkose, also durch ein verringertes Atherangebot, verursacht
worden wiren; aber diese Ansicht stimmt wohl nicht, denn bei den
17 Patientinnen lief die Narkose nach der Abnahme des Retroplacentar-
blutes im Durchschnitt noch 17,62 min weiter — bei einer durchschnitt-
lichen Gesamtnarkosezeit dieser Félle von 37 min. Gerade die letzten
beiden Zahlen zeigen deutlich, wie das kindliche Blut sich innerhalb der
Narkose verhéltnism#Big schnell anreichert, wihrend das miitterliche
um ein Geringes zuriickbleibt. Map kénnte natiirlich vorhalten, daB das
Atherangebot wihrend der ersten Narkosezeit gréBer wire als in der
letzten Hilfte. Bei den teilweise vollig ungleichen Abnahmezeiten und
den teils nur sehr geringen Absténden nach Narkosebeginn haben wir
im Durchschnitt einen stets etwas hoher gelegenen Nabelblutwert. Die
Ergebnisse bringen nur Ubersichtszahlen, anders méchte ich sie auch
nicht aufgefalt wissen; aber wir haben doch einen Anhalt iber die vor-
kommenden GroBenverhiltnisse, welche vielleicht fiir den Gynékologen
klarer sein kénnen als Versuchsergebnisse, die nur selten ein Bild von
den wahren Werten vermitteln koénnen.

Atherwerte wihrend und nach Operationen untersuchte KOLLER;
seine Ergebnisse sind wohl bekannt. Er erhielt bei 51 Narkosen fiir
das Toleranzstadium einen Mittelwert von 0,509/, der Hochst-
gehalt betrug 1,52¢/,,. Das beginnende Erwachen wird mit 0,699,
angegeben. .

SaAr und Pavius differenzierten reine Athernarkosen von Misch-
narkosen und erhielten fiir erstere bei Blutentnahmen sofort nach
Ende der Operation einen Mittelwert von 0,499%,,, dagegen bei Misch-
narkosen nur 0,279%,,. Vielleicht liegt der Unterschied darin begriindet,
daf} der niedere Siedepunkt des Chloréthyls (12,5° C) diesen Bestandteil
schlecht fassen 1iBt, besonders wenn man an die Manipulationen der
Untersuchungsmethode denkt.
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GRAMEN gibt bei Athernarkosen Zahlen von 0,81—1,0 %40 a0, wihrend
bei tiefen Chloroformnarkosen 0,15—0,25%, errechnet wurden. Nach
diesen Ergebnissen wie
auch nach der Bestim-
mung der Chloroform-

Tabelle 4. Promillewerte von N abelgefifi- wund
Retroplacentarbluten bei Entnahmen innerhald der
Narkose und Entnahmeabsiénden bis zu 20 min,

konstanten -— mit- 0,25 —
. . . nu-
1mDurchschn1tt —diirf- " Nabel- Retro- sprechende Narkose-
ten die niederen Werte  pan gofas- Placen- Abnahme- | dauer
von Saar und PauLus in 9, in 9y n;ﬁh“}g;r_ in min
ihren Grund einerseits j kosebeginn
in de.I“ Fliichtigkeit des 2 | 025 0.84 | 1018 31
Chlorithyls, anderer- 3 0,60 ———— 0,41 15-20 |+ 30
seits in der kleinen g (1),22 — 8,13 ; ;g~§g Zé
E) — Y, -
Chloroforr'rlk9nsta9ten 7 0.57 0.81 95—30 45
haben. Bei einer Uber- 8 | 0,91 — 0,41 15—35 30
sicht der erhaltenen 10 | 0,57 ~ 0,51 | 18—20 40
Werte 0 h 11 0,39 — 0,24 10—20 44
érte von Hdrwachse- 12 | 0,58 —— s 0,47 6—11 18
nennarkosen fillt der 13 0,43 — 0,25 20—30 45
groBe Gehalt unserer 17 0,54 0,63 10—15 45
: . . 18 0,48 0,51 5—15 41
Neugeborenenergebnisse 20 0.43 — 0.23 11—21 94
auf. Das Kind hat sich gé 8,28 — 8,1? 1;A25 ig
. . ,60 ———— 0, 12—27 ¢
d?mn.aCh fur' seine VEI:- 5 0.50 045 15—20 40
hiltnisse mit erhebli- 26 0,42 0,53 | \10—15 35
chen Athermengen aus- 27 | 0,22 —0,14 | 813 18
R d " d 28 0,40 — 0,25 | 7—12 20
einan erzuse.zen, un 20 | 0,89-— 0,86 15—15 35
es diirfte nicht iiber- 30 | 0,49 ———— 0,46 9—14 30
‘ hidi. 3l | 0,28 0,34 | 1520 35
raschen, daB Sc fi;dl 32 | 063 0.65 1525 1
gungen der mnervisen 33 | 0,64 > 043 | 18—18 36

Substanz, Beeintrich-
tigung von Kreislauf Tabelle 5. Durchschnittlicher Promillegehall

und Atmung die Folge bei Eninahmen innerhalb der Narkose.
wiren, ohne daB sich Entnahmen nach| Durchschnitt- | .
diese morphologischen Il\lIarkosebegimcl lichg;'ci\.*sacbeol‘lblut- 1 R%Eggl?lfe‘ﬁf? *
in min wert in /g, '
fassen lieBlen. ‘
. 0—10 0,47 -

UI'D die Befunde —15 056 0.61
noch einmal zusammen- 16—18 0,54 0,64
zufassen, so haben wir 19—21 0,43 0,37

. . . 22--25 0,57 0,47
bei einer Reihe von 2640 5 0.50

33 Narkosen unter der
Geburt, d.h. bei Schnittentbindungen und Zangengeburten, im Nabel-
blut der Neugeborenen Promillewerte gefunden, welche im ganzen
gesehen um ein Geringes iiber den Werten des Retroplacentarblutes
liegen.
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Innerhalb kiirzester Frist geht der Ather in groBerer Menge auf das
Kind iiber, wobei sich dieses mit einem Anaestheticumangebot ab-
zufinden hat, welches erklirlicherweise den Organismus des Neu-
geborenen zu schidigen vermag.

Inwieweit die von den Amerikanern und jetzt auch von MAYER und
JACQUEMIN propagierte Lokalanisthesie bei Kaiserschnitten diese
Gefahren mildert, wire abzuwarten, wenn auch erwihnt werden muf,
daB die tiber diese Methode zuginglichen Berichte giinstig sind.

Das Untersuchungsmaterial stellte Herr Prof. Kok, Frauenklinik Hamburg-
Finkenau, freundlicherweise zur Verfiigung. Ihm wie seinem Oberarzt Herrn
Dr. MuNTAU sei an dieser Stelle fiir das Entgegenkommen herzlich gedankt.
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