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Das Chloroform.

LA A A A AV A Y

(Formylehlorid, Formylperchlorid, Chloroformyl) wurde
so zu sagen gleichzeitig von Soubeiran (1831) und
von Liebig (1832) entdeckt. Dumas und Pelignot
wiesen (1835) seine chemische Zusammensetzung nach,
und zeigten, dass es cine Verbindung des Radicals
der Ameisensiiure mit Chlor sey. Es besteht aus zwei
Atomen Kohlenstoff, einem Atom Wasserstoff und drei
Atomen Chlor, oder aus einem Atomn Formyl und drei
Atomen Chlor.

Es kann als Ameisensiiure betrachtet werden, in
der die 3 Aequ. Saunerstoff durch 3 Aequ. Chlor ver-
treten sind.

Die Ameisensiiure hat folgende Formel: C;H O,

Das Chloroform o 5e . CoHC L.

Das Chloroform ist eine helle, dichte und farblose
Fliissigkeit, von 1,480 spec. Gewicht, sehr flissig,
nicht entziindbar, bei 60,8° siedend, von e¢inen ange-
nchmen, siisslichen und obstartigen Geruch und Ge-
schmack. Es wird gewonnen, wenn man Alcohol,
Holzalcohol oder Aceton mit unterchlorigsanrem Kalk
destillirt; aber die Ausbeute ist nicht bedeutend. Auch
erhiillt man es, wenn man einen Strom von Chlorgas
durch eine weingeistige Liésung von caustischem Kali
leitet.

t ]

Zum innerlichen Gebrauche ist das Chloro-

form sowohl frither, als auch in neuster Zeit benutzt
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worden. Guillot in Paris verordnete 1843 eine Mi-
schung . von 1 Th. Chloroform auf 100 Th. Wasser
gegen Asthma der Alten, Formby in Liverpool und
J. Y. Simpson wandten e¢s in verdimnter Form als
leichtes Stimulans statt der Valeriana und des Cam-
phers an *).  In hiesiger medicinischer Klinik hat
Canstatt es gleichfalls in Gebrauch gezogen. Am
hiinfigsten scheint es bisher durch V. Uytterhoeven
als Narcoticum bei Krankheiten alter Leute  gebraucht
worden zu seyn ¥¥). Mit Hilfe desselben gelang es
ihm, die so martervolle Insommie der Greise zu hewil-
tigen, was er durch eine Dosis von vier bis fiinfzehn
Tropfen Chloroform mit eincm schleimigen Vehikel
von vier bis sechs Unzen erreichte. Die Kranken ver-
sanken in einen erquickenden Schlaf, der von keiner
Gehirncongestion begleitet war, die Frequenz des Pul-
ses und der Herzschlige veriinderte sich, der Magen
wurde nicht angegriffen, der Stublgang blieb frei, so
dass also keine der unangenchmen Nebenwirkungen des
Mohnsaftes hier heobachtet wurden. Die Dauer eines
solchen kiinstlichen Schlafes war verschieden. = Wirk-
samer fand Uytterhoeven das Mittel, wenn er dic
zuvor erwihnte Mischung gut geschiittelt nicht in zwei
Abtheilungen binnen einer Stunde kurz vor dem Schla-
fengehen, sondern Essliffelweise alle zwei Stunden
nehmen liess.  Wurde das Chloroform mehrere Tage
nach einander genommen, so zeigte es sich vom drit-
ten Tage an weniger wirksam; in welchem Falle ein
Steigen in der Dosis des Chloroforms sich zweckmiis-

¥) Schmidt's Jahrbiicher 1848, N. 3. S. 305.

#%) [hie chloroforme employé comme narcotigue dans les ma-
ladies des vieillurds, im jonrnal de médecine, de chi-
surgie et de pharmacologie publié par la sociétd des
sciences méd. et naturcllds de Bruzelles 1848. Mars

5. 239,




sig erwies, wenn es nieht vorzuziehen ist, zwei oder
drei Tage ‘von' diesem Mittel ganz abzustehen und’ dann
die’ frithere 'Gabé’ wieder zu reichen.

Die altén Leute, hei welchen Uytterhoeven die
Agrypnie diirel die Anwendung  des” Cliloroforms mit
Erfolg bekinmpfte, litten an Bronchitis epidemica, an pes
riodischein' Asthma , an chronischer Bronchitis, an Ver-
engung der Terzklappen mit Ergicssang in der Plenra
umd  mit Anasarca, an chronischer Broncho-pneumonie,
an Phthise,"an habitueller Cephalalgie und éhronischer
Bronchitis, an leichtér Qastritis und Pleurodynie, an
chronischer Pléuro = pneumonie, an Pucunionie’ im. zwei-
ten Grade, an subacuter Bronohitis and Langenemphy-
semn, an Gastro-enteritis subaeuta mit Mullucinationen.

Alle “diese” Kranken erwachten aws demt Chloro-
formschlafe erquickt, mit freiem Kopfe, mit ungetrith-
tem” Gesicht und ungestirtem ‘Gehsr,  Zwei davon hat-
fen eine ‘frockene Zunge und Durst, zwei ein ZUSANI-
menziehendes ‘Gefihl im Schlunde.”  Die Bronchialse-
cretion war bei allen wohl geregelt, ‘der Husten he-
schwichtigt, " die Funection des Darmkanals nieht e-
storf,

Eine gléich ginstige Wirkung vom Chloroform wurde
Biei drei unrahizen Geisteskranken heohachtet.

J. Y. Simpson in Edinburgh war der erste. wel-
cher das Chliloroform statt des Schwefeliithers cinath-
men liess nud iiber die Erfolge dieser Versueohe sich
in einem Berichte an die mediciniseh - chirnrgisehe et
sellsehaft™ anferm 10 November v. ' .J. aussprach *),
Dabei ist aber nicht unbeachtet zu lassen. dass Flou-
*) Account of a new anaesthetic agent as a substitut for snl-
furic:ether in Surgery and Midwifery.  Loudon and Edin
burgh 18478, 23 8. Schmidt s Jahrh, 1848. N. 3.« S. 301
aus Montly journ. Dec. 1847, Galiocnanis Messenger 1847,

November 22. Gazelte meédicale de Pasis 1847 N.. 49 u. 52,
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rens schon in der Sitzing vom 8, Miirz 1847 der
Puviser Academie der Wissenschaften die Mittheilung
maehte, dass er mit’ dem Chloroform Einatlimuingsver-
snche an Thieren angestellt und solche binnen vier bis
sechs Minuten vollstiindig betiubt hahe V).

Erst als die Resultate der Simpson’schen Ver-
stiche verdffentlicht worden waren, beeiferten sich eng-
lische, franzosische und deutseche Naturforscher und
Aerzte das Chloroform statt des Schwefelithers zu In-
halationen zu verwenden. Die Evfolge waren so giinstig,
duss  fast iiberall der Aether durch das Chloroform,
wenigstens bei chirurgischen Operationen, verdriingt
wurde. Manche interessante Mittheilungen iiber das
Chloroform sind weniger in selbststindigen Sehriften,
als ‘in Journalen verofWentlicht worden und wir wollen
hicr nur auf die Namen eines Sédillot?), Gerdy ¥,
Jobert?), Ricords), Blandin®), Manec7), Lu-
cien Boyer®), Velpean ®, Guersant Sohn 19),
Bermond in Bordeaux '), Snow!%), Gruby!?), Ho-

1) Gazelte médicale de Paris 1847. N. 11, . S. 208, Gazelte
des hipitanx 1817. N, 140.
2} De Pinsensibilité produite par le chloroforme et par I'éther

Paris 1848, Gazette médicale de Strassbourg 1847, Nr. 12,

-]
3) Gazette des hipitaux 1847, Nr. 140.
4) Ebendasclbst 1848, Nr. 2.
5) Ebendaselbst 1847, Nr. 140,
) Ebendaselbst.
7) Ebendaselbst Nr. 141,
8) Ebendaselbst,
) Ebendaselbst Nr. 143 und 119,
10y Ebendaselbst Nr. 146,
11) Ebendaselbst Nr. 151, S. 628.
12) Frorviep's Notizen 1848, Nr. 105, S. 272.
13) Gazette médic, de Paris 1847, Nr. 51, S. 1012,
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ring 1), Blumhard 2), Meinel3), Textor 1),
Oettinger %), Philipps von Reims , Delabarre,
Sandras 9, Roux, Girardin von |Rouen w. s. w.
hinweisen.

Sédillot in Strasshurg 7), Flourens, Girardin
und Vervier ®) in Ronen, Amussat 9), Plouviez 19)
Aug. Dumeril und Marquay in Montpellier 11) haben
zahlreiche Versuche an Thieren gemacht, aus welchen
einmal hervorgeht, dass keine Thierspecies der anae-
sthaesirenden Wirkung des Chloroforms widersteht, und
dass die Erscheinungen, welehe die Chloroforminhala-
tionen hervorrufen, mit denen bei Menschen sehr iiber-
einstimmend sind.

Die. Thicre striiubten sich hier weniger, als bel
den Inhalationen des Schwefeliithers, speichelten we-
niger, athmeten schueller und kriiftiger. Dann folgten
schnelle Bewegungen mit dem Kopfe, hierauf Collapsus
der Glieder. Sistirte man jetzt die Inhalationen, so lag
das Thier unbeweglich auf dem Boden, dann kehrte
nach und nach die Bewegungsfihigkeit zuriick, es ver-
suchte aufzustehen, fiel Anfangs wieder zusammen und
wankte hin und her. Nach zwei Minuten konnte é8
wieder sieh frei bewegen und jede Spur des Chloroform-
rausches war verschwunden.

Dauerten die Inspirationen des Chloroforms iiber

1) Wiirtemb med. Corr, Bl 1848, Nr. 6.
2) Ebendaselbst Nr. 8.

3) Bayersch, med. Corr. Bl 1848, Nr. 5.
4) Ebendaselbst 1847, Nr. 51.

5) Ebendaselbst 1848, Nr. 7, 8. 180,

6) Gaz. wéd. de Paris 1847, S. 970.

7) a. S. S. 48 bis 57.

8) Gaz. méd. 1848, S, 15.

4) Ebendaselbst.

10) Ebendaselbst S. 75,

11) Ebendaselbst 8. 120,
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cine Minute, so folgte eine stiirkere Muskelerschlaf-
fung, die Augen schlossen sich, die Zunge hing zumn
M aule heraus und dieses bedeckte sich mit Schleim.
Die Anfangs kriiftige Respiration wurde schwicher,
selbst wenn die Inhalationen aufhirten, der Rest der
Muskelthitigkeit verschwand und die Betiub ung wiihrte
bedeutend linger.

Waurden die Einathmungen des Chloroforms andert-
hally Minuten fortgesetzt, so lag das Thier wie todt, man
gewahrte kaum noch ein schwaches Beben des Zwerch-
fells, und es war schwer zu entscheiden, ob das Thier
scheintodt oder wirklich todt sey. Im ersten Falle kehrte
die Respiration zuerst zuriick, dann &ffneten sich  die
Augen, das Thier konnte wieder sich bewegen und nach
fimzehn bis zwanzig Minuten war jedes Zeichen des
Rausches verschwunden,

Wiederholte Vesuche mit dem Chloroform an einem
und demselben Thiere steigerten die Empfinglichkeit
fiir die Aniisthaesie durchaus nicht. Auch zeigte sich
bei solchen wiederholten Versuchen keine verderbliche
Wirkung.

Die Section durch Chloroforminhalationen’ getidte-
ter Thicre ergab die Zeichen des asphyctischen Todes,
Blutfille im Gehirn, in den Gehirnhiinten und in den
Lungen, schwarzes klumpiges Blut im Herzen und in
den grossen Gefiissen.

Aus diesen Versuchen Sédillot’s an Thieren
sollte man folgern diirfen, dass das Chloroform eine
asphyxirende Wirkung auf den thierischen Organismus
iibe. Hiergegen erheben sich aber sehr bestimmt Girar-
din und Vervier, Aug. Duméril und Demarquay,
welche auf eine Reihe von Experimenten fussend nusspre-
chen, dass das Chloroform, wie der Aecther, die Sensibili-
tiit dadurch vernichte, dass es ausschliesslich und direct
auf das Gehirn und seine Anhiinge einwirke. Dume-
ril und Demarquay wmachen noch auf die merkliche
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\bnalhme dex Temperatur unter den Inhalationen des
Chloreforms und des Aethers aufimerksam,

Wie mit dem Nchwefelither, so hat Gerdy auch
mit dem Chloroform: Versnche an sich selbst angestellt
nnd erst, nachdem diese ein giinstiges  Resultat gelie-
fert, die Inhalationen des Chloroforms in der operati-
ven Chirurgie benutzt %),

Gegenwiirtig dicftén die meisten grisseen und klei-
rern chivurgischen Operationen unter der Beiliilfe des
Chloroform’s sohon darohgefihrt worden seyn ., welches
einen festern Boden noch, als der: Acther, nicht allein
in der Chirorgie, sondern auch in der Geburtshilfe zu
gewinnen scheint.

Apparate zuom Einathmen des Chloroformys sind in
ziemlich grosser Anzahl vorhanden, und ich erinnere
hier nur an die von Charriére #), Alph, Amus-
9y Guillon §), Julius Roux{f), Elser 1) und

sat
Liier. Immer erfreut sich aber noch die Anwendung
des Chlovoforms mit Hilte eines Sehwamms oder eines
Tuschentuches, auf welches es getrspfelt und so an
den Mund und die Nase gehalten wird, schon derp grijs-
sern Einfuchheit wegen eines allzemeinen Beifalls und
soheint auch nicht durch einen der angefibrten Apparate
verdringt zu werden.  Ich huldige der Anw endungsweise
mit einem Sacktuche unbedingt, obwehl auch ich mit
dem neunen recht zweckmiissigen Liiie rschen Apparate
vine schuelle Aniasthaesi cherbeifuhrte (s, d. 25 sten und
17sten Versueh).  Ein furehtsames Individuum erschriokt
weniger, wenn ihm  ein mit Chloroform hefenchtetes

*) Gazette médicale 1847, 8. 969,
¥%) Gazette médicale 1847, S, 969
v#4) Ebendaselbst S, 970,

i) Ebendaselbst,

1) Ebendaselbst 1012,

i
1) Sedillot de Pinseusibilite ete. 8. 20
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Sackfueh anf den Mund nnd die Nase gehalten wird,
als wenn ein besonders constrnirter, ihm fremdartiger
Inhalationsapparat in (ebrauch gezogen wird.

Ein Apparat zur Inhalation des Chloroform’s, der seinen
Zweek erfillen, d. h. den Inhalirenden schnell in Schlaf
versetzen soll, muss das so rasch verdunstende Chlo-
roform gelitrig concentrirt auf miglichst kurzem Wege
durch den Mund und die Nase in die Luftwege fihren.
Die Apparate, welche zu den Inhalationen des Aethers
benutzt wurden, eignen sich daher durchaus nicht dazu.
Der Chloroformverbranch bei ihwen ist tiberdies sehr
gross und trotz dem wird entweder gar keine oder nur
cine unvollstindige Aniisthaesie mit ihnen zun Stande
:u'l-In':l('hl'.

Der Apparat von Charriére ist ein Analogon ‘oder
eine Nachbildung des in unserer Schriftt die Versuche
mit dem Schwefelitherete. abgebildeten Th: We-
ber’schen Aetherinhalationsapparats, mit dem einzigen
Unterschiede, dass statt der langen elastisehen Réhre
hier eine ganz kurze angebracht ist,

Der Apparat von Elser ist dem Liier schen
Schwefeliitherinhalationsapparate nachgebildet, die il
angehiingte, elastische Riéhre zu lang, um das ver-
dunstende - Chloroform raseh wund  gehirig conecntrirt,
oline Beimisehung von zuviel atmosphiiviseher Luft in
die Respirationswege zu leiten.

Liter’s Apparat aus Neusilber hat die Form einer
Muschel, und ist mit einem Schwiimimehen versehen,
aut  welches das  Chloroform getripfelt wird. Das
Schwiimmehen ist so angebracht, dass es mit den Lip-
pen und der Nase nicht in unmittelbarer Beviihrang
kommt, welches in sofern vortheilhaft st als daduirch

die Bxcoriation dieser Theile vermieden wivd.
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Die Versuche mit dem Chloroform in
der hicsigen chirurgischen Klinik.

WAL

In dem Zeitraume vom 1. December 1847 bis zum
14. April 1848 wurden unter Anwendung des Chlorofor-
mis siebenundvierzig gréssere und kleinere Operatio-
nen in der Klinik durchgefiihrt, nimlich:

die totale Resection des Hiiftgelenks 1mal,

die Resection eines drittehalb Zoll langen Stiicks
aus der vordern Wand der Tibia bei einer complicir-
ten Fractur des Unterschenkels 1mal,

die Resection eines drei Zoll langen Stiicks aus
der vordern Wand der Tihia nebst Entfernung eines
bis zu den Molleolis sich erstreckenden finf Zoll lan-
gen Sequesters I'mal,

die Amputation des Oberschenkels 1mal,

die Amputation des+Unterschenkels 1 mal,

die Durchschneidung der Achillessehne und der Apo-
neurosis plantaris 2mal,

die Cauterisation der Amputationswunden mit dem
glibenden Eisen 1mal,

die Exarticulation des dritten Fingers 1mal,

die Exarticulation des fiinften Fingers der linken
Hand 1mal,

die Lplslornphic 2mal,

die Exstirpation eines umfangreichen, aus den Al-
veolis des ersten und zweiten Backzahns ausgehenden
Fibroid’s nebst partieller Resecction des Oberkicfers
1mal,



95

die Rhinoplastik 1mal,

die Herniotomie 1mal,

die Operation der Varicocele durch subcutane Un-
terbindung des erweiterten Venenstrangs nach Ricord
I1mal,

die Exstirpation beider Mandeln 1mal,

die Anlegung der blatigen Naht bei einer Quer-
wunde des Halses bei einem Selbstmordversuche Imal,

die Ausschneidung einer fiinf Linien langen Haut-
falte aus dem untern Augenlide zur Beseitigung des
Enfropion’s 1mal,

die Eriffnung cines eiternden Bubo Imal,

die Abtragung von Condylomen am After Imal,

die Zabnextraction 23mal,

die Operation der Phimose nach Ricord I mal,

die Exstirpation eines Lipom’s 1mal,

das Setzen eines Haarseils 1mal,

die subcutane.Erdffnung eines umfangreichen Gang-
lion auf der Volarseite des Handgelenks 1mal,

Die ersten Versuche mit dem Chloroform in der
hiesigen chirurgischen Klinik gaben nicht die erwarte-
ten giinstigen Resultate. 'Wir hatten uns bei diesen
Versuchen derselben Inhalationsapparate bedient, wel-
che bei der Anwendung des Schwefel- und Salzithers
erprobt worden waren., Sobald wir diese bei Seite
setzten und das Chloroform auf ein Sacktuch trépfel-
ten, welches den Kranken auf den Mund und auf
die Nase gehalten ward, bekamen wir dieselbe
rasche Wirkung, welche man in Paris und in London
beobachtet. Dabei darf es nicht unerwithnt bleiben,
dass diejenigen Individuen, welche das Chloroform aus
dem Luér'schen oder aus einem andern Schwefel-
itherapparate ohne alle Wirkung lingere Zeit inhalirt
Imttcn, ungewdhnlich schnell betiubt waren, sobald
man das Chloroform durch den Schwefelither ersetzte
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(1,2, 3). Die Qualitiit des . Chloroformes swar ohne
alle Beziehung zun dem Nichtgelingen jener ersten Ver-
snche, denn dasselbe €hloroform. gal. mit Hilfe einer
Compresse oder ecines. Sacktuchs angewendet, rasche
und vollkemmen entsprechende Resultate.

Obwohl die meisten Mensclhen das Chloroform leich-
ter einathmen, als den Schwefeliither, und besonders
zu Anfange bei dem erstern nicht so sehr durch Hus
sten’ und  andere Erscheinungen  heimgesucht werden,
wie beim Acther; so ist;es doch riithlich, die Inhalas
tionen des Chloroformis, gleich denen des- Aethers,
nicht zn ungestiim,zu beginnen. Man wird daher am
besten thun, wenn man, wie Sédillot auch rith, An-
fangs nur wenige Tropfen Chloroform auf ein Taschen-
tuch giesst und dieses dem Kranken an den Mund und
die Nase hilt. Verursacht dies dem lohalirenden keine
Beschwerde, so verstiarkt man nun die Quantitit des
Chloroforms und driickt dann das Taschentuch in der
Art auf Mund und Nase, dass dadurch der Zutritt der
atmosphirischen Luft abgeschpitten ist. Auf solche
Weise -wird -die Anaesthaesie rasch und sicher herbei-
gefuhet, 'Fritt sie ein, so unterbricht man die Inhala-
tion: fingt sie an, sich zu verlieren, so wird das Chlo-
roform . yon Neuem, an Mund und Nase gebracht,  Ich
stimme mit 8 édillot iiberein, dass man gut thut, die
Inhalation zu sistien, sobald die Respiration sehyii-
cher wird, denn das: unterscheidet die Inhalationen des
Chloroforms vor denen des. Aethers, dass bei den er-
stern die Zeichen der Anaesthuesic noch cine Zeit lang
sich steigern, aueh wenn die Inhalation aufhért, wiih-
vend: beziiglieh des Aethers das Gegentheil wahrge-

nommen wird,

Frster Versuch.,, Zahnextraction.

Johany Straunb, 18 Jahr alt, gesund und kuifs
tig

B

unterzog sich am 1, December Vormittags, vier
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Stunden nach dem Frihstiick, den Inhalationen des
Chloroform’s mit Hilfe des Liierschen Aectherinhala-
tionsapparates. Als nach drei Minuten die erwarteten
Wirkungen sich nicht zeigten, so wurde eine mit Chlo-
roform gefiillte Flasche ihm unter die Nase gehalten.
Nach zwei Minuten fithlte er sich miide und schloss
die Augen, ohne betiubt zu seyn. Der Liier’sche
Apparat wurde ihm abermals auf den Mund gesetzt
und ausserdem ein mit Chloroform getriinkter Schwamm
unter die Nase gehalten. Als auch jetzt nach zehn
Minuten kein Erfolg sich zeigte, liess ich den Kranken
Schwefeliither aus demselben Apparate einathmen.
Schon nach einer halben Minute war er viéllig betiiubt
und die schwierige Extraction eines cariosen Back-
zahns geschah ohne alle Reaction. Nach zwei Minu-
ten kehrte das Bewusstseyn, drei Minuten spiiter erst
die. Empfindung zuriick, und nun zeigte auch der vor-
her sehr gesunkene Puls eine normale Beschaffenheit.
Ausser einem Gefithle von Schwere im Kérper keine
Nachwirkung.

Zweiter Versuch, Zahnextraction,

Anna Marie Fehr, 68 Jahr alt, abgemagert und
schwiichlich, iibrigens gesund, inhalirte Vormittags
noch vor dem Frihstick wiihrend fiinf Minuten das
Chloroform aus einem Aetherapparate ohne irgend eine
Wirkung. Dagegen hatte sie den Nchwefelither mit
Hilfe desselben Apparats kaum eine Minute lang ein-
geathmet, als sie vollstiindig betiinbt und pulslos war.
Die Extraction des Zahns ging ohne Aeusserung des
Schmerzes von Statten. Nach zwei Minufen kehrte
das Bewusstseyn zuriick, die Empfindung erst oini.g"
Minuten spiter.  Die Frau glaubte aus einem tiefen
Sehlafe zu erwachen. Erwihnenswerthe Nachwirkun-
gen zeigten sich nicht.

-
(]
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Dritter Versuch. Zahnextraction,

J. Stammer, Sehuhmachergeselle, 31 Jahr alf,
gesund und kritftig, inhalirte das Chloroform aus dem
I.iter’schen _-'\[l[litrzlf(! séchs Minuten lang, ohne irgend
cine Wirkung ‘davon zu spiiren. ' Der ‘Apparat wurde
durch eine mit Chloroform' getriinkte Compresse ersetzt,
welehe den Mund mmd die Nase vollstiindig bedeckte.
Nach vier Minufen Abgeschlagenheit in ‘den Gliedern,
dann starkes Zittern an den Hinden und Armen, Ge=
fillil 'von Druck und Beengung auf der Brust, grosse
Unrulie,  Nach''Zehn Minuten wurde” das ' Chloroform
darch den Schwefeliither ‘ersétzt, Nach einer halben
Minute erneuerte sich ‘das Zittern, aber nur an der
linken obern Extremitit, nach zwei Minuten Narkose.
Die Extraction des Zahns hedingte keine Reaction.
Drei Minuten spitter war St. sich wieder bewusst, aber
noch nicht im' Stande’, sich’ auf den Fiissen zu halten.
Dic Angen hatfen nicht gethrint, ‘dic Speichelabsonde-
rung war etwas vermehrt, der Puls Aufangs' beschlen-
nigt und gespannt, spiter klein und aussetzend gewe-

sen, Keine Nachwirkungen,

Der:vierte Versach mit dém' Chloreform geschah
aneinem achtzebhnjibrigen Madchen, der funfte an einer
seéchsundzwanzigjihrigen Fran, der sechsfe an éiner
siechenundvierzig Jahe alten Witlwe,  der siébente,
achte, necunte, zehnte, eilfte, zwilfte, drei-
zehnte, vierzehnte, funfzehnte, sechszehnte,
siebenzehnte, dehtzelinte und neunzehnte an
minnlichen Individonen im Alter van 12, 19, 20, 21. 22,
2, 27, 28, 20, 30, 31 und 36 Jahven.  Da diesen! al-
len carigse Ziihne aunsgezogen, mithin an allen die-
selbe, aus nur einem Acte bestehende Operation vor-
genommen wuride; - seo erscheint eine Collectivnofe iber
diese angemessen und gerechtfertigt.
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Bei siommtlichen geschah die Anwendung des Chlo-
roform’s mit Hilfe eines auf den Mund und: die Nase
gehaltenen leinenen Taschentuches, auf welches dreis-
sig bis vierzig Tropfen Chloroform getripfelt waren,
Da auch wir die Erfahrung gemacht hatten, dass die
unmittelbare Beriithrung der Lippen mit dem Chloro-
form den Kranken ein unangenchmes Brennen und
selbst einen papulésen Ausschlag und Excoriationen anf
diesen Theilen vernrsacht, so suchten wir dies dadurch
zu, verhindern, dass wir den Mund und die Nase zuerst
mit einem Stiek, Stramin bedeckten, auf welches wir
dann das mit dem Chloroform hefeuchtete Taschentuch
brachten — ein Verfahren, das auch so vollstindig
scinen Zweck erfillte, dass wir es beibehielten und als
durchaus zweckmiissig empfehlen.

Die Empfindungs- und Bewnsstlosigkeit erfolgte
bei allen binnen einer Minute. Eine stirkere Spei-

chelabsonderung  wurde hiiufig, weniger oft eine ver-
mehrte Thriinenabsonderung wahrgenommen,  Drei hu-
steten Anfangs, vier bekamen Wiirgen, keiner Erbre-
chen. Mehrere warfen sich zu Anfang einigemal nach
hinten zuriick. Der Puls sank zu Anfang, um spifer
sich wieder zn heben und eine Frequenz von 120 Schlii-
gen zu gewinuen, die Pupille erweiterte sich bei kei-
nem auffallend, die Gesichtsfarbe blieb bei den meisten
natiitlich. . Die Betianbung trat sclmell ¢in und war dies
geschehen, so sanken die aufgehobenen und dann sich
iiberlassenen Glieder wie ertédtet nieder. Ein 20 Jahre
alter Forstpracticant und ein vollsaftiger, kriiftiger
28 Jahr alter Mann geriethen zuerst in einem Zustand
heftiger Exaltation und  waren kanm auf dem Sessel

zu- erhalten. Simwmtliche schlossen den Mund conyul-
sivisch, und nicht ohne Miihe wurden die Kiefer so

weit von einander gebracht (wobei auch das feste

Schliessen der Nase wenig vermochte), dass der Zahn-

schliissel apngesetzt und der Zahn ecaotfernt werden
7“
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konnte. In einer fréhlichen Stimmung erwachten zwei
nach zwei Minuten, die iibrigen spiiter wie aus einemn
tiefen, schweren, zuweilen unerquicklichen Schlafe,
und bei ihnen kehete das Bewusstseyn langsam zuriick.
Bei keinem zeigten sich besondere Folgen, mehrere
wankten als sie sich znm Fortgehen anschickten. Die
Operation des Zahnausziehens 'rief bei keinem eine
Reaction hervor, und fast alle versicherten, als sie
sich wieder bewusst waren, nichts empfunden zn ha-
ben, ja sie zeigten sich iiberrascht beim Anblick des
heransgenommenen Zahns, Bei einem Studirenden rief
das Chloroform einen hohen Grad von Exstase liervor,
die Zahnextraction ging schwierig von Statten, wund
die Aufregung wiihrte noch mindestens fiinf Minuten.

Zwanzigster Versuch.

Bei einem dreissigjithrigen Manne, weleher die
Herausnahme eines cariosen Zahnes wiinschte, stellte
sich die Narcose erst ein, nachdem derselbe ununter-
brochen neun Minuten lang das Chloroform eingeath-
met hatte.  Vorausgingen allgemeines Zittern und
Bewegungen des ganzen Kérpers nach der Seite hin,
Husten, Spanmung der Muskeln, der Puls war klein,
hart und von 60 Schligen. Dieser Zunstand wiithrte
vier Minuten und wich schnell einem raschen Zusam-
mensinken.  Auch dieses Individuum hielt den Mund
drei Minuten fest geschlossen und Gffnete ibn erst, als
die Bewusstlosigkeit nachzulassen anfing, worauf der
Zahn ausgezogen wurde, wobei keine Reaction wahr-
genommen ward. In diesem Falle hielt die alleemeine
Muskelerschlaffung selbst nach villiger Rickkehr des
Bewusstseyns noch eine Viertelstunde an, dann folgte

cin mehrstindiger Schlaf,

Einundzwanzigster Versuch.

Reg. C., 24 Jubr alt, von gracilem Mabitus, an
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heftizem Zahnweh leidend, welches, sie in der letzten
Nucht zu schlafen verhindert hatte, inhalirte in einem
Zustande von bedeutend nerviser Aufregung das Chlo-
roform, Nach anderthalb Minuten liess sie die Arme
fallen, und sank zugleich so zusammen, dass es schwer
wurde , sie auf dem Sessel sitzend zn erhalten. Kein
Hautreiz rief die geringste Reaction hervor. Aber
den cariosen Zahn auszuziehen, war unmiglich, indem
beide Kiefer, wie beim ausgebildetsten Trismus, fest
auf einander gedriingt blieben, welcher Zustand finf
volle Minuten anhielt und erst mit der Riickkehr des
Bewusstseyns aufhirte. Das Zahnweh war verschwun-
den und ist aunch bis jetzt nicht wiedergekehrt. Das
Miidchen fuhlte sich aber in einem hohen Grade ermii-
det, so dass es erst nach zelhm Minuten aufstehen und
gefithrt nach Hause gehen konnte, wo es sich zu Bette
legte und ohne, Unterbrechung sicbzehn Stunden lang
schlief. Wiikhrend der Dauer der Betiubung hatte der
Puls Anfangs sechszig, spiiter neunzig Schliige gehabt,
die Augen hatten nicht gethriint, und waren auch nicht
gerbthet gewesen. Auffallend salivirt hatte das Mid-
chen nicht,

Der zweiundzwanzigste Versuch
geschah an einem sechsundzwanzigjiihrigen Manne mit
einem eiternden Bubo, welcher ecine Ineision forderte,
Der Kranke war betiiubt, nachdem er das Chloroform
eine Minnte lang eigeathmet hatte. Seine Augen wa-
ren  geschlossen, die Extremititen erschlafft. Beim
Einschnitte zuckte der Kranke. Keine Nachwirkung.

Der dreiundzwanzigste Versuch
geschah “an einer einundsechszigjihrigen Frau (Eva
Prohst) mit I':llil‘lipiﬂt], welcher eine funf Linien
lange Hautfalte aus dem untern Augenlide am 9. De-
cember geschnitten wurde. Anfangs athmete sic das
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Chloroform, "das auf ein Taschentuch getespfelt war,
mit grossem Widerwillen ein. Nach yier Minuten wur-
den die Athemziige tief, sclmarchend und langsam, der
Puls von 100 Schligen, die Augen thrinten, wurden
starr und schlossen ‘sich, das Gesieht war Anfangs
roth, nachher blass. Nach sechs Minuten war keine
Spur mehr von Empfinding und Bewusstseyn. Die Ins
balationen wurden ausgesetzt und die Operation be-
gonnen,  Beim Ausschneiden der Hautfalté zunekte die
Kranke, die Wunde blufete stark, daher mit der An-
legung der Nithte zwei Minaten gewartet wurde.  Beim
Einfiihren der Nadeln sprach sich keine Reaction' aus.
Als aber die Niihte geschlossen wurden, was acht
Minuten nach ‘dem Aufbiéren mit den Inhalationen ge-
schahy driickte "die' Operirte Schmerz aus und Gffncte
die bis " dahin geschlossenen  Augen. ' Drei Minuten
spitter war sie ‘sich noch nicht vollkommen bhewnsst.
Auch sprach sie ilir Erstannen aus, als man ihr einen
Spiegel vorhielt und sie sich operirt sah. Nach funf
Minuten noch war ih¥’ Gang wankend.

Es erfolgte keine directe Vercinigung, sondern
eine sehr copiose Eiternng und eine heftige Ceratitis,
wobei nicht unbemerkt bleiben darf, dass die Frau
schon frither viel an Augenentziindungen und nament-
lich noch unmittelbar vor der Operation daran gelitten
hatte.

In Folge 'des unmittelbaren Contact’s des Chloro-
forn’s mit den Lippen und der ‘Nasenspitze, welche
nicht durch eine Straminluge gesehiitzt waren, wurden
diese Partien in Excoriation versetzt, welche erst nach

acht Tagen heilte,
Vicrundzwanzigster Versuch. Anlegung der

blutigen Naht nach einem Selbstmordvers-

suche durch Halsabschuneiden.

J. Kress, 21 Jahr alt, versctzte sich am 27. De-
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cembor Abends nach einem- Zerwiirfniss' mit seincr Ge-
liebten, im berauschten Zunstande, zwel Schnitte in die
linke Seite des Halses, die drei Zoll lang waren, abev
pur durch die Haut und. den Platysmamyoides, nach: yori
bis auf die Trachea, drangen. Da der Verletzte sich
hartnickig der Anlegung  eines Verbandes widersetzte;
so wurde ihm ein mit Chloroform befeuchtetes Tasch
fueh auf Mund und Nase gebalteny in Feolge dessen ev
fiach zwei Minuten vollstindig betaubt war. Jede Wunde

wurde durch Anlegmg von finf Knopfoihten und iiber-
dies durch Heftpflasterstreifen vereinigt, ausserdem durch
Application einer K 6 hlerschen Miitze, das Zerren der
Waunden unmiglich gemacht. Die. vollstandige Narcose
hatte acht Minuten gewiihet.  In’s. Bette gebracht und
unter Aunfsicht gestellt, schlief der Verletzte die niichste
Niacht rubig, erwachte vergniigt am Morgen und sprach
sicli sehy. zufrieden iiber das Nichtgelingen, seines Selbst-
mordsyersuches ‘aus; -Am vierten Tage waren die
Wunden vollstiindig. ‘geheilt  und die  Narben  lineir,
Nachwirkungen vom Chloroforma wurden nieht beob:
achtet.

Finfundzwanzigster. Versuch, Setzen cines
Haarseils. wegen Amblyopia amaurolica.
Kunigunde Sclineider, 46 Jahr, an amauvoti,

scher Amblyopie leidend, inhalirte das Chloroform durch

den Liier'schen Apparat und, war, hinnen anderthalh

Minuten vollstindig betiiubt, ohne.idass Zeichén  von

Aufregung vorangegangen. Der Chloroformschlaf war

so0 ausgesprochen, dass sic. anf’ demSessel hin and her

wankte , der Puls “von’ mormaler: Frequenz, hart und
ot wius. unterdritckt: Das Setzen des Haurseils vief nicht
die leiseste Reaction heryor. Der Collapsus und die

Bewusstlosigkeit dauerten  nach der Operation noch

vier Minuten und, wichen ' sehr langsam. Vermehrte

Salivation und Thriinen, der Augen waren nicht einge-
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treten. Nach der Riickkehr des Bewusstseyns glaubte
die Kranke besser, als vor dem Experimente zu sehen,
vielleicht eine voritbergehende Folge der unmittelbaren
Einwirkung des verdunstenden Chloroform’s aunf die
Augen. Thr Gang war noch nach einer halben Stunde

wankend. Gefithlt hatte sie von der Operation nichts.

Sechsundzwanzigster Versuch. Subcutane
Eriffnung eines umfangreichen Ganglion an
der Volarseite des Handgelenks.

Sophie Hagen, 18 Jahr alt, gesund, blondhaarig,
mit einer sehr reizbaren Haut, hatte an der Volarseite
des linken Handgelenks ein lingliches, drittehalb Zoll
grosses Ganglion, das den Gebrauch der Hand beein-
triichtigte.  Es wurde durch einen subeutanen Einstich
erifinet, und der Inhalt herausgedriickt, welches das
zuvor in Chloroformschlaf versetzte Midchen ohne Zei-
chen von Reaction ertrug. Die Inhalation, mit Hilfe
eines Taschentuches, auf welches ungefihr dreissig
Tropfen Chloroform getropfelt und sodann zwei Lagen
Stramin gebreitet waren, fibrte binnen einer Minute
ohne irgend eine Z\\'isclll_.-ncrschuinung Betiubung und
allgemeinen Collapsus herbei, welcher Zustand fiinf
Minuten anhielt und langsam wich. Trotz dem durch
den Stramin, mithin nicht unmittelbar stattgehabten Con-
tact des Chloroforms mit Lippen und Nase entstand
auf diesen Theilen ein papulsser Ausschlag, der mit
Schorfbildung endigte.

Siebenundzwanzigster Versuch. Exstirpation
eines Lipom’s.

Margaretha Meisner, 21 Jahr alt, gesund und
von schinem Wuchse, hatte iiber der rechten Hiifte
eine Geschwulst vom Umfange eines Giinseeis, dessen
Entstehung sie seit einem Jahre bemerkte und das sie
als hinderlich dem Schliessen der Kleider bezciclnete,
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Nachdem sie das Chloroform, Anfangs mit einigem
Widerwillen, eingeathmet, sank sie nach einer Minute
um und schien ohne Bewusstseyn und ohne Empfindung,
Die Exstirpation der Geschwulst war binnen einer Mi-
nute geschehen. Dic Wunde wurde durch sieben Knopf-
nithte und durch Heftpflasterstreifen vereinigt, was das
Midchen  ohne Reaction ertrng. Die Anlegung des
Verbandes hatte vier Minuten gewiihrt. Nachdem die=
ser beendigt, offnete die Operirte die bis dahin  ge-
schlossenen Augen, versuchte zu sprechen, wiewohl
vergebens. Zwei Minuten spiiter forderte sie zu trin-
ken und leerte begierig cin Glas Wasser. Erst nach
einer Viertelstunde war sie wieder iim vollen Besitze
der Sprache, sie erzihlte nun ziemlich genau den Her-
gang bei der Operation, versicherfe aber, dass diese

ihr keinen Schmerz verursacht habe. —  Ausser einem
unrubigen Schlafe in der niichsten Nacht keine Nach-
wirkungen.

Bei der ersten Ernenerung des Verbandes am vier-
ten Tage war der grosste Theil der Wunde vereinigt,

Achtundzwanzigster Versuch. Exstirpation
beider Tonsillen.

Ciicilie End, 10 Jahr alt, litt an Hypertrophic
heider Mandeln, die eine ungewdihnliche Grisse erreicht
hatten und das Reden, wie das Verschlucken der Nah-
rungsmittel, sehr beeintriichtigten. Dabei zeigte sich das
Kind jedesmal in hohem Grade widerspenstig, so oft die
hintere Partie der Mundhéhle untersucht werden sollte. Am
4. Januar wurde ihr ein mit Chloroform befeuchtetes Ta-
schentuch auf den Mund und die Nase gedriickt. Nach einer
halben Minute  trat eine starke Lacrimation und Sa-
livation einy nach anderthalb Minuten Schliessen der
Augen, schnarchendes Athmen, kleiner Puls von sie-
benzig Schliigen, Blisse des Gesichts. Nach drei Mi-
nuten konute man ohne Milie die Kiefer von cinander
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bringen und -die linke Mandel' exstirpiren, wobei das
Kind nicht das geringste: Schmerzgefihl iiusserte. Dié
Augen bliehen geschlossen, und an die Kranke gerich-
tete Fragen bliechen-ohne Antwort. Nach Stillung der
ziemlich copiisen Blutung durch kalte Einspritzungen
und durch Frictionen mit Charpie, welches keine Reac-
tion hervorrief, geschah pach, zebn Minuten die Ex-
stirpation der. rechten Mandel, ohne dass neue Chloro-
forminhalationen vorangegangen waren, wobei das Kind
einige Schmerziusserungen that, Nach funfzehn Minu-
ten klagte die Operirte fitber Schmerzen in der hintern
Partie' des Mundes und antwortete auch auf alle an sie
gerichteten Fragen, aber vollstindig bewnsst war sie
sich nicht, sie wankte auf dem Sesse¢l hin und her,
schien betiiubt und:- ihe Puls war klein und béschleunigt.
Auch willigte. die frither so, widerspenstige Kranke ohne
Weiteres, dass die Zunge mit einer Spatel niederge-
driickt und ein Rest der rechten Mandel nogh wegge-
schnitten wurde.

Nach zwanzig Mimiten (vom Beginn der Inhalatio:
nén an gerechnet) war der Gang [noch schwankend
und beide stark injicirte ‘Augen thriinten heftig.

Die Heilung der Wundflichien erfolgte binnen einer
Woche, Erwihnehswerthe Nachwirkungen vom Chlo-
roform wurden nicht wahrgenommen,

Neunundzwanzigster Versueh. . Operation der
Yaricocele nach Ricord durch subeutane Un-
terbindung des erweiterten Venenstranges.

Emil Arnoldy 17 Jahre alt, von gracilem Kirper-
bau, mit eciner schr umfangreichen Varicocele 'nnfer-
zog sich der Unterbindung des varicits erweiterten Ve-
nenstranges; nachdem er durch Einathmungen des Chlo-
roforms mnarcotisirt worden war. Kr latte es eine Mi-
nute lang inhalirt, als seine Augen sich rotheten und

thrinten , der Yuls sehneller und weich wurde. Nach
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zwei Minaten erfolgte eine bedeutende Aufregungs, . in-
dem er mit Hinden und Fiissen um sich schlug,  Die
Inhalationen wurden jetzt wilhrend einer Minute: unter-
brochen und die Operation begonnen. Beun Einfihren
der Nadel ins Scrotum: steigerte sich die Unrube, doch
wiihirte dies niclit lange, denn nach -einer halben Mi-
mite schloss er die Angen und athmete tief und schnar-
chend.  Beitn Zuziehen der Schlingen (sechs Minuten
nach dem Beginn der Chbloroformeinathmungen) stiess
er cinen Schréi aus, versank  hieranf von Nenem: in
Schlaf, aus welchem er nach zwei Minuten erwachte
und erkliivte, dass er tief geschlafen und nichts eni-
pfunden habe. “Keine Nachwirkungen.

Dreissigster Versuch. Operation der Thrii-
nenfistel.

GeorgKronenberger, 20 Jahr alt, bekam, nach-
dem er am 24 Januar das Chloroform drei Minuten
lang eingeathmet hatte, convulsivische Zuckungen, die
zwei Minuten anbielten, dabei starke Lacrimation, In-
jection der Conjunctiva und Salivation; Der Puls war
frequent, klein wnd hirtlich.” Nach funf und einer hals
ben Minuten vollstindige Bewusst - und Empfindungs-
losickeit, keine ‘Renction beim Einstich und bei der
Durchbohrung des Thrimenbeines, aber Stéhnen hei der
Einfihring des Bleidrahtes.  Die Betanbung withrte
noch zebn Minuten. Als der Operirte sich wieder bes
whsst war, klagte er iiber ein Gefithl von Abgeschla-
genheit der Glieder und Brennen in der Wunde, und
versicherte, von der Operation selbst pichts emplunden
zu haben. Eine erwihnenswerthe Nachwirkung . trat
nicht ein, und der Operirte konnte nach zwolf Tagen
entlassen werden.
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Einunddreissigster Versueh. Exstirpation
cines umfangreichen, voniden Alveolis des
ersten und zweiten Backzahns ausgehenden
Fibroid’s nebst partieller Resecction des
Oberkiefers.

Margaretha Distler, 36 Jahr alt, ledigen Stan-
des, gesund und kriiftig, litt: vor dreiviertel Jahr an
heftizgen Schmerzen im ersten und zweiten oberen Back-
zahne der linken Seite. Sie wies die ihr angerathene
Extraction der beiden Ziihne zuriick, da sie frei von
Caries waren. ' Bald darauf bemerkte sie, dass diese
Zihne durch eine Geschwulst zur Seite gedriingt wur-
den, welche sehr schnell an Umfang zunahm, leicht
blutete, die Wange sehr entstellte, das Kauen und
Sprechen hinderte und - auch das Athmen erschwerte.
Am 16. Februar war die Geschwulst so gross, dass sie
bis zur Mitte der Zunge und bis zur Uvula reichte, so-
mit die Hilfte der Mundhéble ausfillte, das Sehliessen
des Mundes und die gegenseitize Beriithrung der beiden
Zahnreiben unmégliech machte, die Wange nach yorn
driingte und spannte und das Gesichit bedeuntend ent-
stellte. Dabei war sie knollenartig fest, mit glatter
Oberfliiche, hochroth, und bestand aus drei Abtheilun-
gen, die durch tiefe Einschnitte getrennt einen gemein-
schaftlichen Stiel hatten, der mit zwei Wurzeln aus
den Alveolen des ersten und zweiten Backzahns her-
vortrat. Die Sprache war niiselnd, das Kanen wegen
der Entfernung der Zithne unmiglich, daher die Kranke
auf den Genuss fliissiger und breiiger Speisen heschriinkt
war. . Mit einiger Anstrengung war es miglich, die ge-
stielte Geschwulst aus der Mundhéhle hervorzudriicken,
in welchem Falle aber das Athmen nicht frei von Stat-
fen ging. Die Exstirpation der Geschwulst liess mit
Hilfe der Cooperschen Scheere sich durchfihren und
geschah, nachdem die Kranke durch die Inhalationen
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des Chloroform’s bewnsst = und empfindungslos gemacht
worden war. Sie inhalirte leicht, ohne zu husten und
ohne zu speicheln.  Nach drei Minuten war sie voll-
stiindig narcotisirt, Augen geschlossen, ihre Gesichts-
farbe natiirlich, ihe Puls von 90 Schliigen, etwas unter-
dritckt und hart. Bei der Exstirpation der Geschwulst
verhielt sie sich ganz rubig, dagegen zuckte sie etwas,als
ich drei Minuten spiiter den aus ihren nafiirlichen Stellun-
ren verdriingten ersten und zweiten Backzahn entfernte.

Die Untersnchung nach Beseitigung der Geschwulst
und der beiden Zilne fuhrte zu der Ueberzeugung,
dass Reste des Aftergebildes die beiden Alveolen anus-
filllten, deren Wiinde aufgelockert waren. Um nichts
davon zuriickzulassen, musste vom Oberkiefer ein zwei
Zoll langer Theil abgetragen werden, was ich mit der
Liston’schen Scheere that, wodurch ich die untere
Wand der Highmorshihle entfernte, deren Inneres auf
diese Weise dem Auge und dem Finger zugiinglich ge-
macht und gesund gefunden wurde.

Diesem Operationsacte warden abermals Chloroform-
einathmungen vorangeschickt, welche binnen drei Mi-
nuten ebenso leicht, wie vorher, die Kranke narcoti-
sirten, so dass sie beim Abtragen der Knochenpartie
nicht das leiseste Zeichen von Schmerz blicken liess,
sondern gegen diesen Eingriff sich wie eine Leiche
verhielt. Diese Betiiubung wiihrte drei Minuten. Das Be-
wusstseyn und die Empfindung kehrten langsam zuriick,
der Gang war nach zehn Minuten nech taumelnd. Nach-
wirkungen wurden nicht beobachtet.

Die mikroskopisch-chemische Untersuchung der ex-
stirpirten Geschwulst und die chiemiseche Untersuchung
des Blutes, sowie des Harnes von dieser Kranken ge-
schah durch Dr. v. Gorup. Das Ergebniss der Un-
tersuchungen theilte derselbe in nachstehenden Zei-
len mit:

Die Geschwulst ziemlich derb, mit einfach serésem
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Saft, gelbgefirbt, beim ersten Anblick einer Fettge-
schwulst nicht unithnlich.  Die mikroskopische Unter-
suchung ergab im Safte Blutkérperchen, einfache kor-
nige und bliischenartige Zellenkerne. Die Gesehwulst
selbst ohne Wasserzusatz untersucht zeigte eine amorphe
Grundsnbstanz mit ' zahlreichen eingehetteten Zellker-
nen. Nach Wasserzusatz zeigten sich kirnige Kerne
in grosser Anzahl, rundlich, verzogen, einige auch voll-
kommen rund von Vg Dm., glatte nur schwach gra-

nulirte Kerne, spindelfirmige Faserzellen, jedoch ver-
hilltnissmiissig wenig, und einige Fetttropfen. Die Hanpt-
masse erschien’ auch hier amorph mit dieht der Lings-
richtung nach verlaufenden Zellkernen. Endogene For-
men konnte ich durchaus keine beobachten. Nach Zu-
satz von Essigsiiure wurde das Blastem blass, es er-
schienen einzelne Kernfasern, und das Ganze erhielt
ein netziihnliches Aussehen:

Chemisch nichts besonders, auch hier das Ueber-
wiegende unliéslich werdende Proteinyerbindung.

Das Blut dieser Kranken, miaglicher Weise mit
Hln-'u:ln-.l verunreinigt, war hellroth, hatte durchans
keinen besondern Geruch und trennte sich vollstiindig
in ‘Faserstoff und defibrinirtes Blut durch Schlagen,
Chloroform konnte darin: micht nachgewiesen werden.

In 1000 Th. Wasser . . 828.104
Fixe Stoffe . 171,800

Faserstoff . 3,796

R ————

S YT Te s e R s

Die Analyse wurde unter meiner Leitung yvon Himn,

Stud., med. Brand ausgefiihet.

Der'Harn, den diese Kranke nach der Operation
gelagsen hatte, war klar, reagirte sauer, behielt diese
Reaction durch zwilf Stunden, enthielt weder Ameisen-
siiure noch Kohlensiure, und verhielt sich iiberhaupt
ganz normal,

Dr, v.. Gorup.
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Die Operirte verliess am zwolften Tage schon ges
heilt das Hospital.

Zwei-, drei- und viernnddreissigster Versuch,
Episioraphie.

Caroline Bamberger, 41 Jahr alt, Dienstmagd,
hatte in Folge einer frither iiberstandenen schweren
Niederkunft einen bedeutenden Dammriss und seit zwei
Jahren  einen vollstiindigen Gebirmuttervorfall. Der
Monatsfluss war: seit einem Jahre ausgeblichen. Am
15 Februar ward an ihr die Episioraphie gemacht, nach-
dem sie durch die Inhalationen des Chloroform’s betiiubt
worden, was binnen einer Minute der Fall war.. Beim
Abtragen der beiden Schaamlippen verhielt die sonst
sehr reizbare Patientin sich' ganz mihig.  Beim: Anle-
gen' der ersten blutigen Nihte nach finf Minuten (es
ward abwechselnd die Knopfnath und die umwundene
Naht gemacht) zuckte sie etwas, daher die vorher un-
terbrochenen Inhalationeén fortgesetzt wurden, was die
Folge hatte, dass die Einfilirang der ibrigen Nadeln
keine Reaction hervorrief. - Drei Minuten darauf sprach
sich! eine allgemeine Muskelerschlaffung aus, die Ex-
tremititen hingen herab, der Kopf war nach einer Seite

gesenkt, die Augenlider geschlossen, das (esioht blass,
der Puls klein und von 120 Schligen.  Die Inhalationen
wurdeén ausgesetzt, es erfolgte Wiirgen und Erbrechen,
das “auch spiiter noch  einmal  sich wiederholte. . Das
Bewusstseyn kelirte erst nach sechs Minnten zuriicks
Unter ticfem Stéhnen offaete sie die Augen, wie aus
cinem langen wunid tiefen Schlafe erwachend, nicht. ah-
nend . was mit ihr geschehen war.

Der Erfolg der Operation war insofern micht veoll:
stiindig giinstig, als eine Vereinigung nur an der vor-
dern Hilfteé gelang , indess an der-hintern sie nicht zu
Stande kam; wozn das unruhige Verhalten der Krin-

ken hauptsichlich beigetragen hatte. Um diese. Spalte
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miglichst genau zu verschliessen, wurden am 23, Febr,
mit Hilfe einer gekriimmten Nadel zwei Bleidriithe durch
die grossen und kleinen Schaamlippen gefithrt. Auch
bei diesen Operationsacten ward die Kranke ihrem Wun-
sche gemiiss durch Chloroform-Inhalationen anisthisirt,
was binnen 35 Secunden der Fall war,

Am 20. Mirz geschah die Wiederholung der Epi-
sioraphie. Um eine Zerrung der mit einander in Con-
tact zu erhaltenden Theile durch den andriingenden
Uterus méglichst zu verhiiten, wurden vor dem Abtra-
gen der Riinder der Schaamlippen durch die Basis der-
selben zwei Bleidriithe gefihrt, sodann geschah die
Abtragung der Schaamlippenriinder und ihre Vereini-
gung mit Insectennadeln. Die Betiubung in Folge des
eingeathmeten Chloroform’s war schon nach einer Mi-
nute so vollkommen, dass die Operation begonnen wer-
den konnte, die mit Anlegung der Nihte dreinndzwan-
zig Minuten wiihrte. Die Inhalationen wurden Anfangs
neun Minuten lang ohne Unterbrechung gemacht, nach-
her bis zur Beendigung der Operation dreimal (jedes-
mal withrend einer Minute) ausgesetzt.

Der Narcose ging keine Aufregung vorher, beiin
Abtragen des Randes von der einen Schaamlippe ward
cin leises Stéhnen vernommen. Der Puls war klein,
nicht beschleunigt, das Gesicht geréthet, die Augen
nicht thrimend, die Pupillen weder erweitert noch ver-
engert, die Hauttemperatur Anfangs kiihl, spiiter er-
hiht, zuletzt sogar Transpiration. Das Bewusstseyn
kehrte zwei Minuten nach Beendigung der Operation
sehr langsam zuriick, dabei vermochte die Operirte
Anfangs gar nicht, spiiter erst sehr leise zu sprechen.
Sie versicherte , tief geschlafen und nicht getriumt zu
haben.

Diesesmal hatte die Operation einen bessern Er-
folg, und die Operirte verliess nach zehn Tagen das
Hospital.
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Fiinfunddreissigster Versuch. Exartieula-
tion des dritten Fingers der linken Hand,

Heinrich Gieser, 50 Jahr alt, in Folge eciner
vernachliissigten Quetschwunde an Caries des ersten
und zweiten Palanx des dritten Fingers der linken Hand
leidend unterwarf sich am 19. Febroar der Absetzung die-
ses Gliedes und unterzog sich dabei den Inhalationen des
Chloroforms, Nach einer Minute Striiuben und harter,
frequenter Puls, nach zwei Minuten Husten, nach drei
Minuten kleiner Puls von 120 Schligen, nach vier Mi-
nuten ein hoher Grad von Exstase, Striiuben und Um-
sichschlagen mit Iinden und Fiissen, Salivation, nach
fiinf Minuten allgemeiner Collapsus, schnarchendes Ath-
men. Jetzt wurde die Operation begonnen, das Einath-
men des Chloroform’s ausgesetzt. Die Operation wurde
beendigt, ohne dass der Kranke ein Zeichen von Schmerz
blicken liess. Zwei Minuten darauf offnete er die Au-
gen, sah erstaunt um sich, wusste nicht, was mit ihm
geschehen war, und brach sodann in lautes Weinen
aus. Er taumelte, als er nach zwanzig Minuten vom
Umfange der Inhalationen an gerechnet (zwolf seit
Beendigung der Operation) aufzustehen versuchte.
Ebenso wankte er hin und her, als er spiter aus dem
Operationssaale gefithrt ward. Nachwirkungen traten
nicht ein. Am 11. Mirz konnte der Operirte entlassen
werden, —  Die Operation war durch den Assistenz-
arzt Dr. Schiller gemacht worden.

Sechs- und siebenunddreissigster Versuch.
Resectio artie. pedis unter Anwendung der
Schwefelitherinhalationen am 30. August
Amputation des Unterschenkels am 13. Decem-
ber, und sechs Tage nachher Cauterisation
mit dem Ferrum candens unter Anwendung des
Chloroform’s. Tod durch Pyaemie.
Sebastian Birenreuther, 35 Jahr alt, seit zwei-
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Jahren in Folge einer vernachlissigten -traumatischen
Arthophlogose an Caries im Fussgelenke leidend, woran
die Tibia, die Fibula, das 0s naviculare und der Astra-
galus in ziemlich bedeutendem Umfange participirten,
unterzog sich am 30. August v. J. der Résectio arlis
culi pedis, die ich in der Art durchfibrte, dass ick,
wie bei der Syme’schen Amputation im Fussgelenke,
dieses durch zwei nach der Lingenachse des Gliedes
siher die Mitte der beiden Malleoli gefilhrte Schuitte
und -durch einen diese beiden verbindenden, durch das
Funssgelenk verlaufenden Quersehnitt blosslegte, sodann
ein drei Zoll langes Stiick  der Tibia, ein zwei Zoll
langes Stiick der Fibula (soweit waren beide Knochen
von Caries ergrifien) von den Weichtheilen abliste, mit
der Jeffray’schen Kettensige absiigte und wegnahm.
Daranf isolirte ich nach allen: Seiten den’ Astragalus
und das ebenfalls carise Os naviculare, beide Knochen
ciehfalls entfernend.  Die | Arferia tibialis postica war

4
allein durchschnitten worden und musste unterbunden
werden,  Hierauf wurden die Wundlefzen durch die blu-
tigen Niihte mit einander in, Contact gesetzt, das Glied
durch Compressen, zwei Pappschienen und eine Zirkel-

binde unheweglich erhalten und die ganze Extremitit in
leicht gebogeneér Stellung auf e¢in’ Spreukissen gelegt.
Diese Operation hatte neunundvierzig Minuten
gedanert.  Bevor dieselbe begonnen ward, war der
Kranke dureh Schwefelitherinhalationen in ‘einen em-
plindungs- und bewusstlosen Zustand gesefzt und wih-
rend der ganzen Dauner der Operation darin erhalten
worden.  Sieben Minuten lang hatte er den Schwefel-
ather geathmet, als die Operation ihren Anfang nalm
Withrend der ersten drei Minuten verhielt er sich guanz
emplindungslos; mit gescehlossenen Augen, dann stéhnte
er cinigemal leise und setzte die Inhalationen ruhig
fort. Nach siebzehn Minuten war sein Pals klein und
von 120 Schligen, die Stien und die Brust mit Schweiss
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bedeckt, daher die Inhalationen wiithtend einer'Minute
ausgesefzt wurden,  Beim Absiigen des drei Zoll Jan-
gen Stiicks der Tibia knirschte der Patient leicht it
den Zihnen, verhielt sichk dann sechs Minuten lang ru-
hig, woranf eine heftige, ungefibr eine Minute anhal-
tende Aufregung folgte. Drittehalb Minuten lang wur-
den ‘die .Inhalationen ‘unterbrochen. Beim Absigen der
Fibula (45 Minuten vach dem Anfange der Inhalationen)
stibnte er ‘und. that dies auch spiiter noch einige mal.
Das Bewusstseyn kehrte finf Minuten naehdem! Aufhi-
ren der Inlialationen zuriick und der Operirte hatte keine
Abhndung von dem, was mit ibm geschehen war. Bei
der spiitern Anlegung der Niithte, wo der Aetherrausch
vollkommen verschwunden war, iusserfe er grossen
Schmerz. Keine schiidlichen Nachwirkiingen vom Aether.

Anfangs schien, die Operation von einem giinsti-
gen Erfolge gekrint zu werden - Spiiter aber zeigte
sich von Neuem e¢ine umfangreiche Cuaries an der Ti-
bia, Fibula und an den Knochen dér Fusswurzel, die
Kriifte des Kranken sanken mit jedem Tage mehr, so
dass dic: Amputation des Unterschenkels im obern Drits
tel dringend angezeigt war, welche am 13. December
v. J. gemacht ward. Hierbei liessen wir den Kranken
das Chloroform inhaliven. Zuerst geschah dies in der
Art, dass dreissig Tropfen davon in: éine Schweinshlase
gegossen wardeny in welche er den Mund und die Nase
kalten musste. Nach drei Minnten wurde die Blase be-
seitigt und  statt ihrer ein mit zwanzig Tropfen be-
fenchtetes Taschentuch auf den Mund und die Nase
gedriickt, welche, um Excoriationen zu verhiifen, zuvor
mit Mandelisl hestrichen worden waren. Eine Minute
darauf erfolgte Blinzeln mit den Aungen, die aber nicht
thrinten, und .ein.ungleicher aussetzender Puls, nach
zwei Minuten schloss er die Augen und athmete! tief
und schnarchend.  Das Taschentuch: ward von Neunem
mit Chloroform befeuchtet, worauf Husten folgte. Da
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er sich gegen Hautreize unempfindlich zeigte, so ward
jetzt die Operation begonnen. Die Trennung der Haut
(es ward der zweizeitige Zirkelschnitt gemacht) veran-
lnsste nicht die geringste Reaction, dagegen zuckte
der Kranke etwas, als beim zweiten Schnitte die Ner-
ven durchschnitten wuorden. Nach Durchsigung der
Knochen fing er an zu singen. Jetzt wurden die Inha-
Jationen des Chloroform’s ausgesetzt, welche bis jetzt
dreizehn Minuten lang gewiihrt hatten. Der Operirte
versank nun in einen tiefen Schlaf, der gewissermassen
erst durch das Unterbinden der blutenden Arterien un-
terhrochen ward, indem er hierbei einigemal stihnte.
Nachdem dies geschehen war, schlief er von Neuem,
dabei war sein Puls unregelmiissig, aussetzend, bald
sehr langsam, bald iiberaus beschleunigt, die Speichel-
absonderung vermehrt, die Pupille weder erweitert, noch
contrahirt, aber unempfindlich gegen das Licht, die Re-
spiration kaum hemerkbar, das Gesicht blass, die Ex-
tremititen wie gelihmt, wie wenn alle Muskelthitigkeit
erstorben wiire. Man &ffnete die Fenster, besprengte
den Operirten mit Wasser, und hielt ihm Salmiakgeist
unter die Nase. Nach finf Minuten kehrte das Bewusst-
seyn zuriick, aber noch empfand er Hautreize nicht. Er
klagte iiber ein brennendes Gefiithl im Halse, das nach
dem Genuss von kaltem Wasser sich verlor. Lippen
und Nase waren excoriirt, die Zunge und das Zahn-
fleisch natiirlich, der Gaumen gerithet. Dass ihm der
Unterschenkel amputirt worden war, wusste er nicht,
und hieritber zeigte er sich erstaunt. Nach Anlegnng
eines entsprechenden Verbandes wurde der uiberaus blei-
che und hinfillige Operirte iu sein Bette getragen. Nach
Verlauf von einer Viertelstunde klagte er iiber Schmer-
zen in der Amputationswunde, die er als heftig bren-
nend bezeiechnete. Es folgte ein Fristeln, das unge-
fithr fiinfzehn Minuten anhielt. Er verlangte zu essen,
und erhielt Fleischbrilhe, die er behaglich verzehrte,
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kalte Ueberschlige auf den Amputationsstumpf und
Wasser mit Himbeersirup als Getrink. Er versank
in einen ziemlich rubigen Schlaf, der nur hin und wie-
der durch die Schmerzen in der Wunde unterbrochen
ward.

Am folgenden Tage warf er sich unruhig im Bette
heram, zeigte Esslust und wenig Durst, sein Puls war
klein und frequent. Zuweilen machte er den Eindruck,
als wenn er noch nicht bei vollem Bewusstseyn wiire.
Die niichste Nacht verlief nnruhig.

Am dritten Tage war die Unruhe noch stiirker, das
Bewnsgstseyn noch weniger rein, der Puls wie am Tage
zuvor, die Zunge trocken, der Durst stirker. Nach-
mittags um 214 Ulr stellte sich ein Schiittelfrost ein,
dor cine halbe Stunde anhielt, woranf trockene Hitze
unil sodann rubiger Schlaf folgte. Der Puls war wiih-
rend des Frostes klein und heschlennigt.

Am 16. December um eilf Uhr stellte sich eine
reichliche Transpiration ein nnd das Gesicht des Kran-
ken hafte eine eyanotische Firbung. Um 1Yz Uhr
trat Schiittelfrost ein, welcher fiinfundvierzig Minuten
anhiclt. Dabei grosse Unruhe und quillender Durst,
feuchte und weisshelegte Zunge, eine breiigflissige
Stuhlentleernng , saturirter Harn, kleiner und frequen-
ter Puls, Der Verband am _-\mlmlutiunsshunpl'c wurde
erneuert, die Wunde eiterte wenig und zeigte sich
nicht sehr empfindlich.  Abends acht Ubr stellte sich
ein nener Schiittelfrost, begleitet von Sehnenhiipfen
und Muskelzncken ein.  Nachdem dieser nachgelassen,
erschien die Haut kithl wnd trocken, das Gesicht blass
und entstellt, der Puls klein, leer und frequent, die
Zunge trocken, der Durst sehr vermehrt, Symptome
einer Brustaffection waren nicht vorhanden, die Kriifte
selr gesunken, der Unterleib weich, das Gehir nnd
die Sprache schwer. Nachts eilf Uhr trat starker
Schweiss ein, die Zunge wurde feucht, der Puls weho-
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ben und moch mehr. frequent. - Der Kranke verlangte
Wein, der ihm  mit Wasser verdimnt und mit Zucker
gesitsst gereicht ward,” Gegen zwei Uhr wechselte die
Soeéne, indem éin dreissig Minuten wihrendes: Friosteln
sich einstellte. Am Morgen des siebzelnten Decem-
bers war di¢ Hant an einigen Stelleén  feucht und kiibl,
an-andern lederartig trocken, der Puls klein, leer, uns
ter dem Finger verschwindend, die Zunge weisslich
belegt und feucht, die Lippen trocken, der Durst
gross. Auch jetzt erfolgte ein breiiger, normal ge-
fiebter Stahlgang, der Patient griff unaufhérlich nach
dem Amputationsstumpf und versuchte, den Verband
von diesem abzureissen. Bei der Erneuernng des. Ver-
bandes zeigte sich die Wunde zur Hilfte geheilt, in-
dess’ der iibrige Theil derselben nicht mit Eiter, son-
dern mit eimer schwiirzlichen, schmierigen Masse bhe-
deckt war, Cauterisation dieser Partie der Wunde mit
Hillensteine  In der darauf folgenden Nacht hatte der
Kranke zweimal Schiittelfrost, nachher sehr reichliche
Bchweisse, und seine Unruhe erreichte den hiichsten
Grad, so dass es dem Wirter schwer war, ihn im
Bette zu erhalten.

Am 18. Decemher dieselben Erscheinungen, nur
zeigte sich eine umschriebene Rithe der Wangen, die
Augen glinzten, aber der Blick war erloschen. Zwei-
mal erfolgte eine wiisserig breiige Oeffoung. Der noch
nicht geheilte Theil der Amputationswunde war trocken
und wieder mit einer schwarzen, flockigen und schmie-
vigen Masse iiberzogen, an der hintern Partie des
Stumpfes eine mit einer schwirzlichen Flissigkeit an-
gefillte Blase. Gegen die Cauterisation der Wunde
schr geringe Reaetion von Seite des Kranken.

Am 19. December derselbe Zustand. Um einer
kriftige Reaction in der Amputationswunde anzure-
gen, ward nach dem Rathe von Bonnet dieselbe mit

dem Ferrum candens cauterisirt, nachdem der Kranke
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durchs Einathmen von €hloroforny  empfindungslos ge-
macht worden war. Schon nach' einer Minute war er
betiaubt, das Gesicht gersthet; dic Salivation vermehrt,
die: Augen thrinend und halbgeschlossen, die Sprache
lallend und unverstimdlich, die Pupillen erweitert. Vor
dem Eintritt der Betiiubung stihnte, schluckte und
wiirgte er, aber Erbrechen folgte nicht. Mit dem Ein-
tritt der Betaubung lag er regungslos wie eine Leiche:
Ebenso verhielt er sich bei der Application des gliihen-
den Eisens und bei der Anlegimg des Verbandes. Nach
vier Minuten erwachte er langsam aus seiner Betiu-
bung, that einige Fragen und verfiel dann abermals
in einen Schlummerzustand, der eine halbe Stunde
wiihrte,

Einen Frostanfall hatte der Kranke an diesem Tage
nicht, die Bespiration blieb frei und die Untersuchung
der Brust liess nichts Besonderes auffinden. Nachmit-
tags zeigte sich eine icterische Firbung im Weissen
des Auges und an den Extremitiiten, im Harne ein ci-
teriges Sediment.

Am 20. December war' die icterische Firbung all-
gemein ausgesprochen, gegen Abeni versank der Kranke
in Delirien und gegen Morgen erfolgte der Tod.

Die nach 24 Stunden vorgenommene Section er-
wies eine icterische Firbung der Hirnhiiute, ein mil-
chigtrilbes Exsudat unter der pia mafer, besonders iber
der linken Hemisphiire, die; Hirnsubstanz derh und
blatreich, beide Lungen mit der Pleura verwachisen,
in ibrer obern Partie ~verkreidete Tuberkeln, in der
mittlern dagegen Oedem, an den Rindern der untern
Partie mehrere erbsengrosse Abscesse und nur einen
vom Umfange einer Haselnuss, die linke Herzhilfte
hypertrophischy viel bernsteinihnliches Gerinsel in bei-
den. Ventrikeln.  Die Leber hatte mit Ausnahme des
Lobulus Spigelii die Beschaffenheit, welehe Muscatnuss-
leber genannt wird, die Milz war doppelt so gross, nls
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im natiirlichen Zustande, die rechte Niere enthielt Ei-
ter im Kelche, zwischen dem seriésen Ueberzuge und
der Oberfliche der linken Niere waren mehrere knor-
pelfeste. Kérperchen von der Grisse einer Erbse ab-
gelagert,  Die Amputationsfliche war mit einer breii-
gen schwarzen Lage bedeckt, die Vena cruralis von der
Kniekehle an mit einer stinkenden, ichorésen Fliissigkeit
angefiillt, die sich bis zum Schenkelringe hin erstreckte,
die innere Haut dieses Gefisses missfarbig, aber nicht
erweicht.  Anderthalb Zoll von der Amputationswunde
fand sich ein baumnussgrosser Zellgewebsabscess.

Acht. und neununddreissigster Versuch,

Durchschneidung der Achillessehne und der

Plantaraponenrose am 28. August v. J, unter

Anwendung des Schwefelithers, Wiederho-

Iung dieser Operation am 7. December unter

Anwendung des Chloroforms, Extraction ei-
nes Zahns am 23. Februar 1848.

J. Fees, 17 Jahr alt, Sehneidergeselle, mit einem
sehr ansgepriigten Klumpfuss, inhalirte aus dem Liier-
schen Apparate am 28. August v, J. den Schwefeliither,
Nach einer halben Minute starkes Zittern des Kopfes,
nach ein und einer halben Minnte convulsivisehe Be-
wegungen am ganzen Kirper, starkes Speicheln und
Ruoctus, nach zwei Minuten Steigerung der Bewegun-
gen mit den obern und unfern Extremitiiten, starke La-
crimation. und Schliessen der Augen, blaue Lippen,
kleiner Puls von 60 Schliigen, nach vier Minuten Be-
wusst- und Empfindungslosigkeit. Bei der Durchschnei-
dung der Aponeurosis plantaris und der Achillessehne
weder Zucken, noch sonst eine Schmerziusserur £,
withrend  weiterer fanf Minuten rubiger Sehlaf und
schnarchendes Athmen, dann Aufstossen und Erbre-
chen, nach zwei Minuten Lachen und Singen, wie bei
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cinem Halbberauschten. Der schlaftrunkene Zustand
daverte noch zwanzig Minuten.

Am 7.Dec. wurde die Tenotomie wiederholt, wobei
Fees das Chloroform einathmete. Anfangs geschah
dies mit Hilfe des Liier'schen Aether-Apparates, wel-
ches zu keiner vollstindigen Betiubung und Empfin-
dungslosigkeit fiihrte, obwohl die Inhalationen in dieser
Weise sichzehn Minuten lang fortgesetzt wurden. La-
crimation, Erweiterung der Pupille, Réthe des Ge-
sichts und der Conjunctiva, Sinken und grissere Fre-
quenz des Pulses, Zittern des Kopfes und der Arme
waren die Erscheinung, welche die Inhalationen bis
dahin begleiteten.

Siebzehn Minuten lang musste der Kranke jetat
das Chloroform mit Hilfe einer Compresse einathmen,
was auch keine vollstiindige Betiubung herbeifibrte.
Nochmals wurden die Inhalationen mit dem Liie r’'schen
Apparate withrend siecben Minuten ohne Erfolg wie-
derholt,

Nach einer kurzen Unterbrechung wurde ein Ta-
schentuch mit Chloroform iibergossen und fest auf den
Mund und die Nase gedriickt. Nach einer Minute voll-
stiindige Betiiubung, die sehr langsam, gemachte Te-
notomie rief weder Zucken, noch sonst eine Schmerz-
susserung hervor. Drei Minuten nach Anlegung des
Verbandes war die Pupille des Operirten noch nach
oben gerichtet und erweitert, der Puls klein und ven
60 Schligen, die Respiration kaum bemerkbar, das
Gesicht blass, Empfindung und Bewusstseyn noch nicht
zuriickgekehrt, zwei Minuten spiter versuchte er' zu
reden, aber es war ein unverstindliches Lallen. = Der
schlaftrunkene Zustand dauerte noch finfzehn Minuten.
Der Operirte glaubte geschlafen zu haben und ahndete
nicht die an ihm vorgenommene Tenotomie. Keine
Nachwirkungen.

Am 25, Februar inhalirte er abermals das Chloro-
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form, nach einer Minute heftige Aufregung, indem er
aufsprang und um sich schlug, dann Collapsus nach
ein'und einer halben Minute.

Die Extraction des Backzahns war mit Stihnen
begleitet' und 'der Kranke versicherte, das Ansetzen
des Zahnschliissels gewusst, aber keinen Schmerz em-
pfunden zu haben,

Vierzigster Versuch. Resection eines drei
Zoll langen Sticks der Tibia und Entfernung
eines Sequesters.

Johann Ott, 45 Jahr alt, abgemagert, litt in
Folge ciner vernachlissigten traumatisch - rheumatischen
Periostitis an Necrose des Unterschenkels. Er wimschte
die Abnahme ‘des Fusses und willigte ungern in die
Vornahme einer andern Operation, der er am 18, Fe-
bruar sich unterzog. Um eilf ein halb Uhr begann er
das Chloroform einzuathmen, nach einer Minute war
der Puls klein und von 92 Schliigen, nach zwei Minu-
ten schloss er die Augen, mnach drei Minuten allge-
wieiner Collapsus, nach vier Minuten Apfang der Ope-
ration.  Wiihrend der Dauer derselben ward mit den
Inhalationen in der Art fortgefahren, dass der Patient
abwechselnd eine Minute lang einathmete und dann
chenso lange aussetzte.  Beim ersten Hautschoitt
stohnte' er, bei der dreimaligen Anwendung der Tre-
lmnkrml(‘!, sowie beim Heraussiigen "der duadurch ent-
standenen Knochenbriicke mit der Kettensiige und bei
der Extraction des fimf Zoll langen und bis zu den
Malleolis reichenden Sequesters, bis zu wélcher Zeit
sechsunddreissig Minuten verflossen waren, verhielt er
sieh’ gunz ruhig, sein Puls war vell und von 88 Schilii-
gen,  Beim Reinigen der Wunde iffnete er einmal die
Augen und schlief dann noch sechszehn Minuten.  Ep
erwachte, wie aus dem tiefesten Schlafe und versicherte
viel getriiumt und nichts empfunden zu haben.
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Eine Viertelstunde nach der Operation ass er Fleisoh-
suppe, worauf er sich erbrach.

Wiilirend der Inhalationen wurde kein Thriinen der
Augen, keine Erweiterung der Pupillen, keine Injection
der Conjunctiva und kein Speicheln wahrgenommen.

Einundvierzigster Versuch, Resection eines

drittehalb Zoll langen und anderthalb Zoll

breiten Stiicks von der vordern Wand der Ti-

bia bei einer complicirten Fractur des Unter-
schenkels.

Georg Glenz, 28 Jahr alt, stiirzte am 14. Januar
von einem hohen Baume auf den festgefrornen Erdbo-
den. Bei diesem Falle berithrte er mit beiden Hacken
guerst den harten Boden, er knickte zusammen und ex-
litt einen mit bedeutender Verletzung der Weichtheile
complicirten Bruch des Unterschenkels, indem ein an-
derthalb Zoll breiter und drittehalb Zoll langer Split-
ter von der vordern Wand der Tibia durch die hier
befindlichen weichen Theile drang und sehr hervorragte.
Der Verletzte wurde auf einem Karren eine halbe Stunde
weit ins Hospital transportirt. Bei seiner Ankunft war
der verletzte Unterschenkel stark angeschwollen und
sehr empfindlich, was theils die Folge des Transports
in dem Karren auf einem holperigen Wege, theils auch
die Einwirkung der Kiilte seyn mochte. Iech versuchte
das durch die Weichtheile gedrungene Knochenstiick
zuriick in seine natiirliche Lage zu bringen, was bei
der bedentenden Anschwelling des Gliedes und der
iberaus grossen Empfindlichkeit des Kranken nicht ge-
lang, anch nicht, nachdem allgemeine und ortliche
Blutentziehungen vorgenommen und bei angemessener
Lagerung des Gliedes kalte Ueberschlige withrend der
Nacht gemacht worden waren.

Die Reposition der Fractur wurde erst am folgen-
den Morgen nach vollfihrter Resection des durch dic
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Haut hervorgedrungenen Knochonstiicks méglich, und
jene Operation vollfiihrte .ich mit der Jeffray’schen Ket-
tensiige, nichdem der Verletzte dureh Inhalationen des
Chloroform's betiubt worden war. Die Betiubung traf
binnen einer Minute ein, und der vorher so iiberaus
empfindliche Kranke iiusserte wiithrend des Absiigens
keinen Schmerz. Eine Viertelstunde nachher folgte
grasgriines Erbrechen.  Die Angen hatten nicht ge-
thriint, die Speichelabsonderung sich nicht vermehrt,
der Puls war gesunken und schnell. Ungeaelitet einer
fortgesetzten strengen antiphlogistischen Behandlung
stellte sich eine sehr ausgebreitete Entziimdung und
Vereiterung des Zellgewebes an dem verletzten Gliede
ein, welche mehrere grosse Einschnitte nothig machte.
Gegenwiirtiz  (zwiélf Wochen naeh dem erlittenen Un-
falle) ist der Zustand des Kranken durchaus befrie-

digend.

Zweiundvierzigster Versuch. Totale Resec-
tion des Hiiftgelenks:

Carl Eckstein, 20 Jahr alt, Schneidergeselle,
von graciler Kirperbeschaffenheit, lift in Folge ver-
nachlissigter Coxarthrocace seit zwei Jahren an Caries
des Acetabulom und des Schenkelhalses auf der linken
Seite. Die Extremitiit war um mehrere Zoll verkiirzt,
das Caput femoris ans der Pfanne getreten, die Weich-
theile aufgetrichen, in ihnen vier Fisteloffnungen, durch
welche man mit der Sonde auf sehr ausgebreitete Ca-
ries des Schenkelhalses gelangte. Die Eiterung war be-
dentend, der Kranke magerte ab und fieberte des Abends.
Beit anderthalh Jahren hatte er Salzbiider und den
Stockfischleberthran gebraucht. Awm 11. Januar wurde
die Resection des Hiiftgelenks unter Beihilfe der Chlo-
roformeinathmmmgen in foleender Weise durchgefihrt :
Ich machte einen drei Zoll langen Schnitt, der schief

von hinten und oben nach vorn und unten grade iiber



den grossen Trochanter lief, in ciner Fisteléffnung he-

gann und in einer drei Zoll von dieser entfernten en-

digte. Ein zweiter um seclis Linien lingerer Schnitt,

welcher in ‘der Mitte des ersten begann und in eine

Fistel in der Gegend des Sitzbeins endigte, bildet mit
e

dem ersten einen beinah rechten Winkel / :

Eine genaue Untersuchung ergab nach Zuriickle-
gung der weichen Theile eine ausgebreitete Caries des
grossen Trochanter, des Schenkelhalses, der hintern
Hilfte vom Schenkelkopf, der nach vorn anchylosirt
war, des hintern Randes vom Acetabulum und der an-
griinzenden Darmbeinpartie.

Ich filhrte die Jeffray’sche Kettensiige unterhalb
des grossen Trochanter um das Schenkelbein und durch-
siigte es an der Grinze der Caries an einer durchaus
gesunden Stelle.  Da der Kopf des Os femoris an ciner
Stelle anchylosirt war, so stellten sich fiir dessen Ent-
fernung nicht unbedeutende Schwierigkeiten, die ich
dadurch umging, dass ich die Kettensiige unmittelbar
unter dem Kopfe um den Hals des Knochens herum-
filhrte und hier ihn durchsiigte, woraunf ich das ausge-
siigte Knochenstiick aus allen Verbindungen léste und
entfernte, und alle noch vorhandenen von Caries er-
griffenen Partien des Schenkelkopfs, der Pfanne und
des Darmbeins mit dem Meissel und der Zange weg-
nahm.  Die vordere gesunde Partic des Schenkelkopfes
und der damit anchylosirte Theil vom Acetabulum wurde
zuriickgelassen, der Grund der Knochenwunde mit dem
weissglithenden Eisen cauterisirt, was zur Stillung ei-
ner Blutung aus der Tiefe der Wunde nithig war.

Nach einer sorgfiltigen Reinigung der umfangrei=
chen Wunde wurden die Wundlefzen mittelst der bluti-
gen Naht vereinigt und nur der am tiefsten gelegene
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Theil offen gelassen, damit das Wundsecret einen freien
Abfluss behalte.

Die Operation ohne den Verband hatte siebenzig
Minuten gedauert. Die Einathmung des ' Chloroform’s
geschah mit einem Taschentuche, auf welches 25 Tro-
pfen davon gegossen worden waren. Anfangs erfolgte
Stéhnen, Hiisteln, Bewegungen mit dem Kopfe und mit
dem Munde, unverstindliches Schwatzen, Sinken des
Pulses, mit der siebenten Minute vollkommene Anisthii-
sie, daher jetzt die Operation begonnen ward.  Bei den
Hautschnitten reagirte der Patient nicht, bei Durchsii-
gung des Knochens stohnte er eimmal leise, wihrend
des iibrigen Theils der Operation und namentlich auch
beim Gebrauche des Meissels, sowie bei der Applica-
tion des gliihenden Eisens verhielt er sich ruhig und
regte sich nicht.

Bis zur zweiundzwanzigsten Minute hatte der Kranke
ohne Unterbrechung das Chloroform eingeathmet, damn
aber wurden die Inhalationen drei Minuten lang ausge-
setzt, spiiter einmal eine Minute, nach der dreissigsten
Minute withrend zehn Minuten, nach der zweinndvierzig-
sten Minute withrend sechs Minuten, nach-der funfund-
fiinfzigsten Minute withrend zwei Minuten und zuletzt
noch einmal anderthalb Minuten. Die Unterbrechungen
abgerechnet hatte der Kranke dreiundfiinfziz und eine
halbe Minute das Chloroform eingeathmet. Er lag wiih-
rend dieser Zeit regungslos mit geschlossenen Augen,
ohne auffallend zu speicheln.  Nach Ablauf der zwei-
undvierzigsten Minute war der Puls sebr klein und fre-
fuent, nach der zweiundzwanzigsten aussetzend; -die
Respiration schien stille zu stehen.

Wiihrend der Anlegung des Verbandes warden die
Inhalationen des Chloroforms nicht wiederholt. Die Rei-
nigung der Wunde und die Anlegung des Verbandes
withrte zwolf Minuten, wobei der Operirte sich nicht
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regte. Man iffnete das Fenster, damit die’ frische Laift
ihn berithre; hielt ihm Salmiakgeist unter die Nase und
bespritzte -ihn mit: kaltem Wasser, - Nach vier Minuten
erbrach er sich, aher noch withrte die Aniisthiisie fort,
and det Pals blieh kleiny fiequent und aissetzend.

Erst ntich dreiviertel Stunden. verliess ihn die Be-
wusstlosigkeit. Er 6ffnete die Augen, begehrte zu frin-
ken, zeigte Widerwillen gegen die ilm gereichte Fléisch-
brithe ,  und klagte iiber Uebelkeit: Nach drei Stunden
erfolgte ein grasgrimeés Erbrechen, worauf die Uebel-
keit verschwand, der Puls sich hob und eine Frequenz
von funfundneunzig Minuten behielt. Die Respiration
war irei

Es folgte eine sehr miissige Reaction, die Schnitt-
winden waren am sechsten Tage vereinigt und nur die
tief gelegenen frithern Fisteloffnungen hatten sich micht
geschlossen.

Gegenwiirtig, drei Monat nach'der Operation, ist
der Operirte in einem durchaus befriedigenden Zustande.

Dreiundvierzigster Versuch, Herniotomie.

Sarah Bauer, 58 Jahe: alt, Mutter von zehn Kin-
dern. seit 25 Jahr mit einer Hernia in der linken Lei-
stenzegend behaftet, die sie mit einem Bruchbande 'zu-
ritckzuhalten vérsiumte, in den letzten Juahren hiinfig
von Verdaunngsheschwerden heimgesucht, die hin'und
wieder eine Brucheinklemmung zur Folge hatten, welche
bei entsprechender Lage und unter der Anwendung von
Klystieren leicht gehoben wurden, erlitt -am  19. Mirz
Abends netn Ubr nach einer starken Mahlzeit 'schwer
verdaulicher Speisen wiederum eine Einklemmung der
in grossem Umfang durch die Bruchpforte hervor-
geteetenen Eingeweide. Es traten die heftigsten Schmer-
zen, Erbrechen bitter schmeckender Massen, Angstge-
fahl, Durst und Kilte dér Extremititen ein. Ein dazu
gerufener Landarzt liess zur Ader, verordnete ein Oel-
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klystier und versuchte vergeblich die Taxis, nachdem
diec Kranke in ein warmes Bad gesetzt worden war.
Zwilf Stunden mach erfolgter Incarceration liess die
Kranke sich von ihrem zwei Meilen entfernten 'Wohn-
orte hieher ins Clinicum bringen. Eine Stunde nach
ihrer Ankunft ward die Herniotomic unter Beihilfe des
Chloroform’s gemacht,

Die Bruchgeschwulst war acht Zoll lang, vier Zoll
breit, uneben und in der Mitte eingeschniirt, so dass
man meinen konnte, zwei Briiche vor sich zu haben.
Sie war gespannt, empfindlich und erstreckte sich iber
die ganze Leistengegend.

Bei dieser Ausdehnung, Empfindlichkeit und Span-
nung der Bruchgeschwulst war es unmiglich, mit Be-
stimmtheit zu entscheiden, ob min einen Leisten- oder
einen Cruralbruch vor sich habe. Der ungewihnliche
Umfang des Bruchs sprach gegen ecine Hernia cruralis,
indess seine Ausdebnung nach anssen und der Umstand,
dass bis zur grossen Schaamlefze er sich nicht er-
streckte, gegen einen Leistenbruch zeugten.

Ich fithrte einen Sehnitt iiber den grissten Durch-
messer der Geschwulst,: gelangte auf den Bruehsack,
indem ich alle zwischen der Haut und diesem befind-
lichen Zellgewebslagen und Fascien mit der Hohlsonde
aufhob und durchschnitt. Die Einschuiirung in der
Mitte der Geschwulst, die dadurch die Form zweier
gegen einander gedriingten Fiuste bekommen hatfe,
war durch den Bruchsack selbst herbeigefihrt, Nach
Eriffnung des Bruchsacks und nach Entleerung einer
ungefithr zwei Unzen betragenden Quantitiit blutig ge-
gefirbten Bruchwassers ergab sich ein umfangreicher
Netzbruch und in der Mitte des vorliegenden, mit vielem
Fett durchwachsenen Netzes eine durch Luft bis zum
Platzen ausgedehnte, dreizehn Zoll lange und violett
braune Darmschlinge. Die Bruchpforte wurde durch
einen mit der weissen Linie parallel verlaufenden Schnitt
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erweitert, die Darmschlinge und eine kleine Partie
des ‘Netzes reponirt, der Rest desselben vor und in
der Bruchpforte gewissermassen als Pfropf gelassen,
sodann die Haut durch Knopfuilite vereinigt, mit einem
in Oel getrinkten Lappen, Charpie und mit ciner Com-
presse bedeckt; das Ganze durch eine um den Schen-
kel gefihrte, oberhalh der Wunde sich Lkrenzenden
Longuette festgehalten, deren Enden ich an: €in um
den Leib gefihrtes Handtuch mit Nadeln befestigte.

Schon vor der blutigen Erweiterung des Bruch-
kanals konnte ich mich iiberzeugen, dass ich mit einem
Leistenbruchie zu thun hatte. Die Untersuchung nach
der Operation hob vollstiindig alle Zweifel, die Crural-
gefisse lagen dreizehn Linien yon der innern Bruch-
pforte entfernt nach aussen gegen den Darmbein-
kamm zu.

Die vollstiindige Bewusstlosigkeit war nach einem
gzwei Minuten langen Inhaliren des Chloroforin’s cinge-
treten, so dass jetzt die Operation begonnen werden
konnte. Die Inhalationen wurden mit finfmaliger Un-
terhrechung achtunddreissig Minuten fortgesetzt, wiih-
rend welcher Zeit die Operation vollfibrt und der Ver-
band angelegt ward. Alle blutigen und nicht blutigen Ein-
griffe hatte die Kranke ohne Reaction ertragen, der P'uls
war klein und von 92 Schligen, die Erweiterung der
Pupille, die Hauttemperatur und die Respiration wiih-
rend der ganzen Dauer der Operation normal geblie-
ben. Das Bewusstseyn kehrte sieben Minuten nach
Beendigung der Inhalationen langsam zuriick, drei Mi-
nuten spiter bekam die Operirte Aufstossen und nun
erst war sie wieder im Besitz¢ der Sprache. Sie ver-
sicherte geschlafen und nichts gefuhlt zu haben.  Erwiih-
nenswertheNachwirkungen vom Chloroform wurden nicht
wahrgenommen.

Nach vierundzwanzig Stunden klagte die Kranke iiber
Schmerzenim Unterleibe, die nach einem Aderlass und nach
0
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der Application von zwanzig RBlutegeln wichen. Ein
Oeclklystier bewirkte drei breiige, mit etwas Blat ver-

i - . .
mischte Stithle. Am dritten Tage hatte die Operirte

; von selbst Oeffnung. Am vierten Tage wurde der Ver-

'

! band zum erstenmal erncuert, gegen Abend stellten

sich kolikartige Schmerzen ein, die nach einer Appli-
cation von fiinfzehn Blutegeln und von Cataplasmen
aufhidrten, Am sicbenten Tage hatte die Operirte einen
Frostanfall von einer Stunde mit nachfolgender Hitze
und Schweiss, am achten Tage befand sie sich auffal-
lend wohl, am neunten Tage Morgens wiederholte sich
der Frost und um eilf Ubr erfolgte plstzlich der Tod.

Die Section erwies eine Perforation der eingeklemmt

gewesenen Darmschlinge.

Vierundvierzigster Versuch. Rhinoplastik.
Margaretha Lang, 28 Jahr alt, litt seit einem
Jahre an Lupus des linken Nasenfligels. Durch die
Anwendung des Chlorzinkpasta wurde das Uebel an der
Nase zwar beseitigt, zugleich aber auch ein nicht un-
bedeutender Substanzverlust herbeigefithet,  Um diese
Deformitit zu besecitigen, schnitt ich ans der linken
Wange einen Lappen, den ich an drei Seiten trennte,
an seiner Basis aber mit der Wange im Zusammenhange
licss. Hierauf frischte ich die Rinder der Nase blutig
an, debridirte diese und befestigte an diesen den aus der
Wangenhaut gebildeten Lappen mit Insectennadeln.
Bevor ich die Operation begann, versetzte ich das
Midchen durch Chloroforminhalationen in einen Zastand
von Narcose. Nachdem dasselbe eine Minute lang das
Chloroform eingeathmet hatte, seufzte und stihnte es
tief, und ihre Augen thrimten. Nach zwei Minuten
vollkommene Betiiubung, so dass die Operation begon-
nen ward, Beim ersten Schnitte bemerkte man ein
leises Zucken der Gesichtsmuskeln, zwei Minuten spiiter
ein momentanes Ocfluen der geschlossenen Augen,
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dann ein ruhiges Verhalten wiithrend sechs Minuten,
eine Minute darauf beim Einfihren der dritten Insek-
tennadel Zuckeny nach abermals zwei Minuten Zittern
der Hiinde.  Mit der sechszehnten Minute war die letzte
Nadel eingefiillirt und die Kranke vollstiindig sich be-
wnsst,

Der Puls war voll, hatte zweinndneunzig Schlige,
die Augen waren injicirt und leicht thrinend.

Die Stelle, an weleher ich operirte, gestattete keine
intermittirende Inhalationen, was mich bewog, nach Ein-
fithrung der dritten Nadel eine Minute liermit inné zu
halten und das Chloroform einathmen zu lassen. Nach-
wirkungen traten nicht ein, die Operation hatte einen
gimstigen Erfolg, und die Kranke konnte am sechsten
Tage geheilt entlassen werden.

Fiinfundvierzigster Versuch. Operation der
Phimose nach Ricord.

Jaecob Ammon, 10 Jahr alt, ein gesunder Knabe,
wurde mit einem starkangeschwollenen und zugleich ge-
kriimmten minnlichen Gliede ins Hospital gebracht,
welches unmittelbar an seiner Wurzel eine stark ein-
geschniirte Stelle hatte. Ueber die Entstehungsweise
des Uebels weigerte der Knabe sich Auskunft zu geben.
Bei der leisesten Berithrung klagte er -iiber heftige
Schmerzen, was eine genane Untersuchung sehr er-
schwerte. Nicht ohne Miihe entdeckte ich mit der Sonde
an der eingeschniirten Stelle einen seidenen Faden, den
nach einem yvom Knaben jetzt gemachten Bekenntniss
ihm scine Mutter deshalb angelegt hatte, um ihm das
niichtliche Bettpissen abzugewihnen. Die Mutter be-
stitigte diese Aussage des Knaben und figte hinzu,
dass in Folge der eingetretenen Geschwulst die Entfer-
nung des Fadens ihr nicht gelungen sey. Nachdemich den-
selben gelist, liess ich iber das minnliche Glied Blei.
wasser uberschlagen, wodurch die Geschwulst nach und

| By
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nach beseitigt wurde, aber jetzt ergab sich, dass der
Faden die untere Wand der Urethra durchschuitten und
so eine Oeclfnung herbeigefilhet hatte, ans welcher al-
lein der Harn sich entleerte, obwohl der vordere Theil
der Urethra, wie ich bei einer genaven Exploration mich
iiberzengte, durchaus permeable war. Unter solchen
Umstiinden wollte ich die aceidentelle Harnrihreniffnung
durch eine analoge Operation zu scliliessen versuchen,
vermiége welcher Ricord in einem iihnlichen Falle zum
Ziele gelangte %), aber ein hohér Grad von Phimose
machte das Einfilhren cines Catheters in die an und fir
sich sehr reizhare Harnrihre fast unmiglich, daher die
Phimose zuerst beseitigt werden musste, wozu ich das
Ricord’sche Verfahren wihlte. Zuvor liess ich den
Knaben das Chloroform einathmen. Nach zwei Minuten
Narcose und Zittern der untern Extremitiiten, das beim
Durchfihren des Troisquart explorateur (statt der Ri-
cord’schen Nadel) durch die erhobene Priiputialfalte
etwas zuzunehmen schien, leichtes Zucken beim Durch-
fibren der Nadeln und ruhiges Verhalten beim Abtragen
dex erhobenen Priiputialfalte. Die Operation, das Kuiipfen
der Fiden miteinbegriffen, hatte acht Minuten gedauert,
withrend welcher die Inbhalationen ununterbrochen fortge-
setzt wurden, der Puls frequent und klein, das Gesicht
echauffirt war. Mit der Beendigung der Inhalationen ath-
mete der Knabe tief, wiewohl leise, der Puls hob sich, in
Bezng auf Frequenzsich gleichbleibend, Dreizehn Minuten
spiiter hekam der Opericte Aufstossen und Erbrechen,
und nun kebrte auch das Bewusstseyn zuriick. Der
Puls war jetzt hart, voll und nicht mehr beschleunigt.
Der Knabe versicherte, von der Operation nichts 'ge-

e Bt S

*) Division accidentelle de Puretre in Clinique iconographique

de I'hbpital des vénériens 1845 planche XL—XLI,
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fihlt, sondern tief geschlafen zu haben, Es wurde
Bleiwasser iber die Eichel geschlagen und am vierten
Tage, wo die Niihte entfernt wurden, war die Wunde
vollstiindig geheilt.

Sechsundvierzigster Versuch, Amputatio fe-
moris dexztri. Tod durch Pyacmie.

teorz Gronmiiller, 32 Jahr alt, erkrankte in
Folge einer Erkiltung an einer Entziindung des rech-
ten Kniegelenks, die theils vernachlissigt, theils un-
richtig behandelt sich vor einem halben Jahre in Folge
einer Verletzung bedeutend steigerte. Bald darauf er-
folote ein Aufbruch’ und' es' entleerte sich viel dimner
Liter. wobei die Schmerzen sich nicht minderten, son-
dern in einem so bedeutenden Grade sich steigerten,
dass der Pafient die Niichte schlaflos zubrachte. Bei der
Ankunft des Kranken im Hospital am 30. Mirz war das
Kniegelenk in gebogener Stellnng, sehr angeschwollen
und sehr empfindlich, der Ober- und Unterschenkel ab-
gemagert; die Sonde drang durch das Gelenk, aber nir-
genids sticss man auf ranhe Stellen. Der Puls war fie-
berhaft, die Consumtion bedeutend, der Schmerz im
Knie unertraglich.  Am 3. April wurde die vom Kran-
ken sehnlichst gewiinschte Ampntation des Oberschen-
kels an der Griinze des mittlern und untern Driftels vorge-
nommen, nachdem durch Chloroform-Inhalationen Empfin-
dungslosigkeit herbeigefithrt worden war, die nach vier
Minuten so vollstindig war, dass die Operation begon-
pnen und unter Fortsetzung der Inhalationen zu Ende
gefiihrt werden konnte, ohne dass vom Kranken weder
beim Hautschuitt, noch bei der Durchschneidung der
andern Weichtheile, noch beim Absiigen des Knochens,
noch beim Unterbinden der Gefiasse, (welche Acte zu-
sammen sechs Minuten gewiihet) die geringste Reaktion
wahrgenommen wurde. Der Kranke hatte das Chloro-
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form eilf Minuten lang eingeathmet, wiihrend dessen
der Puls sich so zu sagen gar nicht veriinderte. Nach
dem Aussetzen der Inhalationen wurde der Puls klein
und sehr frequent, die Augen blieben geschlossen und
der Kranke schien dreizehn Minuten tief zu schlafen.
Dann kebrte das Bewusstseyn langsam zuriick, die An-
legung des Verbandes wurde ruhig ertragen. Mit zie-
hender, sehwerfilliger Sprache erziihlte der Operirte,
geschlafen und von der Operation nichts gefiihlt zu ha-
ben. Die Untersuchung des abgenommenen Gliedes
zeigte eine schr umfangreiche Caries im Kniegelenke,
am obern Drittel der Tibia und am untern Drittel des
Os [emoris.

Achtundvierzig. Stunden nach der Amputation be-
fand der Operirte sich wohl, dann trat Schiittelfrost
cin, auf welchen trockne Hitze folgte. Am vyierten,
fiinften, sechsten, siebenten und achten Tage wieder-
holte sich dies, die Zunge wurde trocken und hoch-
roth, der Durst heftig, der Appetit gut, die Haut quits
tengelb. Am achten Tage entstand eine ziemlich hef-
tige Nachblutung aus einem kleinen Gefisse, welches
umstochen werden musste, um die Blutung zu sistiren,
Dabei kein Zeichen von Affection der Lungen oder
irgend cines andern Organs. Der Puls war klein und
frequent.  Am neunten Tage Delirium und Tod.

Die Section zeigte Entziindung und Vereiterung
in der Vena eruralis und in der Vena saphena,. sehr um-
fangreiche Abscesse um das Hiftgelenk, in dem schr
blutreichen untern Lappen beider Lungen viele Eiter-
heerde, alle iibrigen Organe gesund,

Blut und Harn war von diesem Individuum unmit-
telbar nach der Operation durch Dr, v. Gorup che-
misch untersucht worden, welcher mir folgende Mitthei-
lung ither das Resultat der Analyse machte,

»Das Blut bildete einen derben Kuchen und nor-
males Serum, und ergab eine geringe Vermebrung des
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Faserstoffs.  Ein besondrer Geruch konnte nicht wahr-
genommen werden, und auf chemischem Wege liess sich
Chloroform darin nicht nachweisen,*

»Der Harn war sehr saturirt, reagirte stark sauer,
wic ich diess noch immer bei dem ersten nach der Be-
tiubung mit Chloroform gelassenen Harne bemerkte,
und enthielt eine itberaus reichliche Menge von Harn-
giiure.  Auel hier liess sich ibrigens das Cloroform
weder durch den Geruch, noch auf chemischem Wege
nach Ragshy’s Methode nachweisen.*

Dr. v. Gorup.

Siebenundvierzigster Versuech., Exarticula-
tion des fiinften Fingers der linken Hand.

Conrad Fiirst, 28 Juhr alt, ein gesunder und
kriftiger Bauer, wurde bei einer Rauferei von seinem
Gegner in den finften Finger der linken Hand ge-
hissen.

Die Bissstelle entsprach der Articulation des er-
gten und zweiten Phalanx. Die das Gelenk umgeben-
den weichen Theile waren auf der fiussern, ohern und
nntern Seite des Gliedes getrennt, und die Sonde drang
nicht allein in, sondern auch durch das Gelenk, als
der Kranke nach Verlauf von vier Tagen, mithin nach
schon cingetretener Eiterung, in hiesiger Klinik Hilfe
nachsuchte. Es ward der Versuch gemacht, durch An-
legung eines entsprechenden Verbandes eine Vereini-
gung zu crzielen, aber der Verletzte beobachtete nicht
das ihm vorgeschriebene ruhige Verhalten, er verrich-
tete nach, wie vor, seine Geschifte, und arbeitete selbsf
mit der kranken Hand.

Es entwickelte sich eine heftige phlegmonise Enf-
zimdung, die sich zwar einstweilen noch auf den Fin-
wer beschriimkte, aber iiber die Hand sich auszubreiten
drohte, von heftigen Schmerzen bhegleitet war und auch
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den Knochen in Mitleidenschaft zog. Somit sehien die
Absetzung des Fingers in seiner Verbindung mit dem
! Metacarpalknochen unerlisslich, welche am 14. April
‘ vorgenommen wurde,
i Der Kranke inhalirte das Chloroform dureh den
: neuen Liter'schen Apparat ein.

Anfangs Striuhen, Rithe des Gesichts und ein vol-
ler Puls: von 100 Schligen, dabei unverstiindliches Re-
den und Bewegungen mit den Hiinden.

Nach drittehall: Minuten Erschlaffen der Musenla-

tur und yollstiindiger Schlaf, daher jetzt die Exartiou-

lation des Fingers nach der Ovalairmethode durchee-
fibrt ward, was anderthalb Minuten wihrte. Der Kranke
verhielt sich dabei ganz ruhig und machte nur nnmit-
telbar nach der Beendigung der Operation eine Bewe-
gung mit dem rechten Fusse, sowie es Leute im Schlafe
hin und wieder zu thun pflegen. Der Puls war in die-
sem  Augenblicke weniger voll und weniger frequent,
| als beim Beginn der Inhalationen, die jetzt (nach vier
Minuten) ausgesetzt wurden. Die Augen waren ge-
schlossen, micht thriinend, nicht gersthet, die Saliva-
tion etwas vermehet,
Die Wunde blutete sehr stark, doch stand die Blu-
tung bald in Folge einer angemessenen Compression.
Das Blut selbst bot in Bezug auf Farbe und Consistenz
nichts Ungewdishnliches dar.
Nach Verlauf von einer Minute liess ich warmes
Wasser uber di¢ Wunde fliessen. Hierbei gerieth der

Operirte in eine grosse Aufregung; ohne die Augen zu

Offnen, versuchte er vom Sessel aufzuspringen, auf den
er, wie wenn er gehalten wirve, wieder zuriicksank,
dabei lantes Weinen und Klagen, starke Rithe des
Gesichts,

Ich liess jetzt abermals Chloroform einathmen, und
vereinigte die Wunde dann durch vier Knopfniithe, wo-
bei der Operirte zwar nicht zuckte, aber doch zu wei-
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nen fortfulr. Nachdem der Verband angelegt ware, col-
labirte er wiederum und verfiel in einen tiefen Schlaf,
wobei ‘der Puls langsam und kleiny die Respiration
schwach wurde.

Nach vier Minuten erwachte 'er. mit Schweiss be-
deckt, klagte abermals iiber Schmerzen, sprach viel,
ohne sich bewusst zu seyn, der Puls wurde voll, aber
nicht frequent. Das dauerte zwei Minuten, woraunf er
abermals einschlief, nach vier Minuten erwachte, sieh
erhoh imd von zwei Leuten gefilhrt, wankend aus 'demn
Operationssaal ging.

Kaum war-er zu Bette gebraeht, so weinte er aber-
mals ungefihe vier Minuten, dann schlief er ein und
erwachte nach einer Viertelstunde ruhigen Gemiithes.
Nach seiner Angabe hatte er die Operation zwar ge-
fiilhlt, aber dabei keinen Schmerz empfunden, dagegen
sey der Contact des Wassers mit der Wunde fir ihn
hichst schmerzhaft gewesen.

Erwithnenswerthe Nachwirkungen wnmittelbar nach
der Operation habe ich nicht wahrgenommen, dagegen
ficl es mir auf, dass schon vierundzwanzig Stunden nach
der Operation die ganze Wunde mit Eiter bedeckt war,
wobei freilich zu beriicksichtizen ist, dass die Theile
gchon vor der Operation nicht frei von aller Entziindung
waren. Nach achtundvierzig Stunden trat eine sehr co-
piose Nachblutung ein, so dass der Verband entfernt
werden musste. Die Quelle dieser Nachblutung liess
gich nicht entdecken, dieselbe stand unter der Anwen-
dung des Massalienischen Pulvers.

Achtundyvierzigster Versunch. Durchschnei-
dung der Achillessehne und der Plantarapeo-
Neurose.

Paulus Hertlein, finfviertel Jahr alt, ein krif-
tiger und gesunder Bauerknabe, mit einem Klumpfusse,

striubte sich eine halbe Minute heftig gegen das Ein-
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athmen des Chloroform’s, naech einer Minute wurde er
. rubiger und schloss nach anderthalb Minuten die thrii-
i nenden Augen, stark speichelnd. Nach drei Minuten
I liess er die obern und untern Extremitiiten erschlafft
' sinken und war vollkommen betitubt. Bei der Durch-
schneidung der Aponeurosis plantaris verhielt er sich ru-
hig, bei der Durchschneidung der Achillessehne, die
anderthalb Minuten spiiter geschah, zuckte er einmal
und stiess einen Schrei aus, ohne die Augen zu 6ffnen.
Wiihrend der Anlegung des Verbandes schlief der
Knabe fort, und erwachte erst nach einer halben Stunde,
Erwiihnenswerthe Nachwirkungen wurden nicht wahrge-
nommen.




Die Erscheinungen in Folge des Ein-
athmens von Chloreform.
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Die Erscheinungen, welche die Inhalationen des
Chloroforms hervorrufen, stimmen sehr mit denjenigen
itherein, welche das Einathmen des Aethers veranlasst.
Dabei manifestirt sich aber doch auch einige Verschie-
denheit, die wir niher in’s Auge fassen wollen.

Yergleichende Versuche mit dem Chloroform und
dem Schwefeliither machten ausser Sédillot noch
Snow *), Gruby **), Bounisson***), Duméril und
Demarquay ), Lucien Boyer 1)

Das Einathmen des Chloroforms ist, besonders An-
fangs, mit weniger Beschwerden verbunden, als das
Einathmen des Schwefeliithers, Es geht um so leich-
ter von Statten, wenn man die Inhalationen von vorn
herein vorsichtig und nicht zu ungestiim vornimmt. Hu-
sten oder Miisteln wird alsdann selten sich einstellen,
ich beobachtete dies eigentlich nur sechsmal (4 —19,
20, 36, 42)« - Ebenso wird der Zuckergeschmack am
Gaumen, auf der Zunge und im Schlundkopfe weniger
prignant und weniger listig seyn, was insofern nicht

*) Froriep’s Not. 1848. N. 105. 8. 272.
**) Gaz. méd. de Paris 1847. S. 1012.
“#4) Ebendasclbst 1848. 8. 128.

1) Ebendaselbst,

iT) Ebendaselbst 1847. S. 1012,
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unwichtig ist, als dieser es eigentlich zu seyn scheint,
der zum Husten reizt und spiiter Anfstossen und Er-
brechen herheifibrt.

Auch die vermehrte Salivation, welche nach den
Inhalationen des Chloroforms vielleicht ebenso hiinfig,
aber nicht so stark, als nach dem Einathmen des
Sehwefelithers, beobachtet wird, schemt. hauptsiichlich
durch den Zuckergeschmack. im Munde bedingt zu seyn
(4, 5, 6,7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,15} 16, §7; 18,
19, 25, 28, 36, 38).

Eine starke Injection der Bindehaut des Bulbus

SEegewers o

habe ich eigentlich nur zweimal beobachtet (29, 28),
Beide Individuen hatten einen' gracilen Korperbau und
bei beiden hatte das Einathmen lange fortgesetzt wer-
den miissen. Demgemiiss diirfte die Rithe der Con-

o e e e

junctiva ‘als Ausndhnie zn bezeichnen seyn.

Hiaufiger wird cine vermehrte Lacrimation be-
obachtet (4—19, 23, 25, 28, 29, 44), welches gleich-
falls ‘zum Theil individuell bedingt, andern Theils aber
auch von der Art und- der Zeitdaner  der Inhalationen
‘abhiingig zn seyn scheint,

Eine ‘verengerfe Pupille ‘erinnere ich' mick
nicht’ gesehen zu haben, eine erweiterte dreimal
(37, 38, 39), cine ginzliche Unempfindlichkeit dersel-
ben hitnfig bei einer vollkommenen Aniisthiisie.

Die Augen schliessen sich mit Eiutritt des Chloro-
formschlafes immer, wobei der Augapfel nach innen
und ‘oben weicht. Die Gesichtsfarbe bleibt hiufiger
unverindert und natiiclich, als unter den Inhalationen
des Aethers, ecine auffallende Rithe heobachtete ich
selten (23, 37, 45), auch war sie nicht anhaltend, son-

dern voriibergehend,

Der Arterienschlag erfubr; einen Fall ausge-
nommen, wo er normal blieh (33)., immer eine merk-
liche Veriinderung. Am hitufigsten wurde er unter den
Inhalationen des Chloroforms mehe beschleunigt (419,
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23,28, 20, 31, 38, 10), und kleiner (4—19, 20, 28, 32
38, 30, 40, 41,.42), langsamer dreimal (20, 21, 39),
hart dreimal (25, 31, 33), aussetzend und ungleich zZWels
mal (36, 42).  Wurden wegen eingetretener Empfin-
dungs - und Bewusstlosigkeit die Inhalationen sistirt, 'so
sank im ersten Momente, der Puls noch mehr, ja er
verschwand wohl ginzlioh, und erst mit der Rickkehr
des Bewusstseyns und der Empfindung  wich die Puls-
losigkeit nach und nach einem wvollen und beschleunig-
ten Arterienschlage.

Gruby sagt, dass unter den Inhalationen des Chlo-
voform’s die Zahl der Athemziige sich im Verhiiltniss
der Abnahme des Gefithls vermehre. Dies stimmt mit
meiner Erfalirung nicht iiberein.

Anfangs wird das Athmen kriiftiger und schoeller.
Spiiter tritt das Gegentheil ein, die Respiration hirt
ginzlich anf (22, 36, 39) und man ist ungewiss, ob man
cinen Lebenden oder Todten vor sich hat, Diese Un-
gewissheit ist um so grisser, nls gleichzeitig vollkom-
mene  Pulslosigkeit, allgemeine Blisse und Abnahme
der Temperatur wabrgenommen wird, welehe letztere
nach den Versuchen von Aug. Duméril nnd Demar-
quay mehrere Grade betragen kann und natiirlich’ von
der Dauer der Inhalationen, von dem Alter und der Con-
stitution des Inhalirenden abhingt, Das Einathmen des
Schwefeliathers und selbst seine Application durch, den
Mastdarm soll nach den Untersuchungen der oben ge-
nannten Naturforscher ein noch anffallenderes Sinken der
Temperatar veranlassen #).  Der Acther wirkt so, ent-
schieden anf die Respivation nicht, wie das Chloroform.

Aufstossen, Uebelkeit, Wirgen und  Erbrechen
stellte sich einigemal nach dem Einathmen des Chloro-
form’s ein, aber bei Weitem so hilufig nieht , als nach
dem Aether, namentlich kam es verhiiltnissmiissig sel-

) Gaz, médicale de Paris 1848. 'S, 129,
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ten zum Erbrechen (22, 32, 40, 41, 45). Auch erfolgte
dasselbe nicht, wie so oft beim Aether, wiahrend der
Inhalationen, sondern kiirzere oder lingere Zeit nach
denselben, wnd war alsdann meist von grasgrimer Be-
schaffenheit, einen starken Chloroformgeruch verbreitend.

Das feste Verschliessen des Mundes kommt hei der
Chloroformeinathmung hinfiger und in héherm Grade
vor, als im Actherrausche. Oft war es so stark, dass

es'schwer, ja sogar unmdglich war; eine Operation im
Munde, z. B. eine Zahnextraction vorzimehmen. Ich
¢rinnere in dieser Beziehung vor allem an den 20 Jahr
alten Forstpracticanten wnd an den zwanzigsten und
einundzwanzigsten Fall, und ich glaube dass der Re-
gel nach ein convulsivisches Schliessen der Kiefer er-
folgt, welches aber nur dann auffillt und hemerkt wird,
wenn es sich von einer Zahnextraction oder sonst einer
Operation im Munde handelt. Dass dieses nicht immer
cintritt und dass im Gegentheil zuweilen der Mund leicht
gedfinet werden kann, beweist der achtundzwanzigsto
Fall, wo einem an und fir sich widerspenstizen Kinde
withrend des Chloroformschlafes der Mund ohne Miilie
gedffnet und beide Mandeln exstirpirt werden konnten.

Weder Sédillot, noch andere Beobachter erwiih-
nen dieser krampfhaften, fast tetanischen Mundklemme
withrend des Chloroformschlafes ; wahrscheinlich, weil
gie weniger, als ich, Gelegenheit hatten, Zihne im
Chloroformschlafe auszuziehen. Dieses Symptom ist
aber zu wichtig, um nicht besonders aufinerksam dar-

auf zu machen.
Wie der Aether, so ruft auch das Chloroform bei

manchen, nicht bei allen Individuen einen Zustand von
mehr oder minder bedeutender Aunfregung hervor. Doch

filhren die Inhalationen des Aethers hiinfiger, als die
des Chloroforms, die Aufregung herbei, was auch Snow
namentlich bestitigt. Wiihrend beim Aether ein gris-
serer oder geringerer Grad von Exaltation ehensowohl
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dem eigentlichen Schlafe vorangehen als auch anf die-
sen folgen und so den Uebergang von ginzlicher Em-
plindumgs- und Bewusstlosigkeit zum Bewnsstseyn ma-
chen kann, geht beim Chloreform die Erregung immer
der Betiubung und der allgzemeinen Muskelerschlaffung
voran und nur der sichenundvierzigste Fall zeigt hier-
von in gewisser Beziehung eine Ausnahme, indem hier
Schlaf und Exstase mit einander abwechselten.

Diese Aufregung in der Nervensphiire iussert sich
bald dureh Zittern einzelner Muskelpartien, oder eins
zelner Korpertheile, oder des ganzen Kérpers (3, 20,
38, 39, 45), bald durch ungestiime Bewegungen, bald
durch convulsivische Zuckungen (30, 42, 46), Umsich~
schlagen mit Hinden und Fiissen (29, 35), Weinen.
Diese Erscheinungen wechseln zuweilen mit einander
ab, oder gehen in einander iber, so dass man meint,
einen hysterischen Anfall oder einen Paroxysmus ven
Veitstanz zu sehen. Junge und voellsaftige Personen
im Jimglings- und im ersten Mannesalter, sowie reiz-
bare Frauenzimmer scheinen eine besondere Anlage zu
diesen Erscheinungen der Exstase zu haben.

Sobald diese Exaltation einer allgemeinen Erschlaf-
fung weicht, fangen die Inhalirenden an zun collabiren,
sie lassen den Kopf, die Arme, die Fiisse, kurz den
panzen Kirper sinken und wiirden ohne Unterstitzung
zusammenfallen. Gleichzeitig sinkt der Puls, ja er ver-
schwindet selbst ganz und auch der Athem scheint stille
zu stehen, so dass man meint, eine Leiche vor sich
zu haben.

Die Aufregung, welche das Chloroform hervorruft,
ist vorithergehender und von kiirzerer Dauer, als die
den Aetherrausch begleitende, und hierin liegt ein
nicht unbedeutender Vorzug des Chloroform’s vor dem
Aether.

Die mit der allgemeinen Erschlaffung verbundene
Empfindungs - und Bewusstlosigkeit tritt bald frither,
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bald spiiter ein, unter allen Umstinden erfolgt sie aber
schneller und sicherer, als unter den Inhalationen des
Aethers. Sie trat nach fiinfunddreissig Secunden (33),
nach einer Minute: (4—19, 22, 26, 27, 32, 33, 38, 41),
nach anderthalb Minuten (25), nach zwei Minuten
(24, 42, 44, 45), nach drittehalb Minuten (27), nach
drei Minuten (28, 31, 40, 48), nach vier Minuten (46),
nach fiinf Minuten (23, 29, 30), nach sechs Minuten
(23), nach sieben Minuten (42), nach neun Minuten
(20).

Die Dauner einer durch Inhalationen des Chloro-
form’s hervorgerufenen Anaesthiisie ist verschieden,
und liisst sich in' manchen Fillen durchaus nicht genan
angeben, in solchen nimlich nicht, wo durch zeitweise
unterbrocliene und dann wieder fortgesetzte Inhalationen
der Zustand ‘der Unempfindlichkeit und der Bewusstlo-
sigkeit verliingert werden musste, weil die aus mehre-
ren Acten bestehende Operation keine Eile bei der
Durchfihrung gestattete, wie dies bei der Episioraphie,
bei der Rhinoplastik, bei der Herniotomie, bei der
Operation der Varicocele, bei der totalen Resection
des IHiffgelenks, bei der Resection eines drei Zoll
langen Stiickes aus der!vordern Wand der Tibiaw s, w.
(29, 32, 34, 40, 41, 42, 43, 44) der Fall war,

Je linger die Inhalationen fortgesetzt worden wa-
ren, desto entschiedener war die Anaesthiisie und desto
linger wiihrfe sie nach Beendigung derselben noch fort.
So hielt sie einmal noch finf Minuten (27), einmal noch
sechs Minuten (32), einmal noch sieben Minuten (43)
und einmal noch eine halbe Stunde (36) an.

Ein ungewshnlich lange anhaltender Aetherschlaf
ist ebenfalls hin ind wieder heobachtet worden, und
ich verweise in dieser Beziehung auf meine frithere
Schrift: Die Yersuche mit dem Schwefelither.
8. 69

Dass das Einathmen des Chloroform’s mit Untex-
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hrechungen lange fortzesetzt werden kann, so gut wie
die Inhalationen des Aethers, ohne Nachtheil fir die
Kranken, geht aus den mitgetheilten Beispielen zur
Geniige hervor, und wir, wollen. hier. ganz besonders
auf die Operation der Varicocele. nach Ricord (29),
auf die Exstirpation des grossen, aus/den Alyeolis des
ersten und zweiten Backenzahns hervorgehenden After-
gewiichses ‘nebst particller Resection des Oberkiefers
(31), auf die Episioraphie (32 und 34), auf die totale
Resection des Hiiftgelenks (42), auf die iibrigen Re-
sectionen (40 und 41), auf die Rhinoplastik (44) u.s.w.
verweisen. Auch bestiitigen dies Snow und Gruby.

In wieweit Geschlecht, Alter, Temperament und
individuelle Verhiltnisse auf den schuelleren oder lang-
sameren Eintritt der Anaesthiisie und auf ihre lingere
oder kiirzere Dauer von Einfluss sind, wage ich nicht
zu bestimmen. Meine Beobachtungen geben mir.inydieser
Beziehung keine hinreichenden sicheren Anhaltspunkte.
Kinder und zarte weibliche: Individuen scheinen den
Einfluss des Chloroform’s linger und. stiirker zu empfin-
den (21, 48), ebenso durch langwierige Krankheiten
heruntergekommene' Subjecte (364 40, 42), Sédillot™®)
bestitigt dies zum Theil, indem er ausspricht, dass
alte Leute, so wie die durch Excesse, Entbehrungen
und Krankheiten Geschwiichte den Einfluss des Chlo-
roform’s ungleich schneller und langer empfinden, wo-
gegen bei Gesunden und Kriiftigen das Gegentheil der
Fall sey.

Das Erwachen aus dem Chloroformschlafe ist ver-
schieden von dem Erwachen aus dem Aetherrausche.

Das Erwachen aus dem Aetherschlafe geschieht
viel schneller und leichter, hifiger in einer angeneh-
men Stimmung.  Sehr viele habhen getridumt und nach
ihrer Erzishlung angenchm getriiumt, sie fihlen gich be-
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haglich, von einer allgemeinen Wiirme durchdrungen,
und sprechen sich dariiber aus. Bei Weitem wenigere
erwachen aus widerigen Trilumen und zeigen eine triibe
Stimmung, ein allgemeines Misshehagon.

Das Erwachen aus dem darch das Chloroform her-
heigefilhrten Schlafe gleicht in der griossern Anzahl
der Fiille dem Erwachen aus einem nicht erquickenden,
durch Uebermiidung, starken Blut- und Sifteverlust
und ihnliche Zustiinde herbeigefiibrten Schlafe, gewis-
sermassen also aus einem Schlafe, welcher der Ohn-
macht nahe verwandt ist. Die Erwachenden erkliren
nicht getrdumt zu haben, und jeden Falls fehlt ihnen
die Riickerinnerung des Traums. Sie sind nicht mun-
ter, wie nach dem Aetherrausche, sondern schweigsam,
niedergeschlagen, oft sogar merklich verstimmt, spre-
chen gedehnt und unzusammenhiingend, wie Personen,
die eine heftige Gehirnerschiitterung erlitten hatten;
gich iiberlassen versinken sie abermals in Schlaf, der
eine Viertelstunde, eine halbe Stunde und selbst noch
liinger anhalten kanm

Abgesehen hiervon habeén wir von dem Chloroform
keine erwiithnenswerthen Nachwirkungen beobachtet,
Zuweilen wird iiber ein brennendes Gefiihl im Schlunde
geklagt, das aber sich bald verliert. ' Die Untersuchung
der hintern Mundpartien ergiebt in einem solchen Falle
keine besondere Rothe, keine Geschwunlst. An ‘den
Lippent und an der Nase entstelien zuweilen Blischien
auf einem rothen Grunde, oder Excoriationen- (23,'26,
36), die Anfangs brennen, aber mnach 'wenigen Tagen
verschwinden. Sie sgind das Resultat des unmittel-
baren Contacts dieser Theile mit dem Chloroform
und werden in der Regel vermieden, wein man diese
direkte Beériihrung auf irgend eine Weise hindert,
z. B. durch ein Stiick Stramin oder:Flor, das zwisclien
den Mund und das mit dem Chloroform befeuchtete
Taschentuch gelegt wird. Bei sehr reizbarer Haut ge-



niigt das nicht, wie der sechsundzwanzigste Fall be-
weist.

Der Gang der aus dem Chloroformschlafe Erwach-
ten bleibt kiirzere oder lingere Zeit, oft mehrere Stun-
den, noch unsicher und wankend, sowie iiberhaupt das
sefihl der Mattigkeit und der Abgeschlagenheit hier
linger, als nach dem Aetherrausche bleibt; was na-
mentlich auch in der Sprache. sich kund thut, die oft
nach mehreren Stunden noch gedehnt ist, wie wenn'der
Sprechende sich in ‘einer fremden, ihm nicht geliufigen
Mundart ausdriickte und die Warter suchen miisste.

Sédillot (1. e S. 99) beobachtete ziemlich hinfig
nach der Anwendung des Chloroform’s eine starke Auf-
regung im Blute und im Gefisssystem, der Puls blieb
hart und gespannt, so dass Blutentziehungen - nithig
wirden. Das aus der Vene gelassene Blut ‘'war plas-
tisch und bildete einen festen, resistenten 'Klumpen.
Sédillot bemerkt auch (1. c. 'S8, 102), dass das Chlo-
roform in gleicher Weise, wie der Aether die Farbe
des Blutes veriindere, dass es roth withrend der Dauer
der Empfindungslosigkeit bleibe und schwarz werde, so-
bald die Respiration in Stocken gerathe.

Ie¢h habe weder das eine, noch das andere beob-
achtet, weder die angegebene Verinderung in der Farbe
und in der Consistenz des Blutes, nech irgend eine
spitere Aufregung in dem Blut- und Gefiisssystem.

Graby #) fand bei seiner mit dem Chloroform an
Thieren angestellten Versuchen, dass das artericlle
Blut durch das Einathmen des Chloroform’s keine Ver-
anderung erfahre, sondern roth und dinn bleibe, und
dass selbst ein isolirter Kérpertheil, wenn er dem
Chloroform= und Aetherdunst ausgesetzt sey, gefuhllos

¥) Gazette médicale de Paris 18. December 1847, S. 1117, Fro-
riep’s Notizen f. Nat. u. Heilk. 1848, S. 288.
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werde. Vom Aether bemerkt er dagegen ausdriicklich,
dass er das Blut in schwarzes verwandle,

Die durch Dr.v. Gorup-Besanez vorgenomme-
nen chemischen Analysen (31, 46) erwiesen keine anf-
fallende Veriinderung des Bluts und namentlich anch
nicht die Anwesenheit von Chloroform.,

Der unmittelbar nach den Inbalationen des Chloro-
form’s gelassene. Harn, durch Dr. v. Gorup einer
chemischen Analyse unterworfen, reagirte sauer, ent-
hielt viel Harnsiiure, war im Uebrigen aber von nor-
maler Beschaffenheit,

Bei Brustkranken, die das Chloroform einathmeten,
verschlimmerte sich, wie Sédillot beobachtete (0. .
S. 99) ihr Zustand merklich, wenn auch nur voriber-
gehend.  Ich habe niemals Gelegenheit gehabt, Schwind-
siichtige oder andere Brustkranke das: Chloroform ein-
athmen zu lassen, so dass mir in dieser Bezichung jede
Erfabrung abgeht. Uebrigens sollte man glauben, dass
wenn das Brustleiden durch Lungenemphysem bedingt
ist, die Inhalationen des Chloroform’s ebenso gut, wie
die des Aethers *) nicht schaden, sondern gut bekommen.

Diarrhoe und ein lingere Zeit anhaltendes Gefihl
von Schwere des Kopfes, wovon ebenfalls 8 édillot
spricht, habe ich auch niemals wahrgenommen.

Die Falle einer schnellen Heilung habe ich hiiufig
gesehen (24, 27, 28, 30, 31,39, 35, 44, 45), so dass
diese nicht als exceptionelle bezeichnet werden kinnen,
Line solche copisse, die: Heilung verzégernde Eiterung
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trat bei einer 63jihrigen, sehr heruntergekommenen,
viclleicht auch von Dyscrasien nicht villig freien Frau
ein (23). Eine auffallende Neigung zu Blatungen, wih-
rend der Operation und zu Nachblutungen habe ich, mit
Ausnahme des sechsundvierzigsten und des siebenund-
vierzigsten Falls, nicht beobachtet.

‘) Man vergleiche hiermit die Beobachtungen §.17 ungd 18.

e
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Von simmtlichen Operirten starben zwei Amputirte
und eine Kranke, an welcher dic Herniotomie gemacht
worden war,

Die Amputirten erlagen der Pyaemie, sie waren frii-
her schon dureh Krankheit sehr heruntergekommen.
Dabei darf es nicht unbeachtet bleiben, dass gleichzeitig
im Hospital und ausser ‘demselben Erysipelas hiuofig
vorkam und dass namentlich Verwundete mehrfach von
Erysipelas und selbst von' pflegmonisen Entziindungen
ergriffen wurden.

Bei der aeht Tage nach der Herniotomie verstor-
benen Frau (43) erwies die Section eine Perforation
des Darms,

Somit erscheint es im héchsten Grade zweifelhaft,
dass in den gedachten drei Fillen die Inhalationen des
Chloroforivs den geringsten Einfluss auf den todtlichen
Ausgang gehabt haben. Liegt iiberhaupt ein Fall vor,
wo es erwiesen ist, dass der Tod Wirkung der Chlo-
roform-Inhalationen war? Der von der englischen Jury
als ein solcher bezeichnete (Lancet 5. Febr. 1848, Op-
penheim’s Zeitsch. 1848, 3. 8. 751) kann als ein sol-
cher kaum anerkannt werden.

Die Erfahrung lehrt zu Geniige, dass das Chloro-
form in ecinem hiheren Grade, als der Schwefel- und
Salziither, die Eigenschaft hat, diejenigen, welche ihn
einathmen, zu betiuben. Es wirkt angenehmer, rascher
und stirker, und niemand widersteht durchans dem
anaesthiisirenden Einflusse' des Chloroform’s, withrend
beziiglich des Aethers das nicht unbedingt ausgespro-
chen werden kann. Somit bezeichnen wir das Chloro-
form als ‘ein wberans kriftiges, betiubendes Agens,
welches den Schwefeliither an 'Wirksamkeit Iu'lh'ulcmi
ithertrifft. Flourens *) nennt den Schwefeliither un

“) Gaz. med. de Pavis 1847, 'S. 1012
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agent merveilleuw et terrible und das Chloroform mit Recht
un agent plus merveilleur et plus terrible encore.

Die Anwendung des Chloroform’s fordert daher un-
bedingt eine grissere Vorsicht noch, als der Gebrauch
des Aethers und darf daher noch weniger, als dieser,
den Laien und dem niedrigen dvztlichen Personale, wie
Hebammen und Badern, gestatiet seyn, in deren Hiin-
den. das eine, wie das andere eine Cymba Charontis wer-
den kinnte, Eine gréssere Vorsicht ist schon deshalb
nithig, weil die erschlaffende Wirkung des Chloroformys
sehr schnell, fast blitzihnlich, erfolgt und sich selbst
nach der Beendigung der Inhalationen noch vermehrt.
Darum ertheilt Sédillot auch den Rath, die Inhala-
tionen des Chloroform’s angenblicklich zu sistiren, so-
bald die ersten’ Zeichen der allgemeinen Prostration
cintreten, und “das Erschlaffen der Musculatur sich
kund thut,

Ein Beleg zu dem Gesagten giebt auch folgender
Fall:

Julie Franz, 22 Jahr alt, von zartem, wiewohl
gesundem Korperbau, frischer Gesichtsfarbe, wiinschte

o g
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e

die Extraction des zweiten untern Backenzahns auf der
linken Seite unfer Beihilfe des Chloroformschlafes.  Sie
hatte das Chloroform noch nicht anderthalb Minuten
cingeathmet, als die Augen sich schlossen, der Kopf

auf die Schulter sank, die Arme wie todt neben demn
Kérper hinabfielen, die vorher beschleunigte Respira-
tion stille zu stehen schien und der Puls kaum fiihlbar
war, [Ich entfernte schuell den Inhalationsapparat von
dem Munde, der so fest geschlossen blieb, dass es

unméglich war, den cariésen Zahn zu fassen und her-
auszuzichen, . Diese Mundsperre hirte erst mit dem
Ende des Chloroformschlafes auf, nach Verlauf von
vier Minuten. Sollte der Zahn schmerzlos entfernt

werden, so musste das Chloroform von Neuem cinge-
athmet werden. Um eine Verschliessung des Mundes




2u. verhiiten 5. warde ‘¢in Stiick Kork zwischen die hin-
tern Buckenzibne geschoben. Kaum hatte das Miidchen
das Chloroform durch den Liier’schen Apparat cine
Minute lang geathmet, so glich es einer Sterbenden,
die Respiration stand stille, der Puls war nicht zu fih-
len, das Gesicht leichenblass, die Angen rollten nach
oben und der Mund war wie vom Todeskrampf ergriffen
und verzogen. In diesem Zustande wurde der Zahn
ausgezogen, . Die Anaesthiisie steigerte sich jetzt noch
in der Art, dass die Lippen total erbleichten, das Ge-
sicht sich mit kaltem Sehweisse bedeckte und eine all-
gemeine Muskelerschlaffung eintrat. Das Midchen glich
einer Gestorbenen, Es wurden zwei Fenster geiffnet
und die Betiubte dadurch in einen Luftzug versetzt.
Dennoch wiihete die Anaesthiisie noch fiinf Minuten.
Salmiakgeist an die Nase gehalten rief keine Reaction
hervor . Endlich stellte sich Aufstossen und Erbrechen
pin, worauf das Bewusstseyn ziemlich schoell zuriick-
kehrte withrend die. Empfindung noch fehlte, Was mit
ihm geschehen, wusste das Miidchen nicht, Schmerz
hatte es nicht empfunden.

Obgleich auch wir mit der Anwendung des Chloro-
form’s weniger dreist zu Werke gehen, als mit den In-
Lhalationen des Schwefelithers, so theilen wir doch die
grosse Besorgniss nicht, welche Sédillot in dieser Be-
ziehung iiberall durchschauen lisst, Ein Blick auf die
Fille, in welchen wir grissere Operationen mit Hilfe
des Chloroform’s gemacht, lehrt, dass einzelne Kranke
das Chloreform funf (53), sechs (23, 31), neun (39),
eilf (46), siebzehn (37), finfunddreissig (43), drei-
nnd fiunfzig (42) Minuten lang, freilich mit Unter-
brechungen, einathmeten, ohne nachtheilige Folgen
davon zu erfahren. Aber die Unterbrechungen diirfen
nicht zu lange verschoben werden, sondern miissen zur
vechter Zeit geschehen.

Wie wiire es auch ohne dies miglich gewesen, die
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Kranken wiilivend der Dauer der Resection des Hiiftge-
lenks, wihrend der Resection eines drei Zoll langen
Stiecks der Tibia mit' Entfernung’ eines Sequesters und
withrend  der Dauer eines Bruchschnittes, verbuiiden
mit der Reposition der vorgefillenen Theile u. s. w.
(welche 'eben' génannten Operationen ohne einen oris-
sern Zoitaufwand nicht durchifihrbar waren), im Chlo-
roformschlafe zn erhalten!

Die Inhalationen des Chloroforms miissen auflisren,
sobald "die” Anaesthaesie heginnt, indem erfahrungsge-
miiss der stiirkere Grad dieses Zustandes nicht aus-
bleibt, auch wenn die Inhalationen aufhisren. Man lisst
sie von Neunem begintien, 'so bald die Muskelerschaffung
aufhért und der Kranke gegen' die operativen Eingriffe
reagirt. - Wie schon bemerkt ward, lassen solche intere
mittirende Inhalationén sich lange Zeit fortsetzen, oline
dass daraus irgend ein Nachtheil fir die Kranken er-
wiichst, wie das verschiedene Fille hinreichend beweis
sen (38, 42, 43, 46). 'Gruby's Versuclie an Thieren be-
stittigen es. Bei Kindern und sehr heruntergekomme-
nen Individuen ist grissere Vorsicht néthig. Bei Per-
sonen, die durch die' Verletzung an sich schon in eine
Art von Stupor -vérsetzt sind, wie dies namentlich in
Folge von Schusswunden der Fall ist, vollzog Velpean
die Amputation ohne Inhalationen von Chloroform oder
Aether, indem er unter solchen Umstiinden eine Stei-
gerung der Betiubung fiir gefithrlich erachtete *): Bei
cintretender heftiger’' Aufregung setze man die Inhala-
tionen nicht zu eifrig fort, sondern génne dem Inhali-
renden einige freie Augenblicke, die Exstase wird dann
Schlaf ‘sich einstellen. Wollte

man dagegen die Beseitigung der Exstase durch unune

verschwinden und  der

terbrochene Fortsetzung der Chloroforminhalationen ere

) Guzette des hopitaux du 4§ Mars 1848 S. 104
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zwingen; o wiirde man die Aufregung nur vermehren
und  vielleicht ~ selbst * bedenklichie Zustinde hervor-
rufen.

Von grésster Wichtigkeit ist es, die Chloroform-
einathmungen micht von Anfang an zu ibertreiben,
gondern hin und wieder auf kurze Augenblicke zu un-
terbrechen. "Wann und wie oft dies zu geschelien hat,
muss derjenige, der die Inhalationen leitet, aus den
Erscheinungen entnehmen; welche sich einstellen, so-
bald die Inhalationeén begonnen haben. Es ist daher
wichtig, dass er seine ganze Aufmerksamkeit dem In-
halirenden widine und diese nicht etwa' zwischen ' die-
gem und der Operation theilen wolle. Die Zeichen von
Athmingsbesehwerden und von Andrang des Blats nach
dem Kopfe fordern eine Unterbrechung; und diese ver-
gchwinden bald, wenn man dem Einathmenden einen
freien Augenblick durch eine kurze Entfernung des
Chloroforms vom Munde gibt. 'Die Inspirationen gehen
spiiter dann ruhiger von Statten und der Schlaf erfolgt
eher, olme eine vorhérgehende, oder mit einer kurzen,
nicht anhaltenden Aufregung.

Die Unterbrechungen diirfen aber nur von kurzer
Dauer seyn, weil sonst der Chloroformschlaf ausbleibt.
Sie sind weniger oft erforderlich, wenn beim Begin-
nen der Inhalationen der Chloroformverbranch nicht
zu stark, daher nur eine geringe Quantitit Chloroform
auf das Taschentuch gethun ist.

Abgesehen von den Gehilfen, welche die Opera-
tion fordert, bedarf es auch mindestens zweier fir di¢
Inhalationen des Chloroforms.  Dem einen liegt es ob,
den Kranken withrend der Inhalationen und wilirend
des Chloroformschlafes in der Stellung zu erhalten;
welche fir die Operation am meisten entspricht, der
andere hat die Inhalationen zu iibherwachen und diesen
und dem Kranken sich ganz zu widmen. 'Er habe auch
die Flasche des Chloroforms bereit, um das Tuschen-
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tueli von, Nenem mit, Chloroform. zu. befeuchten, weun
das aufgegossene, verdunstet seyn. sollte.

Der Contact der frischen Luft erweist sich beim
Chloroforms, ;wie beim Aetherschlufe, als das sicherste
und am meisten geeignete Mittel, wm. die Anaesthisie
rasch. zu coupiren; Ich liess dann wohl, die: Fenster
offwen und, wenn dies nicht schuell eine Aendernng
herbeifithrte, den Betiubten einer vorithergehenden Zug-
luft exponiren, in; sofern diese nicht durch den iibri-
gen Zustand | des, Individuums contraindicirt war:. Das
Inhaliren von Salmiakgeist (36) hat sich unter solchen
Verhiiltnissen mir und Sedillot niitzlich erwiesen, da-
her ich es als riithlich bezeichne, solchen in;der Niihe
zu haben. Die Verabreichung eines oder zweier Lss-
léffel woll Wein,. wie solehes, einigemal zur Beseitigung
des  Aethierschlafes  geschah (51), wird von Sedillot
verworfen. . Ech habe niemals davon Gebrauch gemacht,
um  den Chloroformschlummer abzukiirzen. Das nach
den Inhalationen | des. Chleroforms, zuweilen zuriickblei-
bende Brennen an.den Lippen und im Schlunde weicht
der ortlichen Anwendung. des kalten Wassers (36).

Sehiidliche Folgen von den Inhalationen des Chloro-
form’s habe. ich nicht wahrgenommen, Sedillot er-
withnt ihrer, es sind die der congestiven und der ent-
zimdlichen Reaction, sie werden daher auch am hesten
durch direkte entziindungswidrige Mittel, in Sonderheit
durch Blutenziehungen und Kiilte, beseitigt.

Von grosser Wichtigkeit ist es, gutes d. h. reines,
von fremden Beimischungen freies Chloroform zu
den Inhalationen zu bhenutzen., Nach Sédillot ist es
grade die Anwesenheit von Alcohol, welche die Aufre-
gung und die Reizung der Schleimbaut der Luftwege
hervorruft. Ich bin sehr geneigt, Sédillot hierin bei-
zustimmen, auch hat eine nicht reine Beschaffenheit
des Chloroforms auch noch den Nachtheil, dass der
Eintritt des Schlafes sich verziogert, dass der Inbuli-
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rende hustet, ‘ein unangenehmes xefiithl - im: Sehlund-
kopfe hat und spiiter von Excoriationen an den Lippen,
an der Nase und im Munde heimgesucht wird. ' Mir
hat sich das in der hiesigen Walter'schen Fabrik
bereitete Chloroform: immer als das beste und wirksams~
ste erwiesen, welches, keine unangenebmen Nebenwir-
kungen mit sich fiibrte, daher ich auch dieses vor al-
lem zu den Inhalationen benutze. Analoges wird ja
auch bei der Anwendung des Aethers beobachtet. Ist
derselbe nicht gut, so lisst der Aetherschlaf auf sich
warten’ und-der Inhalirende: bleibt in einem Zustande
von Exstase imd von congestiver Aufregung.

Bei unsern ersten Inhalationsversuchen 1412, 3)
Jiessen wir Anfangs Chloroform und nachher Schwefel-
ather einathmén.. Wir haben ‘schon gesagt, dass die
Inhalationen . des Chloroform’s bei jenen ersten Versu-
chén deshalb den Schlaf nicht herbeifibrten, weil sie
mit Hilfe derjenigen Apparate geschahen, welcher wir
uns fiir den Schwefeliither, und Salziither mit Erfolg
beiient hatten. Aber beaclitungswerth ist es, dass der
Schlaf so zu sagen augenblicklich eintrat, so wie wir
nach dem Chloroform den Schwefelither einathmen
liessen. ' Ganz dasselbe wird in umgekehrten Falle be-
obachtety wenn man erst den Schwefeliither und un<
mittelbar darauf Chloroform einathmen Jasst.

Unter den mitgetheilten Fillen, wo Operationen un<
ter Anwendung des Chloroform’s gemacht wurden, sind
anch zwei (3%/3; und 38/39), bei welchen friiher Opera-
tionen unter der Anwendung des Schwefelithers durch-
gefihrt worden waren. Imi ersten Falle war an dem-
selben Individuum unter Anwendung des Schwefelithesr
die Resectio articuli pedis und unter der Anwendung des
Chloroform’s die Amputatio cruris, im. letztern beidemal
eine Sehnendurchsehneidung wund noch iberdies eine
Zahnextraction gemacht worden. In diesen Fillen sprach
sich eine ziemliche Uebereinstinmung in der Consecutio




symplomatum ' nach dem- Aether und nach .dem Chloros
form aus.

Eine Mischung von Aether und Chloroform, wie
sie: vom jimgern Horing in Ludwigsburg - empfohlen
wird (vier Theile Schwefelither und ein Theil Chloro-
form) #) habe ich noch nicht zu Inhalationen beniitzt,
daher ich mich ‘auch eines jeden Urtheils iiber dasselbe
enthalte,

[}

Resumiren wir unsere Erfahrungen iiber die Inhala-
tionen des Chloroform’s, des Schwefelithers und des
Salziithérs , so stellen sich nachfolgende Resultate :

1) ‘Pas Chloroform athmet sich leichter und ange-
nehmer ein, als der Schwefelither, welcher in diescer
Beziehung auch gegen den Salziither zuriicksteht.

2) ‘Husten, Uebelkeit, Erbrechen und Congestion
nach dem Kopfe begleiten ‘die Inhalationen des Chloro-
form’s viel seltener, als ‘den Aetherrausch.

'3) Die Anisthisie wird am schnellsten durch das
Chloroform, nach diesem durch den Salziither und zu-
letzt durch den Schwefelither herbeigefihrt.

4) Die Wirkung des Chloroform’s ist nicht allein
rascher, sondern auch anhaltender, als die des Sulz-
iithers und des Schwefelithers, die Wirkung des Salz-
iithers ist am meisten flichtig.

5) Wenn das Chloroform eine Aufreizung hervor-
ruft, so geht sie rascher voriiber, als die, welche der
Schwefelither bedingt.

6) Das Chloroform wirkt zuverlissiger, als der Ae-
ther, indem ein Individuum dem Chloroform nicht leicht
widersteht, wiihrend riicksichtlich des Schwefelithers
dies nicht gesagt werden kann.

7) Der durch das Chloroform hervorgerufene Schlaf
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*) Wirt. med. Core. Bl. v. 28. Febr, 1848, S, 48
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ist fester und tiefer, uls der Asotherschlaf j und immer
mit einer allgemeinen Muskelerschlaffung , mit vollstins
diger: Enpfindungs - und Bewusstlosigkeit, vesbunden.

8) In diésem Zustande konnén. alle (perationen. ges
macht werden, ohne) dass der JMranke die woringsté
Schmerzempfindang davon hat:

9) Der Chloroformsehlaf kann' dureh intermittivenile
Inhalationen eine Viertelstundey cine halbe, ‘eine ‘ganzé
Stunde und noch linger ohne Nachtheil fir denjenigen,
der das Chloroform 'eindthmet, unterhalten. werden,

10). Wiewohl das Chloroform entschieden kriiffiger
wirkt als der:Schwefel- und Salzither . so steht doch
o viel fest, dass es, mit nothiger Umsicht angewons
det, ebenso wenig gefabrlich ist, als beide Aether-

arten.

i1) Der Aetherschlaf ist hanfig von Triumen (an-
genehmen und unangenehmen) begleitet, der Chloro-
formschlaf ist es selten oder fast niemals,

12) Die aus dem Chloroformschlafe Erwachenden
bediirfen lingerer Zeit, bis sie wieder im vollen Besitze
der Empfindung und des Bewusstseyns sind, als die aus
dem Aetherrausche Erwachenden. Diejenigen, welche
Salziither eingeathmet hatten, erlangen am Schnellsten
Bewusstseyn und Gefiihl wieder.

13) Unangenehme Nachwirkungen sind seltener nach
dem Chloroform, als nach dem Schwefelither.

14) Kein Alter und keine K i'n']n-rhl'm'lml'ﬁ-nh{!it weist
unbedingt die Chloroform-Inhalationen zuriick.

15) Es gibt keine Zustinde (was auch Sédillot
und Bouisson von Montpellier dagegen sagen), in
welchen die Inhallationen des Aethers vor dem Chloro-
form den Vorzug verdienen. Nur ein unbesieghbarer
Widerwille kann bestimmen, den Aether statt des Chlo-
roform’s inhaliren zu lassen.

16) Die Anwendung des Chloroform’s ist leichter
und einfacher, da es keines hesondern Apparat’s dabei
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bedarf, und da ein einfaches Taschentuch oder ecine
Compresse geniigt.

17) Der Verbrauch des Chloroform’s ist viel gerin-
ger, als der des Aethers, das Verhiiltniss in dieser
Beziehung ist nach Snow *) 1:10.

18) Dem gemiiss eignet sich das Chloroform nicht
allein eher fiir ' die Hospitalpraxis, sondern anch fiir
jede Privatpraxis und selbst fir die Militarpraxis im
Kriege.

19) Da das Chloroform nicht allein alle Menschen,
sondern ‘auch alle Thiere anisthiisirt, so ist auch der
Veteriniirchirurgie dadurch ein grosser Gewinn er-
wachsen.

*) The Lancet 1847 Nov. Froriep’s Notizen 1848. Nr. 105.
S. 272,
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