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XXX. 

Chloroformasphyxie. Ki nstliche Respiratioll dureh Faradi- 
sation des ZwerchfeUes und dureh methodische Compres- 

sion des Bauches, Lebensrettung. 
Von Dr. t l e r m a n n  F r i e d b e r g  in Berlin. 

Die Verantwortlichkeit des Arztes, in humaner  und in foren- 

s ischer  Bticksieht, ist bei der in Folge der Darreiehung yon Chin- 

rofoem eint re tenden Asphyxie nine so grosse,  und die Nothwendig- 

knit, sehleunige Hillfe zu gew~ihren, nine so dr ingl iehe,  dass der  

Wunseh ,  des zur  Lebensre t tung einzusehlagende Verfahren festzu- 

stellen, gereehtfertigt erseheint.  M~ge die hier  folgende Mit thei lung 

zur Erfii l lung dieses Wunsches  beitragen[ 

otto K~use, ~ Jahre alt, aus Berlin, wurde wegen einer Balggeschwu[st 
(Ectasia follie. Meibom.) des linken unteren Augenlides am 7. Mai |858 in meine 
Klinik aufgenommen. Nach vergeblicher Anwendong zertheilender Topica sollte die 
Gescbwulst am 15~ Mai exstirpirt werden. Der Knabe athmete vor der Operalion 
das vor Mund und Nase gebaltene Chloroform ein, welches in der Quantiliit yon 
h6cbstens einer Drachmc auf einen an nine lei.nene Compresse gehefteten Schwamm 
gesch/ittet war. Wfihrend tier lnhalalion wandte ich reich zu dem Praktikanten, 
der die Operation ansfiihren sollte, um ihm nocb einige Anweisungen zu geben. 
Ich mochte h6chstens zwei Minuten meine Aufmerksamkeit dem ginde entzogen 
haben, als ich wieder nach ihm sah und nine pl6tzlich eintretende Ver~inderung 
seines Gesichtes wahrnahm. Gleichzeitig bemerkte mein Assistent, dass der Puls 
soeben sehr klein geworden sei. Ich h6rte nut noch eine einzige, kurze, rasselnde 
Inspiration, nacb welcher das Athmen ausblieb. Das Gesieht war livid, das Auge 
gebrochen, die Zungenspitze gegen die an einander gedrangten Zahnreihen gepresst; 
die Glieder waren erschlafft. Das Find wurde rasch aufgerichtet, bei ge6ffneten 
Fenstern mit kaltem Wasser auf Gesicht und Brust bnsprengt, w~ihrend Liquor 
bmmon, caust, ihm vor die Nasn gehalten wurde~ 1ch fiihrte rasch einen kleinen 
Schwamm iiber die Epiglottis hin nach dem Kehlkopfe, theils um den etwa hier 
angesammelten Schleim zu entfernen, haupts~chlich abet, um die Schleimhaut zu 
reizen und Husten zu provociren. Wahrend dessert wurde der Thorax bald durch 
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rrottiren, bald dureh j~hes Anschlagen mit einer in kaltes Wasser getauchten Com- 
presse zu Inspirationsbewegungen aogeregt. Diese Wiederbelebungsversuche moch- 
ten etwa 5 - - 3  Minuten angehalten haben~ als eiae weitere Yerfinderung in dem 
Befinden des Knaben sieh bemerklich machte. Der Pals verschwand g~nzlieh, die 
Gesichtsfarbe war jetzt blass, (tie Ziige wie die einer Leiche, der Unterkiefer hing 
herunter, his man die Lider'von einander enffernte, um die Pupille zu inspiciren, 
blieb die Lidspalte often; die Pupiile war erweitert. Da alia angewandten Reiz- 
mittel, in Folge der Intensitfit der Chloroformanfisthesie, ohne Wirkung Nieben und 
das entfliehende Leben nicht aufhielten, schritt ich sofort zu der kfinstlichen Re- 
spiration, die ja ei~fahruogsm/issig im Stande ist, die erl6schende Energie des Her- 
zens dermaassen zu steigero, dass es eine zur Lebenserhaltung ausreichende Th/i- 
tigkeit wieder entfalten kann. Mit dem Einblasen Yon Luft durch die Mundh6hle 
mochte ich mich nicht aufhalten, denn diese Procednr ist immerhin eine unsichere, 
weft man nicht wissen kann, ob dos ganze eiogeblasene Luftquantum in den Magen 
gepumpt werde. 

Bei weitem zuverl~ssiger ist die m e t h o d i s c h e  C o m p r e s s i o n  des  Bau- 
c h e s ,  welche aueh bei Otto Krause ausgef~ihrt wurde. W/~hrend ein Gehiilfe mit 
beidea finch aufgedrfickten Ittinden den Unterleib des in der Biickenlage befind- 
lichenKnaben unterhalb des Nahels eomprimirte, um dos husweichen des Bauch- 
inhaltes nach nnten zu verhiiten, dran~te ich mit beiden tIfinden oherbalh des Na- 
bels den Bauchinhalt dergestalt gegen dos Zwerchfell hinauf, dass er m/Jgiichst 
rasch nod kr/ii'tig in die Brusth6hle emporstieg. Die hierdurch bewirkte tbeilweise 
Entleerung der Lunge verrieth sich dutch ein deutlicb vernehmbares Ger/iusch. 
welches die austretende Loft verursachie. Sofort wurden die tl/inde yon den hl)- 
domen zurfickgezogen, um diejenige Erweiterung des Brustraumes nnd der Lunge 
eintreten zu lassen, welche dem Einstr6men der atmosph/irischen Luft in die Luft- 
wege u zu leisten geeignet ist. Nach dem Rhythmus des nat~ii'liehen Aflt- 
mens wurde diese Procedor ungefiihr 3 Minuten long fortgesetzt, ohne dass ein 
Erfolg ersicbtlich war. Sie liess eine vollkommene Erschlaffung des Zwerehfelles 
erkenneo, denn bei tier geschilderten Compression stiess man darchaus nicht auf 
ein itinderniss, wie es son der nafiirlieheo Spannkraft des Zwerehfelles batte dar- 
geboten werden m~issen, ebenso wenig bemerkte man in dem der Inspiration zu- 
gewiesenen Zeitraume die yon der Contraction dieses Muskels sonst hervorgerufene 
W61bung des Epigastrium. 

Inh sehritt nun zu der F a r a d i s a t i o n  des g w e r c h f e l l e s ,  am es zu Con- 
tractionen zu veranlassen. Der eine Stromgeber des du Bois-Reymondschen In- 
ductionsapparates wurde auf den Nervus phrenicus-(da,  wo der Musculus omo- 
hyoideus an dem /iusseren Rondo des Sternodeidomastoidens liegt), nod der andere 
Stromgeber an die Seitenwand des Thorax, im siebenten Intereostalraume, ange- 
setzt; der zuletzt hezeichnete Stromgeber wurde m6gliehst tier gegen dos Zwerch- 
fell hineingedr~ingt. Diese Faradisation gesehah bald rechterseits, bald linkerseits, 
die Kette blieb jedes Mal so lange gesehlossen, als eine tiefe Inspiration w~hrt. 
Der Strom war 10 Mal unterbroehen worden, als die auf eine Contraction des 
Zwerchfelles binweisende W/Jlbung des Bauehes sich einstellte, zuerst anscheioend 



529 

nur auf der eben faradis[rten Seite, sehr bald aber deutlich fiber die ganze Ober- 
bauchgegend bin, und zwar mit einem kurzen Schluchzen verbunden. Als der 
Strom jetzt versuchsweise unterbrochen wurde, fiihrte das Kind za unserer Freude 
die erste spontane Inspiration aus, zwar schwach, aber doch deuflich wahrnehm- 
bar. Eine zweite und dritte Inspiration erfo~gte, ohne dass der lnductionsstrom 
weiter angewandt wnrde. Nach der dritten Inspiration or6thete sich dos Gesicht 
plStzlich und vor/ibergehcnd*), und der Radialpuls wurdo f~ihlbar, lch glaubte 
m,n den Inductionsstrom entbehren zu k6nnen und dos Kind versuchsweise sich 
selbst fiberlassen zu diirfen. Abel' das Atbmen und die Herzcontractionen win'den 
snfort sehw~icher nnd drohten wieder aufzuh6ren. In der Ueberzengung, dass jetzt 
Alles auf eine mbglichst ergiebige Austreibung des yon dem Blnte an die Lungen- 
bl~ischen abgegebenen Chloroformgases ankara, wandte ieh ohne weiteren Verzug 
die methodische Compression des Bunches van Neuem an, welche auclr zur Unter- 
haltung des Athmens vollkommen ausreichte. Ein unverkennbarer Unterscbied ge- 
gen die friibere Vornahme der Compression zeigte sich sofort in dem Widerstande, 
den dieae jetzt van der Spannkraft des Z~verchfelles erfuhr, l)er Verauch, die 
Compression auszasetzen, hatte fibrigens noch nacb J0 Minuten ein bedrohliches 
Schwacherwerden der Respiration und des Pulses zur Folge. lch fuhr deshalb, - -  
w~ihrend zur Beseitigung der An/islhesie nnd zur Erwecknng van Reflexactionen die 
Extremit/iten frottirt, Gesicht und Brust mit kaltem Wasser besprengt und Salmiak- 
geist nor Mnnd nnd Nose gehalten warden, - -  mit der Compression so lunge fort, 
bis bei dem Aussetzen derselben Puls nnd Respiration die geh/;rige Energie zeigtea. 
Van dem Beginne der hsphyxie bis zu diesem Augenblicke waren 20 Minuten vet~ 
gangen. Erst jetzt war die Anastbesie so weir gewicben, dass auf dos Resprenge a 
des Gesichts mit kaltem Wasser der Mund sich verzog, und auf dos Vorhalten van 
Salmiakgeist ltusten erfolgte, llas Kind aching die hagen auf, die einen natiir- 
lichen Ausdruck batten, das Gesieht nabm die normale Farbung an and dos Kind 
begann zu scbreien. Es war jetzt so welt hergestellt, dass die Exstirpation tier 
Lidgeschwnlst ansgefiihrt werden konnte. 

Gleicl, nach der Operation verrieth dos Kind klares Bewusstsein, schlief abet 
alsbald ein. Als es nach einer Stunde erwachte, fiihlte es sich ganz wahl. Eine 
weitere Naehwirknng des Chloroforms verrietb sich nicht. 

5;eines Wissens ist der eben mitgetheilte Fall der erste, in 
welehem die Faradisation des Zwerchfells gegen die Chloroform- 

Asphyxie bei einem Mensehen mit Erfolg angewandt wurde. Herr 
H u g o Z i e m s s e n ~*) bewerkstelligte die k~instliehe Respiration ver- 

*) Herr U l r ic i t  in Wien (Ueber Lebensrenung bei Asphyxie nach Chloroform- 
und Aethereinathmung. Wien 1858, Gerald) hat diese Erscheinnng in 2 F~.l- 
Ion van Chlaroformasphyxie beobachtet, in dcnen ibm die Lebensreltong din'oh 
dos rhythmische Empardrangen tier Baucheingeweide gegen dos Zwerchfell go- 
lang. Mit Recbt begriisste er sie als ein Zeichen tier wiederbeginnenden ar- 
teriellen Circulation. 

~ )  Die Elektrieitat in tier Medioin. Berlin 1857, S. 40. 

Archly L pathol. Ann,. Bd. XVI. l l~, 5 u. t;. 3 4  



530 

mitte|st des faradisehen Stromes in einem Falle yon Asphyxie durcb 
Kohlenoxydgas, den er ausf~hrlich mitzutheilen versprach. Aus 
seiner vorl~ufigen Notiz geht hervor, dass er nieht nut den Nervus 
phrenicus, sondern auch alle vom Plexus eervicalis und hrachialis 
zu den respiratorischen Muskeln tretenden Zweige gereizt babe, 
um eine m(iglichst vollstlindige Erweiterung des Thorax zu erzielen. 
Die k~inslliche Respiration Wurde mit Unterbrechungen yon �89  
Stunde, in denen man mit anderen Reizen (Bespritzen mit Eis- 
vcasser und Abreiben des Kiirpers) abwechselte, liber 12 Stunden 
fortgesetzt, und bewirkte Genesung. Der Antheil an der Lebens- 
reitung, r die Faradisalion des Zwerchfelles in dem Z i e m s s e n -  
schen Falle hatte, l~isst sich demnach woh! nicht abgrenzen. Eher 
ist dies schon in meinem Falle mi~glich, in welchem die localen 
Erscheinungen, namentlich die Wiilbung tier Oherbauchgegend und 
die schluchzende Inspiration, die durch den Inductionsstrom her- 
vorgerufene Zwerchfellcontraction ausser Zweifel setzten. Ob gleich- 
zeitig eine Reizung des Herzens durch den Strom bewirkt worden 
set, indem yon dem am Ilalse applicirten Stromgeber ausser dem 
Phrenieus auch der S]r in Anspruch genommen wurde, 
muss ich dahin gestellt sein lassen. Der Umstand, dass die Zwerch- 
feUcontractionen friiher sich zeigten als cfer Radialpuls, spricht nicht 
gegen eine derartige combinirte Wirkung. Es wfirde aus ihm our 
hervorgehen, dass zu der Zeit, in welcher die Zwerchfellscontraction 
ersichtlich ~'ar, die Herzcontraction noeh nicht intensiv genug war, 
um den Radiaipuis fiihlbar zu machen. Eben deshaib Kann aber 
die Ein~virkung des faradischen S/tomes auf das tlerz hier nut 
nebenbei zur Sprache kommen, denn auch vor ihr hatte ja das 
Ilerz seine Contractionen, wenn sie auch nieht fiihlbar waren, doch 
nicht ganz eingestellt, sonst h~itte der Knabe nicht in das Leben 
zurtickgerufen werden kiinnen. Da die Respirationsbewegungen 
bier trtiher aufiraten als der Radialpuls, kann ihnen ein grosset 
Antheil an der Steigerung der Herzenergie wohl nicht bestritten 
werden. In einem Falle yon Chloroformasph~/xie, den ieh bet der 
Exstirpation eines Carcinoms der Mamma in Gemeinschaft mit Iirn. 
Dr. Sehu lz  in Perleberg im Jahre 1851 beobachtete nod dutch 
methodische Compression des Unterleibes mit Erfolg behandelte, 
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war der Radialpuls ungefiihr 10 Minuten vor der spontanen Re- 
spiration wiedergekehrt. Aehnlich verhielt es sieh in den beiden 
Fallen, welehe Hr. Ul r i ch  in der erw~ihnten Schrift veriiffentlieht 
hat. Die bisherigen Beobachtungen an Kranken und Experimente 
an Thieren beweisen, dass in der Regel der Radiaipuls frUher als 
das Athmen bet dem aus der Asphyxie Erwaehenden sieh einstelle*). 
Wenn nun dem entgegcn bet Otto K r a u s e  das Wiederauftreten 
der Respiration demjenigen des .Radialpulses vorausging, leuchtet 
tier Effect der Faradisation des Zwerchfelles hier um so mehr eta, 
und gewinnt voile Berechtigung gegentlber demjenigen, welchen 
die methodische Compression des Unterleibes austlbt. Am Besten 
ist es jedenfalls, beide zu eombiniren und somit eine kraftige Er- 
weiterung des Thorax dutch dynamisches Hinunterdr~ingen des 
Zwerchfelles und eine Verengerung der Brusthtihle dureh mecha- 
nisehes Empordr~ingen des Zwerchfelles zu erzeugen, wobei selbst- 
verstiindlieh der Rhythmns der normalen Respiration befolgt wet- 
den muss. 

Die Frage, ob die Anwendung der Elektrieit~it als Mittel zur 
ktinstlichen Unterhaltung der Respiration bei der Ghloroformasphyxie 
wirksamer set als das E i n b l a s e n  yon Luf t  in die L u n g e n  ist 
im Jahre 1855 von dcr Soci6t6 m6dieale d'6mulation aufgeworfen 
und diseutirt worden**), der Commissionsberieht verneinte die 
Frage, D u e h e n n e  bejahte sie, genfigend beantwortet ist sie aber 
Uberhaupt noeh nicht. Da ieh auf  sie bet einer anderen Gelegen- 
heit zurUekkommen werde, will ich hier nur bemerken, dass, wenn 
der Apparat zur Anwendung der Elektrieitiit nieht zur Hand ist, 
oder der Arzt nieht die niithige Fertigkeit in der Anwendung be- 
sitzt, das Einblasen yon Luft in die Lungen miiglichst fr~ihzeitig 
naeh dem Beginne der mcthodisehen Compression des Unterleibes 
vorgenommen und mit ihr eombinirt werden masse. Soil aber 
das Einblasen yon Luft in die Lunge die ausgezeichneten Dienste, 

*) Vgl. Franz Hartraann: Beitrag zur Literatur fiber die Wirkung des Chloro- 
forms, Giessen t855; Lallemand, Reeherches expdrimentales sur les mo~'ens 
h employer contre les aecidens ddterminds par les inhalations de chloroforme. 
L'Union m~dicale t855, No. 9--|3. 

**) S. L!Uaion todd. 1855, No. 9--|3, 37~38, 47, 62. 
34 * 
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die es zu leisten im Stande ist, ge~:~ihren, dana daft es jedenfalls 
nur als Ersatz des lnspirationsaetes und also nur als ein Theft 
der kiinstlichen Respiration angewandt werden. Fth. einen Ersatz 
des Inspirationsactes kann ich das Lufteinblasen nur dann halten, 
wenn atmospharische Luft in die Lungen eingefiihrt wird. I)ass 
eine mit dem Asph~ctischen beschliftigte Person die yon ihr aus- 
geathmete Luft ibm einblase, ist schon rationell nicht zu billigen. 
Man bedenke, dass die durch die Asph?xie so dringend gebotene 
Entfernung der kohlensiiurehaltig'en Luft aus der Lunge nur durch 
Diffusion begiinstigt werde, diese aber, da sie unter gieiehartigen 
Gasen nicht vor sich geht, deu Eintritt yon sauerstoffhaltiger Luft 
erfordere. Das Einblasen yon kohlensilurehaltiger Luft vermag 
h~iehstens die Lungenblitschen auszudehnen und einen Theil des 
Cldoroformgases aus ihnen zu verdr~ingen. Allein diese Wirkung 
reieht bei der Bektimpfung der Asph?xie nicht aus. Vielmehr ist 
gerade hier eine freiere Zufuhr sauerstoffhaltiger Luft zu dem in 
den Lungengel~'~issen enthaltenen und, so lange das Leben noch 
nicht erloschen ist, jedenfalls, wenn auch schwach, circulirenden 
Blute erforderlich, damit es sich des Chloroforms entledige and 
die Nervencentra yon diesem sie llihmenden Gifte befreie. Hierzu 
eignet sich am besten die Luft, welche durch das geiiffnete Fen- 
ster einstrtimt. 

Man hat sich zum Einblasen in die Lungen eines miinnlichen 
Katheters bedient, den man tiber die Epiglottis hinweg in den Kehl- 
kopf einfiihrte, lch halte dies fiir eben so unzweekm~issig als die 
Kantlle mit seitlichem Fensler, welche man nach Tracheotomie in 
die LuftriJhre legt. Beide Instrumente haben die Oeffnung an der 
Seite oberhalb des blinden Endes, w~hrend das Eintreten der Luft, 
sowie ihr Austreten, ein offenes Ende erfordert und durch eine 
seitlich angebrachte Oeffnung nun gehindert werden kann. Eine 
am Ein- und Ausgange offene, dem m~nnlichen Katheter in Rich- 
tung und St~trke gleichende Ri)hre, welche iiber den Kehldeckel 
hinweg in den Kehlkopf geschoben wird and mit einem kleinen 
Blasebalge in Verbindung steht, ist der passende Apparat zum Ein- 
blasen der Lufl. Selbstverst~ndlich muss man hierbei das bei 
einer gewi~hnlichen Inspiration aufzunehmende Luftquantum im Auge 
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haben. Hat man ein solches cingeblasen, dann muss sofort dutch 
die methodische Compression des Unterleibes die Exspiration nach- 
geahmt werden. Ftir das Eatweichen der Luft bei dieser kilnsb 
lichen Exspiration bringe man eine Oeffnung in dem Blasebalge in 
der Nahe seines Griffes an, welche der Handhabende w~'thrend des 
Einblasens bequem mit dem Finger verschliessen kann. So wech- 
seh  Einblasen und Hinausdriingen der Luft mit einander ab, bis 
bei einer versuchten Untcrbrechung des kUnstlichcn Athmens die 
spontane Respiration sich zeigt. 

Es kann vorkommen, dass man bei dem Versuche, Luft dutch 
den Kehlkopf einzubiasen, die unangenehme Wahrnehmung macht, 
dass die Luft regurgitire und den Kehlkopf nieht passire .  Man 
hat far diese Falle eine Verstopfung des Kehlkopfes dutch Schleim 
angenommen, indess land eine solche weder in Mensehen- noch 
in Thierleichen nach dem durch Chloroforminhalation herbeigefahr- 
ten Tode sich vor. Eben so wenig begrtindet erscheint die An- 
nahme eines krampfhaNen Versehlusses der Stimmritze in diesen 
Fallen, denn bei einer solehen darf der Strider nieht fehlen, der 
indess in den bisher beobaehteten Fallen yon Chloroformasphyxie 
nicht wahrgenommen wurde. Regurgitirt die in den Kehlkopf ein- 
geblasene Luft, dann muss man wohl an eine bewegliche, in dem 
Kehlkopfe odor in der Nithe seines Einganges befindliche 6eschwulst 
denken, welche zufallig wahrend der Darreichung des Chloroforms 
sieh umlagert und den Athmungsweg vcrsperrt. $chon die MiJg- 
lichkeit des Vorhandenseins einer solehen Geschwulst sollte den 
Arzt veranlassen, vor der Darreichung des Chloroforms den Kehl- 
kopf, namentlich auch vermittelst des Kehlkopfspiegels, genau zu 
untersuchen. Findct er einc solche (;eschwulst, dann wird er ge- 
wiss lieber ohne Chloroform operiren. Itat er diese Vorsicht nieht 
gebraucht, dann muss er, sobald der Chloroformirte zu athmen 
aufgehSrt hat, und die in den Kehlkopf eingeblasene Luft regur- 
gitirt, ohne Verzug die T r a c h e o t o m i e  ausfiihrcn und die klinst- 
liche Inspiration dutch die Wunde der LuftriJhre eintreten lassen. 
Die Tracheotomie ist aber nicht ohne Weiteres ftlr ein Mittel zur 
,,Wiederbelebung hei Chloroformasphyxie" zu halten. Denn bei 
Thieren, an denen vet dem Chloroformiren die Trachcotomie aus- 
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gefilhrt worden, und die Inhalation des Chloroforms dureh einr 
in die Luftri~hrenwunde gesehobene Kantile vor sieh geht, treten 
Asph~xie und Tod, trotz der Traeheotomie, in derselben Weise 
ein wie bei solehen Thieren, welehe dieser Operation vor dem 
Einathmen des Chloroforms nieht unterworfen wurden. Sehon aus 
diesem Grunde daft man nieht die Tracheotomie als ein Mittel zur 
Wiederbelebung bei Chloroformasphyxie hinstellen. Man muss sieh 
dies klar maehen, damit man nieht etwa einen Arzt zur Verant- 
wortung ziehe, welcher in einem erfolglos behandelten Falle yon 
Chloroformasph~xie die Luft dureh den Kehlkopf einblies, ohne 
die Tracheotomie auszufiihren. Leieht begreiflich aber ist es, dass 
ftir einen Kranken, der an einem Verschlusse des Kehlkopfes zu 
erstieken im Begriffe ist, die Tracheotomie das  indirecte Wieder- 
belebungsmittel sei, gleichviel ob ein solcher Zufall ihn wiihrend 
der Chloroformnarcose oder sonst trifft. 


