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XXX.

Chloroformasphyxie. Kinstliche Respiration durch Faradi-
sation des Zwerchfelles und durch methodische Compres-
sion des Bauches, Lebensrettung.

Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

Die Verantwortlichkeit des Arzles, in humaner und in foren-
sischer Riicksicht, ist bei der in Folge der Darreichung von Chlo-
roform eintretenden Asphyxie eine so grosse, und die Nothwendig-
keit, schleunige Hiilfe zu gewiihren, eine so dringliche, dass der
Wunsch, das zur Lebensrettung einzuschlagende Verfahren festzu-
stellen, gerechifertigt erscheint. Mdoge die hier folgende Mittheilung
zur Erfiilllung dieses Wunsches beitragen!

Otto Krause, 4 Jabre alt, aus Berlin, wurde wegen einer Balggeschwulst
{Ectasia follic. Meibom.) des linken unteren Augenlides am 7. Mai 1858 in meine
Klinik aufgenommen, Nach vergeblicher Anwendung zertheilender Topica sollte die
Geschwulst am 15. Mai exstirpirt werden. Der Knabe athmete vor der Operation
das vor Mund und Nase gehaltene Chloroform ein, welches in der Quantitit von
héochstens einer Drachme auf einen an eine leinene Compresse gehefteten Schwamm
geschiittet war. Wilrend der Inhalation wandte ich mich zu dem Praktikanten,
der die Operation ausfiibren sollte, um ihm noch einige Anweisungen zu geben.
Ich mochte hdchstens zwei Minuten meine Aufmerksamkeit dem Kinde entzogen
haben, als ich wieder nach ihm sah und eine plotzlich eintretende Verdinderung
seines Gesichtes wahrnahm. Gleichzeitig bemerkte mein Assistent, dass der Puls
soeben sehr klein geworden sei. Ich horte nur noch eine einzige, kurze, rasselnde
Inspiration, nach welcher das Athmen ausblieb. Das Gesicht war livid, das Auge
gebrochen, die Zungenspitze gegen die an einander gedringten Zahnreihen gepresst;
die Glieder waren erschlafft. Das Kind wurde rasch aufgerichtet, bei gedffneten
Fenstern mit kaltem Wasser auf Gesicht und Brust besprengt, wihrend Liquor
Ammon. caust. ihm vor die Nase gehalten wurde. Ich fiihrte rasch einen kleinen
Schwamm {iber die Epigloitis hin nach dem Kehlkopfe, theils um den etwa hier
angesammelten Schleim zu entfernen, hauptsiichlich aber, um die Schleimbaut zu
reizen und Husten zu provociren. Wihrend dessen wurde der Thorax. bald durch
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Frottiren, bald durch jihes Anschlagen mit einer in kaltes Wasser getauchten Com-
presse zu Inspirationshewegungen angeregt, Diese Wiederbelebungsversuche moeh-
ten etwa 2 —3 Minuten angehalten haben, als eine weitere Verinderung in dem
Befinden des Knaben sich bemerklich machte. Der Puls verschwand ginzlich, die
Gesichtsfarbe war jetzt blass, die Ziige wie die einer Leiche, der Unterkiefer hing
herunter. Als man die Lider ‘von einander entfernte, um die Pupille zu inspiciren,
blieb die Lidspaite offen; die Pupille war erwejtert. Da alle angewandten Reiz-
mittel, in Folge der Intensitit der Chioroformandsthesie, ohne Wirkung blieben und
das entfliehende Leben nicht aufhielten, schritt ich sofort zu der kiinstlichen Re-
spiration, die ja eifahrungsmissig im Stande ist, die erloschende Energie des Her-
zens dermaassen zu steigern, dass es eine zur Lebenserhaltung ausreichende Thi-
tigkeit wieder entfalten kann. Mit dem Einblasen von Luft durch die Mundhéhle
mochte ich mich nicht aufhalten, denn diese Procedur ist immerhin eine unsichere,
weil man nicht wissen kann, ob das ganze eingeblasene Luftquantum in den Magen
gepumpt werde.

Bei weitem zuverlissiger ist die methodische Compression des Bau-
ches, welche auchi bei Otto Krause ausgefihrt wurde. Wihrend ein Gehiilfe mit
beiden flach aufgedriickten Hinden den Unterleib des in der Riickenlage befind-
lichen ‘Knaben unterhalb des Nabels comprimirte, um das Ausweichen des- Bauch-
inhaltes wach unten zu verhiiten, driingte ich mit beiden Hinden oberhalb des Na-
bels den Bauchinhalt dergestalt gegen das Zwerchfell hinauf, dass er moglichst
“rasch und kriltig in die Brusthohle emporstieg. Die hierdurch bewirkte theilweise
Entleerung der Lunge verrieth sich durch ein deutlich vernehmbares Gerdusch,
welches die austretende Luft verursachte. Sofort wurden die Hinde von den Ab-
domen zuriickgezogen, um diejenige Erweiterung des Brustraumes und der Lunge
eintreten zu lassen, welche dem Einstromen der atmosphérischen Luft in die Luft-
wege Vorschub zu leisten geeignet ist. Nach dem Rhythmus des natiitlichen Ath-
mens wurde diese Procedur ungefibr 3 Minuten fang fortgesetzt, ohne’ dass ein
Erfolg ersichtlich - war. - Sie liess eine vollkommene. Erschiaffung. des Zwerchfelles
erkennen, denn bei der geschilderten Compression stiess man durchaus nicht awf
ein Hinderniss, wie es von der natiirlichen Spannkraft des Zwerchfelles hitte dar-
geboten werden. miissen, - ebenso wenig bemerkie man in dem der Inspiration zu-
gewiesenen Zeitraume die von der Contraction dieses Muskels sonst hervorgerufene
Walbung des Epigastrinm. .

Ich schritt nun zu der Faradisation des Zwerchfelles, um 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 usseren Rande des Sternocleidomastoidens liegt), und der andere
Stromgeber an- die Seitenwand des Thorax, im- siebenten Intercostalraume, ange-
setzt; der zuletzt bezeichnete Stromgeber wurde moglichst . tief gegen das Zwerch-
fell hineingedriingt. Diese Faradisation geschabh bald rechterseits, bald linkerseits,
die  Kette blieb jedes Mal so lange . geschlossen, -als eine tiefe Inspiration wéhrt.
Der Strom war 10 Mal unterbrochen worden, als die aul eine Contraction des
Zwerchfelles hinweisende Wilbung ‘des Bauches sich einstellte, zuerst anscheinend
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nur auf der eben faradisirten Seite, sehr bald aber deutlich iiber die ganze Ober-
bauchgegend bin, und zwar mit einem kurzen Schinchzen verbunden. Als der
Strom jetzt versuchsweise unterbrochen wurde, fihrte das Kind zu unserer Frende
die erste spontane Inspiration aus, zwar schwach, aber doch deutlich wahrnehm-
bar. Eine zweite und dritte Inspiration erfolgte, ohne dass der Inductionsstrom
weiter angewandt wurde. Nach der dritten Inspiration ergthete sich das Gesicht
plétzlich und voriibergehend *), und der Radialpuls wurde fihlbar. Ich glaubte
nun “den Inductionsstrom entbelren zu kiénnen und das Kind versuchsweise sich
selbst liberlassen zu diirfen. Aber das Athmen und die Herzcontractionen wurden
sofort schwiicher und drohten wieder aufzuhbren. In der Ueberzeugung, dass jetzt
Alles auf eine moglichst ergichige Austreibung des von dem Blute an die Lungen-
blischen abgegebenen Chloroformgases ankam, wandte ich ohne weiteren Verzug
die methodische Compression des Bauches von Newem an, welche aucl zur Unter-
haltung des Athmens vollkommen ausreichte. Ein unverkennbarer Unterschied ge-
gen die friihere Vornahme der Compression zeigte sich sofort in dem Widerstande,
den diese jetzt von der Spannkraft des Zwerchfelles erfuhr. Der Versuch, die
Compression “auszusetzen, hatte iibrigens noch nach 10 Minuten ein bedrohliches
Schwacherwerden der Respiration und des Pulses zur Folge. Ich fubr deshalb, —
wiihrend zur Beseitigung der Anisthesie und zur Erweckung von Reflesactionen die
Extremititen frottirt, Gesicht und Brust mit kaltem Wasser besprengt und Salmiak-
geist vor Mund und Nase gehalten wurden, — mit der Compression so lange fort,
bis bei dem Aussetzen dersclben Puls und Respiration die gehirige Energie zeigten.
Von dem Beginne der Asphyxie bis zu diesem Augenblicke waren 20 Minuten ver-
gangen. Erst jetzt war die Anisthesie so weit gewichen, dass auf das Besprengen
des Gesichts mit kaltem Wasser der Mund sich verzog, und auf das Vorhalten von
Salmiakgeist Husten erfolgte. Das Kind schlug die Augen auf, die einen natiir-
lichen Ausdruck hatten, das Gesicht nahm die normale Firbung an und das Kind
begann zu schreien. Es war jetzt so weit hergestelit, dass die Exstirpation der
Lidgeschwulst ausgefiihrt werden konnte.

Gleich nach der Operation verrieth das Kind klares Bewusstsein, schlief aher
alsbald ein. Als es nach einer Stunde erwachte, fithlte es sich ganz wohl. Eine
weitere Nachwirkung des Chloroforms verrieth sich nicht.

Meines Wissens ist der eben mitgetheilte Fall der erste, in
welchem die Faradisation des Zwerchfells gegen die Chloroform-
Asphyxie bei einem Menschen mit Erfolg angewandt wurde. Herr
Hugo Ziemssen **) bewerkstelligte die kiinstliche Respiration ver-

*) Herr Ulrich in Wien (Ueber Lehensrettung bei Asphyxie nach Chloroform-
und Aethereinathmung. Wien 1858, Gerold) hat diese Erscheinung in 2 Fil-
len von Chloroformasphyxie beobachtet, in denen ihm die Lebensrettung durch
das rhythmische Empordringen der Baucheingeweide gegen das Zwerchfell ge-
lang. Mit Recht begriisste er sie als ein Zeichen der wiederbeginnenden ar-
teriellen Circulation.

**) Die Elektricitat in der Medicin. Berlin 1857, S. 40.

Archiv I, pathol. Anat. Bd. XVL Iift. 5 u. 6. 34



530

mittelst des faradischen Stromes in einem Falle von Asphyxie durch
Kohlenoxydgas, den er ausfihrlich mitzutheilen versprach. Aus
seiner vorliufigen Notiz gehi hervor, dass er nicht nur den Nervus
phrenicus, sondern auch alle vom Plexus cervicalis und brachialis
zu den respiratorischen Muskeln tretenden Zweige gereizt habe,
um eine moglichst vollstindige Erweiterung des Thorax zu erzielen.
Die kiinstliche Respiration wurde mit Unterbrechungen von 4-—1
Stunde, in denen man mit anderen Reizen (Bespritzen mit Eis-
wasser und Abreiben des Kirpers) abwechselte, tiber 12 Stunden
fortgesetzt, und bewirkte Genesung. Der Antheil an der Lebens-
rettung, den die Faradisation des Zwerchfelles in dem Ziemssen-
schen Falle hatte, lisst sich demnach wohl nicht abgrenzen. Eher
ist dies schon in meinem Falle moglich, in welchem die localen
Erscheinungen, namentlich die Wolbung der Oberbauchgegend und
die schluchzende Inspiration, die durch den Inductionsstrom. her-
vorgerufene Zwerchfellcontraction ausser Zweifel setzten. Ob gleich-
zeiljg eine Reizung des Herzens durch den Sirom bewirkt worden
sei, indem von dem am [alse applicirien Stromgeber ausser dem
Phrenicus auch der Sympathicus in Anspruch genommen wurde,
muss ich dahin gestellt sein lassen. Der Umstand, dass die Zwerch-
fellcontractionen frither sich zeigten als der Radialpuls, spricht nicht
gegen eine derartige combinirte Wirkung. Es wiirde aus ihm nur
_hervorgehen, dass zu der Zeit, in welcher die Zwerchfellscontraction
ersichtlich war, die Herzcontraction noch nicht intensiv genug war,
um den Radialpuls fiblbar zu machen. Eben deshalb Kann aber
die Einwirkung des faradischen Stromes auf das Herz hier nur
nebenbei zur Sprache kommen, denn auch veor ihr hatte ja das
Herz seine Contractionen, wenn sie auch nicht fithlbar waren, doch
nicht ganz eingestellt, sonst hiilte der Knabe nicht in das Leben
zurtickgerufen werden konnen. Da die Respirationsbewegungen
hier friiher auftraten als der Radialpuls, kann ihnen ein grosser
Autheil an' der Steigerung der Herzenergie wohl nicht bestriiten
werden. In einem Falie von Chloroformasphyxie, den ich bei der
Exstirpation eines Carcinoms der Mamma in Gemeinschaft mit Hrn.
Dr. Schulz in Perleberg im Jahre 1851 beobachiete und durch
methodische Compression des Unterleibes mit Erfolg behandelte,
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war der Radialpuls ungefihr 10 Minuten vor der spontanen Re-
spiration wiedergekehrt. Aehnlich verhielt es sich in den beiden
Fillen, welche Hr. Ulrich in der erwihnien Schrift vervffentlicht
hat. Die bisherigen Beobachtungen an Kranken und Experimente
an Thieren beweisen, dass in der Regel der Radialpuls friiher als
das Athmen bei dem aus der Asphyxie Erwachenden sich einstelle¥).
Wenn nun dem enigegen bei Otto Krause das Wiederanftreten
der Respiration demjenigen des Radialpulses vorausging, leuchtet
der Effect der Faradisation des Zwerchfelles hier um so mehr ein,
und gewinnt volle Berechtigung gegeniiber demjenigen, welchen
die methodische Compression des Unierleibes ausiibt. Am Besten
ist es jedenfalls, beide zu combiniren und somit eine kriflige Er-
weiterung des Thorax durch dynamisches Hinunterdringen des
Zwerchfelles und eine Verengerung der Brusihthle durch mecha-
nisches Empordriingen des Zwerchfelles zu erzeugen, wobei selbst-
verstindlich der Rhythmus der normalen Respiration befolgt wer-
den muss.

Die Frage, ob die Anwendung der Elektricitit als Mittel zur
kiinstlichen Unterhaltung der Respiration bei der Chloroformasphyxie
wirksamer sei als das Einblasen von Luft in die Lungen ist
im Jahre 1855 von der Société médicale d’émulation aufgeworfen
und discutirt worden **), der Commissionsbericht verneinte die
Frage, Duchenne bejahte sie, geniigend beantwortet ist sie aber
iiberhaupt noch nicht. Da ich -auf sie bei einer anderen Gelegen-
heit zuriickkommen werde, will ich hier nur bemerken, dass, wenn
der Apparat zur Anwendung der Elektricitit nicht zur Hand ist,
oder der Arzt nicht die nbthige Fertigkeit in der Anwendung be-
sitzt, das Einblasen von Luft in die Lungen mdglichst friihzeitig
nach dem Beginne der methodischen Compression des Unterleibes
vorgenommen und mit ihr combinirt werden miisse. Soll aber
das Einblasen von Luft in die Lunge die ausgezeichneten Dienste,

*} Vgl. Franz Hartmann: Beitrag zur Literatur iiber die Wirkung des Chloro-
forms, Giessen 18553; Lallemand, Recherches expérimentales sur les moyens
a employer contre les accidens déterminés par les inhalations de chloroforme.
L’Union médicale 1855, No. 9—13.
**) S. L’Union méd, 1833, No. 9—13, 3738, 47, 62.
34*
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die es zu leisten im Stande ist, gewihven, dann darf es jedenfalls
nur als Ersatz des Inspirationsactes und also nur als ein Theil
der kiinstlichen Respiration angewandt werden. Fiir einen Ersatz
des Inspirationsactes kann ich das Lufteinblasen nur dann halten,
wenn atmosphirische Luft in die Lungen eingefiihrt wird. Dass
eine mit dem Asphyctischen beschiiftigte Person die von ihr aus-
geathmete Luft ihm einblase, ist schon rationell nicht zu billigen.
Man bedenke, dass die durch die Asphyxie so dringend gebotene
Entfernung der kohlensiurehaltigen Luft aus der Lunge nur durch
Diffusion begiinstigt werde, diese aber, da sie unter gleichartigen
Gasen nicht vor sich geht, den Eintritt von sauerstoffhaltiger Luft
erfordere. Das Einblasen von kohlensiiurebaltiger Luft vermag
hichstens die Lungenblischen auszudehnen und einen Theil des
Chloroformgases aus ihnen zu verdringen. Allein diese Wirkung
reicht bei der Bekiimpfung der Asphyxie nicht aus. Vielmehr. ist
gerade hier eine freiere Zufuhr sauerstoffhaltiger Luft zu dem in
den Lungengefissen enthaltenen und, so lange das Leben noch
nicht erloschen ist, jedenfalls, wenn auch schwach, circulirenden
Blute erforderlich, damit es sich des Chioroforms entledige und
die Nervencentra von diesemn sie lihmenden Gifte befreie. Hierzu
eignet sich am besten die Luft, welche durch das geSffnete Fen-
ster -einstromt. ‘

Man hat sich zum Einblasen in die Lungen eines miinnlichen
Katheters bedient, den man iiber die Epiglottis hinweg in den Kehl-
kopf einfiihrte. “Ich halte dies fiir eben so unzweckmiissig als die
Kaniile mit seitlichem Fensler, welche man nach Tracheotomie in
die Luftrobre legt. Beide Instrumente haben die Oeffnung an der
Seite oberhalb_des blinden Endes, wihrend 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 minnlichen Katheter in Rich-
tung und Stirke gleichende Rohre, welche iiber den Kehldeckel
hinweg in den Kehlkopf geschoben wird und mit einem kleinen
Blasebalge in Verbindung steht, ist der passende Apparat zum Ein-~
blasen der Luft. Selbstverstiindlich muss man hierbei das bei
einer gewbhnlichen Inspiration aufzunehmende Luftguantum im Auge
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haben. Hat man ein solches eingeblasen, dann muss sofort durch
die methodische Compression des Unterleibes die Exspiration nach-
geahmt werden. Fiir das Entweichen der Luft bei dieser kiinst~
lichen Exspiration bringe man eine Oeffnung in dem Blasebalge in
der Nihe seines Griffes an, welche der Handhabende wiihrend des
Einblasens bequem mit dem Finger verschliessen kann. So wech-
seln Einblasen und Hinausdringen der Luft mit einander ab, bis
bei einer versuchten Unterbrechung des kiinstlichen Athmens die
spontane Respiration sich zeigt.

Es kann vorkommen, dass man bei dem Versuche, Luft durch
den Kehlkopf einzublasen, die unangenehme Wahrnehmung macht,
dass die Luft regurgitire und den Kehlkopf nicht passire.  Man
hat fiir diese Fille eine Verstopfung des Kehlkopfes durch Schleim
angenommen, indess fand eine solche weder in Menschen- noch
in Thierleichen nach dem durch Chloroforminhalation herbeigefiihr-
ten Tode sich vor. Eben so wenig begriindet erscheint die An-
nahme eines krampfhaften Verschlusses der Stimmritze in diesen
Fillen, denn bei einer solchen darf der Stridor nicht fehlen, der
indess in den bisher beobachteten Fillen von Chloroformasphyxie
nicht wahrgenommen wurde. Regurgitirt die in den Kehlkopf ein-
geblasene Luft, dann muss man wohl an eine bewegliche, in dem
Kehlkopfe oder in der Nihe seines Einganges befindliche Geschwulst

~denken, welche zufillig wihrend der Darreichung des Chloroforms
sich umlagert und den Athmungsweg versperrt. Schon die Mog-
lichkeit des Vorhandenseins einer solehen Geschwulst sollie den
Arzt veranlassen, vor der Darreichung des Chloroforms den Kehl-
kopf, namentlich auch vermitielst des Kehlkopfspiegels, genau zu
untersuchen. Findet er eine solche Geschwulst, dann wird er ge-
wiss lieber ohne Chloroform operiren. Hat er diese Vorsicht nicht
gebraucht, dann muss er, sobald der Chloroformirte zu athmen
aufgehdrt hat, und die in den Kehlkopf ecingeblasene Luft regur-
gitirt, ohne Verzug die Tracheotomie ausfiilhren und die kiinst-
liche Inspiration durch die Wunde der Luftrohre eintreten lassen.
Die Tracheotomie ist aber nicht ohne Weiteres fiir ein Mittel zur
s Wiederbelebung hei Chloroformasphyxie” zu halten. Denn bei
Thieren, an denen vor dem Chloroformiren die Tracheotomie aus-
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gefithrt -worden, und die Inhalation des Chloroforms durch eine
in die Luftrohrenwunde geschobene Kanﬁle vor sich geht, treten
Asphyxie und Tod, trotz der Tracheotomie, in derselben Weise
ein wie bei solchen Thieren, welche dieser Operation vor dem
Einathmen des Chloroforms nicht unterworfen wurden. Schon aus
diesem Grunde darf man nicht die Tracheotomie als ein Mittel zur
Wiederbelebung bei Chloroformasphyxie hinstellen. Man muss sich
dies klar machen, damit man nicht etwa einen Arzt zur Verant-
wortung ziehe, welcher in einem erfolglos behandelten Falle von
Chloroformasphyxie die Luft durch. den Kehlkopf einblies, ohne
die Tracheotomie auszufiihren. Leicht begreiflich aber ist es, dass
fir einen Kranken, der an einem Verschlusse des Kehlkopfes zu
ersticken im Begrifie ist, die Tracheotomie das indirecte Wieder-
belebungsmitiel sei, gleichviel ob ein solcher Zufall ihn wihrend
der Chloroformnarcose oder sonst trifft.




