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PREFACE

The publication of this textbook on modern anaesthesia by Drs. Barth and
Meyer must represent aiiajor event in German Medicine. Although the au-
thors pay their respects, with becoming modesty, to their teachers, among whom
it is my privilege to be numbered, it is right that this should not obscure or
diminish the magnitude of their own contribution within these covers.

German Anaesthetists of today are at the very spearhead of their subject, and
none more so than Drs. Barth and Meyer who, by their many important con-
tributions to the literature, have already earned a respected place in the inter-
national scene.

Such part as I have played in teaching and stimulating the authors has been
a most rewarding one. It naturally gives me the keenest pleasure to watch the
progress of their scientific carcers, and to see reflected in the pages of their
book the current views, not only of modern anaesthetists everywhere, but
in particular of those in my own country, Great Britain, which has for so
long, and for so long alone, emphasised the importance of good anaesthesia for
good surgery, and the importance of proper training of physicians if the highest
standards are to be attained. This book demonstrates clearly that to be an expert
anaesthetist in the modern sense, involves a great deal more than technical skill in
the handling of anaesthetic instruments in the operating room, important though
that is. For the safe conduct of the patient through the many hazards to which
he is exposed there, the anaesthetist must also have a wide knowledge of general
medicine and a very specialised knowledge of the physiological and pharmacolo-
gical effects of his procedures. I have little doubt that this textbook by Drs. Barth
and Meyer will have a profound influence on the training and on the outlook of
the younger gencration of anaesthetists in German speaking countries, for their
approach to this subject is the right one. The author’s reward will surely come,
as it does to all teachers, in the form of the thanks and the success of their pupils
and readers.

That they have paid me the great compliment of asking me to write this pre-
face, is one more indication that there are no national barriers in medical science
and that language alone is no bar to the free exchange of knowledge so beneficial
to all humanity.

Cardiff 1961.

William W. Mushin.

Professor of Anaesthetics,
Welsh National School of Medicine,
University of Wales.



VORWORT

Das vorliegende Buch entstand auf Anregung des VEB Gustav Fischer Verlag,
Jena. Es ist weder Lehrbuch noch Kompendium, sondern eine Schrift zur arzt-
lichen Fortbildung auf dem Gebiete der Anisthesiologie. Sie wendet sich an
alle anisthesiologisch interessierten Arzte, insbesondere an die zahlreich in
unserem Lande vorhandenen nebenberuflich titigen Anisthesisten, und soll
dazu beitragen, das Niveau der Anisthesicausiibung in den Operationssilen zu
heben und das irztliche Interesse an der modernen Anisthesie zu fordern. —
Was darf der Leser dieses Buches erwarten?

In Fortbildungskursen, die 1957 unter der Leitung von Prof. WirLiam W.
MusHaiN (Cardiff), 1959 unter Dr. J. P. PAYNE (London) und seit 1960 im Auf-
trage der Akademie fiir Sozialhygiene, Arbeitshygiene und Arztliche Fortbildung
von uns selbst durchgefiihrt wurden, sowie bei zahlreichen Einzelausbildungen
und Diskussionen im engeren Kollegenkreis traten immer wieder Fragen auf,
mit denen sich der Anisthesist in der tiglichen Praxis ausecinanderzusetzen hat.
Meist handelt es sich dabei um Fragen, die an die Grundlagen der modernen
Anisthesie rithren und manchmal — wie Eisberge — tief in ein anderes Medium,
in die Physik, Chemie, Pharmakologic oder Physiologie ecintauchen. Eine er-
schopfende Antwort findet sich wegen der Tangiecrung von Grenzgebieten
gewohnlich weder in den Lehrbiichern der einen noch der anderen Sparte.
Erst tieferes Eindringen in die Problematik und kritische Auswertung zahlreicher
Einzelarbeiten vermitteln das Verstindnis fiir die wirklichen Zusammenhinge.
Solche Zusammenhinge uns und anderen deutlich zu machen, ist das Ziel dieser
Schrift. Vollstindigkeit wurde dabei nicht angestrebt. Statt dessen bemiihten
wir uns, die aufgegriffenen Sachgebiete moglichst eingehend und allgemein-
verstindlich darzustellen. In der Stoffauswahl haben wir uns deshalb auf die
praktisch wichtigsten Dinge beschrinkt. Pharmakologie der wesentlichen Nar-
kosemittel und Adjuvantien, Freihaltung der Luftwege, Atmung und kinstliche
Beatmung sind die Hauptbestandteile des Buches. Narkosetechnische Einzel-
heiten werden unter ,,Inhalationsnarkose* und an anderen Stellen jeweils im
Zusammenhang mit einem gréferen Sachgebiet erortert. Die Besprechung



Vorwort IX

spezieller Probleme, wie die Behandlung des offenen Thorax, des Kreislauf-
stillstandes und anderer interessanter Teilgebicte der modernen Anisthesie, soll
einer spiteren Auflage vorbehalten bleiben.

Dem in Arztekreisen immer herrschenden Zeitmangel entsprechend, wurde
der behandelte Stoff so illustriert, dall das Wesentliche gegebenenfalls auch aus
den Abbildungen nebst Legenden zu entnehmen ist. Ohne die Aufgeschlossen-
heit und das groBziigige_Entgegenkommen des Verlages wire diese Absicht
nicht zu realisieren gewesen. Dem VEB Gustav Fischer Verlag sind wir zu
groBtem Dank fir die vorzigliche Ausgestaltung des Buches verpflichtet.

Ferner schulden wir einigen Freunden und Kollegen fir Ratschlige, titige
Mithilfe und Kritik Dank. Wir erlauben uns, unsere Dankbarkeit gegeniiber
Frau Dr. I. WoLBURG (Berlin), Frau Dr. I. MAaTTHES | (Dresden), Herrn Prof.
Dr. A. H. FrucHT (Berlin), Herrn Dr. GMYREK (Leipzig) und Herrn Dr. TEICH-
MANN (Berlin) an dieser Stelle Ausdruck zu verleihen. Unserem Klinikdirektor,
Herrn Prof. Dr. H. GuMMEL, sind wir fir stindige grofiziigige Forderung
unserer Abteilung und fir das Verstindnis verbunden, das er unserem Werk
entgegenbrachte.

Ein besonderes Anliegen ist es uns, an dieser Stelle auch unseren Lehrmeistern
zu danken, von deren Kunst und Wissen wir viel profitieren durften. In chrono-
logischer Reihenfolge diirfen wir den Herren Prof. Dr. TorRSTEN GORDH und
Doz. Dr. OLLE FrIBerG (Stockholm), Prof. Sir RoBErRT R. MAcCINTOSH
(Oxford) und Prof. Wirriam W. MusHIN (Cardiff) unsere tief empfundene
Dankbarkeit aussprechen.

Berlin, im September 1960
Die Verfasser
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Abb. 107: nach WarLs, Anaesthesia 5, 171 (1950).

Abb. 108: nach WaLLs, Anaesthesia 5, 171 (1950).

Abb. 109: nach WarLLs, Anaesthesia 5, 171 (1950) und RoBsoN c.s., Brit J. Anaesth. 26, 333
(1954)-

Abb. 112: nach BRACKEN, Proc. Roy. Soc. Med. 49, 215 (1956).

Abb. 191: nach BEECHER, J. Thorac. Surg. (St. Louis) 9, 202 (1940).

Abb. 192: nach BEECHER, ]J. Thorac. Surg. (St. Louis) 9, 202 (1940).

Abb. 200: nach Brasi, S. de, Minerva Ancstesiologica 24, Nr. 2 (1958).

Abb. 208: nach PaprENHEIMER et al., Feder. Proc. 9, 602 (1950).

Abb. 212: nach STOFFREGEN, Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 284, 451 (1950).

Abb. 213: nach STOFFREGEN, Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 284, 451 (1956).

Abb. 216: nach Fry c.s., J. Labor. a. Clin. Med. 40, 664 (1952).

Abb. 217: nach Fry c. s., J. Labor, a. Clin. Med. 40, 664 (1952).

Abb. 258: modifiziert nach Wy~NNE, zit. bei HEwER, C. L., Recent Advances in Anacsthesia and
Analgesia. 5th Edit., Blakiston Comp., Philadelphia 1946.

Abb. 266: nach STOFFREGEN in BarTH, Symposion iiber aktuelle Fragen der Anisthesiologie.
Abhdlg. Dtsch. Akad. Wissensch. Betlin, KI. Med. 1958 Nr. 1, Akademie-Verl., Berlin 1959.

Abb. 267: nach HusaAy c. s., Surgery (St. Louis) 38, 215 (1955).

Abb. 268: nach STOFFREGEN in BaArTH, Symposion iiber aktuelle Fragen der Anisthesiologie.
Abhdlg. Dtsch. Akad. Wissensch. Betlin, KI. Med. 1958 Nr. 1, Akademie-Verl., Berlin 1959.

Abb. 269: nach ANKENEY c. s., Surg. Gyn. Obstetr. 98, 6oo (1954).

Abb. 270: nach ANKENEY c. s., Surg. Gyn. Obstetr. 98, 600 (1954).

Abb. 278: nach ANKENEY c. s., Surg. Gyn. Obstetr. 98, 6oo (1954).

Abb. 279: nach ANKENEY c. s., Surg Gyn. Obstetr. 98, 6oo (1954).

Abb. 280: nach BRUNER c. s., Anacsthesist 4, 43 (1955).

Abb. 283: nach KroNnscuwiTz, Anaesthesist 8, 180 (1959).

Abb. 302: nach MrrcHELL, Anaesthesia 7, 258 (1952).

Abb. 306a: nach Macintosu und Pask, Lancet 1941, II, 10.

Abb. 306b: nach ScHAEFFER, H., Arztl. Wschr. 7, 442 (1952).

Folgende Abbildungen wurden mit freundlicher Genchmigung der Verlage und Autoren aus
Verlagswerken entnommen:

Abb. 1: aus DruckrEey, H., und K. KtpFMULLER, Dosis und Wirkung, Beitrige zur theore-
tischen Pharmakologie, 8. Beiheft zu Die Pharmazie, Arbeitsgem. Med. Verlage G.m.b.H.,
Berlin 1949.

Abb. 3: aus DruckRrEy, H., und K. KorrmMULLER, Dosis und Wirkung, Beitrige zur theore-
tischen Pharmakologie, 8. Beiheft zu Die Pharmazie, Arbeitsgem. Med. Verlage G.m.b.H.,
Berlin 1949.

Abb. 4: aus DruckrEY, H., und K. KpFMULLER, Dosis und Wirkung, Beitrige zur thcore-
tischen Pharmakologie, 8. Beiheft zu Die Phatmazie, Arbeitsgem. Med. Verlage G.m.b.H.,
Berlin 1949.

Abb. 6: aus DruckrEY, H., und K. KurFmULLER, Dosis und Wirkung, Beitrige zur theore-
tischen Pharmakologie, 8. Beiheft zu Die Pharmazic, Arbeitsgem. Med. Verlage G.m.b.H.,
Berlin 1949.

Abb. 8: aus Dosr, F. H., Der Blutspiegel, Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1953.

Abb. 9: aus Kirrian, H., Narkose zu operativen Zwecken, Springer, Berlin 1934.

Abb. z0: aus Goopman, L.. and A. Giiman, The Pharmacological Basis of Therapeutics,
Macmillan, New York 1943.

Abb. 21: aus Ercunorrz, F., Lehrbuch der Pharmakologie, 9. Auflage, Springer, Berlin 1957.

Abb. 23: modifiziert nach Apriani, J., Selection of Anesthesia, Blackwell Scientific Publ.,
Oxford 1955.

Abb. 25: aus Kirrawm, E. K., and K. F. KiLram, in WirLiam, S. Fieips, Brain Mechanisms and
Drug Action, A Symposium, Charles C. Thomas, Springficld 1957.

2  Barth/Meyer
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Abb. 31: aus Abpriant, J., The Chemistry of Anesthesia 6th Ed., Charles C. Thomas, Springheld
1956. 2
Abb.ggss: aus Jung, R., Allgemeine Neurophysiologie in Handb. Inn. Med. Bd. V/I, 1, Springcr,

Berlin 1953.
Abb. 37: aus WiLson, J. B., and D. Nacumansonn, in: lon Transport across Membrancs, a
Symposium, Academic Press Inc. New York 1954. )
Abb. 48: modifiziert nach Gueper, A. E., Inhalation Anesthesia. A Fundamental Guide. Mac-
millan Comp., New York 1951. o
Abb. 54: modifiziert nach Macintosu, R. R., W. W. Musuin und H. G. ErsTEIN, Physics tor
the Anaesthetist. 20d Ed., Blackwell, Oxford 1958. )

Abb. 62—69: aus Musuin, W. W., L. RExperLrL-Baker und P. W. TrHOMPSON, Automatic
Ventilation of the Lungs. Blackwell, Oxford 1959.

Abb. 70—72: aus MacinTosy, R. R, und F. B. Bannister, Grundlagen der Allgemeinnarkosc.
VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1960. _

Abb. 74—79: aus Musnin, W. W., L. RENDELL-BakER und P. W. THompsoN, Automatic Venti-
lation of the Lungs. Blackwell, Oxford 1959.

Abb. 82: aus Harrrs, T. A. B., The Mode of Action of Anacsthetics. Livingstone, Edinburgh
1951.

Abb.gfoo und 1o1: aus Musuin, W. W., und L. REnpELL-BAkER, The Principles of Thoracic
Anaesthesia. Past and Present. Blackwell, Oxford 1953.

Abb. 116: aus Corning, H. K., Lehrbuch der topographischen Anatomic. J. F. Bergmann,
Minchen.

Abb. 117: aus KORNER-STEURER, Lehrbuch der Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrank-
heiten. J. F. Bergmann, Miinchen.

Abb. 120: aus WrrriG, G., Narkose und Anisthesic. W. de Gruyter u. Co., Berlin 1954.

Abb. 133—138: aus GiLLeseig, N. A., Endotrachcal Anaesthesia. Univ. of Wisconsin Press,
Madison 1950.

Abb. 139: aus KORNER-STEURER, Lehrbuch der Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrank-
heiten. J. F. Bergmann, Miinchen.

Abb. 141 und 142: aus Grrrespeig, N. A., Endotracheal Anesthesia. Univ. of Wisconsin Press,
Madison 1950.

Abb. 146: aus Morrrscu, P., Die Schmerzverhiitung bei chirurgischen Eingriffen. W. Maudrich,
Wien 1953.

Abb. 167: aus Musmin, W. W., und L. RENpELL-BAKER, The Principles of Thoracic Anaesthesia.
Past and Present. Blackwell, Oxford 1953.

Abb. 183 und 184: aus DoNHARDT, A., Kiinstliche Dauerbeatmung. Springer, Berlin-Gottingen-
Heidelberg 1955.

Abb. 193: aus Overnort, R. H., und C. LanGer, The Technique of Pulmonary Resection.
Charles C. Thomas, Springfield 1949.

Abb. 211: aus Evans, F. T., Moderne Practice in Anaesthesia. Butterworth, London 1954.

Abb. 218, 223 und 224: modifiziert nach CoMROE, J. H., R.E. Foster, A. B. Dusors, W. A.
Briscok und E. Carvsen, The Lung. The Year Book Publ., Chicago 1956.

Abb. 228, 231, 232 und 235: aus MacinTosH, R. R., W. W. Musti~ und H. G. EpstrIN, Physics
for the Anaesthetist. Blackwell, Oxford 1958.

Abb. 243 und 244: modifiziert nach Apriantg, J., The Chemistry of Anesthesia. 6th BEd. Charles
C. Thomas, Springficld 1956.

Abb. 246: aus CoMROE, J. H., R.E. FosTEr, A. B. Dusors, W. A. Briscor und E. CARLSEN,
The Lung. The Year Book Publ., Chicago 1956.

Abb. 251: modifiziert nach MaciNnrtosi, R. R., und F. B. BAnNIsTER, Essentials of General
Anaesthesia. Blackwell, Oxford 1952.

Abb. 252: modifiziert nach Rossier, P. H., A. Binuman~ und K. WIESINGER, Physiologic und
Pathologic der Atmung. Springer, Berlin-Gottingen-Heidelberg 1956.

Abb. 261, 262 und 265 : modifiziert nach Musnin, W. W., L. RENDELL-BAkER und P. W. THomp-
SON, Automatic Ventilation of the Lung. Blackwell, Oxford 1959.
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KAPITEL 1

PHARMAKOLOGIE DER NARKOSEMITTEL UND
-HILFSMITTEL

A. Hirnstoffwechsel und Narkose

Narkose ist ein reversibler Lihmungszustand von Zellen des Zentral-
nervensystems, der mit Bewuftlosigkeit, Analgesic und Reflexdimpfung

verbunden ist.

Wihrend des Uberganges vom Wachzustand zur Narkose werden Stadien
durchschritten, die nach der Klassifizierung von GUEDEL wohl zur Narkose zu
rechnen sind, ihrem Erscheinungsbild nach aber deutlich von der obigen Be-
schreibung abweichen.

Im Stadium I ist bei erhaltenem Bewuftsein Analgesie gewihrleistet und meist
auch Amnesie fiir das in diesem Zustand Erlebte vorhanden (sog. zentrale
Analgesie).

Das Stadium IT (Exzitationsstadium) zeichnet sich durch Lihmung des Cortex
(BewuBtlosigkeit) und Erregung subkortikaler Zentren (Reflexsteigerung) aus
und ist fir Eingriffe jeder Art véllig ungeeignet, z. B. auch fir Reinigung des
Operationsfeldes, Palpation, Katheterisieren usw.

Erst das Stadium III (Toleranzstadium) entspricht dem eingangs beschriebenen
Bild der Narkose mit Bewufitlosigkeit, Analgesie und Reflexdimpfung (sog.
chirurgische Narkose). Mit zunchmender Ausbreitung (Ubergang auf das
Riickenmark) und Vertiefung der Libmung werden die Reflexe weiter abge-
schwicht oder aufgehoben.

Die einverleibte Substanz wirkt aber nicht nur auf das Zentralnervensystem,
sondern es unterliegen ibrem Einfluf§ grandsitzlich alle Zellen des Organismus.
Die Intensitit ihrer Einwirkung hingt dabei ab

1. von der Verteilung der Substanz im Organismus, und

2. von ihrer Affinitit zu den verschiedenen Geweben.
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Pharmakologie, Wirkungsbedingungen
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