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1 Einleitung

1.1  Allgemeine Einfihrung

Die vorliegende anasthesiologisch-historische Diasen untersucht die Entwicklung der
frihen Drager Anasthesietechnik im internationakemgleich. Es wird gezeigt, welchen
Einfluss die heutige Firma Drager auf nationaled umernationaler Ebene durch techni-
sche Fortschritte bei der Entwicklung von Narkosétgn erreichte. Hierbei sind vor allem
die Jahre von 1902 bis 1918 von Bedeutung. BeediBsssertation handelt es sich um ein
Forschungsprojekt der Dragerwerk-Afa Zusammenarbeit mit der Klinik fir Anasthesio-
logie2 der Universitat zu Lubeck in Schleswig-HolsteirasDForschungsprojekt ist in ins-
gesamt drei Teile (Dissertationen) gegliedert, waldese Dissertatiorn,Die Entwicklung
der Drager Anasthesietechnik (1902-1918) im intéovealen Vergleich,"einen Teil dar-
stellt. Ein weiterer Teil beschaftigt sich mbDt, Bernhard Drager (1870-1928) als Erfin-
der: Seine Beitrage zur Weiterentwicklung der Dgasdtechnik und deren Bedeutung fur
die Entwicklung einer modernen medizintechnologiactierbundforschung“[55]. Das
dritte Teilprojekt geht auf die rettungstechnolabisn Erfindungen vor und wéhrend des
ersten Weltkrieges einDie Entwicklung der Drager-Grubenrettungstechnolegind des
Atemschutzes (1902-1918) im internationalen Vergl€i[80]. Die Untersuchungsergeb-
nisse basieren vor allem auf der Grundlage einstesyatischen Auswertung der histori-
schen Bestande des Dragerwerkarchivs in Libeckadle Archiv befinden sich darin un-
ter anderem Unterlagen zu Forschung und EntwickluPatentunterlagen, personliche

Briefkorrespondenzen, Drager Hefte, Gebrauchsamnwgen etc.

Mit der Entwicklung des Roth-Drager Narkoseapparate Jahre 1902 begann flr das
Dragerwerk eine neue Ara, in der man sich gezigitdée technische Weiterentwicklung

und wirtschaftliche Vermarktung von medizinischendikten konzentrierte.

Um dem Leser einen Uberblick tiber die damaligenkdisatechniken und die mit ihnen
verbundenen vielfaltigen Probleme ( z.B. Narkosezivenfalle durch Hypoxien) vor 1902

1Die heutige Dragerwerk-AG wurde am 1.1.1889 durefinHch Drager (1847-1917) und seinem Geschafts-
partner Gerling (17.10.1853-28.3.1891) in Libeckriadet [55]. Die Dragerwerk-AG hat zum jetzigen
Zeitpunkt ihren Hauptfirmensitz in der MoislingeH&\53-55 in 23558 Libeck.

2Die Klinik fur Anasthesiologie der Universitét ziilheck, Ratzeburger Allee 160 in 23538 Liibeck.

3Die verschiedenen Archive sind in Kapitel 2 genaaeschrieben.
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und danach zu geben, wird im Teil ,Historische dmtinde* auf einige Narkoseverfah-

ren ab dem 16.10.1846 (,Athertag von Boston") egageen.

Unter dem medizinhistorischen Aspekt ist die Haigldetzung dieses Forschungsprojek-
tes, die im Dragerwerk-Archiv gelagerten Queller wieren Auswertung der Allgemein-
heit zur Verfigung zu stellen. In dieser wie auclden anderen Dissertationen befinden
sich Originalfotos, Patente und Briefe sowie einelaahl bisher noch unveroéffentlichte

Materialien.

1.2  Historische Hintergriinde

Im Rahmen der frihen Entwicklung der Anasthesieteldgie wurden die ,Narkosesys-
teme” durch verschiedene Kriterien unterschieden. aufigsten wurde differenziert hin-
sichtlich der Art der Applikation und der verweneletNarkosemittel. Folglich wurde zwi-
schen den ,Inhalatoren und der ,offenen Tropfmetfounterschieden, welche sich je-
weils fir den Gebrauch von AtHesder Chloroform eigneten. Die Entstehung und die je-
weiligen Charakteristika der unterschiedlichen &yst werden im Folgenden kurz erlau-

tert.

*  Die Athernarkose wurde mit dem ,Athertag von Bost(16.10.1846) weltweit bekannt. Sie nahm ihren

Ausgang in den USA und hat sich von dort (iber Brdyleerbreitet [2, 73]. Die erste erfolgreiche Ather
narkose der Neuzeit wurde schon am 30. Marz 1942Dvo Crawford Williamson Long (1815-1871)
durchgefuhrt. Dieser veroffentlichte seine Ergesmiallerdings erst im Jahre 1949, drei Jahre zuwspa
als Entdecker der ,modernen Anasthesie” in die Giebte einzugehen [2]. Die Vorteile der Athernarko-
se bestehen unter anderem in der guten SteuerbddseNarkotikums. So ist eine schnelle Rauschrarko
se sowie eine langerandauernde Narkose bei grofgwerationen mdglich. Des weiteren zeichnet sich
die Athernarkose durch die Mdglichkeit zur Kombioat mit anderen Narkotika (z.B. Chloroform
und/oder Alkohol) aus. Der Nachteil in der Anwenguginer Athernarkose liegt in der Reizung der
Atemwege des Patienten. Die hohe Explosionsgefabridhers stellt ein weiteres Sicherheitsrisiko, dar
welches eine besondere Vorsicht bei der Anwendongussetzt [73].

Die Verwendung von Chloroform als Narkotikum wird Schrifttum erstmals von James Young Simp-
son (1811-1870) beschrieben. Am 4. November 184kotiaierte er sich erstmals selbst mit Chloroform.
Dieses chemische Gas wurde fast zeitgleich in d8A Wn Samuel Guthrie (1782-1848), in Frankreich
von Eugene Soubeiran (1797-1859) und in Deutschiammd Justus von Liebig (1803-1873) im Jahre
1831 hergestellt [41, 74]. Im Vergleich zum Athst die Reizung der Atemwege bei Verwendung von
Chloroform geringer, zudem ist Chloroform nichtzmtdlich [41]. Das Wissen tber den narkotisieren-
den Effekt von Chloroform verbreitete sich schnelioch dauerte es nicht lange bis die ersten Talties
sich hauften. Der erste tragische Tod ereignete am 28 Januar 1848. Damals starb ein 15 jahriges
Madchen namens Hannah Greener. Gegner und Befénwarh Chloroformnarkosen waren sich nicht
einig ob es sich bei den Nebenwirkungen der Narkos@ine Beeintrachtigung der Atmung handle, oder
ob Chloroform einen spezifischen Effekt am Herzétteh Von 1864 bis 1910 versuchte man in England
der Sache auf den Grund zu gehen. Der Erfolg Wietiichst aus. Erst im Jahre 1911 konnte Levy an-
hand von Tierexperimenten beweisen, dass Chlorot@rdiales Flimmern hervorrief. Zwischen 1865
bis 1920 wurde vom Chlorform in 80-95% der FalleBngland sowie im deutschsprachigen Raum
Gebrauch gemacht. In den USA war der Gebrauch vdor@orm nicht so weit verbreitet. Der klinische
Gebrauch von Chloroform wurde mit Erscheinen desgabe der zweiten Auflage von V. J. Collins
Buch im Jahre 1976 eingestellt [74].
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1.2.1 Einfuhrung in die Geschichte der modernen Adsthesiologie

Abbildung 1:T.G. Morton (1819-1868) [2, S.52]

Boston, den 16.10.1846: Nachdem der Zahnarzt WilliEhomas Green Morton (1819-
1868) einem Patienten erfolgreich eine Athernark@sabreicht hat, wird dieser von dem
am General Hospital Massachusetts tatigen Chirudgém Collins Warren (1778-1856)
schmerzfrei an einem Hamangiom am Hals operiegs&i Ereignis wird als der ,Ather-
tag von Boston“ bezeichnet und wird im Allgemeirada der ,Beginn der Geschichte der
modernen Anéasthesiologie* angesehen [65]. Zudemdiedes Ereignis den entscheiden-
den Anstol3 fur die Fortentwicklung der Chirurgievbzler operativ-interventionell tatigen
medizinischen Disziplinen insgesamt [65]. Hierasctie3end dauerte es noch ca. vier

Monate, bis die ersten Athernarkosen in Deutschlamdbreicht wurden.

1.2.2 Die Narkose unter Verwendung von Inhalatoren

Die Verwendung von Anasthetika-Inhalatoren gelamngtneals Thomas Morton Green
(siehe oben) mit der Erfindung des AtherinhalatMertons Atherkugel war ein glaserner
,draw-over“-Inhalatof mit kupfernem Mundstiick und seitlichem Lederventiélches die

Ruckatmung in den Inhalator verhindern sollte. én @laskugel befand sich ein mit Ather

durchtrankter Meeresschwamm (,,spongia somniferatin®) [2].

® Das ,draw-over“ Prinzip der Atherkugel ist wie golgekennzeichnet: Die Atherkugel verfugt Uber zwei
Offnungen, wobei die eine Offnung tiber ein Ventil dem Mund des Patienten verbunden ist. Die zwei-
te Offnung dient der Zufuhr atmosphérischer Luftenir der Patient einatmet, gelangt atmosphéarische
Luft in die Glaskugel mit dem &thergetrankten Samwa Hierbei entsteht ein Luft-Ather-
Dampfgemisch, welches durch die Inhalation zu damieschten Narkose fiihrt (vgl. hierzu auch das
.blow-over" Prinzip: FuRnote 11).



Abbildung 2: Morton Inhalator [3, S.10]

Mit seiner Erfindung hinterlie3 Morton einen bleilgen Eindruck. Er sollte nicht so
schnell in Vergessenheit geraten, auch wenn ihrsemen Lebzeiten grol3er Erfolg und
Anerkennung fur seine Errungenschaft weitgehendaggrblieb [2, 65]. Am 15.07.1868

verstarb Morton an einem Hirnschlag [2]. Seine Fehilderte sein tragisches Ende:

“Wir wurden ins St. Luke-Hospital gebracht, wo siebfort der Chefarzt der Chirurgie
und alle Arzte um meinen auf der Trage liegendenaersammelten. Der Chirurg er-
kannte ihn sofort und fragte: “Ist das Dr. Mortohizh antwortetet nur ,Ja“. Nach ei-
nem Moment des Schweigens drehte er sich zu dgyp€rder in der Klinik lernenden
Studenten um : ,Meine jungen Herren, Sie sehenmeliann vor sich liegen, der mehr fur
die Menschlichkeit und fur die Verringerung vond.getan hat als jeder andere Mann,
der je gelebt hat.” In der Bitterkeit dieses Monmeshahm ich drei Medaillen aus meiner
Tasche, welche auslandische Akademien meinem Matiahen hatten, legte sie neben

ihn und sagte: ,Ja, und hier ist der ganze Danklolher ihm daflr zuteil wurde[2].

Nach Mortons Tod wurden viele Versuche unternommden Funktion und Bauweise der
Atherkugel zu rekonstruieren. In Europa waren MostModelle anfangs nicht bekannt, so
dass die ersten Atherinhalationsapparate zwar airchdraw-over* System darstellten,
jedoch eher einer orientalischen Wasserpfeife (ghuklichen [2]. Die nachfolgend be-

schriebenen Inhalatoren sind nur einige BeispieteEuropa.

1.2.2.1 Die Verbreitung der Atherinhalatoren in Euopa

Am 28.11.1846 schrieb Professor Jacob Bigelow (A83%)) aus Boston seinem Freund
Dr. Francis Boott (1792-1863) vom University Cokeimp London von der sensationellen
Arbeit Mortons. Er schickte ihm einen Zeitungsastikus denBoston Daily Advertiser

der Uber die Neuerfindung Mortons sowie die gelmegeNarkosen mit dem Inhalator be-
richtete. Nach Erhalt des Briefes aus Amerika, bagBoott diesen zu verbreiten. Er

schrieb an die Zeitungancetund fugte den Brief von Bigelow und eine Kopie d&s-
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tungsartikels bei. AuRerdem benachrichtige er dexfeBsor der Chirurgie des Universi-

tatskrankenhauses London, Robert Liston (1794-184ddem setzte Boot sich mit dem
Zahnarzt James Robinson (1813-1862) in Verbind@gmeinsam beauftragten sie den
Apotheker William Hooper (1818-1878) einen Inhatatach ihren Vorstellungen zu kon-
struieren (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Hoopers Inhalator 1846 [31, S.131]

Schon ein paar Tage spater schrieb Boott wiedelieahancet diesmal berichtete er Uber

die ersten erfolgreichen Narkosen mit Ather in Engl[31].

Der Franzose J.F.B. Charrig(@803-1876) hatte 1847 sieben Atherinhalatorewiekelt.
Sein erstes Modell verfiigte tGber eine grol3e glésElasche um den Verdunstungsprozess
zu fordern, wahrend sein letztes Modell in der Hgetlalten wurde, um eine gunstigere

Verdunstungstemperatur zu erlangen und diese vigitgekonstant zu halten.

Abbildung 4: Charriére Inhalator 1847 [37]

7 Der Franzose Joseph Frédéric Charriére lebtessigiem 13. Lebensjahr in Paris und machte eineelLehr
als Messerschmied. Um 1820 griindete er seine eigema fiir chirurgische Instrumente,die 1845 in
Fachkreisen bekannt und bei seinem Tode weltberiaamtCharriére verbesserte zahlreiche chirurgische
Apparate und Instrumente, die sich durch die Qéfalites verwendeten Materials (Stahl, Neusilber,
Gummi) und durch sinnvolle Mechanismen auszeichmet851 wurde er ein Offizier der Ehrenlegion
[36].
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Im Juli 1847 wurde in Deutschland einer der ergttirerinhalatoren vom Ophthalmologen

Robert Ritter von Welz (1814-1878) in Zusammenarivei Gerster (1789-1871) angefer-
tigt [4].

Abbildung 5: Welz Inhalator [4, S.37]

Der Anasthesist Goerig (Krankenhaus Hamburg-Eppgnbdeschreibt den Inhalatowie
folgt: Der Inhalator bestand zu einer Halfte audzHmd zur anderen aus Horn. An der
Innenseite war das Einatmungsventil, an der AulSiendas Ausatmungsventil angebracht.
Das eine Ende des Inhalators fiihrte entweder zumdMvbder der Nase (mittels Nasen-
adapter) des Patienten. Das andere Ende wurddsrmeitees Gummischlauches, welcher
eine verzinkte Spirale enthielt (diese sollte daskvioten des Schlauches verhindern), ver-
bunden. Dieser Gummischlauch fuhrte zu einem Gef@Rhes zumeist mit dem Narko-

segas Ather befullt war [4].

1.2.2.2 Der Gebrauch von Chloroforminhalatoren

Ein bekannter An&sthesist, der einen Chloroformatba entwickelte, war John Snéw
(1813-1858). Er konstruierte 1848 seinen Chlorofohalator mit Wassermantel und Au-
satemventil. Der Wassermantel diente dazu, das€bsoform durch die Verdunstung
nicht so stark abkuhlte [2].

8 Aus dem Englischen Ubersetzt.

9 John Snow wurde 1813 geboren. Sein speziellesebde lag in der Allgemeinmedizin sowie in der Pra-
ven-tionsmedizin. Mit 14 Jahren machte er eine &di®i einem Chirurgen in Newcastle. 1846 widmete
er sich der Anéasthesie. Er schrieb zwei bedeut&imher bevor er 1858 verstarb. Sein erstes Budh hie
» The Inhalation of Ether* (1847) und das zweit®n,Chlorofom and other Anaesthetics” (1858) [49].
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Abbildung 6: Snows Chloroform Inhalator 1858 [4]

Snow erkannte erstmals die Gefahr des Sauerstoffeamahrend der Narkose und maf3
dem Sauerstoff bei der Atmung eine grof3e Bedeutung...Er erforschte die Ausschei-
dung von Anésthetika, entdeckte das umgekehrtealieih zwischen anasthetischer Po-
tenz und Wasserldslichkeit eines Anasthetik{ir@48)und mafd der Kohlendioxidproduk-
tion wahrend der Narkose eine so grof3e Bedeutungsbedass er bereits 1850 ein ge-
schlossenes Narkosesystem mit Kohlenséureabsothgiiwstruiert hattgLondon Medical
Gazette, 1850 11:753-754p].

In London entwickelte der Wiener Arzt Ferdinand At Junkero (1828-1901) einen
anderen berithmten Chloroformapparat. Dieser atbeftach dem ,blow-over* Prinzip
[31].

10 Ferdinand Adalbert Junker von Langegg im Engliscaach als F. Ethelbert J. oder F. Edelbert J. be-
kannt, wurde am 07.07.1828 in Wien geboren. 18®%hdete er erfolgreich sein Medizinstudium an der
Universitat Wien. Kurz darauf ging er nach Londem er 1860 Mitglieder des ,Royal College of Surge-
ons" und Arzt im ,Samaritan Free Hospital" wurd&70 ging er zurliick nach Deutschland um im Fran-
kisch-Preussischem Krieg zu dienen. Er wurde Cleefathirurgischen Abteilung in Saarbriicken. 1873
ging Junker nach Japan und wurde Chefarzt und Wirales neuen Krankenhauses sowie der medizini-
schen Hochschule in Kyoto. Nach vier Jahren kedwi@us Japan zuriick. Er starb wahrscheinlich im Jah
re 1901, genaue Hinweise bzw. Daten gibt es k&he [

' Das ,blow-over“ Prinzip unterscheidet sich vomadrover* Prinzip (vgl. FuBnote 6), in dem mit Hilfe

eines Handblasebalges Luft Gber einen Schlauchem Ghloroformbehalter gepumpt wird. Das Luft-

Chloroformgemisch gelangt Gber einen zweiten Sdfilamittels Maske zur Einatmung.



Abbildung 7: Junkers Inhalator 1867 [31, S.267]

Der Apparat bestand aus einer Glasflasche (A) m#hizerschluss. Ein Schlauch (B) fur
die Luftzufuhr fuhrte durch den Deckel in das G&fa6, in dem sich das Chloroform be-
fand [4]. Mit Hilfe eines Handblasebalges (C) wutddt durch das Chloroform gepumpt
[4], wodurch das Chloroform verdunstete. Das Lufle€Coformgemisch wurde dem Pati-
enten durch den Ausgangsschlauch (D) Uber eine &/@Skzugefihrt. Die Maske verflig-
te Uber ein Ausatemventil (F). Es konnte passiedass flissiges Chloroform hoch-
schaumte und es somit zu Uberdosierungen kam. Dieéqtration des Chloroforms war
abhangig von der Pumpgeschwindigkeit des Anastieesider Temperatur des Gases und
dem Verlust des Gases aufgrund einer undichterctesiaske [2].

Der Junkersche Apparat wurde mehrmals modifizierter anderem vom Schweizer Chi-
rurgen Otto Kappler (1841-1909) aus Munsterlinggein Apparat bestand aus dem ,Ri-
chardsonschen“ Atherzerstauber, einer Chlorofoisofia mit Skala, sowie einem Mund-
stuck. Der Vorteil des ,Regulationsinhalationsappsir bestand darin, dass dem Patienten
eine relativ konstante Chloroformmenge verabreobitden konnte. Hierdurch kam es zu

einem erheblich niedrigeren Chloroformverbrauch [2]

dhpe
=T
[l _ﬁ[f*‘l"_ V "_-b |

Abbildung 8: Kapplers Apparat 1890 [4]



9
Im Jahre 1890 wurde der Junkersche Apparat ebsmvalh Frederic William Hewitt

(1857-1916) und Dudley Buxton (1855-1931) modifiziéieinrich Braun (1862-1934) aus
Deutschland modifizierte den Inhalator erst im @&t801 [3, 76].

Neben der Narkose mit Inhalatoren war es zudem ioibglen Patienten mittels einer
Maske, unter Anwendung der offenen Tropfmethodenaikotisieren. Dieses Verfahren
wird im folgenden Abschnitt vorgestelit.

1.2.3 Die offene Tropfmethode

Die offene Tropfmethode war in der damaligen Zetwlohl am weitesten verbreitete Me-
thode, einen Patienten zu narkotisieren. Hierbedewlem Patienten eine aus Drahtgestell
gefertigte Maske, welche mit mehreren Lagen Mulisobisweilen auch noch durch eine
zusatzliches Wachstuch (z.B. Julliard-Maske) beraogar, vor Mund und Nase gehalten.
Dann wurde das Narkotikum auf die mit Mull ausgeldée Maske getropft. Bei diesem
Vorgang verdunstete das Narkotikum und wurde beiEdeatmung des Patienten aufge-
nommen, so dass dieser nach einigen Atemzigen tiskekbwar [66]. Bei der Narkose
der Patienten kam vorwiegend Ather oder Chlorofaum Einsatz. Somit wurde zwischen

den folgenden Methoden der Narkose unterschieden:
Die offene Tropfmethode mit Applikation von Ather
Die offene Tropfmethode mit Applikation von Chloroform

Die offene Tropfmethode mit variabler Applikation von Ather oder Chloro-

form

Einige Beispiele zu Ather - und Chloroformmaskendea nachstehend beschrieben.

Die offene Tropfmethode mit Applikation von Ather

In den Nordstaaten Amerikas wurde seit 1850 Atheabreicht. Auf einen konisch ge-
formten, mit heiRem Wasser benetzten Badeschwanmaewhther getraufelt. Dieses Ver-
fahren war einer aus dem Mittelalter stammenderhbtét ,, spongia somnifer® sehr ahn-
lich, sie unterschied sich lediglich durch die Aets Anasthetikums [2].

In Europa allerdings war der Gebrauch von Athercckutie Einfiihrung von Chloroform

(vgl. FuBnote 5) wenig verbreitet. Die anfanglichéorteile des Chloroforms (geringere
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Atemwegsreizung, keine Explosionsgefahr) waren @n klinischen Durchfihrung mit

gravierenden Folgen (Tod durch Kammerflimmern) IliiehaDennoch dauerte die Wie-
dereinfilhrung des Athers in England noch bis 18#&rzu trug der Ophthalmologe Ben-
jamin Joy Jeffries (1833-1915) aus Boston (USA) beeser berichtete 1872 auf einem
Londoner Kongress (ber die Einfachheit der Athémsen in den USA und uberzeugte
mit seinen Ausfuhrungen die Zuhdrer. Hinzu kam Elepfehlung der ersten Chloroform-
kommission aus dem Jahre 1864, welche die Mischuomg Alkohol, Chloroform und
Ather (so genannte A.C.E.-Mischung) dem alleinigasbrauch von Chloroform vorzog
[2]. Ein Jahr nach Jeffries Auftritt wurde die Béung von Ather in England wieder ak-
zeptiert. Allerdings lagen die Verhéltnisse im liesen Europa anders. Es dauerte ca. noch
20 bis 25 Jahre, bis die Grundsatzfrage der Angisthien 19. Jahrhundert - Ather oder
Chloroform - ernsthaft diskutiert wurde. Dies isiter anderem auf den Konflikt zwischen
Preu3en und Frankreich nach 1871 zurlckzufihraneiden eher ungunstigen Einfluss
auf die Verbreitung wissenschaftlicher MethodenDieutschland hatte [2]. Nur in der
Schweiz wurde die Athernarkose vom Schweizer ChenGustave Julliard (1836-1911)
aus Genf wieder eingefuhrt. Im Jahre 1871 erliteeseiner Patienten unter einer Chloro-

formnarkose einen Herzstillstand [3]. Dieser Zwesdall regte Julliard dazu an, eine

Maske mit Atherapplikation zu entwickeln [vgl. Aldiing 9]

<

Abbildung 9: Julliard Maske 1887 [4]

Dennoch ergaben sich, unabhangig vom Applikatiotieiiind dessen Nebenwirkungen,

generelle Nachteile der Maskenanasthesie. Dasdtmother Maskenanasthesie bestand un-
ter anderem darin, dass die durch mehrere Mulll&gegeatmete Luft des Patienten keine
hinreichend sichere Oxygenierung zuliel3. Die dadwetstehenden hypoxischen Bedin-

gungen konnten, da es noch keine kunstlich-appar&eatmung gab, zu lebensbedrohli-

chen Situationen fuhren. Zudem wurde das normae&®einer Narkose durch die unge-

naue Dosierung (Uberdosierungen) der offenen Taokibse verstarkt.

Bei Betrachtung der in Abbildung 9 dargestelltensktavon Julliard kann man sich gut

vorstellen, dass aufgrund der GroRe der Maske asegdsamte Geicht bedeckte, es bei
langerer Narkoseanwendung zu nicht ausreichendeerS&affversorgung des Patienten
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kam und somit eine Atemdepression hervorgeruferdewuKur durch kurzzeitige Entfer-

nung der Maske zur Wiederbefiillung des Narkosemit¢her, konnte der Patient sich

durch kurzzeitige Luftzufuhr ,erholen® [31].

Die Athermaske des Danen Oscar Wanscher (1846-E0®)te der Julliards. Jedoch un-
terschied sie sich durch eine Gummimaske und einéia Behalter, in den der Ather di-
rekt eingefullt werden konnte. Sie wurde um 188@&nemark und ab 1890 in Deutsch-

land eingesetzt. Der Einsatz dieser Athermaskesefar zeitaufwandig [4].

Die offene Tropfmethode mit Applikation von Chloroform

Abbildung 10: Skinner Maske ab 1862 [3]

Im Jahre 1862 beschrieb der Gynékologe und Hombopaomas Skinner (1825-1906),
der in der Poliklinik des Krankenhauses in Liverpidig war [3], die von ihm erfundene
Maske. Sie bestand aus einem rundgeformten Drah{l#cm Durchmesser) und einem
zweiten Draht (B), mit dem ein Stlick Stoff oderrdh befestigt war. Der Abstand zwi-
schen Gesicht und Flanelliberzug betrug ca. fusfseichs Zentimeter. Ein Vorteil der
Maske war, dass sie zusammenfaltbar war und sictit $or den einfachen Transport in
Hosentasche, Hut etc. eignete [3]. Skinner schiiedy die Vor- und Nachteile von Chloro-
form wéahrend der Geburt. Er stellte fest, dass amdhrder Geburt die Patientinnen eine
besonders hohe Toleranz gegentuber Chloroform asdwiédas heildt, dass sie grol3e Men-
gen Chloroform tolerierten), welches nicht fur &ehandlung in der Chirurgie zutraf [3].
Diese handliche Maske wurde in England von Johnrdfju(1844-1873) 1868 imitiert
[31]. Skinners Maske war auch in Deutschland veétdtreso wurde sie z. B. im Bethanien

Krankenhaus in Berlin bis 1882 verwendet.

Der Stabsarzt Friedrich Esmarch (1823-1908) madifie Skinners Maske [31]. Der dar-
aus resultierende Esmarchsche Apparat aus dem1Bihirevurde vom deutschen Militar
verwandt und aufgrund seiner Robustheit haufig atkblsezwecken im Krieg eingesetzt

[4].



Abbildung 11:Esmarchsche Apparat
1887 [4, S.43]

Die offene Tropfmethode mit Applikation von Ather und Chloroform

Die unter den Anasthesisten wohl bekannteste Maskmmt von Curt Schimmelbusch
(1860-1895) aus Berlin. Sie entstand im Jahre 189@1]. Diese Maske zeichnete sich
durch die besondere Eigenschaft aus, dass sie s@iwaten Gebrauch von Ather als auch
von Chloroform geeignet war. Als weiter Besonddrigeit die seitliche Auffangrille, tber

die Uberschiissiges Chloroform oder Ather ablaufiesh zur Wiederverwendung gesam-

melt werden konnte.

Abbildung 12:Schimmelbuschmaske ab 1890 [2, S. 126]

Das Narkosegas wurde auf Flanell oder Stoff getrdjafils Ather als Narkosegas gewahlt
wurde, Uberzog man das Drahtgestell der Maske imehe luftundurchlassigen Wachstuch
(vgl. Julliard). Hierdurch verdunstete der Athechitiso schnell, jedoch erhéhte sich das

Hypoxierisiko des Patienten [2, 3, 31].

Wie bereits erwéhnt, reichte das Nebenwirkungsspektoei der offenen Tropfnarkose
und der Inhalationsnarkose von einer UberdosiedergNarkotika bis hin zu lebensbe-
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drohlichen hypoxischen Zustdnden des PatientenseDRroblematik war sicherlich ein

ausschlaggebender Punkt, der zur Entwicklung d@afgienarkose mit Supplementierung
von Sauerstoff fiihrte. Hierdurch sollte unter aederdie Uberdosierung der Narkotika
verringert und durch die zusatzliche Sauerstoffayfdas Hypoxierisiko des Patienten mi-

nimiert werden.

1.3 Die Tracheotomie/endotracheale Intubation

Der Tracheotomie und der endotrachealen IntubdtiorNarkosezwecke gehen die Ent-
wicklung der Laryngoskope und der Laryngologie (3-2895) voraus. Zunachst mussten
geeignete Tuben fir die Abdichtung der Trachea s@pezielle Laryngoskope fur die di-
rekte Kehlkopfspiegelung entwickelt werden. Daheirden die blinde digitale Intubation

von J. Curry (1792) sowie die indirekte Kehlkopésgung bis in die Mitte des zwanzigs-

ten Jahrhunderts bevorzugt [2].

Den Anfang der endotrachealen ChloroformnarkoseDautschland machte Friedrich
Trendelenburg (1844-1924) mit seinem von Gustaliafil(1860-1921) modifizierten Ap-
parat [2]. Zur damaligen Zeit war an eine oralailb@tion, so wie sie heute durchgefuhrt
wird, noch nicht zu denken. Trendelenburg fihrggmeals in der Humanmedizin die soge-
nannte , Trichternarkose® (1871) durch. Sie beruhiteiner Tracheotomie mit gutem As-

pirationsschutz [2].

Abbildung 13: Friedrich Trendelenburg (1844-19221)$. 107]

Das Besondere war nun nicht der Zugang zur Tradean schon zu Asklepiades von
Bythinien (124 v. Chr.- um 60 v. Chr.) Zeiten wund€racheotomien durchgefihrt, son-

dern die Tamponade der Trachea. John Snow hatte\éessuche der endotracheale Intu-



14
bation durchgefihrt, dabei jedoch die Abdichtung #&hlkopfes aulier Acht gelassen.

Diese schitzt den Patienten vor Blutaspirationfdkation und postoperativen Pneumo-
nien [2]. Trendelenburg experimentierte weiter dadd heraus, dass die Schleimhaut
unterhalb des Ringknorpels unempfindlicher wardasBifurkation oder auch die Glottis.
Zur Abdichtung des Kehlkopfes verwendete er zunachs ,Pressschwammkantle*
(Schwammtampon) von Eugen Hahn (1841-1902), welchel885 in Berlin entwickelt
wurde [2]. Aber erst nach der Konstruktion einet Rilotballon versehenen, tiber den me-
tallenen Tracheotomietubus gestllpten aufblasb&@emmimanschette erreichte Trend-
elenburg befriedigende Ergebnisse. Zwar konnteediésht die Flissigkeit aufnehmen wie
der Schwammtampon Hahns, wohl aber das Lumen de&h&a um den Beatmungstubus
herum luftdicht abschlieRen [2].

Abbildung 14:Trendelenburgs Tracheotomietubus [2,09]

Ab 1871 verbreitete sich die Tamponkanile schmeljanz Deutschland. Erstaunlicher-
weise dauerte es in England bis 1900 bis die Takgraile bekannt wurde, obwohl sie ab

1872 serienmél3ig von Krohne und Sesemann hergestete [2].

1.4 Die ,Wiederentdeckung” von Lachgas

Wie schon erwahnt, war die Durchfiihrung der Athkld@form-Narkose nicht ohne ge-
fahrliche Nebenwirkungen maoglich. Daher wurde unt@8ie im Allgemeinen weniger
Jiefe* Lachgasnarkose ,wiederentdeckt®. Die guigriting des Stickoxyduls als analgeti-
sches und relativ ,sicheres” (Co)Anasthetikum warwiegend im anglo-amerikanischen
Raum frih erkannt [Humphrey Davy (1778-1829), Biistim 1800] und genutzt worden.
Ab Mitte der 1870er Jahre gingen aus diesen Entungen einige der wichtigsten Vor-
l&aufer der heutigen Narkosegerate hervor (,Appaiateose”). Teilweise gab es neben der
Lachgas(mono)narkose bereits Apparate, welche drabfhation von Lachgas mit Chlo-

roform oder Ather ermdglichten. Zu diesen gehore eriihmte Mischnarkoseapparat
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von Joseph Thomas Clover (1825-1882) aus dem J&8Wé [66]. Hauptgrund fir die

Kombination von Lachgas mit Chloroform oder Athearwdass bei der alleinigen Gabe
des Stickoxyduls erst bei der Verabreichung tigidxyscher Dosierungen eine ,narkoti-
sierende” Wirkung erzielt wurde. Dies bedeutetessdaor allem bei grol3eren Operationen
mit Stickoxydul haufig keine ausreichende Toleranzicht wurde, oder es auch hier re-
gelmalRig zu schwer asphyktischen Zustadnden beirarfeat kam. In solchen Féllen muss-
te entweder auf die Co-Applikation von Ather bzwl@oform oder auf die Regionalanas-

thesié? zuriickgegriffen werden [66].

Bis 1902 waren die Druckreduzierventile in Narkggeaaten noch nicht etabliert. Dies
fuhrte dazu, dass wahrend der Anasthesie ein Patem Offnen des Flaschenventils ei-
nem kontinuierlichen, konzentrierten Fluss an Lashgon bis zu 60 Sekunden ausgesetzt
war. Der Reservoirbeutel, welcher sich direkt ims@muss der Gesichtsmaske befand,
wurde dadurch prall mit Lachgas gefillt. Aufgrurer ttiohen Lachgaskonzentration, die in
der Atemluft lAnger wahrte als vorgesehen, wurdeRliaiko der Hypoxamie deutlich er-
hoht [66]. Hieraus wird deutlich, dass die Art @asapplikation ohne Druckreduzierventi-
le eine schlecht kontrollierbare Methode war. Dedfmwurde in Amerika, England und
Frankreich die Lachgasmononarkose als solche &in&lEingriffe im zahnmedizinischen
Bereich, bei kleineren operativen Eingriffen odacla zur Milderung des Wehenschmer-
zes in der Geburtshilfe eingesetzt. Trotz der obewdhnten technischen Probleme und
Gefahren wurde die Lachgasmononarkose als einweglatgefahrliches” Anasthesiever-
fahren angesehen. Um das Problem der Hypoxie zwlbgen, wurden erste Apparate
entwickelt, welche zusatzlich die Applikation voaugrstoff erméglichten. Zu diesen Ap-
paraten gehorte der Narkoseapparat des Wiener Zabsadd. Th. Hillischer (1850-1926)
(um 1886).

Abbildung 15: Hillischers Narkoseapparat 1890 [28F

12 August Bier (1861-1949) fiihrte 1898 erstmals im Keeler Universitatsklinik eine Spinalanasthesie i
Deutschland durch, welche eine weitere AlternatireLachgasnarkose bot [2, 32, 52, 66].
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In seinem Apparat wurden Sauerstoff und Lachgasgatrennten Reservoirbeuteln tber

einen doppellaufigen Schlauch mit Mundstiick demeRtgn zugefthrt. Damit die Reser-
voire ungefahr gleich beflllt waren, musste einigtesit regelmallig Gas aus den Zylin-
dern in die Beutel strémen lassen. Die Zufuhr vane®stoff und Lachgas wurde grob Uber
die Drehung eines Ventils geregelt, welches sicisa@wen Doppelschlauch und Mund-
stuck befand [66].

1890 entwickelte der Englander Sir Frederick Whtligdlewitt (1857-1916) einen dhnlichen

Narkoseapparat. Beide Apparate hatten den Nachtesk sie im Vergleich zur einfachen
Tropfnarkose technisch wie personell aufwandiged sohwieriger zu bedienen waren.
Zudem resultierte aus dem schwankenden Gasdruekueigenaue Gasdosierung, welche
wiederum eine Hypoxie hervorrufen konnte. Im Faliees Sauerstoffiiberflusses war die
Lachgasnarkose unzureichend. Ungeachtet dieser élanigden diese Gerate bis 1930
kommerziell vertrieben [66].

Die erstmals im Schrifttum niedergelegten Ideen Elischung von Chloroform bzw.

Ather mit Sauerstoff sollen folgend kurz erlauteerden.

1.5 Internationaler Vergleich der Entwicklung von Narkoseapparaten

In der anglo-amerikanischen Literatur ist die Pmeaung der Ather-Sauerstoffnarkose
zur Verringerung ,Ubler Zufalle* bereits im Jahi@4¥ beschrieben (Jackson, Philadelphia,
1847) [53, 66].

In Frankreich finden sich ebenfalls frihe Bericiber die Chloroform-Sauerstoffnarkose.
So beispielsweise bei Ducroy (1850), Faivre undn@iita sowie Ozanam (um 1878) [53,
66].

FUr den deutschsprachigen Raum ist besonders Neud®887) zu nennen, dessen Beo-
bachtungen noch im selben Jahr durch Kreutzmanuntgbees Hospital, San Francisco,
1887) und dann abermals durch Kappeler (1890) uedp&t (1899) bestatigt wurden
[66].

Die Amerikaner Northtrop (Philadelphia, 1895) urch&l (New York, 1896) waren friihe
Nutzer der Druckgastechnik beim Sauerstoff-ChlamofdNarkoseapparat. Dies ist inso-
weit historisch bezeichnend, da diese doch technistativ einfachen Ausfihrungen in
einigen funktionellen Details den etwas spateretwiEklungen von Wohlgemuth (1901)
sowie der ersten Version des Roth-Drager-Apparaidseise bereits sehr nahe kommen
[66].

Die Entwicklung der Ather-Sauerstoffnarkose erfelgtwa zeitgleich, so beispielsweise

der ebenfalls noch relativ primitive Druckgasapp&om Carter S. Cole (1895) [66].
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2 Material und Methode

Wie zuvor erwdhnt, sind viele der hier vorgelegtemiersuchungsergebnisse aus der Aus-
wertung des Drager—Archivs hervorgegangen. Einigsidbegriffe zur Archivierung wer-
den im Folgenden erlautert, bevor auf die Archiviiity des Dragerwerkes eingegangen

wird.

2.1 Bestande und Bestdndelbersichten

Die meisten Archive verfligen Uber eine so genal#standelbersicht. Sie gibt einen
Uberblick tiber den inhaltlichen und strukturellenfdau (Tektonik) des Archivs [43]. Ei-
ne solche Bestdndeubersicht erméglicht eine stnakte und zielgerichtete Recherche in
einem Archiv. Eine Gruppe von Unterlagen, die vameebestimmten Stelle, z.B. einer
Privatperson, in das Archiv gelangen, wird als Bedtbezeichnet. Die Herkunft der Un-
terlagen gehort mit zu den wichtigsten Ordnungsekigh eines archivarischen Bestandes.
In der Regel verfiigen Archive zudem noch uber Uagen, die unabhangig von ihrem
Ursprung Bestande bilden kdnnen. Hierzu z&ahlenrwartderem Foto-, Brief-, und Karten-
sammlungen [43].

Die Ubersichten verschaffen einen Uberblick Gib&altiche und formale Angaben zu den
einzelnen Bestdnden. Die Angaben geben daruberuffiskaus welchem Zeitraum die
vorhandenen Quellen stammen. Aulerdem geben sid&Jddang des Gesamtbestandes
wieder. Bestandelbersichten enthalten dariiber sihaformationen Gber den Erschlie-
Bungszustand eines Bestandes, d.h. dartiber obatr €in Findbuch, eine Datenbank oder
eine Kartei erschlossen ist oder eventuell nochgdat bearbeitet wurde [43].
Bestandetbersichten in Form eines Buches finddnzsB. in offentlichen Bibliotheken,
Buchhandlungen etc. Allerdings haben sie den Ndchi@ss sie stets nur Auskunft Uber
den Stand zum Zeitpunkt des Druckes wiedergebercHaus vorteilhafter sind die Online
Bestandelbersichten eines jeweiligen Archivs, ddastlaufend auf einem aktuellen Stand
gehalten werden. Diese sind Uber die Onlineporadginglich [43].

2.2 Findmittel

Zu den wohl gebrauchlichsten Findmitteln gehort Baslbuch. Im 19. Jahrhundert wurde
es auch als die ,Landkarte des Archivs“ bezeichiat.Findbuch ermdglicht, die fur die
eigene Fragestellung relevanten Archivalien zu #eini Es spiegelt die innere Struktur

des betreffenden Bestandes wieder [43]. Das Firdiadugt Gber ein Inhaltsverzeichnis,
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in dem die Gliederung des Bestandes wiedergegeaieks dient zur ersten Orientierung

innerhalb des Findbuches [43].

Die Auswertungen im Dragerwerk erfolgten mit Hifenes Findbuché& Zunéachst wird

im Inhaltverzeichnis nach relevanten Themen, Zaitgen oder Personen gesucht. Diese
sind mit einer Nummer des Bestandes versehen. deideelnen Bestanden gibt es dann
noch Unterpunkte, die ebenfalls mit einer Nummese&ken sind. Anschlie3end wird der

jeweilige Bestand (in diesem Falle Kartons) heragaght, und die darin enthaltenen In-

formationen werden ausgewertet.

2.3 Aufbau des Drager-Archivs

Das Dragerwerk in Lubeck fuhrt drei Archive, digsdsim Einzelnen:
1. Schriftgut- und Dokumentenarchiv, einschliellicls #amilienarchivs
2. Geratearchiv

3. Fotoarchiv

Schriftgut- und Dokumentenarchiv

Seit Grindung des Unternehmens bis in die Gegenmexden die Unternehmensunterla-
gen sowie Dokumente zur Familiengeschichte nsgistematisch nach ihrem geschichtli-
chen Wert unterschieden. Die vorhandenen Unterlagarzum Teil betrachtlichem histo-
rischem Wert sind mehr oder weniger zufallig aufaki. Die Archivbestande blieben von
den Folgen des Krieges verschont. Bevor das Argbgrindet wurde, waren die vorhan-

denen Bestande zufallig, unsortiert und unsystestiain Kisten verstaut.

Erst Anfang der 90er Jahre wurde daran gedachh éteasionér, Herrn Hans Uwe Loren-
zen (geboren 19.06.1928), mit dem Aufbau eines ikschu betrauen. Er war dafir zu-
standig, Schriftgut und Dokumente zu ordnen undyémazur Unternehmensgeschichte
soweit wie maglich zu beantworten. Herr Lorenzem wan 06.07.1951 bis 30.06.1990 im
Dragerwerk tatig. Er ordnete die vorhandenen Begtdrach einem System (von 1990 bis
zum 30.06.2000). Ab 1999 bekam er Unterstutzung Memrn Ingo Welling (geboren

13 Beispiele folgen im Teil: ,Aufbau des Drager-Angsi'.
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04.02.1934), der dann die Leitung des Archivs Udlenmm Herr Welling war von Oktober

1964 bis zu seiner Pensionierung im Februar 199®i&gerwerk beschaftigt. Seine Ar-
beit im Dréagerarchiv begann am 1.April 1999. Seit dktiven Betreuung des Schriftgut-

und Dokumentenarchivs wurde Folgendes erarbeitet:
Ahnentafel der Familie Drager
Familienarchiv
Firmenarchiv

Veroffentlichungen

Die Ahnentafel der Familie Drager

In der Ahnentafel der Familie Drager werden seihdiahre 2001, rickblickend 5 Genera-
tionen dargestellt. Die Vorstandsvorsitzenden waredieser Zeit Dr. Christian Drager
(geb. 1934) (von 1984-1997) und Theo Drager (g&B8) (von 1997 bis 2005). Im Juli
2005 Ubernahm Stefan Drager (geb. 1963) den Vatstansitz. Insgesamt werden in der
Ahnentafel 190 Personen mit Geburtsdatum und Statben sowie Tag der Heirat ge-

nannt. Die folgende Abbildung stellt einen Auszeg Ahnentafel dar.

Abbildung 16: Ahnentafel Drager [19]
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Das Familienarchiv

Dieses Archiv ist im Unternehmensgebaude des Dnagkes - Haus 1, Altbau - im so
genannten ,Blauen Salon* mit der Kurzbezeichnun&',Bntergebracht. Der wesentliche
Teil der Unterlagen bezieht sich auf acht Familiggleder. Dieses Archiv ist dement-
sprechend in acht Gruppen gegliedert — BS | bisVBE Innerhalb der Gruppen wurde

eine numerisch — klassifizierende Einordnung getv&iim Beispiel:
BS IV Heinrich Drager

1. Kinderjahre

1.1 Vorschulalter

1.1.1 Geburtsurkunde

Ein 150seitiges Findbuch bietet dem Interessentdastellung bei Nachforschungen. Der
in Abbildung 17 dargestellte Auszug stellt den schschen Aufbau des Findbuchs dar.

Abbildung 17: Auszug Findbuch Blauer Salon [20]
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Innerhalb des Familienarchivs befindet sich eintog@mmlung. Diese Sammlung ist e-

benfalls nach den gleichen acht Personen georttregrhalb der Alben sind die Fotos
nach ihren Entstehungsjahren sortiert. Die Fotosamgnim Familienarchiv ist unabhan-

gig von der Sammlung im Fotoarchiv.

Das Firmenarchiv

Die vorhandenen Unterlagen sind grob sortiert Uretlgrn sich in folgende Sachbereiche:
Finanzen
Messen und Ausstellungen
Technik und Produktion
Dragerwerk Baugeschichte
Niederlassungen und Vertretungen
Regierungsausschiisse
Forschung und Entwicklung
Personalwesen
soziale Angelegenheiten
Unternehmensentwicklung
Patentwesen.

Innerhalb dieser Sachgebiete wurde numerisch—kileesend geordnet, mit zum Teil al-

phabetischer Erweiterung. Zum Beispiel:

[l Technik und Produktion:

1.1 Korrespondenzen u. Arbeitstagungen

1.1a Korrespondenz mit dem Polizeiprasidenten uthidlien Luftschutzleiter

1.1b Versch. Betriebe in u. um Lubeck zwecks Kgroeslenz betr. Luftschutz
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Auch fur das Firmenarchiv existiert ein in Abbildufh8 dargestelltes Findbuch mit einem

Umfang von ca. 150 Seiten.

Abbildung 18: Auszug Findbuch Firmenarchiv [5]

Zur Zeit der Auswertungen befand sich das Firmdnarin einem Nebenraum des be-
triebsarztlichen Dienstes (BAD). Im Juli 2005 wuekein die Lachswehrallee 14-22, Dréa-
gerwerk Haus 16 verlegt.

In diesem Archiv befinden sich schliel3lich aucheeReihe von Verdoffentlichungen, die

mit Unterstltzung des Dragerarchivs entstandersebsend im Folgenden aufgelistet.

Veroffentlichungen

Drager H. Lebenserinnerungen von Heinrich Dragemblurg: Alfred Jansen,1913.

Drager L (Hrsg.). Lebenserinnerungen von Elfriedé&der, zusammengestellt und heraus-
gegeben von Lisa Drager. Lubeck: Verlag Graphistleekstatten, 1990.
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Blume G. Zur Geschichte des Dragerwerkes von 18891836 — Erinnerungen eines

Werkmeisters. Lubeck: Drager Druck, 1994.
Haupt J. Die Geschichte des Drager Narkoseappd/@&ie,

Haase-Lampe J.W. Vom Elbdeich zum Finkenberg. Bntitn um 1948; nicht veroffent-
licht.

Schmitt H. Die Drager-Druckgastechnik. Entstehund Entwicklung 1889 — 1975.
Bahns E. Evolution der Beatmung — vom Pulmotorixita, 2004.

Lorentz B. Industrieelite und Wirtschaftspolitik 28 — 1950 Heinrich Drager und das
Dragerwerk. Diss. 2001.

Das Geréatearchiv

Es existiert ein sehr umfangreiches GeratearchdemLachswehrallee 14-22, Dragerwerk
Haus 16, welches in einen medizinischen- und esngrerheitstechnischen Bereich unter-
gliedert ist. Der medizinische Teil wurde vom 011®88 bis zum 31.12.2004 von Herrn
Gunther Busch aufgebaut. Danach tbernahm Herr \Afodfd-lllber die Betreuung. Zeit-
gleich mit Herrn Busch baute Herr Hanson den shafiestechnischen Teil des Geratear-
chivs auf. Dieses Archiv ist seit Juli 2005 zwe8aimalinahmen aus der Lachswehrallee
3 an die oben genannte Adresse verzogen. Diesége@rrhiv beinhaltet Gerate fur die
Sicherheitstechnik, die Medizintechnik, die Tauchtek und die Luftfahrttechnik. Die
gesammelten Gerate werden teilweise restauriertfiindine lange Lagerzeit prapariert.
Zum Teil werden diese auch zur Rekonstruktion venee Neben den Geraten werden
Gebrauchsanweisungen, Prospekte, Ersatzteillistehteichnische Literatur aufbewahrt.
Das Ordnungssystem ist mittels einer PC-Softwastatfet. Die technische Literatur um-
fasst auch die seit 1912 herausgegebenen Dragerfiefttz des umfangreichen Lagerbe-

standes erhebt das Geratearchiv keinen Anspructidistandigkeit.

Das Fotoarchiv

Das Fotoarchiv besitzt Glasplatten, Filme, DiastuRehen, Druckvorlagen und umfasst
den Zeitraum von 1889 bis 1999. Das Archiv besiber 50.000 fotografische Unterlagen.
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In der Regel sind die Materialien nach ihren Emgigsjahren und innerhalb des Jahr-

gangs nach einer laufenden Identnummer sortiele. Mhaterialien befinden sich in einem

klimatisierten Raum in der Lachswehrallee 14-2Zd&rwerk Haus 16.

Zu den Ergebnissen dieser Dissertation haben Vemalie Quellen aus dem Dragerwerk
gefuihrt, dennoch wurde auch auf Literatur auRertatb Drager—Archivs zurtickgegriffen.

Im folgenden Teil soll auf die Untersuchungsergebaieingegangen werden: Die Ent-
wicklung der Drager Narkoseapparate und deren zeinehtscheidenden Einfluss auf die

weitere Entwicklung der modernen Anasthesie- unatiBangstechnik.
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3 Eigene Untersuchungen

3.1 Der Ausgangspunkt zur Entwicklung der Drager-Nakoseapparate

Die Grundlagen flur die spatere Entwicklung der Bragarkoseapparate wurde in den
achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts geschaf8&8 Wwar es gelungen, Sauerstoff in
Stahlzylindern zu speichern. Diese Technik istd@er Briten George Barth zurlckzufuh-
ren, welcher 1853 erstmals Lachgas in Kupfer - b3tahlzylindern komprimierte [65].
Spater, im Jahre 1886, gelang es den Gebridern gndfRere Mengen Sauerstoff nach
dem ,Brin Process* herzustellen [63]. Erst seit 1902 wird nach demdeiVerfahref?
reiner Sauerstoff produziert und dann unter hoheuotloin Stahlflaschen gespeichert. Der
aus dem Jahre 1885 stammende, hier abgebildetdps®tHochdruckbehalter aus Stahl

durfte einer der frihesten Behélter dieser Art @ufdchland sein [29].

Abbildung 19: Sauerstoffflasche 1885 [29, S.9]

14 Beim ,Brin Process" wurde atmospharische Lufklisgh auf einen Druck zwischen 0,05 und 2 Atmo-
spharenverdichtet und unter Zusetzung von Bariudhals Katalysator auf 600° C erhitzt.
Der ,Brin-Process” [63]:

600°C 600°C
BaO + Luft > BaO2 > BaO + 02

2 atm 0,05 atm
15 Der Physiker Carl von Linde (1842 — 1934) entwitk ein Verfahren, das Luft auf dem Wege der Ver-

flissigung in die Bestandteile Sauerstoff und SticK spaltete (so genanntes Linde-
Luftverflissigungsverfahren) [67].
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Zum Vergleich ist in der nachstehenden TabelleFdetschritt der Fertigungstechnik von

Sauerstoffflaschen ca. 100 Jahre spéater zu seleberNder Gewichtsreduktion der Fla-
sche ist die viel effizientere hohere Verdichtueg $auerstoffs nicht au3er Acht zu lassen
[29].

Abbildung 20: Vergleich der Sauerstoffflaschen &85 und 1970 [29, S.9]

Die Optimierung der Druckgastechnik korreliert emgt der Entwicklung der Drager-
Medizingerate. Damals fehlte den Sauerstoffflasain@rh die nétige Entnahmeapparatur,
um den unter Druck gespeicherten Sauerstoff wilditfektiv nutzen zu kénnen. Auch die
vorhandenen Druckminderventile an den Sauerststfflan waren unzureichend, so dass
Gefahren fur den Anwender bestanden (z.B. Explesip8elbstziindungen etc). Diese Er-
kenntnisse erlangten Vater Heinrich Drager (184¥7)9und Sohn Bernhard Drager
(1870-1928) durch Erfahrungen mit einem Bierdrugleapt unter Anwendung von Koh-

lensaure.

Zu den Hintergrinden, die zu dieser Grundlagenehktumg fiihrten, schildert Heinrich
Drager in seinen Lebenserinnerungen folgendes |Ssklereignis*”:

Heinrich Drager war mit einem Bergedorfer Ingenianterwegs nach Ahrenbock. In ei-
nem Lokal tranken sie ein Bier, das mittels einesduckautomaten gezapft wurde. Die
beiden lielRen sich diesen Automaten vom Wirt eddarAufgrund seiner Begeisterung
Uber den Apparat ging Heinrich Drager nach Hausk sindierte einen Bierdruckappara-
tekatalog. Dort stiel3 er auf zwei Modelle die riiséiger Kohlensaure arbeiteten: Das ers-
te Modell bestand aus einem Kessel mit unregelneéfiDruck, so wie Dréager es gesehen
hatte. Das zweite Modell verfugte statt des Kesabkr ein Druckminderventil. Dieses
Druckminderventil ermdglichte, dem Bier Kohlensaorg einstellbarem Druck gleichma-
Big zuzufuhren. Heinrich Drager stellte den Bieotautomaten mit Druckminderventil in
einem Lokal in der Grol3en BurgstralRe vor und vdtkagogleich den ersten Apparat. Als
der Apparat an Heinrich und Bernhard Drager ausfgti wurde, inspizierten sie diesen

erst einmal [30]. Sie interessierten sich besonfierdie Kohlenséure und das Druckmin-
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derventil. Als sie das Ventil 6ffneten, stromte ddehlensdure mit einer ungeheueren

Wucht aus der Flasche. Am nachsten Morgen wurdédparat in die Grof3e Burgstralde
gebracht. Das Bier war unter den Gasten sehr Iheliebl schon bald erhielt Drager viele

Auftrage.

,unser Geschaft entwickelte sich rasch derartigsdeh allein die Aufstellung der Appa-
rate nicht mehr bewaéltigen konnte. ... Die Auss&eamichtungen wurden mehr oder we-
niger elegant verlangt. Kihleinrichtungen muf3tengbstellt werden. ... Die Fabrik war

nicht imstande, meinen Ansprichen oder denen me{meden zu genigen. ... Alles
drangte darauf hin, dass wir selbst fabrizierterend noch ein anderes trat hinzu. Im An-
fang hatten wir das Druckminderventil kritiklos ad$was Fertiges und Richtiges hinge-

nommen ..."{30].

Bald ersetze Drager fast taglich ein Ventil an d@paraten, da diese nicht mehr funktio-
nierten. Anfangs schickte er die Ventile noch ziraa die Zulieferer, die Firma Franz
Heuser & Co aus Hannover [55]. Einige kamen ausparezuriick, andere waren im sel-

ben Zustand wie vorher [30].

»Mein Sohn und ich fingen an, Gber das Problem deslninderventils nachzudenken.

Das Resultat unserer Uberlegung war eine vollstgadieukonstruktior{30].

Mit der Entwicklung des verbesserten Ventils stibg Anzahl neuer Auftrage. Das neue
Druckminderventil hatte im Vergleich zum vorherigeim Gewicht von nur 4Kg, es er-
maoglichte eine Gasmischung, eine kontinuierlichgliation des Gases mit kontrollier-
barem Fluss sowie eine exakte Dosierbarkeit [5h, $ddann hatte Drager zunachst einen
.Bierdruckautomaten® fir Kohlensaure entwickelt.rBxas entwickelte sich dann der Oxy-
genautomat [56]. Mit diesem war es mdglich, auch Sauerstoi ainer Hochdruckfla-

sche regulierbar und gefahrlos zu entnehmen [29].

Am 17. Februar 1912 hielt Bernhard Drager vor Riohtund Rechtsanwalten einen Vor-
trag Uber die Entwicklung der Sauerstofftechnologiseinem Unternehmen. Nachstehend

einige Auszuge:

16 Die bis dahin verfligbaren Reduzierventile hatienGewicht von etwa 18 kg [55, 64]

17 Auf die Entwicklung der Reduzierventile, des Birickautomaten, des Oxygenautomaten u.v.m soll hier
nicht naher eingegangen werden, da diese Ausfihrider Dissertation ,Dr. Bernhard Drager (1870 —
1928) als Erfinder: Seine Beitrage zur Weiterenithiog der Druckgastechnik und deren Bedeutung fur
die Entwicklung einer modernen medizintechnologgsckierbundforschurid55] bearbeitet werden.
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...Wir haben eigentlich nichts weiter getan, als dasdie besonderen Eigenschaften des

komprimierten Sauerstoffs, ndmlich den Druck, dar 4ylinder herrscht, physikalisch

ausgenutzt haben....

...Unser bewul3tes Eingreifen auf dem neuen Gebedehah etwa im Jahre 1899, indem
wir mit ganz bestimmter Absicht zun&chst ein besi@sdDruckreduzierventil fir kompri-

mierten Sauerstoff konstruierten. Wir stellten &rdurch den komprimierten Sauerstoff
ein wertvolles Werkzeug zu schaffen, einen kleManometer, Finimeter genannt, her,
durch den man den Druck im Sauerstoffzylinder adsnnte, um standig Uber den vor-
handenen Rest genau orientiert zu sein. Diese befdmaturenteile bilden noch heute,

dem Prinzip nach wenigstens, den Grundstock alee&toffapparate...

...Wir lie3en es nun in den nachsten Jahren abert miabei beenden, nur diese beiden
Hilfsapparate anzubieten, sondern wir gingen baadwtber, uns mit der Herstellung von
fertigen in sich geschlossenen Gebrauchsapparate®duerstoff zu befassen. Unter an-
derem entstand damals z.B. dieser KnallgasbreéfneHier findet eine Mischung der Ga-
se vor dem Mundstlck statt, bevor sie zu Endzindetangen. Diese Mdglichkeit der
Mischung ist erreicht worden durch die Anordnungeeiganz besondereé®augdisedie
durch Druck betrieben wird, mit der die Gase aussten..[22, 77]. In der folgenden
Abbildung 21 ist der Knallgasbrenner dargestellt.

Abbildung 21: Knallgasbrenn€r1901 [13, S.2]

18 Der Knallgasbrenner wurde am 22. Januar 1901 intd2ben Reiche patentiert. Patentschrift Nr. 131275
[13]. Spater hatte diese Vorrichtung Bedeutungen Aindsthesie. Sie ermoglichte die Mischung unter-
schiedlicher medizinischer Gase wie z. B. Lachgek$auerstoff.

19 Bestandteile des Knallgasbrenners (vgl. Abbild@iy: a Brennerspitze, b Mischrohr, ¢ Mischkanal, d
Sauerstoffkanal, e Wasserstoffkanal, f Mischgehag/seRegulierhahne , i’k sind Rohre [13].
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Wie den Aussagen Heinrich Dragers zu entnehmemvéstdie Entwicklung des Druckre-

duzierventils nur der Anfang einer Reihe von farféanden Innovationen, die bis heute den

Erfolg des Dragerwerkes sicherstellen.

Durch die Entwicklung des Reduzierventils war im Aedsthesie ein Meilenstein gesetzt
worden. Dies erkannte auch der Berliner Chirurg Beinz Wohlgemuttp (1863-1936)
der die Reduzierventiltechnologtenutzte und unter deren Verwendung den ersten Sauer

stoff-Chloroform-Apparat in Deutschland konstrugert

3.2 Wohlgemuths Sauerstoff-Chloroform-Narkose

Wohlgemuth kam damals auf die Idee, einen solcheaueiStoff-Chloroform-
Narkoseapparat zu bauen, da die tUblichen Nark@dso,vor allem die reine Chloroform
Narkose oder auch die Ather Narkose haufig schiMeteenwirkungen (Hypoxie) mit sich
brachten die teilweise auch zum Tode fuihrten. Misem Thema hatten sich schon andere
Personen befasst, scheiterten allerdings bei dsfUAtung ihrer Apparate [60, 79]. Fol-
gend einige Beispiele:

Der Franzose Ducroy soll schon im Jahre 1850 ddeclyteitige Einatmung von Chloro-
form und Sauerstoff empfohlen haben [53, 28]. DaHerstellung von reinem Sauerstoff
umstandlich war und zudem nur geringe Mengen Stafeeufbewahrt werden konnten,
geriet diese Methode in Vergessenheit [53]. In exefPublikation schreibt Wohlgemuth,
dass auch Neudoérffer (Wien), spater dann Kreutzni@an Fransisco) diese beiden Gase
mischten. Neuddrffer brachte in einer Blase mitdmekem Sauerstoffinhalt eine bestimm-
te Menge Chloroform zum Verdunsten. Diese Methated fkeine weitere Verbreitung
weil die Mischung zu umstéandlich war. Den nach&tersuch unternahm Kreutzmann um
das Jahr 1887, wobei er Sauerstoff aus einem gr@@emmisack durch den Junkerschen
Chloroformapparat pumpte. Trotz guter Erfahrungen fand auch diesehbdble keine
Nachahmer. Dies lag wahrscheinlich daran, dassidistellung der nétigen Mengen Sau-

erstoff nicht ohne Schwierigkeiten méglich und meibend war [79]. Die vorangegangen

20 Heinz Wohlgemuth wurde am 02.09.1863 in NeusteRiommern geboren [9]. Ab 1889 absolvierte er
unter Anleitung von James Israel (1850-1927) (keder Chirurgie Abteilung des jidischen Krankenhau-
ses Berlin) eine Ausbhildung zum Chirurgen. 1901stamd der erste Wohlgemuthsche Sauerstoff-
Chloroform-Apparat. Er verstarb 1936 [34].

2L In der ersten Version nutze Wohlgemuth ein herkboimes Reduzierventil. Das Drager Reduzierventil
fand jedoch erst in seinem zweiten, verbessertedeMyerwendung [28].

22 Junkers Apparat wird in Abbildung 7 beschrieben.
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Versuche sowie die Erfolg&von Max Michaelig? regten Wohlgemuth sicherlich dazu an,

einen neuen Sauerstoff-Chloroform-Apparat zu kamsten.

3.2.1 Der Aufbau des Wohlgemuthschen Apparates

Wohlgemuths Narkoseapparat (vgl. Abbildung 22) tant$ 1901 unter Mithilfe der Berli-
ner Sauerstofffabrik [79].

Abbildung 22: Der Sauerstoff-Chloroform-Apparat haohlgemuth 1901 [79]

Die Funktionsweise des Apparates wird im zeitgeis6hem Schrifttum wie folgt be-
schrieben: Aus dem Stahlzylinder (a) stromt dereBsoff Gber die Manometer (M) und
(m) durch den Schlauch in ein U-Rohr (b) (Abbild&8®) [79]. Hierbei zeigt (M) den Sauer-
stoffgehalt im Stahlzylinder (a) an, und (m) iss ddanometer des Reduzierventils (Abbildung
25). Mittels der Schraube (D) wird der Druck awd bu einer Atmosphare reguliert. Der Hahn
(H) bildet die Schnittstelle zwischen dem Reduzat und dem Chloroformapparat, somit

wird bei geschlossenem Hahn kein Sauerstoff duechGhloroformapparat gepumpt. Mittels

“Max Michaelis (1869-1933) hatte in der 1. medizihisn Klinik des Herrn Geheimrath von Leyden (1832-
1910) die Sauerstoffinhalationen bei den verschisd®m Formen von Dyspnoe, Kohlensaure-
Morphinintoxikation etc. eingesetzt und damit gatéolge erzielt [79].

24Max Michaelis wurde geboren 1869. Er absolvierteeuinleitung von Ernst von Leyden (1832-1910)
eine Ausbildung zum Internisten an der Universétlin. Er war befreundet mit Wohlgemuth welcher
zur selben Zeit im jldischen Krankenhaus Berlire@dbe. Michaelis wusste die guten Eigenschaften vo
Sauerstoff zu schatzen und war der wichtigste Beftter der Sauerstofftherapie in Deutschland. Er
entwickelte SauerstoffTherapie Apparate (z.T. mit Drager Ventiltechnilgelche Wohlgemuth fir
Anasthesie Zwecke modifizierte. Er verstarb 1933n& wichtigste Publikation war das ,Handbuch zur
Sauerstofftherapie”, welches im Jahre 1906 ersdBi¢h
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des Schlauches wird der Sauerstoffanteil mit dgyanglich Chloroformapparat (U-Rohr) ver-

bunden.

Abbildung 23: U-Rohr des Wohlgemuthschen Apparpt@sS.670]

In dem U-Rohr befindet sich ein Gazetupfer (B),\aelichen das Chloroform aus dem Behélter

(G) tropft. Die Tropfenzahl kann mit Hilfe der Sabbe J eingestellt werden [79].

Der aus der Sauerstoffflasche ausstromende Satfigetengt durch das U-Rohr und nimmt
das Chloroform gasférmig auf. Dann wird das SaoiiGhloroformgemisch durch einen ent-

sprechend langen Schlauch in die Inhalationsmasleget (Abbildung 24) [79].

Abbildung 24: Maske des Wohlgemuthschen Apparat®s$.671]

Die Maske ist aus durchsichtigem Celluloid gefértign das Gesicht des Patienten wah-
rend der Narkose zu beobachten. Auf dem RickemMdske befindet sich ein drehbares
Zuleitungsstick (A), welches es - je nach Stelld®s Operateurs — ermdglicht, den
Schlauch nach rechts, links oder hinten zu drehAaerdem befindet sich hier ein Expira-

tionsventil, um einen unkontrollierten Verlust dégrkosegases zu vermeiden [79].
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Abbildung 25: Sauerstoff Reduzierventil [79, S.672]

Um den Tropfnarkose-Apparat zu schitzen, stehiedieseiner Blechwanne (Abbildung
26).

Abbildung 26: Apparat mit Blechwanne [79, S.672]

Das U-Rohr ist so eingestellt, dass der Schenketlem eingeschliffenen Chloroformbe-
halter (G) der sauerstoffzufihrende, der geschhesSehenkel der zur Maske hinfiihrende
ist (Abbildung 21, 22, 25) [79].

Abbildung 23 stellt (W) ein WassergefaR dar, wedckéohlgemuth auf Rat von Kob&trt
angebracht hatte. Dieses sollte es dem Patientedigiichen, nur feuchten Sauerstoff ein-
zuatmen. Jedoch kam Wohlgemuth davon ab, weilrehféte, dass durch mitgenommene

Wasserteilchen in dem Chloroform Chloride abgespalierden kdnnten [79].

3.2.2 Erste Widerspriiche gegen den Wohlgemuthschépparat

Gegen die nach Wohlgemuth beschriebene Anwenduiisgsweehob der Arzt Aronséh
im Jahre 1901 erstmals Widerspruch. Dieser betiehgehon neun Jahre zuvor Narkosen
dieser Art an Tieren durchgefihrt zu haben. Dalddits er fest, dass die Mortalitat bei

% Es finden sich keine weiteren Angaben zu Kobert.

% Es finden sich keine weiteren Angaben zu Aronson.
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Tieren die eine reine Chloroformnarkose erhieltaoht niedriger war als bei Tieren, die

eine Sauerstoff-Chloroformmischnarkose erhieltemon8on vermutete, dass die von
Wohlgemuth gemachten Beobachtungen auf die beBsehmischung des Chloroforms
durch das unter Druck stehende Gas zurickzufuleiem.sSeiner Meinung nach lag dies

jedoch nicht an der Anwendung von Sauerstoff [®3, 7

3.3 Das Vorlaufermodell des Roth-Drager-Apparateg’

Ahnlich wie Aronson war auch Dr. Otto Re#(1863-1944) mit dem Wohlgemuthschen
Apparat nicht zufrieden, da er seiner Auffassunchnauviel Aufmerksamkeit in der Be-

dienung erforderte.

Abbildung 27: Dr. Otto Roth (1863-1944) [34]

Um 1901 publizierte er folgende Feststellunglahl ist die Zahl der technischen Hilfsmit-
tel, die heute dem praktischen Mediziner zur Ss#ben sollen, ins Unendliche gewach-
sen. Aber die vielen Maschinen und Maschinchené®mar dann als tatsachliche Mitar-

27 Die Konstruktion des Vorlaufermodells (,Erstlingst im Anhang genauer beschrieben.

28 QOtto Roth wurde 1863 in llsenburg im Harz geborE#882 studierte er Medizin in Tibingen, nach dem
Physikum wechselte er nach Halle zu Prof. Volckmahs dieser nach Leipzig ging, immatrikulierte
sich Roth ebenfalls dort. 1891 beendete er seidi@tuin Tlbingen und promovierte mit ,summa cum
laude” [10, 11, 34]. Danach arbeitete an der Klwnika Ernst von Bergmann (1836-1907) als Assistenz-
arzt an der Berliner Charite. Zu der Zeit lehrtemiihmte Arzte wie Robert Koch (1843-1910), Rudolf
Virchow (1821-1902) und Emil von Behring (1854-19&n dieser Klinik [10, 11]. Auf Empfehlung von
v. Bergmann, ging Roth 1892 nach Libeck. 1897 ersaihn der Senat der Hansestadt Libeck zum
Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Allgemein&ankenhauses Libeck (jetzige Sana Klinik) in
der Kronsforderallee [11]. 1933 wurde er pensidrégbeitete aber weiterhin in einem privaten Kran-
kenhaus. 1938 wurde ihm nochmals eine hohe Ehdiaed/Jberreichung degoldenen Doktordiplomder
Universitat Tubingen, zuteil [10]. Am 26.11.1944starb er an einem Herzinfarkt [10, 11, 34].
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beiter gelten, wenn sie den Vorraussetzungen dieurghschen Praxis restlos Genulge

leisten. Auch ein an sich komplizierter Apparat sii¢ Einfachheit in der Bedienung und
die Sicherheit des Betriebes gewahrleisten, digventlig sind, um den durch einen Hand-
griff GUbertragenen Willen des Operateurs sofort und jeder Sekunde in mechanische
Funktionen umzusetzer8]. Mit diesen Gedanken entwickelte Dr. Roth insZmmenar-
beit mit Vater und Sohn Drager in einer Zeit, im dech nicht sichergestellt war, ob der
Sauerstoff als solcher bei der Narkose eine beserigelle spiele oder nur als Triebkraft
zur Zerstdubung des Narkotikums diene [8], das atdermodell des Roth-Dréager-
Apparates (,Erstling®). Dieses konnte eigentliclr als Prototyp angesehen werden [29].
Dieses Vorlaufermodell &hnelte einem schon zuvdwiekelten Sauerstoff-Chloroform-
Narkoseapparat der Amerikaner Northtrop (Philadelph895) und Schall (New York,
1896). Diese machten sich damals schon die Drutdgfask zu nutze [53,66]. Solche
Narkoseapparate waren in GroR3britannien als diersognten Sprudler (d.h., dass Sauer-
stoff oder Luft das flissige Narkotikum durchflipBekannt.

Auf dem 31. Chirurgenkongress 1902 trat Dr. Rothdaim Erstling an die Offentlichkeit.

Abbildung 28: Das Vorlaufermodell des Roth-DrageapAarates (,Erstling”) [64, S.568]

Roths Apparat basiert zunéchst darauf, dass reamemr Sauerstoff, sondern sauerstoffrei-
che Luft inhaliert wird. Es strémen aus dem Saa#estinder im Maximum funf Liter
Sauerstoff pro Minute, der Mehrbedarf an Atmungdstird durch eine Offnung in der

Inhalationsmaske zugefihrt [53].

Dr. Roth wies schon selbst auf eine Fehlerquelte Algparateprinzips hin, die sich in der
klinischen Erprobung bestatigt&ls Folge des durchstromenden Sauerstoffs kam es zu

einer starken Abkuhlung des Narkotikums Chlorofd®8, 62]. Dieses Phanomen er-
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schwerte die Dosierung, bzw. liel3 sie ungenau wef8®, 62]. Dies hatte fur die Narkose

selbst aber nur geringe Bedeutung. Die Anwendusgigparates vereinfachte die Narko-
se da der Narkotiseur, sobald der den Apparat éirioidig eingestellt hatte, nur noch auf

die Dosierung des Chloroforms achten musste [58, 62

In den Jahren 1902 bis 1903 wurde der Dragerschpawap in der Klinik zu Kiel getestet.
Die Resultate stimmten mit denen Wohlgemuths Ubdf8]. Auch Hermann Kimme#
(1852-1937 war sehr zufrieden. Sein Assistent Fritz Engelmb@richtete im Zentralblatt
fur Chirurgie Uber folgende Vorziige des Drager-Appes:

Durch die gleichmaldige Zufuhr des dosierbaren ©fitoms sowie die Beimengung von
Sauerstoff (Verringerung des Hypoxie Risikos) utdaspharischer Luft zum inhalierten
Gas, ist eine Narkose mit dem Apparat im Verglaoh Tropfnarkose weniger gefahrlich
[33, 66]. Gegenuber der Tropfmethode bietet die akpfenarkose den Vorteil, dass wah-
rend der Narkose der Narkotiseur die Hand, dietsdiesChloroformflasche halt, frei hat
und sich somit besser auf den Patienten konzeertrieann [33]. Jedoch kommt es bei der
Anwendung des Narkotikums haufig zu gefahrlichebésvirkungen, da Chloroform un-
ter anderem eine kreislaufdepressive Wirkung audiv8iese macht sich bemerkbar durch
eine abfallende bis nicht mehr tastbare Pulsfregueimen stark sinkenden Blutdruck so-
wie eine flache Atmung des Patienten. Im schlimmstalle kommt es durch Herz — bzw.
Atemstillstand zum Tode. Beim Auftreten der Nebakumgen schien die Gabe von Ather
indiziert, um den Kreislauf zu stabilisieren [58Jieses Problem wurde bei Drager in Zu-
sammenarbeit mit Prof. Krénig durch den Mischnaglepparaf behoben. Jedoch dauerte
es nicht lange, bis die ersten Widerspriitehoben wurden. Wohlgemuth beanstandete
die fehlende Mdoglichkeit der genauen Dosierung deitn Roth-Drager-Narkoseapparat.
Auch wurde seiner Meinung nach bei der Durchstrégmuon Chloroform mit Sauerstoff
die Temperatur des Chloroforms verringert, was etech die genaue Dosierung er-
schwerte. Des Weiteren flihrte er an, dass das &bton in Verbindung mit Sauerstoff

zersetzt werden konnte, wobei er sich auf die Agesaverschiedener Chemiker berief.

29 Hermann Kimmell (1852-1937) war Oberarzt des allgjaen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.
%0 Der Mischnarkoseapparat nach Prof. Krénig wirdiabildung 33 genauer beschrieben.

3L Bei der Literaturrecherche im Drégerarchiv stediich heraus, dass die Sauerstofffabrik Berlin Digs
gerwerk mit der Veréffentlichung der ,Widerspriicherpressen wollte. Da das Dragerwerk diesen For-
derungen nicht nach kam, wurden die genannten \&fidiéche veroffentlicht Im Anhang befindet sich
der Original Brief der Sauerstoff-Fabrik Berlin das Dragerwerk [28].
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Zeitgleich brachte Wohlgemuth ein verbessertes Mdeseines Sauerstoff-

Chloroformapparats heraus [28, 53, 78].

Dr. phil. L. Michaeli€®, wies ebenfalls auf die leichte Zersetzbarkeit @ebroforms hin.

Neben der Durchmischung von Chloroform mit Sauéistpaubte er, dass vor allem die
Verbindung mit Fremdkérpern (Metall und Korken)der Zersetzung fuhren kdnnte. Eine
von ihm in Auftrag gegebene chemische Untersuchdey) Chloroforms bestétigte seine
Theorie. L. Michaelis verdffentliche diese Ergelseisn ,Uber die Sauerstoff Chloroform-
narkose". Allerdings ist die Relevanz dieser Ergetsm umstritten, da der Sauerstoff vor-

her nicht auf Verunreinigungen untersucht wurde 3.

Dr. C. Lauenstein, Oberarzt des Hafenkrankenhadsasburg, verglich tber einige Mo-
nate hinweg die einfache Tropfmethode mit der Apfmrarkose nach Roth-Drager. Er
verzeichnete bei beiden Methoden keine Todesfadldoch war die Apparatenarkose der
einfachen Tropfnarkose in Bezug auf die Sicherbad Bedienerfreundlichkeit deutlich
uberlegen. Der Narkotiseur konnte seine Aufmerksangezielt auf den Kreislauf des Pa-
tienten richten. Das Festhalten von Maske und Hlapfwar durch den Gebrauch des Ap-
parates nicht mehr erforderlich. Trotzdem wurd&atge der oben genannten Veréffentli-
chung von Dr. L. Michaelis die Narkosemethode neindRoth-Dragerschen Apparat im
Hafenkrankenhaus nicht weiter angewandt [48].

Zur Begrindung fuhrte Lauenstein an:

»Man koénnte vielleicht sagen, dass eine einzigertdgeaMitteilung noch nicht gentigend

sei, zum Ablassen von dieser neuen Methode, mittisleer noch kein Ungliick passiert ist,
zu bestimmen. Aber ich meine doch, dass wir uriten &mstanden das Wohl unserer
Kranken in erster Linier im Auge haben missen wrgfiichtet sind, sie auch vor mogli-

chen Schaden zu bewahren. Es ist ein grof3es VomeshArztes, dass er den Kranken mit
seiner Zustimmung narkotisieren darf, legt aber @eif anderen Seite eine grol3e Verant-
wortung auf. Bei einem Ungliicksfalle durch Chlorafast eine der ersten Fragen, die der
chloroformierende Arzt zu beantworten hat, die ndehBeschaffenheit des verabreichten

Chloroforms$ [48]. Somit kehrte das Hafenkrankenhaus zur altepfmethode zurlck.

%2 Der verbesserte Sauerstoff-Chloroform-Apparat Wohlgemuth enthielt im Vergleich zum Vorganger
erstmals ein Drager Reduzierventil sowie die Sasgdinit Sauerstoff-Dosierungsvorrichtung (s. An-
hang) [28].

% Dr. phil. L. Michaelis war der Direktor der Sastfffabrik Berlin, welche den Wohlgemutschen Aggar
vertrieb [28].
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3.3.1 Die Endversion des Roth-Drager-Apparates

Drager reagierte auf die obigen Kritikpunkte mitezi Modifikation des Apparates. Durch
die Neuentwicklung einer Tropfapparatur, konnte Naskotikum gezielt appliziert wer-
den:

Wie in Abbildung 30 dargestellt, stromt Sauerstaf einer Sauerstoffoombe in den Injek-
tor (Abbildung 29) ein. Der Sauerstoffdurchflussdvilber das Manometer (P) reguliert,
wobei (je nach Einstellung) zwei bis fuinf Liter astoff pro Minute verbraucht werden.
Das flussige Narkotikum Chloroform befindet sich Behalter (T). Es fallt tropfenweise
sichtbar und hérbar in das Schauglas (T1), woleeMinge Uber die Regulierskala (R mit
Buchstaben A-G) bestimmt wird. Das Schauglas béigthainen Vergaser, der das Ein-
dringen von flissigem Chloroform in den Sauerstodfa verhindert, das heil3t das flissi-
ge Chloroform wird, bevor es in den Sauerstoffstrgenat, verdampft. Bei der Anwen-
dung des Apparates stromt der Sauerstoff mit Ubekdin den Apparat. Hierdurch ent-
steht eine Saugwirkung, die einen Unterdruck imaBghas erzeugt. Dieser bewirkt, dass
das Narkotikum aus dem Behélter T in das Steigibkteigt und, Uber R reguliert, in das
Schauglas tropft [26, 29]. AnschlieRend fallen @igloroformtropfen in den Sauerstoff-
strom, und das entstandene Sauerstoff-Chlorofornsgdénwird vom Patienten tber eine
Maske und ein Einatemventil, welche den Zufluss @derm Atembeutel und atmosphari-
scher Luft ermdglichen, inhaliert. Die Ausatmundolgt Gber ein in der ,Roth-Drager-
Maske" eingebautes Expirationsventil, welches diekatmung verhindert. Das ausgeat-
mete Gasgemisch entweicht hiertiber in die Atmosphaiahrend der Expiration dient der
Atembeutel als Reservoir fur das Sauerstoff-Nakkmti Gemisch [26, 66].

Abbildung 29: Injektor [26]
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Die folgende Tabelle gibt Auskunft Gber die Chlamh-Tropfenanzahl bei den verschie-

denen Einstellungen der Regulierskala (R) in Ablgitegt vom Sauerstoffverbrauch.

Abbildung 30:Roth-Dréager Narkoseapparat 1902 [26, S.22]

Im Zentralblatt fur Chirurgie schreibt Dr. Roth Behdes tber den Nachfolger des ,Vor-
laufermodells? ... Nach langeren Versuchen ist es nun gelundas, Chloroform durch

die Saugwirkung des Sauerstoffstromes aus eineomties konstruirten Gefal3e tropfen-
weise sichtbar fallen zu lassen; es werden durole besondere Konstruktion stets gleich
grol3e Tropfen gebildet, so dass 50 Tropfen immeGeamm ausmachen. Ein drehbarere
Hahn regulirt die Tropfenzahl und gestattet alsmgeh Bedarf kleine oder grof3e Chloro-
formmengen in den unter dem Tropfapparate in beteanrvVerhéltnisse flieRenden Sauer-
stoffstrom hineinfallen und so zur Verdunstung kemrou lassen ... So wird also eine

wahre und exakte Tropfmethode gewahrleistet, dieekdngeduld des Operateurs zu sto-
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ren vermag. Dabei ist die Handhabung des Appargssau dieselbe und genau so ein-

fach, wie die des zuerst von mir beschriebenen rapgst [62].

Wie der Veroffentlichung Roths zu entnehmen istetsthied sich das ,Vorlaufermodell”
von der endgiiltigen Version nur in der Dosiervdrtimg, wobei zwei technische Ande-
rungen nicht auf3er Acht zu lassen waren :

Die Messung des Gasflusses beim ,Vorlaufermodefiblgte mit einem einfachen, aber
relativ ungenauen ,hydrostatischen Sichtglas-Fless®ar‘, wohingegen die Endversion
des Roth-Drager-Apparates zur Strémungsmessungalgenannte ,Staudruckprinzij“
benutzte [66, 75]. Dieses ermoglichte erstmals kingeichend exakte Dosierung des Sau-
erstoffs und kam der Sauerstofftherapie zuguteedudrmdglichte die Endversion durch
seine ,Tropfvorrichtung eine optimierte Dosierudgs Chloroforms im Vergleich zu an-
deren damals verfugbaren Dosierungseinrichtungéh fEne unbewusste Uberdosierung
war ausgeschlossen, denn wie schon beim Vorlautdethtand ein Tropfenfall und eine
Vergasung von Chloroform nur dann statt, wenn dareSstoffstrom gedffnet war [15].
Die ,Tropfapparatur* wurde am 26. August 1902 alBsuBBches Reichspatent mit der Nr.
159433 patentiert.

Der vorangegangenen Kritik von Michaelis Gber dexsétzung von Chloroform wieder-

sprach Roth in einer Veroéffentlichung im Zentratblir Chirurgie 1903. Er hatte eben-

falls Untersuchungen von einem Chemiker durchfiHeessen, und dieser konnte keine
Zersetzung des Chloroforms bei der patentiertenopfapparatur” feststellen.

In der Frauenklinik Heidelbefy setze sich der verbesserte Roth-Drager-Narkosesppa
mit Erfolg durch. Aber auch im internationalen Rawsu z.B. in Frankreich, wurden Nar-

kosen von Lucas Championniére und Pozzi erfolgrarohMenschen durchgefuhrt. Eben-

falls bekundet M. Laborde in Zusammenarbeit mit Guglielminetti erfolgreiche Betdu-

3 Beim Staudruckprinzip ist der Druck vor der Duslingig, von der Gasmenge die pro Zeiteinheit durch
die Offnung der Diise strémt. Dies ermdglichte és,fuckmesser in Liter/min zu kalibrieren und sbmi
als (indirekte) Strémungsmesser zu verwenden.

% Hermann Petersen schreibt in seiner Dissertatigefides iiber die Anwendung des Roth-Dréager Appa-

rates: Purch die Einfihrung des Roth-Dragerschen Apparatasde aber noch eine wesentlichere Ver-

vollkommung in all den genannten Punkten erziglt| alle friher beobachteten Narkosenachteile wur-
den um ein Betrachtliches reduziert. So stelltendéeute noch die kombinierte, mit dem Roth-

Dragerschen Apparat ausgefuhrte und mit Morphiurapdkamin verbreitete Narkose (sei es nun mit

oder ohne Veronal) das humanste Narkotisierungateeh dar. Die Tropfmethode wird wohl in der all-

gemeinen arztlichen Praxis ihrer Einfachheit hallaeich in der Zukunft ausschlie3lich angewandt wer-
den; fur die klinische Praxis gibt es aber keindm¥es Narkotisierungsverfahren als mit dem vonhRot

Dragerschen Appara{3, 57].
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bungen bei Tieren erzielt zu haben [53].

Die Firma Drager erlangte also schon sehr frihdaitFortentwicklung der Narkosetech-
nik internationale Erfolge. Auf nationaler Ebenengjidies jedoch nicht immer ohne
Schwierigkeiten einher. Es kam zu Patentstreitigkeund sollte sogar zum Entzug des
Patentes 159433 fuihren. Im folgenden Kapitel wiifl die Hintergriinde genauer einge-

gangen.

3.4 Patentstreit zwischen dem Dragerwerk und der Seerstoff-Fabrik

Berlin

Die ersten Verbindungen zwischen dem Drégerwerk derdSauerstoff-Fabrik Berlin ge-
hen auf das Jahr 1901 zurtick. Nachdem dem DradedesrPatent fur den Knallgasbren-
ner (Abbildung 21) erteilt wurde, reiste Bernhardi@er nach Berlin, um seine Erfindung
dem Leiter der Sauerstoff-Fabrik Berlin, Dr. Ludwitichaelis®, vorzufithren. Dieser war
begeistert und wollte sogleich die Generalvertrgtiim Deutschland tbernehmen und das
technische Prinzip des Knallgasbrenners zur Madlifin des ,Giersbergrettungsapparat
18997 nutzen. Zu diesem Zeitpunkt wusste Bernhard Drggiach nicht, dass Branddi-
rektor Erich Giersberg (1854-1905) der Erfindersdie Apparates war [17, 80]. Nachdem
die Firma Drager den Apparat modifizierte, wurde dRatent fir den neu konstruierten
Giersbergrettungsapparat 189Bernhard Drager und Ludwig Michaelis erteilt. Diear
der Anfang des Patentstreites zwischen Giersbeddouéager. Der folgende Abschnitt wird
Aufschluss Uber die Entstehung des Konfliktes zkasc Giersberg und Drager liefern
[17].

3.4.1 Die Verbindung zwischen Giersberg und der Saustoff-Fabrik Berlin

Wahrend der Zusammenarbeit von Giersberg mit deeiStoff-Fabrik Berlin wurde ver-

einbart, dass alle von der Sauerstoff-Fabrik Beréririebenen Atmungsapparate auf den

% Es finden sich keine weiteren Angaben zu Dr. LggMichaelis.
37 Der Giersbergrettungsapparat 1899 wird im Anhassghrieben.

% Der Giersbergrettungsapparat 1901 wird in der Asmn Frau Wiillenweber [80] beschrieben.
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Namen Giersber{ zugelassen werden sollten [17]. Bei der Konstarktles Giersbergret-

tungsapparates1899 war Giersberg sich bewusst, ddgispparat noch Verbesserungen
zur Erleichterung der Atmung erforderte. Im Wini&399 hatte er die Loésung des Prob-
lems gefunden und unterbreitete Dr. Ludwig Miclgediass er einen Injektor in den Appa-
rat einbauen wolle um die Luft stdndig in Zirkudatizu halten, so dass dem Atmenden nur
frische Luft zugefuhrt wirde. Ohne diese Vorriclgunusste die Zirkulation der Luftmen-
ge durch die Ein- und Ausatmung noch selbst heelbiggt werden.

Herr Dr. Michaelis kimmerte sich umgehend um diesgelegenheit und beauftragte die
Firma Drager mit der Anfertigung eines solchen Ktges [17]. Schon bald wurde der
Giersbergrettungsapparat 1901 auf die Namen Drhadilis und Bernhard Drager paten-
tiert. Dies Uberraschte Giersberg, da es nichtvdenerigen Vereinbarung entsprach. Er

erhob jedoclzunachst keinen Einspruch [17].

3.4.2 Die Verbindung zwischen Bernhard Drager und er Sauerstoff-Fabrik

Wie oben genannt, trat Drager erstmals 1901 mitS#ererstoff-Fabrik Berlin in Verbin-
dung. Nachdem Drager den Auftrag von Ludwig Miclsaeglm Bau eines Injektors zur
Verbesserung des Giersbergrettungsapparates 18@#%,evurde zudem die Vereinbarung
getroffen, dass die Sauerstoff-Fabrik Berlin GbarJahr hinweg die Generalvertretung in
Deutschland fiir den Knallgasbrenner tbernehmerteguwienn sie Drager die Alleinfabri-
kation fUr die kommenden Apparate bewilligte. Audism sollten etwaige Erfindungen auf
die Namen Bernhard Drager & Dr. Michaelis patenteerden. Um die mundlichen Ver-
einbarungen zu bestatigen schrieb Michaelis an @rgglier bitte ich Sie zu bestatigen:
Dass die Idee, ein Ventil mit Dise und ein gendeidendes Reducierventil zur Konstruk-
tion eines Rettungsapparates zu benutzen, meirldiessliches Eigentum ist und ich al-
lein berechtigt bin, Schutz auf diese Erfindunghzasuchen.” [17]. Da dies nicht der
mindlichen Vereinbarung entsprach, verfasste Drégen Vertra¢p, in dem beiden Par-
teien ein patentrechtlicher Anspruch auf Neuentiuiog zukommt. Des Weiteren liegen

die alleinigen Fertigungs- und Produktionsrechte dee Firma Drager, wohingegen die

% Diese Vereinbarung bezieht sich auf einen Brieghv&11.1899, den Giersberg von Michaelis beziiglich
des Giersbergrettungsapparates 1899 erhielt. Aasedi geht Folgendes hervor:igh. hatte gestern zu-
fallig Gelegenheit, mit Herrn Justizrat Dorn zu ephen, und erklarte dieser das Verlangen des Patent
amtes fir ein berechtigtes. Da auch keine Grindggeine solche Erklarung sprechen, wir im Gegen-
teil stolz darauf sind, dass Sie als Erfinder dibgdschen Apparates mit uns in Verbindung getreten
sind, wirden wir Sie bitten, eine derartige Erklaguuns ausstellen zu wollefi7]. Unter der Erklarung
ist die Fihrung des Namens Giersberg als BezeichfiurRettungsapparate Giberhaupt gemeint [17].

40 Vertrag siehe Anhang.
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Sauerstoff-Fabrik Berlin die exklusiven Vertrieldree erhalt. Dieser Vertrag wurde am

19 Feb. 1901 von beiden Parteien unterzeichnet Page! fir den Giersbergrettungsap-

parat 1901 wurde ihnen nach sechs Wochen erteilt.

3.4.3 Patentstreitigkeiten Uber den Giersberg 1901

Die Unstimmigkeiten zwischen Branddirektor Giergpand Drager basierten am ehesten
darauf, dass Giersberg sich als den eigentlichénder des Giersbergrettungsapparates
1901 sah. Er glaubte die Patentierung des Giensiarggsapparates 1899 (vgl. Fu3note
38) und die Idee zur Verbesserung dieses Appaeates Injektor einzubauen, reiche zur
Patenterteilung aus. Auch wenn jegliche aktive #gteng zur Fertigstellung des Giers-
bergrettungsapparates 1901 ausgeblieben war, vessligrg fest davon tberzeugt, Erfin-
der des Apparates zu sein. Seiner Meinung nach ti@bEirma Dréger keinerlei Rechte,
dieses zu beanstanden. So ging es jedenfalls e &rief hervor, in dem Giersberg sich
bezuglich der Verleihung der goldenen Medaille entiel3lich eines Ehrenpreises an die
Sauerstoff-Fabrik flr den besten RettungsappariatrgiGerg 1901) folgendermal3en &ulRert
., Diese Verleihung ist vollstdndig unabhéngig vomirieiér und Erfinderrecht, denn
sonst hatte, da der Apparat unter dem Namen GiegsApparat ausgestellt war die Ver-
leihung an Giersberg stattfinden mussen; sie koswntit lediglich dem Aussteller des
Giersbergschen Rettungsapparates zu und ist nsediglein berechtigt, diese Auszeich-
nung zu fihren. Die Ausstellung hat mit der Firmader keinerlei Beziehung gehabt. Die
Firma Drager kann deshalb auf irgend welche Audraimgen Seitens dieser Ausstellung
in keiner Weise begriindete Anspriche erheben. iH@dert sich auch nichts, wenn ge-
schaftliche Trennung zwischen Drager-Werk und dmuesstoff-Fabrik eingetreten ist;
auch wirde andererseits die Sauerstoff-Fabrik k#gné&echt haben diese Auszeichnun-

gen auf andere Firmen oder Personen zu ubertraffef].

Bernhard Drager konnte Giersbergs Forderungen miabhvollziehen. Seit Dragers Ver-
bindung mit der Sauerstoff-Fabrik-Berlin wurde wedker Namen Giersberg erwahnt,

noch bestand der Hinweis auf eine vertragliche @ngd Daher hatte Drager bei der Modi-

41 Die Erteilung des Patentes ging mit einigen Schigkeiten einher, denn das Patentamt berief sich da
auf, dass die Saugdisen, mit komprimierten Gagebetrn, allgemein bekannte Maschinenteile seien, und
dass die Anwendung einer solchen bei einem besend&pparat die Patentfahigkeit nicht begrinde.
(D.h. die Idee eine Saugdiise beim Rettungsapparberutzen ist nicht patentfahig). Erst mit Hillesd
Patentanwalts Herrn Hase und Herrn L. Michaelisdeun einer mindlichen Verhandlung dem Patent-
amt Uberzeugend nachgewiesetass die von mir konstruierte Saugduse eine so Hokelationsfahig-
keit entfalte, wie sie bisher in der Technik nibekannt sei, und auf Grund dieser besonderen Wirkun
meiner Dlse ist sodann das Patent anstandslodtesteiden(Bernhard Drager) [17].
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fikation des Giersbergapparats 1899 keine Kenninis Giersbergs personlichen Ideen

und sieht sich somit als den rechtmalligen Erfimdsr Giersberg-Rettungsapparates 1901
[17]. Im Rahmen einer Literaturrecheréhéber Rettungsapparate stellte Drager fest, dass
die Erfinderbescheinigung, die Giersberg damalsdemSauerstoff-Fabrik fur die Patente
NO. 112737 und NO. 117679 erhielt, einem langst sclowhanden Apparat entsprach. Es
handelt sich um den ,Aerophof® von Professor Schwafth(1810-1882). Dieser wurde
erstmals 1854 der belgischen Akademie fur Wisseftan vorgelegt und spater durch die
hygienische Ausstellung in Brissel 1876 und dieisearAusstellung 1878 in weiteren
Kreisen bekannt [17, 80]. Somit ist die Patentfkbi des Giersbergrettungsapparates
1899 zu bezweifeln. Die folgende Abbildung zeigh d&ersbergrettungsapparat 1899 so-

wie den ,Aerophor” von Professor Schwann.

Abbildung 31: Rettungsapparate [17, 42]

Aber es gibt noch einen viel entscheidenderen Grandder Glaubwiurdigkeit Giersbergs
zu zweifeln. Wahrend des Versuchs der Sauerstdffdederlin, das Patent fur den Sauer-
stoff-Chloroform Apparat dem Dragerwerk zu entzigherhielt die Sauerstoff-Fabrik Ber-
lin aus unersichtlichen Grinden Unterstutzung varsberg.

2 Die folgenden Angaben stammen aus: Oesterr.cheitsfir Berg- und Hiittenwesen 44, 583 (1896),[17
54].

43 Beschreibung Aerophor siehe Anhang.

4 Theodor Schwann wurde 1810 in Neuss geborentuflieste Medizin in Kéln, Bonn und beendete sein
Studium 1834 in Berlin. Uber einige Jahre hinwegisi®rte er dem Physiologen Johannes Peter Miiller
(1801- 1858) bei verschieden Experimenten und ésteerte sich besonders fiir das Nerven- und Mus-
kelgewebe. Theodor Schwann entdeckte die nach gmarimten Schwann-Zellen. 1847 ging er als Pro-
fessor nach Littich., wo er 1853 das erste Krefatamschutzgerat entwickelte. Er verstarb 1882.[42]
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3.4.4 Patentstreitigkeiten Uber den Roth-Drager-Nakoseapparat

Warum Giersberg die Sauerstoff-Fabrik Berlin bei laeabsichtigten Patententziehung des
Roth-Drager-Apparates untersttitze, ist nicht galaz. lEes ist zu vermuten, dass er sich
aufgrund der Patentanmeldung des Giersbergrettppgsates 1901 hintergangen flhlte
und ihm jedes Mittel recht war, der Firma Dragerszhaden. Im Folgenden die genauren
Hintergrinde:

Die Sauerstoff-Fabrik erhob 1903 Einspruch gegenRitent NO. 154339 (Roth-Drager-

Narkoseapparat) mit der Begriindung, dass der ApparaDragers Patentanmeldung von
der Sauerstoff-Fabrik Berlin produziert und genwtbtden war. Dies flhrte zur Auslage-

rung des Patentes. Nach erfolgter Untersuchund\d#ages wies das Patentamt den Ein
spruch5 zurlick und erteilte Drager das Patent. Daraufinel die Sauerstoff-Fabrik gegen
die Erteilung des Patentes an Drager BeschwerdeDa@nBeschwerdeabteilung des Kai-
serlichen Patentamtes veranlasste am 22.4.1904 &exenin, zu welchem der Patentan-
walt der Sauerstoff-Fabrik Berlin, Dr. Julius Ephrafunf schriftliche eidesstattliche Ver-
sicherungen von folgenden Zeugen: Dr. Richard Kamtcz (geb. 1876), Tierarzt in Ber-
lin, Dr. Heinz Wohlgemuth, Arzt in Berlin, KaufmanAdolf Morgtenstern in Berlin
(geb.1876), Werkfuhrer Herm. Schumm in Berlin (g&B69) und Branddirektor Giers-
berg, vorlegte. In der eidesstattlichen Versichgrgaben die betreffenden Personen an,
dass der unter Patent zu stellende Apparat beareitbragers Patentanmeldung von der
Sauerstoff-Fabrik hergestellt und offenkundig behwutorden war. Zur genaueren Klarung
des Sachverhaltes veranlasste das Patentamt eindliché Verhandlung am 15. Juni
1904.

Zu dieser Verhandlung erschienen vier Zeugen, usmRigent in Frage zu stellen. Herr
Branddirektor Giersberg, der flinfte Zeuge, haité sieim Patentamt entschuldigen lassen.
Bei der eidlichen Vernehmutfyder vier Zeugen durch das Kaiserliche Patentamt &s

zu einem auffalligen Widerspruch zwischen den éiticien Erklarungen und den eides-
stattlichen Aussagen [9, 17]. Da alle eidesstéttic Versicherungen dasselbe aussagten
und die Sauerstoff-Fabrik bei dem Termin im Jursdaiicklich auf die Vernehmung des

Herrn Branddirektor Giersberg verzichtete, ist amghunen, dass er unter seinem Eid

45 Begrindung zur Ablehnung des Einspruchs der Rateiiting vom Kaiserlichen Patentamt siehe Anhang.

46 Als Beispiel wird die mundliche sowie die schiiftle eidesstattliche Versicherung des Dr. Kantocawi
im Anhang wiedergegeben.
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nichts hatte aussagen kénnen, was gunstig fir déelayf der Patentangelegenheit fir die

Sauerstoff-Fabrik gewesen ware [17].

»Jedenfalls besteht die Tatsache, dass das Pateath erfolgter eidlicher Vernehmung
der vier Zeugen glatt bewilligt wurde. Die funf esdtattlichen Versicherungen sind au-
genfallig nur dadurch zu Stande gekommen, dassSdieerstoff-Fabrik, wahrscheinlich
durch ihren Geschaftsfihrer Dr. Michaelis, den Stda, also auch dem Herrn Branddi-
rektor Giersberg, ein Schriftstick unterbreitet ,hdessen Inhalt fir sie unverfanglich
schien und Uber die darin enthaltenen Tatsacherhaderr Branddirektor Giersberg
glaubte, seiner Gedachtnistreue zumuten zu koneeals erlebt und geschehen zu be-
scheinigen. Es liegt fur mich der Gedanke sehr ndhss im Laufe der Jahre seit Januar
1901 im Verkehr zwischen dem Herrn Branddirektagr&derg und der Sauerstoff-Fabrik
manches geredet und gesprochen worden ist, wasreafren Einfluss zurlickzuftihren ist
und dem Herrn Branddirektor nachher so erschierstnals ob er selbst es gedacht und
erlebt hatte' (Bernhard Drager) [17].

3.4.5 Zusammenfassung des Konflikts

Die Entstehung des Konfliktes zwischen Giersberd der Firma Dréger ist am ehesten
auf Dr. Michaelis zurtickzufuhren, da diesem einesareidende Rolle in der auf die Ent-

wicklung des Giersbergrettungsapparates 1901 zukamwersprach einerseits Giersberg,
alle Rettungsapparate auf den Namen Giersberg temtggen, andererseits versicherte er
Drager, alle aus der Zusammenarbeit entstehendparaje auf die Namen Bernhard Dré&-
ger und Ludwig Michaelis patentieren zu lassendi&sen widersprichlichen Versprechen
ware es damals nicht gekommen, wenn Drager undgsk&ey voneinander gewusst hatten.
Als Vertreiber der Gerate kannte Michaelis die Blder Erfinder und konnte sie als seine
eigenen ldeen weitergeben. So kam es auch dazsiddasdee von Branddirektor Giers-

berg, einen Injektor in den Giersbergrettungsagds8a9 einzubauen, niemals bei Drager

als Idee von Giersberg einging, sondern als Aufi@g Michaelis. In Bezug auf die Frage

47  Aus einem Brief des Kaiserlichen Patentamtes 28nduni 1904 geht folgende Begriindung der Patent-
erteilung hervor: Der Nachweis offenkundiger Vorbenutzung ist nichtaczht. Weder aus dem am 3 Ju-
ni v. Js. eingegangenen Skizzen noch aus den domb1903 eingereichten Prospekt der Einsprechen-
den noch aus dem Gebrauchmuster 180063 ist dierbiesémmung des angemeldeten mit dem angeb-
lich offenkundig vorbenutzten Apparat ersichtlidwgrden Auch das durch die Verfigung vom 5. Feb-
ruar 1904 eingeforderte Modell hat die Uebereinstiomg nicht ergeben” [9].
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Uber das Recht des Erfindéxsdes Giersbergrettungsapparates 1901 kann eimenliche

Entscheidung aus dem Jahre 1895 hinzugezogen wendser es heil3t:

» --. denn nicht derjenige ist Erfinder, welcher die Helising einer neuen, ihm zweckmas-
sig scheinenden Sache von einem anderen verlamgiem derjenige, welcher die M6g-
lichkeit der Ausfuhrung findet und die Sache hdts@ieser nimmt auch dadurch die Er-
findung in Benutzung, nicht aber derjenige, welcer von ihm verlangte Sache emp-
fangt.

Aus diesem Beschluss lasst sich abschlieRend fylgeiss die Firma Drager als ,rechts-
kraftiger* Erfinder des Giersbergrettungsappard@31 anzusehen ist [17].

Die Beschwerde die Ludwig Michaelis gegen das Dr&ggent Nr. 154339 einreichte ist
wahrscheinlich auf die Missachtung der Forderufi§etie die Sauerstoff-Fabrik Berlin an
die Firma Drager im Jahre 1902 stellte, zuriickzrgiih So mutmalte jedenfalls Drager:
»Selbstverstandlich wird auch der Tropfapparat DmotiRDrager von der Sauerstoff-
Fabrik nicht unangefochten bleiben, denn, da diaesstoff-Fabrik durch ihre Fabrikate
ihn nicht besiegen kann, wird sie wieder den Weg Merdachtigungen einschla-
geri...[28]. In diesem Falle setzte Dr. Michaelis aligaran, den Dragerwerken dass Patent
zu entziehen. Doch trotz aller Bemuhungen konnteegre Aberkennung des Patentes fur
den Roth-Drager Apparat bewirken. Das Geschéaftsltmib zwischen Dréager und Micha-
elis wurde aufgehoben, die Vertriebsrechte fur deallgasbrenner der Sauerstoff-Fabrik
Berlin entzogen [17]. Beide Firmen brachten nach Tennung eine eigene Type des
Giersbergrettungsapparates Modell 1901 heraus52,180]. Die Sauerstoff-Fabrik ersetz-
te die Natronkalktrommed) 1901 (vgl. Abbildung 31) durch einen U-férmigen [§eden
Regeneratog 1902 mit senkrecht geordneten Kalistangen. In didsisfihrung wurde er
noch mehrere Jahre hergestellt [21]. Das Dragerestkickelte das Modell Drager 1903,
welches erstmals mit den patentierten Atzkaliparhausgestattet war. Diese dienten zur
Reinigung der ausgeatmeten Luft von KohlensdureWadser. Von dem Modell Drager
1903 wurden bis 1904 nur 60 Apparate ausgelieflertsich schon bald Verbesserungen
bezuglich der Luftreinheit- und menge im Modell Be& 1904/09 ergaben. Als Folge hier-

48 Reichgerichtsentscheidung in: “Blatt fur PateMyster- und Zeichenwesen®, Jahrgang 1, No. 7, 8. 14
[17].

49 Aus dem Brief (s. Anhang Brief der Sauerstofffilgbvom 23.10.1902 geht u.a. hervor, dass die &irm
Drager bei Eingang einer Bestellung des Roth-Drégparates (Erstling) dem Kunden den Apparat der
Sauerstoff-Fabrik liefern solldenn die Aerzte wiirden diese Unterschiebung niehkemn“ [28].

' Diese wurden am 6.3.1903 mit der Patentnummer3®@atentiert [12].
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von wurden samtliche Modelle 1903 zum neueren Dr&gmdell 1904/09 umgebaut [12,

77, 80].

3.5 Die Entwicklung des Mischnarkoseapparates

Noch wahrend der Auseinandersetzung mit der SafkFsbrik Berlin gelang es der
Firma Drager auf Anregung und unter Mitwirkung @rofessor Georg Kronigaus Jena,
einen Mischnarkoseapparat zu entwickeln. Im JaB8 fligte Professor Kronig dem ur-
spriinglichen Roth-Drager-Apparat noch eine zweitepfapparatur fiir Ather hinzu.
Schon bald waren damit drei weitere Geréte fur Sheerstoff-Chloroform-Narkose, die
Sauerstoff-Ather-Narkose sowie fir die kombinier@auerstoff-Chloroform-Ather—
Narkose auf dem Markt erhéltlich [29, 35]. Die Naskapparate unterschieden sich ledig-
lich in der Art der Applikationsmdglichkeit des Masemittels [29]. Wie in den nachste-
henden Abbildungen zu sehen ist, unterscheidetdgciRoth-Drager-Kronk§ vom origi-

nal Roth-Drager-Apparat in der Konstruktion nur aur die hinzugekommene

Tropfapparatur fur Ather. Die Handhabung des Apiearst dieselbe geblieben.

Abbildung 32Einfacher Hand-Apparat Roth-Dréger [8, S.58]

51 Der Gynakologe Professor Georg Kronig wurde ani.2B63 in Bielefeld geboren. Er studierte in Hei-
delberg, Kiel und Berlin. 1896 wurde er Privatddzém Leipzig. 1901 war er aulRerordentlicher -
Professor in Leipzig. Als Nachfolger des beriihm@&makologen Bernhard Sigmund Schultze (1827-
1919) wurde er 1903 ordentlicher -Professor in J&shon 1904 wechselte er nach Freiburg (Breisgau)
um dort eine Stelle als ordentlicher - Professautmeten. Er verstarb am 29.10.1917 in Freiburge(s8
gau) [71].

52 Die Anwendungsweise fir den Roth-Drager-Apparat. (dbbildung 30) gleicht dem Prinzip des Roth-
Drager-Kronig-Apparates. Die detaillierte Gebrawateisung fiir beide Apparate befindet sich im An-
hang.
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Abbildung 33:Hand-Doppel-Apparat Prof. Dr. Roth-Drager zur
Mischnarkose nach Prof. Kronig [8, S.58]

Nach anfanglicher Skepsis und kritischer Uberprgfim der Fachwelt fanden die Roth-
Drager—Narkoseapparate sehr schnell auch Uber @dansls3 Landesgrenzen hinweg,

relativ weite Verbreitung [64].

3.6 Internationale Rezeption

Professor Dr. Severeanu aus Bukarest beschreibveldauf einer Narkose mit dem Roth-
Drager-Kronig folgendermal3eMit Hilfe dieses ausserst ingenids konstruiertempakp-
tes sind viele Hunderte von Operationen aller &dn den kleinsten an (Operationen der
Kleinchirurgie) bis zu den ernstesten, wie Lapanaitn wegen verschiedener Indikatio-
nen, Operationen des Thorax, des Kopfes, der NigneinHarnblase, des Rachens etc. etc.
ausgefuhrt worden und in allen Fallen hat mir died&thesie mittels Chloroform in Ver-
bindung mit Sauerstoff die befriedigendsten Resujageben

Dr. Edgar Kurz aus Florenz sah die leichte Dosieid Regulierbarkeit des Chloroforms
und den daraus resultierenden minimalen Chloroferbmauch als besonderen Vorteil an
[27].

Bei einer Weltausstellung in St. Louis (USA) im dah904 prasentierte die Firma Drager
den Sauerstoff-Chloroformapparat Roth-Drager, weicimit der Silbermedaille ausge-

zeichnet wurde [29].

53 Innerhalb Deutschlands wurde der Ather-Chlorofoivlischnarkoseapparat nach Professor Krénig u.a.
an die koniglichen Klinik Berlin sowie an die Chigische Klinik der Charité in Berlin an Excellen2G
heimrat Professor Ernst von Bergmann und GeheiRmafessor Dr. Hildebrandt geliefert. Die einfachen
Sauerstoff-Chloroform Apparate nach Roth-Dragerdsarunter anderem an die Konigliche orthopadi-
sche Universitats-Klinik geliefert. Fir die Gebuite/gynakologische Klinik der Charité bestelltee-G
heimrat Professor Dr. Bumm 3 Apparate [27].
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Abbildung 34: Silber Medaille [29, S.16]

Von den bisher vorgestellten Geraten der Roth-Dr@igednig) Baureihe wurden bis zum
Jahre 1912 1.500 Geréate weltweiterkauft [29].

In der Zwischenzeit hatte die Firma Drager, umSligherheit wahrend einer Narkose wei-
ter zu verbessern, den Roth-Drager-Mischnarkoseappait einem Wiederbelebungsap-

parat kombiniert.

3.7 Die Mischnarkose in Verbindung mit Wiederbelebuag

Der Mischnarkoseapparat in Verbindung mit Wiedexbehg, war eine Kombination aus
dem Mischnarkoseapparat Roth-Dréager-Krénig und derh 1907 erstmals bekannt ge-
wordenen Pulmotdr. Zwar kam es wahrend einer Narkose mit dem Misdtus@apparat

selten zu bedeutenden Zwischenfallen, dennoch gésigtkte die Kombination mit dem

Wiederbelebungsapparat eine weitere Sicherheitl@iir Patienten: Er ermdoglichte nicht
nur die Supplementierung der Atemluft des spontareaden, narkotisierten Patienten mit
Sauerstoff (Hypoxyprohphylaxe), sondern ermdglicdiiien dem Patienten im Bedarfsfall

54 Die Narkoseapparate wurden unter anderem nacRe®¢rsburg an Prof. Dr. Federow und nach War-
schau an Prof. Dr. Rein vom Militar-Institut getief In Osterreich-Ungarn wurden die Apparate z.B.
nach Wien an die Krankenanstalt Rudolfstiftung, anddas Kaiser Franz Josef Spital geliefert. Ellenfa
gingen die Apparate an die gynakologische Abteildeg Uj. Szt. Janos-Korhaz I, Budapest, Schlesi-
sches Krankenhaus, Teschen, Franz Josef-Univeksitasvar, Franz-Josef-Blrgerspital, Herrmannstadt
und Sanatorium des Med. Dr. Hausman, Prag [27].

> Der ,Pulmotor* wird in der folgenden Arbeit genaureschrieben: Wiillenweber K. Die Entwicklung der

Drager-Grubenrettungstechnologie und des Atemseb(t902-1918) im internationalen Vergleich-Eine

Auswertung der Archive der Dragerwerk-AG, LibecR][8
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(z.B. Atemstillstand) maschinell zu beatmen. Hiediante neben dem herkémmlichen

Narkoseteil des Roth-Drager-Mischnarkoseapparates, zusatzlicher, ebenfalls sauer-
stoffbetriebener Injektor. Mit Hilfe dieses Injeksosowie durch einen von Hand bedienba-
ren Umschalthahn (C) konnte im Thorax Uber die tdittende Beatmungsmaske abwech-
selnd Uber- und Unterdruck erzeugt, und so deeRfliei Narkosezwischenfallen beatmet
werden [29, 35]. In der folgenden Abbildung ist Aesfihrung des Apparates zu sehen.

Abbildung 35: Mischnarkoseapparat in Verbindung Wiiederbelebung [8]

3.8 Der Kuhn-Drager Apparat

Die Behebung des Problems der kinstlichen Beatnwag mit der Entwicklung des
Mischnarkoseapparates in Verbindung mit der Wiegletlung deutlich fortgeschritten. Es
ist unklar, warum das halbgeschlossene System @it Absorption, das im Gruben-
Rettungswesen spatestens seit 1904 bekannt watigleoJahre bendétigte, bis es in die

Narkose eingefuihrt wurde [81].

Ein halbgeschlossenes System wird in der Anasthemie geschlossenen, halboffenem
sowie vom offenem System unterschieden. Das hathgessene System gehort heutzuta-
ge standardméanRig zur Durchfiihrung von Allgemeinosek und ist Bestandteil aller mo-
dernen Narkosegeréte. Die Bestandteile diesesBystend im Kreis angeordnet, daher

wird auch von einem Kreissystem gesprochen. Daslfgas wird Uber einen Inspirations-
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schenkel dem Patienten zugefiihrt und das Expisgemisch tUber den Expirationsschen-

kel weggeleitet. Beide Schenkel verfigen Uber dohtangsventil, um die Ruckatmung
von ,Pendelluft® zu verhindern und sind Uber einS¥ick miteinander verbunden. Des
Weitern gibt es einen Beatmungsbeutel, der nebemdauellen Beatmung als Reservoir
fur Frischgas und Expirationsluft dient. Anhand ttdgenden Abbildung wird ein solches
System erklart.

Abbildung 36: Schematische Darstellung eines haltijessenen Systems [61, S.131]

Bei der Inspiration stromt das Frischgas sowie @asisch aus dem Beatmungsbeutel
(Ruckatemvolumen) durch den @@Absorber und gelangt lGber das Inspirationsventil i
die Lunge. Wahrend der Expirationsphase stromtAdesstemgas aus der Lunge durch das
Expirationsventil in den Beatmungsbeutel, um daé@hnend der Inspirationsphase wieder
in die Lunge zu gelangen etc. Uberschissiges Atenegaweicht tber ein integriertes
Uberdruckventil. Der Vapor fir die volatilen Anastika ist nicht in das Kreissystem in-
tegriert, sondern befindet sich zwischen Dosiergbtung fur SauerstoffLuft (Air) und

Kreissystem [61].

Das geschlossene System ist effektiver als dagbésdhlossen System, da es einen niedri-
geren Frischgasverbrauch aufweist. Wie in der Ahlnfy 37 zu sehen ist, werden die Ex-
pirationsgase komplett riickgeatmet. Dies ist wachd eine mikroprozessorgesteuerte Do-
sierung moglich, die es gestattet, die exakte MemgeFrischgas und volatilem Anasthe-
tikum in das System einzuspeisen und eine eindfestéielkonzentration zu erreichen
bzw. zu erhalten. Diese Gerate haben sich bishar nicht allgemein durchgesetzt, da sie
einen hohen Mess-, Rechen- und KontrollaufwandHhagien und zudem sehr anfallig und
teuer sind [61].
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Abbildung 37: Schematische Darstellung eines gesskehen Systems [61, S.131]

Das offene System hat sich in der Narkosetechnédnfaltls nicht durchgesetzt und hat
heute — zumindest in Deutschland - eigentlich mghnhistorische Bedeutung. Hierzu ge-
horen die Masken- und Inhalationsnarkosen (vgtohsche Hintergriinde). ,Offenes Sys-
tem“ daher, weil die mit Ather oder Chloroform argjeherte Raumluft inspiriert und oh-

ne Rickatmung ausgeatmet wird [61].

Bei dem halboffenen System findet ebenfalls keifiekatmung statt. Wie die Abbildung
zeigt, wird das ausgeatmete Gas komplett aus dester8yentfernt. Damit das Gnicht
wieder zur Einatmung kommt, wird entweder ein Nigbkatemventil patientennah einge-
baut oder ein sogenanntes Spilgas-System verwdBeidietzterem wird durch einen ho-
hen Frischgasfluss (ca. drei bis vier mal hoherAdsmminutenvolumen) eine ,Auswa-
schung” der Ausatemluft erreicht. Nachteilig isethder extrem hohe Frischgasverbrauch

sowie die Raumluftkontamination [61].

Abbildung 38: Halboffenes System [61, S.131]
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Das erste halbgeschlossene System das von Draggsstedit wurde, geht aus einer Zu-

sammenarbeit mit dem Arzt Franz K&h(1866-1929) hervor.

Abbildung 39. Franz Kuhn (1866-1929) [82, S. 16]

Er hatte ein solches halbgeschlossenes Systemdikobkezwecke bereits im Jahre 1905
konzipiert. Er benutze zwei Kali-Absorptionskanistées Drager-Grubenrettungsgerats
[81], die das vom Patienten abgeatmete, Gbsorbierten [1, 47]. Das nicht benutze Nar-
kosegas, welches sich in der Ausatemluft des Randpefand, sollte diesem wahrend der
nachsten Inhalation wieder zugefiihrt werden [1]hiKgah unter anderem in der Einspa-
rung des Narkosegases einen grof3en Vorteil, denbesthaftigten ihn zugleich die fol-
genden Fragen:Wie erfolgt die Narkose? Wird das Chloroform beimrdhgang durch
die Kalipatronen nicht verandert? Wie steht es uen@bsierung des Chloroforms@47].

Die folgende Abbildung zeigt den nach dem oben getem Prinzip gebauten Apparat.
Der Sauerstoff stromt aus der Sauerstoffoombe ddechRoth-Dréagerschen Tropfapparat
(Chl), welcher mit Chloroform beflllt ist. Das Sast@ff-Chloroform-Gemisch gelangt in
den Balg (B), der einen konstanten Druck von 5+15Wasser herstellt. Von dort gelangt
das Gasgemisch Uber das Y-Stick (x), welches Eid- Ausatemluft trennt, durch das
Rohr (r) zum Mundstick (M) und Uber den Tubus (THlen Respirationstrakt des Patien-
ten. Da sich am Mundstlck (M) kein Auslassventiirmiet, bleibt die Respirationsluft im
System und stromt zurick zum Y-Stick (x). Hierirfiftet sich das Rickschlagventil,
welches dafiir sorgt, dass die Luft nicht wiededém Balg (B) zuriickstromt. Uber einen

Umweg (w) stromt die Expirationsluft durch die baidKohlensaurepatronen (P-P) und

56 Nachdem Franz Kuhn sein Medizinstudium 1891 in ¥diirg abgeschlossen hatte, wurde er Direktor des
St.- Norbert- Krankenhauses in Berlin-Schénebeein 8ohl bekanntestes Werk war ,Die perorale Intu-
bation®, veroffentlich 1911. Er war ein Pionier ddinden endotrachealen Intubation [49].
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wird dort von CQ gereinigt. Erst jetzt wird die gereinigte Luft désrigen Respirationsluft

wieder zugefihrt und gelangt erneut zur Einatmuing. [

Abbildung 40:Prototyp Kuhn Dréger [47]

Der von der Firma Drager hergestellte Protdtypurde aber sofort aufgegeben, weil sich
Bedenken Uber die Zersetzung von Chloroform erhg®&h Hinzu kam, dass Kuhn furch-

tete, dass die chemische Reaktion von Chloroforchdem absorbierenden Material dem
Patienten schaden kénnte [1]. Das Experimentiergayd Kuhn wurde zugunsten eines
halboffenen Narkosesystems aufgegeben. Da es sidaidsem Apparat um ein halboffe-
nes System handelt (siehe oben), sind die Alkabpah nicht mehr vorhanden. Die Ent-
wicklung des Endgerates erforderte zwei Konstruidphasen. Die folgende Abbildung

stellt den Konstruktionsplan sowie die erste Versies Zwischenmodells dar.

°" Es befinden sich hierzu keine Quellen im Drageshiv.
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Abbildung 41: Kuhn-Drager Apparat Konstruktionspddg47]

In diesem Modell fungieren die Ballons aus Gumns Rleservoirs fur Sauerstoff und
Chloroformsauerstoff. Der Sauerstoff stromt auge®auerstoffoombe (B) und teilt sich
sofort in die zwei Wege links (L) und rechts (R¥.dDer rechte Strom (R), welcher gege-
benenfalls durch einen Blasebalg (Balg) verstar&tden kann, geht zu den Ballons R1,
R2, R3, welche alsdann Sauerstoff und Luft enthaler linke Strom (L) geht durch den
Roth-Dragerschen Sauerstoff-Chloroform-Tropfapparad dann in die Ballons, L1, L2,
L3. So werden die beiden Ballonreihen mit den jégen Gasen, die R ohne Chloroform,
die L mit Chloroform, gefillt. Von diesen beidenlBareihen, deren Druck bis zu einem
gewissen Grade gesteigert, allerdings nicht geeguliert werden kann, fihrt je eine Ab-
leitung (Ir, ) zu einem Wendeschieber. Dieserhistiebig einstellbar und ermdglicht es,
die linke oder die rechte Ballonreihe ein- oderzasshalten. Auf diese Weise ist es mog-
lich, sauerstoffhaltige Luft, allein oder mit Chtdormdampfen vermischt, dem Respirati-
onsrohr (R) zuzufiihren. Die somit erreichte Reguhg des Chloroforms kommt den Pa-
tienten vor allem bei einem Narkosezwischenfalluitagda in diesem Falle die Chloro-
formzufuhr sofort abgebrochen und durch Umlegung) \deendeschiebers reiner Luftsau-
erstoff einatmet werden kann.

Das Manometer, welches hinter dem Wendeschiebagbaacht ist, misst den Druck im

System. Ein dicker Metallschlauch (R) leitet dasnkoimierte Gasgemisch vor den Mund
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und in das Intubationsrohr (J). In diesem Appardiveicht die ausgeatmete Luft des Pati-

enten Uber ein Wasserventil.

In der zweiten Konstruktionsphase, der Endversianden die Gummiballons durch exakt
arbeitende Balge, deren Druck genau reguliert wekd@n und die gleichzeitig tGber ein
Auslassventil verfigen, ersetzt. Der Wendehahn @schieber) sorgt wie beim vorheri-
gen Apparat fur die Einstellung von Sauerstoff @idoroform. Im Gegensatz zum Zwi-
schenmodell arbeitet die Endversion nicht mit eindiasserventil, sondern mit einem me-
chanischen Ventil (Mundventil), welches fir jederu€k verstellbar ist und der Abgabe
der verbrauchten Respirationsluft dient. Die Fundiweise der Endversion war folgende:
Der aus der Bombe ausstromende Sauerstoff teflit r&ach rechts (R) und links (L) auf
und erreicht je einen Balg, dessen Druck mittete®iGewichtes einstellbar ist. Dem R-
Balg kann zusétzlich Luft aus einem Blasebalg zitgefwerden. Der R-Balg enthalt Luft-
Sauerstoff, der L-Balg Chloroform—Sauerstoff. Dawi¢ Balge nicht tberfullt werden,
verfigen sie Uber automatische Auslassventile. ders Balgen stromen die Gase zum
Wendehahn und von dort zum Mundventil mit mechdmscAuslassvorrichtung und
Ruckschlagventil, um die Rickatmung zu verhindefn].[ Die nachstehende Abbildung

zeigt den Konstruktionsplan sowie die Endversios ilehn-Drager Apparats.

Abbildung 42:Narkoseapparat zur Uberdrucktubagerkbhager (Letztes Modell 1906)
[50]
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Kuhn hatte mit seiner Endversion viele NarkoserTaren und Menschen durchgefuhrt

und ahnlich gute Ergebnisse wie Sauerbruch (18F3)10nd Brauer (1865-1951) mit ih-
ren Kammern erreicht (siehe unten) [47]. Die Appareon Kuhn, Brauer und Sauerbruch
gehdrten in Deutschland mit zu den ersten Narkaaege die eine Operation am offenen
Thorax ermoglichten. Das Besondere an der Nark@sedie bei solchen Operationen be-
stehende Gefahr eines sogenannten Pneumothaaximgehen, bei dem die Lungen des
Patienten kollabierten. Dennoch konnte sich Kuhppakat weder gegen die Unterdruck-
kammer von Sauerbruch, noch gegen den Uberdrucka@pesapparat nach Prof. Brauer
durchsetzen. Kuhn war jedoch an der Entwicklungedsten Apparates in Deutschland im
Jahre 190 beteiligt, welcher der Chirurgie am offenen Thogexecht wurde: Er hatte in
Zusammenarbéit mit Prof. Brauett erste Tierversuche mit Intubation und Beatmung mit
Uberdruck begonnen [81]. Am 21.03.1904 resiziedienbei einem Hund erfolgreich den
rechten Mittellappen [81]. Kurz darauf entwickelt®rauer den ,Uberdruck-

Operationsapparat Brauer-Dréager*.

58 Der Begriff ,Pneumothorax” wurde 1803 vom franzgsien Arzt Jean Itard (1774-1838) gepragt [50].

59 Es handelt sich hier um die Apparate, die mit doggk arbeiten. 1903 wurden die ersten Versuche zur
Chirurgie am offenen Thorax von Sauerbruch mit timeck durchgefihrt.

% |m Drégerarchiv waren keine Hinweise die auf diess@mmenarbeit von Prof. Brauer und Franz Kuhn

hindeuten aufzufinden.

61 August Ludolf Brauer wurde am 1. Juli 1865 in Hohausen (West Preuf3en) geboren. Er studierte Me-
dizin in Bonn, Marburg, Minchen und Freiburg. Alssistent arbeitete er unter Friedrich Schultze
(1848-1934) in Bonn und wurde im Jahre 1897 DoZéntinnere Medizin unter Anleitung von Prof.
Wilhelm Erb in Heidelberg (1840-1921). 1905 wurdeDérektor der medizinischen Klinik in Marburg.
Er forschte auf dem Gebiet der TuberkulosetherapieHilfe eines gezielt herbeigefihrten, ,therapeut
schen* Pneumothorax. Im Kindesalter war er sellpeder Tuberkulose erkrankt. Au3erdem entwickelte
er die Uberdruckbeatmung (zur Uberdrucknarkose), eine Oxygenierung wahrend eines Thoraka-
leingriffes zu gewahrleisten. 1910 wurde er Direkties Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. 1912
griindete er das Tuberkulose- und Krebsforschungsmenn Hamburg. Wahrend des ersten Weltkrieges
arbeitete er als Konsillarius der inneren MedirifPblen, Palastina, der Tirkei und Agypten. 1919tke
er zuriick nach Hamburg. In diesem Jahr wurde daskénhaus Hamburg-Eppendorf dem Hamburger
Universitatsklinikum angeschlossen. 1927 griindetdas Deutsche Institut fur Flugmedizin. 1930 wurde
er Rektor der Hamburger Universitat. 1933 wurdelerausgeber der internationalen Zeitschkifta Ae-
rophysiologica Es ist anzunehmen, dass er aufgrund seinergotién Gesinnung (nicht nazistisch) 1934
seinen Posten als Rektor aufgeben musste. Er @erlemburg, blieb aber weiterhin Leiter des For-
schungsinstitutes fir Tuberkulose in Wiesbaden dadn Minchen. 1936 wurde er Herausgeber der
Zeitschrift Luftfahrtmedizin 1940 wurde er fir sein wissenschaftliches Lebenswnit der Goethe Me-
daille fir Kunst und Wissenschaft ausgezeichnetli@r von 86 Jahren starb er am 25.11.1951 [39].
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Abbildung 43: Professor Ludolf Brauer (1865-1949,[S. 152]

3.9 Der Brauer-Drager-Apparat

Die Schwierigkeit, die sich beim Uberdruck-Operasiapparat Brauer-Drager ergibt, liegt
in der Betaubung des Patienten. Der Kopf des Retdrefindet sich in einem grof3en Kas-
ten, der mit Uberdruck befiillt wird. Wenn jetzt dsarkosegas aus dem Roth-Drager-
Apparat in diesen mit Uberdruck befiillten Raum rsitidwird eine Narkose des Patienten
ausbleiben, da der Atmungsbeutel sich in atmospttéer Luft befindet. Das heil3t, der
Versuch, das Narkosegemisch dem Patienten Ubéviaske zukommen zu lassen, schei-
tert daran, dass die sich im Kasten befindlichertiuekluft durch die Maske in den Zu-

leitungsschlauch gegen das Einatmungsventil desngtieutels drickt und somit kein

Narkosegas in die Lunge des Patienten einstromem ka

Die Funktion des Atembeutels ist nur dann mdghebnn auf dem Einatmungsventil und
auf der Auenwand des Atmungsbeutels derselbe fugkcherrscht wie im Atmungsrau-

me oder in der Lunge des Patienten. Darum ist tiéderdruck-Operationsapparat Brauer-
Drager der Atmungsbeutel unter einer Glasglockezifient) angebracht und durch eine
Rohrleitung mit dem Druckraum verbunden. Es wéarehadenkbar, den Atmungsbeutel
direkt in den Kopfkasten unterzubringen. Die folderSkizze stellt das erste Modell des

Brauer-Drager-Apparates, dieses ist wie folgt besbkn.
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Abbildung 44: Brauer-Drager Uberdruckoperationsaaif 4]

Unter dem Operationstisahsind die Blasebalga® und a® angebracht, die mittels eines
Hebelsa durch einen Arbeiter wéahrend der gesamten Opesatarer bewegt werden.
Dadurch fiillt sich der Sammelbalif mit Luft, welche dann gleichmaRig aus diesem
Sammelbalg durch Rohy zum Kopfkasterc gelangt. Die Uberdruckluft entweicht tiber
das Rohd aus dem Tauchrole Nachdem der Patieatseinen Kopf in den Kasten gelegt
hat, wird ihm die luftabschlieRende Manschéttem den Hals gelegt. Dann wird das Ge-
fal u mit Wasser befllt, damit die Luft nicht direkttemicht, weil sie erst den durch das
Wasser entgegengesetzten Druck tberwinden musseriruck wird Uber die Gewichte
a* unda® reguliert. Um ein zu starkes Aufpumpen des Samaigédis zu verhindern, ist das
Sicherheitsventila® angebracht, um uberschiissige Luft abzulassen.hDdas Verbin-
dungsrohif gelangt der Druck, welcher im Kopfkasten herrsahter die Glasglockg, die
luftdicht auf dem Untersatz festgeschraubt ist. Die Narkose des Patientem ¢&urfn fol-
gendermalien ab. Der Sauerstoff stromt aus der Safftascheo durch den Narkoseap-
paratp und nimmt eine bestimmte Menge Narkotikum auf. Yéad der Ausatemphase
des Patienten stromt das Gasgemisch durch dasi RahDruck in den Atmungsbeuts]
um dann wéahrend der Einatemphase aus dem Atmurtgsbed aus dem Apparptdirekt
durch das Ventik und die Leitungn in die Maskem und somit durch Mund und Nase in
die Lunge x des Patienten zu gelangen. Bei deuusgneéAusatmung verhindert das Ventil
k die Rickatmung in den Atmungsbeutel. Die ausgeatigft entweicht Uber das integ-
rierte Maskenventilv in den Kopfkasten. Durch den hier herrschendenikomrlichen

Flussa (abhangig vom Arbeiter) komprimierter Luft entweticdie ausgeamtete Luft des
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Patienten Uber das Rotirzu e. Das Lochw in der Maske ermdoglicht wéahrend der Einat-

mung die Zufuhr von Frischlufy. stellt den eroffneten Thorax dar [14].

Die Kastenapparatur ermoglichte es dem Narkotisgier, Arme Uber die zwei Seitenlo-
cher, die ebenfalls durch Manschetten luftdichtesiohlossen waren, einzufiihren. Somit
konnte er die Maske bedienen und sonstige BeweguageKopfe des Patienten durch-
fuhren. Auf der Oberseite des Kastens befand sitlirenster, dass der Beobachtung des
Patienten diente [14, 50]. Dies ist in der Abbildutb ersichtlich.

Abbildung 45 Brauers Kastenapparat [50, S.51]

Der erste Apparat wurde schon kurz darauf ausgelie§se Funktionsweise war dieselbe
geblieben. Um den Komfort des Apparates zu verlbes§el die manuelle Befullung der
Blasebalge weg und wurde durch einen Elektromd)r €inen Anlasser und ein Anlass
Widerstand (W) sowie einen Ventilator (L) ersef2ies hatte den weiteren Vorteil, dass
nun ein kontinuierlicher Fluss von 30-60 Liternder Minute mit gleichméRigen Druck
dem Kopfkasten zugefiihrt wurde. Die Druckausglatitke (Ki) war zudem Uber ein
Druckausgleichrohr () mit dem Luftausgangs- und Uberdruckregulierveffi verbun-
den, wobei (D) das Gegengewicht darstellte undalB)Dampfer diente, der das Zerdru-
cken von (A) verhinderte. Zudem verfligte dieser @jap Uber ein Wassermanometer (M),

um den Druck im System abzulesen [25].
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Abbildung 46:Kastenapparat Brauer—Drager [25]

Um die Kosten zu senken, verfugte das zweite Mad®dr einen kleineren Kasten, der den
Apparat zugleich handlicher machte [50]. Es daueidht lange, bis weitere Apparate, die
dem Brauer-Drager Apparat dhnelten, konstruieridenr An dieser Stelle sei hier der Ap-

parat des Amerikaners F.T Murphy von 1905 genannt.

Abbildung 47: Murphys Apparat 1905 [50, S.53]



62
Um den Luftdruck zu erzeugen bzw. aufrecht zu éeghalerflgte dieser Apparat tUber ei-

nen mit dem Ful3 zu bedienenden zweikammerigen IBddg€B), welcher die Luft durch
den Reservoirbeutel (R) und das doppelwandige 4#faR (E) pumpte. Mit Hilfe von (C)
war es maoglich, die Luft entweder durch das GeE(%(1 leiten oder direkt dem Kopfkas-

ten zuzufuhren. Das Wasserventil (W) diente dertkxdie des Druckes [50].

In Deutschland gab es aber nicht nur den UberdApparat Brauer-Drager zur Chirurgie
am offenen Thorax, sondern, wie zuvor schon erwahatUnterdruckkammer von Ferdi-
nand Sauerbruéh(1875-1951).

3.10 Das Unterdruckverfahren von Sauerbruch

Sauerbruch absolvierte im Oktober 1903 ein dreivgizhVolontariat in Breslau unter An-
leitung von v. Mikulic23 (1850-1905), der ihn beauftragte, die Voraussejearfur die
Operation am Osophagus mit Offnung des Thorax awbeiten. Seine ersten Versuche
galten dem Uberdruckverfahren, wobei er im Tienvelseine Beatmung mit Blasebalg
und Tracheotomie durchfiihrte. Da er keine Erfolgedam Uberdruckverfahren erzielte,
kam er auf die Idee, die Versuche mit Unterdrucicdeufiihren [81]. Diese Versuche ver-
halfen ihm zum Erfolg, denn schon kurz darauf dthaés Sauerbruch, in seiner
.pneumatischen Kammer* den Thorax zu 6ffnen, ohassddie Lunge des Tieres kolla-
bierte [81].

62 Ferdinand Sauerbruch wurde am 3.7.1875 in Barjetriges Wuppertal) geboren. Von 1895-1902 stu-
dierte er Medizin in Marburg, Jena und Géttingenf dem 33. Kongress der Deutschen Gesellschaft fr
Chirurgie 1904 stellte Sauerbruch das von ihm aeite Druckdifferenzverfahren vor und lieferte da-
mit eine wichtige Grundlage fiir die Thoraxchirurg905 habilitierte er und wurde von 1905-1906
Oberarzt der Chirurgie an der Universitatsklinile@wald. Von 1907 bis 1908 leitete er die Polildim
Marburg. Zwischen 1910-1918 hielt er die Profesauder Schweiz und wurde Direktor der Chirurgi-
schen- und der Poliklinik des Kantonspitals ZiiritB18 kehrte er zuriick nach Deutschland an die Uni-
versitat Minchen. Er entwickelte die nach ihm bemarimkipp-Plastik. 1928 wurde er Professor der
Chirurgie an der Berliner Charité. 1938 wurde erddegeber der Zeitschrift , Neue Deutsche Chirur-
gie“. 1952 wurde die von ihm diktierte Autobiogragh Das war mein Leben” veroffentlicht. Einen Tag
vor seinem 76 Geburtstag verstarb er [38, 45].

63 Jan von Mikulicz, auch bekannt als Johann Freitien Mikulicz-Radecki, wurde am 16 Mai 1850 in
Czerniowce, Bukowina, Rumanien geboren. Er stugligtédizin von 1869 bis 1875. Danach arbeitete er
3 Jahre lang unter Anleitung von Theodor Billroll829-1894) in Wien. Bis 1882 blieb er Billroths As-
sistent. 1882, nachdem er 1880 zum Privatdozen€CHeurgie in Wien ernannt worden war, ging er als
Ordinarius und Direktor der Klinik fiir Chirurgie cla Krakau. 1887 wechselte er an die Universitat in
Kdnigsberg und blieb Ordinarius und Direktor dermid flr Chirurgie. Von 1890 bis zu seinem Tode
1905 arbeitete er in Breslau [44].
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Abbildung 48: Sauerbruchs ursprtingliche Unterdrackiner [50, S.49]

Der grof3e Glaszylinder war mit Guttapercha — sgeitegem Gummischlauch — abgedichtet.
Ein Laborant saugte die Luft aus dem Glaszylindgraimem Schlauch ab, um einen ge-
nigenden Unterdruck von zehn mm Quecksilberséntspeechend 13,4 cm Wassersaule,
in der Kammer aufrecht zu erhalten [81]. Das Ka#aén der Lunge wurde bei diesem

Verfahren durch den héheren Druck in den Lungehiadert.

Dies war mdglich, weil der Kopf des Tieres sich endlb der Unterdruckkammer befand
und bei jedem Atemzug atmospharische Luft in diedan strémte und somit einen hdhe-
ren Druck erzeugte, als in der Unterdruckkammersicate. Sauerbruch tGberzeugte seinen
Chef durch mehrere Erfolge und wurde mit seinemtrdgr auf dem 33. Chirurgen-
Kongress am 14.04.1904 weltberihmt.

Im Marz 1904 wurde sodann eine grol3e Kammer gedausich fur die Operation am Pa-
tienten eignete. Jedoch starb die erste Patieafith iach Offnung des Thorax, weil der
Unterdruck nicht aufrecht erhalten werden konntectibschon im Juni 1904 gelang dann

die erste erfolgreiche Entfernung eines Tumorsrudden Brustbein [81].

Abbildung 49:Sauerbruchs Unterdruckkammer [50, 5.50
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Klinisch gab es wenig Unterschiede zwischen denefysn Brauefd und Sauerbrucks

Hinderlich beim Sauerbruchschen Apparat waren di#36 und die Kosten der Kammer.
Der Brauersche Apparat war handlicher, kostengiestind einfacher zu transportieren
[50].

Bis zum Jahre 1910 hatte sich die Konstruktion nsatgedlicher Druckkammern bis hin
zur Kombination des Brauer-Drager Prinzips mit deauerbruchschen Prinzip entwickelt.
Die folgende Abbildung gibt einen solchen kombitéarUberdruck- und Unterdruckappa-
rat, von Willy Meyer (1858-1932) aus dem Jahre 19@8der.

Abbildung 50 Willi Meyers kombinierte Uber- und @ndruckkammer 1909 [50, S.54]

In der Operationskammer, in der sich die Operatenceder Korper des Patienten befan-
den, herrschte ein Unterdruck (Sauerbruch Prinipjler Unterdruckkammer befand sich
eine zweite Kammer, in der sich der Kopf des P&iemnd der Narkotiseur befanden. In
dieser Kammer herrschte ein Uberdruck (Brauer-Dr&yinzip). Somit wurde bei der
Offnung des Thorax das Kollabieren der Lunge duteh eingeatmeten Uberdruck ver-
mieden. Wahrend der Entwicklungsphase dieser komapl&ammern hatte sich ein ge-
nauso effektiver Uberdrucknarkoseapparat von Tiegellese weit verbreitet.

64 Nochmals zur Verdeutlichung: Brauers Apparat bésidarauf, dass nur der Kopf des Patienten sich in
einem Kasten befand und dieser mit komprimierteit Lnd Narkotikum gefiillt wurde (Uberdruckbeat-
mung). Hierdurch war die atmosphéarische Luft in dengen hdher als die der Umgebung und verhin-
derte das kollabieren der Lungen.

65 Sauerbruchs Kammer basierte hingegen darauf,démsgesamte Korper, bis auf den Kopf, des Patienten
sich in der Kammer befand. Nun wurde in der Kammiar Unterdruck erzeugt. Durch die Spontanat-
mung des Patienten lag der atm. Druck in den Lungenhalb des Druckes in der Kammer.

66 Max Tiegel (1877-1952) entwickelte in Zusammenériet Henle, welcher die Operationen im Luisen-
hopital in Dortmund durchfihrte, den Tiegel-Heolesn Apparat [81].
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3.11 Der Uberdrucknarkoseapparat von Tiegel-Henf&

Der Tiegel-Henlesche-Uberdrucknarkosepappart werdamals 1908 von der Firma Ge-
org Haertel in Berlin auf den Markt gebracht. Mardel berichtet Giber diesen ersten Ap-
parat folgendes:... Zunéchst nur als Provisorium fur Notfalle gedadidf sich derselbe
jedoch bei einigen gréReren endothorakalen Opengtiioso gut bewahrt, dal’ ich nicht
anstehe, ihn allen denen, die sich in ahnlicherde&igefinden wie wir, zur Anwendung zu
empfehleh[68].

Die folgende Abbildung stellt den ersten Apparat da

Abbildung 51 Der Tiegel-Henlesche Apparat [68, 8]68

67 Es gibt keine Hinweise auf eine Zusammenarbeigl(les Uberdrucknarkoseapparates) zwischen Dra-
ger und Tiegel.

68 Dies bezieht sich darauf, dass ihnen damals ewner8ruchsche Unterdruckkammer fur Eingriffe in der
freien Brusthohle fehlte.
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Aus einer Sauerstoffoom®estromt der Sauerstoff mit Druck durch das Zulejsnohr (2)

in den mit Netz tbersponnenen Gummiballon (B), dlecch ein weites Rohr (R) mit der
Blechmaske (M) kommuniziert und zugleich Luftresenund Behalter fir den Narkosen-
ather darstellt. Die Blechmaske schlie3t das Geslel Patienten mittels einer mit Luft
geflllten Gummipelotte luftdicht ab. In das Dachr diéaske ist ein zweites, dinneres
Rohrstuck (A) eingefugt, das mit einem Wasserstargkdentil verbunden wird. Dieses
ermoglicht die Ableitung der tUberschissigen Druitkdamt der Exspirationsgase aus der
Maske. Um keine Unterbrechung des Uberdrucks wahden erneuten Zufuhr von Nar-
kosegas herbeizufuhren, ist der durch einen Hahmschkel3bare Ansatz (H) integriert.
Anhand einer mit Ather gefiillten Spritze und der stieiung des Hahnes (H) gelangt das
Narkosegas in den Ballon (B) und dann zur Einatm@d} Schon ein Jahr spater, 1909,

hatte Tiegel einen verbesserten Apparat herausggbra

Abbildung 52: Der verbesserte Tiegel-Henlesche-Agipg®9, S.358]

Die Funktionsweise war gleichgeblieben, dem Apparatirden lediglich zwei
Tropfapparaturen, eine fir Ather und eine fir Cblorm, hinzugefiigt. Diese konnten

Uber den Regulierhahn (R) ein- oder bei einem Nsgkwischenfall ausgestellt werden

%9 Es ist méglich, neben der Sauerstoffbombe einsséfatrahlpumpe anzuschlieRen und so abwechselnd
oder gleichzeitig den Apparat mit Sauerstoff, gemligher Druckluft oder sauerstoffreicher Drucklaft
versorgen.
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gulierhahn (R) ein- oder bei einem Narkosezwischiéatisgestellt werden [69, 81]. Wenn

der Patient wahrend der Narkose erbrach, sollteEdbsochene durch die Maske in den
auswechselbaren Gummiballon, welcher zugleich afgdservoir diente, fliel3en [46, 69].
Der in der Abbildung dargestellte Schiebeverschiuasde wahrend des Ballonwechsels

uber die Masken6ffnung hiniibergeschoben, damitiderdruck nicht verloren ging [69].

Abbildung 53: Auswechselbarer Speibeutel des Tietplle Apparats [69, S.370]

Interessanterweise wird Tiegels Apparat von 1909 Ausnahme weniger Details, im Jah-
re 1937 in einem Buch von Sauerbruch und O’ Shawglgnidustriert und seine Anwen-
dung empfohlen [81]. Dies liegt wahrscheinlich dardass die Anwendung der Sau-
erbruchschen Unterdruckammer inzwischen gescheitart Im Gegensatz zum Brauer-
schen Apparat benutze Tiegel Wasserstanddruckeentin Erhalt des Druckes. Brauer
hingegen bevorzugte grofRe Klappenventile und eistebares Gewicht um den Druck zu
regulieren, da er beflrchtete, dass WasserventideGummiballon® Schwingungen er-
zeugten, die den Druck deutlich schwanken lieR0n 83]. Etwa zeitgleich mit Tiegel hat-
te Drager einen weiteren Apparat zur Uberdruckdjmraherausgebracht, der am
03.12.1908 patentiert wurde [16].

3.12 Dréagers Uberdruckoperationsapparat

Der Uberdruckoperationsapparat war als Masken- Kmstenapparat einsetzbar. Im Ge-
gensatz zum vorher genannten Brauer-Drager-Appdeatnoch mit einem kostspieligen
Ventilator und einer elektrischen Antriebsmaschambeitete, wurde der Uberdruck bei

diesem Apparat mit der altbekannten Saug- und Riusd (Injektor) erzeugt. Bisher war

70 Die Wasserventile und Gummiballons befinden sictien Apparaten von Tiegel und Kuhn.
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die Saug- und Druckdise bei den AtmungsapparateAufnechterhaltung des Luftkreis-

laufs eingesetzt worden. Bei diesem Apparat sdl#eSaug- und Druckdise Druckluft von
einem Druck von zehn Zentimeter Wassersaule inneigeschlossenen Behaltnis (Kopf-
kasten, Maske) erzeugen, wobei die Druckluft dadi€imer ein Sicherheitsventil entwich.
Die Saug- und Druckdise verringerte den Sauerstdifauch wahrend einer Narkose er-
heblich, indem sie von aul3en atmospharische Lstagte.

Die folgende Skizze gibt die Funktionsweise desakppes wieder.

Abbildung 54: Skizze Uberdruckoperationsapparaj [16

Aus dem Stahlzylindera] stromt der Sauerstoff ber das Druckmindervehjidurch die
Betriebsgasdruckleitung) zur Saug- und Druckdusd)( Durch die Wirkung vond) wird
atmospharische Luft angesaugt und das Gemischauers$off und atmospharischer Luft
Uber die Leitungi] dem Kopfkastenk)) zugefiihrt. Bei der Ausatmung des Patienten ent-
weicht die Luft Gber das Druckregelventih Anstelle des Kopfkastens ist es genauso gut
madglich, eine Gesichtsmaske zu benutzen, die MurtiNase gut abdichtet. Die Funkti-
onsweise ist genau die gleiche [16]. Auch diesepakat erfuhr eine Erweiterung und

wurde als der Roth-Drager-Kronig-Apparat zur Ubecitnarkose bekannt.
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3.13 Der Roth-Drager-Kronig-Apparat zur Uberdrucknarkose

Die Erweiterung des Apparates wurde im Narkosetwiienommen. Dieses Modell wurde
zudem nicht mehr als Kopfkasten hergestellt, daeti&eine Vorziige gegentber dem ein-
facheren ,Maskenapparat® bot und auch héhere Hensgiskosten verursachte. Der Mas-
kenapparat gestattete es, die Lage des Patientaendider Operation beliebig zu &ndern,
auRerdem lieR er das Operationsfeld am oberen Xalosahnitt frei [8]. Der Uberduck-
narkoseapparat, auch als Roth-Drager-Kronig zurdtoeknarkose nach Professor Oskar
Brung1 (1878-1946) bekannt, wurde 1911 auf den Markt@dtdir[8, 29, 35]. Wie bei dem
vorher beschriebenen Uberdruckoperationsappakansler Sauerstoff aus einem Stahl-
zylinder aus und wird Uber das Druckminderventjlg@f den erforderlichen Betriebsdruck
gesenkt (vgl. Abbildung 56 + 57). Der noch vorhamel&auerstoffvorrat wird bei diesem
Modell durch das Finimeter (3) angezeigt. Zudenesstnéglich, den Betriebsdruck mittels
der Stellschraube (4) einzustellen und am Manon{&)abzulesen. Nachdem der Sauer-
stoff durch das Druckminderventil hindurchgestréistt tritt er durch den gedffneten
Membranhahn (6) in die Druckdise (7a). Diese Sasgdt ein wenig komplexer als im

vorherigen Apparat.

Abbildung 55: Tropfvorrichtung [7, S.452]

710skar Bruns wurde am 16.07.1878 in Tubingen als\Soin Professor Paul von Bruns (1846-1916) gebo-
ren. Er studierte Medizin von 1898-1903 in Tubingem Marz 1903 promovierte er zum Dr. med und arbei
tete von 1903 bis 1906 als Assistenzarzt an deiizinésthen Klinik der Universitat Leipzig. Im Somme
1906 wurde er Volontararzt, um die physikalischegilidethoden an der Universitat Berlin zu studieren.
Von Herbst 1906 bis Friihjahr 1908 arbeitete edierarzt an der Akademie fiir Praktische MediziDirs-
seldorf. 1909 wechselte er die Oberarztstelle an Medizinische Klinik der Universitat Marburg. Am
30.05.1912 wurde er zum Professor ernannt und vwdeham 1.10.1914 erneut die Oberarztstelle an die
Medizinischen Klinik der Universitat Gottingen. Va@ugust 1914 bis Oktober 1916 sowie von April 1918
bis Dezember 1918 diente er im Krieg. Ab Oktobet@8 9vurde er stellvertretender Direktor der medizini
schen Universitatsklinik sowie der Poliklinik in @Giagen. Ab Dezember 1918 wurde er Leiter der madiz
schen Poliklinik der Universitat Gottingen. Am 04.0922 wurde er zum ordentlichen Professor fiir iene
Medizin und zum Direktor der medizinischen Poliktimer Universitat Kénigsberg ernannt. Er verstanb
Jahre 1946 [58, 59].
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Die Druckdise (7a) erzeugt durch den DruckstramtreiSog, der die Aul3enluft Gber den

Drehschieber (13) (Abbildung 56) in das Systemeag$t. So entsteht in der vorgeordneten
Konusdiise (7) ein Uberdruck. Durch den Hahn (15p@® die aus einem Narkoseapparat
zugefuhrten Sauerstoff-Chloroform oder Atherdamgoigesaugt (Abbildung 57) oder das
in den Trichter (14) eingetropfte Narkotikum (Althing 56 + 57) vom Druckstrahl zer-
staubt und verdunstet. Das Gemisch von Betriebsst@affe Aul3enluft und Narkosedamp-
fen stromt durch den Metallschlauch (8) zur Gesittaske (9), hier geschieht bei angeleg-
ter Maske die Regulierung des gewiinschten Uberdsugkn 2 bis 15 cm Wassersaule am
Uberdruckventil (10), wobei man das durch Schlafié) mit der Maske verbundene Ma-
nometer (11) beobachtet. Bei langer dauernder @perkann dem Patienten zum Halten
der Maske der Kopfbilgel (17) angelegt werden (Ahlng 57) [7].

Abbildung 56: Uberdruckoperation mit dem Roth-Drégednig Apparat [7, S.451]

Abbildung 57: Uberdruckoperation Roth-Drager-Kronigtels Tropfvorrichtung [7,
S.451]
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Noch eine weitere Modifikation der Maske sollte Hiandhabung des Apparates vereinfa-

chen [72].

Abbildung 58: Maske von Oskar Bruns [72]

Die Konstruktionszeichnung zeigt die Brunssche Maskelche mit je einem Narkosege-
far fur Ather und Chloroform in unmittelbarer, fast/erbindung steht und auch fiir die
einfache Mischnarkose geeignet ist [72]. Die Matakke (1) sitzt mittels einer Gummi-
dichtung dem Gesicht fest auf. Das weite RohrgRe1 das Narkotikum-Luft-Gemisch zur
Maske. Die Luft bzw. Druckluft oder komprimiertea®rstoff stromt durch die Offnung
(6) und beladt sich auf dem Wege zur Maske mit @atoroform- oder Atherdampfen,
welche aus zwei nebeneinander liegenden, bewegli@&alien (11) und (12) mittels ei-
ner regulierbaren Tropfvorrichtung (3-4) zugefilwerden. Durch das Ventil (7-8) ent-
weicht die Ausatmungsluft, dabei sorgt die duroh 8chraube (9) regulierbare Feder (8)
fur die Erhaltung eines gewissen Uberdrucks. SellMaske fiir die gewohnliche Misch-
narkose Verwendung finden, wird die Feder vollkommentspannt. (10) ist ein

Manometerrohr [72].
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Der Roth-Drager-Kronig Apparat zur Uberdrucknarkes® ebenfalls zur intratrachealen

Insufflatiorr2, wie Meltzer3 sie beschrieb, zu gebrauchen. Hierzu wird der Guvaiat

von der Maske (9) mit Uberdruckventil entfernt uhgch eine Manschette mit engem Me-
tallschlauch, bei der sich am freien Ende der ftetidnskatheter befindet, ersetzt. Jetzt ist
es ebenso wie bei der Maske mdglich, die Lungerenitem Sauerstoff oder einem Ge-
misch mit Luft zu versorgen. Im Allgemeinen ist dMwendung dieselbe wie bei der
Maske. Soll ein Lungenkollaps hervorrufen werdemgeschieht dies, indem das Sauer-
stoffventil (2), welches die Uberdruckdiise regujigreschlossen wird. Um den Uber-

druckzustand der Lunge wiederherzustellen, istviasil (2) wieder zu 6ffnen.

Das Problem der kollabierenden Lunge bei der Chieuam offenen Thorax war vorlaufig
durch den Uberdruck-Mischnarkoseapparat gelésthasnwarf sich ein weiteres Problem
auf. In der Zeit der Uberdruckphase wurde die Zufids Narkosegemisches unterbrochen

[29]. Dieses Problem wurde mit der Erfindung deshRorager-Kombi gel6st.

3.14 Der Kombinationsapparat Roth-Drager

Im Jahre 1912 entstand der ,Kombi“, der auch Kdsnbinationsapparat nach Roth-

Drager bekannt war. Dieser Apparat war keine Neuerfindwlemn er entstand aus einer
Zusammenfuhrung von den drei bisher schon erwahAfaraten: Dem Roth-Drager-
Mischnarkoseapparat, dem Roth-Drager-Mischnarkgsgap mit Wiederbelebung und
dem Roth-Drager-Mischnarkoseapparat zur Uberdrukkisa. Durch die einfache Be-
dienbarkeit ist die Benutzung nicht nur Anasthesistnoglich, sondern auch anderen
Fachkraften wie z.B. Chirurgen und Spitalschwestbtit Hilfe des Umschalthahnes (15)
genuigt ein einziger Handgriff, um von einer Sawdfstlischnarkose auf die Uberdruck-

narkose oder, falls notig, auch auf die kinstlislmaung umzuschalten [6].

72 Ein Sauerbruch Schiller namens Albert Lezius (1P@83) hat noch nach dem 2. Weltkrieg Insufflati-
onsnarkosen in Libeck angewandt. Interessanternssserwahnt er 1949 in einem Bericht tber Eingrif-
fe an der Speiserdhre, geschah dies in Zusamménaribéngenieur Firniss aus den Dragerwerken. Zu-
sammen hatten sie das erste deutsche Modell easyas-Ather-Uberdruckgerates entworfen und her-
gestellt, welches sich sehr gut fiir intrathorakaiegriffe geeignet hatte [81]. (Hierzu finden sikbine
weiteren Hinweise im Dragerarchiv).

73 Die von dem amerikanische Physiologen Samuel JaMadiger (1851-1922) und John Auer (1875-1948)
um 1909 entwickelte Insufflationsnarkosetechnikbveitete sich rasch in Amerika. Durch den pragenden
Einfluss von Sauerbruch, der diese Methode sowienKuntubationsversuche ablehnte, konnte sich diese
Technik in Deutschland nicht durchsetzen [2].
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Abbildung 59: Kombinationsapparat Roth-Drager [&,5$

Die Abbildung 59 zeigt den Kombinationsapparat RotAger. Dieser besteht aus zwei
Sauerstoffoomben, wobei bei allen drei Anwendunggitiikeiten des Apparates zu-
nachst nur die Sauerstoffoombe (1) getffnet wig),dient als Betriebsreserve. Im Falle
eines anstehenden Wechsels der Sauerstoffoombeaemnidtier Narkose gentgt ein Ruck
am Verschlussventil und der Reservezylinder mtKraft. Das Reduzierventil (3) verrin-

gert den hochgespannten Arbeitsdruck im Stahlzglirzaif drei Atmospharen. Ist eine ein-
fache Sauerstoff-Mischnarkose erwiinscht, so wirsl dantil (5) gedffnet und die ge-

wiinschte Tropfenzahl des vorher in Glaser gefiilMarkotikums, Chloroform oder Ather,

mittels der Regulierskala (11) oder (12) eingeistBiér Umschalthahn (15) (Abbildung 60)
wird auf die Inschrift ,Misch-Narkose* eingestelldie Narkose lauft wie bei den Ublichen
Roth-Dréager-Narkoseapparaten ab. Die Narkosedarfijfen den Sparbeutel (14) und
stromen durch den vorgeschriebenen Weg zum vorgkstdn engen Metallschlauch und
zur Maske (17), die Mund und Nase des PatienteaditdSollte es bei einer Operation zu
einer unerwarteten Offnung des Thorax kommen, sm kait dem Kombinationsapparat

das Uberdruck-Verfahren angewandt werden.
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Bei einem elektiven Eingriff wird zunachst in ddrem geschilderten Weise verfahren. Der

Moment der Thorax6ffnung, in dem die atmospharidalfé in den Brusthohlraum dringt,
ist der Moment, in dem die Masken gewechselt, dateanSchlauch eingeschaltet und dem
Patienten die weiche Maske (19) dicht Gber Mund Nade angelegt wird. Um den Lun-
genkollaps zu verhindern wird der Uberdruck, duétinen des Ventils (4) und durch
Umstellen des Hahnes (15) auf ,Uberdruck®, erzelgir weitere Zufluss der Narkose-
dampfe wird in keiner Weise geandert. Der Uberdrudid mittels der Schraube (29)
reguliert (zwischen zwei bis zwolf Zentimeter Wasgele) und am Manometer (26) ange-
zeigt. Uber den Frischluft-Regulierschieber (23)dmuRenluft zwischen 5 bis 150 Liter
pro Minute von der DUse (27) angesaugt. So ist@&glioh, die Lunge mit einem Gemisch
aus Luft und Sauerstoff zu befullen. Natirlich dsts oben beschriebene Insufflations-
Verfahren nach Meltzer und Au@kbbildung 61)auch hier anwendbar. Die letzte Anwen-
dungsmaoglichkeit des Drager Kombi besteht in deekgung kunstlicher Atmung. Ver-
haltnismanRig selten kommt es bei der Mischnarkasgwzischenféllen (z.B. Erstickungs-
gefahr durch Aspiration), die eine kinstliche Atguerforderlich machen. Die techni-
schen Bedingungen flr ein Wiederbelebungsverfasiremhdurch die aus der vorhergegan-
genen Beschreibung schon bekannten Elemente gedeberru ersticken drohenden Pa-
tienten wird die Maske (19) angelegt und zugleieb Wentil (4) gedffnet. Der Zeiger des
Umschalthahnes (15) wird auf ,Wiederbelebung“ estght und zwischen den Anschla-
gen im Tempo der nattrlichen Atmung hin und herlggwieechts am Anschlag findet die
Einatmung statt, das heil3t, die Duse (27) befiidtldinge mit Frischluft, am Anschlag
links saugt die Dise den Lungeninhalt wieder herBisse Methode der Druckdifferenz-

atmung kommt der physiologischen Atmung sehr néhe |

Abbildung 60: Umschalthahn [29, S.25]
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Abbildung 61 Insufflationsverfahren nach Meltzedukuer mit dem Kombinationsapparat
[6, S. 77]

Der Drager Kombinations-Apparat wurde bis 192880 mal in alle Welt verkauft
[18].

Die Firma Drager wurde bedrangt, inre Narkoseapparat NbO auszuriisten, aber
fur ein halboffenes System war Lachgas damals zocteuer [46]. Dieses Problem
|6ste die Firma Drager mit der Erfindung des Modelim Jahre 1925, welches auf
der Basis eines halbgeschlossenen Narkosesysteiteteld29, 35, 46, 64,73, 75].
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4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung der eigenen Ergebnisse, derearfleich mit

dem bisherigen Kenntnisstand sowie Schlussfolgeruag

Die vorliegende Dissertation untersucht die Entlwing der Drager—
Anasthesietechnologie im Zeitraum von 1902 bis 1#i8rbei wird ein historischer Ver-
gleich zwischen den Dréager-Narkoseapparaten undlderals international zeitlich paral-
lel entwickelten Narkoseapparaten vorgenommen ADiggangsbasis fur diesen Vergleich
bilden vorangegangene Arbeiten, die bereits degdilVergleiche der anfanglich entwi-
ckelten Narkoseapparate im internationalen Raurestetit haben [2, 3, 4, 46, 50, 73, 75].
Im Rahmen der Literaturrecherche stellte sich heraass der Roth-Drager-Sauerstoff-
Chloroform Apparat aus dem Jahre 1902 als der wedlsvste sauerstoffbetriebene Narko-
seapparat, der zugleich eine hinreichend exakteeRasrichtung fir Sauerstoff und Nar-
kosemittel bietet, angesehen werden muss [65].ilDdfesem Apparat benutze Reduzier-
ventil zur gefahrlosen Entnahme von Sauerstoff faethe Anwendung schon zuvor in
dem Sauerstoff-Apparat von Max Michaelis um 1900][@ieses Reduzierventil fand
auch im Sauerstoff-Chloroform Apparat von Heinz \gemuth Verwendung. Allerdings
lasst sich anhand der Dréagerquelle belegen, dasesliReduzierventil erst in Wohlge-
muths zweiten verbesserten Modell des Sauerstdtir@iorm-Apparates, (nicht wie bis-
her angenommen im ersten Apparat von 1901 [34])dans Jahre 1902, zur Anwendung
kam [28].

Wahrend der Recherche ergab sich, dass die Erfindasa ersten Sauerstoff-Chloroform-
Apparates nicht auf Heinrich und Bernhard Dragetickzufiihren ist. Urspringlich wurde
im Rahmen der Veroéffentlichung ,Die Geschichte Beéger-Narkoseapparate” diese Er-
findung den Dragers zugesprochen, jedoch kann damdere Verotffentlichungen belegt
werden, dass es sich hierbei um einen Irrtum handed Erfindung und Entwicklung des
ersten Sauerstoff-Chloroform-Apparates, der tatgéckein gewissen Mafl3 an Verbreitung

fand, ist dem Berliner Chirurgen Heinz Wohlgemutlzusprechen [46, 79].

Die Auswertung der Quellen im Drager Archiv decktelem auf, dass die Firma Dréager
den Rettungsapparat Giersberg Modell 1901 urspicimglAeolophor® nennen wollte.
Doch auf Bitten der Sauerstoff-Fabrik Berlin wurdieser Apparat mit dem Saugdiisen-
Patent NO 132021 unter dem Namen ,Giersberg Md@$iL“ zum Patent angemeldet. Es
liegt die Vermutung nahe, dass der Wunsch der StfeFabrik auf die schriftliche Ver-
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einbarung [vgl. FuRnote 39] zwischen Branddirekiogrsberg und Ludwig Michaelis zu-

rickzufiuhren ist.

Des Weiteren stellte sich die Angabe von Kronschyi6], dass der Tiegel-Henlesche
Uberdrucknarkoseapparat aus dem Jahre 1903 stamsnfélsch heraus [72]. Der Apparat
wurde im Jahre 1908 von der Firma Georg Haerteddsellt. Somit kann belegt werden,
dass die Idee fiir die Umsetzung des Uberdruckbeagsverfahrens von Brauer stammt,
nicht von Tiegel. Historisch kann diese Aussagehlualie Erteilung des Patents an Brauer
untermauert werden, da Brauers Kastenapparat zarddizknarkose erstmals im Jahre

1904 zum Patent angemeldet wurde [14].

Die Firma Dréager leistete einen wesentlichen Bgitb@i der Entwicklung von halbge-
schlossenen Narkosesystemen: So wurde schon ira 1885 das erste Kuhn-Drager Mo-
dell entwickelt. Dabei handelt es sich um einent®ypen fur ein halbgeschlossenes Nar-
kosesystem. Dieser wesentliche Beitrag lasst sitller Grundlage der in den Drager Ar-
chiven vorhandenen Quellen allerdings nicht eindebélegen. Gleichwohl geht die Zu-
sammenarbeit und die Entwicklung dieses Modellsselnen Kuhn und Drager eindeutig
aus Kuhns wissenschaftlichen Veroffentlichungerviief47]. Dieser Prototyp konnte je-
doch nicht in der Praxis eingesetzt werden. Digsaléerdings nicht, wie zuvor von Ren-
dell Baker vermutet, an dem zu grof3en Totraum, akeses Problem war Kuhn bereits
bekannt [81]. Der Grund des Scheiterns lag in eif@mnbination von Anwendungsprob-
lemen (z.B. ergaben sich Bedenken Uber die Zensgtzan Chloroform und deren evtl.
schadigenden Wirkung auf den Patienten). Trotzfedér Hinweise im Dréger Archiv be-
ziglich der gemeinsamen Entwicklung werden in deitesen Jahren (um 1960) Dragers
Narkoseapparate dennoch mit Kuhn in Verbindungaygir So stellt Drager das ,Narko-
sesystem nach Kuhn“ und eine ,Narkose — und Beagsworrichtung fir Sauglinge und
Kleinkinder nach Franz Kuhn her [24, 25]. Zusammassend wird die einleitende These
dieser Dissertation bestatigt, dass die Entwickldeg Roth-Drager Narkoseapparate die
Basis der heutigen modernen Narkosetechnologigelarsowohl national als auch inter-
national. Das halbgeschlossene System, dass sith meallen Narkoseapparaten befin-
det, ist schon frih bei Drager durch Kuhn erprobtden. Daher haben die frihen Ent-
wicklungen der Apparate aus den Jahren 1902-191R)eieend zum Erfolg der heutigen
Drager-Medical AG beigetragen. Auf Basis der frul@mundlagenforschung und der Si-
cherung der erzielten Erkenntnisse in Form viebdeRte ist die Drager-Medical AG aktu-
ell eine der fuhrenden Anbieter der Narkose-Teabgiel weltweit. Dieser internationale
Erfolg verdankt sich zum Grof3teil Heinrich und Beard Dréger, die schon frih die

kommerzielle Vermarktung der von ihnen entwickel8ysteme nachhaltig vorangetrieben
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haben. Aktuell agiert die Drager Medical AG als eifolgreiches borsennotiertes Unter-

nehmen. Sie ist in 190 Landern vertreten und KeSi&zvicetochtergesellschaften in 50
Landern [40].

4.2  Kritische Einordnung der eigenen Ergebnisse

Der Auswertung von Archivbestéanden sind gewissen@re gesetzt. Diese sind z. B. ab-
hangig von der Archivstruktur, der Sortierung dexkDmente im Archiv sowie vom Alter
der vorhandenen Dokumente. Die Firma Drager arettidie historischen Dokumente in
drei Archiven, die jeweils durch verschiedene Saahbeiter nach unterschiedlichen Krite-
rien aufgebaut wurden. Viele Dokumente sind nodatnentsprechend systematisch auf-
bereitet, so dass eine lickenlose Auswertung oftrs@hr aufwandig und schwierig, teil-
weise sogar unmoglich ist. Die im Rahmen dieses@&tation durchgefihrte Auswertung
wurde zusatzlich durch den Umzug des Archivs wahigr laufenden Untersuchung be-
eintrachtigt. Viele verschiedene InformationsquelEnd oftmals in denselben Kartons
verstaut und nicht immer detailliert im Findbuclfasest, was sich wiederum auf die Quali-

tat der Informationsgrundlage auswirkt.

Aufgrund des Alters der im Dragerarchiv gelagerterizeichnungen ist die Auswertung

durch teilweise unlesbare Dokumente erschwert wor8geziell bei der Auswertung des
Geratearchivs bleibt der Verlust wichtiger Detailsht aus, da bei der Apparateentwick-
lung in der damaligen Zeit viele Konstruktionsvetsel eher handwerklich und ohne exak-
te Zeichnungsunterlagen durchgefiihrt wurden. Daivedt oftmals nur Einzelstlicke der

Apparate entstanden die nicht zur Aufbewahrungnnechiv gelangten, da dieses erst im
Jahre 1988 gegrindet wurde. Da die Untersuchungiseigse dieser Arbeit hauptséchlich
auf der Auswertung der Quellen des Dragerarchisseben, kommt der Firma Drager si-
cherlich eine begunstigte Rolle, besonders in Beaufgdie Auseinandersetzung mit der
Sauerstoff-Fabrik Berlin, zugute.

Besonders die Erarbeitung von Informationen Ubei@t@edie zeitgleich im Ausland ent-
wickelt wurden, ist auf Basis der vorhandenen Doénta im Dragerarchiv nicht mdglich,
da das Archiv so gut wie keine Quellen der im Aodl@rfundenen Apparate aufweist.
Daher musste auf vorangegangene Arbeiten, ZeitsmiriBlcher etc. zurlckgegriffen
werden, die unter anderem aus der englischen turestammen. Aufgrund der ausgewer-
teten Quellen des Dréagerarchivs, kann jedoch etigléestgestellt werden, dass wesentli-
che Kriterien, die die Narkosetechnik und die Sibké& der Allgemeinnarkose betreffen,

bis zum heutigen Tage determinieren (z.B. Supplé¢ieremg hochnormaler Sauerstoff-
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konzentration im Atemgasgemisch, die Mdglichkeit mitraoperativen Beatmung, die

Entwicklung halbgeschlossener Ruckatmungssystewa 1.
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5 Zusammenfassung

Die Ergebnisse der vorliegende Dissertatiasieren grof3tenteils auf einer systematischen
und bisher noch nicht veroffentlichten Auswertures drager Archivs. Dabei liegt der
Schwerpunkt in der Entwicklung der Drager Narkogeapte in den Jahren von 1902 bis
1918. Doch die Grundlage, die es Uberhaupt erntiigliNlarkoseapparate zu konstruieren,
wurde bereits um 1890 mit der Entwicklung des Rextuentils geschaffen. Diese Tech-
nik wurde erstmals im Modell Roth-Drager zur SatggfsChlorformnarkose im Jahre
1902 angewendet. Dieser Apparat war zudem der wilevste sauerstoffbetriebene Nar-
koseapparat der zugleich eine hinreichend exaktsieD@rrichtung fur Sauerstoff und
Narkosemittel bot. Mit diesem Apparat wurde Dréaggernational beriihmt. Sie erhielten
im Jahre 1904 auf einer Ausstellung in St. Louis, $ilbermedaille fir den o.g. Apparat.
Einerseits feierte die Firma Drager den int. Erfalgdrerseits fihrten sie etwa zeitgleich in
Deutschland einen Patentstreit mit der Sauersw@lfiik Berlin. Diese wollte der Firma
Drager das Patent fur den Roth-Drager SauerstdfirGlorm Apparat entziehen. Wah-
rend der patentrechtlichen Auseinandersetzung iedah Roth-Drager Apparat im Jahre
1903 eine Erweiterung, die durch eine zusatzlichkedropfapparatur gekennzeichnet
war. Dieser Apparat war als der Mischnarkoseapp@wh-Drager-Kronig bekannt. Ein
Jahr darauf hatte das Dragerwerk in ZusammenarbiitProfessor Brauer den ersten
Uberdruck-Narkoseapparat, in Form eines Kastenapgmrentwickelt. Dieser ermdglichte
erstmals die sichere Durchfihrung einer Narkoseeb#ifnetem Thorax. Frih wurde bei
der Firma Drager der Vorteil eines halbgeschlosséyerkosesystems erkannt. Die ersten
Versuche, die einem solchen System gerecht wurgielmen aus einer Kooperation des
Arztes Franz Kuhn und der Firma Drager im Jahres1®&vor. Damals scheiterte dieser
Prototyp weil sich viele Fragen bezuglich der Widise von Chloroform in Verbindung
mit Kohlensaure ergaben. Heute ist diese SystertaBét®il eines jeden ,modernen” Nar-
koseapparates. Die Entwicklung der Uberdruckopmmatipparate hatte weiterhin groR3e
Fortschritte gemacht. So entwickelte Max Tiegelusammenarbeit mit Henle den Tiegel-
Henleschen Uberdruckoperationsapparat in Form dif@skenapparates im Jahre 1908.
Zwar hatte Drager im Jahre 1907 einen solchen Agppgamzipiert, dieser schien sich da-
mals aber nicht so schnell zu verbreiten. Erstileine weitere Modifizierung wurde die-
ser Apparat im Jahre 1911 als der Roth-Drager-Kranir Uberdrucknarkose bekannt. Ein
Jahr spéater hatte die Firma Drager den ,Kombi“ @erh Markt gebracht der die einfache
Mischnarkose, die Uberdrucknarkose und die kiiftliBeatmung ermdglichte. Durch die
frihe zielgerichtete Forschung und Entwicklung @erfn Gebiet der Narkosetechnik schuf

die damalige Firma Dréger die elementaren untereasmternen Wissensressourcen, die
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es der heutigen Drager Medical AG ermoglichen,eviehovative und weltweit in der Pra-

xis akzeptierte Narkosegerate zu vertreiben.
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6 Anhang

Die Konstruktion des Vorlaufermodells des Roth-Dragr-Narkoseapparates(Ful3note
19)

».-AUS einer mit komprimierten Sauerstoff gefilit@ombe stromt unter regulierbarem
Druck Sauerstoff aus, streicht durch ein mit Chionm gefllltes Gefal3, mischt sich mit
dem Chloroform und gelangt dann in die Maske. Deské [,,Roth-Drager-Maske*] ist in
der Weise eingerichtet, dass durch ein kleines laclklem Gasgemenge atmosphéarische
Luft zustromen kann. Die Exspirationsluft entweidirch eine mit einem Ventil versehe-
ne Offnung. Es erhalt somit der Narkotisierte Chlorm + Sauerstoff + atmosphérische
Luft. Die Mengen des zugefuhrten Chloroforms undesstoffs lassen sich durch je einen
Hahn bequem und in beliebiger Weise regulieren. Rasstromen des Sauerstoffs wah-
rend der Exspiration wir durch einen ,Sparbeutadthindert um wahrend der Inspiration
dem Beutel entnommen zu werden. ... Die HandhablesgApparates ist eine héchst ein-
fache. Nachdem das Chloroformgefal3 geftillt istdwder Sauerstoffhahn gedtffnet und der
Regulierungshahn auf ,3 Liter* (die gewdhnliche Bopro Minute) gestellt. Nun stellt
man den Chloroformzeiger auf ,B“ und geht dann &LIf und ,D* Uber. Durch weiteres
Drehen des Zeigers reguliert man nach Bedarf dlerGlormzufuhr. Bei Frauen und Kin-
der kommt man meist mit der Stellung ,D* oder ,B-{ 1/2g Chloroform) aus, wahrend
man bei Mannern ofters bis ,F* und ,G" (1,8-2,3 gur ganz selten noch weiter gehen
muss. Ist die Narkose tief, so gentugt meist digéfstellung ,C-D* (1/2-1g Chloroform
pro Minute). Die beiden anderen (Sauerstoff)- Hableéden, von besonderen Féllen abge-
sehen, wahrend der gesamten Narkose unberthriEiDashlafen geht mit diesem Appa-
rat meist sehr schnell und ruhig vor sich. ... iieée Narkose ist in der Regel in 8-10 Mi-
nuten erreicht; ... Der weitere Verlauf der Narkagedann in der Regel ein vollkommen

ungestorter” [19].
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Brief der Sauerstoff-Fabrik Berlin (Fuf3note 31)
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Hinweis auf Verwendung des Drager Reduzierventilsm Wohlgemutschen Apparat 2.

Modell (Ful3note 32)

Giersberg 1899 BeschreibungFul3note 37)

Der Apparat wurde von der Sauerstoff-Fabrik G.m.b.HBerlin herge-
stellt.(D.R.P.Nr.112737 und 117679) (vgl. Abbildust)

.Der Apparat Giersberg Modell 1899 besteht ausraid¢gmungssacl auf der Brust, ei-
ner Mundatmungsarmatar mit einem Einatmungs- und einem Ausatmungsventilind

V2, aus einer Chemikaltrommelauf dem Riicken, aus 2 Schulterschlauchen von 120 A
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Druck und ca. 150 Ltr. Inhalt und einem Sauerstdifiler ¢ (eine Abart des Apparates

wurde auch mit 2 Atmungssacken ausgefuhrt).

Die Chemikaltrommeg wurde mit grobkdérningem Natronkalk gefillt. Natkatk besteht
aus poroésen, fur die Atmung indifferenten Kalkkdmedie in einer chemischen Fabrik mit
Aetznatronlauge getrankt sind. Das Chemikal ist iér aufgesaugten Lauge aul3erlich
trocken und absorbiert Kohlensaure; nur bildetkik einen unnitzen Ballast [21].

Beim Giersberg-Apparat Modell 1899 wird die Ausatgsluft durch Lungenkraft vermo-
ge der Atmungsventilé und \ iber die eine Schulter hinweg durch die Chemikaitreel

g hindurch getrieben und gelangt dann tber die am&chulter gereinigt in den Atmungs-
sack b. Der zur Atmung erforderliche Sauerstoftiveinem an einem Seilgurte getragenen

Sauerstoffzylinder ¢ nach Bedarf entnomijzdn.

Vertrag zwischen Ludwig Michaelis und Drager(Fuf3note 40)

Vertrag. Lubeck, den 19. Februar 1901. Auf Grunteemundlichen Unterredung mit Ih-
nen bestatigen wir, dass heute folgendes Verhattnischen uns vereinbart wurde: Wir
erklaren uns bereit, die Ausarbeitung eines Saféstmungsapparates zu tbernehmen.
Patente, welche auf etwa sich ergebende neue K@tistten entnommen werden sollen,
werde auf die Namen Dr. Michaeli s- Bernh. Dragegeaneldet, mit gleichen Rechten,
soweit durch Nachstehendes nicht anderes vereirgtaitlle Patent- und Gebrauchsmus-
terkosten fur die Anmeldung und fur die Aufrechtdthing des Schutzes haben Sie zu tra-
gen, dagegen uUbernehmen wir alle Versuchskostenil&rtragen uns hiermit das alleini-
ge Fabrikationsrecht der in die Bahnen unsererilkation fallenden Apparate, wogegen
wir lhnen das Alleinverkaufsrecht Uberlassen. Wabén lhnen die Apparate zu einem an-
gemessenen Preise zu liefern, haben jedoch keiecAhmauf den Nutzen, welchen Sie
durch den Weiterverkauf erzielen. Falls auch Auddpatente entnommen werden sollen,
So ist das Verhaltnis dasselbe wie furs Inland. Asgabe von Lizenzen resp. Patentver-
kaufen im In- und Ausland geht der Nutzen nach Ajodar Unkosten fur beide Parteien
zu gleichen Teilen. Indem wir Sie bitten zu erkigreass Sie mit vorstehenden Abma-

chungen einverstanden sind, zeichnen. Hochachtend gez. Bernhard Dréager

Beschreibung Aerophor(Ful3note 43)

.Der Aerophor besteht aus einem auf der Brust getrtam flachen, elastischen Behalter,

der vor Beginn mit Luft von gewdhnlicher Spannuregidit ist und dessen Inhalt nur so
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gross zu sein braucht, als fur einen Athemzug gerdgs Einathmen aus diesem Sacke

geschieht durch ein Mundstick, in welchem sichSangventil befindet, die Nase ist ge-
klemmt. Das Ausathmen geschieht durch ein zweitstil ein Druckventil im Mundsti-

cke und durch ein Rohr in ein tornisterartig im Rért getragenes Reservoir, in welchem
sich ein caustischer Soda getrankter, geloschthy kefindet, der der ausgeathmeten Luft
den Kohnsauregehalt entzieht. In Verbindung mit détkbehélter stehen zwei cylindri-

sche Blechgefasse, welche auf 4-6 Atmosphéren getgra Sauerstoff enthalten, und aus
welchen der Sauerstoff durch ein Druckreductionsveahe dem Ausgang des Kalkbehal-
ters der von der Kohlensaure befreiten Luft beigaghevird, so dass dieselbe in nahezu
normaler Zusammensetzung wieder in den auf dertByesagenen Athmungssack zu-
rickgelangt.” [17, 54]. (Vergleiche Bild und Beseitnung Giersberg 1899 Abbildung 31).

Begrindung zur Ablehnung des Einspruchs der Patent&eilung vom Kaiserlichen
Patentamt Berlin, den 19. Juni 1903Ful3note 45)

~Soweit der Einspruch fur die vorliegende Entscheml in Frage kommt, soll durch ihn
das Bekanntsein des Anmeldungsgegenstandes aussBhuften und offenkundiger Vor-
benutzung im Inlande und die widerrechtliche Enmahunter Beweis gestellt werden und
zwar der sich auf die 81 und 2 des Patentgesedtiiézende Teil auf Grund des den Ge-
genstand des Gebrauchsmuster 180063 bildenden #&ppaAus dem eingesandten Pros-
pekt und der sonst noch angeflihrten Literatur Isis$t jedoch, wie der Anmelder zutref-
fend ausfuhrt, nichts entnehmen, was der beansm&forrichtung entgegenstehen konn-
te. Denn weder die Benutzung eines Injektor undes¥lerbindung mit einem durchsichti-
gen Tropfenglase zur Zerstaubung des Chloroforrash mie Trennung des Sauerstoffs
vom Chloroform oder auch die Zerstadubung der Fyjkssi im gemeinsamen Mischrohr,
wie sie Ausfuhrungsform des Apparates nach dem d&ebsmuster 180063 sie enthalten,
noch auch endlich die Vereinigung der Behalterdids Gas und die Flussigkeit mit einem
Druckreducierventil analog der amerikanischen Ratémift 165004 ist Gegenstand des
Anspruchs, sondern einzig das Vakuumsgefass mitlieegarem Lufteinlass. Dass aber

diese Anordnung bekannt war, behauptet der Einbpmiatt.

Auch fur die wiederrechtliche Entnahme ist irgenelalies Beweismaterial nicht erbracht.
Die Einsprechende gibt selbst an, dass seinereritdaimeldern die Apparate, welche die
Grundlage zu dem Gebrauchmuster 180063 bildetengefithrt wurden. Das aber diese
Apparate den Anmeldungsgegenstand nach oben daremnthalten, so liegen die Bedin-
gungen fur die wiederrechtliche Entnahme, wie 88 Batentgesetztes Satz 1 des zweiten
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Absatzes sie verlangt, tberhaupt nicht vor. Desjainch musste daher als unbegriindet

verworfen werden® [9].

Mundliche und schriftliche eidesstattliche Versicheung des Dr. Kantorowicz (Ful3no-
te 46)

Dr. R. Kantorowicz (8.2.1876 in Posen geboren) &fettes Herrn Dr. Michaelis machte
beim Prozess folgende AuRerungen:

»Schon im Jahre 1901 habe ich Chloroformapparatede gelernt und benutzt, die eine
gewisse Verwandtschaft mit dem zum Patent angetesldeesassen, aber sich wesentlich
von diesem dadurch unterschieden, dass der Satietstch das Chloroform hindurch-

gleitet wurde...

...Im Mai 1902 habe ich dagegen einem mir von Drs¢tiweh (Leiter der Sauerstofffab-
rik) Ubergegebenen Apparat benutzt, bei welchemFtlissigkeit in die Bahn des Sauer-
stoffstromes angesaugt wurde. Der Apparat wurde voir Hirschweh ohne besondere
Abmachungen zu dem Zwecke uberlassen, ihn praktigdienutzen. Geheimhaltung wur-
de mir weder ausdrticklich noch stillschweigend dedg. Ich benutzte ihn zur angegebe-
nen Zeit nicht zur Chloroformnarkose, sondern zinfithrung von Terpentin®t in die

Lunge eines kranken Pferdes.

Seine schriftliche eidesstattliche Versicherungedterder der anderen vier Zeugen :

»Hierdurch versichere ich an Eidesstatt folgendek: Habe im Fruhjahr 1901 von der

Sauerstoff-Fabrik Berlin einen Chloroformapparatdramen und mit demselben mehrere
Monate lang gearbeitet. Dieser Sauerstoff-Chlorofggparat bestand darin, dass in ihm
nicht wie bei den spateren Apparaten das Chlorofdunch seine eigene Schwere in die
angesaugte Luftbahn tropfte, sondern dass das @dbitor als Substanz durch ein zur Ka-
pillare ausgebildetes Rohr herausgesaugt wurdealsx@ubstanz in die Bahn des unter
Druck ausstrémenden Sauerstoffs stromte, dort &dsstwurde und als Sauerstoff-

Chloroformnebel in die Maske stromte. Zwischen d&smerstoffinjektor und dem Chloro-

formgefass war ein Hahn eingeschaltet, welcherages¢, das Vakuum vollstandig zu re-

74 Bei dem Apparat wurde das Oel nach oben angesadgtrat in den Sauerstoffstrom nicht tropfenweise
ein — oder vielmehr, ich kann es nicht beurteitdmdas Oel tropfenweise zugefiihrt wurde. Die Zutwajt
geschah durch ein Cappilarrohr, und es war einddateibe vorhanden, welche das Mass des Ansau-
gens zu regeln gestattete. Den Zufluss des OeldsrinSauerstoff zu beobachten war von aussen nicht
moglich, ebensowenig war das Zustrdmen hérbar. d3aQkl in einem Glasrohr sich befand, konnte man
freilich die Abnahme feststellen...[9].
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gulieren, so dass je nach Stellung dieses Hahngsdlem dadurch bewirkten mehr oder

geringerem Vakuum mehr oder weniger Chloroforminrem Strahle aus dem vollkom-
men geschlossenen Gefasse herausgesaugt wurdeamdiendurch zu einer Dosierung
des Chloroforms gelanget. Bei diesem Apparat wikelae Luft mitgesaut, sondern die
Dosierung des Chloroforms und die Zerstdubung gi¢chusschliesslich durch Sauerstoff,
welcher dem Reducierventil und der Flasche entsgdfoh habe den Apparat bei vielen
Operationen benutzt. Berlin, den 20. April 1904 [9]

Gebrauchsanweisung Roth-Drager/Roth-Drager-Kronig Aparat (Fuf3note 52)

Das Konstruktionsprinzip ist beiden Apparaten gers&n. Das Einstellen des Betriebs-
druckes geschieht mit Hilfeiner Stellschraube Q. Nach dem Offnen des Abstelils Q

ist der Apparat bereits in Tatigkeit. Eine durcim d@uckstrom des verdichteten Sauerstof-
fes und durch eine vorgeordnete Saugdise hervdegerbsaugwirkung zieht das flissige
Narkotikum, Ather oder Chloroform, aus den Glas€&roder T1 in ein feines Steigrohr
hinauf. An besonders geformten, hinter einem Sdaaagsichtbaren Tropfkegeln sammelt
sich die narkotische Flissigkeit und fallt in regéligen Zwischenraumen Tropfen flr
Tropfensichtbar und hérbar in den Sauerstoffdruckstrom vor der Saugdise. tiieei-

ne Zerstaubung des Narkotikums und eine innige Misg mit dem Sauerstoff ein. Die
Mischdampfe stromen in den Sparapparat L, samnighnire Sparbeutel | und werden aus
diesem durch den angeschlossenen Metallschlauclluncti die genau abdichtende Mas-
ke vom Patienten eingeatmet. Wesentlich ist auBerfaststehenden Sauerstoffdosierung
die Dosierbarkeit der Narkotika in jeder gewunsoh#enge: Chloroform ist von 5 bis 75
Tropfen pro Minute und Ather von 25 bis 200 Tropfao Minute zu regulieren. Die er-
forderliche Tropfenzahl ist durch einen einzigenm#igriff am Regulierhahn R oder R1
augenblicklich einzustellen, und der Apparat fagtomatisch dem Willen des Arztes.
Steht der Zeiger von R oder R1 auf O, dann stréumtreiner Sauerstoff zur Maske. Ein
Handgriff am Schliel3rad des Ventils O bringt demeatoffstrom und zugleich das Zu-
flieRen des Narkotikums sofort zum Stillstand. Alesn Apparat strome8 Liter Sauer-
stoff pro Minute zum Sparbeutel |. Da die normalenge 8 bis 11 LiteLuft pro Minute
braucht, entsteht fir die Lunge des Patienten ehibdétrag von 5 bis 8 Liter Luft pro Mi-
nute. Dieser Fehlbetrag wird durch ein kleines Locher Maske aus der Atmosphare ge-
deckt. Es kommt also nicht reiner Sauerstoff, samtiechgradig sauerstoffreiche Luft zur
Einatmung. UnregelmaRigkeiten in der Atmung des B&Wwsen konnen durch Liften der

Maske oder durch Verschliel3en des kleinen Lochsgemlichen werden. Aus den Verbes-
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serungen des Apparates, die den KonstrukteurerhdliecPraxis nahegelegt wurden, ist

der Einbau eines Zirkulationstrichters hervorzulmeloler die im Apparat tatige Zirkulation

des saugenden Sauerstoffes vom Inneren des Scbesigeanhalt und dort eine neutrale
Zone schafft, in der eine vorzeitige Verdunstung darkotischen Tropfens nicht vor sich
gehen kann. Als ZufluBleitung zwischen den Chlomm® und AthervorratsgefaRen und
den Tropfkegeln im Schauglase wurde ein Kapillarkanstruiert, das einem Verschmut-

zen des Zuflussweges vorbeugt [8].
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