Ortliche Schmerzlosigkeit bei Operationen : Erfahrungen iiber Anwendung
der lokalen Analgesie bei Uiber 250 Operationen.

Contributors

Hackenbruch, Peter Theodor, 1865-1924.
Augustus Long Health Sciences Library

Publication/Creation
Wiesbaden : Bechtold, 1897.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/t7vchusc

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Augustus C. Long Health Sciences Library at Columbia University and
Columbia University Libraries/Information Services, through the Medical
Heritage Library. The original may be consulted at the the Augustus C. Long
Health Sciences Library at Columbia University and Columbia University.
where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

OFFSITE
*-'f N‘JL‘IF-HI.'I

Il \"MIWWT\ I

G-"Elr he Schmerziosi

Hackenbruch

Ortli
tliche schmerzlosickeit 1|
operationen o8igkait bei




G ASPATRL TALLACOTIUS

5 bl
| 3 Pk LToN, ]
MLy R = S [CRR A T

i) L 115} 1

: ..:. .. .. : i ool el ._. A ik u.mﬂh...n.._l..r.l..wa.lﬂ.
- da .“_.u..-ﬂn.r.,._ e et amiloll S with ..- : e .L
LT = et P L ..a nL A .hu_“..."_ et b

-















ORTLICHE

SUHMERZLOSIGKEIT

BEI OPERATIONEN.

ERFAHRUNGEN
ANWENDUNG DER LOKALEN ANALGESIE

BEEI

UBER 230 OPERATIONEN

YON

D* P. HACKENBRUCH,

SPECIALARZT FlIR CHIRURGIE XU WIESBADEX,

MIT 4 FIGUREN TUND 6 AUTOTYPIEN IM TEXT.

WIESBADEN.
DRUCK VON RUD. BECHTOLD & COMP.
1897.






12

JUn O

Yorwort.

Die in dieser Monographie niedergelegten, rein persin-
lichen Erfahrungen iiber die ortliche Schmerzlosigkeit bei Ope-
rationen habe ich aus dem Grunde zu veriffentlichen gewagt,
weil sich in mir die Ueberzeugung gefestigt hat, dass bei weit-
aus den meisten Operationen die allgemeine Narkose und somit
deren Gefahren durch Verwendung der lokalen Analgesie um-
gangen werden kann. Wenn auch die Zahl der unter regio-
nirer Analgesie bis jetzt von mir ausgefihrten Operationen
noch keine sehr hohe ist, so diirften gleichwohl die angefiihrten
Operationsbeschreibungen geeignet sein, die von mir geiibte
Methode zur Erzeugung lokaler Analgesie zwecks schmerz-
loser Ausfilhrung bestimmter Operationen klar und deutlich zu
illustrieren.

Dass diese Methode der Erzeugung ortlicher Schmerz-
losigkeit zuerst gerade bei der Operation der Krampfadern
ihre Beschreibung findet, erklirt einerseits die verhiiltnismiissig
grosse Anzahl derartiger Operationen, andrerseits aber wurde
ich hierzu bestimmt dadurch, dass ich, in Erinnerung meiner
Assistentenzeit an der chirurgischen Klinik zu Bonn, meinem

tief empfundenen Dankbarkeitsgefiihl gegeniiber meinem friitheren
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hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimen Med.-Rat
Professor Dr. Fr. Trendelenburg zu Leipzig, welcher die
in Rede stehende Operation erdacht und zuerst verdffentlicht
hat, Ausdruck zu verleihen wiinschte.

Sollten die folgenden Zeilen auf die Herren Kollegen
in der Weise anregend wirken, dass die drtliche Schmerzlosig-
keit zur Ausfiilhrung operativer Eingriffe moglichst ausgedehnte
Anwendung erfithre, so wiirde damit dieser Arbeit vornehmster
Zweck zum Heile unserer Mitmenschen in schionster Weise
erreicht sein,

All den Herren Kollegen, welche bei den lokal-analgisch
ausgefithrten Operationen mich durch ihre sachgemiisse und
liebenswiirdige Assistenz unterstiitzt haben, sage ich auch an

dieser Stelle meinen wiirmsten Dank.

Wiesbaden, im Februar 1897.

Dr. P. Hackenbruch.



Vor einigen Monaten konnte die medizinische Wissen-
schaft den 50jihrigen Gedenktag der Anwendung der ersten
allgemeinen Narkose feiern; in weleh grossartiger Weise diese
allgemeine Betiubung die Diagnostik sowie vor allem die
operative Chirurgie gefordert hat, sodass zumal unter Fiihrung
der Antisepsis und Aseptik die gefahrvollsten und grissten
Operationen zur Ausfiihrung gelangen konnten, ist auch dem
der Medizin ferner Stehenden vollig bekannt. Bei der Anwen-
dung der zur allgemeinen Narkose in Gebrauch stehenden In-
halationsaniisthetika, von welchen Chloroform, Schwefeliither
und Broméithyl die Hauptrepriisentanten sind, wurden nun im
Laufe der Zeit leider iible Zufille beobachtet und sogar tiit-
liche Ausgiinge sind bei den Narkotisierten nicht ausgeblieben,
Die in neuerer Zeit besonders von Gurlt so energisch durch-
gefiihrte Narkosenstatistik hat ergeben, dass auf 2000 Chloro-
formnarkosen ein Todesfall kommt, wiihrend beim Schwefel-
dther und Bromithyl die im Verhiltnis zum Chloreform an-
scheinend kleinere Zahl der ungliicklichen Ausgiinge noch nicht
so bestimmt festgelegt ist. Mit dieser Thatsache, dass auf
2000 Chloroformnarkosen ein Todesfall kommt, besteht jeden-
falls, wie Schleich mit Recht behauptet, ohne Frage fiir
Jeden, der durch Chloroform betiubt werden soll, die gefihr-
liche Miglichkeit, dieser Eine zu sein. Zudem sind ferner
nach allgemeinen Narkosen noch sonstige Nachkrankheiten be-
obachtet worden, welche, wenn sie auch nicht zum Tode ge-
fithrt, doch die Gesundheit des betreffenden Kranken wenn
auch meist nur voriibergehend geschiidigt haben.

In Anbetracht dieser den allgemeinen Betiubungsmitteln

anhaftenden Gefiihrlichkeit hat man stets und ganz besonders
Hackenbruch, Ocrtliche Schmerzlosigheit hei Operationen. 1
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in der letzten Zeit darnach gestrebt, einerseits die allgemeine
Narkose in ihrer Methode zu verbessern und zu vervollkommnen,
andrerseits dieselbe durch Heranziehung von Mitteln, welche
geeignet erscheinen, ortlich die Schmerzempfindung aufzuheben,
zZu ersetzen.

Was den ersten Punkt anbelangt, so ist die jetzt wohl
allgemein eingefiihrte sogenannte Tropfmethode der Chloroform-
narkose, welche bekanntlich in einem langsamen stetigen Auf-
trispfeln des Chloroforms auf die auf dem Gesicht des Kranken
ruhende Maske besteht, eine ganz wesentliche Verbesserung
gegen die alte Methode des Aufgiessens des Chloroforms. Wer
einmal — wie der Verfasser wihrend seiner Primanerzeit —
mit einer von Chloroform triefend nassen Maske anchloroformiert
worden ist und dabei das unbeschreiblich iingstliche Gefiihl
der drohenden Erstickung durchkostet hat, dem wird diese
Erfahrung sein ganzes Leben lang vor Augen schweben und
ihn abhalten, in ihnlicher Weise seine Patienten zu narkoti-
sieren. Kbenso unangenehm und geradezu unertriiglich muss fiir
unsere Patienten aber auch die sogenannte Erstickungsmethode
der Aethernarkose sein. Auch bei Anwendung des Aethers zur
allgemeinen Betiubung bot die einmal durchkostete Anchloro-
formierung fiir den Verfasser stets allen Grund, die Kranken
allmiihlich in die Narkose mittels Aethers zu versetzen, fiir
welche Methode in letzter Zeit besonders Riedel warm ein-
getreten ist.

Dreser hat auf dem XXIV. Kongress der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie 1859 einen Apparat zur Narkose
mittels dosierter Aetherdampfmischungen demonstriert, bei dessen
Anwendung das Einschlafen allerdings etwas linger dauert, die
Narkose aber sehr ruhig verliuft.

In gleicher Weise empfiehlt es sich auch bei Anwendung
des Bromiithyls zur Narkose, die Maske dem Patienten nicht von
Anfang an fest und fast luftdicht auf Nase und Mund zu setzen.

Neben dem Streben, die allgemeine Narkotisierungsmethode
in ihrer Anwepndung zu verbessern, machte sich fast gleieh-
zeitig auch der Wunsch geltend, zuniichst fiir kleinere, wenn

=
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auch nicht minder schmerzhafte operative Eingriffe, deren Zeit-
dauer nicht allzu lang wiihrte, auf die allgemeine Narkose zu

verzichten und nur das Operationsgebiet irtlich schmerzlos zu
gestalten.

Die Kilteanalgesie.

Schon Salernus hat, wie Husemann') berichtet, ein
Verfahren zur Erzeugung von ortlicher Aniisthesie zu chirur-
gischen Zwecken angewendet, Appliciert man ein aus Papaver,
Jusquiamus und Mandragora hergestelltes Kataplasma an ir-
gend einer Korperstelle, wo ein Einschnitt oder sonst irgend
ein chirurgischer Eingriff geschehen solle, so wiirde an dieser
Applicationsstelle die Sensibilitiit vollstindig entfernt, sodass
dort kein Schmerz empfunden wiirde. In der ausfiihrlichen
Mitteilung von Husemann findet sich ferner der im Mittel-
alter zur lokalen Aniisthesie verwendete Lapis Memphitis er-
wiithnt, welcher mit Essig auf der Oberhaut eingerieben wurde,
ehe man zur Operation schritt.

Am Anfang des 17. Jahrhunderts empfahl, wie Huse-
mann mitteilt, Marco Aurelio Severino die Verwendung
der Kilte zur Frzeugung lokaler Schmerzlosigkeit. Dass die
Application der Kiilte zur Linderung bestehender Schmerzen
von guter Wirkung ist, war auch wohl dem Laien schon liingst
bekannt. Auech Larey und Hunter kanntern schon die Eigen-
schaft der Kiilte, ortliche Schmerzlosigkeit, lokale Analgesie
hervorzurufen. Diese lokale Analgesie wurde zuerst durch
blosses Auflegen von Eisstiickchen, spiiter durch Kiltemischungen
hervorgerufen, bis Richardson sein Verfahren zur Erzeugung
lokaler Kiltewirkung veriffentlichte, welches auf der Ver-
dunstung iitherischer Fliissigkeiten basierte und jetzt unter dem
Namen der Richardson’schen Zerstiubung allgemein be-
kannt ist.

"W Husemann: Die Schlafschwimme und andere Methoden der
allgemeinen und @rtlichen Aniisthesie. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie
Bd. 42, 8. 5H1°.

1‘:"-
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Dass die Application von Kiilte an geeigneten Korperstellen
eine viollige Analgesie fiir kleinere operative Eingriffe, die nur
die Haut selbst betreffen, hervorzurufen im Stande ist, erscheint
auf Grund zahlreicher Beobachtungen und Versuche unzweifel-
haft. Bei entziindlichen Hautaffectionen jedoch scheint dem
Eintritt der Kiilteanalgesie fast immer eine mehr oder minder
erhebliche Schmerzempfindung vorauszugehen, sodass also in
solchen Fillen (Panaritien, Furunkel ete.) die Anwendung der
Kilte zu analgischen Operationen sich selbst eine Einschrin-
kung setzt.

Recht praktisch und brauchbar ist zur Erzeugung ober-
fliichlicher Ililteanalgesie das zuerst in Glasrdhren, neuerdings
in Metalltuben komprimiert gehaltene Aethylchlorid (Bengué);
(der Verschluss der Metalltube ist abschraubbar, sodass der In-
halt zur Vornahme zahlreicher kleiner Operationen verwendet
werden kann, wihrend man die geleerte Tube dem Fabri-
kanten zur Neufiillung wieder zuriicksenden kann: zwei Vor-
teile, welche die Einfiilhrung dieser Chlorithyltuben wohl zu
erleichtern geeignet sind).

Im Jahre 1881 hat von Lesser auf dem Chirurgen-
kongress kleine Metallkiistchen demonstriert, deren durch Aether-
mischungen abgekiihlte, verschiedenartig geformte Aussenflichen
geeignet sind, an der mit denselben in Beriihrung gebrachten
Hautstelle regioniire Analgesie zu erzeugen. Das Prinzip dieser
Apparate hat im vorigen Jahre Braatz') zur Konstruktion
seines: Kiilte erzeugenden Instrumentes benutzt, welches haupt-
siichlich zur Analgesie des ersten Einstiches bei Vornahme der
Analgesierung dienen soll. Nach der Beschreibung von Braatz
bestelit der Apparat aus einem spindelformigen Hohlgefiss,
in dessen Rohre luftdicht ein diinpneres, am Boden durch-
lichertes Rohrchen steckt. Setzt man bei halber Fiillung des
Gefiisses mit Aether ein mit dem Riéhrehen in Verbindung
stehendes Geblise in Gang, so tritt der Luftstrom durch die
Oeffnungen des Rihrchens hindurch und nimmt seinen Weg

) Braatz: Zur Lokalanisthesie. Centr. fiir Chirurg. 1895. No. 26.
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durch den Aether, um oben am Gefiisse zu entweichen. Da-
durch entsteht am unteren Pole der grossen Rihre eine so
starke Abkiihlung, welche ebenso sehr anisthesierend wirkt wie
ein Aetherspray. Die Vorziige seines Apparates erblickt Braatz
einerseits in der genauen Lokalisation der Kiiltewirkung und
in dem Fortfall der chemischen Reizung des Aethers selbst,
andrerseits in der erweiterten Gebrauchsfihigkeit der Kiilte-
aniisthesie iiberhaupt, da sich eine solche durch dies Instrument
auch an Schleimhiunten und in der Anal- und Scrotalgegend
sowie in unmittelbarer Nihe einer Wunde erzeugen lasse,
wiihrend zudem die blanke Metallrohre leicht aseptisch ge-
halten werden kann.

Der Anwendung der lokalen Analgesie durch Kilte-
wirkung bei operativen Eingriffen sind jedoch enge Grenzen
gezogen einerseits dadurch, dass sich durch die Kilte nur ober-
flichlich liegende Korperstellen unempfindlich machen lassen,
andrerseits auch die Zeit der Analgesie eine relativ kurze ist,
da schon nach sehr kurzer Zeit, sobald der perkilteten® Korper-
stelle durch die dorch jene Einwirkung selbst wiedernm ge-
steigerte Cirkulation des Blut- und Saftstromes wieder Wiirme
zugefiihrt ist, die normale Schmerzempfindlichkeit sich wieder her-
stellt. Ferner wurde bereits oben kurz angedeutet, dass bei ent-
ziindlich verinderten und somit in ihrer Schmerzempfindung ge-
steigerten Korperteilen die Anwendung der Kilte selbst schmerz-
haft empfunden wird und dies zuweilen sogar so sehr, wie
vielleicht der kurz dauernde operative Eingriff iiberhaupt nicht
schmerzen wiirde. Hier kommen besonders die Furunkel, Car-
bunkel, Panaritien ete. in betracht, entziindliche, recht schmerz-
hafte Prozesse, bei denen die Anwendung z B. des Chlor-
dthylstrahles zuweilen fast ebenso schmerzhaft empfunden wird
als der Einschnitt ohne Kilteanalgesie.

In manchen Fillen #dussern auch Patienten kurz vor Ein-
tritt der oberflichlichen Hauterfrierung, an einer nicht entziin-
deten normalen Hautpartie einen intensiven Schmerz zu spiiren,
wiihrend ein anderer Mensch, bei welchem die gleiche Korper-
stelle zu Versuchszwecken durch Kiilte analgisch gemacht



wird, beim Eintritt der Hauterfrierung absolut keinen Schmerz
empfindet.

Leicht begreiflich und natiirlich musste es daher erscheinen,
dass man nach anderen Mitteln suchte, um in anderer Weise
eine ortliche Schmerzlosigkeit hervorzurufen, die sowohl aus-
cedehnter in bezug auf die Tiefenwirkung wiire als auch zeit-
lich liinger anhielte.

Die Cocainanalgesie.

Schon in den niichsten Jahren nach Darstellung des Co-
cains aus den getrockneten Blittern von Erythroxylon Coca,
eines in Peru und Bolivien einheimischen Strauches (Nie-
mann 1859) wurde durch Tierversuche die gefiihlsaufhebende
Wirkung dieses Alkaloids festgestellt. DBeim Menschen wurde
das an Salzsiiure gebundene und in Wasser leicht losliche Co-
cain zuerst iusserlich in 3—>59% igen wiisserigen Lisungen be-
sonders von den Augeniirzten in Anwendung gezogen und bald
auch bei operativen Eingriffen an den Schleimbiiuten der Nase,
Mund- und Rachenhihle sowie bei der Behandlung der Kehl-
kopfkrankheiten mit grossem Vorteile benutzt, indem die hier
in betracht kommenden Schleimhautbezirke mittels einer 10
bis 209, Losung von Cocain betupft oder bepinselt werden.

Nachdem nun wiederum durch Versuche an Tieren fest-
gestellt war, dass das Cocain auch subcutan angewendet im
Stande war, an der Applicationsstelle regioniire Aufhebung
der Sehmerzempfindung zu bewirken, lag der Gedanke nicht
fern, diese Eigenschaft des Cocains auch beim Menschen ge-
legentlich kleiner operativer Eingriffe nutzbar zu machen.

Wohl die grissten Verdienste um die allgemeine Ein-
fibrung dieser irtlichen Cocainanalgesie hat sich Reclus er-
worben. Dieser Autor hat bei Verwendung von schwachen
Cocainlisungen (1—29;) gezeigt, dass man durch methodische
Anwendung der einzuspritzenden Cocainlosung immer voll-
stindig ausreichende Analgesie des betreffenden Operations-
gebietes erzielt. Die Methode von Reclus besteht bekannt-



lich darin, dass die Gewebsteile vor ihrer Durchschneidung
von der Oberfliche nach der Tiefe zu successive mit der 1
bis 2% Cocainlosung durchtrinkt werden. Zuerst wird dem-
nach die Hohlnadel der Subcutanspritze lings verlaufend in
die Haut selbst eingestochen und wiithrend des Weiterfiihrens
der Nadelspitze in der Cutis wird die analgesierende Fliissig-
keit eingespritzt. Nachdem so die Haut unempfindlich gemackht
ist, wird sie durchschnitten, worauf in gleicher Weise die nun
freigelegten Teile mit der Cocainlésung instilliert und dann
durchschnitten werden.

Die auf diese Weise erzeugte Analgesie tritt sehr schnell,
fast augenblicklich ein, sodass die Zeitdauer des operativen Ein-
griffs nicht erheblich verlingert wird. Reelus hat diese seine
Methode schon in tausenden von Fillen mit Vorteil benutzt und
durch seine Erfahrungen bewiesen, dass das Cocain in Dosen von
0,06 bis 0,15 gr angewandt, ungefiihrlich sei. Inwiefern Reclus
mit letzterer Behauptung Recht bat, werden wir spiter erdrtern.

Um die Technik der Cocainanalgesie haben sich ferner
noch Landerer, Wolfler, Frinkel, Pernice und Andere
grosse Verdienste erworben; die meisten jedoch benutzten et-
was hoher prozentuierte Losungen, weshalb die Anwendung
dieser stirkeren Cocainlisungen in sich selbst ein Hemmnis
zur ausgedehnteren Verwendung trug, da ja die Giftwirkung
dieses Alkaloids immer beriicksichtigt werden muss.

Pernice,!) welcher anfangs zur regioniiren Analgesie
eine 5% Cocainlisung benutzte, gebrauchte spiiter fast aus-
schliesslich 1%/ Losungen. Besonders machte er darauf auf-
merksam, dass die Blutleere eine gute Wirkung auf die Schmerz-
losigkeit ausiibe, weshalb er bei Operationen an den Fingern
einen an der Basis des Fingers umgelegten Gummiring be-
nutzte, fiir dessen Fiihrung iiber die verletzte resp. entziindete
Stelle er einen besonderen Apparat konstruiert hat. Bei Ver-
letzungen werden die wunden Stellen mit in einer 1°/o Lisung

1) Pernice: Ueber Cocainanisthesie. Deutsch. med. Wochenschrift
1890. 8, 287.
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getrimkten Lippchen bedeckt und ausserdem central in der
Gegend der Nervenstimme ein bis zwei Spritzen einer gleichen
Lisung injiciert. ,Wenn also eine Amputation oder Resektion
am Ende der Phalanx eines Fingers vorgenommen werden soll,
so injizieren wir,“ sagt Pernice, ,volar und dorsal an der
ulnaren und radialen Seite der Grundphalanx je 3—4 Striche
der 1° Losung, selbstverstindlich so, dass die Spitze der
Nadel gegen die Fingerkuppe gerichtet ist.*

Gabryszewski?) tritt auf Grund eigener in Rydygier’s -
Klinik gesammelter Erfahrung fiir die Cocainanalgesie ein. Er
verwendet 3%, Lisungen des Cocains und macht vor allem
darauf aufmerksam, dass man ein gutes reines Priiparat haben
miisse, um sich vollen Erfolg bei richtig angewandten Coecaini-
sierungen zu verschaffen. Er benutzt hierzu Spritzen mit kurzen
starken Hohlnadeln,

a) Die ,periphere Analgesie” durch Cocain.

Von der schon lingst bekannten physiologischen That-
sache ausgehend, dass ein mit Cocain in Beriihrung gebrachter
sensibler Nervenstamm in seinen Endgebieten von der Be-
rithrungsstelle ab in centrifugaler Richtung seine Leitungs-
fahigkeit fiir sensible Reize verliert, hat Krogius®) im Jahre
1894 eine Methode der Cocainisierung veriffentlicht, welche
er als ,periphere Analgesie® bezeichnet. Injiciert man nach
Krogius eine 2%, Cocainlisung unter die Haut — nicht in
die Haut selbst — in die Niihe eines Nervenstammes, so ent-
steht nach kurzer Zeit in dem peripheren Bezirke dieses Ner-
ven eine analgische Zone von oft erheblicher Ausdehnung,
Macht man nun die Injektion nicht an einem Punkte, sondern
quer zur Lingsachse des Gliedes, so wird man natiirlicher-
weise mehr Nervenstimmchen mit der Cocainlésung in Kontakt

') Gabryszewski: Ueber den Wert des Cocains in der Chirurgie,
Ref, Centr. fiir Chirurg. 1594, 8, 1173.

*) Krogius: Zur Frage von der Cocainanalgesie. Centr. f. Chirurg.
1894, 8, 241,
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bringen und dementsprechend auch ein grisseres und aus-
gebreiteteres Unempfindlichkeitsgebiet erhalten. Krogius er-
liutert seine Methode durch einige konkrete Beispiele: , Wenn
man eine Operation an einem Finger schmerzlos vornehmen
will, spritzt man die Cocainlosung an der Wurzel des Fingers
in die Niihe der 4 zu demselben verlaufenden Nerven ein. Man
erhilt so nach etwa 10 Minuten eine vollstindige Analgesie
des ganzen Fingers bis zur Kuppe; und die Analgesie betrifft
nicht nur die Haut, sondern auch die tieferen Gewebe: Sehnen,
Periost etec. Wenn man 2 oder 3 Spritzen voll nacheinander
quer iiber die Hohlhand injiciert, bekommt man eine Analgesie
der ganzen Palmarfliche der Hand unterhalb der Injektions-
linie. Wird die Cocaininjektion um den Penis herum an dessen
Wurzel gemacht, so wird das Priiputium analgiseh.®

Da an den Unter- und Oberarmen, sowie an den Unter-
und Oberschenkeln die Resultate der Cocaininjectionen im vor-
aus schwieriger zu bestimmen sind als an den Hinden und
Fiissen, so rit Krogius, in allen diesen Fillen vor Beginn
der Operation zu kontrollieren, ob an der betreffenden Stelle
Nadelstiche noch schmerzhaft empfunden werden, um, wenn
nitig, die zu erzeugende Schmerzlosigkeit durch erneute In-
jektion zu vervollstindigen. Aufmerksam macht derselbe Autor
noch darauf, dass die Cocainwirkung und die Analgesie voll-
stindiger wird, wenn man oberhalb der Injektionsstelle den
Esmarch’schen Schlauch anlegt.

b) Die cirkulire Analgesierungsmethode,

Von derselben physiologischen Thatsache ausgehend, auf
die Krogius seine Aniisthesierungsmethode aufbaute, dass
nimlich das Cocain im Stande ist, an der Beriihrungsstelle
mit einem Nerven, dessen Leitungsfihigkeit fiir sensible Reize
im zugehorigen Endbezirke aufzuheben, hat auch Verfasser
im Jahre 1893 — also ein Jahr vor der Krogius’schen Ver-
dffentlichung — schon einigemal Gelegenheit gehabt, unter
Cocainanalgesie zu operieren. Jedoch weicht die Art der Er-
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zeugung der regioniren Analgesie, wenn auch auf derselben
physiologischen Eigenschaft des Nervensystems beruhend, et-
was von der Krogius’schen Methode der Cocainisierung ab,
wie sich aus den folgenden Ausfiihrungen ergeben wird.

Im dJuli des Jahres 1893 kam ein 21jihriger Schreiner-
gehiilfe wegen einer schmerzhaften eitrigen Entziindung am
rechten Daumenballen, welche sich angeblich im Anschlusse
an einen daselbst subeutan abgebrochenen Holzsplitter ent-
wickelt haben sollte, in des Verfassers Behandiung. Die Unter-
suchung ergab, dass es sich um einen Abscess handelte, dessen
Entstehung ganz wohl durch den abgebrochenen und mut-
masslich noch in den Weichteilen steckenden Holzsplitter ver-
ursacht werden konnte. Zwecks besseren Sehens bei der auns-
zufiihrenden Incision legte ich dem Patienten die Nicaise’sche
Gummibinde um den rechten Oberarm an und tristete den
Kranken damit, dass ich die Operationsstelle am rechten
Daumenballen durch eine Cocaineinspritzung, die ihm nicht
schaden kimne, unempfindlich gegen den Schmerz des Ein-
schnittes machen wolle. (Ich sagte ausdriicklich, dass ich das
Operationsgebiet durch Coecaineinspritzung unempfindlich gegen
Schmerzen machen ,wolle*, denn dass es mir sicher gelingen
wiirde, wusste ich aus eigener Erfahrung damals noch nicht.)

Einerseits nun in FErinnerung der schon mehrfach er-
wiithnten Eigenschaft der sensiblen Nerven gegeniiber deni Co-
cain, andrerseits im Hinblick auf die Unméglichkeit, die Cocain-
lisung in die gerdteten und gespannten, auch gegen leisen
Druck sehr empfindlichen Hautdecken einzuspritzen, ohne hef-
tige Schmerzen hervorzurufen und in der Ueberlegung, dass
‘die feinen sensiblen Nerveniistchen von allen Seiten in die
entziindliche Schwellung einlaufen, indem sie untereinander
anastomotische Schleifen bilden, beschloss ich, um moglichst
alle Nerveniistchen, welche zu der entziindeten Gewebspartie
m leitender Beziehung stehen, mit der Cocainlisung in Be-
riihrung zu bringen, die analgesierende Fliissigkeit ringsherum,
cirkulir um die Operationsstelle herum einzuspritzen. Ich be-
nutzte dazu eine frisch zubereitete 2°4ige Lisung von Cocain



muriaticum in destilliertem vorher gekochtem Wasser, Um
in rautenfirmiger Zeichnung und so nur 2 Einstechungspunkte
bediirfend, die Cocaininjektion cirkulir um den Abscess auszu-
fiilhren, waren zwei Pravaz’sche Spritzen nitig, was einer
Cocainmenge von 0,04 g entspricht.

Bei J (siche Fig. 1) wurde, wobei die schraffierte
Stelle den Sitz des Abscesses bedeuten soll, die Nadel der
Spritze in die Haut eingestochen,
und wihrend der Weiterfithrung
derselben unter der Haut in der
auf der Zeichnung durch die
schwarzen Striche angedeuteten
Riehtung nach rechts und nach
links wurde die Cocainlosung
dureh kontinuierlich wirkenden
Druck auf den Stempel der
Spritze injiciert.

Fig. 1.

Nachdem auf diese Weise
der Abscess eirkulir in rauten-
formiger Zeichnung mit Cocain-
losung umspritzt war, benutzte
ich noch als weiteren Vorteil
zur Erreichung einer ausgiebigen
Analgesie die Kiilte, indem ich
in der gedachten Schnittrichtung
auf die Operationsstelle den
Strahl eines Aethylchloridflischchens, wie es mir von meiner
Assistentenzeit an der Bonner chirurgischen Klinik bekannt
war, bis zur Weissfirbung einwirken liess. Patient verhielt
sich hierbei ganz ruhig und dusserte kein Gefiihl von Brennen,
das infolge von Aethylchlorid zuweilen zumal bei entziindetem
Gewebe entsteht. Sodann werden die Hautdecken gespalten,
die Wundrinder mit scharfen Hikchen auseinander gehalten
und nach Entleerung des Eiters der in der Tiefe der Wunde
steckende, ungefihr 1 em grosse Holzsplitter entfernt.
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Die erzielte Schmerzlosigkeit war in diesem Falle eine
so vollstindige, dass ich wie auch der nunmehr frohe Patient
ganz erstaunt dariiber war. Auch bei der nachfolgenden Aus-
spilung der frischen Wunde mit Sublimatlisung von 1:1000
sowie bei der Tamponade derselben mit Jodoformgaze dusserte
der Kranke, wiederholt darnach befragt, keinen Schmerz zu
empfinden, sondern nur das stumpfe Gefiihl zu haben, dass
an seiner Hand ,etwas gemacht wiirde.®

Diesen meinen ersten Fall, den ich unter Cocainanalgesie
mit Zuhilfenahme von Aethylchlorid im Juli 1893 operieren
konnte, habe ich etwas ausfiihrlicher beschrieben einerseits,
weil die bei demselben in Anwendung gezogene Cocainisierung
mir zum Muster fiir die spiteren Operationen unter ortlicher
Schmerzlosigkeit wurde, andrerseits auch deshalb, weil die hier-
bei erzielte regioniire Analgesie eine so vollstindige war, wie
ich sie frither nur bei Anwendung der allgemeinen Narkose
kennen gelernt hatte. In der spiiteren Anwendung und Er-
probung der lokalen Cocainanalgesie habe ich aber auch Falle
erlebt, bei denen die Vollkommenheit der Analgesie zu wiinschen
iibrig liess.

Weiter unten wollen wir diese Fille einer niheren Be-
trachtung unterziehen und uns bemiihen, die Griinde ausfindig
zu machen, welche hierzu Veranlassung gegeben haben konnten.

An dieser Stelle mioge noch erwiihnt werden, dass L, Cham-
poniére im Sommer 1895 auf die analgesierende Wirkung
des Guajakols, welches in einer Losung von 1:10 bis 20 g
Siissmandelil zur Anwendung kam, aufmerksam gemacht hat.
Die Erfahrungen hieriiber sind jedoch noch nicht geniigend
gepriift, um ganz bestimmte Mitteilungen machen zu kinnen,
auch sind noch keine Tierversuche bekannt gegeben worden;
ofters wurden kleine Nekrosen an der Einstichstelle beobachtet,
wihrend die Resultate beziehentlich der erreichten lokalen
Analgesie zufriedenstellende zu sein scheinen,
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Die zur Erzielung einer ausreichenden lokalen
Analgesie notigen Vorbedingungen.

Ehe wir nun die von uns jetzt geiibte und vielfach er-
probte Methode der regioniren Cocain- resp. Cocain-Eucain-
Analgesie auch bei anderen Operationen niiher beschreiben,
scheint es zweckmiissig zu sein, auf Grund der gemachten Er-
fahrungen diejenigen Momente einer Betrachtung zu unterwerfen,
welche zur Erzielung einer vollstiindigen und ausreichenden
regiondren Schmerzlosigkeit von einschneidender Bedeutung sind.

Vor allen Dingen ist es zur Erreichung des zu erstrebenden
Zieles niitig, dass man im Besitze einer hierzu geeigneten guten
Subcutanspritze ist. Wiihrend wir uns friher einer gewihn-
lichen Pravaz’schen Spritze bei den Injectionen bedienten,
zu der wir nitigenfalls auch mehr oder weniger gekriimmte
Hohlnadeln verwendeten, gebrauchten wir in letzter Zeit fast
ausschliesslich eine Spritze, deren unterer Zapfen, auf welchen
die Hohlnadel aufgesteckt wird, schrig abgebogen ist. (Siehe
Fig. 2 u.3.)%)

Es ist dies urspriinglich eine Roux’sche Spritze mit
Querstange, deren Stempelkolben aus Gummi besteht; der
Gummikolben kann durch Drehung der Stempelstange zusammen-
gepresst werden, wodurch der Stempelkolben sich fest an die
durch eine Neusilberfassung geschiitzte Glasréhre andriickt.
Den unteren Ausflusszapfen a der 2 cbem haltenden Spritze
habe ich mir schrig abbiegen und auf das Knie der Biegung
einen kleinen soliden Silberzapfen (s) einloten lassen, welcher in
den Schlitz des Bajonettverschlusses, den ich mir an dem Kopf-
ende der Hohlnadel anbringen liess, hineinpasst, wodurch die
aufgesteckte Hohlnadel sicher festgehalten wird und vollig dicht
schliesst. Dieser feste Schluss der Hohlnadel an dem Ausfluss-
zapfen der Spritze ist unbedingt da erforderlich, wo es sich
darum handelt, die Cocaininjection in derbes, hartes, sklero-
tisches Gewebe zu machen; denn wenn neben Zapfen und

1-} [iie:_geaﬂhﬁtzte Spritze, welche mit zwei verschieden langen Hohl-
nadeln mit Bajonettverschluss in einem vernickelten Metalletui geliefert wird,
ist in jeder besseren Instrumentenhandlung zum Preise von 8 Mk. zu haben,
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Nadelkopf, Dis Subcutanspritze fertiz zom Gebraunch,

Kopfende der Nadel bei kriiftigem Druck auf den Stempel
Analgesierungsfliissigkeit hervorquillt, dann kann man natiir-
lich nicht mehr mit Bestimmtheit sagen, wie viel Cocain dem
Kranken in der That einverleibt wurde.

Zuerst kommt einem die Hantierung der kurz beschriebenen
Analgesierungsspritze, zumal wenn man gewohnt war, mit der
allgemein gebriiuchlichen Subeutanspritze zu arbeiten, etwas
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sonderbar und unbequem vor, da die Spritze bei Vornahme
der Injection nicht parallel der Oberfliche der in Frage kom-
menden Kirperregion gehalten wird, sondern in einer dem
Abschriigungswinkel des Ausflusszapfens entsprechenden Rich-
tung. Der Vorteil dieser verinderten Richtung der Spritze
liegt aber klar vor Augen. Bei Operationen in der Leisten-
beuge, in der Achselhihle oder in der Gegend des Halses
unterhalb des Kinnes und des Kieferwinkels ist es fast un-
miglich mit der gewihnlichen Subeutanspritze die Cocainin-
jectionen in der gewiinschten Weise auszufiihren, da die gefiillte
Spritze mit ihrem ausgezogenen Stempel zu lang ist, sodass
man bei zur Korperoberfliche mehr oder weniger parallel ge-
stellter Spritze mit dem oberen Stempelende iiberall anstisst,
wodurch die Einspritzung sehr behindert, zuweilen sogar un-
miglich gemacht wird. Bei unsrer Analgesierungsspritze jedoch
ist das obere Stempelende immer von der Kirperoberfliche
weggerichtet und fir den Druck des Fingers beim Injicieren
daher immer frei erreichbar. Ferner ermiglicht diese Spritze
es auch, die Verwendung von gebogenen Hohlnadeln, die ja
aus physikalischen Grinden etwas kriiftiger und von dickerem
Kaliber sein miissen, entbehren zu kionnen, Man braucht sich
nur einige lingere und kiirzere Hohlnadeln zu halten und wird
immer zurecht kommen. Der Vorteil des abgeschriigten Aus-
flusszapfens macht sich insbesondere auch bei grisserer Wund-
tiefe geltend, so z. B. bei Radicaloperationen von Eingeweide-
briichen oder bei Vornahme des hohen Blasenschnitts, wobei
in der Tiefe der Wunde noch Cocaininjectionen zwecks Anal-
gesierung notwendig werden, wihrend auch der Bajonettver-
schluss, welcher die Hohlnadel an dem schrigen Ausflusszapfen
der Spritze selbst unverriickbar festhilt, sich im Gebrauch als
recht praktisch erwiesen hat.

Hat man die beschriebene Subeutanspritze, deren charak-
teristisches Merkmal der winkelig gestellte Ausflusszapfen ist,
einige Male zur Erzeugung ortlicher Sehmerzlosigkeit zwecks
Vornahme von operativen Eingriffen verwendet, so wird man
dieselbe ohne Zweifel fiir besagte Zwecke nur ungern ent-
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behren und spiiter vielleicht zu allen Apalgesierungen benutzen,
wie es Verfasser schon zu thun gewohnt ist. Auch bei der
Analgesierung des Zahnfleisches zwecks schmerzloser Extraction
von Zihnen wird sich unsere Subeutanspritze in vielen Fiillen
recht brauchbar erweisen, wie es Verfasser einige Male zu
erproben Gelegenheit hatte.

Eine weitere gute Eigenschaft der geschilderten Spritze
ist noch die, dass dieselbe leicht auseinander genommen, ge-
reinigt und ausgekocht werden kann.

Zwecks Erreichung des gewiinschten Grades von Anal-
gesie bei einer unter regioniirer Scl nnerzlusw eit vorzunehmenden
Operation ist nun ausser einer gut fhﬂdt ierenden und leicht
zu handhabenden Spritze auf Grund unsrer Erfahrungen auch
eine moglichst frisch bereitete Cocainlosung nitig, weil die
puren Cocainlosungen bald triibe und flockig werden und an
Analgesierungskraft entschieden verlieren. Auf diese missliche
Eigenschaft der Cocainlisungen macht unter vielen Anderen
auch Schlatter’) ganz besonders aufmerksam, weshalb auch
er rit, die Losungen miglichst frisch zu benutzen und hichstens
einige Tage alt werden zu lassen.

Friither benutzte ich zur lokalen Schmerzaufhebnng immer
eine 2%/ Lissung von Cocain in vorher gekochtem destillierten
Wasser ohne jedweden Zusatz, von der ich mir 5 bis 10 oder
20 cbem je nach Bedarf herstellte. Seit Einfiihrung des Eucains
als eines nach Angabe der Fabrikanten®) relativ ungiftigen Er-
satzmittels fiir Cocain wurden, wie die hinten angefiigte tabel-
larische Uebersicht ergiebt, zum Teil reine Eucainlosungen in
2 — 5% Lisung verwendet, alsbald jedoch, da die puren Eueain-
losungen bei den meisten Patienten zuerst beim Injicieren ein
brennendes Gefiihl hervorriefen, eine Mischung von Cocain und
Eucam mit bestem Vorteil in Anwendung gezogen.

— —

]BthIattEr Zur Lokalaniisthesie cf. Centr. fiir Chirurg. 1896. Nr. 46.

*) Durch die Liebenswiirdigkeit der Direktion der chem. Fabrik auf
Aktien (vorm. E. Schering) zu Berlin erhielt Verfasser im Februar 1896 ein
Versuchsquantum Eucain hydrochloric. zur Verfiigung gestellt; die Angaben
iiber die gebrauchten Euecainlisungen zu analgischen Zwecken beziehen
gich auf diezes Eucainpriiparat.
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Die in letzter Zeit durchweg benutzte Cocain-Eucainlisung
fiir subeutane Injectionen bereitet man sich in bequemer Weise
jedesmal frisch, so dass je nach Bedarf ein oder zwei Cocain-
Euecain-Pulver, welche aus Cocain und Euncain ana 0,05 bestehen,
in 5 resp. 10 ebem vorher gekochten destillierten Wassers auf-
gelist werden. Fiir Mehrbedarf kinnte man sich die einzelnen
Cocain-Eucain-Pulver entsprechend schwerer abwiegen lassen.
Fiir den praktischen Arzt jedoch, welcher kleinere Operationen
analgisch ausfiithren will, wird es zweckmiissig sein, sich die
einzelnen Pulver in dem angegebenen Gewichte machen zu
lassen, da ihm sonst die Lisung zu alt werden kimute, wihrend
fiir eine ausreichende Analgesie eine maglichst frische, nur
ein bis zwei Tage alte Cocain-Euecain-Lisung unbedingt erfor-
derlich ist. In einer Rezeptformel ausgedriickt wiirde die Ver-
ordnung der Cocain-Eucain-Pulver dementsprechend folgender-
massen lauten:

Rp. Cocain. muriat. puriss.
Euecain. muriat. puriss,
ana 0,05
d. tal. dos Nr. XX
D. 8. Coc. Eue. ana 0,05,
In 5 ebem vorher gekochten destillierten Wassers zu lisen.

Die aus Cocain-Eucain ana 0,05 bestehenden Pulver lassen
sich ohne Anwendung eines Bindemittels durch einen Com-
primierapparat zu haltbaren Tabletten zusammenpressen, wie
es mir Herr Apotheker Eller hier in liebenswiirdiger Weise
gezeigt hat. In jingster Zeit habe ich diese Coe,-Eue.-Tabletten,
weleche zu je 10 Stick in einem Glasrihrchen verschlossen
sind, zur Bereitung der analgesierenden Lisungen benutazt.

Nach unseren Erfahrungen waren die mit vorstehender
Analgesierungsfliissigkeit erzielten Resultate dieselben, wie sie
auch durch die 2% Cocainlosungen zu stande gebracht wurden.
Mit Hiilfe der combinierten Cocain-Eucain-Lisung sind wir
nun, da das Eucain viel weniger giftig zu sein scheint — nach
der Mitteilung von Kiesel') kann man unbeschadet der Ge-

" Kiesel: Euecain. Ein neues lokales Aniistheticum, Zahniirztliche

Rundschau 1896. Nr. 196,
Hackenbruch, Oertliche Schmoerzlosighkeit bei Operationen, 2



R e

sundheit der Patienten bis zu 3 gr injicieren — und demnach
in der zu verwendenden Lisung kaum in Rechnung gebracht
zuu werden braucht, in den Stand gesetzt, doppelt so viel Gramm
der analgesierenden Fliissigkeit zu injicieren als friiher bei
Anwendung einer 2%higen Cocainlosung, ehe wir die Maximal-
dosis des Cocains 0,05 erreichen. (In jeder 1 ebem fassenden
Spritze befindet sich 0,01 Cocain und Eucain.) Dadurch wiederum
wird es uns moglich gemacht, aueh grossere Operationen, bei
denen ausgedehntere Gebiete unempfindlich sein sollen, unter
regionirer Schmerzlosigkeit zur Ausfihrung zu bringen.

Der Grund, der fiir uns bestimmend war, das Cocain in
der frither gebrauchten 2% Lisung zur Hilfte durch das viel
weniger giftige Euecain zu ersetzen, liegt demnach in dem Streben,
eine schwichere Cocainlisung bei gleicher Analgesie-
rungskraft zu haben, um bei Mehrverbrauch von Analgesie-
rungsfliissigkeit ohne Erreichung der maximalen Dosis ausgedehn-
tere operative Eingriffe an den Kranken schmerzlos vornehmen zu
kionnen, Weshalb wir das Cocain vorliufig noch nicht ganz ent-
behren kénnen, ergiebt sich aus den praktischen Anwendungen
der puren Euecainlisungen allein. Nur einige Kranke habe ich
mit einer 2°/y Eucainlosung — den ersten Anfangs Miirz 1896 —
mit befriedigendem Erfolg beziehentlich der erreichten Anal-
gesie operiert, jedoch klagten die Patienten, der eine mehr
der andere weniger, iiber ein schmerzhaftes Brennen bei der
Einspritzung selbst. Dieser brennende Schmerz machte sich
besonders geltend bei der Ausfiihrung einer sekundiiren Sehnen-
naht der beiden durchschnittenen Beugesehnen des Zeigefingers
bei einem 40 jihrigen Flaschenbierhindler, bei welcher Operation
eine 5Y/o-Eucainlosung benutzt wurde. Um nun die dem Eucain
anhaftende Eigenschaft, bei der subcutanen Injection schmerz-
haftes Brennenzu verursachen, auszuschalten, setzte ich der Eucain-
losung nunmehr Cocain zu und habe sodann nur die im obigen Re-
zept niedergelegte combinierte Coc -Eue.-Lisung zur subeutanen
Einspritzung zwecks Erzengung regioniirer Analgesie verwendet.

Kurz zusammengefasst hat sich fir die Praxis die Her-
stellung der Analgesierungsfliissigkeit so als am bequemsten



erwiesen, dass man in einem weithalsigen sauberen Flischchen
eine Tablette Cocain-Eucain ana 0,05 mit 5 cbem kochend
heissen destillierten Wassers, das in einem Reagensfliischchen
zum Sieden gebracht ist, iibergiesst, worauf unter Schiitteln
des verkorkten Flichchens die Coc.-Ilue.-Tablette sich leicht
und schnell auflist und auch die gewonnene Analgesierungs-
fliissigkeit sich so weit abkiihlt, dass sie alsbald zur Injection
benutzt werden kann. Will man mehrere Operationen an ver-
schiedenen Patienten unter ortlicher Schmerzlosigkeit — wie
dies wohl an grisseren Krankenanstalten oder Kliniken sehr
hiiufig der Fall sein diirfte — gleich nacheinander ausfiihren,
so wird es sich empfehlen, mehrere Coc.-Euc.-Tabletten in
einem entsprechend griosseren Quantum frisch gekochten destil-
lierten Wassers zu losen, wenn man es nicht vorzieht, bei
grisserem Verbrauch von Analgesierungsfliissigkeit doppelt so
schwere Coc.-Eune.-Tabletten zu verwenden.

Ganz kiirzlich hat Tito Costa') darauf hingewiesen, dass
sich die Schnelligkeit des FEintritts der Analgesie nach Cocain-
injectionen dadurch erhéhen liesse, dass man zu den besagten
Einspritzungen recht warme Lisungen (50—55° C.) benutze;
auch konne man dann mit einer nur 0,4 bis 0,5°% Losung
von Cocain eine ausreichende Analgesie erzielen.

Bei etwa den letzten 20 Operationen habe ich die frisch
zubereitete 1% Coc.-Eue.-Lisung recht warm injiciert und kann
auf grund der gemachten Erfahrungen die Angaben von Tito
Costa nur bestiitigen.

Kritische Besprechung einiger Analgesierungs-
resultate.

Ehe wir zur detaillierten Schilderung der Technik der
lokalen circuliren Analgesierung iibergehen, wird es praktisch
gein, wenn wir zuvorderst uns aus der hinten angefiigten tabel-

" Tito Costa: Eine Neuerung in der Technik der Cocainaniisthesie
Ref. Deutsche Medicinal-Zeitung 1897.

Lk
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larischen Uebersicht iiber die lokal-analgisch ausgefiihrten
Operationen diejenigen Fille heraussuchen, bei welchen die
hervorgerufene Analgesie eine volle Zufriedenheit nicht ganz
erreichte. Lernen wir doch fast stets aus weniger guten Er-
folgen viel mehr als aus lauter gliicklichen Resultaten!

Bei der Durchsicht der Tabelle fillt uns zuerst in dieser
Hinsicht besonders Nr. 13 auf, unter welcher ein T73jihriger
Herr aufeefiihrt ist, der wegen eines kleinen ulcerierten Tumors
des rechten Mundwinkels operiert wurde. Die Analgesie suchte
ich in der Weise herzustellen, dass ich bei geidffnetem Munde
des Patienten an der Schleimhautseite ein mit 10° Cocain-
lisung getrinktes Gazelippchen in einer der Grisse des zu
entfernenden Mundwinkels entsprechenden Ausdehnung manuell
halten liess, nachdem diese innere Schleimhautseite des Mund-
winkels trocken abgetupft war; sodann wurde bei gedffnetem
Munde des Patienten etwa 3 em von dem Mundwinkel entfernt
ein feiner Aethylchloridstrahl auf die Wange gerichtet bis zur
punktformigen Weissfirbung der Haut; an dieser Stelle wurde
die Nadel der Injectionsspritze schmerzlos eingestochen und
dieselbe bei gleichzeitigem Druck auf den Spritzenstempel sub-
cutan nach der Ober- und dann nach der Unterlippe zu mitten
durch die Wangenwand bis hart ans Lippenrot hingefiihrt. Es
war somit ein gleichseitiges Dreieck, das seine Spitze an der
Eintrittsstelle der Nadel, seine Basis an der Mundiffnung selbst
hat, umspritzt. Nach einigen Minuten wurde das innen liegende
Grazeliippchen entfernt und nun innerhalb der Cocainzone am
rechten Mundwinkel der Tumor keilformig mit schnellen Messer-
ziigen herausgeschnitten und die entstandene Wunde sofort
lineiir verniiht.

Der alte Herr gab jedoch an, beim Schneiden Schmerzen,
die wohl zu ertragen gewesen seien, verspiirt zu haben. Auf
die Frage, ob er sich nitigen Falles nach dieser gemachten
Erfahrung in iihnlicher Weise operieren lassen wiirde, antwortete
er mit unbedingtem Ja.

Der Grund, weshalb in diesem Falle die Analgesie nicht
ganz vollkommen gewesen ist, wird wohl darin liegen, dass



an der Mundgrenze in der Gegend des Lippenrotes oben und
unten noch ein kleiner Weichteilstreifen lag, welcher der Kiirze
der Injectionsnadel zufolge nicht direkt mit der Cocainlésung
in Kontakt gekommen war und so die dort verlaufenden Nerven-
dstchen das Gefiihl fir die Schmerzempfindung vermittelt haben.
In Zukunft werden wir demnach bei ihnlichen Operationen
stets darauf Acht haben, dass die analgesierende Flissigkeit
bis ins Lippenrot hineinkommt; nitigenfalls — nédmlich bei un-
zureichender Liinge der Nadel — wiirden wir auch von der
Mundiffoung aus zu beiden Seiten des zu entfernenden Lippen-
stiickes eine weitere Coecaineinspritzung machen.

Nr. 33 der Tabelle betrifft den ersten unter lokaler Anal-
gesie operierten Fall von eingeklemmtem Schenkelbruch bei
einer 53jihrigen Dame, die seit einigen Tagen an Ileus Ilitt.
Es handelte sich hierbei um einen etwa ginseeigrossen links-
eeitigen Schenkelbruch, iiber dem die Haut entziindlich gerotfet
war. Nach rautenfirmiger cirkuldrer Cocaininjection wurde in
der Richtung des gedachten Einschnittes der Aethylehloridstrahl
appliciert; hierbei fiel, wie auch schon frither, auf, dass Patientin
nicht iiber ein bremnendes Gefiihl bei Eintritt der Erfrierung
klagte, was sich wohl ungezwungen als Wirkung der einge-
spritzten Cocainlisung erklirt. Nach schmerzloser Freilegung
des Bruchsacks wurde der letztere gespalten, worauf sich zuerst
ein viclfach adhdrenter Netzklumpen prisentierte; das Netz
war, obschon es mit Cocain direkt nicht in Beriihrung gekommen
war, fiir die Abtragung nach drei vorher angelegten Umstechungs-
ligaturen unempfindlich; es liste die Abbindung und Resection
des Netzes keine Schmerzen aus. In der Tiefe sah man nun
die schwarzblau verfirbte Diinndarmschlinge, behufs deren
Liosung die Bruchpforte von aussen oben etwas eingeschnitten
wurde. Nur iiber diese letztere kleine Incision klagte die
Patientin. Der nunmehr geliste Darm wurde ganz sachte
zwecks Besichtigung der Schniirfurche leicht vorgezogen, wobei
Patientin ebenfalls iiber Schmerzempfindung klagte, welche sich
steigerte, sobald an dem vorliegenden Darm stirker gezogen
wurde. Bei dem blossen Anfassen liste der Darm keine
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Schmerzempfindung aus. Da beim Hervorholen des Darmes
sich gleichzeitig triibe Fliissigkeit aus der Bauchhéhle iiber die
Wunde ergoss und das Aussehen der Schniirfurche am Darme
selbst gegen den spiiteren Eintritt einer Perforation uns nicht
absolut sicherte, wurde die Radikaloperation nicht angeschlossen,
sondern nach Reposition des Darmes durch die Bruchpforte
ein Jodoformgazestreifen in die Bauchhohle gelegt. Seodann
folgte schmerzlose partielle Naht der Hautwunde. Patientin
gesundete innerhalb 4 Wochen.

Aus der Beobachtung dieses Falles haben wir einerseits
gelernt, dass eine erneute Cocaininjection an dem oberen Teile
der Bruchpforte der Patieéntin den, wie sie selbst sagte, ,,kleinen
Schmerz** der oberen Incision erspart haben wiirde, andrerseits
aber auch, dass das Netz sich urempfindlich selbst gegen Ab-
bindung und Resection erwies, dass ferner der Darm bei blosser
Beriihrung keine Schmerzen auslist, sondern nur der Zug an
letzterem zu kolikartigen Schmerzen Veranlassung giebt. Zu
erwihnen ist noch, dass der Dame vor der Operation 0,015
Morph. muriat. subeutan einverleibt wurde.

Bei Fall 34 versuchte ich nach Krogius die periphere Anal-
gesie, indem nur oberhalb des Ganglions am Handriicken Cocain-
lisung gabelférmig injiciert wurde. Da Patientin aber bei der
Exstirpation iiber Schmerzen klagte, wurde auch abwirts vom
Ganglion nach den Fingern zu -eine gabelférmige Injection ge-
macht, sodass nun das Ganglion rautenférmig umspritzt war,
worauf sich der fibrise Balg villig schmerzlos exstirpieren liess.

- Krogius macht aber auch selbst darauf aufmerksam, dass
die Ausdehnung der analgischen Zone bei seiner Methode im
Voraus besonders an Unterarm und Unterschenkel schwer zu
bestimmen sei und man vor der Operation daher durch Nadel-
stiche ihre Ausdehnung bestimmen miisse, eine Unterlassungs-
siinde, deren ich mich in diesem Falle allerdings bekennen muss.

Nr. 35 bietet insofern einiges Interesse, als er meinen
einzigen Fall von Neurexairese des nerv. supraorbitalis rechts
wegen Neuralgie betrifft. Nach cirkulirer Cocaininjection und
Aethylchloridbestiubung war die Freilegung des Nerven schmerz-



los, selbst das Anfassen des Stammes zwecks Herausdrehung
aus dem Knochen wurde nicht besonders schmerzhaft empfunden.
Als ich jedoch anfing, den Nerven um die Zange herum und
aus der Tiefe herauszudrehen, klagte Patient sehr und ich
konnte die Ausfiihrung dieser Operation nur der Energie des
Kranken verdanken. MHitte ich unter langsamem Druck auf
den Spritzenstempel in den Nervenstamm selbst die Cocain-
lisung infiltriert, so wiirden vielleicht dem jungen Manne die
Schmerzen bei der Neurexairese erspart geblieben sein. Gleich-
wohl war er noch dankbar genug, da er seine Neuralgie los war.

Unter No. 42 der Tabelle tritt uns ein 36jihriger Kollege
vor die Erinnerung, welcher sich als erster unter lokaler Anal-
zesie seine kleine Umbilicalhernie durch mich radikal beseitigen
liess. Der betreffende Herr klagte bei der Operation nur iiber
ein ,unangenehmes Gefiihl, das ihm der Zug der die Wunde
seitlich auseinander haltenden Wundhaken verursachte, jedoch
nicht iiber Schmerzempfindung. Vielleicht hiitte man dem be-
treffenden Herrn auch dies ersparen konnen, wenn die Coecain-
injectionen nicht in die straffnarbige Substanz des Umbilicus
selbst, sondern etwas mehr seitlich gemacht worden wiren, da man
sich wohl dann eine bessere Wirkung der eingespritzten Cocain-
losung hiitte versprechen kinnen in der ungezwungenen Vorstel-
lung, dass die Analgesierungfliissigkeit in das den Umbilicus um-
gebende lockere Gewebe leichter einzudringen vermocht hitte.

Bei der Exstirpation des harten, derb fibrisen Stranges
einer Dupuytren’schen Contractur, weleche unter Nr. 71 er-
wiihnt ist, war die nach der Krogius’schen Methode versuchte
Analgesierung ebenfalls nicht ganz ausreichend, weshalb distal
eine nochmalige Injection nitig wurde, wodurch die Schmerz-
losigkeit ausreichenden Grad erhielt. Bei demselben Herrn wurde
nach gut 2 Wochen eine Dupuytren’sche Contractur an der
linken Hand unter sofortiger Anwendung der cirkuliren rauten-
formigen Analgesierung villig schmerzlos beseitigt. Bei beiden
Operationen war am Oberarm die Nicaise’sche Binde angelegt.

Auch bei Fall 73, ein Ganglion am Handriicken betreffend,
war das Krogius'sche Verfahren allein nicht ausreichend, da
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die vor dem operativen Eingriff angestellte Untersuchung mittels
Nadelstiche nicht villige Analgesie im Bereich des Operations-
gebietes ergab, weshalb auch hierbei die distale gabelférmige
Injection sich als notwendig erwies, worauf hinreichende Anal-
gesie zur Exstirpation des Ganglions eintrat.

Nr. 79 betrifft den ersten Fall von Fistula ani, der unter regio-
~ piirer Schmerzlosigkeit zur Operation kam. Hier ist der Grund der
nicht befriedigenden Analgesie in der zu geringen Menge der in-
jicierten Fliissigkeit zu suchen, denn in den spiiteren ihnlichen
Fillen, von denen wir einen etwas ausfiihrlicher weiter unten
beschreiben wollen, gelang mir die Analgesierung vollkommen.

Bei der Exstirpation multipler Atherome im Nacken eines
27jihrigen Herrn ist unter Nr. 90 der Tabelle Erwiihnung ge-
than, dass die erreichte Analgesie nicht villig befriedigend war.
Dies wird sich dadurch erkliren lassen, dass es bei dem durch
frithere vielfache Incisionen — DPatient hatte sehr hiufiz an
furunkulosen Entziindungen im Nacken gelitten — ganz narbig
gestalteten und derb harten Hautpartieen es kaum miglich
war, die Cocainlisung in gehoriger Weise zu injicieren. Hiitte
ich damals schon meine Spritze mit Bajonettverschluss gehabt,
so wiire es wohl besser gegangen. Gleichwohl war Patient,
dessen Nacken, wie erwiihnt, schon mehrfach unter dem Messer
gewesen war, erfreut iiber die, gegeniiber der friheren, viel
weniger schmerzhafte Empfindung beim Schneiden.

Aus demselben Grunde, niimlich der narbigen Verhiirtung,
erklirt sich auch die stattgehabte Schmerzempfindung bei der
Operation des keloidartigen Tumors am Penis unter Nr, 100
der Tabelle; die ganze Zone um den zu entfernenden Tumor
war derb sclerosiert.

Bei Nr. 103 finden wir die erste Anwendung des Eucains
in 2%/ Losung. Wie schon oben erwiihnt, klagten die mit purer
Eucainlisung behandelten Patienten (104, 105, 108, 109, 110,
112, 113, 116, 117 und 118) iiber mehr oder weniger heftiges
brennendes Gefiihl bei der Einspritzung der 2—5°/s Eucainlosung.
In bezug auf die erreichte Analgesie mittels der puren Eucain-
lisungen sind jedoch die Resultate villig befriedigende gewesen.
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In Fall Nr. 150 handelte es sich um einen 48jihrigen
Mann mit apfelgrossem, der Mandibula adhiirentem Sarcom,
bei dessen Entfernung die Anwendung der allgemeinen Nar-
kose wohl besser gepasst hiitte. Jedoch wollte der Mann sich
picht chloroformieren lassen. Die Freilegung des Tumors, bei
welcher Cocain-Eueain ana 1:100 angewendet wurde, gelang
vollkommen schmerzlos; bei weiterem Eindringen in die Tiefe
aber musste wiederholt neu injiciert werden, bis wir schliess-
lich iiber die Maximaldosis auf 0,06 kamen, ohne dass der
Tumor schon villig exstirpiert war. Wir halfen uns nun mit 1%
purer Buecainlisung, die allerdings weniger Brennen verursachte,
aber die Empfindung anscheinend auch nicht gehirig genug ab-
stumpfte. Die ganze Operation hatte anniihernd zwei Stunden
gedauert, da iiberaus viele Gefissunterbindungen nitig waren.
Der Mann schien iibrigens nicht sehr empfindlich zu sein, da er
nach vollzogener Operation sich freute, dass er auf den Vor-
schlag der Exstirpation des Tumors in Chloroformnarkose nicht
eingegangen wire. Die Abmeisselung des am Knochen ad-
hiirenten Sarcomabschnittes gelang unter der Coc.-Euc.-Ein-
spritzung ins Periost hinreichend schmerzlos.

Die Reihe der in Bezug auf die erreichte Analgesie weniger
befriedigenden Fiille beschliesst die in der Tabelle unter Nr. 153
eingetragene Radicaloperation eines linksseitigen angeborenen
Serotalbruches, welchen ich der liebenswiirdigen Ueberlassung
von Herrn San.-Rat Dr. Cramer hierselbst verdanke. Die
Freilegung des Bruchsacks war villig schmerzlos; jedoch bei
der Ablisung des Samenstranges vom Processus vaginalis peritonei
klagte Patient iiber Schmerzen. Dies hiitte sich wohl verhin-
dern lassen, wenn einerseits um den Bruchsackhals herum so-
wie in die angrenzenden Weichteile der Bruchpforte nochmals
eine Cocain-Eucain-Einspritzung gemacht worden wire; doch
hatten wir schon die Maximaldosis 0.05 verbraucht. Solche
Fiille werden vielleicht vorliufiz noch hart an der Grenze der
Miglichkeit mittels Coc.-Eue.-Lisungen regioniire Analgesie zu
erzielen, liegen, wenn man nicht ein anderes Analgeticum —
vielleicht ein weniger brennendes Eucain, das jedoch hierbei
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nicht zur Verfiigung stand — in Anwendung ziehen will. Jedoch
auch dieser Patient war dankbar, dass er ohne Chloroform-
narkose operiert worden war und gab spiiter auf Befragen den
Bescheid kund, dass er sich, wenn es nitig sein sollte, wiederum
in derselben Weisse operieren lassen wiirde.

Zu erwiihnen eriibrigt es nun noch, dass auch in einem
auf der Tabelle nicht angefiihrten Falle — der wohl auch nicht
dahin gehkirt — welcher einen Unfallverletzten betrifft, die
periphere Analgesie nach der Methode von Krogius zur An-
wendung gezogen wurde. KEs handelte sich um einen 48jihrigen
Schlossermeister, bei welchem es im Anschluss an eine schwere
Vorderarmfractur rechts zu einer fast villigen Steifheit in den
Fingergelenken gekommen war, Hs sollte versucht werden,
ob es miglich sei, durch Anwendung von Coc.-Euc.-Injektionen
ein Brisement in der Metacarpo-phalangeal- sowie in den iibrigen
Fingergelenken des I'V. und V. Fingers ohne erhebliche Schmerzen
zu bewerkstelligen. Die analgesierenden Einspritzungen wurden
direkt unterhalb des Handgelenks an der dorsalen und volaren
Seite quer unter die Haut und in der Nihe der Knochen ge-
macht und waren wegen der eigentiimlich lederartigen Be-
schaffenheit der nicht in Falten abhebbaren Haut nur mit Hiilfe
unsrer gut funktionierenden Analgesierungsspritze ausfiihrbar.
Nach einigen Minuten Abwartens war es allerdings miglich, die
Beugung in den betreffenden Fingergelenken weiter zu treiben,
als es ohne die analgesierenden Injectionen gelungen war, je-
doch ermunterte das Resultat nicht zu weiteren Versuchen. In
solch veralteten Fiillen von Fingersteifigkeiten wird man vorliufig
demzufolge von der regiondiren Analgesierung absehen miissen.

Ausserdem sind bei Operationen unter ortlicher Anal-
gesie auch vereinzelte Fille zur Beobachtung gelangt, bei wel-
chen nach schmerzlosem Verlaufe der Operation selbst beim
Schluss der gesetzten Wunde durch die Naht der eine oder
andere Nadelstich empfindlich war oder dass die stumpfe Deh-
nung der Gewebe z. B. bei einer Driisenexstirpation etwas
schmerzte oder ferner dass wir selbst wiihrend des Operations-
verlaufes den allerdings nicht fest bestimmten Eindruck hatten,
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als ob der betreffende Kranke Schmerz empfinde, dies jedoch
aus irgend welchen Griinden nicht sagen wollte. Bei diesen
wie gesagt ganz vereinzelt vorgekommenen Fillen von nicht
ganz vollkommener Schmerzlosigkeit kann der Grund entweder
darin liegen, dass die Injectionsweise nicht ganz richtig oder
die Analgesierungsfliissigkeit nicht frisch genug oder auch dass
zu wenig von derselben eingespritzt worden war. Immerhin sind
jedoch auch diese Resultate nicht unbefriedigende zu nennen,
zumal die betreffenden Patienten auf die an sie gerichtete
Frage, ob siesich erforderlichen Falles nochmals regioniir-analgisch
operieren lassen wiirden, stets mit unbedingtem Ja antworteten.

Nach kritischer Erirterung derjenigen unter lokaler Anal-
gesie operierten Fiille, bei welchen der Grad der erreichten
Schmerzlosigkeit unter der Kranken resp. unsrer Zufriedenheit
mehr oder weniger zuriickblieb, wird es nun am Platze
sein, die von uns geiibte Methode der lokalen cirku-
liren Analgesierung eingehend zu erliutern, sodann nach
besonderer Beschreibung einzelner vielgeiibter Ope-
rationen (Saphenaunterbindung, Operation des ein-
gewachsenen Nagels etc.) und nach Anfihrung von
Fillen, welche grissere operative Eingriffe betreffen
(Radikaloperationen vonEingeweidebriichen, Knochen-
operationen, hoher Blasenschnitt), auch die Urteile
einiger Aerzte, die sich yom Verfasser haben operieren lassen,
anzufiihren.

Die Technik der cirkuliren Analgesierung.

Selbstverstindlich wird vor Beginn der analgesierenden
Einspritzung, zu der bald nach Einfiihrung des Eucains, wie
schon vorher erwiihnt wurde, eine frische combinierte 1%/
Lisung von Cocain und BEucain in vorher gekochtem destillierten
Wasser benutzt wird, das Operationsgebiet grindlich mit Seife
gesiiubert und desinficiert. Zur Desinfection pflege ich neben
der gewihnlich verwendeten Sublimatlosung 1:1000 zumeist eine
3%/ Carbollosung zu gebrauchen, aus dem Grunde, weil dieselbe
einigen, wenn auch geringen analgesierenden Einfluss ausiibt.
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Der Punkt fiir den ersten Einstich der Injectionsnadel
wird ganz zweckmissig, wie es auch Schleich') vorschligt, vor-
her durch einen diinnen Aethylchloridstrahl (Aethylehlorid
Bengué in Metallflaschen mit abschraubbarem Verschluss, welche
wieder gefiillt werden konnen) besonders bei ingstlichen oder
sehr empfindlichen Patienten oder Kindern schmerzlos gemacht.
Zuweilen kommt man aber auch ganz gut ohne diese punkt-
foirmige Abkiihlung aus; dann aber ist es ratsam, die Kranken
vorher auf diesen kleinen Nadelstich aufmerksam zu machen.

Bei Schleimbiiuten wird die Analgesie fiir den ersten Nadel-
stich am besten entweder durch Auflegen cines mit einer hoher
procentuierten Lisung (etwa 10°/p Cocain- oder Eucainlosung) be-
feuchteten Gazelippchens oder durch Auftupfen eines Tripfehens
von Acid. carbolie. liquefact. (Schleich) mittels feinster Sonde
bewerkstelligt, nach dem vorher die hetreffende Schleimhaut-
stelle mit trockner Gaze abgetupft worden ist. Die Schleim-
haut wird an der Beriihrungsstelle mit dem Tripfchen von der
concentrierten Carbolsiure punktfirmig weiss und unempfindlich.

Handelt es sich bei der vorzunehmenden Operation um
irgend eine Extremitit, so ist es sehr praktisch, wenn man
den Esmarch’schen Schlauch resp. die Nicaise’sche Gummi-
binde benutzt; bei den Operationen an Fingern oder Zehen
habe ich zumeist einen etwas iiber strohhalmdicken Gummi-
schlauch, dessen Enden mittels einer gewohnlichen Arterien-
klemme festgehalten werden, mit grossem Vorteile gebraucht.
Denn .einerseits erleichtert die Blutabsperrung die Operation
selbst und ist von grosser Bedeutung fiir die schnellere Aus-
fiihrung derselben, andrerseits erhiht die elastische Umschnii-
rung ganz ohne Zweifel den Grad der Analgesie. Niemals
aber wurde der Esmarch’sche Schlauch aus leicht fasslichen
Griinden bei der Unterbindung und Resection der Vena saphena
in Anwendung gezogen.

Bei der vorher gegebenen Beschreibung der ersten von
mir unter lokaler cirkulirer Analgesie ausgefiihrten Abscess-
spaltung am Daumenballen mit Entfernung eines Holzsplitters

1y Schleich: Schmerzlose Operationen, Berlin. 1394,
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wurde als weiteres Hilfsmittel zur Erreichung einer volligen
Schmerzlosigkeit auch die Kilte herangezogen. Der Grund,
warum es zweckmiissig ist, nach cirkulirer Einspritzung der
Coc.-Euc.-Lisung noch die Kiltewirkung des Aethylchlorids
sich nutzbar zu machen, liegt darin, dass dadurch sofort die
Incision der Haut ganz sicher schmerzlos ist und man sogleich
mit der Operation anfangen kann, ohne vorher durch Nadel-
stiche priifen zu miissen, ob die Analgesie schon auf die Haut
iibergegriffen hat, was bei blosser Einspritzung von der Coc.-Euc.-
Lisung erst nach einigen Minuten Abwartens, welche Zeit je-
doch durch Verwendung einer recht warmen Loisung ganz er-
heblich abgekiirzt werden kann, eintritt. Hat man jedoch Zeit
und will etwas warten, so kann man auch ohne Anwendung
des Aethylchlorids die Haunt schmerzlos incidieren, wie ich
es des ifteren schon gemacht habe. Bei ausgedehnteren Ope-
rationen sowie bei der Entfernung von grisseren Geschwiilsten
rate ich jedoch, um auch hierbei keine Minute der so kost-
baren Zeit zu verlieren, die Vorteile der Anwendung des
Aethylchloridstrahles sich stets nutzbar zu machen, zumal die
Beobachtung gelehrt hat, dass nach gemachter cirkulirer In-
jection der schmerzaufhebenden Fliissigkeit bei den Patienten
die nachfolgende Application des Aethylchlorids so gut wie
nie Veranlassung zu Klagen iiber ein brennendes Sechmerzgefiihl
gegeben hat; auch braucht man dann den Aethylchloridstrahl
nicht bis zum Erfrieren der Haut auftreffen zu lassen, sondern
nur ganz kurze Zeit, bis deutliche Abkiithlung erfolgt ist.

Zur klareren Darstellung der jetzt zu beschreibenden und
bis zu einem gewissen Abschlusse gebrachten Technik der
lokalen cirkuliren Analgesierung selbst wird es wohl am besten
sein, wenn wir den Operationsverlauf an einem concreten
Beispiel erliutern und hierzu die Unterbindung eines Gefiisses
in der Continuitit, etwa die von meinem friheren hochverehrten
Chef Herrn Geheimrat Trendelenburg erdachte und veriffent-
lichte Operation zur Heilung der Krampfaderbeschwerden be-
nutzen, zumal ich diese Gefissunterbindung, wie die tabellarische
Uebersicht zeigt, bis jetzt 73 mal unter lokaler Schmerzlosig-
keit ausfiihren konnte.
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Hat bei A (siche Fig. 4) der Aethylchloridstrahl punkt
firmige Analgesie hervorgerufen, so wird daselbst die Nadel
der gefiillten Injectionsspritze eingestochen und unter der Haut
zuniichst in der Rich-
tung nach D bei stetigem
mehr oder weniger sanf-
tem Druck auf den
Stempel der Spritze her-
gefiilhrt und zwar so,
dass der ausdem Schlitze
der Hohlnadelspitze her-
vorquillende  Tropfen

der analgesierenden
Fliissigkeit  gleichsam
erst das Gewebe vor sich
herdringt; sodann wird
dieNadel zuriickgezogen
und nun in gleicher
Weise in der Richtung
nach C hin die Ein-
spritzung vorgenommen.
Darauf wird vom vorher
durch Aethylehlorid wie-
derum analgisch ge-

Enorme Krampfadern am r. Beine. A und B sind machten Punkte B aus

die I::[ns:!i-ahpunkle fiir die Injectionen, dis Linien ]].ﬂﬂh D u“{l G h"]. die

geben dis Richtung fir die Eipspritzungen an. ch. -Euc_-ijaung in_

gleicher Weise injiciert. Damit die analgesierende Fliissigkeit
bis in die Nihe der Fascie kommt, ist es notwendig, dass die
Nadelspitze bei ihrer Fuhrung nach den beiden seitlichen Punkten
D und C hin etwas gesenkt wird, was je nach der Dicke des
Panniculus adiposus mehr oder weniger zu geschehen hat.
Sodann wird ein mit 3%, Carbollisung nass getriinkter Gaze-
lappen von etwa Handtellergrisse auf die Operationsstelle gelegt
und die letztere mit demselben noch etwas abgewaschen, da
mitunter der eine oder andere Stichkanal bluiet. Ohne linger

Fig. 4.
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zu warten, wird darauf der Aethylchloridstrahl in der Richtung
des gedachten Einschnittes auf und ab bewegt und zwar ist
dies nicht so lange nitig, bis die bespritzte Stelle weiss wird,
sondern nur so lange; bis sie sich kalt anfiihlt. Der jetzt aus-
zufiihrende Schnitt, sowie die Freilegung der Vene, deren
doppelte Unterbindung mit diinner Seide nebst Resection des
1—2 em langen Zwischenstiickes wird, wenn die Analgesierung
in der angegebenen Weise unter Innehaltung der geschilderten
Massnahmen vorgenommen worden ist, von dem Kranken ohne
jedweden Schmerz ertragen. Befragt, ob er Schmerzen empfinde,
giebt der Kranke meist an, dass er nur spiire, dass etwas an
seinem Beine gemacht wiirde, ohne dass er im Stande sei,
dieses niiher schildern zu kinnen. Auch die Nahi der kleinen
Wunde, welche die Operation beschliesst, ist dann villig schmerz-
los. da mittlerweile die Cocain-Eucain-Injection ihre analgesie-
rende Wirkung auch auf den umschlossenen Hautbezirk aus-
gedehnt hat. Da das Operationsgebiet betreffs seiner ana-
tomischen Beschaffenheit so gut wie keine Veriinderung durch
die analgesierenden Einspritzungen erfihrt, so verliuft die Ope-
ration selbst so, als wenn sie unter allgemeiner. Narkose des
Patienten gemacht wiirde.

Zuweilen kommt es jedoch vor, dass der eine oder an-
dere Nadelstich beim Verschliessen der Wunde durch die Naht
einen geringen schnell voriiber gehenden Schmerz auslost, was
aber seitens der betreffenden Patienten niemals Veranlassung
zu einer besonderen Klage gegeben hat.

In ganz seltenen Fiillen, wo niimlich das Unterhautfett-
gewebe in ganz ungewohnlicher Dicke entwickelt ist, hat es
sich als nitig erwiesen, in der Tiefe der Wunde nochmals
Analgesierungsfliissigkeit zu injicieren.

Die geschilderte Operation der Saphenaunterbindung habe
ich seit Juli 1894 bis jetzt, wie schon gesagt, 73 mal ausge-
fiithrt und ich bin der Ansicht, dass eine Erreichung dieser, fiir
eine blosse Privatpraxis verhiiltnismiissig hohen Zahl, ausser
durch die guten, durch die Operation selbst erzielten Erfolge,
welche in schneller Heilung der etwa vorhandenen Geschwiire
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und in Verminderung wenn nicht volliger Beseitigung der frii-
heren Schmerzen und Beschwerden bestehen, nicht zum wenigsten
auch dadurch erméglicht wurde, dass zu ihrer Ausfiilhrung stets
die regioniire Analgesie herangezogen wurde.

Ueber die Zeit, wie lange die Analgesie anhielt, habe ich
mir keine Notizen gemacht: in allen Fillen wurde die Ope-
ration schmerzlos zu Ende gefiihrt und erst etwa eine halbe
bis eine Stunde, in vielen Fiillen erst nach Verlauf mehrerer
Stunden nach Vollziehung der geschilderten Operation, wurde
von den befreffenden Kranken angegeben, dass sie ein leises
Kriebeln oder Brennen an der Operationsstelle verspiirten. FEin
Herr (Nr. 87), welchem die Vena saphen. magna an beiden
Beinen unter regionirer Analgesie an einem Vormittage unter-

bunden wurde, sagte
Fig. 5. mir spontan beim Be-
suche am Abend ,er
splire jetzt erst an einem
leisen Kriebeln, dass er
heute Morgen operiert
worden sei.* Dieses
Factum wollte ich nur
deshalb anfiihren, um
zu bekriftigen, dass die
Schmerzlosigkeit unter
Umstinden recht lange
anhalten kann.

Die Exstirpation
kleiner Tumoren (Athe-
rome, Driisen, Lipome,
Fibrome, Ganglien etc.)
kann natiirlich in ana-
loger Weise vorgenom-
men werden, wie es bei
der Unterbindung der

Analgesierungefigur zwecks Exstirpation cines Gang- Yenﬂ EEPIIEDB beaﬂhrie'
lions, JJ sind die Einstecbungspunkte fir die Nadel. hLpap wurde, Auch hier-
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bei wird in cirkuliver Weise und zwar meist in Rautenform
— sodass man nur zweier Einstechungspunkte bedarf, — die
analgesierende Flissigkeit um die zu entfernende Geschwulst
(siehe Figur 5) herumgespritzt und nach Aethylchloridbestinbung
in der Ricbtung des gewollten Einschnittes die Incision der
Hautdecken (mit oder ohne Entfernung einer Hautspindel) und
dann die Exstirpation vorgenommen. Sitzen die zu entfernen-
den Geschwiilste an den Extremitiiten, so wird stets mit grossem
Vorteil auch die Anlegung des Esmareh’schen Schlanches
resp. der Nicaise’schen Binde verwendet werden kinnen.
Dass die cirkulire Analgesierungsmethode, welche in den
jetzt noch besonders zu besprechenden Fillen mit der von
Krogius veriffentlich-
ten ,peripheren Anal-
gesie* identiseh ist, ge-
rade bei operativen Ein-
griffen an den Fingern
und Zehen von ganz
hervorragender Bedeu-
tung ist, rechtfertigt
wohl zur Geniige, solche
Operationen noch spe-
ciell zu beschreiben.
Die Incision eines
so schmerzhaften Pana-
ritinms oder die Extrac-
tion von in die Finger
eingedrungenen Fremd-
kérpern (Nadeln, Holz-
splitter, Porzellan —
oder Glasscherben ete.)
die  Ausfiihrung der
frischen oder secundiiren
Sehnennaht sowie fer-
ner die Amputatinn Die quera Linie am Mittelfinger zeigt den Sitz des

- 3 Injectionsringes, die Schraffierung die Aushreitung
oder Exarticulation von der Schmerclosigkels an.

Hackenhruch, Dertliche Schmerzlosigkeit bei Operationen, ]
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Fingergliedern selbst wird in der Weise unter regiondrer
Schmerzlosigkeit vorgenommen, dass ein kleiner diinner Gummi-
schlauch durch eine Schieberpincette an seinen Enden zusammen-
gehalten, um das Grundglied des betreffenden Fingers herumgelegt
wird (siehe Fig. 6) und sodann am Grundglied selbst oder auch
in der Hohe des zweiten Gliedes — je nach dem Sitze der Affection
—- eine circulire Injection der analgesierenden Fliissigkeit so-
wohl subeutan als auch in des Knochens Nihe ringsherum ge-
macht wird, worauf nach einigen Minuten Abwartens, was durch
eine sofort der Einspritzung folgende Anwendung des Aethyl-
chloridstrahles wiederum vermieden werden kann, stets villige
Analgesie distal vom Injectionsringe eintritt, Die Einspritzung
der schmerzaufhebenden Lisung kann um die Phalanx herum
ganz gut von nur zwei Einstichpunkten aus vorgenommen werden,
wenn man diese beiden Stellen so wiihlt, dass sie — im Hori-
zontaldurchschnitt gedacht — einander diametral gegeniiber zu
liegen kommen.

Auch Krogius hebt als ganz besonderen Vorzug dieser
Art der Analgesierung hervor, dass die schmerzaufhebende
Einspritzung- z. B. bei der Panaritien weit ab von der ent-
ziindeten und in ihrer Schmerzempfindlichkeit aufs hichste ge-
steigerten Gewebspartie vorgenommen wird. Auf die geschil-
derte Weise wurde unter anderen einem 19jihrigen Schlosser-
gehiilfen (Nr. 56) das zweite und dritte Glied des rechten Zeige-
fingers, welche infolge einer schweren Verletzung brandig ge-
worden waren, im ersten Fingergelenk absolut schmerzlos ent-
fernt, obschon der betreffende junge Mann bei der Untersuchung
des zu amputierenden Fingers sich als sehr empfindlich ge-
zeigt hatte.

Die Vornahme der lokalen Analgesierung zwecks Exstir-
pation der Dupuytren’schen Contractur erklirt wohl am ein-
fachsten nachstehende Figur 7.

In gleicher Weise wie bei den Fingern wird auch die
Analgesierung an den Zehen bewerkstelligt, indem nach An-
lage eines dinnen Gummischlauches um das Grundglied der



betreffenden Zehe unter Benutzung von nur zwei Einstich-
punkten die analgesierende Flissigkeit ringsum um die Pha-
lanx eingespritzt wird. IHier kommt hesonders hiufig die Ope-
rafion des eingewachsenen Nagels in betracht. Wie die tabel-
larische Uebersicht er- Fig. 7.

giebt, konnten viele
Patienten, die wegen
eines solchen Leidens
entweder kurz vor oder
auch  wiihrend  der
Sprechstunde  orilich
schmerzlos operiert wor-
den waren, bald nach
der Operation nach An-
legung eines kleinen
Verbandes ohne irgend
welchen Schmerz zu
verspiiren nach IHause
gehen (24, 69, 84, 96,
121, 142, 168, 182,
183).

Recht drastisch schil-
dert die bei diesen Ope-
rationen erzielte Anal-
gesie die bei einer
24jﬁ]1-rigen jll]lgﬂ]l Frau Analgesierungsfigur zur Exstirpation einer Dupuy-
ggmaﬂhte Beobachtune,  tren’schen Contractur; J J sind die Einstichpunkte

‘i fiir die Nadel.

Die betreffende Frau

war iiberaus dngstlich und spannte geradezu auf den Akt des
Herausreissens des eingewachsenen Nagels an der linken grossen
Zehe. Als ich nach Extraction des Nagels mich anschickte,
den kleinen Verband anzulegen, fing die betreffende Frau in
dem Glauben, jetzt wiirde mit der Operation begonnen, laut
an zu schreien: es war schwer, ihr beizubringen, dass die
Operation schon lingst gemacht sei und nur die vollstindige
Anlegung des Verbandes konnte sie beruhigen.

bt
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Will man einem besonderem Wunsche des Kranken ent-
sprechend nur die eine der Einwachsungsstelle zugekehrte Hiilfte
des Nagels entfernen, so hat man nicht nitig, um die ganze

Fig. 8. Grundphalanxherum die
analgesierende Ein-
spritzung zu machen,
sondern man braucht
die Injection nur in der

Weise  vorzunehmen,

wie es in Fig. 8 ange-

- deutet ist. Die Nadel

- wird am Punkte J einge-

~ stochen und nach links

und rechts, wihrend
die Nadel bis auf den

Knochen gefiihrt wird,

die Coc.-Euc.-Losung

injiciert.

! Bei der Exstir-
pation von grisseren Tu-
moren d. h. von etwa
Faustgrisse und dari-

: . ber, wird man selbstver-

| S . stiindlich mit zwei Ein-
J bedeatet den Einstichpunkt, die gabelfGrmip ge- 5tﬂﬂhu“gﬁpuukt9ﬂ fiir
stellten Linien die Injectionsrichtung, die Schraffie- die ﬂnﬂ]gesiemnde]}njﬂc_

rung die Ausbreitung der Annlgesie. k .

- tion nicht auskommen,
sondern man bedarf deren mehr, um siimtliche zu der Geschwulst
fihrenden Nervenstimme mit der schmerzaufhebenden Fliissig-
keit in Contact zu bringen. So waren bei der schmerzlosen
Exstirpation eines abgekapselten Parotistumors (Nr. 129) drei
Einstichstellen erforderlich, wiihrend bei einem etwa faust-
grossen fluctuierenden Atherom am Hinterhaupte einer 60jihrigen
Dame deren vier gemacht werden mussten, um die athero-
matise Geschwulst mit einem analgesierenden Ringe zu um-
geben. Die betreffende Dame war durch die schmerzlose Aus-

— -
|
I
|
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fiihrung der Exstirpation des grossen Atheroms, vor welcher
sie schon jahrelang gebangt hatte, so froh bewegt, dass sie
erklirte, ,sie freue sich iiberaus dariiber, dass sie nicht in der
sogenannten guten alten Zeit lebe, sondern in einer solchen,
in der es miglich sei, operative Eingriffe ohne allgemeine Nar-
kose schmerzlos zu gestalten,®

Auch zur Entnahme von Thiersch’schen Oberhauntlippchen
zum Zwecke der Transplantation ist die eirkulire Analgesierungs-
methode wohl geeignet. Das Verfahren wird wohl durch die
beigegebene Figur 9
villig geniigend erliu-
tert. In solchen Fiillen
wird man jedoch von der
Verwendung des Aethyl-
chloridstrahles  immer
Abstand nehmen miis-
sen, da durch die Kiilte-
wirkung die oberflich-
lichen Epithelschichten
wohl mehr oder weniger
in threr vitalen Energie
geschidigt werden und
transplantiert eventuell
nicht anheilen, eine Vor-
stellung, die auch fir
mich bestimmend war,
in einem Falle von Haut-
Transplantation  nach
Thiersch (Nr. 190) das
Aethylehlorid nicht zu
verwenden, sondern
einige Minuten abzu- J J bedeuten die Einstichpunkte.
warten, bis villige Anal-
gesie eingetreten war, die nach Vornahme der cirkuliren In-
jection von Cocain-Eucain-Liisung prompt erfolgte. Aus dem
gleichen Grunde wurde auch die Haut am Oberarm des be-

Fig. 9.
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treffenden Herrn nicht mit 3°/ Carbollosung desinficiert, son-
dern nur abgeseift und die Seife mit abgekochtem Wasser
entfernt.

Dass auch bei Operationen am Penis dasselbe Prineip
fir die Analgesierung gute Dienste leistet, liegt, wie auch
Krogius mit Recht berichtet, auf der Hand. Jedoech habe
ich bei Operationen dieser Gegend niemals den Gummischlauch
angelegt. Hierbei filhrt uns recht klar den Vorteil der lokalen
Schmerzlosigkeit die Erfahrung vor die Augen, welche uns Fall
132 der Tabelle bietet, wobei es sich um einen 4 jihrigen
Knaben handelte, welcher sich bei der Operation seiner Phimose
zum Erstaunen des bei der Operation anwesenden Vaters und
Kollegen absolut ruhig verhielt. Die Einstichstelle fiir die Nadel
war durch Aethylehlorid sechmerzlos gemacht, die analgesierende
Injection seltist wurde dicht oberhalb der Mitte des penis cir-
kulir und subcutan ausgefiihrt. Ohne Zweifel wiirde wohl der
Kleine, wenn er bei der Operation Schmerzen gespiirt hitte,
sich gewehrt oder doch wenigstens geschrieen haben.

Will man in solchen Fiillen nur eine einfache Spaltung -
machen oder ein kleines dorsales Lippchen bilden, so geniigf
es auch, wenn man die analgesierende Einspritzung gabelformig
dicht oberhalb des Praeputiums selbst macht.

Bei acut entziindlichen, nicht zu ausgedehnten Prozessen
(Furunkel, Karbunkel, Driisen- oder Fremdkorperabscesse) wird
in gleicher Weise wie bei der Exstirpation von Tumoren die
analgesierende Emspritzung rings um den Abscess im gesunden
Gewebe gemacht. Bei der Punction oder Incision von lang-
sam zur Entwickelung gekommenen sogenannten Congestions-
abscessen braucht man jedoch keine cirkulire Injection zu
machen, sondern es wird geniigen, solche Abscesse unfer An-
wendung der Reclus’schen Analgesierung oder der Schleich-
schen Infiltration zu operieren.

Bei der Excision von Tumoren an den Lippen leistet die
cirkuliive Analgesierung ebenfalls sehr gute Dienste. Die bei
dem 73jihrigen Herrn (Nv. 13) gemachte mehr oben geschilderte
irfahrung konnte im Fall 45, welcher ein Friiulein von etwa
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57 Jahren mit einer kleinen Geschwulst an der linken Ober-
lippe (Adenom) betraf, zur Nutzanwendung gezogen werden. Et-
was nach aussen von der Spitze des zu entfernenden Lippenkeiles
ausgehend, wurde zu Fig. 10.

beiden Seiten des Tu-

mors bis ins Lippenrot | -
nach vorheriger punkt- - '
firmiger Analgesierung
der Einstichstelle durch
Aethylehlorid die Coc.-
Euc.-Einspritzurg  ge-
macht, (Figur 10 illu-
striert schematisch die
Analgesierung bei der
Excision eines Lippen-
tumors) nachdem vor-
her die innere Schleim-
hautseite trocken abge-
tupft und mit einem in
10°%, Cocainlosung ge-
triinkten Gazeldppchen
analgisch gemacht wor-
den war. Bei der nun
folgenden keilformigen
Excision der Geschwulst
im geﬂunden ED‘WiE hel J lat-R_.insrlu!l'punkt fiir die ElHl-l’.'I'l, -('Ii-n r_I:n.!IE.-'lfﬁirmi!:{.‘n
SO il dor fischen. S S B O e
Wunde hat die Dame nach eigner Aunssage keine Schmerzen
verspirt,

Auch bei der Excision der Himorrhoidalknoten wird die
geschilderte Analgesierungsmethode vortreffliche Dienste leisten,
wenn man es nicht vorzieht, durch Carbolinjectionen die Riick-
bildung derselben zu erstreben, eine vorziigliche Methode der
Himorrhoidenbeseitigung, welche bei besonders empfindlichen
Patienten durch eine kleine Coc.-Eue.-Injection nach unseren Er-
fahrungen ebenfalls vollig schmerzlos vorgenommen werden kann.
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Einige grdssere Operationen und besonders mit-
teilenswerte Fille.

Die Schilderung der lokalen cirkuliren Analgesierungs-
methode wird unzweifelhaft noch an Klarheit und Verstéindlich-
keit gewinnen, wenn wir die Anwendung derselben bei noch
einigen concreten grisseren Operations-Eingriffen sowie bei
einigen sonstigen Fiillen, die den Wert der Methode besonders
deutlich illustrieren, einer weiteren Besprechung unterwerfen.

Wie die hinten angefiigte tabellarische Uebersicht ersehen
lisst, kamen von Eingeweidebriichen in der Leisten- resp.
Schenkel- und Nabelgegend zelin Fiille unter regioniirer Schmerz-
losigkeit zur Operation und zwar waren darunter finf einge-
klemmte (33, 53, 68, 81 u. 199), zwei irreponible (133 u. 164)
und die drei iibrigen (42, 153 u. 207) freie Briiche. Von den 5
eingeklemmten Hernien erlaubte in 2 Fiillen (53 u. 81) die ana-
tomische Beschaffenheit des Bruchinhaltes den Anschluss der
Radikaloperation an den Bruchsehuitt selbst, withrend dies in
den drei anderen Fillen (33, 68 u. 199) nicht angiingig war. Von
diesen Bruchoperationen sind schon drei Fille (33, 42 u. 153)
niher besprochen worden, sodass nur noch die restierenden
7 Fille (4 eingeklemmte, 2 irreponible Briiche und 1 freier
Bruch) einer kurzen Erliuterung bediirfen. Bei allen diesen
Patienten wurde etwa 10 Minuten vor Beginn der analgesie-
renden Massnahmen eine subeutane Morphiuminjection von
0,015—0,02 (je nach der Constitution des einzelnen Kranken) .
gemacht; nur bei der Radicaloperation des freien Nabelbruches
bei einem 4'/:jihrigen Kinde wurde keine Morphiuminjection
cemacht,

Fall 53 betraf eine 30jilrige hagere Frau mit einem
Hiihnereigrossen seit 24 Stunden eingeklemmten rechtseitigen
Schenkelbruch, bei welchem sowohl die Herniotomie als auch
die kombinierte Radicaloperation (Versorgung des Bruchsacks
-nach Kocher-Berger, Pfortennaht nach Bassini) zur villigen
Zufriedenheit seitens der Patientin schmerzlos ausgefithrt wurde.
Auch in diesem Falle konnte wiederum die Beobachtung ge-



macht werden, dass der eingeklemmte Diinndarm gegen das
blosse Anfassen unempfindlich war, wiihrend ein Ziehen an
demselben kolikartige Schmerzen ausloste.

Unter Nr. 68 wird uns ein Fall von Umbilicalhernie vor
die Erinnerung gebracht, der in seinem Operationsverlaufe keine
Besonderheiten bietet; wegen der Moglichkeit des Eintritts von
Gangrin an der incarceriert gewesenen Darmschlinge wurde
die Radicaloperation nicht angeschlossen.

Fall 81 bot fast die gleichen Verhiiltnisse wie die bei
Fall 53 beschriebenen und wurde in gleicher Weise zur Zu-
friedenheit und unter guter Toleranz der Kranken analgisch
operiert.

Der Radicaloperation eines irreponiblen hiihnereigrossen
linksseitigen Schenkelbruches bei einem 23jihrigen Friiulein, bei
welcher wegen deren besonderen Aengstlichkeit auch die In-
jectionsstiche durch Aethylehlorid schmerzlos gestaltet wurden,
ist unter Nr. 164 Erwibnung gethan. Nach Freilegung des
Bruchsacks wurde am Bruchsackhalse eine cirkulire, oberhalb
der Bruchpforte eine gabelfsrmige Coe.-Eue.-Injection gemacht,
worauf die combinierte Radicaloperation (Kocher-Berger resp.
Bassini), ohne dass Patientin auch nur iiber den geringsten
Schmerz zu klagen hatte, ausgefiihrt wurde.

In Fall 199 handelte es sich um den unter lokaler
Schmerzlosigkeit ausgefiihrten Bruchschnitt eines etwa faust-
grossen eingeklemmten Leistenbruches bei einem 75 Jahre alten
relativ riistigen, korpulenten Herrn. Da der frisch eingeklemmte
Bruch wiederholten Repositionsversuchen selbst in Becken-
hochlagerung des Patienten und unter Anwendung aller sonstigen
Massnahmen der Zuriickschiebung trotzte, wurde nach eirku-
lirer Analgesierung der Bruchsack schmerzlos freigelegt, worauf
nach erneuter gabelfirmiger Coc.-Euc.-Injection am oberen Teile
der Bruchpforte die letztere von aussen eingeschnitten wurde,
worauf sich der Bruchinhalt ohne Eriffnung des Bruchsackes
selbst alsbald in die Bauchhiéhle zuriickschieben liess. Der
alte Herr, welcher die Repositionsversuche vor der Operation
des Bruches als sehr schmerzhaft empfunden hatte, war sehr
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erstaunt und freudig bewegt, dass er bei der Bruchoperation
selbst keine Schmerzen mehr zu ertragen hatte. In Beriick-
sichtigung des hohen Aliers des Patienten wurde die Radical-
operation nicht angeschlossen, sondern die gesetzte Wunde
verniht und ein komprimierender Verband angelegt. Patient
konnte am Schluss der zweiten Woche nach der Operation,
mit einem gut sitzenden Bruchbande versehen, das Bett wie-
der gesund verlassen.

Der kombinierten Radicaloperation eines iiber wallnuss-
grossen Nabelbruches bei einem 4'/zjihrigen Kinde ist unter
No. 207 Erwihnung gethan. Hierbei wurde in Beriicksich-
tigung der friilher gemachten, weiter oben geschilderten Er-
fahrung die analgesierende Einspritzung in cirkulirer, rauten-
foirmiger Weise um den Bruch und den Umbilicus selbst vor-
genommen, worauf nach rautenfirmiger Injection in die Weich-
teile der Bruchpforte die Radicaloperation unter hinreichender
Toleranz des sehr dngstlichen Kindes zu Ende gefiihrt werden
konunte.

Der nunmehr an letzter Stelle zu erwiihnende Fall von
linksseitigem nicht villig reponiblen Leistenbruch (133) bietet
insofern grosseres Interesse dar, als er einen etwa 27 Jahre
alten Arzt betrifft. Auch hierbei konnte man die Unempfind-
lichkeit des nicht analgesierten Netzes gegen die Unterbindung
und Abtragung eines etwa fingerlangen Stiickes constatieren,
wiithrend der Zug und die Reposition des durch unvermutetes
plitzliches Pressen vorgefallenen Netzabschnittes heftige kolik-
artige Schmerzen ausloste, sodass die Reposition dieses vor-
gefallenen grossen Netzabschnittes nur in Pausen ausgefihrt
werden konnte. Bei der Radicaloperation, welche in der von
uns geiibten combinierten Weise ausgefiihrt wurde, hatte der
Herr Kollege nicht iiber Schmerzen zu klagen; der Heilverlauf
war zu unserer Freude ebenfalls ein ungestorter.

Aus diesen Beobachtungen an 10 Bruchoperationen unter
regioniirer Analgesie haben wir gelernt, dass man einerseits am
Darm ja nicht zu viel manipulieren soll, da dies dem Goltz’schen
Klopfversuche entsprechend sehr unangenehme Wirkungen auf
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die Herzthiitigkeit ausiibt und heftige kolikartige Schmerzen
auslost, andrerseits aber auch stets darauf Acht haben soll, dass
nach Eriffoung des Bruchsackes und eventueller Erweiterung
der Bruchpforte keine Eingeweide aus der Bauchhohle heraus-
gepresst werden, da deren Reposition nach unseren Erfahrungen
stets mehr oder weniger hefrige Schmerzen auslist. KEs wird
daher stets geraten sein, die betreffenden Patienten in Tren-
delenburg’scher Beckenhochlagerung zu operieren und diesel-
ben darauf aufmerksam zu machen, nicht allzusehr ,zu pressen.*

Betreffs der Coc.-Eue.-Injection ist es ratsam, von vorn-
herein moglichst sparsam mit der Injectionsfliissigkeit umzu-
gehen — natiirlich nicht so, dass dabei der Eintritt einer villigen
Analgesie in Irage gestellt werde —, damit man nicht schon
die Maximaldosis des Cocains erreicht hat, ehe auch der Bruch-
sackhals und die Bruchpforte analgesiert ist. Hieraus ergiebt
sich, dass schon allein die Griosse und Ausdehnung der Ein-
geweidebriiche der Anwendung der Operation unter lokaler
Sehmerzlosigkeit nach dem cirkuliren Analgesierungsverfahren
vorliufig eine Grenze zu setzen vermag.

Fassen wir nun zwecks besserer Klarlegung die bei der
Herniotomie resp. bei der Radicaloperation eines Eingeweide-
bruches anzuwendenden Massnahmen nochmals kurz zusammen,
so wird nach Reinigung und Desinfection der Operationsgegend
die Bruchgeschwulst subcutan in cirkuliiver Weise in solcher
Ausdehnung mit der Analgesierungsfliissigkeit umspritzt, dass
der ganze Bruchsack schmerzios freigelegt werden kann. Ge-
gebenen Falles wird sodann der Bruchinhalt reponiert und
wenn es sich um eine Ablisung des funicul. spermat. von dem
Bruchsack handeln sollte, am Bruchsackhalse eine weitere cir-
kulire Injection gemacht. In vielen anderen I'illen und be-
sonders bei mageren Patienten ist jedoch diese letztere Kin-
spritzung entbehrlich, sodass man zwecks Ausfilhrung der
Radicaloperation nur die angrenzenden Weichteile der Bruch-
pforte, soweit sie durchschnitten und verniht werden miissen,
mit der Cocain-Eucain-Losung cirkulir zu umspritzen braucht.
Ausser auf die stetige Verwendung des Chloriithylstrahles fiir
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den Hautschnitt michte ich nochmals besonders darauf auf-
merksam machen, sich bei all diesen Operationen die Vor-
teile der Trendelenburg’schen Beckenhochlagerung nutzbar
zu machen.

In zwei Fillen von Blinddarmentziindung (115 u. 138)
konnte das Verfahren der cirkuliren Analgesierung, was wenig-
stens die Haut, das Unterhautzellgewebe und die oberflichlichen
Muskelschichten betrifft, mit gutem Vorteil angewendet werden.
Die Incision wurde in den beiden Fillen so ausgefiihrt, wie
dieselbe bei der Unterbindung der Arteria iliaca gebriuchlich
ist. Die tieferen Partieen der Muskulatur sowie die entziind-
lich verdickten Schwarten nach der Blinddarmkuppe resp. dem
Wurmfortsatz zu wurden nach der Reclus’schen Methode anal-
gesiert. In beiden Fillen wurde der KEiter gefunden, nach
dessen Entleerung die Drainage die Heilung herbeifiihrte.

Der Schilderung wert und zur Beurteilung der Anwend-
barkeit der regioniren Analgesie geeignet ist wohl auch die
Operation des hohen Blasenschnittes, welche einen etwa 30 jihrigen
Herrn (Nr. 72) betraf, der seit lingerer Zeit an Cystitis, ver-
ursacht durch einen Stein, litt. Nach vorheriger Injection von
Morphium 0,02 und nach Ausspiilung der Blase erst mit abge-
kochtem Wasser, dann mit einer Autipyrinlosung (3:1000),
von welcher gut 200 gr in der Blase belassen wurden, geschah
die Freilegung der Blase bei Beckenhochlagerung des Patienten
durch Lingsschnitt iiber der Symphyse in der Linea alba unter
villiger Analgesie; nach stumpfem Zuriickschieben der Peritoneal-
falte wurde an der vorderen Blasenwand nach der Symphyse
zu eine Cocaininjection gemacht, worauf an dieser Stelle ein
kriiftiger Seidenfaden durchgelegt wurde, der als Halteschlinge
zum Emporziehen der Blase aus der Tiefe diente. Nach Fest-
legung dieser Schlinge wurde die Blase leicht in die Hohe ge-
zogen und daon die analgesierende Injection in die vordere
Blasenwand gemacht. Sodann folgt kleine quere Incision der
Blasenwand, schnelle Einfiihrung des linken Zeigefingers durch
die Schnittwunde, aus der die Antipyrinlosung hervorsprudelt,
in die Blase, worin der Stein lose liegt., Unschwer gelingt
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es, denselben mit dem hakenformig gekriimmten Finger zu
fassen und mittels einer schlanken Kornzange zu entfernen.

Der Heilverlauf war ungestort; nach 14 Tagen konnte
der Kranke das Bett wieder verlassen. Die Analgesie war bei
einem Verbrauch von 0,06 Cocain eine villig ausreichende.
Nur bei dem Ergreifen des Steines mit dem eingefiihrten Finger,
dem Suchen nach anderen eventuell noch vorhandenen und bei
dem gleichzeitigen schnellen Abtasten der entziindlich gereizten
Schleimhaut der Blase, welche durch die von franzisischer
Seite hierzu empfohlene Antipyrinausspiilung jedenfalls nicht
villig genug unempfindlich geworden war, klagte der Patient;
doch dauerte dieser Operationsakt nur wenige Augenblicke.
Unter allen Umstinden behauptete der betreffende Herr, wiirde
er sich wiederum, falls es nitig sein sollte, unter ortlicher Anal-
gesie operieren lassen.

Einige Worte kinnen wohl auch gesagt werden iber den
Operationsverlauf bei Fall 149, welcher einen 62 jihrigen Herrn
betraf, bei dem die einseitige Castration wegen Testistuberculose
unter cirkuliirer Analgesierung ausgefiihrt wurde, da die Anwen-
dung der allgemeinen Narkose wegen einer bestehenden Herz-
affektion und chronischer Bronchitis nicht angéngig war. Nach
schmerzloser Freilegung des rechten etwa orangengrossen Tes-
tikels wurde in den Funiculus spermaticus eine Coe.-Euc.-Injection
gemacht und dicht unterhalb der Injectionsebene die Durch-
stechungsligatur und die Abtragung des Samenstranges bewerk-
stelligt.

Zur Charakteristik des Gemitszustandes dieses Pafienten
mige die Bemerkung dienen, dass derselbe nach Beendigung
der Operation spontan danach verlangte, dass man das exstir-
pierte Organ durchschneiden mige, um nachzusehen, ob auch
die Diagnose stimme, wovon er sich, da er als Pichter eines
grossen Domanialgutes in solchen Dingen einige Kenntnisse
besass, selbst iiberzeugen konnfe.

Recht gut illustrieren ferner die Zweckmiissigkeit der
lokalen ecirkuliren Analgesierung drei nach dieser Methode
operierte Kranke mit eitrigen Knochenaffektionen.
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Bei dem ersten Patienten handelte es sich um einen
33 jihrigen Herrn, bei welchem eine am oberen Ulnaende des
rechten Vorderarmes befindliche lokale Tuberculose eine eitrige
Zerstorung dieses IKnochens mit Fistelbildung veranlasst hatte.
Nach cirkuliver rautenfirmiger Coc.-Eue.-Einspritzung, welche
Zusammensetzung beider analgesierender Substanzen hierbei
zum ersten Male zur Verwendung kam, wurde nach Anlegung
der Nicaise'schen Binde am Oberarm unter schmerzloser Um-
schneidung der Fisteloffnung das obere Ulnaende freigelegt;
in der Tiefe der Wunde wurde zwecks Analgesierung eine
erneute Injection ins Periost nitig, worauf die Knochenhaut
schmerzlos abgelist und der Fistelgang im Knochen mittels
Hohlmeissels und Hammers erweitert wurde. Nach zuerst
schonender Ausliffelung wurde die Knochenhihle wiederholt
mit 5° Eucainlisung ausgetupft und sodann mit dem scharfen
Lioffel energisch ausgekratzt. Die nun entstandene etwa tauben-
eigrosse Hishle im Knochen wurde sodann, da es sich um einen
tuberculisen Prozess handelte, mit einem hellglihenden Platin-
draht ausgebrannt, bei welchem Akte der betreffende Herr nur
.ein angenehmes Wiirmegefithl* zu verspiiren erklirte.

Die ganze Operation bis zum Schluss der Wunde durch
Tamponade und Naht dauverte etwa /s Stunde, wiihrend 0,04 gr
Cocain und Eucain eingespritzt wurde. Die Menge des in 5%
Lisung zum Austupfen der Knochenhiohle gebrauchten Eucains
konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden, was wohl auch
schon deshalb nicht von Wichtigkeit ist, weil die Euecainlisung
mit dem mit ihr in Beriihrung gekommenen, eitrig erweichten
Knochen sofort wieder entfernt wurde, sodass eine Resorption
von BEuecain wohl kaum oder doch nur in verschwindend kleiner
Menge erfolgen konnte.

Der zweite Fall von eiternder Knochenfistel am untern
Femurende rechts (No. 178) betrifft einen 18 jihrigen jungen
- Mapn, welcher von dem Verfasser im Herbst 1895 wegen aus-
gedehnter Nekrose des rechten Femur nach Myeloperiostitis in
Chloroformnarkose operiert worden war. Die jetzt noeh be-
stehende eiternde Fistel fithrte in eine Knochenhihle, in der
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lose kleine Sequester lagen. Nach Anlegung des Esmarch’-
schen Schlauches und nach cirkulirer rautenférmiger Coc.-Euc.-
Einspritzung bis ins Periost in der Ausdehnung fir den ge-
dachten 7 em langen Schnitt wurde die Fistel schmerzlos
gespalten und das Periost von der Kloakendffuung abgehoben.
Sodann wurde die Kloake selbst durch Abmeisselung ihrer
Riinder mittels Hohlmeissels und Hammers erweitert, sodass
der Finger in die nunmehr offene etwa ginseeigrosse Knochen-
hihle bequem eingefiihrt werden konnte. Bei der Ausloffelung und
Herausbefirderung der schmutzig griinlichen Granulationsmassen
nebst vielen kleinen Sequesterchen zeigte es sich, dass diese
Massnahmen keinen Schmerz hervorriefen, sodass also ein Aus-
tupfen der Knochenhihle mit Eucainlésung nicht nitig erschien.
Nach energischer Ausliffelung der Knochenhihle wurde die-
selbe wie anch die Weichteilwunde mit Jodoformgaze tampo-
niert und ein Compressivverband angelegt, woraut der Es-
marech’sche Schlauch, welcher dem Kranken einige Beschwer-
den verursacht hatte, entfernt wurde.

Bei dem dritten Falle (No. 189) handelte es sich um
einen 27 jihricen Landwirt, welcher vor etwa T Jahren an
einer Myeloperiostitis am linken unteren Tibiaende erkrankte,
wonach eiternde Fisteln, die auf rauhen entblissten Knochen
fiihren, zuriickblieben.

Nach Anlegung der Nicaise'schen Binde am Ober-
schenkel wurde in eirkulirer Weise das Operationsgebiet mit
Coe.-Euc.-Lisung gleich bis ins Periost umspritzt, wozu 5 cbem
der analgesierenden Fliissigkeit mit 0,05 Coc.-Eue. nétig waren,
Nach Application des Aethylehloridstrahles wurden Haut und
Weichteile sofort bis auf den Knochen gespalten und das
Periost stumpf von der ganzen Vorderfliche des aufgetriebenen
Knochens abgehoben, ohne dass Patient iiber die geringste
Schmerzempfindung klagte. Sodann wurde die Kloake mit
Hammer und Meissel erweitert und daranf die ganze vordere
Wand der neugebildeten Knochenlade weggemeisselt; hierbei
fiihlte sich Patient nur beunruhigt durch das eigentiimliche
schabend-kratzende Geriiusch, das einen selbst an die nicht
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gerade angenehme Geriuschwahrnehmung beim Ausbohren
eines zu plombierenden Zahnes erinnerte; Schmerzen verspiirte
der Kranke nach eigener Aussage keine. Auch das nun fol-
cende Ausschaben der schmutzig-eitrigen Granulationsmassen
und die Entfernung der meist nur kleinen Sequester loste keine
Schmerzempfindung aus. '

Um mich ganz sicher von der von dem Patienten ange-
gebenen Schmerzlosigkeit der analgesierten Operationsstelle zn
iiberzengen und weil schon die Maximaldosis des Cocains in-
jiciert war, beschloss ich, den kleinen Senkungsahscess, wel-
cher vor dem iiusseren Knichel in der Hohe des Sprunggelenks
sich befand, ohne vorherige Coc.-Euc.-Injection nur mit Zuhilfe-
nahme des Aethylehloridstrables zu spalten. Bei der schnellen
Spaltung dieses Senkungsabscesses, welcher mit dem Knochen-
herd der Tibia in Verbindung stand, #usserte der Kranke
durch einen Schrei seinen empfundenen Schmerz als Beweis,
dass hier keine Analgesie herrschte, dieselbe an der ersten
Operationsstelle also pur durch die analgesierende Einspritzung
bedingt sein konnte. Nach Entleerung des Eiters wurde die
Abscesshéhle sanft mit in 2°, Eucainlosung getrinkter Gaze
ausgestopft, worauf es nach einigen Minuten Abwartens ge-
lang, den von der Abscesshihle nach der IK(nochenaffection hin-
fiihrenden Gang schmerzlos geniigend zu erweitern. Auch bei
der sodann ausgefiihrten Tamponade der Knochenhthle und
dem partiellen Nahtschluss der Wunde sowie der ergicbigen
Drainage klagte der Kranke nicht iiber Schmerzen.

Nunmehr kommen wir durch die Schilderung der regionir
analgisch vorgenommenen Operation einer kompletten Fistula
ani (No. 193) unserem frither gegebenen Versprechen nach.

Bei dem in Steinschnittlage liegenden 46jihr. Kranken
wurde jenseits der etwa 2 cm vom Anus links hinten unweit
der Mittellinie befindlichen idusseren Fisteloffnung eine gabel-
formige Coc.-Euc.-Injection nach dem Analring zu gemacht,
sodass die in den Fistelgang eingesteckte Sonde in der Mitte
der umspritzten Zone liegt. Von der Schleimhaut des Anal-
ringes, welche selbst durch ein mit 10°%; FEucainlosung ge-
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trinktes, eingefiihrtes Gazelippchen analgisch gemacht ist,
wurden submucts und in den Sphinkter hinein nach der in-
nern (Darm-) Oeffnung der Fistel zu in der gedachten Ver-
lingerung der Gabellinien der ersten Injection zwei weitere
Einspritzungen gemacht, wonach im ganzen 0,04 Coc.-Euec.
verbraucht ist. Nach Application des Aethylchloridstrahles wird
sodann die Fistel und der Sphinkier ani absolut schmerzlos
gehalten, der Fistelgang selbst in toto exstirpiert. Auf die
diesbeziigliche Frage versicherte der betreffende Herr, absolut
keine Schmerzen verspiirt zu haben.

Auch die vollig schmerzlose Exstirpation einer ulcertsen
Fissura ani moge hier noch Erwiihnung finden.

Da eine Untersuchung zwecks Feststelling des Anal-
leidens bei dem 58jihrigen, durch dasselbe sehr herunter ge-
kommenen und abgemagerten Herrn so ohne weiteres wegen
der eminenten Schmerzhaftigkeit nicht miglich war, wurden zwei
Coc.-Euc.-Einspritzungen in den fest contrahierten Schliess-
muskel des anus gemacht, wihrend an die Analoffoung und,
soweit es durch die Sonde mdoglich war, in dieselbe hinein
ein mit 5% FEucainlosung getrinktes Gazelippchen gelegt
wurde. Nach kurzer Zeit konnte der Sphickter ani schmerz-
los fiir den Kranken gedehnt werden, sodass es moglich wurde,
die Diagnose auf eine vorhandene von aussen nicht sichtbare,
ulcerise Fissur zn stellen. Nachdem dem Kranken geraten
war, die nunmehrige Schmerzlosigkeit seiner Analgegend zur
baldigen Application eines purgierenden Einlaufs zu benutzen,
wurde am andern Tage die Operation der Fissur unter lokaler
Analgesie vorgecnommen.

An der hinteren Commissur der Schleimhaut des Anus
warde durch Auftupfen von Acid. carbol. liquefactum (Schleich)
mittels einer Knopfsonde punktformige Schmerzlosigkeit er-
zeugt, an dieser Stelle die Nadel der Injectionsspritze einge-
stochen und dann nach rechts und links eine Coe.-Eue.-Ein-
spritzung in den Sphinkter gemacht. Darauf wurde von einem
durch Aethylchlorid analgisch gemachien, dicht vor der Steiss-

beinspitze gelegenen Punkte aus in gleicher Weise gabelformig
Hacekenbrueh, Oartliche Schmerzlosigheit bei Operationen, 4
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nach dem anus zu divergierend die analgesierende Lisung in-
jiciert, wihrend in dem anus selbst ein mit 5°/y Eucainlésung
getrinktes Mulllippehen lag. Nach Application des Aethyl-
chloridstrahles von der hinteren Commissur des anus nach der
Steissbeinspitze hin wurden Haut, Weichteile und Sphinkter
villig schmerzlos gespalten, worauf unter leichter Dehnung der
anus weit klaffte und so eine villige Exstirpation der ulee-
rissen etwas hartriinderigen IFissur bequem bewerkstelligt wurde.
Patient hatte keine Ahnung von dem gemachten Eingriffe und
driickte wiederholt sein Erstaunen dariiber aus, dass er ab-
solut keine Schmerzen gespiirt hiitte.

Erwiihnenswert diirfte ferner mnoch die bei einem 1%/
Jahre alten Kinde (No. 206) unter cirkulirer Analgesierung vor-
genommene Exstirpation eines etwa bohnengrossen Keloids
sein, welches am Endglied des linken Kleinfingers seinen Sitz
hatte. Bei der Entfernung der Geschwulst, welche villig im
gesunden Gewebe umschnitten wurde, sah der kleine Junge
zuweilen verwundert und ruhig der Operation zu, ohne dass
er sich auch nur im geringsten stiren liess, mit dem in seinem
rechten IMdndchen befindlichen kleinen Musikspielzeung ruhig
weiter zu spielen!

Da es den Rahmen dieser Arbeit weit iiberschreiten
hiesse, wenn wir noch mehr Operationsbeschreibungen anfiihren
wiirden, so verweisen wir betreffs der iibrigen unter regionirer
Schmerzlosigkeit ausgefiihrten Operationen auf die hinten an-
gefiigte tabellarische Zusammenstellung.

Urteile einiger unter oOrtlicher Schmerzlosigkeit
operierter Aerzte.

Unserer friilher kurz angegebenen Disposition folgend,
wollen wir jetzt auch das gewichtige Urteil einiger Herren
Kollegen, welehe sich vom Verfasser unter Anwendung des
cirkuliren Analgesierungsverfahrens operieren liessen, anfiithren.

Wie aus der tabellarischen Zusammenstellung ersichtlich
ist, sind bis jetzt 7 Aerzte (42, 133, 155, 160, 170, 181 und
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217) unter ortlicher ecirkulirer Analgesie operiert worden, von
denen die an zwei Kollegen ausgefiihrten Operationen, welche
in der Radicaloperation einer Umbilicalhernie resp. eines Leisten-
bruches bestanden, schon oben beschrieben worden sind, so-
dass nur auf das dort Gesagte verwiesen zu werden braucht.
Bei dem dritten Herrn Kollegen wurde das zu enge Priputium
durch Spaltung und quere Vernihung der Wunde erweitert,
bei welcher Operation nach Aussage des betreffenden Arztes
sich nicht der geringste Schmerz fiihlbar machte.

Dem vierten Herrn wurde unter rautenférmiger cirkulirer
Coc.-Euc.-Analgesie aus dem linken Oberschenkel ein daselbst
subeutan abgebrochener Holzsplitter entfernt, ohne dass der-
selbe ,auch nur den leisesten Schmerz bei der Operation
empfand®; nach schmerzlosem Nahtschluss der Wunde und
nach Anlegung eines kleinen Verbandes ging der betreffende
Arzt, ohne die geringste Schmerzempfindung zu verspiiren,
ganz munter nach seiner Wohnung.

Binem fiinften Herrn Kollegen wurde eine subeutan ab-
gebrochene Nadel aus dem Oberschenkel absolut schmerzlos
herausgeschnitten; auch hier iiusserte dieser Arzt iiber die
Naht der kleinen Wunde keine Schmerzempfindung, Auch
dieser Herr ging unter der Versicherung, dass er sich die Ope-
ration nicht so absolut schmerzlos vorgestellt habe, wie die-
selbe verlaufen sei, nach Anlage eines kleinen Verbandes
dusserst zufrieden nach Hause.

Die Excision eines kleinen ulcerierten Tumors auf dem
rechten Handriicken des sechsten Herrn Kollegen verlief gleich-
falls absolut schmerzlos; der betreffende Arzt hat von der ganzen
Operation, welcher er zum Teil zuschaute, ,kein Jota verspiirt®,

Von ebenfalls beweisender Bedeutung fir die villige durch
Coc.-Eue.-Einspritzung eingetretene Analgesie ist ferner die
Aussage des siebenten Arztes, eines Professors der Medicin an
einer unserer grosseren Universititen, bei welchem nach abge-
heilter erysipeloider Entziindung an einer Zehe des linken Fusses
eine Driise in der linken Inguinalgegend zur Vereiterung kam.
Unter Anwendung der geschilderten Analgesierungsmethode

44‘!
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wurde die vereiterte Driise, deren Kapsel schon durch den
Eiter perforiert war, in toto exstirpiert, wobei die Unterbindung
von 4 spritzenden Gefissen sich als notwendig erwies. Die
Operation selber wie auch die Ausspiilung der frischen Wunde
mit der sonst so hefiig brennenden und lebhaft schmerzenden
Sublimatldsung 1:1000 verlief, wie mir der Herr Professor ver-
sicherte, vollig schmerzlos. Die erwiihnte Ausspiilung der Wunde
mit Sublimatiisung wurde ,sogar als wohlthuend empfunden.®

Die im Vorstehenden abgegebenen Erklirungen der be-
treffenden Herren Kollegen beweisen aufs deutlichste, dass es
bei der erzielten drtlichen Schmerzlosigkeit sich nicht um irgend
eine suggestive Einwirkung handelt, wie dies der aufmerksame
Leser auch aus den angefiihrten Operationsbeschreibungen er-
schen kann,

Einen weiteren absolut sicheren Beweis hierfiir brachte
uns auch ‘die bei einer 22 jihrigen Patientin gemachte Beobach-
tung, welche wegen Krampfadern am linken Beine von dem Ver-
fasser auf die Veranlassung des Herrn Sanititsrat Dr. Cramer
hier unter irtlicher cirkulirer Analgesierung operiert wurde. Die
betreffende Kranke klagte, obschon wiederholt darnach be-
fragt, nicht iiber die geringste Schmerzempfindung wihrend
der Ausfiilhrung der Operation, welche in doppelter Unter-
bindung der erweiterten Vene mit Resection des Zwischen-
stiickes und nachfolgender Naht der Wunde bestand. Als
man jedoch versuchte, rechterseits die gleiche Operation nur
mit alleiniger Anwendung des Aethylchloridstrahles auszufiihren,
klagte dieselbe Kranke sehr, sodass von der Ausfiihrung der
geplanten Operation ohne Anwendung der analgesierenden In-
jection Abstand genommen werden musste.

Auch die gelegentlich der Nekrosenoperation am unteren
Schienbeinende gemachte, schon kurz erwiihnte Beobachtung
spricht ohne jeden Zweifel mit absoluter Sicherheit dafiir, dass
die Schmerzlosigkeit bei besagter Operation nur durch die ein-
gespritzte Coc.-Eue.-Lisung bewirkt war und nicht durch irgend
welche Suggestion hervorgerufen werde, da die Incision des einige
Centimeter von der analgesierten Zone entfernt liegenden Ab-
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scesses bei alleiniger Anwendung von Aethylehlorid dem Kranken
einen Schmerzensschrei entlockte,

Gtegen diese letzteren rein objektiven Beweise, welche uns
die erreichte lokale Analgesie nur als Wirkung der eingespritzten
analgesierenden Fliissigkeit erkliren, wird auch wohl die skep-
tischste Denkweise nichts einwenden kionnen; denn es wiire
doch hochst sonderbar, wenn nur das eine Bein der Patientin
resp. bei dem andern Kranken nur die Innenseite des Unter-
schenkels einer suggestiven Finwirkung zugiingig gewesen wiire!

Recht zweckmiissig ist es mitunter gleichwohl bei Vor-
nahme von Operationen unter lokaler Analgesie befunden worden,
die Aufmerksamkeit und Gedankenrichtung der Patienten ge-
gebenen Falles von der Operation abzulenken. Bei Kindern
wisd dies meist gut erreicht durch Verabreichung von Bonbons,
Spielzeng und dergl. oder durch Versprechen von denselben
besonders erwiinschten Sachen, wiihrend bei erwachsenen dngst-
lichen Patienten die Verabreichung eines Glases Wein oder
das Rauchen einer Cigarre oder Pfeife — je mnach der je-
weiligen Geschmacksrichtung — als von sichtlich beruhigendem
Einflusse sich geltend machte.

Bedingt die ortliche Analgesierung Gefahren?

Nach Schilderung der cirkuliren Analgesierungsmethode
und deren Illustration durch die angefiihrten Operationen er-
iibrigt es jetzt auf die Frage einzugehen, ob diese ortliche
Analgesierung fiir die betreffenden Kranken mit Gefahren ver-
bunden ist. Die Antwort hierauf lisst sich kurz dahin geben,
dass kein Grund vorhanden ist, welcher fiir den Patienten ge-
fihrlich werden konnte, so lange wir unter Beobachtung der
frither geschilderten Massnahmen die maximale Dosis des Co-
cains resp. Euecains nicht oder nur unerheblich iiberschreiten.
Denn wenn keine Idiosynkrasie des betreffenden Iatienten
gegen das Cocain, welche schon bei Einverleibung von nur einem
Bruchteile der Maximaldosis sich alsbald idussern diirfte, be-
steht, so kann nach den in der Litteratur niedergelegten und
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unsern Erfahrungen zufolge die Maximaldosis mehr oder weniger
iiberschritten werden, ohne dass dem Kranken irgend ein Schaden
daraus entstehen kionnte. Bei den 219 Patienten, von denen
einigen wiederholt Cocain- resp. Coc.-Eucain-Lisungen injiciert
wurden, habe ich niemals auch nur die geringsten unangenehmen
Zufiille oder iiblen Erscheinungen gesehen. Dies diirfte unter
anderem wohl daran hauptsichlich liegen, dass stets mit grosser
Vorsicht die Injectionen gemacht wurden, d. h., dass unter
stetem Weiterschieben der Spitze der Injectionsnadel bei gleich-
zeitigem mehr oder weniger sanftem Druck auf den Spritzenstem-
pel die Einspritzungen vorgenommen werden, natiirlich unter Ver-
meidung des Anstechens und Einspritzens in grossere Blut-
gefiisse. Denkbar wiire es allerdings, dass trotz aller Vorsicht
es sich doch ereignen kionnte, dass man in das Lumen eines
kleineren Gefiisses die analgesierende Fliissigkeit spritzen kiinnte;
doch kann es sich dann nur um einen dem kleinen Schlitz der
Hohlnadelspitze entsprechenden kleinen Tropfen handeln, da
ja beim niichsten hervorquillenden Tropfen die Spitze der
Nadel schon weiter geschoben ist. Denn dass man gerade
parallel der Gefisswand und innerhalb des Lumens eines
kleinsten Gefisschens — denn um solche kinnte es sich ja
nur handeln — die Injectionsnadel weiter fiihrte, ist doch wohl
nicht gut miglich, da die hier in Frage kommenden kleinen
und kleinsten Gefiisse beziehentlich ihrer Verlaufsrichtung stets
wechselnder Aenderung unterworfen sind. Dass man ganz
besonders vorsichtiz und langsam die analgesierende Fliissig-
keit gerade bei Operationen am Gesicht und Kopf injicieren
soll, scheint viel weniger durch die lokale Nihe des Gehirns
bedingt, als durch das an diesen Kirperstellen so ausserordent-
lich reich entwickelte sub- und intracutane Blutgefisssystem
erforderlich zu sein,

Mehrfach hatte ich ferner Gelegenheit zu beobachten,
dass es, wenn zufillig kleine Venen von der Nadel durchstochen
wuarden, daselbst zur Bildung von kleinen Thromben kam, was
jedenfalls wohl auch keine Gefahr in sich birgt. Denn man
hat doch auch hiufig Gelegenheit beim Nahtschlusse von Wunden
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Stichkanalblutungen, durch Anstechen eines kleinen Gefiisses
verursacht, zu sehen, die ebenfalls chne Bedeutung sind und
wohl niemals irgend eine Gefihrlichkeit im Gefolge hatten.
Die bei den lokal-analgisch ausgefiihrten Operationen ge-
branchte Cocainmenge schwankte in den Dosen von 0,01—0,06; in
10 Fiillen wurde die Maximaldosis des Cocains (0,05) um 0,01
iiberschritten, ohne dass sich auch nur das leiseste Anzeichen
irgend einer unangenchmen Wirkung geltend machte. Gleich-
wohl ist es unter allen Umstiinden, wie auch Gabryszewski
erwihnt, geraten, nach den ersten Einspritzungen von Cocain
stets einige Augenblicke abzuwarten, da im Falle einer Idiosyn-
krasie die Intoxicationssymptome sehr rasch einzutreten pflegten;
in solchen Fiillen konnte somit eine fiir den betr. Kranken gefiihr-
liche Einbringung von weiteren Cocaindosen umgangen werden.
In fast allen Fillen, wo es eben angingig war, haben
wir unsere Kranken wiithrend der Ausfilhrung der Operation
die horizontale Lage einnehmen und nach Beendigung derselben
noch einige Minuten bis zu einer Viertelstunde beibehalten
lassen, eine Vorsichtsmassregel, welche auch Reclus, Krogius
und Andere besonders betonen; bleibt dann der Puls gut und
unveriindert und treten keine Symptome von Aufgeregtheit ein,
so konnten die Operierten aufstehen und event. nach Hause gehen.
Um alle sehiidlichen Nebenwirkungen des Cocains auszu-
schalten, setzt Gauthier') seinen Cocainlisungen Nitroglycerin
zu, welches dhnlich wie Amylnitrit die Gefisse des Gehirns
zu erweitern im stande sei. Dieser Autor benutzt zur subeu-
tanen Injection eine 2% Cocainlosung und setzt je 10 gr dieser
Lisung 10 Tropfen einer 1°/o Nitroglycericlisung zu, sodass
sich also in einem Gramm 0,02 Cocain und ein Tropfen Nitro-
glycerinlisung befindet. DBei Gebrauch dieser Cocain-Nitro-
glycerinmischung hat Gauthier angeblich auch nicht das ge-
ringste Vergiftungssymptom wieder beobachtet, trotzdem er
unter Ausserachtlassung der sonstigen Vorsichtsmassregeln
bis zu 0,12 Coecain bei demselben Kranken verbraucht hat.

') Gauthier: Les moyens de rendre inoffensive I'analgésie, ref.
Centr, fiir Chirurg. 1893. 8. 1100.



N— ;_].E‘. e m,

Bei den bis zum Jahre 1893 vorgekommenen Intoxications-
fillen durch Cocain hat, wie Krogius mitteilt, Reclus nach
genauer Durchsichtung bewiesen, dass in den Fillen, wo der
totliche Ausgang wirklich dem besagten Mittel zuzuschreiben
war, ganz ungemein grosse Dosen bis zu 1,5 gr zur Anwen-
dung gekommen sind. Nach den tausendfachen Erfahrungen
von Reclus soll das Cocain, in Dosen von 0,06—0,15 ange-
wendet, ungefiihrlich sein. Gleichwohl wiirde ich mich nicht
leicht entschliessen, die Dosis von 0,06 zu iibersteigen, eventuell
liecber mit einer 1% FEucainlisung weiter arbeiten oder die
allgemeine Narkose in Anwendung bringen,

Besonders scheint grosse Vorsicht bei kleinen Kindern,
die sich ja im allgemeinen zu Operationen unter lokaler Anal-
gesie nicht gut eignen, geboten zu sein, da Trzebicki') nach
Einspritzung von 0,05 Cocain bei der Herniotomie eines
21/z jihrigen Kindes Intoxicationserscheinungen eintreten sah,
die mehrere Stunden anhielten, jedoch villiger Heilung wichen.
Felicet?) hebt hiergegen wieder die Toleranz der Kinder unter
3 Jahren gegen Cocain hervor, bei denmen er selbst bei In-
jectionen von iiber 0,05 niemals Intoxicationserscheinungen
gesehen habe.

Quéna?) sah beisubeutaner Verabreichung von 0,05 Cocain
bei den Patienten Kriebeln in Hinden und Vorderarm, Angst-
gefithl, Kurzatmigkeit und Unregelmiissigkeit des Herzschlages
eintreten, Erscheinungen, die jedoch nach einigen Minuten
wieder voriibergingen. Dass die Empfindlichkeit der einzelnen
Individuen gegen Cocain innerbalb weiter Grenzen schwankt,
geht daraus hervor, dass von Champoniére?) selbst Dosen
von 1 gr Cocain ohne jeden Nebeneffect injiciert worden sind.

Ueber 3 titliche Cocainvergiftungen berichtet Mattison®);
in dem ersten Fall soll nach Injection von 0,16 in dem zweiten

") Trzebicki: Ein Fall von Cocainvergiftung. Centr. f. Chir. 1892,
Heite 209.

%) ef. Virchow-Hirsch Jahresbericht, 1892, Bd. I, 5. 416.

# ef. ibidun.

4) ef. ibidun,

%) ¢f, Virchow-Jahresbericht, 1396, Bd. I, 5. 391.
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nach etwa 0,1 und in dem dritten Falle angeblich nach
0,06 nach vorhergehenden Krimpfen der exitus letalis einge-
treten sein.

Bei den iibrigen in der mir zuginglichen Litteratur nieder-
gelegten Cocainintoxicationen mit oder ohne titlichen Ausgang
handelt es sich um Fille, wo sehr grosse Dosen von 0,5 bis
1,5 gr meist irrtiimlicher Weise zur Verwendung kamen. Hier-
zu wird man wohl auch den von Berger?!) beschriebenen Fall
von totlicher Cocainvergiftung zihlen konnen, wobei es sich
um einen jungen, anscheinend gesunden Mann handelte, wel-
chem nach Punction einer Hydrocele ,ein Essliffel voll® einer
293 Cocainlosung, was etwa einer Dosis von 0,3 Cocain ent-
spricht, injiciert wurde. Desgleichen gehdrt hierhin der von
Reclus®) mitgeteilte Fall, einen 72jihrigen Mann betreffend,
welchem ein Arzt wegen schmerzhaften Katheterismus bei
Prostatahypertrophie etwa 200 gr einer 5%/ Cocainlésung in
die Urethra spritzte: kurze Zeit darauf ging der Kranke unter
den Symptomen der Cocainintoxication zu Grunde, ein trau-
riges Ereignis, iiber das man sich in anbetracht der hohen
Cocaindosis wundern kionnte, wenn es nicht eingetreten wiire,
da in der eingespritzten Fliissigkeit 1 gr Cocain, von welchem
jedenfalls ein grosser Teil resorbiert wurde, enthalten war.

Auf solche vorher betreffs ihrer Menge nicht genau kon-
trollierte Einverleibungen von Cocain werden wohl auch zum
grissten Teile die sonst vorkommenden leichteren Intoxications-
érscheinungeu von Coeain sich zuriickfithren lassen, so z. DB.
die zuweilen in friitheren Zeiten von den Nasen- und Hals-
spezialisten beobachteten mehr oder weniger leichten Cocain-
erscheinungen, da in diesem Gebiete der Chirurgie die Anal-
gesie fiir operative Eingriffe meist durch Aufpinselung oder
Auflegen von Watte oder Mulllippchen, welche mit 10—20%,
Cocainlosung geirinkt sind, erstrebt zu werden pflegt.

') Un cas d'empoisonnement mortel par la cocaine. cfr. Centr. fiir
Chirurg. 1892, 8. 301.

*) Rapport sur une observation de mort subite consécutive i une
injection de cocaine dans l'urétre, Centr, fiir Chirurg. 1895. 8. 800.



Ich habe mir die kleine Miihe genommen und ein 7 em
langes und 4 cm breites einfaches Mullstiickchen mit 10%
Cocainlosung angefeuchtet und dann das Lippchen iiber der
Schale einer feinen Waage mit den Fingern ausgepresst. Das
Gazelippchen hatte darnach die Grosse etwa eines Kirschen-
kernes, wihrend die digital ausgepresste Fliissigkeitsmenge 0,8 gr
betrug. Da die Fliissigkeit eine 10°/o Cocainlisung gewesen ist,
so sind in ihr 0,08 gr Cocain enthalten, eine jedenfalls hohe
Dosis, die doppelt so gross sein wiirde bei der Verwendung
einer 20°, Cocainlésung. Da man nicht kontrollieren kann,
wie viel von einem solchen durch Cocainlésung angefeuchteten
Lippchen z. B. bei dessen Einfilhrung in die Nase resorbiert
oder sogar durch die Nase hinter dem Gaumen herlaufend
verschluckt wird, so kann es doch nicht Wunder nehmen, wenn
man unter solchen Umstinden zuweilen Cocainintoxications-
Symptome erhilt, besonders in solchen Fillen, wo die in Cocain-
lisung getauchten Lippchen minutenlang liegen bleiben. Der
gleiche Nachteil einer nicht genau bestimmbaren Resorptions-
menge hingt auch dem Aufpinseln oder Aufsprayen von concen-
trierten Cocainlosungen an, Erwigungen, welche uns bei dem
Auflegen von mit Cocainlésungen getrinkten Lippchen auf
Schleimhautstellen stets zur Vorsicht gemahnt haben.

Beziehentlich des glatten reaktionslosen Heilverlaufes der
unter regioniirer Schmerzlosigkeit gesetzten Wunden bietet die
Methode der ecirkuliren Analgesierung nach unseren FErfah-
rungen absolut keine Gefabr; der Wundheilverlauf bot gar
keine Verschiedenheiten dar gegeniiber demjenigen, wie wir
ihn unter allgemeiner Narkose oder ohne Betiubung zu sehen
gewohnt sind. Dass man sich, wie auch schon friiher erwihnt
wurde, stets miglichst frischer Liosungen bedienen soll, dazu
mahnt auch schon eine Beobachtung von Strauss?'), welcher
pach Anwendung einer alten nicht sterilisierten Cocainlisung

lokale Gangrin in zwei Fillen (Circumecisio und Operation des
Unguis incarnatus) eintreten sah.

1) Ref. Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1890. Bd, 1. S. 484,



Wir haben bei im ganzen 258 Einzeloperationen an 219
Patienten, welche unter lokaler Schmerzlosigkeit nach Cocain-
oder Eucain- oder Cocain-Eucain-Einspritzungen operiert worden
sind, niemals auch nur die geringsten unangenehmen Erschei-
nungen oder iiblen Zufille eintreten gesehen. Das Alter dieser
Kranken bewegte sich, wie die tabellarische Zusammenstellung
zeigt, innerhalb der Grenzen von 1%/4 (206) bis zum 75. Lebens-
jahre (179). Bei einem 51 jihrigen Herrn (185), welcher friiher
mehrmals wegen Nasenpolypen von verschiedenen Aerzten unter
Cocainanalgesie, die durch Aufpinseln, Sprayen oder durch
Auflegung von mit Cocainlisung getrinkten Wattebiuschchen
oder Gazelippchen erzeugt wurde, operiert worden war und
jedesmal nach solchen Operationen deutliche Intoxications-
erscheinungen von Cocain bekam, sodass er sich zuletzt ohne
jedwede Analgesierung die stets nachwachsenden Nasenpolypen
entfernen liess, habe ich es, in Erinnerung unseres weiter oben
geschilderten Mullliippchenexperiments, dennoch gewagt, das
Herausschneiden eines Schrotkornes unter ortlicher Schmerz-
losigkeit durch eine Coc.-Euc.-Injection von 0,02 zu bewerk-
stelligen. Der betreffende Herr hatte sowohl wiihrend als auch
nach der villig schmerzlosen Operation auch nicht die geringsten
Cocainerscheicungen, so dass man fast zu der Annahme gedriingt
wird, dass gelegentlich der fritheren Nasenpolypenoperationen
bei demselben unbeabsichtigt zu viel Cocain zur Resorption
gekommen ist,

Da wir seit Einfiilhrung des Eucains bald unsre ope-
rativen Eingriffe unter lokaler Analgesie mittels kombinierter
1°/p Losungen von Cocain und Eucain vorgenommen haben,
so ist es wohl am Platze, hier auch einige Mitteilungen iiber
das Euecain und dessen ihm mdiglicher Weise anhaftenden Ge-
fahren anzubringen.

Die Eucainbase, dargestellt von der chemischen Fabrik
auf Aktien (vorm. E. Schering) zu Berlin ist ebenso wie das
Alkaloid Coecain in Wasser fast unloslich, jedoch bildet sie,
ebenso wie das Cocain, an Salzsiure gebunden ein leicht los-



liches Salz, das Encainum hydrochloricum. Gaetano Vineil)
hat das Eucain hydrochloric. zuerst an Tieren und Menschen
gepriift und hiilt es auf Grund seiner Versuche fiir wert, dem Co-
cain an die Seite gestellt zu werden. Der Hauptvorzug soll
nach diesem Autor sowie nach Kiesel®) in der erheblich ge-
ringeren Giftigkeit gegeniiber dem Cocain bestehen. So konnte
man dem Bericht von Kiesel zufolge bis zu 3 gr Eucain un-
beschadet der Gesundheit des Kranken injicieren. Sodann
bleibt die wiisserige Bucainlosung stets klar und wird nie
flockig, was bei der wiisserigen Cocainlosung bald eintritt.

Nach unseren Erfahrungen ist das FEucain in wisseriger
Lisung zu 2—5% angewendet wohl im stande eine aus-
reichende Analgesie hervorzurufen, jedoch klagten die Kranken
bei den Injectionen mehr oder weniger iiber brennende Schmer-
zen. Aus diesem Grunde haben wir, wie schon friher mit-
geteilt ist, eine kombinierte Losung von Cocain und Euecain
ana 1:100 bei der értlichen subcutanen Analgesierung in An-
wendung gezogen, wodurch unter Beachtung der frither be-
schriechenen Massnahmen stets villige Analgesie erzielt wurde.
Irgend welche iiblen Zufille oder Erscheinungen sind auch
bei der Verwendung von puren Eucainlosungen zur Injection
niemals beobachtet worden.

Die hichste eingespritzte Eucainmenge, welche 0,1 be-
trug, rief bei dem betreffenden Patienten (No. 118) auch nicht
die geringsten Intoxicationserscheinungen hervor. Gleichwohl
werden. wir es vorldufig nicht fiir angebracht halten, hihere
Dosen von Eucain in Anwendung zu ziehen, da es wohl auch
gegen dieses Priiparat Idiosynkrasien geben konnte. In diesem
Sinne hat auch die das Eucain darstellende chemische Fabrik
auf den gedruckten Gebrauchsanweisungen, welche dem in
letzter Zeit zum Versand gekommenen Eucain beigegeben sind,

1) Virchow, Archiv fiic pathologische Anatomie und Physiologie und
fiir klin. Medicin Bd. 143. 5. T8,

) Kiesel: Eucain. Ein neues lokales Aniistheticum. Zahniirztl.
Rundschan 1896. No. 196. x



anempfohlen, die Maximaldosis des Cocains auch bei Eucain
nickt zu iiberschreiten,

Auf grund unserer Erfahrungen und bei Innehaltung der
geschilderten Massnahmen und Vorsichtsmassregeln sind somit
die Coc.-Euc.-Injectionen zwecks lokaler Analgesie
vollig gefahrlos fiir die betreffenden Kranken und in
keiner Weise wird dureh dieselben der natiirliche
Heilverlauf der gesetzten Wunde irgendwie ungiinstig
beeinflusst.

Sollte jedoch aus Unvorsichtigkeit oder irrtiimlicher Weise
vielleicht einmal zuviel Coeain verabreicht worden sein oder bei
irgend einem Falle eine Idiosynkrasie hervortreten, so mige
die in der Litteratur dariiber niedergelegte Erfahrung zur
Nutzanwendung gezogen werden, wonach in solchen Fillen
das Eiratmen von Amylnitrit nebst Coffeineinspritzungen oder
bei starker Frregung der betreffenden Kranken die Verab-
reichung von Bromkali oder Morphium empfohlen wird. Bei
sehr schweren Vergiftungen kommt ausserdem auch die Anwen-
dung der kiinstlichen Atmung und der Herzmassage in betracht.

Infiltrationsanisthesie und cirkuldre Anal-
gesierung.

Nachdem vorher schon die Reclus’sche Methode der
lokalen Analgesie kurz beschrieben und auch der Krogius’-
schen peripheren Analgesie, welche auf demselben Principe
wie die cirkulire Analgesierungsmethode beruht und bei Ope-
rationen an Fingern und Zehen mit ihr identisch ist, mehrfach
Erwihnung gethan wurde, eriibrigt es nun noch, die von
Schleich angegebene und so konsequent durchgefiihrte, jetat
wohl allgemein bekannte Infiltrationsanisthesie mit unsrer Me-
thode in vergleichende Parallele zu setzen. Gleich von vorn-
herein muss ich bekennen, dass ich personlich praktische Erfah-
rungen iiber die Infiltrationsanisthesie aus dem Grunde nicht
besitze, weil ich meine Methode erst selber ausprobieren wollte,
Daher bleibt bei einer Gegeniiberstellung beider Analgesie-
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rungsmethoden es nur iibrig, die bei der Infiltrationsanisthesie
besonders von deren Nachpriifern gemachten Erfahrungen mit-
zuteilen und auf grund dieser Veriffentlichungen zu urteilen.

Hofmeister?!) bestitigt den von Schleich aufgestellten
Satz, dass da, wo die Infiltration vollkommen ist, absolute
Unempfindlichkeit herrscht, auf grund seiner Erfahrungen voll-
stiindig ; jedoch betont er ,mit aller Entschiedenheit, dass die
physikalische Veriinderung, welche die betreffenden Gewebe
durch die Infiltration erleiden, hiiufig eine nicht unbedeutende
Erschwerung des Eingriffs bedingt: die Sicherheit der ana-
tomischen Orientirung wird vielfach erbeblich beeintrichtigt.®
»Schon die enorme Verdickung der Teile,” fihrt Hofmeister
weiter fort, ,fiilhrt namentlich im Anfang zu einer gewissen
Unsicherheit, man glaubt viel tiefer eingedrungen zu sein, als
thatsiichlich der Fall ist. Dazu kommt, dass durch die pralle
Spannung aller Gewebe Consistenzunterschiede so gut wie ganz
verschwinden ; der tastende Finger, sopst ein unschiitzbares
Hilfsmittel, lisst uns vollkommen im Stich. Um ein Beispiel
anzufiihren, die Aufsuchung der Vena saphena, die ja unter
gewihnlichen Verhiltnissen gewiss keine Schwierigkeiten bietet,
wird im infiltrierten Gewebe fast zu einem Kunststiick, nament-
lich wenn, wie so hiiufig am liegenden Kranken, das Gefiiss
leer ist. Atherome, Abscesse, aber auch solide Tumoren ver-
schwinden nach der Infiltration so vollkommen in der diffusen
Hiirte des Gewebes, dass es absolut unmdoglich ist, sie heraus-
zutasten., Nur dadurch, dass man sich vorher den Verlauf
des gesuchten Gefisses bezw. den Sitz des Tumors ganz genau
merkt und die Quaddelreihe resp. die Infiltrationszone {iber-
haupt ganz genau entsprechend, insbesondere nicht zu umfang-
reich anlegt, gelingt es, ein Vorbeioperieren am gesuchten
Objekt mit einiger Sicherheit zu vermeiden.“

Diese Worte von Hofmeister habe ich genau wiederholt
deshalb, weil sie fiir mich bestimmend waren, unsre cirkulire
Analgesierungsmethode nicht zu verlassen, da durch letztere Art

) Zur Schleich’schen Infiltrationsandsthesie. DBeitrige zur klin
Chirurg. Bd. XV. 8. 563.
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der Erzeugung lokaler Schmerzlosigkeit die anatomischen Bezieh-
ungen der Gewebe zu einander keine Verinderungen erleiden,
sodass die Operationen ebenso verlaufen, wie wir es bei An-
wendung der allgemeinen Narkose gewihnt sind. Ein weiterer
Grund fiir mich, die Infiltrationsaniisthesie z. B. bei der Sa-
phenaunterbindung nicht in Anwendung zu bringen, war der,
dass nach den Berichten Hofmeisters fiir diese Operation
im Durchschnitt 15—20 cbem der mittleren Lisung, was einem
Cocaingehalt von 0,02 entspricht, bendtigt wurde. Wie eine
Durchsicht der hinten angefiigten Tabelle ergiebt, habe ich
bei der in Rede stehenden Gefissoperation anfangs allerdings
etwas mehr, spiter jedoch nur 0,02, zuweilen noch etwas we-
niger Cocain nitig gehabt. Allerdings kinnte man einwenden,
dass bei der Infiltrationsaniisthesie sehr viel von der einge-
spritzten Fliissigkeit wieder abfliesst, ohne dass man jedoch
im stande ist, die abfliessende vorher injicierte Fliissigkeit an-
nihernd genau in ihrer Menge zu bestimmen; auch miisste
der Beweis erbracht werden, dass in der wieder abgeflossenen,
nicht zur Resorption gekommenen Flissigkeitsmenge das Cocain
enthalten ist, da man sich doch gut vorstellen kann, dass das-
gelbe chemisch an die Gewebsteile bei seiner Einwirkung auf
letztere gebunden sein kinnte. Dem sei nun, wie ihm wolle,
unter allen Umstinden ist der Akt der Operation mit der von
uns geiibten Analgesierungsmethode leichter und einfacher als
sich dieselbe Operation nach der Schilderung Hofmeisters
unter der Infiltrationsaniisthesie gestaltet.

Die Operation des eingewachsenen Nagels, welche Schleich
als eine der schwierizsten unter Infiltrationsanisthesie bezeichnet,
ist nach unsrer und der mit ihr in solchen Fillen identischen
Krogius’schen Methode ein ganz leichter und absolut sicher
analgisch auszufiihrender Eingriff. Die gleichen Vorteile vor
der Schleich’schen Methode bietet die cirkulire Analgesie-
rung auch bei der Operation der Panaritien, bei welchen es
pach Hofmeisters Mitteilung zuweilen unmiglich zu sein
scheint, die Infiltration schmerzlos zu gestalten, wihrend bei
der von uns geiibten Methode niemals iiber die analgesierende



Einspritzung geklagt wurde. Es ist Hofmeister ,bei durch-
aus nicht empfindlichen Patienten vorgekommen, dass dieselben,
nachdem ein vollstindiger Infiltrationsring im Gesunden um
den Finger angelegt war, die zunehmende Spannung bei der
Infiltration als sehr schmerzbaft bezeichneten.®

Bei der Besprechung der Anisthesierung der Nerven-
stimme erwiithot Schleich unter anderem, dass, wenn er zu
beiden Seiten der Grundphalarx eines Fingers die Nerven-
stimme aniisthesiere, so bleibt die Fingerbeere doch empfind-
lich, weil die Nervenanastomosen in der Haut die Riickwirts-
leitung iibernehmen; ,es blieb sogar Empfindung bestehen,*
fihrt Schleieh weiter fort, ,wenn er cirkulir um die Phalanx
herum die Haut wie mit einem aniisthetischen Ringe umgab.
In diesem Falle iibernimmt augenscheinlich das Nervengewebe
des Knochenmarks die kompensatorische Vermittelung der
Empfindungen.* Auf grund unserer Erfahrungen ist nun bei
der cirkuliren Analgesierung an dem Grundglied eines Fingers
auch die Fingerkuppe villig analgisch rach einigen Minuten
Zuwartens, was nach Einspritzung einer warmen Coc.-Euec.-
Lisung kaum mehr erforderlich ist; tactile Empfindung bleibt
allerdings zumeist bestehen. Versteht nun Schleich nach
seinen eben citierten Worten unter dem Ausdruek , Empfindung“
schmerzhafte Wahrnehmung, so kann dies wohl nicht gut anders
erklirt werden, als dass die eingespritzte Cocain-Morphium-
Losung zu diinn, chemisch zu indifferent war, um die Leitungs-
fihigkeit der Nervenfasern fiir die Schmerzempfindung aufzu-
heben oder es miisste die analgesierende Fliissigkeit nicht mit
simtlichen Nervenstimmchen in Beriihrung gekommen sein.

Was bei der unter Infiltrationsaniisthesie vorgenommenen
Saphenaunterbindung von Hofmeister gesagt ist, gilt natiir-
licher Weise auch bei der Exstirpation der gewdhnlich wor-
kommenden kleinen Tumoren (Atherome, Ganglien, Lipome,
Fibrome, Driisen ete.). Bei Besprechung dieser Operationen
driickt sich Hofmeister folgendermassen aus: ,Besonders
stirend macht sich die gleichmiissige Durchfeuchtung der Ge-
webe da bemerkbar, wo es gilt, ganz bestimmte Schichten
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scharf einzuhalten. In tuberculise Driisenabscesse z. B., die
man geschlossen auszuschiilen trachtet, fillt man, wenn sie
nur einigermassen verwachsen sind, fast regelmiissig hinein.
Das Gleiche kann einem bei Atheromen passieren, doch lisst
sich hier das Missgeschick ziemlich sicher vermeiden, wenn
man den Hautschnitt nicht iiber die Hiéhe der Geschwulst,
sondern halbkreisformig um die Basis fiihrt und dann gleich
unter den Tumor eindringt.* ,Zweifellos,* sagt derselbe Autor
weiter, ,wird der einzelne Operateur, je mehr er mit der In-
filtrationsmethode arbeitet, sich desto mehr den verinderten
Verhiiltnissen anpassen und die selbst geschaffenen Schwierig-
keiten immer leichter iiberwinden; allein die Thatsache, dass
der operative Eingriff vielfach erschwert wird, ist damit nicht
aus der Welt geschafft.“ Bei der cirkuliren Analgesierung hin-
gegen schaffen wir uns keine Verinderung in den anato-
mischen Verhiltnissen und bereiten uns somit keine Schwierig-
keiten bei der Exstirpation z. B. des Atheroms, bei welcher
Operation sich zudem der Cocainverbrauch in ungefihr der-
selben Hiohe bewegt wie nach den Mitteilungen Hofmeisters
derjenige bei der Infiltrationsmethode.

Gottstein?') fiibrt in der tabellarischen Uebersicht von
nach der Schleich’schen Methode in der Breslauer chirur-
gischen Klinik operierten Kranken einige Fille (34, 41 und 43)
an, in denen die betreffenden Kranken iiber mehr oder weniger
hefticen Schmerz bei der Infiltration klagten, wihrend andere
betreffs der Analgesie micht befriedigende Erfolge der noch
nicht visllig beherrschten Technik zngeschrieben werden kénnen.

- Ganz kiirzlich spricht auch Dipper®) in seinen Schluss-
siitzen davon, dass ,,das Oedem der Gewebe ‘dem Anfinger die
topographische Orientierung erschwere,” wihrend die von ihm
mitgeteilten mehr oder weniger beziehentlich der erreichten
Schmerzlosigkeit nicht befriedigenden Resultate weniger der

Y Die Verwendung der Schleie h'schen Infiltrationsaniisthesie, Berl.
klin. Wochensehr. 1896. No. 41. 8. 905.
fy Ueber Sechleich’s Infiltrationsaniisthesie. Deutsch. mediein.

Wochenschr, 1896. No. 30, 3, 803,
Hackenbrueh, Oertliche Schmerzlosigkeit bei Operationen, 5



] et

angewandten Methode zur Last zu legen sind als vielmehr
durch die noch nicht geniigend beherrschte Technik bedingt
zu sein scheinen.

Kolaczek?) berichtet iiber einige Laparotomiefille, bei-
welcher er die Spaltung der Bauchdecken unter Schleich’-
scher Infiltrationsaniisthesie mit grossem Vorteil vorgenommen
hat, wiihrend es sich aus den diesbeziiglichen Operationsbe-
schreibungen nicht ersehen lisst, ob dasselbe Verfahren auch
bei den operativen Manipulationen innerhalb der Bauchhohle
Verwendung fand,

Wiihrend rach der cirkuliren Analgesierung die Kranken
nach der Operation gar nichts anders zu klagen haben als
man frither nach den unter allgemeiner Narkose stattgehabten
Operationen beziehentlich des Operationsgebietes zu héren ge-
wohnt ist, zum teil aber, wohl infolge der nachhaltigen Wir-
kung der eingespritzten Analgesierungsflissigkeit entschieden
weniger Schmerzen zu empfinden scheinen und letztere zn-
weilen unter deutlich verminderter Intensitit auch spiter zur
Bmpfindung gelangen, geben die unter Infiltration operierten
Patienten gemiiss der Mitteilung von Hofmeister ,sehr hiufig
ein intensives Jucken und Brempen der infiltrierten Partieen
an, das 24 Stunden und linger anhalten kann.“

Auch Mehler?®), welcher sonst sehr warm fiir die Infil-
trationsaniisthesie eintritt, erzihlt von einem Kollegen, der
nach der Incision eines Panaritiums spiter das Gefiihl gehabt
habe, ,als ob zwei Zentner an seinem Finger hingen; es sei
gerade kein Schmerz, aber doch ein sehr unangenehmes Ge-
fiithl von Schwere und Spannung gewesen.“

Dass die Infiltrationsaniisthesie mit ihren so verdiinnten
Cocain-Morphium-Lisungen weiter gestellten Indicationen ge-
niigen kann als dies vorlinfig bei der cirkuliren Analgesie-
rung moglich ist, lisst sich leicht erfasser. Gleichwohl kann
ich mir nicht gut vorstellen, dass man mit der ersteren Me-

1) Zur Narkosenfrage. Deutsch. med. Woebenschr. 1896. 8. 179,
3 Ueber Infiltrationsaniisthesie. Miinchener med. Wochenschr. 1896.
No. 45 und. 46.




thode im stande sei, z. B. eine Mammaexstirpation mit Aus-
riumung der Achselhihle nach dem von uns geiibten Modus
auszufiihren, der kurz darin besteht, dass nach cutaner Mar-
kierung der Incisionslinien zuerst von der freigelegten Vena
axillaris alles die Axilla ausfiillende Gewebe samt den Driisen,
die man nicht zu sehen bekommt, sondern nur fiihlt, ab-
pripariert wird, worauf die Driisen und die Lymphstringe, welche
die ersteren mit dem primiren Mammatumor verbinden, in toto
samt der Mamma exstirpiert werden: eine solch griindliche Ex-
stirpation der Mamma, wobei also der primiire Tumor in Zu-
sammenhang mit Lymphstringen und Axillardriisen entfernt
wird, diirfte wohl nur unter Zuhilfenahme der allgemeinen
Narkose ausfiihrbar sein.

Aus den im Vorstehenden dargelegten Griinden scheint
somit bei allen operativen Eingriffen an Fingern und Zehen,
Hinden und Fiissen, kurz gesagt bei allen fiir den praktischen
Arzt an den Extremititen iiberhaupt in betracht kommenden
Operationen, sowie ferner bei der Exstirpation auch grisserer
Tumoren, zu deren Ausfiihrung die maximale Dosis des Cocains
voraussichtlich nicht oder nur unerheblich {iberschritten zu
werden braucht, die Anwendung der eirkuliren Analgesierung
entschieden vorteilhafter zu sein als die der Infiltrationsani-
sthesie. Da auch ferner die Technik der in Rede stehenden
Analgesierungsmethode sehr viel leichter zu erlernen ist als
die der Infiltrationsanisthesie, welche sowohl nach den Worten
ihres Erfinders als auch nach denen ihrer Nachpriifer nicht so
ganz einfach zu erlernen ist, so kann man auch hierin zumal
fiir den praktischen Arzt, der kleinere Operationen selbst aus-
fiihren will, einen Vorzug der ersteren vor der Infiltrations-
methode erblicken.

Ohne Zweifel gebiihrt jedoch Schleich das hohe Ver-
dienst, durch seine eigenartige Methode der Erzeugung ort-
licher Schmerzlosigkeit mittels Infiltration iiberaus verdiinnter
Cocain-Morphium-Lisungen neue Gesichtspunkte fiir die Tech-
nik der lokalen Analgesierung gegeben zu haben.
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Indicationen zur cirkuliren Analgesierung.

Die Indicationen zur Anwendung der cirkuliren Anal-
gesierung zwecks regionir schmerzloser Ausfiihrung von ope-
rativen Eingriffen ergeben sich leicht aus den vorher darge-
legten Erliuterungen und Operationsbeschreibungen. Ueberall
da ist die in Rede stehende Analgesierungsmethode anwendbar,
wo man mit einiger Sicherheit im Voraus sagen kann, dass
man betreffs der einzuspritzenden analgesierenden Coc.-Eue.-
Lisung unter der Maximaldosis bleiben oder nur bis an dieselbe
heranzugehen braucht; in manchen Fillen, wo wiihrend einer
linger dauernden Operation bei dem betreffenden Kranken
auch nicht die geringste Spur einer Cocainintoxication (Schwatzen,
Aufgeregtheit, Pulsveriinderung ete.) sich zeigt und eine Idiosyn-
krasie gegen Cocain absolut sicher auszusehliessen ist, kann man
auch die Maximaldosis des Cocain um einige Grade iiberschreiten,
was in unsern derartigen Fiillen niemals irgend welche schid-
lichen Folgen gehabt; bekanntlich sind ja auch die Maximal-
dosen aller differenten Arzneimittel aus leicht fasslichen Griinden
sehr niedrig gegriffen.

Auf grund unsrer personlichen Erfahrungen kann die
cirkulire Analgesierung mit grossem Vorteil angewendet wer-
den bei fast den meisten Operationen an Hinden und Fiissen,
desgleichen bei nicht zu ausgedehnten Weichteil- oder Knochen-
operationer an den Armen und Beinen. Ganz vorziiglich eignet
sich das beschriebene Analgesierungsverfahren bei den lokal
schmerzlos vorzunehmenden Operationen der Panaritien, Finger-
verletzungen, der Exstirpation der Dupuytren’schen Contrac-
turen, Sehnennihten, Entfernung von Fremdkdrpern und den
analogen chirurgischen Krankheiten am Fusse; ferner leistet
sie vortreffliche Dienste bei der Exstirpation der kleinen, so
hiufiz vorkommenden Tumoren und bei soleh grisseren Ge-
schwiilsten, die noch ohne erhebliche Ueberschreitung der
Maximaldosis des Cocains entfernt werden kinnen.

Bei Amputationen von Arm oder Bein wird wohl die
Anwendung der Reclus’schen Methode oder der Schleich’schen
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Infiltration sich vorteilhafter erweisen, da die eingespritzten
Cocainlosungen zum grossen Teile wieder sofort abfliessen
konnen, da die Incisionen stets in das Gebiet der ihnen vor-
hergehenden Injectionen fallen, wenn man es aus anderen
Griinden nicht vorzieht, die allgemeine Narkose hierzu zu be-
nutzen, Dasselbe diirfte auch von der Resection der dem
Stamme entfernt liegenden, grisseren Gelenke gelten, wiihrend
wohl die Resection eines Schulter- oder Hiiftgelenks nur unter
allgemeiner Narkose in gehoriger Weise ausfilhrbar sein wird.
Zur Vornahme z. B. der blutigen Naht eines Kniescheibenbruches
diirfte sich jedoch die cirkulire Analgesierung sehr gut eignen.

Mit grossem Vorteil kann das in Ilede stehende Anal-
gesierungsverfahren ferner in Anwendung gezogen werden bei
dem Bruchschnitt sowie bei der Radikaloperation nicht zu grosser
Hernien, desgleichen bei dem hohen Blasensehnitt zwecks Stein-
entfernung, welche Operation jedoch auch wohl ebenso gut
unter Reclus’scher oder Schleich’scher Methode vorgenommen
werden kann. Dasselbe gilt von der Eriffnung der Brust- und
Bauchhohle, der Anlegung einer Magen- oder Gallenblasen-
fistel und des kiinstlichen Afters sowie ferner der Resection
einer Rippe. Wie eine Durchsicht der tabellarischen Ueber-
sicht ergiebt, wurde die cirkulire Analgesierung im Anfange
der Operation eines parametritischen Abscesses sowie zweier
Blinddarmentziindungen mit Vorteil begonnen, wihrend in der
Tiefe der Wunde die Reclus’sche Methode sich fiusserst brauch-
bar erwies; das Gleiche gilt von der beschriebenen Castration.

Dass auch fiir frei bewegliche mehr oder weniger gestielte
Tumoren der Bauchhihle die in Rede stehende Methode der
lokalen Analgesie verwendbar ist und dass auch die Freilegung
und Anheftung der uncomplicierten Wanderniere durch regio-
nire Schmerzlosigkeit moglich ist, lenchtet nach dem Gesagten
von selber ein, Handelt es sich aber um durch Adhiisionen
fest fixierte Abdominaltumoren, so wird man wohl am besten
thun, die allgemeine Narkose zur Hilfe zu ziehen, nachdem die
Eriffnung der Bauchhéhle unter Umstinden unter irtlicher
Schmerzlosigkeit bewerkstelligt worden ist.
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Recht gute Dienste leistet das beschriebene Analgesierungs-
verfahren weiterhin bei Operationen am Anus (Hdmorrhoiden,
Analfisteln u. s. w.), wihrend auch die Urethrotomia externa
sich ebenfalls wohl durch sie ausfiihren lassen diirfte.

Bei der Excision von kleinen Neubildungen an den Lippen
oder der Zunge sowie der kleineren an Gesicht, Kopf und Hals
vorkommenden Geschwiilste leistet das genannte Verfahren
vortreffliche Dienste. Ob es moglich ist auch eine Trepa-
nation des Warzerfortsatzes oder eine Aufmeisselung des Schiidel-
daches iiberhaupt in dieser Weise vorzunehmen, ist theoretisch
wohl denkbar, jedoch praktisch mangels einer solchen Gelegen-
heit noch nicht erwiesen.

Zu erwithnen eriibrigt nunmehr noch, dass das Verfahren der
cirkuldren Analgesierung auch bei gynikologischen Operationen
in geeigneten Fillen mit Vorteil verwendet werden kann. Auf
Wunsch des Herrn Kollegen Wehmer, Frauenarztes hierselbst,
machte ich vor der Ausfiihrung einer hinteren Kolporrhaphie
die notigen analgesierenden Injectionen in rautenformiger Weise,
worauf die vorgenommene Excision eines spindelférmigen Lap-
pens mit sofort angeschlossener Naht der Wunde seitens der
Patientin -absolut schmerzlos verlief.

Die Indicationen fir die lokale cirkulire Analgesierung
sind somit nicht gerade engen Grenzen unterworfen, welche
ihrerseits ohne Zweifel durch die technische Geschicklichkeit
des betreffenden einzelnen Operateurs noch erweitert werden
kionnen. Wo die in Rede stehende Methode nicht ausreichend
wirkt oder ihre Anwendung nicht zweckmiissig erscheint, kann
jedenfalls in manchen Fillen die Reclus’sche Analgesiernng
oder die Schleich’sche Infiltration mit unleugbarem Vorteile
fiir den Kranken, um die gefihrlichere allgemeine Narkose zu
vermeiden, in Nutzanwendung gebracht werden.

Vorteile der ortlich sechmerzlosen Operationsweise,

Bekanntermassen wird bei der allgemeinen Narkose mittels
Chloroform, Aether oder Bromither ausser dem aniisthesierten
Operationsgebiet auch der ganze Korper mehr oder weniger



e o | s

unempfindlich, das geiffnete Auge des Narkotisierten nimmt
keinen Lichteindrueck, das Ohr keinen Ton oder Gerdusch mehr
wahr, das Bewusstsein ist vollig erloschen; der Kranke liegt
gleichsam im tiefsten Schlafe darnieder. Sowohl zur Erzeugung
dieser allgemeinen Narkose als auch zur Fortfihrung derselben
wiihrend der Ausfilhrung der Operation ist unbedingt ein Arzt
erforderlich, welcher seine ganze Aufmerksamkeit auf den Nar-
kotisierten richten muss, da ja jeden Augenblick Zustinde ein-
treten kionnen, die ein sofortizes Eingreifen resp. eine Unter-
brechung in der Verabreichung des Betiubungsmittels erheischen.
Konnen wir uns nun zur Ausfithrung des operativen Eingriffes
der lckalen Analgesierung bedienen, so haben wir, da der
Patient villig bei Bewusstsein ist, niemanden zu dessen Be-
aufsichtigung nitig, was unter allen Umstinden ein grosser
Vorteil ist. Dazu kommt noch, dass der unter drtlicher Schmerz-
losigkeit zu operierende Kranke selber durch zweckentsprechende
Haltung bei recht vielen Operationen uns noch zu helfen im
Stande ist, wiihrend dies bei dem chloroformierten Patienten
natiirlicher Weise nicht statthaben kann,

Bei einer grossen Zahl von Operationen ist der Arzt bei
Anwendung der regiondren Analgesierung ferner im stande, chne
jedwede Assistenz die betreffende Operation auszufiihren, zu
welcher der Patient seinerseits auch keine besonderen vorherigen
Anstalten zu treffen hat, wie er es vor Einleitung der allgemeinen
Narkose (Niichternbleiben etc.) zu thun nitig hat.

 Diese kurz angedeuteten Vorteile, welche die ortliche
Schmerzlosigkeit bei vielen Operationen bietet, dirften sich ins-
besondere auch geltend machen, bei nicht zu ausgedehnten
Verletzungen im Kriegsfalle, wo eine sachgemisse Assistenz
zuweilen fehlen kinnte, zumal es doch ein leichtes ist, Coecain-
Euecain-Tabletten bei sich zu fiihren und abgekochtes Wasser
zu erhalten, nicht allzu schwer sein wird.

Wiihrend pun die Ausfiihrung einer Operation unter
lokaler Analgesie viel weniger Assistenz erfordert als sich bei
demselben operativen Eingriff unter allgemeiner Narkose nitig
erweist, besteht fiir die Kranken selbst in vielen Beziehungen
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ein grosser Nutzen darin, dass einerseits nach der Operation
ein Erbrechen oder die sonstigen nach allgemeinen Narkosen
auftretenden unangenehmen FErseheinungen und Zustiinde in
Wegfall kommen, andrerseits auch Erkrankungen der Athmungs-
organe, wie sie besonders nach Aethernarkosen bei iilteren
Personen sich hin und wieder einstellen, vermieden werden,

Von hervorragender Bedeutung fiir die Gesundheit und
das Leben unsrer Patienten ist die ortliche Schmerzlosigkeit
ferner bei den Operationen der eingeklemmten Briiche oder
bei Ileusfillen, wo ein kiinstlicher After angelegt werden soll,
zumal bei solchen Erkrankungen der Allgemeinzustand der
Patienten mitunter ein derartiger ist, dass das Leben derselben
durch die Einleitung der allgemeinen Narkose in Gefahr ge-
bracht wird, wenn nicht direkt, so doch durch deren Nach-
wirkungen, indem solche Kranken nach gliicklich beendigter
Operation entweder im Collapse zu Grunde gehen oder nach
einigen Tagen Aspirationspneumonieen oder sonstigen Lungen-
entziindungen, welche in ursiichlichen Zusammenhang mit der
allgemeinen Narkose zu bringen sind, zuweilen erliegen. In
Beriicksichtigung dieser Thatsachen und auf grund der gemachten
guten Erfahrungen bei derlei Operationen unter lokaler Anal-
gesie wiirde sich auch Verfasser so leicht nicht entschliessen,
beim Bruchschnitt oder bei der Anlegung eines kiinstlichen
Afters die allgemeine Narkose in Anwendung zu ziehen.

Was nun die Zeitdauer der unter ortlicher Schmerzlosig-
keit ausgefiihrien Operationen anbelangt, so habe ich ohne be-
sondere Aufschreibungen dariiber in den einzelnen Fiillen ge-
macht zu haben, doch den bestimmten Eindruck gewonnen,
dass dieselbe nicht linger wihrt als bei denselben Operationen
unter allgemeiner Narkose, wenn man den Operationsbeginn
von dem Moment der Einleitung der Narkose in Rechnung
setzt; in manchen Fillen (Exstirpation kleiner Geschwiilste,
Krampfaderunterbindungen, Operationen an Fingern und Zehen
etc.) ist sogar die Zeitdauer der lokal analgisch ausgefiihrten
Operation viel kiirzer als sie bei Anwendung der allgemeinen
Narkose sein diirfte.
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Auch der Wundschmerz nach Operationen unter értlicher
Schmerzlosigkeit ist unsern Erfahrungen gemiss in vielen Fillen
geringer, als er sich nach den gleichen Operationen unter all-
gemeiner Narkose einzustellen pflegt, was wohl auf das all-
miihliche leise Verklingen der Cocain-Eucain-Einwirkung ursiich-
lich zuriickzufiihren ist.

RS

Sind wir nun zu der Erkenntnis gelangt, dass es mig-
lich ist, eine ganze Reihe von operativen Eingriffen unter lo-
kaler Analgesie fiir die Patienten schmerzlos zu gestalien und
haben wir uns iiberzeugt, dass derlei Operationen fiir die
Kranken ungefihrlich sind und unbeschadet ihrer Gesundheit
vorgenommen werden kiénnen, so erwiichst uns Aerzten aus
dieser Erkenntnis und Ueberzeugung die Pflicht, in solchen
Fiillen unter Wahrnehmung der friiher geschilderten Umstinde
und Vorsichtsmassregeln die gefiihrlichere allgemeine Narkose
mittels Chloroforms, Aether oder Bromiithyl nach Maglichkeit
zu vermeiden und an deren Stelle die lokale Analgesierung zu
setzen. Auf grund unserer an 258 Einzeloperationen gemachten
Erfahrungen unter ortlicher Schmerzlosigkeit kinnen wir die
Methode der cirkuliren Analgesierung in hierzu geeigneten
Fillen mit bester Zuversicht der Nachpriifung empfehlen. Immer-
hin erfordert die Erreichung einer den Arzt und Patienten vollig
befriedigenden lokalen Schmerzlosigkeit einen gewissen, wenn
auch relativ geringen Grad von technischer Geschicklichkeit,
welche jedoch wohl ein jeder Arzt, wenn er mit gutem festen
Willen an dieses ihm vorschwebende Ziel herantritt, sich an-
eignen kann. Wenn auch die ersten unter regioniirer Schmerz-
losigkeit vorgenommenen Operationen, zu welchen man zweck-
miissiger Weise leicht auszufiihrende und weder ortlich noch
zeitlich zu ausgedehnte operative Eingriffe wilhlt, nicht so ganz
glatt und hinreichend analgisch verlaufen sollten, so darf man
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sich dadurch doch nicht beirren lassen oder darir eine Abhal-
tung vor der weiteren Anwendung erblicken, eingedenk des
Wahrwortes: ,Nemo nascitur sapiens, sed fit.*

Nicht unmioglich oder sogar wahrscheinlich ist es anzu-
nehmen, dass auch schon viele andere Aerzte und Fachchirurgen
in einer der beschriebenen iihnlichen oder sogar derselben
Weise unter lokaler Analgesie operative Eingriffe ausgefiihrt
haben, wenn auch in der mir zugiinglichen Litteratur dariiber
keine Mitteilungen niedergelegt sind.
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