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Vorwort.

Der schnelle Aufschwung, den die Lokalanisthesie in
den letzten Jahren genommen, hat es mit sich gebracht,
dass der im praktischen Leben stehende Arzt auf diesem
Gebiete nicht tberall hin folgen konnte, und so ist es ge-
kommen, dass die Methoden, die gerade in der Hand des
praktischen Arztes unbegrenzten Segen zu stiften berufen
sind, fast nur oder doch zumeist an den grossen Zentralen
der arztlichen Wissenschaft geiibt werden. Vorurteile und
Bequemlichkeit halten manchen Arzt ab, sich mit dem Ver-
fahren vertraut zu machen: und das mit einer gewissen
Berechtigung, weiss er doch, wie schwer es ist, bei einer
Neuerung, die er hier und da gepriesen findet, aus der Fille
des Gebotenen das wirklich Brauchbare und Bleibende
herauszufinden.

Der noch so weit verbreiteten Unkenntnis der Lokal-
anisthesie unter den Aerzten zu steuern, sind die nach-
stehenden Zeilen geschrieben. Sie sind nicht fiir den Klini-
ker bestimmt, sondern wenden sich an den praktischen
Arzt, der in Sprechstunde und Krankenhaus die kleine und
grosse Chirurgie betreibt. Ihm sollen sie zur Einfiihrung
in das Gebiet der Anisthesie und als Wegweiser darin
dienen. Daher sind die einzelnen Kapitel so knapp als
moglich gefasst, sie bringen, soweit angiangig, nur das, was
als feststehende wissenschaftliche Erkenntnis gelten kann
und sich im Wechsel der Zeiten bewihrt hat, sie halten sich
von noch zweifelhaften Punkten und eingehender Beschrei-
bung einzelner Details nach Moglichkeit fern; denn da man
wohl sagen kann, dass sich mit der Zeit jeder sein eigenes
Verfahren der Anisthesie ausbildet, geniigt es hier, nur
die Grundlagen zu schildern.



IV

Dem allgemeinen Sprachgebrauch folgend ist durch-
weg der Ausdruck , Anasthesie’ beibehalten; ,,Analgesie™
wiirde richtiger sein.

Mochten diese Blitter dazu beitragen, der Anasthesie
eine immer weitere Verbreitung zu verschaffen, dass sie
Terrain gewinne sowochl auf dem Gebiete, das bis jetzt
unbestritten der Narkose gehorte, wie auch auf dem grossen
Gebiete der kleinen Chirurgie, die leider so oft ohne jeg-
liches Anidsthetikum geiibt wird. Dem Arzt, der sich damit
beschaftigt, wird der Dank nicht fehlen.

Eberswalde (Brandenburg), 4. XI. 1904.

Dr. Max Martin.
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Um ein Gebiet des menschlichen Korpers unter Verzicht
auf die allgemeine Narkose fir einen chirurgischen Eingriff
unempfindlich zu machen, stehen uns verschiedene Wege
offen. :

Wir kinnen die Methoden der lokalen Anisthesie in
zwel Hauptgruppen emnteilen. Die erste umfasst die Metho-
den, die das aniasthesierende Mittel auf die Oberfliche des
Korpers durch Aufspritzen, Auftupfen, Auftriaufeln appli-
zieren. Demgemass ist ihre Wirkung auch nur oberflich-
lich, und das Gebiet ihrer Anwendung ist begrenzt. Fiir
alle tiefer gehenden Operationen konnen sie nicht in Be-
tracht kommen. Hier muss die zweite Gruppe eintreten. Sie
setzt sich aus den Injektionsmethoden zusammen, beil denen
durchweg die Schmerzempfindung durch Einspritzen des
andsthesierenden Mittels in das Gewebe aufgehoben wird.
Ihnen sind alle Koérperregionen zuginglich, und ihre Ver-
wendbarkeit ist nahezu unbegrenzt; sie stellen dafiir héhere
Anforderungen an das Konnen des Arztes und erfordern
einen grosseren instrumentellen Apparat.

Im nachstehenden sollen sie einzeln geschildert werden.

I. Aether. Aethylchlorid.

Die Reihe der zur Anasthesie gebriuchlichen Mittel
eroffnet der Aetherspray, ein weitbekanntes, primitives
Verfahren.

Er bringt durch Verdunsten von feinverteiltem Aether
die obersten Gewebsschichten zum Gefrieren und ermog-
licht dann einen meist schmerzlosen Einschnitt. Ein wvoll-
kommenes Verfahren ist dies nicht. Das Aufstiauben ist
mit unangenchmen Empfindungen verbunden und von
Schmerzen gefolgt, die Schnittfiihrung wird durch die Hirte
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des gefrorenen Gewebes beeintrachtigt, tiefer gelegene
Gewebsschichten bleiben von der Anisthesie unberiihrt.
Auch ist eine willkiirliche Begrenzung oder Erweiterung des
zu behandelnden Gebietes schlecht ausfithrbar, an einzelnen
Korperregionen, in der Nihe der natiirlichen Oeffnungen,
an Schleimhiuten, Fisteln und offenen Wunden wverbietet
sich der Spray von selbst. Ein eigentliches ,Operieren*
gestattet er nicht. Immerhin sei ihm seine Berechtigung bei
der Spaltung oberflichlicher Furunkel und dergleichen
nicht versagt, besonders dann, wenn die den Eiterherd
bedeckende Haut bereits soweit arrodiert ist, dass eine
Anisthesierung durch Infiltration Schwierigkeiten bereiten
wiirde.

Dem Aether dhnlich in der Wirkung und Verwendung
ist das Aethylchlorid (Aether chloratus, Chlorithyl, Kelene).
Die Abfiillung in handliche Tuben und Flaschen erleichtert
seinen Gebrauch. Es wird durch die Wirme der Hand,
die das Gefass hdlt, zur Verdunstung gebracht und in
feinem Strahl auf die Haut gespritzt. Man ist damit im-
stande, nach Belieben punkt-, strich- und flachenférmige
Partieen oberflachlich zu anisthesieren und kann dank eines
sinnreichen Verschlusses des Behilters das Verfahren ohne
Verlust an Material jederzeit abbrechen, um zum Instru-
ment zu greifen. Es soll in entziindlich verindertem Ge-
webe, auf faltenreicher oder durch Schweiss angegriffener
Haut nach Mdéglichkeit vermieden werden. Schnelles Ver-
dunsten begunstigt den Eintritt des Gefrierens, daher em-
phiehlt es sich, mit der freien Hand oder durch eine zweite
Person fiir Luftzug iiber dem Operationsgebiet zu sorgen.
Bei offenem Licht muss man die notige Vorsicht wegen
der Explosionsgefahr iiben.

Ausgedehnte Verwendung findet das Aethylchlorid zum
Unempfindlichmachen des ersten Stiches bei den durch
Injektion hervorgerufenen Methoden der Anisthesie. Ausser-
dem kann es wihrend der unter Infiltrationsanisthesie ver-
laufenden Operation zeitweise zur Verwendung gelangen,
wenn man in der Tiefe auf eine nicht hinreichend schmerz-
lose Stelle zu geraten fiirchtet, wie es zuweilen bei Abscess-
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membranen, blossem Knochen, auch am Peritoneum der
Fall ist. Bei der Besprechung der Infiltrationsmethoden
soll die Kombination mit Aethvlchlorid Erwihnung finden.

Der allgemeinen Narkose mittels Aethylchlorids wird Gefahrlosigkeit,
Schnelligkeit des Eintritts, Fehlen des Exzitationsstadiums und unangenehmer
Begleiterscheinungen nachgerithmt. Man fithrt sie am einfachsten in der
Weise aus, dass man mit 2 bis 4 g der Fliissigkeit eine in der Hohlhand
gehaltene Mullkompresse trinkt und sie mdglichst luftdicht auf Mund und
Mase appliziert. Ohne vorherige Erregung wird in 20 bis 40 Sekunden eine
Narkose erzielt, die 3 bis 4 Minuten anhilt und sich durch weitere Chlor-
dthyldosen auch langer, bis 20 Minuten und dariiber, ausdehnen lisst,
Atmung und Puls bleiben unbeeinflusst, Erbrechen und sonstige Nach-
wirkungen pflegen auszubleiben, Hesonders fiir kurzdauernde Operationen
wird diese Narkose empfohlen, auch hat man sie mit Aether kombiniert
und weitergefihrt. Es ist ratsam, bei der Narkose die Haut der Mund-
und Nasenpartie durch leichtes Einsalben zu schitzen,

II. Kokain.

Bei den im folgenden zu beschreibenden Arten der
lokalen Anisthesie begegnen wir iiberall als dem wirksamsten
Bestandteil der zur Verwendung kommenden Fliissigkeiten
dem Kokain. Es kommt als Cocainum hydrochloricum in
Form kleiner, weisser Krystalle von bitterm Geschmack in
den Handel, die sich in Wasser und andern Flissigkeiten
klar losen. Das Kokain hat, wie es in der Fabrikpackung
bezogen wird, als steril zu gelten. Die wisserige Lisung
wird vor dem jedesmaligen Gebrauche durch Aufkochen
sterilisiert. Bei lingerem Stehen wird sie triibe und schim-
melt, auch verliert sie ihre anisthesierende Kraft. Es em-
phiehlt sich daher, nur geringere Quantititen der Lésung
vorriatig zu halten; am besten ist es, sie stets vor dem Ge-
brauch frisch herzustellen. Die Krystalle sind in trockner
Flasche aufbewahrt unbegrenzt haltbar.

Die Maximaldosis des Alkaloids betrigt fiur einen Er-
wachsenen 5 cg als Einzelgabe. Zu unsern Zwecken pflegen
wir in der Regel mit wesentlich geringeren Mengen auszu-
kommen.

Die einfachste Art der Anwendung ist das Auftupfen
oder Eintriufeln einer wisserigen Kokainlosung, wie es zu-
erst an der Bindehaut des Auges praktisch geiibt wurde,
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ebenso das Aufblasen von Kokampulver auf die Schleim-
haut. Dies Verfahren lidsst sich mit Vorteil bei allen Ein-
griffen an Schleimhduten benutzen und kommt hier sowohl
fiir sich allein, als auch verbunden mit Injektionen in das
Gewebe zur Verwendung. Fiir das Auge benutzt man eine
2 prozentige Losung, kann aber auch die Konzentration stei-
gern; so eignet sich fiir das schmerzhafte instrumentelle
Ausquetschen von Trachomkérnern, wozu der Arzt in den
ostlichen Provinzen oft Gelegenheit hat, besser eine 4 pro-
zentige Losung, die man in den Bindehautsack eintraufelt,
oft empfiehlt sich daneben noch eine subkonjunktivale In-
jektion. Vor dauerndem Gebrauch des Kokains an den
Augen, wozu man sich bei schmerzhaften Reizzustanden oder
Lichtscheu wohl verleiten lassen konnte, ist zu warnen, da
er Schadigungen des Hornhautepithels zur Folge hat.

Bei Operationen an den Lippen und Wangen, Excision
von Kankroiden, Behandlung von Fisteln und dhnlichem, tut
man gut, einige Minuten lang an die in Betracht kommen-
den Schleimhautpartieen von innen her einen in 5—I0 pro-
zentige Kokainlosung getauchten Tampon anzulegen, wah-
rend die Haut von aussen anderweitig anisthesiert wird.

Praktische Verwendung finden die schwicheren Ko-
kainlésungen (1—j5 prozentig) zur Anisthesie der Harn-
rohrenschleimhaut empfindlicher Patienten fiir den Kathe-
terismus. Man injiziert wenige Kubikzentimeter mit emner
kaniilenlosen Spritze in die Harnréhre, verschliesst dann
das orificium externum mit dem Finger und verteilt die
Fliissigkeit durch zentripetales Streichen von aussen iiberall
auf der Schleimhaut. Nach kurzer Zeit ldsst sich der manch-
mal so sehr gefiirchtete Eingriff spielend ohne Schmerz
ausfithren. Dasselbe gilt fiir das Durchfiihren der Bowman-
schen Sonde durch den Trinennasenkanal, ein Eingriff, der
infolge seiner Schmerzhaftigkeit manche Patienten an den
Rand der Verzweiflung bringen kann und eine systematische
Durchfiithrung der Kur vereitelt. Mit einigen Tropfen Ko-
kainlosung ist dem Uebel abgeholfen.

In allen derartigen Fillen soll sich der Arzt aber stets
vor Augen halten, dass mit der Unempfindlichkeit die Ge-
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fahr einer via falsa wachst, und er soll sich nie im Ver-
trauen auf die Schmerzlosigkeit seines Handelns zu einem
briusken Vorgehen verleiten lassen.

Neben der wisserigen Kokainlosung wird auch eine
alkoholische an den Schleimhiauten verwandt. Sie besitzt
gegen die wasserige eine intensivere Tiefenwirkung; ein
leichtes Brennen, das sich alsbald nach dem Auftupfen be-
merkbar macht, schwindet schnell Besonders eignet sich
diese Form fiir Eingriffe am Halse, in der Nase und im
Ohre. Entweder bedient man sich einer 25 prozentigen alko-
holischen Kokain- bezw. Eukain-Losung, oder man arbeitet
etwas umstiandlicher folgendermassen mit zwei Losungen:
20 prozentige alkoholische Kokainlosung und eine 15—20-
prozentige Mischung von Eukain und Anilinol {lost sich
nicht; vor dem Gebrauch umzuschiitteln) werden vorritig
gehalten und zum jedesmaligen Gebrauche je 10 Tropfen
der beiden Fliissigkeiten gut gemischt. Hiermit wird die
Schleimhaut nur mittels Wattetampons bestrichen. Nach
5 bis 8 Minuten tritt eine vorzigliche und lang anhaltende
Anisthesie ein; sie ist sicher und ungefihrlich und empfiehlt
sich fiir diese Hoéhlen besonders durch die Einfachheit ihrer
Applikation. Ein vorheriges Sterilisieren dieser Losungen
ist nicht erforderlich.

IIT. Aligemeines iiber Injektionsmethoden und
Adrenalin.

Von allen Methoden der lokalen Anisthesie verdienen
diejenigen die meiste Bedeutung, die das anasthetisch wir-
kende Mittel durch Injektion in das Operationsgebiet selbst,
oder an die fiir seine Sensibilitit in Betracht kommenden
nervosen Organe bringen. Es sind dies die lokale Infil-
trationsanasthesie mittels einfacher Kokainlosungen oder der
Losungen von Schleich, die regiondre Anisthesie nach
Oberst und die Riuckenmarksanasthesie nach Bier.

Ehe wir jedoch die einzelnen Arten niher betrachten,
soll zuvor ein Kapitel erortert werden, das zu samtlichen
nachfolgenden in Beziehung tritt. KEs handelt von dem
Adrenalinzusatz zu den anisthesierenden Lésungen.



Braun gebiihrt das Verdienst, das Adrenalin in die
Chirurgie eingefiihrt zu haben. Er erzielte mit diesem Mittel
eine erhebliche Verbesserung der bis dahin bekannten Arten
der Anisthesie. Das Adrenalin, ein Nebennierenpriaparat,
besitzt in hohem Masse die Fahigkeit, die Gefdsse zu ver-
engern und den Blutdruck zu erhéhen und zeigt, aufge-
tupft oder injiziert, eine bedeutende blutstillende und ana-
misierende Wirkung im Gewebe. Es kann gewissermassen
ein chemisches Ersatzmittel des Esmarchschen Schlauches
genannt werden. Im Verein mit Kokain oder einem &ahn-
lichen Anasthetikum gestaltet sich seine Wirkung derart,
dass zunachst durch das Adrenalin am Orte der Injektion
eine lokale Anamie gesetzt, und durch sie eine Verteilung
des mitinjizierten Narkotikums mit dem Blut- und Lymph-
strom, eine Resorption, langer hinausgeschoben wird, dass
also das Kokain oder das statt seiner gewihlte Ersatzmittel
des Kokains linger als gewohnlich in der Nahe der Injek-
tionsstelle liegen bleibt. Dies bedeutet einerseits eine Er-
hohung der Kokamwirkung, denn das Alkaloid wird wirk-
lich vollig ausgentitzt; andererseits bewirkt es in gewissem
Sinne eine Entgiftung desselben, da es, an der Injektions-
stelle festgehalten, zum Teil im Laufe der Operation mit
der Blutung entfernt wird, wahrend der verbleibende Rest
nur langsam und allmihlich aus dem blutleeren Gewebe
zur Resorption gelangt. Ausserdem aber ist es in hohem
Masse wahrscheinlich, dass auch auf chemischem Wege
durch die Vereinigung von Adrenalin und Kokain eine Ent-
giftung des letzteren erfolgt; dass man in letzter Zeit unter
Adrenalinzusatz ohne Bedenken bis zu o,04 g Kokain zur
Riickenmarksanisthesie verbraucht, beweist die Richtigkeit
dieser Annahme.

Fiir die Praxis entspringt aus der Vereinigung dieser
Erscheinungen als wichtige Folge die Tatsache, dass man
unter Adrenalinzusatz eine Kokainanisthesie zu erzielen ver-
mag, die linger als die gewdhnliche Anisthesie anhalt,
sicherer in der Wirkung ist und eine geringere Menge des
Narkotikums erfordert als man ohne Adrenalin bendtigen
wiirde. Dazu kommt die grosse Annehmlichkeit der Blut-




leere wihrend der Operation. Aber nicht genug damit, dass
man an Ort und Stelle mit einer schwicheren Injektion
auskommt, zeigt dies Verfahren noch den erheblichen Vor-
teil, dass sich die Andsthesie noch in eine ziemlich breite
Zone iiber das Gebiet der direkten Infiltration hinaus er-
streckt. Es leuchtet ohne weiteres ein, dass diese Eigen-
schaft die Sicherheit des Erfolges wesentlich erhoht.

Wihrend diese Anisthesie linger als die gewdhnliche,
stundenlang, anhailt, ist dabei zu beachten, dass sie auch
spater als jene, ungefihr 20 Minuten nach der Injektion
emtritt.

Das Adrenalin findet in starker Verdunnung Anwen-
dung. Die kiufliche Losung ist meist o,I prozentig. Sie
wird in brauner Flasche aufbewahrt und ist in grosserer
Verdiinnung nicht haltbar; man sterilisiert sie ebenso wie
die Kokainlosung durch Kochen, ohne dass sie daber Ver-
anderungen erleidet. Tropfenweise setzt man sie den ge-
brauchsfertigen Losungen vor der Operation zu und zwar
im allgemeinen in umso grosserer Menge je hoher der
Kokaingehalt der zu verwendenden Losung ist. 15 Tropfen
der o,1 prozentigen Losung (= !/» mg Adrenalin) soll man
als Maximmaldosis festhalten und nicht tberschreiten, des-
gleichen soll es nicht in stirkerer Konzentration als 1: 10000
(sieche Oberstsche Anisthesie) dem Korpergewebe einver-
leibt werden. Man kommt unbeschadet der Wirkung bei
allen Operationen mit geringeren Mengen aus; liberschreitet
man die Maximaldosis, so kann man unangenehme Storun-
gen in der Herztitigkeit, Schnell- und Kleinwerden des Pulses,
Beklemmungen und dergleichen erleben.

Mit Tropakokain zusammen ist die Adrenalinverwen-
dung nicht zu empfehlen. Man hat dabei oft das Aus-
bleiben der Animie beobachtet. Der Kombination mit Eu-
kain steht nichts im Wege.

Die von Braun gegebene Vorschrift zur rationellen
Herstellung der o,1 prozentigen Adrenalinlésung, wie er sie
der fertig kiuflichen vorzieht, ist folgende: Eine Stamm-
lésung von Adrenalin wird vom Apotheker bezogen. Da-
neben bereitet man folgendes Losungsmittel:

L;-r—-?ﬂ— N



Acid. hydrochl. pur. o,2.
Natr. chlor. 0,8.
Aq. dest. 100,0.

10 ccm dieses Losungsmittels werden zum Kochen er-
hitzt und dann von der Adrenalinlésung eine Menge, die
einem cg Adrenalin entspricht, hinzugesetzt. Danach wird
nochmals aufgekocht und nun 2 Tropfen Acid. carbol. liquef.
zugefiigt. Die so fertiggestellte o,1 prozentige Adrenalin-
losung wird in gut schliessende, 3—5 ccm fassende, braune
IFlaschchen abgefillt und i1st darin unbegrenzt haltbar.

Das Suprarenin unterscheidet sich in nichts vom Adre-
nalin.

Es bleiben noch einige Worte iiber die Blutstillung zu
sagen. Da beim Adrenalingebrauch eine starke Ischiamie
eintritt, so erlebt man keine parenchymattse Blutung wih-
rend der Operation, ebenso sieht man selten lebhaftes Ge-
fassspritzen. Daher soll man auf die Blutpunkte, auch die
kleineren, achten und sich klar dariber sein, dass sie uns
momentan verengte Gefasse anzeigen. Sie miissen gefasst
und unterbunden werden, wenn man nicht unangenehme
Nachblutungen beim Schwinden der Blutleere erleben will.
Besonders ist dies natiirlich bel den Operationen 1im Auge
zu halten, die nicht mit exakter Wundnaht beendigt werden.

Im iibrigen erleiden die Regeln der allgemeinen Chir-
urgie, soweit sie die Wundversorgung angehen, bei der
Verwendung der verschiedenen Methoden der Anisthesie
keine Abanderung,

In den folgenden Kapiteln sollen die schon erwahnten
Arten der Anisthesie besprochen werden und bei jeder ein-
zelnen Riicksicht auf die speziellen Verhaltnisse, die sich
durch den Adrenalinzusatz ergeben, genommen werden.

IV. Die Infiltrationsanisthesie mit Kokainlésung.

Bisher wurde von manchen bei einer grossen Anzahl
von Operationen lediglich eine wisserige 1/—1I prozentige
Kokainlosung zur Erzielung der Anisthesie verwandt., Trotz-
dem sich die Schleichschen Losungen durch ihre zahl-
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reichen Vorziige, wozu Ungiftigkeit und Haltbarkeit ge-
horen, empfahlen, hat doch auch jene Methode viele An-
hinger gefunden, die ihr vor allem eine grosse Sicherheit
des Erfolges nachrithmen. Die Hauptschattenseite dieses
Infiltrationsverfahrens besteht in der erheblichen Konzen-
tration der Losung und der durch sie bedingten Gefahr,
bei der Infiltration umfangreicher Bezirke alsbald die Max-
maldosis zu erreichen oder zu uberschreiten. Daher kann
der vorsichtige Arzt dies Verfahren nur zu kleinen Ein-
griffen, die wenig Losung erfordern, verwenden. Bei sol-
chen ist es von guter Wirkung und ohne Gefahr.

Unter Adrenalinzusatz wird aber diese Methode ein
durchaus empfehlenswertes und allgemein brauchbares Ver-
fahren. Wie friher geschildert, tritt durch die Vereinigung
von Adrenalin und Kokain die Gefahr einer Intoxikation
ber richtiger Anwendung vollig in den Hintergrund. Denn
das Adrenalin entgiftet das Kokain und verstiarkt es ausser-
ordentlich in seiner spezifisch anisthetischen Kraft, infolge-
dessen man einerseits von dem Gemisch nur geringe Mengen
zur Infiltration zu verwenden braucht, andererseits aber
bose Folgen von einer starken Kokaingabe nicht zu furch-
ten hat.

Die Eigentiimlichkeit der Kokain-Adrenalinlésung, auch
in die Umgebung der infiltrierten Stelle ihre anidsthesierende
Wirkung zu verbreiten, erlaubt es uns, bei vielen Opera-
tionen die Haut unbehelligt zu lassen und uns mit einer
Infiltration des subkutanen Gewebes zu begniigen. Die
dariiber liegende Haut sowohl wie das darunter liegende
Gewebe wird dann ohne unser Zutun von selbst anisthe-
tisch. Das bedeutet natiirlich fiir den Operateur einen
grossen Vorteil, eine Vereinfachung des Verfahrens, denn
es ist viel bequemer, die Kaniile von der Injektionsstelle
direkt in das lockere subkutane Gewebe zu fithren und ledig-
lich dies gleichmissig zu infiltrieren, als wenn man auch
die derbe Kutis, in der sich die Flissigkeit nur ungleich-
massig verteilt, noch fir sich besonders behandeln muss.

An dem Blasswerden des Gewebes erkennen wir den
Eintritt der Anisthesie. Meist soll man, ehe nicht 20 Minu-
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ten seit der Infiltration werstrichen sind, nicht zum Messer
greifen.

Als Konzentration wahlt man 1 bis 2 Tropfen der o,1-
prozentigen Adrenalinlosung auf je 1 ccm einer o,5- bis
1 prozentigen wisserigen Kokainlosung. Mit 10 ccm dieses
Gemisches kann man schon ein ganz ausgedehntes Gebiet
anisthesieren. DBraucht man ausnahmsweise viel von der
Losung, so kann man den Adrenalingehalt noch verringern.

Als ein Beispiel der vorziglichen Wirkung des Kokain-
Adrenalingemisches auf die Umgebung der Infiltrationsstelle
sei die von Heidenhain mitgeteilte Anasthesie zur
Schideltrepanation erwihnt, Dazu wurden die Injektionen
lediglich unter die Galea direkt auf den Knochen gemacht.
Sie erzeugten in einer halben Stunde eine ausgezeichnete
Anisthesie der dariiber liegenden Weichteile, wie auch des
darunter liegenden Knochens und der Dura.

In der Verbindung mit Adrenalin dient die Kokain-
oder Eukainlosung zur Anlegung der Braunschen ,,Leitungs-
anasthesie”. Sie unterbricht durch peri- und endoneurale
Injektionen an samtlichen fiir eine Korperregion in Betracht
kommenden sensibeln und gemischten Nerven die Sensibili-
tatsleitung dieses Gebietes. Die Methode ahnelt in ge-
wisser Hinsicht der noch zu beschreibenden Oberstschen.
Sie ist naturgemadss sehr umstandlich und setzt eine grund-
liche Kenntnis der Innervationsverhalinisse voraus.

V. Die Schleich'sche Infiltrationsanasthesie,

Das Schleichsche Infiltrationsverfahren nimmt den brei-
testen Raum auf dem Gebiete der Anisthesie ein. Es ist
das brauchbarste und wohl am meisten geiibte Verfahren
fiir Operationen am Stamm und den Extremititen und ist
auch imstande, die bereits geschilderten Arten der Ana-
sthesie in mehr oder minder vollkommener Weise zu ersetzen.
Dem vielbeschiftigten Praktiker, der nicht in der Lage ist,
sich iiber alle Methoden dauernd auf dem laufenden zu er-
halten, ist hiermit ein Mitte]l in die Hand gegeben, das
sich ganz besonders fiir seine Zwecke eignet. Denn es ist
einfach, vielseitig verwendbar und absolut ungefahrlich.
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Die Eigenart des Schleichschen Verfahrens liegt darin,
dass die Unempfindlichkeit zum grossen Teil durch Ein-
spritzen einer indifferenten Flissigkeit (Kochsalzlosung) in
die Gewebe erzielt wird. Der in der Loésung befindliche
Gehalt an Narkoticis, Kokain und Morphium, dient in der
Hauptsache zum Unempfindlichmachen der Gewebsauf-
spritzung selbst, obgleich er auch fir das Zustandekommen
der eigentlichen Anisthesie nicht ohne erhebliche Bedeu-
tung ist.

Es gibt kein Gewebe des Kdérpers, das der Unempfind-
lichmachung durch die Schleichsche Infiltration nicht zu-
ganglich wiare. Mit derselben Sicherheit, mit der wir mit
dem Verfahren an Haut, Muskeln und Zwischengewebe
schmerzlos arbeiten, tun wir es an den Faszien, Sehnen,
dem Periost und Knochen. Man eroffnet unter Schleich-
scher Anisthesie Abscesse, nachdem ihre Wand infiltriert
ist, macht Hautschnitte und Laparotomieen, man spaltet
Phlegmonen, exstirpiert Tumoren, ja man hat auch Ampu-
tationen damit gemacht, und es diirfte kaum ein Gebiet
geben, auf dem sich emem 1m Infiltrationsverfahren ge-
ubten Operateur uniiberwindliche Schwierigkeiten boten.

Schleich hat urspriinglich 3 Normallésungen zu seiner
Anisthesie angegeben. Sie unterscheiden sich von einander
durch ihren Gehalt an Kokain und geben dem Arzt die
Méoglichkeit, sich von der fur Kokain geltenden Maximal-
dosis nach Belieben entfernt zu halten, indem er unter Um-
standen mit einer stirkeren Losung die Infiltration beginnt
und zur schwicheren tibergeht, sobald sich eine erheblichere
Menge der anisthesierenden Flussigkeit erforderlich erweist.
Im allgemeinen bedient man sich der mittleren Losung,
und der Praktiker tut gut, wenn er sich fur seine Zwecke
nur diese vorriatig hilt. Da sie in 100 ccm o,1 g Kokan
enthilt, darf er die halbe Flasche (= 50 ccm = 0,05 g
Kokain) auf einmal verbrauchen, ohne dass er eine Intoxi-
kation zu befirchten hat.

Im Interesse der Haltbarkeit empfiehlt es sich, den
Losungen einen geringen Bruchteil Karbolsiure zuzusetzen.
Auf diese Art braucht man kem vorzeitiges Verderben zu
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befiirchten. Man verschreibt die Loésungen in folgender
Form:

L.

Rp. Coc. hydrochl 0,2
Morph. hydrochl,, 0,02
Natr. chlor. 0,2
Aq. dest. ad 100,0

Adde acid. carbol. (59%) gtt. IL.
S. Schleichsche Losung I.

I1.

Kp. Coc. hydrochl 0,1
Morph. hydrochl., 0,02
Natr. chlor. 0,2
Aq. dest. ad 100.,0

Adde acid. carbol. (59%) gtt. II.
S. Schleichsche Losung 11.

II1.

Rp. Coc. hydrochl. 0,01
Morph. hydrochl., 0,005
Natr. chlor. 0,2
Aq. dest. ad 100,0

Adde acid. carbol. (59%) gtt. II.
S. Schleichsche Losung II1.

Zur Erzielung der Anisthesie ist eine vollstandige In-
filtration, ein Durchtrianken und Aufschwemmen des Ge-
webes, mit einer der Loésungen notwendig.

Das Verfahren soll zunachst beschrieben werden, wie
es sich bei einem alltaglichen Eingriff, beispielsweise am
Rumpfe darstellt. Man beginnt mit dem Anlegen einer
Quaddel. Am Rande des in tiblicher Weise desinfizierten
Operationsgebietes wird die Kaniile der mit Schleichscher
Losung gefiillten Spritze moglichst nach verheriger Anwen-
dung des Aethylchloridstrahles nahezu parallel zur Haut-
oberflache eingestochen und man beginnt sogleich, wenn
der Kaniilenschlitz in der Haut verschwunden ist, das Ge-
webe langsam aufzuspritzen, zu infiltrieren. Fallt der erste
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Einstich auf eine Schleimhaut, so anasthesiert man diese
Stelle vorher durch ein aufgelegtes Kokainkornchen oder
einen Tropfen Kokamlosung. Die Flissigkeit soll zunichst
in die Haut, intrakutan, nicht subkutan injiziert werden.
Durch langsamen und gleichmissigen Druck auf den
Spritzenstempel entleert man sie in das Hautgewebe und
sieht eine rundliche, weisse und derbe, erhabene (Quaddel
entstehen. In ithrem Bereich ist das Gewebe anasthetisch.
Von hier aus fuhrt man die Nadel intrakutan bis zum
Rande der Quaddel weiter und injiziert dabeir das Gewebe
gleichmassig. Es ist durchaus nicht notig, jedesmal die
Kaniile nach der Bildung einer Quaddel herauszunehmen
und an ithrem Rande von neuem einzustechen; man fuhrt
sie vielmehr soweit es ihre Linge zulidsst, gleich vom ersten
Einstich innerhalb des Gewebes unter andauernder Injek-
tion weiter und macht einen neuen Einstich erst, wenn von
dem vorhergehenden aus das ganze erreichbare Gebiet in-
filtriert ist. Die weiteren Einstiche miissen stets am Rande
des bereits unempfindlichen Bezirkes erfolgen. Auch kann
man von einem zentral gelegenen Einstich aus sehr gut
nach allen Seiten flichenfdérmig infiltrieren, indem man die
Kaniile jedesmal wieder bis nahe an die Spitze zuriickzieht
ohne sie herauszunehmen und nun in anderer Richtung
wieder vorschiebt. Allzu zahlreiche Einstichstellen fihren
oft dazu, dass ein Teil der injizierten Flussigkeit wieder
abfliesst. Erstreckt sich die Operation in die Tiefe, so
tut man gut, von der ersten Quaddel aus alles Gewebe,
das kutane, subkutane und tiefer liegende zunichst aufzu-
spritzen und, nachdem dies iiberall mit der Lésung durch-
trankt ist, den Hautschnitt noch besonders durch eine
Quaddelreihe vorzuzeichnen.

Immer muss man streng darauf sehen, dass auch wirk-
lich das ganze Operationsterrain durchtrankt ist, denn
nichts ist unangenehmer, als wenn man auch nur am Ende
des Hautschnittes in ein nicht anisthesiertes Gewebe gerit,
und der aufschreckende Patient sein Vertrauen auf die viel-
gertthmte Schmerzlosigkeit getiuscht sieht. Da man meist
die Grenze des andsthesierenden Bezirkes an der pralleren

Martin, Aniisthesie, 2
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Beschaffenheit und der helleren Farbe gegen die Umgebung
zu unterscheiden vermag — ein richtig infiltrierter Haut-
bezirk hebt sich wie eine helle 6dematidse Beule gegen
die nicht behandelte Umgebung ab — so ist ein unbeab-
sichtigtes Versehen nicht leicht mdoglich.

Sieht man sich veranlasst, die Operation uber die an-
fangs angenommenen Grenzen hinaus auszudehnen, so steht
nichts im Wege, dass man wihrend des Eingriffes eine
Pause macht und erst die Anasthesie weiterfithrt, ebenso
wie man oft von vornherein tiefer gelegene Partieen erst
dann anisthesieren kann, nachdem die fur sich allein in-
filtrierten bedeckenden Gewebe vorher durchtrennt sind.

Zur Aniasthesierung der verschiedenen Korpergewebe
sind keine besonderen Vorschriften erforderlich. Man achte
uberall darauf, dass, soweit es moglich, die Weichteile ge-
horig mit der Losung durchtrinkt sind; in narbigem und
sklerotischem Gewebe begegnet man mitunter ziemlichen
Schwierigkeiten. Bei der Exstirpation von Tumoren Ildsst
man natiirlich das von der Operation unberiihrt bleibende
Zentrum unberiicksichtigt und verwendet sein Augenmerk
auf die Infiltration der Peripherie des Tumors und semner
niachsten Umgebung. Bei nicht deutlich abgesetzten Tu-
moren, besonders den malignen, soll unter Umstanden die
Infiltration die Unterscheidung zwischen Gesundem und
Krankem erschweren konnen; man halte sich also an die
fiir solche Neubildungen iiberhaupt geltende Regel, mog-
lichst weit im Gesunden zu operieren. Auf der andern
Seite bietet die Aufschwemmung der Gewebe dadurch einen
grossen Vorteil, dass die natiirliche Gliederung der Weich-
teile durch Aufquellen der Septen und Zwischenriume deut-
lich hervortritt. Dadurch wird ein exaktes priparatorisches
Arbeiten erleichtert. Es sei nur an die Verhiltnisse bei der
Tracheotomie erinnert: im infiltrierten Gewebe ist die Auf-
findung des medialen Spaltes unter der Haut erheblich er-
leichtert.

Bei abgekapselten Tumoren (Atherom, Lipom etc.) ver-
einfacht man sich die Arbeit ausserordentlich, wenn man

die Kapsel ausgiebig mit Fliissigkeit umspiilt. Neben der
bl
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Schmerzlosigkeit erzielt man dadurch eine mechanische
Lockerung der abgekapselten Geschwulst und kann sie sehr
leicht und unverletzt auslosen. Dabei verwendet man oft
mit Vorteil eine etwas stumpfe Kaniile, die sich von selbst
thren Weg sucht und ein Anstechen der IKapsel verhitet.

Wenn Faszien, Sehnen, I'ettgewebe im allgemeinen fur
sich auch unempfindlich erscheinen, so ist praktisch doch
eine vollige Oedemisierung mit Riicksicht auf die durch-
tretenden Nervenfasern erforderlich. Beim Operieren am
Knochen wird veollkommene Anasthesie erzielt, sobald das
Periost infiltriert ist. Man spritzt dazu einfach hart
auf dem Knochen entlang. Wahrscheinlich kommt hier-
bei auch eine Infiltration des Markes zustande. Bei
der Rippenresektion umgeht man am besten den ganzen
Knochen erst mit einer gebogenen Kaniile, ehe man das
Periost einschneidet.

In den von Schleich fiir sein Verfahren gegebenen
Vorschriften finden sich besondere Winke zur Behandlung
der das Operationsgebiet durchziechenden Nervenfasern. Er
betupft die Schnittfliche der neben den Gefissen liegenden
Nerven, um den Schmerz beim Schliessen der Blutstillungs-
klemme zu vermeiden, mit einer Karbolsdureldsung. Ich
habe nie Veranlassung gehabt, von diesem Hilfsmittel Ge-
brauch zu machen und habe es nie vermisst. Wie wir bei
der Besprechung des Adrenalinzusatzes sehen werden, er-
iibrigt es sich bei dessen Verwendung von selbst. Trifft
man indes bei der Operation auf einen sichtbar freiliegen-
den grisseren Nervenstrang, so tut man immer gut, ihn
vor der Durchtrennung noch einmal gesondert zu umspilen.

Operiert man am Bauchfell, so ist es von Wert zu wis-
sen, dass Schneiden und Nahen am viszeralen Teil, am
Magen, Darm, Mesenterium fiir gewohnlich schmerzlos bleibt,
wohingegen das parietale Blatt empfindlicher ist; besonders
soll man Zerren und Driicken, das oft sehr unangenehm
empfunden wird, nach Moglichkeit vermeiden.

Beim Operieren in entziindlich verindertem Gewebe er-
fordert die Technik der Aniasthesie einige Modifikationen.
Man muss stets in der gesunden Umgebung mit der In-
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jektion beginnen, da man beim direkten Injizieren im Be-
reiche der Entziindung dem Patienten anfangs Schmerzen
bereitet, und der Erfolg dadurch in Frage gestellt wird.
Spiilt man dagegen die andsthesierende Losung von der ge-
sunden Grenze langsam heran, so geht der Prozess glatt
und ohne unliebsame Stérung vor sich. Die Infiltration
setzt sich meist sehr leicht in das entziindliche Gewebe fort,
da es gegen das gesunde aufgelockert und aufnahmefahiger
ist. Beim Infiltrieren der Haut uber Furunkeln und der-
gleichen achte man stets darauf, dass man mit der Kaniile
nicht in den Eiterherd selbst gerit, da man durch die inji-
zierte Flissigkeit und die dadurch bedingte Druckerhthung
sehr lebhafte Schmerzen verursachen wiirde. Bei sehr tief
liegenden Abscessen, die bereits durch eine pyogene Mem-
bran abgegrenzt sind, empfiehlt es sich, die bedeckenden
Weichteile unter Schleichscher Anaisthesie zu spalten und
dann die Membran, die wegen ihres oft hyperasthetischen
Verhaltens zuweilen jegliche Manipulation daran zur Qual
fiir den Patienten werden lisst, unter dem Aethylchlorid-
strahl zu eroffnen. Wie bereits erwidhnt, gilt dasselbe fur
den vom Periost entblossten Knochen, peritoneale Verwach-
sungen und dergleichen. Jedesmal soll dann die Umgebung
gut durch Tamponade mit Gazestiicken geschiitzt werden.

Die Schleichsche Anisthesie pflegt alsbald nach der
Infiltration einzutreten und ldsst nach 15 bis 20 Minuten
nach, da eine allmihliche Ableitung der Fliissigkeit mit
den Korpersiaften eintritt. Nach dieser Zeit ist ndétigenfalls
die Injektion zu wiederholen. Man bedenke dies beim
Schluss der Hautwunde, die mitunter gegen das Ende der
Operation hin ihre Empfindlichkeit wieder gewonnen hat.
Gegebenenfalls lege man auch die Quaddelreihe, in die
der Hautschnitt fillt, hinreichend breit an, damit spater die
Naht in unempfindlichem Gebiete vor sich gehen kann.

Ueber die Blutung ist nichts besonderes zu erwahnen ;
man hat oft den Eindruck, als ob sie in dem odematdsen
Gewebe gering ist.

Will man sich der schon geschilderten Vorteile, die
der Adrenalinzusatz bietet, bei der Schleichschen Anisthesie
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bedienen, so sind keine besonderen Massregeln notwendig.
Ueberall wo die einfache Losung angewandt wird, lasst sie
sich auch in Verbindung mit Adrenalin gebrauchen und sie
verdient natiirlich da den Vorzug, wo es gilt, eine starke
Blutung zu vermeiden. Es ist Brauch, zu je 1o ccm der
Schleichschen Losung (in der Regel Nr. II) 3 Tropfen der
0,1 prozentigen Adrenalinlésung zuzusetzen. DMan hat dann
das Adrenalin in einer Verdiinnung von 1 : 100000 und wiirde
die Maximaldosis von 15 Tropfen (= !/ mg) ebenfalls er-
reichen, wenn 50 ccm Schleichscher Losung zur Verwen-
dung kimen. In der Praxis bleibt man jedoch unbeschadet
des Erfolges, auch wenn 50 und mehr ccm der Losung
injiziert werden, bei einer erheblich geringeren Menge Adre-
nalinlésung stehen. Da, wie schon erwihnt, diese Anasthesie
auch auf die Umgebung der infiltrierten Partie wirkt, so
kommt man nur bei sehr ausgedehnten Eingriffen in die
Lage, eine ungewohnlich grosse Menge der Losung zu in-
filtrieren. Ausserdem hindert aber nichts, sobald man es
fiir gut hilt, die Anidsthesie mit reiner Schleichscher Losung,
notigenfalls Nr. 111, fortzufithren. Infolge seiner erheblichen
andsthetischen Wirkung auf die Umgebung der infiltrierten
Partie kann man mit diesem Verfahren unter Umstinden
die Zuhiilfenahme des Aethylchlorids, wie sie bei der Schleich-
schen Anisthesie ohne Adrenalin erwihnt worden ist, um-
gehen.

Es wird auch empfohlen, bis zu 100 ccm der Schleich-
schen Losung nur 3—35 Tropfen Adrenalinlosung zuzu-
setzen. Dies geschieht in den Faillen, in denen man in
erster Linie auf eine exakte Blutstillung Wert legt. Denn
wir erzielen so eine derartige Ischimie, dass eine parenchy-
matose Blutung fehlt, wihrend die durchschnittenen Ge-
fisse noch sichtbar bluten und dadurch zur Unterbindung
auffordern. Man denke hieran bei der Entfernung von An-
glomer.

Fiir das Schleichsche Verfahren unter Adrenalinzusatz
trifft dasselbe zu, das beziiglich der Anisthesie der Kutis
durch subkutane Injektion der reinen Kokain-Adrenalin-
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Mischung gesagt ist. Das Vorzeichnen des Hautschnittes
durch eine (uaddelreihe kann daher fortfallen.

Die Annehmlichkeiten, die dieses Verhalten bietet,
treten besonders zutage, wenn man plastische Hautopera-
tionen zu machen hat, denn die Hautoberfliche ist dann in
threr Gestaltung weniger beeintrachtigt, im Gegensatz zu
der urspriinglichen Schleichschen Methode, die durch In-
filtration der Kutis die Oberfliche spannt und sie beulen-
artig vortreibt. Aehnlich ist es bei der Extraktion wvon
spitzen Fremdkorpern, die im Gewebe stecken geblieben und
m Niveau der Hautoberfliche abgebrochen sind. Da kann
es vorkommen, wenn es sich um einen schlanken Gegen-
stand (Hikelnadel etc.) handelt, dass sich, sobald die Schleich-
sche (Quaddel entsteht, die beulenartig aufgetriebene Haut
uber dem in der Tiefe festsitzenden Fremdkérper erhebt und
verschiebt, der dann unsern Blicken entschwindet und oft
nur schwer wiederzufinden ist. Eine Injektion von adrena-
linhaltiger Losung in die Subkutis vermeidet solche Un-
annehmlichkeiten.

Die Schleichsche Anisthesie mit Adrenalin ist stets
derart komplet, dass sich eine besondere Behandlung der
das Gewebe durchzichenden Nervenfasern véllig eribrigt.
Weil sie sich gewissermassen iiber das ganze im Bereich
der Injektionen liegende Gebiet verteilt, wenn auch nicht
jede Stelle von vornherein mit Loésung durchtrinkt ist, so
ist sie besonders dem Anfinger zu empfehlen, der vielleicht
befiirchtet, dass seine einfache Schleichsche Anisthesie aus
technischen Miangeln nicht iiberall gleichmissig sei.

Es war bereits erwahnt, dass unter Adrenalinzusatz sich
der Eintritt der Unempfindlichkeit etwas verzogert; man
muss meist ungefahr 2o Minuten und auch linger bis zum
ersten Schnitt warten. Die Dauer der Anisthesie ist da-
fiir aber auch enorm; sie wiahrt mehrere Stunden.

Es sei gleich hier gesagt, dass sich ahnlich dem Kokain
das Eukain zur Schleichschen Aniasthesie in allen Fillen
verwenden lasst; es wird zum Gebrauch auf Korpertem-
peratur erwiarmt. Eine dringende Indikation zu seiner An-
wendung besteht nicht.




VI. Die Oberstsche Ané#sthesie.

In der Oberstschen Anisthesie*) besitzen wir eine ideale
Methode zum Unempfindlichmachen der kleinen Gheder,
der Finger und Zehen. Das grosse Gebiet der Panaritien,
der Fingerkrankheiten und -Verletzungen und der Nagel-
erkrankungen kommt fir diese Anésthesie in Betracht. Keine
der anderen Arten kommt ihr an Sicherheit und Einfach-
heit in diesen Regionen gleich.

Eine 1 prozentige sterile Kokainlosung dient zur Ana-
sthesie. Man halt sich nur wenig davon vorritig:

Rp. Coc. hydrochl. 0,2
Aq. dest. 20,0
S. Zur Oberstschen Anisthesie.

Die Anéasthesierung spielt sich an der Basis des be-
treffenden Gliedes ab und hat den Vorteil, dass sie in der
Mehrzahl der Fille das schmerzhafte Operationsgebiet zu-
nichst unbehelligt ldsst, indem die entfernt vom Krankheits-
herd angelegte Aniisthesie sich selbsttitie auf diesen und
dariiber hinaus fortsetzt; sie wird dadurch erzielt, dass die
vier oben und unten an dem Gliede lings des Knochens
verlaufenden Nervenstimme unter gleichzeitiger Aufhebung
der Zirkulation in dem Gewebe mit einer anisthesierenden
Losung umspilt werden. Dies hat binnen kurzer Zeit eine
vollige Unempfindlichkeit des distalen Gebietes zur Folge.
Ein besonderer Vorteil ist die ungewothnliche Einfachheit
der Ausfithrung: mit 2 Kaniilenstichen ist die Anisthe-
sierung vollendet.

Nachdem man das desinfizierte Glied kurze Zeit hoch-
gehalten, legt man in der Nihe seines Grundgelenkes einen
diinnen Schlauch oder besser ein Kautschukband so um,
dass die Blutzirkulation aufgehoben ist. Man spannt den
Schlauch, der vorher in Sublimatlésung abgerieben ist, um
den Finger an und schliesst ihn dann mittels einer Klemme.

*) Schleich erkennt der Oberst’schen Aniisthesie keine Sonderstellung
zu, sondern erklirt sie mit dem Infiltrationsverfahren identisch, da die
Anisthesie mit der allmihlichen Verteilung einer dinnen Kokainlésung in
dem abgeschniirten Gliede erfolge.
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Diese selbst, sowie die freien Enden des Schlauches wickelt
man mit einer sterilen oder in desinfizierende Lisung ge-
tauchten Binde fest und schliesst mit ihr gleichzeitig die
benachbarten Finger oder Zehen gegen das desinfizierte
Operationsgebiet ab. Statt der elastischen Konstriktion legt
man im Notfall einen feuchten Mullstreifen um. Die Um-
schniirung soll nur gerade die Zirkulation aufheben, nicht
aber so festliegen, dass sie Schmerzen bereitet.

Sodann nimmt man die Umspiilung der vier oben
und unten an den ,Kanten* lings der Grundphalange hin-
zichenden Nervenstrange vor. Es geschieht in der Weise,
dass man distal von der Umschniirung ungefahr iiber dem
Rande des Knochens senkrecht einsticht und 3 bis 6 mm
unter der Hautoberflache 1/ ccm der Losung infiltriert;
dann fihrt man in dem nunmehr anisthesierten Gewebe
die Kanile sofort am Knochen vorbei tiefer bis sie unge-
tihr ebensoweit von der gegeniiberliegenden innern Haut-
oberfliche entfernt ist und entleert hier die gleiche Menge.
Dasselbe wiederholt sich auf der andern Seite der Phalange.
Auf diese Weise sind die 4 Nervenstamme mit Sicherheit
mit Kokainlosung umspiilt und ausser Funktion gesetzt.

Die Kaniile an 4 Stellen einzustechen, von der Ober-
und Unterfliche des Fingers her, wie man es oft geiibt
sieht, ist nicht zu empfehlen. Es ist viel umstindlicher fiir
den Patienten und den Arzt, gewdhrt geringere Sicherheit
des Erfolges und erhoht die Gefahr emner Infektion an
der Einstichstelle, da ja an den Hinden und Fiissen, die
meistens zur Operation kommen, eine Desinfektion, zumal
an der Innenfliche, mit besonderen Schwierigkeiten ver-
kniipft ist.

Die Umspilung nimmt man stets hart an der Basis
des Gliedes von der dorsalen Seite aus vor; gleichviel ob
der Krankheitsherd dicht dariiber oder weit davon entfernt
an der Kuppe, ob er auf der volaren oder auf der dor-
salen Seite gelegen ist.

Nach der Injektion wartet man einige Zeit, mindestens
3 Minuten, meist 5 bis 8 und 1o Minuten, wiahrend deren
man die von der Injektionsgegend peripher fortschreitende
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Anésthesierung verfolgen kann. Sie gibt sich meist dem
Auge durch ein von der Injektionsgegend distal fortschrei-
tendes Blasserwerden des nach der Abschnilirung leicht
cyanotischen Gliedes kund. Man iiberzeugt sich unter An-
wendung der Pinzette oder der Messerspitze, wie die Ani-
sthesie von der Basis zur Kuppe des Gliedes fortschreitet.
Dabei soll man sich immer dariiber klar sein, dass man,
genau genommen,
obgleich sie gerade bei dieser Methode nichts ungewdthn-
liches ist, erzielen will. Ein briiskes Anfassen des Fingers
mit der Frage an den Patienten, ob das noch schmerze,
wird er stets, sobald er merkt, dass etwas vorgeht, mit
einem eifrigen und angstlichen ,Ja* beantworten, wiahrend
er von emnem Messerschnitt, bei dem das Ghied nicht be-
wegt oder gedriickt wird, keinerlei Empfindung idussert. Man
soll sich nie dazu verleiten lassen, mit der Operation zu
beginnen, ehe das Glied wirklich unempfindlich geworden
1st; man kann sonst die Erfahrung machen, dass der Pa-
tient anfangs Schmerzen aushalten muss, die gerade dann
aufhoren, wenn der Eingriff nahezu vollendet ist.

Ein Versagen der Anisthesie ist bei einiger Uebung
villig ausgeschlossen, und es ist fiir den, der das Verfahren
bisher nicht kannte, geradezu frappierend, zu sehen, wie
man mit tiefem Schnitt die Fingerkuppe spaltet, Nigel ent-
ternt, Knochen abkneift oder durchsigt, wihrend der Pa-
tient sein volliges Wohlbefinden versichert.

Oft sieht man sich, vornehmlich bei eitrigen Prozes.
sen, gezwungen, die Operation an einem Finger bis zur
Fingerbasis und zur Mittelhand auszudehnen, und es ver-
bietet sich dann die Umschniirung des Gliedes. Fiir solche
Falle hilft man sich dadurch, dass man die anidsthesieren-
den Verrichtungen weiter oben vornimmt. Man legt den
Schlauch um das Handgelenk und injiziert nun die Kokain-
losung an der Grenze des Operationsgebietes am Hand-
riicken und in die Hohlhand. Das gleiche gilt fiir die untere
Extremitat. Meist erzielt man auf diese Weise hinreichende
Schmerzlosigkeit zu ausgedehnten Eingriffen lings der
Sehnenscheilden und dergleichen. Allerdings kann man nicht

eine Analgesie, nicht vollige Aniasthesie,
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stets mit solcher Sicherheit wie bei der typischen Oberst-
schen Anisthesie den vollen Erfolg voraussagen.

Weiter oben an den grossen Extremititen soll man die
Oberstsche Anidsthesie nicht zu erreichen suchen. Die da-
hin zielenden Versuche haben bisher kein befriedigendes
Resultat gegeben. Hier kime die schon erwidhnte Leitungs-
andsthesie von Braun in Betracht.

Nachdem man bei der Operation die iiblichen Unter-
bindungen der grossen Gefidsse gemacht hat, empfiehlt es
sich, ausserdem den ersten Verband, in gegebenen Fillen
auch die Tamponade, etwas fester als gewohnlich anzulegen,
um zu vermelden, dass es infolge der durch die Abschnii-
rung bedingten reaktiven Hyperimie zu einer Nachblutung
aus ubersehenen Gefiassen komme. Aus diesem Grunde
pflege ich auch immer das verbundene Glied fiir die erste
Zeit nach der Operation hochzulegen.

Am Penis ist die Oberstsche Anasthesie analog dem
Verfahren an Fingern und Zehen auszufithren. Man hiite
sich aber vor zu starker Abschnirung; man hat dadurch
schon Nekrose des Gliedes gesehen.

Die Oberstsche Anisthesie*) stellt eine Methode fur
die kleinen Glieder dar, die dem Verfahren mit Adrenalin-
zusatz an andern Korpergegenden dhnelt. Hier wird durch
den umgelegten Schlauch die Zirkulation unterbrochen und
die Anamie aufrecht erhalten. Da bei ihr die Menge der
anzuwendenden Kokainlésung stets beschrankt ist, weil sie
nicht von der Ausdehnung des operativen Eingriffes ab-
hangig ist, und daher eine Intoxikationsgefahr nicht ent-
fernt gefiirchtet zu werden braucht, so liegt kein dringen-
des DBediirfnis vor, auch hier noch unter Adrenalinzusatz
vorzugehen. Wer indes dazu neigt, soll es ruhig tun; er
kann die Anisthesie dadurch nur verbessern; bei zufilliger
Idiosynkrasie gegen Kokain wire der Zusatz direkt indiziert,

Man sieht dann, dass sich die Adrenalinanimie zumeist

*) Die Hackenbruchsche zirkulire Anidsthesie ist der Oberstschen
dhnlich, doch nicht so vollkommen wie sie. Sie hat keine weite Ver-
breitung gefunden,




auf das Grundglied des Fingers oder der Zehe beschrankt.
Den Schlauch kann man unter Umstinden entbehren.

2 bis 3 Tropfen der iblichen Adrenalinlosung auf den
ccm 1 prozentiger Kokainlosung ist die richtige Mischung;
das Adrenalin kommt alsdann in der Verdiinnung wvon
1:10000 zur Injektion; diese Konzentration soll nicht iiber-
schritten werden.

VII. Die Biersche Anéisthesie.

Von Bier ist das Verfahren der Riickenmarksanisthe-
sie angegeben worden. IEs besteht darin, dass durch Um-
spillung des unteren Riickenmarksabschnittes mit einer in
den Lumbalsack gebrachten anisthesierenden Losung die
von hier aus innervierten Gebiete, vornehmlich die untere
Korperhilfte, ihrer Sensibilitit beraubt werden. Das Ver-
fahren hat bereits, wie bei dieser bedeutungsvollen Neuerung
zu erwarten stand, manche Wandlungen durchgemacht und
ist noch weit davon entfernt, zum allgemeinen Gebrauch
geeignet zu sein. Daher lassen sich heute noch keine be-
stimmten Regeln aufstellen ; es hat viele Lobredner und viele
Gegner gefunden.

Mittels der Quinckeschen Lumbalpunktion wird eine
Kokainlésung in den liquor cerebrospinalis gebracht. Man
nimmt die Lumbalpunktion zwischen dem 2. und 3. oder
dem 3. und 4. Lendenwirbel vor; die Gefahr einer Riicken-
marksverletzung, an die man bei Verkennung der anatomi-
schen Verhadltnisse zunidchst zu denken geneigt ist, besteht
hier nicht, die Striange der cauda equina weichen vielmehr
der Kaniille in der reichlich vorhandenen Flissigkeit gut
und sicher aus.

Nachdem man langsam die Spritze entleert hat, wartet
man auf den Eintritt der Anisthesie. Sie beginnt nach 3
bis 1o Minuten an den Fusssohlen, wo sie auch am ling-
sten anhalt und steigt von hier aus nach oben bis zum
Damm, zur Zwerchfellhhe, auch bis zu den Brustwarzen
und noch hoher. Zunichst pflegt das Schmerzgefuhl zu
schwinden, dann folgt der Temperatur- und Tastsinn. Die
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Beweglichkeit bleibt unbeeinflusst, sie ist nur der zentralen
Innervation entzogen.

Diese Anisthesie eignet sich vorziiglich zu allen Opera-
tionen an den unteren Extremitidten, am Damm, der Blase,
den Genitalien; weiter hinauf lasst ihre Sicherheit nach.
Neuerdings macht wieder die Riickenmarksanidsthesie bei
Entbindungen von sich reden.

Um moglichst wenig fremde Substanz dem Wirbelkanal
einzuverleiben, empfahl man, das Kokain im Liguor selbst
zu losen. Ich kann dies Verfahren aus eigener Erfahrung
dringend empfehlen. Man hilt die abgemessene Kokain-
menge (0,01 bis 0,02 g) in einem sterilen Schilchen bereit,
macht die Lumbalpunktion und ldsst nun einige ccm der
in lebhaftem Tropfenfall austretenden Spinalfliissigkeit in
das Schilchen triufeln. Sodann wird die Kaniile mit dem
Finger verschlossen, die Flissigkeit im Schalchen, in der
sich das Kokain sogleich 16st, aufgesaugt und langsam inji-
ziert. Tritt der Liquor unter hohem Druck aus, so kann
man getrost erst einige ccm davon ablassen. Der Patient
liegt hierbei auf der Seite mit erhéhtem Kopf. Ein Heft-
pflaster oder Kollodium verschliesst alsbald die Stichéffnung
und man wartet das weitere ab.

Ueber die Anisthesie hat man in der Regel nicht
zu klagen, nur die wunangenehmen Nebenerscheinungen
scheinen noch sehr hiufig zu sein. Man beobachtete Kopf-
schmerzen, Schwindelgefiihle, Schweissausbruch, Durst, Zit-
tern, Erbrechen, Delirien, Kollaps und Koma, hinterher auch
Urinverhaltung, Parese der Beine, Temperaturerhéhung und
dergleichen.

Letzthin gab Bier eine ausfiihrliche Beschreibung
seiner Andsthesie, die er jetzt unter Adrenalinzusatz aus-
fihrt. Dadurch ist die Methode auf dem besten Wege, zu
einem hohen Grad der Vervollkommnung zu gelangen. Das
Adrenalin lokalisiert durch die gesetzte Blutleere die Wir-
kung des mitinjizierten Kokains auf die Stelle der Injektion.
Somit fillt die Hauptgefahr, dass das Kokain vom Lum-
balsack aus nach dem Gehirn gelange, weg. Macht man
die Injektion zwischen 2. und 3. Lendenwirbel bei erhdhtem
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Oberkérper des Patienten, so pflegt man eine Anisthesie
zu erzielen, die nach oben am Poupartschen Band vorn
und in der Hohe des 12. Brustwirbels hinten abschneidet.
Um sie hoher hinaufsteigen zu lassen, hat man auch in
Beckenhochlagerung operiert.

Bier spritzt zunidchst !/ ccm der o,1 prozentigen
Adrenalinlosung, der ebensoviel physiologische Kochsalz-
losung zugesetzt ist, fur sich allein ein. Nachdem sie 5 Minu-
ten gewirkt hat, folgt die Kokaininjektion (1 ccm einer
Losung von o,1 bis 0,2 Kokain auf 10 ccm physiologischer
Kochsalzlosung). Nach weiteren 1o Minuten beginnt die
Operation.

Die Gefahren sind bei diesem Vorgehen in der Tat
unbedeutend. Es sei betont, dass Bier das Kokain allen
seinen Ersatzmitteln vorzieht. Mehr als 3, hochstens 4 cg
gibt er micht intradural.

Dass hier strengste Asepsis unerlasslich ist, braucht
nicht besonders hervorgehoben zu werden.

Die Technik der Lumbalpunktion selbst ist bald zu
erlernen; man kann in der Mittellinie, wie auch seitlich
der Dornfortsitze in den Wirbelkanal gelangen. Bier geht
folgendermassen vor: Am Riicken des in Seitenlage mit
leicht nach hinten und unten ausgebogener Wirbelsiule
liegenden Patienten tastet man in der Verbindungslinie
beider Darmbeinkamme den Dornfortsatz des 4. Lenden-
wirbels. Der Finger gleitet zum nichsthéhern und stellt
den Zwischenraum zwischen den Dornfortsitzen des 2. und
3. Lendenwirbels fest. 1 e¢m seitlich davon auf der unteren,
dem Tisch zugekehrten, Seite sticht man mit langer Kaniile
in der Richtung nach oben und mmnen ein und fithrt die
Kanule langsam weiter, bis die abfliessende Spinalfliissigkeit
thren richtigen Sitz anzeigt. Die Injektion soll nur in den
Lumbalsack allein erfolgen; man vermeide deshalb Kaniilen
mit sehr langem Schlitz.

Wenn die Biersche Anisthesie erst einmal so weit aus-
gebildet ist, dass sie den beiden vorher besprochenen Me-
thoden an Sicherheit des Erfolges, Einfachheit der Aus-
fiilhrung und vor allem an Ungefihrlichkeit gleichkommit,



26

so wird sie dem praktischen Arzt eine wertvolle Bereicherung
seines andsthetischen Armamentariums sein. Einstweilen
tut er gut, sie den Kliniken zur weiteren Vervollkommnung
zu iiberlassen.

VIII. Spezielle Vorschriften.

Ich habe es absichtlich vermieden, die Technik der
Andsthesie bei einzelnen typischen Operationen besonders
zu schildern und habe sie nur da, wo es sich im Zusammen-
hang ergab, andeutungsweise beriihrt; denn ein jeder, der
fir das Verfahren Interesse zeigt, wird selbst bald im ein-
zelnen Fall den richtigen Weg finden. Es sollen indessen
noch einige etwas abseits liegende Punkte Erwihnung fin-
den, bei denen eine von den tublichen Manipulationen ab-
weichende Technik zu beobachten ist.

Das 1st zunidchst die Anidsthesierung zur Zahnextrak-
tion, die fiir den praktischen Arzt oft grosse Bedeutung
gewinnen kann. Schleich beschreibt ein Verfahren, das
etwas umstindlich erscheint: Vorerst erfolgt eine Anasthesie
des Zahnfleisches mittels eines in Kokainlosung getrankten
Tampons. Darauf nimmt man von verschiedenen Seiten her
eine gianzliche Umspiilung des Zahnes und besonders seiner
Wurzeln mit Schleichscher Lésung vor, was nicht immer
ganz einfach ist, und hierauf wird vor der Extraktion durch
den Chlorithylstrahl die ganze Partie vereist. Empfehlens-
werter ist folgendes Vorgehen Liwen's: Die Spritze ent-
hilt eine 1- bis 2 prozentige Kokainlésung, der auf den ccm
3 Tropfen Adrenalinlésung zugesetzt sind. Es wird seitwarts
vom Zahn an der Uebergangsfalte der Schleimhaut einge-
stochen und in geringer Tiefe mit der Injektion begonnen.
Die Hauptmenge (Y: ccm) soll in Hohe der Wurzelspitze
entleert werden. An der lingualen Seite sticht man 5 mm
vom Zahnfleischrand schrig ein und injiziert abermals, in-
dem die Hohlnadel bis zur Gegend der Wurzelspitze vor-
dringt, /s ccm unter das Alveolarperiost. Bei freistehen-
den Zihnen gibt man noch einige Tropfen vor und hinter
den Zahn ins Zahnfleisch. Nach 5 Minuten ist das Zahn-
fleisch weiss, und der Zahn kann schmerzlos entfernt werden.
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Sodann sei noch der Probepunktion gedacht. Will man
sie schmerzlos ausfithren, weil der Patient sehr empfindhich
1st, oder die Kaniile eine dicke Gewebsschicht durchdringen
muss, so hat man nur nditig, etwas Kokain- oder Schleich-
sche Losung in die Punktionsspritze zu nehmen und kann
damit den Weg der Kaniile, indem man sie langsam vor-
schiebt und gleichzeitig das Gewebe infiltriert, unempfind-
lich machen. Es ist nicht schwer, die Menge der Losung
so abzuschitzen, dass beim Eintreten der Kaniile in die
Hohle die Spritze entleert ist, damit sie sogleich zur Aspira-
tion dienen kann.

Betrachten wir nunmehr die verschiedenen Methoden
der Anasthesie, um dem Arzt die Auswahl fiir die einzelnen
Operationen zu erleichtern, so kommen wir zu folgendem
Ergebnis:

Die Schleichsche Anisthesie ist vor allen die Methode
des praktischen Arztes. Und zwar wird man die urspring-
liche Losung bei allen kleineren Eingriffen, zu denen keine
besonderen Vorbereitungen gehoren, vornehmlich in der
Sprechstunde, verwenden. Denn diese Losung ist sogleich
nach der Injektion wirksam, und man kann sich bei kleineren
Eingriffen von der Maximaldosis hinreichend fern halten.
Die Losung mit Adrenalinzusatz verdient bei allen grosseren
Operationen den Vorzug; denn sie erlaubt erhebliches Sparen
an kokainhaltiger Flissigkeit, gewihrt gradssere Sicher-
heit einer iiberall gleichmissigen Anisthesie und hilt sehr
lange an. Kommt es einmal dazu, dass wir bei sehr aus-
gedehnter Infiltration die Maximaldosis des Kokains er-
reichen, so brauchen wir uns davor nicht zu scheuen, denn
wir wissen, dass das zugesetzte Adrenalin eine starke kokain-
entgiftende Wirkung hat. Ausserdem kommt diese Anisthesie
auch bei allen voraussichtlich sehr blutigen Operationen in
Betracht. Bei einem bedeutenderen Eingriff spielt das etwas
spatere Eintreten der Unempfindlichkeit keine Rolle.

Nach dem Belieben des Einzelnen kann die reine Ko-
kain-Adrenalin-Anasthesie hiermit in Wetthewerb treten.



An Fingern und Zehen gebiihrt ohne Ausnahme der
Oberstschen Anisthesie ithr Recht. Wie man es bei ihr
mit dem Adrenalinzusatz halten will, ist mehr dem Einzelnen
iiberlassen.

Die Biersche Anisthesie ist noch nicht so weit, um
fur die allgemeine FPraxis empfohlen zu werden.

I1X. Ueble Zufalle wahrend der Anésthesie.

Nach der Anwendung von Kokain, sei es durch Ein-
triufeln oder durch Injektion, hat man zuweilen Intoxi-
kationserscheinungen beobachtet. Ueberschreitet man die
Maximaldosis, so tritt mitunter Schwindelgefiihl, Flimmern
vor den Augen, Nausea auf, Erscheinungen, die sich wahr-
scheinlich auf eine durch das Kokain erzeugte akute Hirn-
anamie zurickfihren lassen. Sie konnen sich bis zu star-
kem Hitzegefiihl, Schweissausbruch mit Blasse des Gesichts
und Erbrechen steigern. Der Puls ist dabei meist be-
schleunigt, go—i120 in der Minute. Vereinzelt sind Todes-
fille im Kollaps bei der Riickenmarksanisthesie beobachtet
worden. Wie wviel wvon den bedrohlichen Erscheinungen
lediglich dem Kokain zur Last zu legen sei, soll hier un-
erortert bleiben; jedenfalls mahnen diese Vorkommnisse zur
Vorsicht, und man soll sich zum Grundsatz machen, die
Maximaldosis nicht zu iiberschreiten, sondern sich von ihr
nach Moglichkeit entfernt zu halten. Denn man muss stets
vor Augen haben, dass man beim Beginn der bedrohlichen
Erscheinungen das dem Korper einverleibte Gift nicht mehr
entfernen kann, da dann die Resorption in vollem Gange
ist, und dass es ein Unterbrechen der Anisthesie, etwa wie
man eine Chloroformnarkose im gegebenen Moment durch
Weglassen des Narkotikums unterbricht, nicht gibt. Wie
in vielen Dingen, so macht man auch hier die Erfahrung,
dass verschiedene Individuen in verschiedenem Grade auf
das Alkaloid reagieren. Einzelne Personen, am ehesten em-
pfindliche Frauen, scheinen eine Idiosynkrasie gegen Ko-
kain zu haben.
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Um die geschilderten iiblen Zufille wahrend der Ko-
kainanisthesie zu vermeiden, sind verschiedene Mittel em-
pfohlen. Der Patient soll nicht ganz niichtern sein; sodann
ist es von Vorteil, wenn man ihn stets wihrend und auch
einige Zeit nach der Operation liegen lasst, wobei der Kopf
etwas tief gelagert wird. Dies prophylaktische Mittel kann
nicht dringend genug empfohlen werden, doch findet eine
Ausnahme davon beil der Bierschen Anisthesie statt; um
ein direktes Zufliessen der kokainhaltigen Spinalfliissigkeit
nach dem Gehirn zu vermeiden, soll wihrend dieser Ana-
sthesie und nachher der Kopf des Patienten erhoht semn.
Treten weitere Erscheinungen auf, so lasse man den Pa-
tienten etwas Amylnitrit, 3 bis 4 Tropfen auf ein Taschen-
tuch getraufelt, einatmen. Dies Mittel, das bei vielen, die
daran riechen, einen roten Kopf erzeugt, steht in dem Rufe,
momentan eine grossere Blutwelle nach dem Gehirn zu
treiben. Von manchen wird ein giinstiger Einfluss dieser
Inhalation bezweifelt; das Mittel sollte jedoch in keinem
Operationssaal, in dem unter Lokalanisthesie operiert wird,
fehlen. Weiterhin werden Exzitantien, vor allem Koffein
empfohlen. Im gegebenen Fall muss die kiinstliche Atmung
eintreten. Nach meiner Ansicht wiirde man eine kausale
Indikation erfiillen, wenn man bei ausgesprochenen Intoxi-
kationserscheinungen neben den sonstigen Massregeln, da
wo es angangig ist, das infiltrierte Gebiet durch einen aus-
giebigen Schnitt breit freilegte, um so wenigstens der hier
noch angesammelten Ldsung mit der Blutung Abfluss nach
aussen zu verschaffen und einer weiteren Resorption zu
steuern. Der Blutverlust wiare notigenfalls durch Infusion
von Kochsalzlosung zu ersetzen. Ferner wire eine Adrenalin-
injektion zu versuchen; denn es ist wohl moglich, dass dies
Mittel als Antidot des Kokains wirken kann, da es den
Blutdruck steigert, wihrend Kokain ihn herabsetzt.

Als Folgeerscheinungen der Kokainanwendung hat man
Kopfschmerzen, die bis zu 48 Stunden anhielten, Frost-
gefithl und Fieber, vereinzelt bis zu 39° gefunden. Einer
leichten Temperatursteigerung am Abend des Operations-
tages bin ich oft begegnet; man braucht ihr keine Be-



deutung beizulegen, sie ist auch nicht immer allein auf das
Konto des Kokains zu setzen. Nach der spinalen Ana-
sthesic hat man vorubergehend Glykosurie gesehen.
Direkte Gewebsschidigungen, fiir die man das Kokain
verantwortlich gemacht, sind in der Literatur erwihnt. So
hat man einmal ein Ausfallen der Schnurrbarthaare beob-
achtet, das auf Kokaininjektionen in die benachbarte Lippen-
und Zahnfleischschleimhaut zuriickzufihren war. Desglei-
chen liest man von Schleimhautnekrosen nach Injektion.

So bedngstigend einzelne der geschilderten Erscheinun-
gen im einzelnen Fall auch werden kénnen, so kommen sie
den Gefahren, die eine Narkose in sich birgt, doch nicht
gleich, und man darf sich dadurch nicht von der Anwen-
dung der lokalen Anisthesie abschrecken lassen. Bleibt
man von der Maximaldosis, vorausgesetzt, dass man
ohne Adrenalin arbeitet, moglichst weit ab und beherzigt
die iibrigen Vorsichtsmassregeln, so wird man kaum schlimme
Erfahrungen machen. Ich habe bei mehrjahriger ausge-
dehnter Verwendung der geschilderten Methoden keine tiblen
Zufdlle zu beklagen gehabt, wenn ich von vereinzelt auf-
getretenem Gefiihl von Schwindel und Unwohlsein nach der
Operation absehe, das sich iibrigens durch grossen Blut-
verlust und die unvermeidliche psychische Alteration zwang-
los erklarte. Man soll auch bedenken, dass die beschriebenen
Fille von beingstigenden Erscheinungen in die Anfangszeit
der Anasthesie fielen und meist dekrepide Patienten betrafen,
an denen man das neue Verfahren erprobte, weil man sie
wegen schon vorhandener schwerer Stérungen der Gefahr
einer allgemeinen Narkose nicht glaubte aussetzen zu sollen.

X. Indikation und Kontraindikation. Ersatzmittel des
Kokains.

Fiir das Verfahren der Lokalanisthesie lassen sich be-
stimmte Indikationen und Kontraindikationen nicht aufstel-
len. Man kann wohl sagen, dass die Schleichsche und
Oberstsche Anisthesie bei fast allen Patienten und allen
Operationen ohne Schaden angewandt werden darf. Nur
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bei Verdacht auf Glaukom soll man sich vor grisseren
Kokainmengen hiiten.

Es muss besonders hervorgehoben werden, dass Herz-
und Lungenaffektionen von den meisten Vertretern der Ana-
sthesie nicht gefiirchtet werden. Die Ilokalanisthesie kann
also unbedenklich den Kranken zu gute kommen, bei denen
man wegen bestimmter Leiden eine allgemeine Narkose
nicht ausfithren darf.

Technische Schwierigkeiten, die die lokale Anasthesie
bei einzelnen Operationen verbieten konnten, sind wohl
kaum vorhanden, vor allen Dingen kommt die Anisthesie
nie mit der Asepsis in Konflikt. Unzulinglich schien mir
seither das Infiltrationsverfahren nur in wenigen Fillen; es
war beim Zusammenziehen der Haut, wenn es nach der
Entfernung grosser mit der Haut verwachsener Tumoren
einen breiten Substanzverlust durch Nahte zu verkleinern
galt. Ich hatte da den Eindruck, dass die Infiltration die
Verschieblichkeit der Gewebe beeintrichtige; der starke
Zug liess sich auch nicht ohne Schmerzempfindung bewerk-
stelligen.

Wie es beziiglich der Bierschen Anisthesie steht, muss
die Zukunft lehren; iiber dies Verfahren sind die Akten
noch nicht geschlossen. Einige Autoren sehen Herzfehler,
chronische Affektionen des Atmungsapparates, Krankheiten
der nervisen Zentralorgane, vornehmlich Hirntumoren, und
Nierenleiden als Kontraindikationen an. Diabetes und hohes
Alter kommen dagegen nicht hindernd in Betracht; ebenso
behaupten dies manche beziiglich der Herzfehler. Jeden-
falls kann der Praktiker, der vorzugsweise die erstgenannten
Methoden ibt, ohne Bedenken an die Arbeit gehen und er
wird, wenn er die prophylaktischen Winke beherzigt, nur
Angenehmes mit seinem Verfahren erleben. Dass man
zur Fortsetzung der lokalen Anasthesie oder im Falle einer
unvorhergesehenen Storung ohne weiteres zur allgemeinen
Narkose iibergehen kann, sei nebenbei erwihnt.

Die Mittel, die man als Ersatz fir Kokain empfohlen
hat, sind zahlreich. Sie sollen hier nicht simtlich aufge-
zahlt werden.
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Vor allen verdient das Eukain ,,B" genannt zu wer-
den, das in der Tat dem Kokain an Wirksamkeit gleich-
kommt und weniger giftig ist; indessen verursacht es bei
der Injektion ein unangenehmes Brennen und soll auch zur
Bildung hamorrhagischer Infiltrate an der Injektionsstelle
fiihren. Zum Gebrauch muss es auf Kérpertemperatur er-
warmt werden, da es kalt sich leicht in Krystallen ausscheidet
und nicht hinreichend wirksam ist. Bei manchen Chirurgen
hat das Eukain das Kokain vollig verdriangt, andere da-
gegen, und unter ihnen die kompetentesten, sind wieder zum
Kokain zuriickgekehrt. Eukain ist billiger als Kokain.

Das Tropakokain zeitigt seltener unangenehme KEr-
scheinungen, und wenn es dazu kommt, sind sie gering;
dafiir aber ist die Anasthesie wieder weniger sicher.

Nirvanin gibt eine gute Anisthesie nach Schleich
und Oberst; es verursacht jedoch bei der Injektion ein
recht unangenehmes Brennen, das sich allerdings bald ver-
liert. Da der Schmerz aber gerade zu Beginn der Injek-
tion empfunden wird, so ist die Wirkung auf den Patienten
meist eine umso unangenehmere, und habe ich das Mittel
aus diesem Grunde auch bald wieder beiseite gestellt.

Das Ritsertsche Anisthesin wurde ebenfalls zur
Schleichschen Anisthesie empfohlen; das Gemisch soll aus
einer 0,2 prozentigen Kochsalzlosung bestehen, der man einen
Anisthesingehalt von 0,05 bis 0,15 Prozent zusetzt. Es hat
zur Infiltrationsandsthesie keine grosse Verbreitung gefun-
den, nach meinen Erfahrungen gebiihrt ihm dagegen ein
hervorragender Platz auf dem Gebiete der Schmerzlinderung
bei Geschwiiren, Verbrennungen, ulzerierten Tumoren, auch
bei Gastralgie und dergleichen, wo es in Pulver- und Salben-
form zur Anwendung kommt. Es sei dabei bemerkt, dass
es Granulationen nicht ungiinstig beeinflusst.

Uebersehen wir den Entwicklungsgang, den die Lokal-
aniasthesie bisher gemacht hat, so erkennen wir, dass sich
trotz aller Anfechtungen als das wirklich allen Anforderungen
gentugende Mittel das Kokain bewihrt hat; in zweiter Linie
steht das Eukain. Der Praktiker wird gut tun, wenn er
diese Tatsache beherzigt und sich vorzugsweise des erst-
genannten Mittels bedient.
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XI. Instrumentarium.

Ueber das Instrumentarium zur Ausfiihrung der Ana-
sthesie sind noch einige Worte zu sagen.

Wie iiberall in der Chirurgie, so gilt auch auf dem
Gebiete der Anasthesie der 5atz, dass das Einfachste das
Beste ist. Die Zahl der geeigneten Spritzen, die im Laufe
der Zeit zu unserm Verfahren empfohlen wurden, ist unbe.
grenzt. Man hat einen besonderen Apparat zur Anisthesie,
ferner eine Spritze mit Fiillglas, eine durch Federdruck selbst-
tatige Spritze und dergleichen mehr angegeben. Die Haupt-
sache bleibt, dass man eine leicht zu handhabende, gute
Spritze mit moglichst festsitzender Kaniile besitzt. Und in
dieser Hinsicht verdient die Schleichsche Spritze vor allen
andern den Vorzug. Sie ist in den gangbaren Grossen (3
und 1o ccm) kauflich und samt Kaniilen durch Auskochen
sterilisierbar. An ihrem oberen Teile trigt sie ein Wider-
lager fir Zeige- und Mittelfinger, das ihre Handhabung
wesentlich erleichtert. Von Vorteil ist es, mehrere verschie-
den lange und verschieden geformte Kaniilen zur Hand zu
haben; die zur Spritze gehorigen gebogenen Kaniilen eignen
sich vorziiglich zum Umgehen von Tumoren, Knochen und
dergleichen. Besondere Vorrichtungen zum Festhalten der
Kaniile an der Spritze, wie Bajonettverschluss oder ahnliches,
eriibrigen sich fur gewdhnlich, da man bei einiger Uebung
sehr wohl imstande ist, sich im Gewebe selbst so viel Wider-
stand zu geben, dass die Injektion von statten geht ohne
dass die Kaniile von der Spritze abspringt. Mit einer ein-
zigen guten Spritze filhrt man alle Formen der Anisthesie,
sei es nach Schleich, Oberst oder Bier, miithelos aus.
In vielen Fallen gentigt auch die gewohnliche Pravazsche
Spritze. Zur Bierschen Anisthesie hat man ausserdem prak-
tische Bestecke zusammengestellt.

Die meisten Spritzen sind heutzutage zum Auskochen
eingerichtet; es gibt daher keine Stérung, wenn man ein-
mal im Laufe der Operation wieder zur Spritze greifen muss.
Bei allen griosseren Eingriffen empfiehlt es sich, mehrere
Kanilen vorratig zu halten. Sie liegen in einem Schilchen

3
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mit sterilem Wasser, oder man legt sie trocken hin, nachdem
man sie vorher mit Wasser durchgespritzt hat. Dasselbe
gilt fur die Spritze selbst, denn man hat beobachtet, dass
das Kokain, wenn es mit Alkalien (Sodalésung) zusammen-
kommt, leicht in Nadeln ausgefillt wird.

Die anisthesierende Losung kocht man ebenfalls auf;
es geschieht entweder mit den Instrumenten zugleich, indem
man sie in einem offenen Gefiass in den Sterilisator stellt,
oder aber im Reagenzglas tber der Flamme. In diesem
Falle sterilisiert man ein Schilchen zur Aufnahme der
Flissigkeit besonders.

Praktisch ist es auch, zur Herstellung der Schleich-
schen Losung fertige Tabletten zu verwenden. Sie erfordern
keine spezielle Behandlung.

XII. Schluss.*)

Eine langere Operation unter Lokalanasthesie bietet
ein Bild, das grundverschieden ist von dem einer Opera-
tion, die unter allgemeiner Narkose vor sich geht. Bei
ihr haben wir an dem Patienten alles, was wir Seele nennen,
fiir die Dauer des Eingriffes ausgeschaltet, und das Interesse
des Chirurgen konzentriert sich nahezu véllig auf das Ope-
rationsfeld, die Personlichkeit des Patienten ist seinem
Gesichtskreis entriickt, er sieht in gewissem Sinne mehr
das Material, an dem er seine Arbeit verrichtet. Anders
bei der Operation, die wir unter lokaler Anasthesie vor-
nehmen. Da steht die Personlichkeit des Patienten im
Vordergrund und sie verlangt ein williges Eingehen des
Operateurs auf ihre jeweilige Eigenart. Dadurch wird die
Aufgabe eine wesentlich kompliziertére. Denn ausser der
natiirlichen Riicksicht, die man auf die Empfindungen des
Patienten zu nehmen hat, gilt es auch, die Operation in
allen Punkten so verlaufen zu lassen, dass die Anisthesie
nicht in Frage gestellt wird. Deshalb ist neben schnellem

*) Die Schneiderlinsche Methode (Morphin-Scopolamin) glaubte ich
hier nicht abhandeln zu sollen. Sie ist anscheinend noch weit von der
Vollendung entfernt.
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und exaktem Arbeiten auch ein sehr schonendes Vorgehen
notwendig. Jeder starke Zug und Druck beim Gebrauch
der Klemmen und Haken, beim Tupfen und Tamponieren
muss vermieden werden. Die Geschicklichkeit, die leichte
Hand, die den Chirurgen der alten Zeit auszeichnete, kommt
wieder zu Ehren und muss das briske Vorgehen, wie es
sich bei manchen im Vertrauen auf die allgemeine Narkose
eingeblirgert hat, verdrangen.

Das natiirliche Taktgefiihl wird den Arzt bei empfind-
samen Patienten alle Erorterungen iiber den Gang der
Operation und alle Andeutungen, die ihn beunruhigen konn-
ten, vermeiden lassen; unter Umstanden wird er ihm den
Anblick der Instrumente ersparen. Man tut stets am besten,
wenn man den Kranken wihrend der Operation iber das,
was an ithm vorgeht, im Unklaren ldasst und ihn wvielmehr
durch ein ungezwungenes Wort abzulenken sucht, wahrend
man sich mit der Assistenz nur durch Winke verstandigt.
Meist erlebt man dann am Schluss, dass der Patient freudig
uberrascht ist, schon alles beendet zu sehen.

Wir sehen, die Anforderungen, die die Lokalanisthesie
an den Arzt stellt, sind vielseitig. Dafiir belohnt ihn aber
auch das Gefiihl der Befriedigung, den Kranken schmerzlos
von seinem Leiden befreit zu haben, ohne dass er ihn der
unbestimmten Gefahr einer allgemeinen Narkose preisgeben
musste.
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