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Yorwort.

Wer es unternimmt, an lange iiberkommenen Gepflogen-
heiten der Praxis oder an bisher unwidersprochenen Grundan-
schanungen der Theorie zu riitteln, kommt leicht in die Gefahr,
fiir einen unlichsamen Friedenstorver gehalten zu werden. Er
entgeht bei irgend welchen taktischen oder formellen Fehlern
seinerseits diesem Geschick selbst dann nicht, wenn die wesent-
liche Berechtigung zu seinem Angriff nicht nur durch eine folge-
richtige Kritik, sondern sogar durch den positiven Vorschlag
einer nenen, besseren Methode nachgewiesen werden kann.

Das, was man lange gewohnt war, zu thun, gewinnt leicht
den Anschein einer Berechtigung: Tradition wird Gesetz. Die
stillschweigende Sanktion des Gewohnten verleitet hiinfig dazu,
die erprobten Vorziige eines Verfahrens dessen ebenfalls klar
zu Tage liegenden Schiidlichkeiten gegeniiber unberechtigt weit
in den Vordergrund zu riicken und die iible Kehrseite der gang-
baren Miinze miglichst selten und an mnicht allzu hellem Tage
zur Schau zu stellen.

Das trifft nirgend so zu, als bei der Frage der allgemeinen
Narkose. HKs wiire an sich eine Thorheit, wollte Jemand den
Segen verkennen, welchen die Inhalationsaniisthie im Allge-
meinen gestiftet hat. Aber das darf nicht abhalten, auch ihre
Schattenseiten und ihre Gefahren aunf das Grellste zu beleuchten
in demselben Augenblicke, in welchem man fiir die iiberwiegende
Mehrzahl aller chirurgischen Eingriffe ein ungefiihrlicheres Ver
fahren der Aniisthesie einzufithren in der Lage ist.



v Vorwort.

Nachdem ich die Ehre gehabt habe, mein anfangs so heftig
abgelehntes Verfahren der Infiltrationsaniisthesie dem Deutschen
Chirurgenkongress 1894 praktisch zu demonstriren, und ich mir
die Anerkenmung der Bedeutung meiner guten Sache aus dem
Munde eines der ersten unserer Fachchirurgen, E. von Berg-
mann’s, erkimpft habe, ist der mir anfangs gewordene Wider-
stand im Schwinden begriffen. Immer mehr Kollegen iiberzengen
sich von der Leistungsfihigkeit dieses meines Verfahrens zur
lokalen Analgesie. Die Ablehnung durch meine Fachkollegen hat
mich nicht abgeschreckt, zumal da mir jede Form von Skepsis
als ein beinahe physiologisches Filter fiir die krystallhelle Rein-
heit und absolute Unzersetzlichkeit eines wissenschaftlichen Fort-
schrittes geradezn im Dienste der Wahrheit zn funktioniren
scheint. Schliesslich erweist sich das brauchbare Neune be-
stindiger als der Staub, den es anfgewirbelt hat.

In Folgendem ist der Versuch gemacht, eine Analyse der
allzemeinen Narkose auf psycho-physikalischer Basis, eine Psycho-
physik des Schlafes tiberhanupt zu geben, ferner die principielle
Unmoglichkeit der Ungefihrlichkeit irgend eines Inhalationsan-
isthetikums zn erweisen unternommen worden. Mittheilungen
von Experimenten an Thieren und diesbeziigliche Erfahrungen
an Menschen sollen die bisher ganz ausser Acht gelassenen Be-
ziehungen zwischen Siedepunkt des Narkotikums zur Korper-
temperatur des Narkotisirten klarlegen. Durch Einstellung der
Siedepunkte verschiedener Aethergemische auf die Korpertem-
peratur des Individuums, welches narkotisirt werden soll, ist durch
meine hier zuerst publicirten Versuche und Priifungen an Mensch
und Thier die begriindete Hoffnung gegeben, dass es durch ziel-
bewusstes Individualisiren bei der allgemeinen Narkose gelingen
wird, auch die Gefahren der Inhalationsaniisthesie erheblich zu
beschrinken. Der Streit, ob Aether oder Chloroform, bedarf
doch fiir die Allgemeinheit der Aerzte dringend einer princi-
piellen Kldrung.

Endlich ist dieser Arbeit die gesammte Technik aller Ope-
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rationen, welche ich innerhalb der letzten drei Jahre mit meiner
Infiltrationsaniisthesie auszufithren Gelegenheit hatte, — die
Zahl derselben erreicht bald das dritte Taunsend —— eingefiigt,
Ich hielt es fiir meine Pflicht, die Methodik, wie sie sich bis
jetzt herausgebildet hat, bis ins kleinste Detail zu beschreiben.
Natiirlich spielt anch hier die Uebung und das praktische Kr-
lernen eine entscheidende Rolle. Eine schriftliche Darstellung
kann immer nur ein Hilfsmittel sein, den hartniickigen Zweifler
zu iiberzengen, ganz und voll wird dies nur der Augenschein
zu leisten im Stande sein, welcher sich schon bei so wielen
Herren Kollegen als das kriiftigste Argument erwiesen hat.
Den Herren Dr. Nathanson und Wittkowski sage ich
meinen besten Dank fiir die Anfertigung der Zeichnungen znr
Infiltrationsaniisthesie und zur Histologie der Hirnrinde.

Berlin, Juli 1894,
Schleich.



Vorwort zur zweiten Auflage,

Trotz der allgemeinen Ablehnung, welche der Chirurgen-
kongress 1892 meinen Reformbestrebungen zur Frage der An-
asthesie bel Operationen hat zun Theil werden lassen, hat sich
doch meine Infiltrationsaniisthesie zuniichst in weiten Kreisen
der praktischen Aerzte, dann aber auch unter den Fachchirurgen
selbst langsam die ihr auf die Dauer nicht zn versagende Beach-
tung errungen. Zahlreiche Verdffentlichungen durch Mehler,
Steinthal, Bloch, Gottstein aus Mikulicz’ und Hofmeister
aus v. Bruns’ Kliniken, von Wiirdemann, Parvin, Ferrier,
Bloch, Tennies in Amerika und eine grosse Zahl anerkennen-
der, oft begeisterter Dankschreiben von Kollegen haben meine
Erfahrungen durchaus bestitigt. Die von so vielen mir zuge-
traute Uebertreibung der Leistungsfihigkeit der Methode ist nach
diesen exakten Priifungen nicht vorhanden und die offene Ab-
leugnung der Richtigkeit meiner neuen Beobachtungen von
Jenen, welche niemals anch nur den leisen Versuch damt an-
gestellt haben, ist ganz allmihlich verstummt.

Hat doch auch in jiingster Zeit mein Verfahren der Siede-
punktseinstellung der Narkotika auf die Koérpertemperatur
zwecks Aniisthesie in den Fillen, welche fir die Infiltrations-
methode ungeeignet bleiben, endlich die ersehnte Bestitigung
durch Ruge (Charité-Annalen 1896) und durch Noack (Giessen)
erfahren. Damit steht fiir mich zu hoffen, dass mein System
der Aniithesie dereinst volle Amnerkennung zum Segen der
Leidenden und zur Freude der Aerzte sich wird erringen kiénnen.

Berlin, April 1897,
Schleich.



Vorwort zur dritten Auflage.

Die dritte Auflage ist wider Erwarten schnell nothig ge-
worden, augenscheinlich in Folge der nenen Publikationen der
Kollegen Briegleb, Ruge, Noack, Krecke, Custer und
Reinhold. Namentlich meinem Freunde Briegleb danke ich
an dieser Stelle noch einmal fiir die Wirme und die Begeiste-
rung, mit welcher er sich meiner gerechten Sache angenommen
hat. Aber auch den Autoren, welche, wie Kollege Krecke,
in emigen Punkten von den meinigen abweichende Erfahrungen
gemacht haben — sie beziehen sich meist auf technische Dinge —,
spreche ich meinen nicht weniger aufrichtigen Dank aus. Ich
werde fortfahren, jeden Einwurf auf seine Berechtigung zu
priifen und bin zu jeder Modifikation meines Verfahrens erbitig,
talls sie dem Leidenden niitzt.

Berlin, November 1897.
Schleich.



Vorwort zur vierten Auflage.

Meine Herren Kritiker sind fast durchgehend der Meinung,
dass die rasch sich folgenden Auflagen dieses Buches der beste
Beweis seien fiir den Sieg, den meine Sache gegen den anfangs
einmiithigen Widerstand meiner chirurgischen Kollegen erfochten
hat. Ohne Zweifel haben hieran den allergewichtigsten Antheil
gerade diejenigen Chirnrgen, welche wie Mikulicz, v. Bruns,
v. Hacker, Bier, Hofmeister und Gottstein sich durch das
voreilige Votum des Chirurgenkongresses von 1892 nicht abhalten
liessen, das nene Verfahren zn priifen. Wirklich populir aber ist
die Methode der Infiltrationsaniisthesie vornehmlich durch das Ein-
treten einer grossen Zahl von praktischen Aerzten fiir dieselbe ge-
worden. Mit Freuden statte ich an dieser Stelle gervade diesen Kol-
legen meinen wirmsten Dank ab. Denn es ist nun einmal meine
unerschiitterliche Ansicht, dass die eigentliche Richterinstanz
fir die Brauchbarkeit irgend einer medicinischen Methode der
praktische Arzt und namentlich der im Landbezirke thiitige
Arzt ist und bleiben wird. Denn den Bediirfnissen der Zugiing-
lichkeit fiir den breitesten Kreis dirztlicher Hiilfeleistung muss
ein Verfahren entsprechen, mnicht den Monopolisirungs- und
Specialisirungsgeliisten Weniger, wenn es sich einen daunernden
Platz in der Reihe unentbehrlicher Mittel zum Wohle der Lei-
denden erwerben kann. KEs erfiilllt mich mit Genugthuung, dass
meine Voranssage, dass die Infiltrationsanisthesie auf den Schul-
tern der allgemeinen Aerzteschaft auch zu den Emporen der
Wissenschaft ihren Weg finden werde, verhiiltnissmiissig so

schnell sich erfiillt hat,



Vorwort. 1%

Auch fiir meine Reform in dem Gebiet der Inhalations-
Narkose haben sich begeisterte und streitbare Stimmen erhoben,
Wie Wiirdemann in Amerika als Erster fiir die Infiltration
eintrat, so sind anch Prof, William Meyer und Dr. Maduro in
New-York fiir die Siedepunktseinstellung der Narkotika warme
Fiirsprecher geworden; auch Prof. Carl Beck aus New-York
hat mir sein lebhaftes Interesse fiir diese nene Form der allge-
meinen Narkose bekundet. Den dentschen Autoren Ruge und
Noack hat sich Dr. Johannes Miiller in Nachpriifung und
Anerkennung meiner Inhalationsmethode angeschlossen. Ich
darf ausserdem hoffen, dass die technische Vereinfachung der
Herstellung der Gemische, welche im Text ausfiihrlich ange-
geben ist, anch dieser Methode die verdiente Verbreitung schaffen
wird. Man sollte meinen, dass eine Narkosenform, welche in
mehreren Tausend Fillen keinen einzigen Uebelstand, sondern
nur Vorziige vor den gewohnten Narkotisirungsformen aufwies,
wohl Anspruch auf breiteste Beachtung hiitte. Aber auch hier
tristet mich die nun schon mehrfach mir sich aunfdringende
Ueberzeugung, dass der mangelnde Beifall der Schule und ihrer
Vertreter kein Argument gegen wissenschaftliche Thatsachen
bildet. Bedaunerlich bleibt, dass meine laute und lebhafte For-
derung nach einem systematischen Unterricht in den Methoden
der chirurgischen Schmerzstillung noch immer nicht den Weg
zu den Behirden gefunden hat. Aber, ich denke, auch hier
muss dem brauchbaren Neuen doch endlich freie Bahn gewiihrt
werden.

Berlin, Oktober 1898,
Schleich.
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Die allgemeine Narkose

oder die Inhalationsaniisthesie.

Schlejch, Schmerzlose Operationen. 4. Aufl. 1






I. Stand der Inhalationsaniisthesie.

1. Allgemeine Betrachtungen iiber die
Gefahren der Narkose.

s sind jetzt mehr als fiinfzig Jahre verflossen, wiihrend welcher
die allgemeine Narkose sich ein scheinbar unerschiitterliches Biirger-
recht unter den miichtigsten Hiilfsmitteln der &Arztlichen Kunst er-
worben hat. Keine Vornahme unseres Berufes erscheint dauernder
und fester begriindet. Ohne allen Zweifel hat die Narkose an dem
staunenswerthen und oft bewunderten Aufschwung der Chirurgie
wiithrend der letzten Decennien neben der Antisepsis und Asepsis
den allererheblichsten Antheil gehabt. Zahllose operative Eingriffe
wiiren ohne sie unmiglich gewesen und viele von ihnen haben nach
verschiedenen Richtungen das Gebiet chirurgischer Leistungsfihig-
keit erweitert und sicherer umgrenzt. Trotzdem erscheint es wiin-
schens- und erstrebenswerth aus sehr mannigfachen Griinden, die
Anwendung der allgemeinen Narkose mogliehst zu beschriinken.
Vor Allem deshalb, weil die Narkose ibre unbestreitbaren Gefahren
hat; ganz zun schweigen von dem Heer von Uebelstinden und Un-
annehmlichkeiten, welehe ihr anzuhaften oder zn folgen pflegen. Sie
muss daher naturgemiiss in dem Augenblicke an Terrain verlieren,
wo ihr ein Hiilfsmittel gegeniibergestellt werden kann, welehes ohne
jede Gefihrdung des leiblichen Wohles der uns anvertrauten Kranken
das nimliche Postulat der Humanitit erreicht — das heisst: die
nithige Operation ohne Schmerz zu vollziehen. In dem Augenblicke
also, wo ein solches Verfahren im Bereich des Kénnens und der Ans-
fithrungsmoglichkeit des Einzelnen liegt, wird die Chloroformnarkose

‘l".:



i I. Stand der Inhalationsaniisthesie.

oder ein anderes Mittel, welches irgend welche Gefahr fiir Leben
und Gesundheit des zu Operirenden mit sich bringt, iiberall da zu
unterlassen sein, wo dieses neue Verfahren denselben humanen In-
dikationen Geniige thut.

Es ist leider nicht zu lengnen, dass gerade unter den Chirurgen
von Fach die leicht erklirliche Neigung besteht, den Grad dieser
dem Verfahren der allgemeinen Betiinbung anhaftenden Fiihrnisse
nicht allzu hoch anzuschlagen und im Vergleich mit seinen Vor-
theilen die Uebelstiinde als einmal unvermeidliche Anhiingsel anzu-
sehen. Alle diejenigen z. B., welche den procentualen Antheil an
Todesgefahr immer nur im unsicheren und darum milden Lichte der
Statistik erblicken, argumentiren aber mit einem Trugschluss. Denn
die Thatsache, dass nur ,Einer* von zweitaugend chloroformirten
oder von zehntausend itherisirten Menschen stirbt, enthiilt logisch
nicht den geringsten Beruhigungsgrund fiir denjenigen, welcher im
Augenblicke narkotisirt werden soll. Wie gross ist denn nach
obigem Quotient '/, oder !/, die Gefahr fiir den Einzelnen? Die
cewbhnliche Ausflueht: ,die Gefahr ist nicht so gross* windet sich
nur unberechtigter Weise um die Schwierigkeit herum. Fiir den
Einzelnen ist die Gefahr doch nieht /4 oder V! Wovon? Wer
ist von Allen, die narkotisirt werden, dieser Ungliickliche? Da eins
von hunderttausend Lotterieloosen den Hauptgewinn beanspruchen
darf, hofft nicht Jeder, der ein Loos kauft, auf die Miglichkeit, der
eine Gliickliche zu sein? Warum fiirehtet der Laie nicht die sehr
viel grissere dunkle Chance des Narkosentodes? Dieser logisch
unbegreifliche Optimismus mag dem Publikum immanent sein, die
wissenschaftliche Medicin diirfte mit s0 vagen Beruhigungsmitteln
nicht arbeiten. In der That haben ja Forschungen der letzten Jahre
seit meinem Angriff gegen die Alleinherrschaft und den Missbrauch
der Narkose nur die Gefabren der Narkose in noch helleres Licht
gesetzt. Die anfinglich z. B. von Kiister behauptete absolute Un-
schidlichkeit des Aethers (es sollte unter 27000 Aetherisirten nur ein
Todesfall sich ereignen) hat sich leider als unzuverliissig erwiesen,
indem durch Poppert und Mikulicz nachgewiesen wurde, dass,
wenn man nur die Gefahren fiirs Leben iiberhaupt ins Auge fasst und
nicht nur die Todesfille anf dem Operationstiseh ziihlt, der Aether
durchans ebensoviele Opfer fordert, wie das Chloroform. Mit der
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1. Allgemeine Betrachtungen iiber die Gefahren der Narkose.

Thatsache von einem Todesfall auf eine bestimmte Zahl von Nar-
kosen mit Aether, Chloroform und irgend cinem anderen differenten
Mittel besteht ohne jede Frage fiir Jeden, der narkotisirt werden
soll, die Méglichkeit, dieser Eine zu gein. Darum besteht aber auch
fiir Jeden bei der Narkose eine nicht niher priicisirbare direkte
Lebensgefahr. Dazu kommen viele andere indirekte Gefahren der
Narkose, welche immer deutlicher und gewisser sich herausstellen,
je ernster man beginnt, dieser IFrage auf den Leib zu ricken. Da
sollte also bei alleroberfliichlichster Betrachtung des schon jetzt vor-
liegenden Materials Niemandem das Recht abgesprochen werden,
diese im Einzelfalle vollig inkommensurablen Gefahren an und fir
sich schon zur Basis eines Bestrebens zur Auffindung besserer Hiilfs-
mittel zu machen. In der That sind der Anzeichen genug und mit
Leichtigkeit aufzufinden, dass die gesammte Aerztewelt inkl. der
Fachehirurgen sich gelegentlich der ungeheuren Gefahr der allge-
meinen Narkose sehr wohl bewusst werden.

[eh kann vor meinen iirztlichen Lesern daraunf verzichten, die
Sitnation zu schildern, welche sich einzustellen pflegt, sobald die
ingstliche Meldung des NarKkotisirenden erfolgt: ,der Athem ist fort,
Puls schligt nicht mehr. Diese unheimliche Stille vor der jeden
Aungenblick drohenden Katastrophe, dies Aufathmen Aller, wenn es
dank einer unverwiistlichen Konstitution des Kranken noch einmal
gut abging, spricht beredt genug fiir den Nachdenkenden dafiir, dass
hisweilen unter der mit Scheingriinden erworbenen Sorglosigkeit des
Operateurs ein Vollbewnsstsein der ungehenren Verantwortlichkeit
schlummert. Gewohnheit und Routine vermag die stete Sorge auch
dessen, der die Gefahr mit Worten gering achtet, zwar zu bernhigen,
nicht aber vollig zn ersticken. Wie aber, wenn der Patient defunkt
daliegt, getidtet durch etwas, was doch nur ein Hilfsmittel, ein
Werk der Milde und Humanitit sein sollte? Dann mdchte ich einen
Chirargen sehen, der, Angesichts der erschiitternden Tragik eines
solechen Ereignisses, in der nackten Statistik von Eins- auf Zwei-
tausend auch nur einen Sechimmer von Beruhigung und Trost findet.
Zumal dann, wenn er sich sagen muss, dass bei einem anderen Ver-
fahren und bei nicht hartnickigem Widerstand gegen die wirklichen
Fortsehritte der medicinischen Kunst der Tod eines Menschen hiitte
vermieden werden kinnen. Dass aber gerade digjenigen Fiille,
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welehe zu den sogenannten ,kleinen Operationen® Veranlassung
geben, zum Narkosetod fiihren, erweist schon eine oberfliichliche
Betrachtung des Materiales. Es lisst sich aber aus 100 von mir
gesammelten Narkose-Todesfiillen der Beweis fiithren, dass es 90 Pro-
cent sind an solchen Fillen, welche mit Leichtigkeit unter der Infil-
trationsaniisthesie hiitten gefahrlos aniisthesirt werden kdnnen. Nieht
heftig genug kann protestirt werden gegen die gerade von iirztlichen
Berathern unserer Tageszeitungen zur Beruhigung des hier und da
durch nackte Zeitungsnachrichten von Narkosetoden geiingstigten
Publikums beliebten Verdunkelungen des Thatbestandes, wodurch der
Anschein erweckt werden soll, als seien nur herzkranke Individuen
wirklich von der Narkose bedroht. Ieh will zur Ehre dieser populiren
Autoren annehmen, dass sie wirklich glanben, was sie als wissen-
schaftliche Wahrheit verkiinden, aber es muss ihnen endlich einmal
gesagt werden, dass diese ihre Ansicht eine fahrlissige Ignoranz
bedeutet. Iin einziger Blick in die Jedem zugiinglichen Narkose-
statistiken muss sie belehren, dass keinerlei Zusammenhang zwischen
konstatirtem Herz-, Nieren- oder Lungenleiden besteht, dass ein
kerngesunder Mensch ebenso bedroht ist, wie ein konstitutionell oder
funktionell belasteter. Das ergiebt die Einsicht in die Geschichte
der Narkosetode ebenso unzweideutig wie die Thatsache, dass in
der iiberwiegenden Zahl es sogenannte unbedeutende Operationen
waren, denen sonst gesunde Menschen erlagen.

Das wird ja meist zugegeben — auch den Erfahrensten iiber-
rascht meist der Tod des zu Betiiubenden, er kommt oft gerade dann,
wenn er am wenigsten erwartet werden konnte, im Beginn der Nar-
kose, bei blithenden, robusten Naturen — was heisst das Anderes,
als: die Gefahr ist nun einmal inkommensurabel, ihr Herannahen
oder ihr Bestehen hiinfig unerkennbar, sie ist immer gegenwiirtig,
wo Inhalationsnarkose eingeleitet werden soll?

Aus dieser Allen mehr oder weniger dentlichen Besorgniss gegen
die Anwendung des Chloroforms und der anderen Inhalationsaniisthe-
tica entspringt nun meiner Ansicht nach ein ziemlich allgemeines
Bestreben, die Narkose zu ersetzen oder zu verbessern. Die Frage
ist eben eine durchaus offene und wird sicherlich noch zu manech’
lebhafter Diskussion aunch auf dem deutschen Chirurgenkongress
Veranlassung geben, selbst wenn der Kongress 1894 eine solche
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anbegreiflicherweise glaubte ablehnen zu miissen und der von 1896
sogar auf seine Narkosestatistik ganz verzichtet hat. Wiire solche
Gefahr nieht vorhanden, woher denn sonst das immer wieder aui-
tanchende Verlangen nach neuen Inhalationsaniistheticis oder nach
einer Statistik der bei der Narkose zu beobachtenden Ungliickfille?
Aus welechem Grunde denn sonst hat noch vor 8 Jahren die Berliner
Hufeland 'sche Gesellschaft die von Borntriger in so trefflicher
Weise, freilich ohne Beriicksichtigung der Frage der lokalen An-
sisthesie, beantwortete Preisfrage iiber die Grenzen der strafrecht-
lichen Verantwortlichkeit der Aerzte bei der Anwendung der Nar-
kose ausgeschrieben? Ja in der Sitzung der freien Vereinigung der
Berliner Chirurgen vom 11. Januar 1892 hat in der Diskussion iiber
Chloroformnarkose Herr v. Bardeleben das bedeutsame und wirk-
lich beherzigenswerthe Wort gesprochen:

,leh glaube, wir werden den Chloroformtod nicht auns der Welt
schaffen, solange wir Chloroform anwenden!®

Nun, das sind doch Anzeichen von geniigendem Gewicht, deren
Zahl ja leicht vermehrt werden konnte, welche die Annahme stiitzen,
dass die gesammte ilrztliche Welt (namentlieh die der praktischen
Aerzte) von einer mehr oder weniger latenten Sorge und Zaghaftig-
keit bei der Anwendung der allgemeinen Narkose nicht loskommen
kann. Fiir den unbefangenen Beobachter scheint auch nichts be-
greiflicher. Gerade fiir den praktischen Arzt liegt die Sache schwie-
riger, als fiir den Chef eines Krankenhauses oder einer Universitiits-
klinik; denn es giebt in Fiillen, wo der Medieus practieus des Chloro-
forms bediirftiz wird, eben nur eine Persinlichkeit, die fiir Beides
zu gleicher Zeit die volle Verantwortlichkeit iibernimmt, sowohl fiir
die Operation, wie fiir die Narkose. Der Patient sucht einen Arzt
auf, verlangt von ihm personlich Hiilfe und Schutz auch gegen die
ihm wiihrend der Behandlung drohenden Gefahren. Anders steht es,
wenn der Patient sich einem Krankenhausdirektor zuwendet oder
sich einer Klinik inkorporirt. Hier fiihrt wohl der Chef der Anstalt
die Operation persimlich aus, aber die Verantwortlichkeit fiir die
Narkose triigt derselbe gar nieht personlich, das glaubt er gar nicht
zu kinnen, denn die Gewohnheit hat es lingst sanktionirt, dass die
Verantwortung fiir Operation und Narkose nicht in einer Hand liegt,
Das ist gewiss nicht ganz im Sinne des Patienten, welcher der still-
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schweigenden Meinung sein diirfte, dass die von ihm gesuchte
Autoritiit ibn mit ihrer Erfahrung und ihrem Namen gleichmiissig
vor allen Gefahren wiihrend der Operation persénlich schiitzte. Wie,
wenn alle Patienten wiissten, dass die Narkose oft unendlich viel
gefihrlicher ist, als selbst die grosste Operation!

Und dieser gefihrlichste Akt des Heilverfahrens liegt meist in
der Hand — nun sagen wir der jiingsten Assistenten!

Welche Reihe von Missstiinden ergiebt sich daraus fiir das ge-
wihnliche Getriebe einer grossen Anstalt, auf deren Beseitigung mit
aller Energie gedrungen werden miisste, selbst wenn gar kein prin-
cipieller Ersatz fiir eine grosse Anzahl won Narkosen empfohlen
werden kinnte! Die hinter der Scene oft von Wiirterinnen, wvon
frommen Schwestern, hoffentlich meist von jiingeren Medicinern,
Famulis und Unterassistenten Chloroformirten werden hintereinander
dem Operateur hereingetragen. Dieser, der verantwortliche Chef,
hat von der Einleitung der Narkese, hiinfig ihrem gefiibrlichsten
Akte, iiberhaupt nichts gesehen. Das Schicksal des Patienten kann
schon entschieden sein, ehe er ihn iiberhaupt zu Gesicht bekommen
hat. Wihrend der Narkose aber hiilt sich der Operateur, ohne dass
er die individuelle Giftempfiinglichkeit des Falles aneh nur im Ent-
ferntesten zu beurtheilen im Stande ist, jeden Augenblick fiir be-
rechtigt, in die Narkose hineinzureden, oft in heftiger, durch gestirte
Narkose gereizter Weise. Wie oft mag schon durch ein soleh heftiges:
w»Geben Sie doch mehr Chloroform!“ das Ungliick beschleunigt sein!
Denn wie selten vermag ein Famulus, ein junger Assistent dem
Herrn Chef gegeniiber seine augenblicklich bessere Einsicht in die
Sachlage gebiihrend zu vertreten, wie selten besitzt er dazu die
néthige moralische und wissenschaftliche Reife! Und nun erst der
chloroformirende Laie! Ist die Operation dann wvoriiber (die Narkose
aber noch nicht), so wird schon der ,niichste Fall® hereingetragen,
wiihrend um die nicht minder gefiihrlichen Nachwirkungen der Nar-
kose der Chef, der eigentlich Verantwortliche, vermoige des allge-
mein iiblichen, bei der gegenwiirtigen Sachlage vielleicht schwer
vermeidbaren Entlastungssystemes sich erst dann zn bekiimmern
pflegt, wenn schon etwas Erhebliches sich zugetragen hat, d. h. viel-
fach, wenn es zu spiit ist.

Ueberhaupt ist sicherlich bei fast Allen, weleche heutzutage mit
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Ueberlegenheit die Gefahren des Chloroforms als iibertricbene hin-
sustellen sich bemiihen und welehe gewohnlich als die eigentlichen
Autorititen in der Chloroformfrage sich ansehen, die erkleckliche
Spanne Zeit von 10—20 Jahren verstrichen, seit sie einer tiglichen,
persinlichen Uebung im Chloroformiren vermdoge der allgemeinen
Arbeits- und Verantwortlichkeitstheilung oblagen. Ja, man kann
ein grosser Chirurg und eine Autoritit der Diagnostik und opera-
tiven Therapie ersten Ranges sein, ohne mehr von der Technik des
Chloroformirens zu verstehen als irgend ein Famulus oder ein Unter-
assistent. Denn vornehmlich von der weit zuriickliegenden Beob-
achtungsepoche, in welcher die Autoritiiten von heute selbst noch
Famuli nnd Unterirzte waren, kann doch im Wesentlichen ihre per-
s¢nliche Erfahrung iiber das Chloroformiren datirt werden. Es diirfte
unbestreitbar sein, dass, withrend die iirztlichen Unterbeamten unserer
Kliniken tiglich mehrmals diese Kunst auszuiiben Gelegenheit haben,
oft Jahre vergehen, bis ein Oberarzt durch ganz aussergewhnliche
Ereignisse gezwungen wird, einmal selbst Maske, Zungenzange und
Chloroformflasehe zur Hand zu nehmen. Jene haben die frischen,
zahllosen Eindriicke lebendig vor Augen, bei diesen hat sich im
Laufe der Jahre Vieles verwischt und verdunkelt, unter einem natiir-
lichen, optimistischen Einflusse der ganze Ernst der Frage verhiillt
und gemildert. Man berufe einmal einen Chloroformkongress von
allen denjenigen, welche tagtiiglich zu narkotisiren haben, also die
englischen Chloroformatoren, die Chloroform-Famuli und Unteriirzte
unserer klinischen Rieseninstitute, man diirfte iiberrascht sein, wie
anders sich die Anschanungen dieser eigentlichen Sachverstiindigen
formuliren wiirden, als die jener, welehe bis heute in der Narkose-
frage einem unbegreiflichen Optimismus huldigen. Ieh erinnere mich
noch ganz gut, dass wir als Famuli hiiufig recht lebhaft die Ver-
schiedenheit der Ansichten unserer Chefs und unserer eigenen in
Bezug auf die Gefiihrlichkeit und den Mechanismus des Chloro-
formirens unter uns digkutirt haben und ketzerisch schon vorahnten,
dass der Wunsch und die Ungeduld allmiihlich Vater und Mutter
aller Gedanken zur Narkosefrage bei unsern Vorgesetzten geworden
waren. Ich mdbehte beinahe behaupten, eine ganze Anzahl von
Chirurgen steht unter dem Einflusse der Autosuggestion in Bezug
auf die Chloroformfrage. Man hat es stillschweigend angenommen,
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dass die Gefahr gering sei, und daran kann dann auch ein ,per-
stnliches Krlebniss von 4 oder 14 eigenen Chloroformtodesfillen® (1)
Nichts findern. Das fillt dem autosuggestiven Dogma gegeniiber
nicht ins Gewicht!

(Giebt es nun einmal — und das ist der Unterschied von den
Unfiilllen in der Privatpraxis — giebt es ein Ungliick in einer
grossen Klinik, so sind der Buckel gar viele, auf welche die Last
vertheilt werden kann, wiihrend in der Privatpraxis ein oder héech-
stens zwel Aerzte ihren Namen und Ruf fiir lange mit dem unseligen
Ereigniss verkniipft sehen. Dass im Uebrigen in der That die Sorge
um die Gefahr des Chloroforms oder ecines anderen Inhalations-
aniisthetikums fiir die sich uns anvertrauenden Kranken nieht un-
begriindet ist, das geht schon hervor aus der gerade unter Aerzten,
aunch Chirurgen, ziemlich allgemein verbreiteten Chloroformangst fiir
den Fall, dass sie selbst einmal in die Lage kommen, bei sich die
Narkose anwenden lassen zun miissen. Ieh habe aus dem Munde
mehrerer Chirurgen gehért, weleche doeh gewohnt waren, tiglich 3
bis 4 Menschen unter ihren Augen chloroformiren zu lassen, ,ehe
ich mich ehloroformiren liesse, hielte ich lieber Alles aus® oder ,das
Operirenlassen wiire nicht so schlimm, aber vor dem Chloroform
habe ich wirklich Angst“!®) — s ist wohl nicht Zufall, dass in den
Reihen der nach meinem Verfahren ohme Chloroform Operirten sich
die stattliche und immer wachsende Zahl von 195 Aerzten befindet!
In der That, der Arzt empfindet immer noch am Besten, wie es num
die behauptete relative Ungefiihrlichkeit des Chloroforms oder eines
anderen Mittels bestellt ist, wenn er es selbst einnehmen soll.

Wiirde ein gleicher Procentsatz anderer Berufsklassen sich
meiner Methode anvertranen, so wiirde in der That das einen unge-
heuren Sieg meiner Bestrebungen darstellen. In der That glaube
ich, dass allmiihlich auch der Laie sich diese in niichternen Zahlen
zum Ausdruck gelangende bessere Einsicht der Aerzte, sobald ihr
eigenes Wohl in Frage kommt, aneignen wird. Wozu also der immer
noch nicht verstummte, mit Vorliebe von Chirurgen dem Laien gegen-

*) Diese und dbnliche in Anfahrongsstrichen mitgetheilten Aper¢us sind
thitsichlich mir gegeniiber geschehene Kundgebungen aus dem Munde berihmter
Chirurgen.
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iiber zur Schau getragene Optimismus in der Narkosenfrage? Glaubt
man dem Ansehen der Wissenschaft zu schaden, wenn man Unzu-
liinglichkeiten offen eingesteht?

Der Arzt selbst wvermeidet fiir sich die Narkose, wo er nur
irgend kann — nun, das sollte man mit seinen Kranken chenso
machen. Denn das, was den Arzt am Besten zu seinem Berufe be-
fihigt, das ist jenes Maass von Phantasie, welches es ihm ermiglicht,
sich jeden Aungenblick in die Lage des Leidenden vor ihm zu ver-
setzen und seine Hiilfeleistung danach zu gestalten, wie er sie fir
sich selbst in der Seele und an Stelle des Patienten auf das Leb-
hafteste fordern méchte. Da wird man oft in der Lage sein, einem
Kranken die Narkose zu widerrathen, weil ihre Gefahr in keinem
Verhiiltnisse steht zn der Geringfiigigkeit des Eingriffes, fiir welchen
der Sehmerz erspart werden soll, auch ohne dass man die Maglich-
keit hiitte, mit einem anderen Mittel als dem der allgemeinen Nar-
kose dasselbe Ziel, die Schmerzlosigkeit des Eingriffes, zu erreichen.
In dem Augenblick aber, wo ich die Wahl habe zwischen der Nar-
kose mit ihren Gefahren und einer technisch villig zuliinglichen,
nun nach dem Ausspruch sehr vieler Autoritiiten wie z, B.v. Mikuliez’s
absolut ungefihrliehen anderen Art, schmerzlos zu operiren, kann
es nicht zweifelhaft sein, dass fiir mich als Arzt eine Verpflichtung
besteht, das Ungetiihrliche dem Gefihrlichen vorzuzichen. Es kommt
einzig daranf an, nachzuweisen, dass in der That erstens die
Narkose und namentlich die verbreitetste Form derselben,
die Chloroformnarkose, aber aueh die Aethernarkose,
gefiihrlieh ist, und zwar gefiihrlicher als die meisten
Chirurgen es zugeben wollen, und zweitens, dass es in der
That schon jetzt eine Form schmerzloser Operationsme-
thode giebt, welche in fast 90 Procent aller Fiille, welche
sonst nur mit Narkose hiitten operirt werden kinnen, bei
voller Leistungsfiihigkeit eine Gefahr ganz und gar aus-
schliesst.

Dlas nachzuweisen und die Technik dieses Verfahrens anzu-
geben, ist der Zweck dieser Arbeit, zu deren Vollstiindigkeit jedoch
die Kritik des Standes der Narkosenfrage und namentlich der Nach-
weis gehirt, dass die vielfach unterschiitzten Gefahren und Unzun-
llinglichkeiten der Narkotisirungs-Methoden allein und dureh ihr
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eigenes Gewicht die Forderung rechtfertigen, die Narkose nur bei
fiusserster Nothwendigkeit in Anwendung zu ziehen.

Wie aber bei dem Rest unbedingt erforderlicher Narkosen die
Gefahren derselben sicher durch einige neue Gesichtspunkte fiir die
Inhalationsphysik mnoeh erheblich herabgemindert werden kénnen,
soll dureh die einbegriffne Publikation meiner Versuche an Thieren
und Erfabhrungen am Menschen iiber die Beziehungen des Siede-
punkts der Narcotica zur Koérpertemperatur des zu narko-
tisirenden Individuums nachzuweisen versucht werden.

Drittens ist dem Werke eine Analyse der phychophysischen Hirn-
mechanismen im gesunden und krankhaftem Schlafzustande einge-
fligt. Es kiénnte Manchem befremdlich erscheinen, diese den Aerzten
im Ganzen ungeliufigen psychologisehen Deductionen an dieser Stelle
publicirt zu finden.

Und in der That sind mir freundschaftliche und unfreundschaft-
liche Rathschlige genugsam geworden, welche simmtlich daranf ab-
zielen, diese Kapitel dem giitigen Leser zu ersparen. Ieh meine aber,
dem wirklich sich in die Narkosenfrage vertiefenden Forscher muss
eine solche nmfassende Analyse der psychologischen Phiinomene bei
der Narkose durchaus willkommen sein, und andererseits sind mir
gerade Psychologen und Philosophen dankbar gewesen fiir diese
Ergiinzung unseres Wissens und unserer Anschaunungen iiber die
Seelenthiitigkeit aus der Fundgrube tiglicher Beobachtung narko-
tisirter Menschen. —

2, lKritik der Statistik.

Die Frage von der relativen Gefiihrlichkeit oder Ungefiihrlich-
keit der Narkose iiberhaupt kniipft gewdhnlich an die Statistik, Wir
haben eine Statistik der Aether-, der Cloroform-, der Bromiithyl-, der
Pentalnarkose, wenngleich auch sehr verschieden an Umfang. Wollte
man sich nach der Statistik ein Urtheil bilden, so stinde fiir Chloro-
form die Sache so, dass nach den versechiedenen Statistiken die
Gefahr eigenthiimlicher Weise in den einzelnen Liindern recht erheb-
lich verschieden zu sein, ja dass sogar innerhalb desselben Reiches in
der Hand der Operateure die direkte Todtlichkeit des Chloroforms
eine auffillig inkonstante Grisse aufzuweisen scheint. Da kommen
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hei dem Einen auf viele Tausende Chloroformnarkosen 101 Todes-
fille (Kappeler), Silk (England) zihlt 377, Comte (Genf) findet 232
und Duret (Paris) 241, Gurlt 45. Die Berechnungen von dem Ein-
tritt eines Todesfalles ergeben demnach das schwankende Verhilt-
niss von 1 : 3000, 1: 2600, 1: 2000, 1 : 1250, 1 : 1050, d. h. also,wenn
man ernstlich diese Statistiken deuten wollte: nach der einen (Kng-
land) ist das Chloroform fast dreimal so gefiihrlich, wie nach einer
andern (Deutsehland). Dass das Chloroform in den verschiedenen
Liindern eine solche verschiedene chemische Valenz besitzen sollte,
ist nicht ganz wahrscheinlich, noch mehr aber fillt es aunf, dass England,
das eigentliche Land der exakten Narkose mit seinen gelehrten
und angestellten Chloroformateuren, mit seiner viel grisseren Wach-
samkeit in der Chloroformfrage, thatsiichlich den hichsten Procent-
satz an Chloroformmortalitiit erreicht, fast dreimal héher eben als
Deutsehland, welches erst seit wenigen Jahren iiberhaupt daran ge-
gangen ist, Chloroformstatistiken aufzustellen. Es muss offen einge-
standen werden, dass die bisherigen Hesultate mehr als bescheiden
sind. An der allgemeinen Statistik des Deutschen Chirargen-Kongresses
betheiligten sich meist ungefiibr 60 Chirurgen. Was will das sagen
angesichts der Zahl von 23000 Aerzten und 6 bis 700 Chirurgen
Deutschlands, welche alle mehr oder weniger tiglich Narkosen an-
wenden. In der That erfahren wir anscheinend aus England viel
mehr wvon Tod dureh Narkose als bei uns. Dr. J. Fredr. W. Silk
theilt in ,The Lancet® Vol. I, 1892 Mai, eine Aufstellung mit, nach
welcher innerhalb des Zeitraumes von 1881 bis 1891 377 Todesfiille
durech Narkose vorkamen, und nach einer anderen Mittheilung im
British med. Journal 1880 wurden in den Jahren 1870 his 1880
hundertzwanzig Fille bekannt, bei welchen unter der Narkose der
Tod eintrat. Nun erfahren wir aus England:
1890 42 Todesfille

1889 36
1888 33
1887 80
1886 28
1885 25

1884 54 :
1883 31
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1882 31 Todesfille

18581 28

1866 52 i
also in einem Jahre z. B. 7 Todesfille mehr, als bei uns eine iiber
viele Jahre ausgedehnte Recherche ergeben hat, nidmlich 45 in
der Gurlt’schen Statistik®). Das muss doch seine Griinde haben,
wenn wir nicht annehmen wollen, dass unser deutsches Chloroform
umsoviel ungiftiger ist als das englische, was thatsichlich falsch
wiire, oder wenn wir uns nicht zu der kiihnen Behauptung ver-
steigen wollen, man verstiinde bei uns das Choroformiren besser, als
in England. Am Wablrscheinlichsten bleibt es daher anzunehmen,
dass bei uns weniger von diesen Katastrophen kundgegeben wird
als in England, eine Erklirung, die num so niiher liegt, als ja, wie
schon gesagt, nur 60 Aerzte in Deutschland iiberhaupt von den ca.
23000 zu der Chloroformstatistik beigesteuert haben. Beherzigt man
nun das, was ein so ruhiger Beobachter wie Silk ganz ohne Scheu
ausspricht, dass auch in England leider ebenfalls sehr vieles nicht
in die Oeffentlichkeit gelangt, dass also auch die englischen Ziffern
viel zu niedrig gegriffen sein diirften, so geht man gewiss nicht fehl,
wenn man annimmt, dass in jedem Jahre aunf der ganzen Erde 75
bis 100 Todesfiille an Chloroform vorkommen. Nun, wenn es auch
nur 50 wiiren, eine Summe, welche, wie gesagt, schon England allein
aufweist, so wiire diese Thatsache allein geniigend, um den Satz zu
rechtfertigen: Chloroform ist ein lebensgefiihrliches Mittel. Ob
dabei nur diese 100 jihrlichen Todesfille sich auf 1 Million oder auf
2 Millionen Chlorotformirter wvertheilen, das scheint mir eine sehr
miissice Fragestellung und Untersuchung. Die Moglichkeit allein,
dass in einem Jahre iiber hundert Menschen an einem Mittel sterben,
welehes nur eine Beihiilfe, eine Unterstiitzung eines Heilverfahrens
darstellt, mit dem aber keineswegs an sich irgend ein Leiden thera-
peutisch heeinflusst werden kann oder soll, diese Thatsache ist an
sich geradezu erschiitternd. Man vergegenwiirtige sich doch das
Fiirchterliche einer solehen Situation: eine junge Frau wird durch

n

*) Zeitweise ist im Lancet in jeder Nummer von einem oder mehreren
Narkosetoden die Rede und die Statistik der Jahre 1830—98 weist in England
noch sehr viel hohere Werthe gegen die Vorjahre auf.
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ihren Mann wegen Sterilitit veranlasst, sich von cinem Gyniikologen
untersuchen zu lassen. Derselbe konstatirt Hymen imperforatum.
Eine Discision soll in Narkose vorgenommen werden, der Ehemann
wartet vor der Thiire. Da kurz nachher stiirzt ein Arzt heraus:
Thre Frau ist todt, vom Chloroform!* Ein andermal sollte ein
é?jiihrigcr, bliithender junger Mann an einem Uleus glandis von
Kirschgrosse operirt werden, er athmete das Chloroform wiihrend
5 Minuten ein, dann war er todt. Ein junges Midchen bestand
darauf, sich ein paar Zahnwurzeln unter Chloroform entfernen zu
lassen, der Zahnarzt zog einen Arzt zu, man that ihr den Gefallen
und nach ganz kurzer Narkose war sie eine Leiche. An einer Frau
wurde zweimal der Bauchschnitt ausgefiibrt, eine extranterine Frucht
mit Sack exstirpirt, es trat Heilung ein. Weleh’ ein glinzender
Erfolg der operativen Heilkunst! Nach einigen Monaten stellt sich
in der Bauchnarbe eine Diastase der Recti ein, man riith ihr, eine
kleine Nachoperation ausfiihren zn lassen. Sie starb in der Narkose,
Nun, diese Beispiele lassen sich auns der Litteratur in einem langen
Faden immer so fort spinnen. Kaum eine Nummer der ,Lancet®
kann man zur Hand nehmen, wo nicht ein Berieht iiber eine solche
Katastrophe erstattet wird. In der That eine wundersame Lektiire
angesichts der immer wieder horbaren Phrase von der relativen
Ungefiihrlichkeit der Narkose! Freilich bei uns in Deutsehland ist
man auch zuriickhaltender mit der Verdffentlichung soleher Ungliicks-
fille, man will die Offentliche Meinung nicht beunrnhigen, da man
ja selbst dabei leidlich ruhig bleibt. Sagte mir doch ein angesehener
Chirnrg nach lebhaften Bethenerungen, dass die Chloroformnarkose
Lnieht so gefiihrlich sei®, anf meine Frage: ,wie viele Chloroformtode
er denn erlebt habe® — vollig naiv: ,vier*. Man muss staunen iiber
diese herzlose Logik. An einem Heilmittel oder Hiilfsmittel zur Hei-
lung als Nebenwirkung 4 Todesfille persémlich erlebt und doch ist
das Mittel ,,villig ungefihrlich®. Setzen wir einmal den Fall: von der
Nebenwirkung des Chinins hiitten alle beriihmten Kliniker eine dhn-
liche Anzahl todtlicher Intoxikationen erlebt; wer von den Aerzten
wiirde noch die Courage haben, das Chinin als Malariaantidot zu
verwenden, selbst wenn seine Heilkraft gegen Malaria noch grosser
wiire, als sie es ist? Man denke sich von 2000 Syphilitikern stiirbe
einer mit Sicherheit plotzlich nach einer Inunction oder Injection
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von (Quecksilber und jeder beschiiftigte Syphilidologe kenne 3—4
soleher Fiille, wer wiirde da das Quecksilber harmlos zu nennen
den Muth haben? Is geniigt eben die Thatsache, dass auch inner-
halb seiner physiologischen Dosirnng ein Heilmittel iiberhaupt eine
letale Nebenwirkung haben kann, um es mit dem Stempel ,gefiihr-
licher Handhabung® zu versehen. Dabei kommt es meiner Ansicht
nach wenig darauf an, ob die Zahl dieser bekannt gewordenen todt-
lichen Nebenwirkung sich zu der Schlafwirkung wie 1 :2000 oder
1:10000 verhiilt. Ist es nun aber nicht eben so sicher zun erwarten
und logisch unabweislich, dass ein Mittel, welches in extremster
Wirkung sogar den Tod veranlassen kann, auch sonst in mehr oder
weniger schwerer Weise die Gesundheit zu bedrohen im Stande ist?
So kann ich auch den Werth einer Chloroformstatistik nur dahin
anerkennen, dass sie, vorausgesetzt, dass sie ein wirklich objektives
Bild der Thatsachen bietet, wohl geeignet ist, Jemandem, der nun
einmal durchaus nicht an die eminente Gefahr der Narkose glauben
will, endlich die Augen zu Offiien, nicht aber, dass sie im Stande ist,
als Bernhigungsmittel fiir die schrankenloseste Anwendung der Chloro-
formnarkose zu dienen.

Kinnte man eine Statistik anfertigen iiber den Procentsatz
acuter und chronischer Nephritis, Pneumonien, Herzmuskeldegene-
ration, schwerer Gastritis, Psychosen, Liilbmungen, Apoplexien,
welche ausser dem plitzlichen Tode ebenfalls der Narkose zur Last
fallen, so wiirde freilich das Dogma von der Ungefiihrlichkeit der
Narkose eine schwerere und nachhaltigere Erschiitterung erfahren
als dureh die Milde des Verhiiltnisses von 1: 2000, welches doch
eigentlich nur fiir eines Laien Einsichtslosigkeit beruhigende Momente
enthiilt.

s kimnte doch allzu leicht im Einzelfall ein Arzt sein Gewissen
mit dem Trugschluss beruhigen, ,eins auf 2000, warum soll jetzt
gerade der 2000ste daran kommen!® FEs kann ferner durch die
miissige, nackte Zidhlung der Eindruck hervorgerufen werden, als
ciisse die Fehlerquelle oft rein zufiillig in der mangelnden Reinheit
des Chloroforms, in seiner fehlerhaften Verabreichung, in besonderen
Nebenumstiinden. Konnte doch Sédillot den Satz wagen: ,Le
chloroforme pur et bien employ¢ ne tue jamais”, von dem ein deut-
scher Pharmakologe sehr .sinnig® behauptet, dass er fir den
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grisseren Theil aller zu chloroformirenden Menschen gilt. Der
leidenden Menschheit geniigt auch die Thatsache, dass es fiir einen
kleinen, ganz kleinen Theil der Menschen bei aller Vorsicht todt-
lich werden kann. Denn, so wichtig selbstverstindlich das immer-
wiihrende Betonen jiusserster Reinheit des Priiparates, sachgemiissester
Verabfolgung, Ausschaltung aller kontraindikatorischen Momente sein
mag, die eigentliche Ursache, warum das Chloroform und alle ihn-
lichen verdunstenden Inhalationsgifte im Einzelfalle immer wieder
als hochst gefiihrlich anzunehmen sind, liegt darin, dass neben ver-
meidbaren Fehlerquellen die Hauptgefahr innerhalb einer uns nicht
oder nur zu spit erkennbaren inneren Anlage des einzelnen Indivi-
duums besteht. Hier, wie iiberall in der Medicin bei Krankheitsur-
sachen und -Wirkungen, ist eine personliche Gleichung, wie ich es
nennen miehte, im Spiele (genau wie bei physiologischem Sehen,
beim astronomischen ,,Blick®), die einzig und allein Ausschlag gebend
sein kann fiir die Frage, ist Chloroform geféihrlich oder nicht. Die
Frage lautet jedesmal, wie mag diese Person da vor mir sich zum
Chloroform oder zun einem anderen Inhalationsnarcoticum verhalten,
ist es fiir sie auch gefiihrlich, besitzen ihre Nervenzellen ein toxisches
Affinitiitsmaass unter oder iiber der gefiihrlichen Grenze?

Ob Chloroform oder Aether gefiihrlicher ist, das diirfte ans dem-
selben Grunde in dieser allgemeinen, generalisirenden Weise augen-
scheinlich gar nicht zu entscheiden sein. Fiir den Einen mag Aether
giftiger sein als Chloroform, und umgekehrt, nur dass wir leider
bislang keine Moglichkeit gehabt haben, solche individuelle Gleichung
gegeniiber den Inhalationsaniistheticis aufzustellen.

Denn auf die Frage: ob diese Person, die ich zu ehloroformiren
gedenke, durch solche besondere ungiinstige Giftempfindlichkeit ge-
fihrdet ist oder nieht, auf diese Frage ist schlechterdings keine
Antwort zu geben. Das ist aber der Kernpunkt der Sache.

Das Chloroformiren mag in der That fiir Viele eine harmlose
Vornahme sein, aber wie erkenne ich die Ungliicklichen heraus, bei
welehen ein paar Athemzige davon geniigen, um ein bliithendes -
Leben unter den Hinden von Aerzten zu vernichten. Die Wissen-
schaft weiss bisher anch nicht einen einzigen stichhaltigen Hinweis
zur Erkennung der verhiingnissvollen Veranlagung zu geben. Selbst-

verstiindlich meine ich hiermit jene Mehrzahl der Fiille, bei welehen
Schleich, Schmerglose Operationen. 4. Aufl. 2
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ohne Nachweis irgend welcher angeblich disponirender und die
Narkose verbietender Momente der Tod iiberraschend, verbliiffend,
plotzlich, vollig unvermuthet hereinbricht, ohne zu warnen oder sich
anzuzeigen. Denn die angeblichen Kontraindikationen gegen das
Narkotisiren, wie Lungenleiden, Herzfehler, Aniimie und Chlorose,
Alkoholismus, Morphinismus, zu jugendliches und zu hohes Alter,
gind bei niherem Zusehen gar keine wirklichen Priidispositions-
momente, denn die durch sie gesteigerte Affinitiit zom Gifte beruht
auf Vermuthung und entspricht nieht einmal der Erfahrung. Daraus
allein, aus der iingstlichen Aufstellung von Priidispositionsmomenten
fiir die Chloroformgefahr, welehe es genau untersucht gar nicht sind,
kann man schon erschliessen, wie villig rathlos wir in Bezog aunf
diese personliche Gleichung bisher sind. So kann es denn kommen,
dass, wiihrend wir theoretisch immer eine gewisse Schwiichung, ein
Darniederliegen, ein Elendsein als Gefahr bei der Narkose auszu-
geben gewohnt sind, die Erfahrung uns zeigt, dass gerade die kriif-
tigsten, bliihendsten, augenscheinlich gesundesten Individuen im Alter
von 24 bis 36 Jahren, also in dem der vollsten Reife, einen Procent-
satz von 23,3 aller Todesfiille ausmachen, wiihrend die gebrechlichen
und allgemein Kranken nur 9 Procent der Gesammtmenge ausmachen
(Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel). So kommt es,
dass mehr blithende, kriiftize, gut erniihrte Kinder dem Chloroform
erliegen, als abgemagerte, nervise, selbst skrophulise.

So wenig stimmt unsere Theorie von den pridisponirenden
Momenten beim Chloroformtod. Wer wiire nicht schon erstaunt ge-
wesen, zu sehen, wie auffallend gut ein Herzkranker, ein fast Ver-
bluteter, ein im Shok befindlicher, ein notorisecher Potator die Nar-
kose iiberstand! Das legt doch jedesmal die Frage nahe, ob das
Wesen der Intoleranz gegen die Narkose nicht in etwas bislang uns
villig Inkommensurablem, Unverstiindlichem, nicht Erkennbarem zu
suchen ist. Und in demselben Maasse, wie man genothigt ist, diese
inkommensurable Grosse ehrlich anzuerkennen, in demselben Maasse
-wiichst die Unméglichkeit, ihr prophylaktiseh zu begegnen, Kon-
traindikationen aufzustellen, die Narkose an richtiger Stelle zu unter-
lassen, in demselben Maasse wiichst fiir den Arzt die VerpHichtung
alles, was an Vorsichtsmaassregeln aufbietbar ist, anzuwenden,
bereit zu halten und gewiirtig zu sein, jeden Augenblick dem Tode
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in das Angesicht sehen zu miissen. Und weil dies so ist, ist anch
die Gefahr der Narkose mit keiner Statistik zu verhiillen oder zu
verringern, und obschon die Statistik vielleicht mit Unrecht besehul-
digt ist, .eine wissenschaftliche Liige* zu sein, sie koinnte daran
niehts dindern, wenn sie ewig lautere Wahrheit spriiche. Daraus folgt
fiir den Arzt folgende Verpflichtung:

1) nur zu -!'léll'l{ﬂtiﬂ-il"l}'l‘l, wenn die Schwere und Gefahr
des Leidens, der Krankheit grisser oder gleich
gross ist den Gefahren einer Narkose, d. h. nur bei
Krankheiten, weleche unoperirt das Leben gefilr-
den®);

2) nur zu narkotisiren, wenn auf keine andere unge-
fihrlichere Weise in diesen Fiillen den humanen
Postulaten der Schmerzlinderung oder Schmerz-
losigkeit Geniige geschehen kann;

3) bei jeder Narkose, die unumgiinglich ist, Alles so
zu erwiigen und einzurichten, als wiire der Kranke
einer der Wenigen, fiir welechen die Narkose ihre
besonderen Gefahren hat.

4) Wissenschaftlich auf das Allergewissenhafteste den
Stand der Narkosenfrage zu verfolgen: vor allem,
leicht durchfiihrbare Vorsehliige zur Entfihrdung
der Narkose einer Priifung zu unterziehen.

So wenigstens wiirde am Sichersten jener ungliiekselige Schema-
tismus vermieden werden koénnen, welcher, ohne dass es dem Ein-
zelnen villic zom Bewusstsein kommt, an die Stelle des kiinstle-
rischen Individualisirens die gewerkmiissige Routine setzt. So kommt
es sonst, dass den Medicinern, wenn auch hiinfig ohne alle Berech-
ticung, so doech hier und da ein wenig zutreffend, der Vorwurf ge-
macht werden konnte, ihre Mitmensehen wie Material zu behandeln.
Gerade so, wie es unsinnig wiire, den Typhus im Menschen als eine
besondere Wesenheit fiir sich bekiimpfen zun wollen, statt den ge-
sammten individuellen Organismus, den erkrankten Einzelnen zu

*) Chloroformanwendung bei Tranerfeierlichkeiten, um Angehirigen das
Geriusch beim Zumageln des Sarges zu ersparen, ist vor einigen Jahren in
einer norddeutschen Stadt von cinem Arzte geleistet worden und kann wohl nuar
unter dem Kapitel grober Unfug abgehandelt werden.

o
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behandeln, genan wie es irrthiimlich ist, einen Cholerakranken als
ein Niihrsubstrat fiir Cholerabacillenkolonien anzusehen, ehenso un-
angiinglich ist es, bei der Narkose auch nur einen Augenblick zu
vergessen, dass es sich hier um eine sehr verwickelte, biologische
Reeiproeitiit zwischen Giftdosis und Nervenzelle des Einzelnen handelt:
vermoge dieses hiochst individuellen Verhiiltnisses der wechselnden
Affinitiit des Einzelnen zu der an sich ziemlich konstanten toxischen
Valenz des Narcoticums kann a priori in keinem Fall erschlossen
werden, wie hoeh sich fiir denselben die Gefalr einer eventuellen
Narkose belaufen wird. Denn wir entbehren jedes Werthmessers,
jeder Substitutionsgrosse des unbekannten Faktors x in dieser kom-
plicirten persinlichen Gleichung. Darum bleibt Nichts {ibrig, wenn
wir uns selbst und unseren Klienten gegeniiber offen und wahr
bleiben wollen, als uns einzugestehen, dass wir kein Recht haben,
die Gefahren einer Narkose als ,gering, ,verschwindend klein*, als
Jiibertrichen® darzustellen. Nur in den Fillen, bei welchen die
durch das operativ zu beseitigende Leiden an sich gesetzten Ge-
fahren der eventuellen Narkosegefahr vollig die Wage halten, wiih-
rend auf keine andere Weise der humanen Forderung, die Schmerzen
der Operation zu ersparen, geniigt werden kann, nur in diesem Fall
ist meiner Ansicht die Narkose statthaft: allein angesichts der That-
sache, dass iiberhaupt sehon in der Narkose Menschen zu Grunde
gegangen sind, vollends aber in einer Zeit, wo es gelingt, mit anderen
ebenso vollendet wirkenden, aber notorisch unschiidlichen Methoden
der Analgesie auf operativem Wege die grisste Mehrzahl chirurgi-
scher Leiden zn beseitigen.

Nun ist aber mit der Aufstellung einer Statistik keineswegs die
Gesammtgrisse der Gefahr der Anwendung narkotischer Inhalationen
umgrenzt. Denn die bisher angefiibrten Statistiken erdrtern ja nur
den einen Specialfall, bei welchem eine andere Deutung als die:
.Tod in Folge Chloroforms* schlechterdings unmdglich erscheint.
Hat man doch unbegreiflicher Weise sogar eine ganze Reihe dieser
Todesfille auf Grund der Obduktionsberichte aus der Rubrik Chloro-
formtod zu eliminiren versueht, weil, wie man =agt, ,hier oder dort
eine individuelle Disposition, eine besondere Organerkrankung, nicht
aber das Chloroform als die eigentliche Todesursache angeschuldigt
werden musste!®  Ja, wenn man so denkt, dann miisste man doch
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iiberall diese individuelle Disposition haftbar machen. In der That
das Chloroform, der Aether, allein und an sich bedeutet keine Ge-
fahr fir den Organismus, er erhiilt sie erst dadureh, dass sicherlich
eine mnicht geringe Anzahl von Menschen unerkennbar von dieser
allgemeinen Organisation abweichen. Der Grund dieser person-
lichen Empfindlichkeit ist uns eben in den meisten Fillen villig
unbekannt, und die Sektion legt es uns nur in einer verschwindend
kleinen Anzahl von Fiillen nahe, einen organischen Herzfehler, eine
zu enge oder atheromatse Aorta, eine latente Nephritis, cine adhii-
sive Pleuritis dafiir verantwortlich zu machen, Nichts desto weniger
steht doeh aueh hier ausser Frage, dass das Chloroform in diesen
Fiillen den Tod veranlasste, wenn aunch hier der innere individuelle
Grund, seine Gefihrlichkeit so grob, so sinnfiillig war, dass eben
die Obduktion ihn klarlegte. Aber Niemand diirfte bestreiten wollen
dass, wenn cine andere, ungefiihrliche Methode der Schmerzlosigkeit
in diesen Fiillen angingig gewesen wiire, der tidtliche Ausgang
vermeidbar geworden wiire.

Auf jeden Fall aber — fort mit Narkose rein zu Unterrichts-
zwecken! Es ist einfach empirend eine Fran zu narkotisiren, um
25 Aerzte ihren Unterleibstumor palpiren zu lassen! Solche Nar-
kosen mogen dem akademischen Lehrer und dem Sechiiler niitzen,
was aber niitzen sie den Patientinnen und — was schaden sie ihnen?
Vor der allgemeinen Moral ist es mehr als verwerflich, cinen schon
Leidenden zu, wenn auch edlen egoistischen Zwecken auszuniitzen.
Wollen wir solche Uebelstinde, die sich haben einschleichen kiinnen,
weil sie ganz intra muros geschehen, erst abschaffen, wenn die all-
zeit sensationslustige Oeffentlichkeit sich ihrer Thatséichlichkeit be-
michtigt hat und es einen Skandal anf Kosten unseres Standes
gegeben hat?

Dass der praktische Arzt die Verpflichtung hat, die wissen-
schaftlichen Kontroversen iiber Narkose genau im Auge zu behalten,
folgt ohme Weiteres aus der Anerkennung der Gefahr jeder ein-
zelnen Narkose. Es besteht eben gerade bei der Narkose ein er-
hihtes Maass strafrechtlicher und moralischer Verantwortlichkeit,
und mir scheint, dass das Ausserachtlassen wichtiger Fort-
schritte seiner Wissenschaft ohne Weiteres Jeden in Kon-
flikte bringen kann.
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3. Was Alles die Statistik nicht erwithnt.

Nun ist aber in der That diese direkte Lebensgefahr durchaus
nicht der einzige Maassstab, nach welchem die Gefihrlichkeit z. B.
der Chloroformmarkose bemessen werden muss. Giebt es doech hier
eine ganze Reihe von indirekten Bedrohungen des Lebens, welche
erst in neuerer Zeit die allgemeine Autmerksamkeit auf sieh gelenkt
haben. Denn zum Gliick nicht immer iussert sich die Gefahr des
Mittels direkt durch die Synkope, bei welcher zu allermeist jeder
Versuch, das entflohene Leben zuriickzurnfen, fehlsehliigt, wenn auch
immer wieder neue Rettungsmethoden empfohlen und ebenso sehnell
wieder in ihrem Werthe bestritten werden. Viel hitufiger Hussert
sich ganz ebenso iiberraschend und unabhiingig von der Vortrefflich-
keit des Priiparates oder seiner Anwendung die Chloroformintoxika-
tion dureh den Symptomenkomplex, welchen wir Asphyxie nennen.
Diese schliesst wahrlich in sich keinen geringen Grad von Gefahr
fiir das Leben. Is ist doch genau derselbe Zustand etwa, in wel-
chem sich ein eben Ertrunkener, ein durch Erhiingen oder Kohlen-
oxydgas Erstickter befindet, nimlich in dem des villigen Stillstandes
der Athmung und des Herzschlages; genau so auf der haarscharfen
Grenze zwischen Tod und Leben balancirt der im Chloroformschlaf
plotzlich ohne Athmung und Puls befindliche Organismus. Und
dieser recht bedenkliche Zustand tritt so hiiufig ein, dass wir, schon
auf Grund unserer deutschen Statistik, sagen Kkinnen, unter drei-
hundert und neunzehn Chloroformirten lduft Einer Gefahr zu
ersticken.

In englischen Statistiken fillt auch diese Ziffer weit ungiinstiger
fiir das Chloroform aus und, wenn man bedenkt, dass die Mehrzahl
aller Chirnrgen von einem gliicklich verlaufenden Erstickungsanfall
noch viel weniger Aufhebens zu machen geneigt sein diirften, weil
doch ein gliicklicher Ausgang leicht zu einer gewissen optimistischen
Unbekiimmertheit disponirt, so kann man ruhig annchmen, dass
Asphyxien aller Art sicherlich unter hundertfiinfzig Narkosen sich
einmal ereignen. Aber bleiben wir einmal bei der objektiv ge-
wonnenen Zahl 319. In Berlin diirften tiglich mindestens hundert-
fiinfzig Narkosen vorgenommen werden; das maecht auf's Jahr 171
Chloroformasphyxien, und wenn wir die Mortalitit auf 1 :2600 an-
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nehmen, 21 todtliche Chloroformirungen. Wem diese Ziffer von 150
Narkosen tiglich in Berlin zu hoeh erscheinen sollte, den bitte ich
zu bedenken, dass wir in Berlin 26 offentliche, gewaltige Kliniken
und Polikliniken, in denen Chirurgie oder Frauenheilkunde betrieben
wird, besitzen, bei welchen die Zahl von durchsehnittlich 2 Narkosen
tiiglich sehr karg bemessen erscheinen muss, und dass ausserdem
509 Privat-Anstalten fiir Chirurgie, Gyniikologie, Augenheilkunde ete.
hestehen, welche tiglich eine Narkose im Durchschnitt leisten sollen,
dann bleiben noeh 39 Narkosen, welche tiiglich sich auf die stattliche
Zahl von 77 sonstigen Anstalten, in welehen Narkosen nothig werden,
und auf die grosse Zahl von etwa 1400 prakticirenden Aerzten ver-
theilen. Bei dieser Rechnung ist sicherlich die Zahl der Narkosen
{iberall zu gering angenommen, immerhin wirft die hohe Wahrschein-
lichkeit, dass Berlin im Jahre etwa 54000 Chloroformnarkosen
liefert, mit der dadurch laut der Statistik sich ereignenden Zahl von
jihrlich 21 Todesfiillen ein grelles Licht auf das, was nicht zur
Kenntnissnahme selbst wissenschaftlicher Publicistik kommt. Wir
miissten nach der Statistik in Berlin jihrlich 20 Todesfille erleben,
aber kaum 3—4 kommen zu unserer Kenntniss, Dass sie sich
in der That ereignen, konnte ich leicht nachweisen, da gerade
mir hinfiger die Kunde von neuen Ungliicksfillen zugetragen zu
werden pflegt. Ich kann auf Grund dieser Daten auch anf das
Bestimmteste versichern, dass nur ein verschwindend kleiner Bruch-
theil der sich in Berlin ereignenden Narkosentode in die wissen-
schaftliche Statistik iibergeht. Mir perstnlich waren, um eins her-
auszugreifen, schon 4 Aethertode bekannt geworden, als noch in
allen wissenschaftlichen Arbeiten der Satz prangte, dass es gar keinen
Narkosetod durch Aether gibe! Wenn man bedenkt, dass unsere
Statistik anf diese Weise nur einen kleinen Bruchtheil wirklich er-
eigneter Narkosetode wiedergiebt, so muss man dem Wiener Chi-
rurgen Albert beipflichten, wenn er schreibt, dass der Narkosetod
viel, viel hiiufiger ist, als wir glauben michten!

In Bezug auf die Gefahr eines Erstickungsanfalles aber mag
zugegeben werden, dass es hilufig den gewissenhaften, schnellen und
zielsicheren Bemiihungen gebildeter Aerzte gelingen wird, den Ueber-
gang der Erstickung in Agonie zu verhindern, aber es muss Jeder-
mann J. Silk zustimmen, welcher die Asphyxie des Chloroformirten
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als ein Ereigniss fiir die Aerzte schildert, bei welchem ,Jeder Zu-
schaner sein Herz bis in den Hals schlagen fiihlt, wiihrend das
Leben des Patienten an einem diinnen Faden hiingt®. Unstreitig
vermehrt also die Asphyxie (1:319) sehr erheblich die Gefahr der
Narkose iiberhaupt. Denn, was wiirde es uns helfen, angesichts
einer eingetretenen Athemlosigkeit, angesichts der Cyanose oder des
Kollapses der Gesichtsziige daran zu erinnern, dass ja nicht alle
Asphyktischen dem Anfalle erliegen. Hier hingt das Schicksal des
Patienten ab von der grissten Erfahrenheit, Kaltbliitigkeit, Energie
und oft korperlichen Leistungsfihigkeit des drztlichen Personals.
Solehes Ereigniss gleicht in der That den kritischen Momenten auf
dem Schlachtfelde, bei Feuersgefahr, bei dem Nahen eines grossen
Ungliicks, und gar leicht kann die elementare Gewalt der drohenden
Katastrophe Panik und allgemeine Kopflosigkeit hervorrufen. An
Nichts aber kann man deutlicher die Grisse der Gefahr eines solechen
Zwischenfalles ermessen, als an dem tiefen und erleichterten Auf-
athmen aller um die Rettung Bemiihter, wenn der Athmungsrhythmus
sich wieder einstellt. Und der Skeptiker mag oft im Zweifel bleiben,
was gegebenen Falles mehr Anerkennung verdient, die Energie
firztlicher Hiilfsleistung oder die Uniiberwindlichkeit der Leben er-
haltenden Natur.

Ist bei der Synkope und der Asphyxie, soweit wir sie bisher
betrachteten, bis jetzt Alles unberiicksichtigt geblieben, was die un-
gliicklichen Zwischenfille anders aufzufassen gebietet, als Unab-
finderlichkeiten ohne mogliche Voraussicht, denen Jeder unterworfen
sein kann, so wird doeh leider die Gefahr der Narkose dadurch
noch komplicirter, dass im Beginn sowohl wie im Verlauf derselben
allerhand Ungliick sich ereignen kann, welehes mehr eine zufillige,
im Einzelfalle sich wverschentlich oder unversehentlich einstellende
Gefahr darstellt. Aspirirte Gebisse, ein Stiickehen Kautaback, ein
im Moment der Extraktion auf den Kehldeckel gefallener Zahn,
Fiillung der Trachea mit Blut oder Erbrochenem, alles das hat oft
genug arge Situationen und die Nothwendigkeit der Tracheotomie,
eine Pneumonie, bisweilen auch wohl den Tod direkt oder indirekt
zur Folge gehabt. Ieh meisselte einst einen Processus mastoidens
unter Narkose auf. Nach Eroffnung des Cavum tympani nahm ich
eine Ausspiillung der Hohle vor. Plotzlich trat Asphyxie ein. Bei
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der kiinstlichen Respiration horte ich Trachealrasseln. Wir stellten
die elfjihrige Patientin buchstiiblich auf den Kopf, es floss Spiil-
wasser zum Munde heraus. Durch eine abnorm weite Tuba Fustachil
musste das Spiilwasser in den Larynx geflossen sein. Die Athmung
trat wieder ein. Ein mir befreundeter Chirurg machte unter meiner
Assistenz die Operation einer riesigen Umbilikalhernie, welche in-
karcerirt war. Im Moment der Reposition trat Asphyxie ein. Die
kiinstliche Athmung erwies den Larynx als undurchgiingig. Die
Tracheotomie zeigte, dass Larynx und Trachea mit Mageninhalt
gefiillt waren. Bei der Reposition der Darmschlingen hatte der ge-
steigerte intraperitoneale Druck aus dem vollen Magen, wie an
einem grossen Gummiballon, den Inhalt hochgepumpt. Der Exitus
trat ein. Ich erwiihne diese beiden Fille nur, weil sie seltene und
wenig bekannte Formen der Asphyxie in der Narkose darstellen
und weil sie zeigen, wie unvermuthet Komplikationen der Narkose
auftreten koénnen. Aus dem zweiten Falle habe ich gelernt, vor
jeder komplicirteren Herniotomie den Magen aunszuspiilen.

Wieviel grisser aber wiirden uns die Gefahren der Chloroform-
narkose erscheinen, wenn wir ein Mittel hiitten, festzustellen, in
wieviel Fiillen das Chloroform oder der Aether seine schiidliche
Wirkung weniger im Momente seiner Anwendung und im Verlaufe
seiner Einwirkung entfaltet, sondern wo die gefihrlichen Iolgezu-
stéinde erst Stunden, Tage, Jahre lang nach dem Aufhéren der Nar-
kose in Erscheinung treten.

Man sollte in der That es doch fiir mehr als wahrseheinlich
halten, dass diejenigen, welche in ihr Bett gebracht, nach lange er-
tragener Narkose 6—8—10 Stunden nach der Operation verscheiden,
in Folge der langen und anhaltenden Kkiinstlichen Intoxikation
sterben. Wie hiiufiz aber der Tod sehr bald nach der Operation
eintritt, anch ohne dass erheblich viel Blut geflossen war, ohne dass
lebensgefihrliche Verletzungen gemacht wurden und ohne dass irgend
welehe Infektion angenommen werden kann, dass wird jeder Sach-
kundige vermuthen, wenn er die Operationsgeschichten daraufhin
aufmerksam durchliest. Da finden wir meist angegeben, dass
wenige Stunden nach der Operation der Tod an Erschipfung, an
allgemeiner Schwiiche, unter Somnolenz, weleche sich unmittelbar
an die Narkose anreihte, in tiefem Kollaps nach der Operation ete.
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eintrat. Wenn wir aber hier tiberall die Hauptschuld dem Chloro-
form beimessen, so konnen wir dafiir allerdings nicht den exakten
wissenschaftlichen Beweis erbringen, aber es diirfte bei einiger
Ueberlegung Niemandem zweifelhaft sein, dass in vielen solechen
Fiillen unabweisbaren Kollapses nach der Operation das Chloroform
oder ein anderes Anaestheticum inhalationis einen der schwer-
wiegendsten Faktoren ausmacht. Niemand wird bestreiten kénnen,
dass einer ungeheuren Anforderung an die Widerstandskraft des
Organismus ein entsprechendes Absinken seiner vitalen Energie
nachfolgen muss. Es ist eine biologische Grunderfahrung, dass der
Anspannung die Abspannung, dass der Schwingungsweite im Sinne
der Reizung eine gleich grosse Amplitude der Depression zu folgen
pfiegt. Diese Depressionsbreite kann von einer Exkursion sein, dass
sie unter die zum Bestand vitaler Funktionen nothwendige Reiz-
schwelle absinkt. Das kann sicher um so mehr der Fall sein, als,
wie in unserem Falle, neben der Narkose noch andere Schiidlich-
keiten (Blutung, Shok, Abkiihlung, Verletzungen, Infektionen ete.)
eingewirkt haben. Aber, da wir guten Grund haben anzunehmen,
dass heutzutage der chirurgische Eingriff mit seinen teechnischen und
aseptischen Vorbedingungen an sich nur in den allerseltensten Fiillen
die Depression bis zu ihrer letalen Grenzlinie verschieben wiirde,
so ist es mehr als wahrscheinlich, dass in wvielen Fiillen soleher
postnarkotischen, todtlichen Kollapse das Chloroform die indirekte
Ursache fiir den Tod wurde. Vor Allem scheint mir dies Verhiltniss
fiir Infektionen stattzuhaben. Ein inficirter Organismus gebraucht
seine Herzkraft zur Abwehr in ginzlich ungeschwiichter Aktion.
Jede Herabsetzung der Triebkraft des Herzens bedeutet Progredienz
der Infektion, genan wie man, wie Gottstein’s schine Experimente
zeigen, dureh Giftdosen Thiere gegen Mikroorganismen emptinglich
machen kann, gegen welche sie sich von Natur sonst immun ver-
halten. Das beweist, dass Veriinderungen der Cirkulation, Herab-
setzung der vitalen Energie im Allgemeinen eine Disposition fiir die
Infektion abgiebt. Narkotisiren wir also Inficirte, so miissen wir
uns klar sein, dass wir die lokalen Bedingungen fiir die Elimination
der Noxe zwar verbessern, die allgemeinen aber im Sinne der pro-
gredienten Schiidlichkeit verschlechtern. Das erfordert gerade fiir
Infektionen eine moglichst spiirliche Anwendung der Narkose. Die
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sonst erfolgenden Todesfille aber entziehen sich natiirlich ginzlich
unserer statistischen oder sonstigen Kontrolle. Da die Beurtheilung
der Ursachen eines todtlichen Kollapses eine villig subjektive An-
gelegenheit ist, der amtlichen Registratur aber durch ,Tod an
Herzschwiiche® auf den Todtenscheinen vollig Geniige gethan ist,
weil die Weisheit der Katasterbeamten sich auf die Verschieden-
artigkeit der Ursachen der Herzschwiiche nicht erstreckt, so haben
wir leider auch nicht den geringsten Anhalt fiir die Bestimmung der
Hohe dieser postnarkotischen Mortalitit. Das aber scheint mir ausser
aller Frage, dass sie hoher ist, als das fiir die Synkope formulirte
Verhiltniss von 1:2600. Es diirfte das 10fache noch nicht geniigen.
Wer jemals in einem grossen klinisehen Getriebe gearbeitet hat,
diirfte es nicht leugnen konnen, dass unter 2 bis 300 schweren
Operationen immerhin einmal ein Kollaps oben geschilderter Weise
thdtlich ablaufen kann und thatsiichlich abliuft. Ebensowenig kann
bestritten werden, worauf schon von Volkmann hingewiesen hat,
dass wahrscheinlich eine ganze Reihe von Todesfillen unter protra-
hirter Nachwirkung des Chloroforms sich ereignen mogen, und in
der That, wenn von Terrier (L'Union médicale 1884) in ?/; aller
Fiille, von Luther in 959, aller Fiille nnmittelbar nach der Narkose,
aber auch liingere Zeit nachher Eiweiss im Harne nachgewiesen ist,
so muss man doch zugestehen, dass man einen zwingenderen Beweis
fiir die schwerste Schiidigung des Organismus, als Albuminurie, gar
nicht zu bieten vermag. Was heisst denn Eiweiss im Harn nach
Einfiihrung toxischer Substanzen? Doch wohl zum Mindesten eine
schwere Liision, wenn nicht partielle Vernichtung allerwichtigster
sekretorischer Zellkomplexe! Vielleicht mag auch dies Ereigniss fiir
viele Individuen einen nicht tragisch zu nehmenden Process bilden,
aber es giebt doch sicherlich Konstitutionen, fiir die eine mehr oder
weniger durable nephritische Storung zum Blittchen auf der Wage
wird, mit welchem das labile Gleichgewicht ihres Daseins unwider-
ruflich gestort ist.

Meiner Meinung nach ganz folgerichtig zieht Luther allein an-
gesichts dieser ihn erschreckenden Thatsache von 959, Eiweissaus-
scheidung nach der Narkose die Konsequenzen: einmal Nephritiker
iiberhanpt nicht zu narkotisiren, und zweitens die Narkose nur dann
anzuwenden, wenn sie unumgiinglich nothwendig wird. Nun, wenn
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schon aus einer Seite der Angelegenheit sich logischer Weise so
strenge und zwingende Forderungen aufstellen lassen, so kann man
es doch Niemand verargen, dass er aus dem Gesammtbilde der Nar-
kose nur das Nimliche herausliest, zumal er sich redlich bemiiht,
auch den Faktor der Nothwendigkeit der Narkose um einen betriicht-
lichen Theil zu verkleinern, und dass er auch denjenigen die Wohl-
that ersparter Schmerzen zukommen lassen méchte, welche, schon
belastet mit schweren Leiden, wie Herzfehler, Nierenkrankheit ete.,
nun auch noch bei nothwendig gewordenen chirurgischen Eingriffen
der Segnungen der Humanitit entbehren miissten. Die Frage der
nephritischen Stirungen verdient iibrigens durchans weiter verfolgt
zu werden; die Zahl der Fille, bei welehen nach dem Narkosentod
ganz frische nephritische Veriinderungen (Blutungen, Fettembolie der
(zlomeruli, parenchymatise Triibungen, nekrobiotische Vorgiinge) ge-
funden worden sind, ist keineswegs gering. Es ist bei nachgewiesener
Albuminurie in einem so hohen Procentsatz die Méglichkeit durch-
aus nicht von der Hand zn ‘weisen., dass auch, wenn die Narkose
und ihre Nachstadien anscheinend gut iiberstanden werden, dieser
einmalige Insult der Nieren zn dem Anfang dauernder Nephritis in
einer Reihe won Fillen fiihren kann; wenigstens sehen wir diese
Mioglichkeit bei allen sonstigen, durch direkte Liisionen des Nieren-
parenchyms eingetretenen Albuminurien. Auch hierin liegt eine Ge-
fahr der Narkose, deren Umfang sich im Augenblick nicht bemessen
liisst, deren muigliches Eintreten aber von Allen denen nicht be-
stritten: werden diirfte, welehe in der Narkose keinen schematischen
Mechanismus sehen, um dem Operateur die Situation zu erleichtern,
sondern dieselbe als einen recht schweren und, wenn umgehbar,
willkiirlichen und unberechtigten Eingriff in das Getriebe eines
menschlichen Organismus verstehen und dementsprechend das hichste
Maass personlicher Verantwortlichkeit zu wiirdigen bereit sind. Denn
thatsiichlich wiichst mit jedem Jahre die Zahl der nach Narkose in
der Litteratur auftauchenden Folgeerkrankungen. Arhythmia und
Insufficienz des Herzmuskels, Nephritis chronica, Apoplexie, chro-
nische, gastrisch-duodenale Katarrhe, Lihmungen, Neuritiden und
sogar Psychosen sind von den verschiedensten Autoren offen auf die
Narkose hezogen worden, und da jeder derselben am Schlusse seiner
Mittheilung aus dem Factum der Folgeerkrankung eine Kontra-
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indikation zur Narkose ableitet, so wird man in absehbarer Zeit die
Zahl der nicht narkotisirbaren Fiille verzehnfacht finden und damit
langsam und sicher sich meinen Forderungen nach energischer Ein-
schrinkung der Narkose erfreulich niihern miissen.

Ieh will hier bei der Betrachtung der direkten und indirekten
Gefahren und dem Nachweis, dass dieselben grosser und naheliegen-
der sein diirften, als man es gemeinhin darzustellen beliebt, ver-
zichten, das Heer von Unannehmlichkeiten passiren zu lassen, welches
dem Verfahren ausserdem noch anhaftet. Es geniigt, einige Punkte
zu markiren, welche nur selten deutlich und in voller Tragweite
hervorgehoben werden. Erstens pflegt dem Laien und dem jungen
Mediciner die Narkose so dargestellt zn werden, als handle es sich
um eine zauberhafte, milde und angenchme Wirkung eines geradezu
himmlischen Tranmgiftes und als kinne es eigentlich nichts Schineres
geben, als sich einmal in diese selige Betiiubung versetzen zu lassen.
Nun sehe man aber einmal der Einleitung einer Narkose aunfmerk-
sam zu. Die Maske bedeckt Nase und Mund des Patienten, er
athmet einen irritirenden, Husten und Speichelfluss auslésenden
Stoff ein —, er will frische Luft holen, sich aufrichten, um Auf-
schub bitten; 3—4 Hinde driicken den Kopf gewaltsam nieder; er
bekommt Angst, der Athem will ausbleiben, das Herz jagt, die Pulse
klopfen, die Gedanken verwirren sich, — — die Furcht, zu sterben,
driingt sich gewaltsam auf; er remonstrirt, er kimpft — es nutzt
Niehts, mit einer gewissen Unerbitilichkeit wird er von starken
Armen darnieder gepresst, obwohl er rast, um sich sehligt und tobt.
BSo gewaltsam wehrt sich instinktiv der Organismus gegen diesen
Eingriff in seinen Mechanismus. Denn es ist ein Vergiftungsprocess,
den er durchzumachen hat. Bei Kindern spielt sich nun wvollends
derselbe Vorgang noch viel heftiger ab, weil ihre Furcht durch
keinerlei intellektuelle Beruhigungsmittel gemildert werden kann,
ihre Angst ist genan so gross, als wenn sie Jemand mit den Hiinden
erwiirgen wollte; denn ihr Verstand mag nicht zn begreifen, dass
das Schreckliche, was man da mit ihnen macht, eine der grissten
Segnungen bedeuten soll, weleche die medicinische Kunst kennt.
Aber auch bei Erwachsenen, selbst bei der hysterischen Lust am
wEingeschlifertwerden® tritt doeh bei Verwirrung des intellektuellen
Mechanismus die Lebensangst der unterbewussten Triebe fast stets
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in elementarster Weise in die Erscheinung. Man suche es also nicht
so darzustellen, als sei das Chloroform ein Zaubertrank, der unterm
Spiel der Phantasie in eine Welt ohne Schmerzen hiniiberleite; das
wiirde sehr wenig der Schilderung unserer kleinen Patienten ent-
sprechen — wenn sie davon reden kionnten. Aber man sehe ihre
Todesangst, wenn sie zuom zweiten Male dieses Zaubertrankes theil-
haftiz werden sollen, — nur mit Gewalt sind sie zu biindigen. Nicht
anders konnen Jene die Sache auffassen, welche rundweg erkliiren:
— wAlles will ich noch einmal ertragen, aber das Chloroform —
nie wieder®. Das hat man doch dutzendfach die Chloroformirten
stthnen hiren. Dazu kommen die stirenden Zwischenfiille wiihrend
der Narkose, welche oft genug die Operation abzubrechen néthigen
und eine gewisse Unruhe, Spannung und Ablenkung von der Ope-
ration zum Operirten bedingen. Wie hiiufiz muss der ruhige Gang
der Operation auf das Briiskeste abgebrochen werden, um die Ath-
mung, den Herzschlag zu beobachten, den Kiefer zu heben, den
Schleim auf dem Larynx mit Finger und Handtuch wegzuwischen,
die Zunge anzuklemmen und gewaltsam hervorzuzerren, dem Pa-
tienten den Leib zu pressen, die Rippenbidgen zur kiinstlichen Ath-
mung zu umgreifen, das Erbrechen abzuwarten — —, genug der
Schilderung, welehe allen Aerzten so bekannt sind, so gewidhnliche
Ereignisse bilden, dass unsere Psyche sich damit vollig abgefunden
hat, so dass es Viele giebt, die das qualvoll Widerliche solcher
Situation iiberhaupt nicht mehr empfinden und die nur ein olympisch
erhabenes Licheln fiir eine etwas menschlichere, unbefangenere und
vom Berufsdiinkel nicht so angekriinkelte Empfindungsweise iibrig
haben. Und nun erst die Nachwehen, die ja die Patienten bei vollem
Bewusstsein durchkosten miissen. Das permanente Erbrechen, nach
Gerhardi fast die alleinige Ursache der Bauchbriiche nach Laparo-
tomien (Miinchen. med. Wochensehrift 1897, No. 6), stunden- und
tagelang, dabei die Zerrung der frischen Wunden, dieser Ekel vor
dem Gernch des Narcoticums, der immer wieder aufsteigt und den
Brechakt veranlasst, der villige Appetitmangel, die Schlaflosigkeit,
die tiefe Depression, der Zusammenbruch aller vitalen Energie —
ein Zustand zwischen Tod und Leben. Man mége mir darum ruhig
den Vorwurf machen, dass ich mit unniitzem Aufwand die Wider-
wiirtigkeiten der Narkose Revue passiren lasse; wenn man so fest
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wie ich iiberzeugt davon ist durch eine viele Hunderte von Fiillen
amfassende Erfahrung (Verfasser hat unter v. Langenbeck, v. Berg-
mann, Helferich, Olshausen ungeziihlte Narkosen eeleitet), dass
fiir die erdrickende Mehrheit der Menschen die Einleitung und die
Wirkung der Narkose ein abscheulicher Zustand ist, so kann man
sich damit trosten, dass nur eine intensive Beleuchtung der Schatten-
seiten dem unseligen Narkosenschematismus steunern kann. Sollte
ich damit Kollegen ohne Absicht verletzen, so migen sie mich ent-
schuldigen mit dem Willen, der gewiss auch meine Tadler beseelt,
— dem Mitmenschen zn niitzen.

4. Chemische and allgemeine Betrachtungen.
Physiologische Unmiglichkeit ungefiihrlicher Narcotica.

Das Alles, die Gefahren und die Uebelstinde, will woll be-
dacht sein, ehe man einem Patienten die Chloroformnarkose anriith,
und es ist gewiss recht und billig zu fordern, dass, wo dieselbe im
Interesse des Patienten und in unserem eigenen umgangen werden
kann, sie auch umgangen werden soll. Dass in der That dieses Be-
streben lebendig ist, ersehen wir aus den dauernden Versuchen, das
Ch.oroform zu ersetzen durch ein ungefiihrlicheres und milderes
Inhalationsaniistheticum. Die Kette der neu empfohlenen Mittel reisst
nicht mehr ab: da taucht immer wieder der viel gepriesene Aether
auf, dann das Bromiithyl, das Methylenbichlorid, das Pental, das
Aethylehlorid. Dann die gemischten Narkosen, Aether-Chloroform,
Chloroform-Alkohol, Aether-Alkohol-Chloroform und nenerdings Brom-
iithyl-Chloroform. Ebenso zahlreich sind die Versuche, das Chloro-
form selbst in tadellosester Weise darzustellen, deren letzter die Ge-
winnung desselben mittels der Pietet’schen Gefriermethode bedeutet,
in der irrthiimlichen Voraussetzung, durch villige ehemisehe Reinheit
allen Gefahren begegnen zu koénnen nach dem oben citirten Satze:
Le echloroforme pur ne tue jamais. Von jedem nenempfohlenen
Mittel, von jeder neuen Kombination zur allgemeinen Narkose nun
wird im Beginne die Behauptung aufgestellt, dass sie absolut unschiid-
lich seien. Bald aber melden sich die Ungliicksfiille auch hier. Man
warnt, es wird vergessen. Dann macht man Vergleichsstatistiken,
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so vor allem Aether contra Chloroform. Da heisst es, unter 25000
Aethernarkosen und 2600 Chloroformnarkosen — je ein Todesfall,
Also: der Aether ist hundertmal weniger gefiihrlich, als das Chloroform.
Beweis: die Statistik. Ja, vergisst man denn, dass die Aethernar-
kose, vorlinfig in den Hiinden sehr weniger, ausgezeichneter Beob-
achter, noch in ecinem gewissen Experimentalstadium unter ver-
doppelter, verdreifachter Aufmerksamkeit und Sorgfalt angewendet
wird? Man mache die Aethernarkose populiir und in kurzer Zeit
giebt es genau so viele Ungliicksfiille, abgesehen davon, dass schon
jetzt die wviel zahlreicheren Kontraindikationen, ihr Ausfall bei allen
Storungen des Tractus respiratorins, ihre Nichtanwendbarkeit hei
Operationen an Kopf und Hals, ferner die bedeutend hohere Zahl
der Asphyxien (1:110), ibrer allgemeinen Verbreitung hinderlich im
Wege steht. Man fiihre alle die Postulate aus, welehe im Laufe der
Zeit fiir die Chloroformnarkose sich als zwingend nothwendig heraus-
gestellt haben, und man wird vielleicht den statistischen Ausdruck
fiir die grossere Gefihrlichkeit des Chloroforms auf die Mortalitit
bei Aethernarkose herabdriicken kiénnen, aber die Giftigkeit beider,
ja aller allgemeinen Betiinbungsmittel an sich, wird man niemals aus
der Welt schaffen. Das ist eine physiologische Unméglichk eit.
Wie auch sollte ein Vergiftungsvorgang des Gehirns, wie er bei allen
allgemeinen Narkosen sich abspielt, jemals zu einem harmlosen Dinge
sich gestalten? Kann man denn Gifte ungiftic machen, ohne ihre be-
absichtigte Wirkung aufznheben? Das Gift soll das Bewusstsein ver-
nichten, das Gefiihl, die Bewegung lihmen, dabei aber fiir alle
andern nahe verwandten Mechanismen des Centralapparates indifferent
sein? Wie kann man sich die Natur so medicinisch vorstellen? Weil
wir diese und jene allgemeinen Stérungen des Organismus mit einem
besonderen Krankheitsnamen belegt haben, von denen die gleich-
giiltige Natur doch nichts weiss, sondern die nur anthropomorphe,
armselige Hiilfsbegriffe fiir Etwas, was wir nicht ganz begreifen,
darstellen, suchen wir gliubig nach den Kriiutern, die sicherlich,
wie wir hoffen, fiir jede Krankheit gewachsen sein miissen — und
weil wir ein Mittel brauchen, welches Bewusstsein, Empfindung und
Bewegung im Gehirn libmt, glauben wir daran, eins zu finden,
welches von allen nervisen Apparaten gerade nur die medicinisch
gewiinschten unschuldigsterweise afficirt. Die so natiirliche nahe-
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liegende Gefahr fiir die lebenswichtigen Funktionen mochten wir so
gerne aus den Gesetzbiichern der Natur und aus unserem Bewusstsein
wegstreichen.

Das ist ganz im Allgemeinen a priori iiber die Wirkung der
allgemeinen Narkosemittel aus dem Studium der Vergiftungen zu
entnehmen. Die Lehre von den specifischen Affinitiiten der Arznei-
mittel zu bestimmten Organgruppen schmeckt in der That so stark
nach einer Teleologie, die sich vollendet mit der Bediirfnissfrage der
Aerzte deckt, dass ihre Existenz nicht gerade wahrscheinlich ist.
Ebenso wenig entspricht es pharmakologischen Grundsiitzen, wenn
man von der willkiirlichen und theorielosen Kombination zweier
Gifte derselben Gruppe eine zweckentsprechendere Verwendung er-
hofft, als sie jedes fiir sich zu bieten vermag. In dem Falle, wo in
der That die giftigen Wirkungen durch Kombination gemildert werden
sollen, wird man unter Umstiinden auech erwarten miissen, die will-
kommenen Potenzen zu verringern, und zudem versteht man schwer
die Strenge auf der einen Seite in Betreff absoluter chemischer Rein-
heit des Chloroforms und auf der andern Seite die planloseste
Mischung d. h. Verunreinigung mit so heterogenen Stoffen wie z. B.
Bromiithyl. Giebt man aber, wie das ebenfalls neuerdings geschehen
ist, im Beginne der Narkose Bromiithyl und spiiter Chloroform,
angeblich um Choroform zn sparen, so kann jene Auffassung nicht
verstanden sein, welche behauptet, dass es gefiihrlich sei, zweimal
zu narkotisiren: gerade so wie es die Gefahr des Opiumrausches
nicht verringern kann, wenn man ihn durch Alkohol zu unterstiitzen
geneigt sein sollte. Dde bisherigen Narkosegemische stellen simt-
lich Versuche dar, durch gleichsam antagonistische Wirkung auf
chemischem Wege eine Linderung der Giftwirkung zu erzielen. Wir
werden sogleich sehen, dass allerdings Mischungen von Narcoticis
Linderung der toxischen Valenz hervorbringen kinnen. Das ge-
schieht aber sicher nicht auf echemischem Wege, sondern auf Grund
einer bisher noch nicht in Betracht gezogenen Reihe physikaliseher
Bedingungen der Narkose. Man hat eben bisher keinerlei Beweise
dafiir beibringen konnen, dass zwei verwandten chemischen Gruppen
angehiirige Priiparate, das Chloroformyl (CH Cl,) und das Bromiithyl
(Cy H; Br), sich auf chemischem Wege gegenseitiz unschéidlicher
machen sollten. Sollte das Formyltrichlorid (Chloroform) dureh eine

Schlaich, Schmerzlose Operationen. 4. Anfl. a
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Aethylverbindung (Bromiithyl) weniger verunreinigt werden, als durch
Alkohol, Aldehyd oder Aethylen? Dabei muss auch die Moglichkeit
im Auge behalten werden, dass die vitale Energie der Korperzellen
mit beiden Stoffen eventuell Umlagerungen vornehmeu kann, deren
Natur doch erst sehr sorgfiiltig studirt werden miisste, ehe man ins
Blaune hinein ohne jedes wissenschaftliche Princip ein Narcoticum
mit einem andern kombinirt und, wohlgemerkt, in Dosen verwendet,
von dessen schiidlicher Einwirkung im Einzelnen Jedermann schon
seine Erfahrungen gemacht hat. Auch in diesem nicht gerade ziel-
bewussten Tasten nach Korrekturen der Narkose, wie sie heute ist,
erkennen wir wohl nicht allzu schwer ein stillschweigendes Zuge-
stiindniss, dass mit der Narkose durchaus nicht Alles so sein sollte,
wie es sein miisste, wenn die Inhalationsanaesthetica in der That die
allgemeine Verwendung verdienten, welehe sie im Augenblick finden.
Zu solehen kombinatorischen Experimenten ist aber unser chemisch-
physiologisches Wissen von der Wirkungsart dieser Gifte in der That
ein zu beschriinktes.

5. Physik der Narkose.
Siedepunkt und Kiérpertemperatur.

Anders steht die Frage, wenn man die Wirkungsweise der
Narcotica weniger auf ihre chemische Differenz hin betrachtet, son-
dern den mehr physikalischen Mechanismus ihrer Einverleibung
und ihrer Ausscheidung aus dem Organismus und die aus diesen
physikalischen Bedingungen resultirenden Gefahren zn analysiren
sncht. In der That haben ja chemisch alle diese verdunstenden
dtherischen Substanzen an sich ziemlich die gleiche chemische Valenz,
wenigstens kommt es bei der Beurtheilung der Giftigkeit der einzelnen
Narcotica sehr viel weniger auf diese ihre chemische Affinitit zum
Korper an, als auf die physikalischen Bedingungen, welche sie im
Organismus fiir ibre Aufnahme und Abgabe vorfinden. Sie alle
wirken im Grosgen und Ganzen, von Idiosynkrasien abgesehen, in
kleinen Dosen erregend, in grossen schlafbringend, in allergrossten
tisdtlich. Das ist matiirlich umsomehr der Fall, je verwandter che-
misch - konstitutionell diese Stoffe sind. Betrachten wir ecinmal alle
diejenigen Narcotica, welche Chloride bestimmter Kohlenwasserstofi-
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gruppen bilden, so ist in der That starke chemische Differenz nicht
nachweisbar, so beim Aethylehlorid, beim Aethylenchlorid, beim Aethy-
lidenchlorid und dem Chloroform. Immerhin wird voraussichtlich
dem Organismus die Aufnahme eines Narcoticums dieser Gruppe
am so leichter werden, je fliichtiger es ist, und seine Abgabe um
so schwerer, je weniger Verdunstungsneigung es besitzt. Nun ist
einlenchtend, dass ein Narcoticum, welches z. B. schnell verdunstet,
auch sehnell wieder durch den Respirationsakt eliminirt werden
kann, und dass ein schwer verdunstendes Gas auch linger im
Korper verweilt und deshalb bei fortgesetzter Inhalation leichter
zur gefihrlichen Aufspeicherung gelangen kann.

Bin Korper ist aber um so leichter zu verdunsten geneigt, je
niedriger sein Siedepunkt ist, und er verdunstet um so weniger
schnell, je hoher sein Siedepunkt liegt. Nun tritt die Frage auf:
wie verhiilt sich der Siedepunkt der einzelnen gebriiunchlichen Nar-
cotica zur Temperatur des Organismus, welcher das Gas aufnehmen
soll? Ganz offenbar kann dieser Faktor, die Kdrpertemperatur des
Menschen von 38" angenommen, nicht gleichgiiltig sein fiir Form
und Art, mit welcher die einzelnen different siedenden Aether im
Organismns agiren. Ob ein Nareoticum bei 15" siedet, wie das
Aethylehlorid, oder bei 65°, wie das Aethylenchlorid, das kann fiir
denselben Organismus von 38° Temperatar nicht ohne Differenzen
in der Wirkungsweise sein. Trotzdem ist diese naheliegende Frage-
stellung in den so zahlreichen Chloroform- und Aetherdebatten fast
aller Linder bisher nicht aufgetaneht, und ich habe dieselbe des-
halb zum Gegenstand einer experimentellen Untersuchung gemacht,
deren Resultate allerdings meine urspriingliche Ansicht von dem
Einfluss und den Beziehungen des Siedepunkts der Inhalationsmittel
auf den Mechanismus der Narkose niecht nur bestiitiegt haben, son-
dern uns auch durch Ausgleichsméglichkeiten dieser Differenz von
Siedepunkt und Kdoirpertemperatur zu sehr einfachen Hiilfsmitteln
gefiihrt haben: zielbewusst auf physikalischem Wege eine Reihe
Gefahren der allgemeinen Narkose auch beim Menschen zu be-
seltigen.

Betrachtet man die Geschichte der Narcotica, so kinnte man
fast auf den Gedanken kommen, dass wir auch instinktiv von einer
Verwendung hochsiedender Aether zu solchen mit niedrigerem Siede-

o
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punkt und einer unbewussten und rein empirischen Anniiherung an
die Korpertemperatur zugestrebt haben, denn abgesehen von dem
frither schnell verlassenen Aether sulfuricus gab es Narkosen mit
Alkohol, der bei 78" siedet, vor der siegreichen Einfiihrung des
Chloroform, welches bei 65° keine Wirme mehr aufnimmt. Dann
kommen die Empfehlungen von Gemischen von Aether-Chloroform-
Alkohol, welche je nach der Ueberdosirung mit Aether eine Siede-
punktnormirung immer niher zur Temperatur des Organismus (ea.
45°—52") zeigen, und schliesslich langte man zur Empfehlung des
Aether sulfurie. S.=345") und bei dem Bromiithyl (39") an. Beim
Pental (S.=27°) und beim Aethylchlorid *) (5.=15") machte denn
diese unbewnusste Herabsetzung des Siedepunktes der gesuchten Nar-
cotica endlich Halt, worin ebenfalls, wie wir sehen werden, sich
eine instinktive Korrektur und eine Riickwiirts-Anniherung zum
Siedepunkt von 34,5" beim Aether annehmen lisst: Der centrale
Punkt von eca. 38" S, war erreicht, als das Bromiithyl von 39° 5.
empfohlen wurde. Leider erwies sich wegen des fremdartigen,
den andern Aethylgruppen fehlenden Bromgehaltes dieser Stoff
chemisch so different, dass sein physikalischer Vorzug vom Siede-
punkt in der Hihe der Kérpertemperatur nicht eindeutig genug
zur Erscheinung kam. Im Allgemeinen nun sehen wir, dass je
hoher der Siedepunkt eines narkotischen Inhalationsmittels liegt, die
erzielte Narkose um so tiefer und langdauernder sich gestaltet.
So ist die zweimal (1 Arbeiter, 1 Student) von mir beobachtete
Alkoholnarkose (S.=78" mnach Genuss mehrerer Flaschen Kognac
im Anschluss an wahnsinnige Wetten so ungeheuer tief und nach-
haltig gewesen, dass man noch 8 Stunden nach Einlieferung des Al-

#) Das Aethylehlorid wurde von mir zuerst zn Zwecken der allgemeinen
Narkose bei Thieren angewandt und experimentell studirt. Danach wurde es von
Soulier beim Menschen erprobt und empfohlen und neuerdings in der v. Hacker’-
schen Klinik versucht. Weiter unten ist berichtet iiber die Rolle, welche das
Aethylehlorid fiir die Siedepunktseinstellung zun spielen mir berufen scheint. Ieh
glaube beanspruchen zu kinnen, gelegentlich der Einfibrung des Aethylchlorids
in die Praxis der Narkose beriicksichtigt zn werden, da vor meinen Publikationen
iiber allgemeine Narkose mit Aethylchlorid in diesem Buche (1894) von Nie-
mandem an die Verwendbarkeit dieses Stoffes zn Narkosezwecken gedacht

worden 1st.
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koholnarkotisirten in die Klinik hiitte alle Operationen analgetisch
ausfiihren konnen. So ist ferner die Chloroformnarkose ungleich
nachhaltiger und tiefer, als jene mit Bromiithyl resp. Aether sulfu-
ricus (8. = 650 = 39, = 34,5). Ja, wer jemals mit Bromithyl narko-
tisirt hat, wird mir zugestehen, dass die Narkose von kiirzester
Dauer ist, kiirzer als mit irgend einem anderen Mittel. Und fiir den
Aether sulfuricus ist es ja jetzt allgemein bekannt, dass nur mit be-
sonderen physikalischen Hiilfsmitteln eine einigermaassen tiefe Nar-
kose erzwungen werden kann. Eine gleiche Beziehung wie jene von
der Tiefe und der Nachdauer des narkotischen Schlafes zur Hohe
des Siedepunktes des verwandten Narcoticums finden wir auch in
dem Verhalten des Narkoseeintritts zu demselben Faktor. Wir
wollen der Kiirze halber das oft wiederkehrende Verhiiltniss: Kor-

pertemperatur zum Siedepunkt durch den Quotienten o\ ansdriicken.

; = 22 — 1,6 wiirde also heissen: die Temperatur des Narkotisirten
war vor Beginn der Narkose = 39; das verwandte Narcoticum siedete
bei 65°% Je grosser nun dieser Quotient ist, desto leichter leitet
sich im Allgemeinen die Narkose ein, je niedriger sein Werth,
desto lingere Zeit braucht man, bis die Inhalation zum
Schlafe fiihrt. Das ergiebt sich schon aus einem einfachen Vergleich
der verschiedenen Narkosen am Menschen. Es ist das aber auch ex-
perimentell im Ganzen fiir die Inhalation nachweisbar. Wir werden
sehen, dass dieser Satz in gewissen Grenzen auch dann richtig ist,
wenn der Nenner grosser wird als der Ziihler unseres (Quo-
tienten. Wird z. B. Aether sulf. verwandt, so ist ? =¢;}f= i:} = (),8.

Meine Versuche nun, welche ich nach dieser Richtung hin an-
gestellt habe, sollten womdiglich den Grund dieser rein aus den Er-
fahrungen abzuleitenden Thatsachen auffinden. Mir schien es won
vornherein mehr als wahrscheinlich, dass diese Differenz des Ver-
haltens bei Eintritt, Daner und Tiefe der Narkose der einzelnen
Mittel bei ziemlich konstanter Kdirpertemperatur der einzelnen Indi-
viduen nicht sowohl von der chemischen Konstitution, als von einem
differenten physikalischen Verhalten der iitherischen Korper wvon
verschiedenem Siedepunkt gegeniiber der gleichen Temperatur des
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Organismus abhiingig sei. Um der Frage niiher zu treten, bedurfte
ich einiger physikaliseher Vorstudien iiber den Siedepunkt
der ifitherischen Substanzen.

Verstehen wir unter Siedepunkt denjenigen Temperaturgrad,
bel welchem eine Fliissigkeit bei gleichbleibendem Atmosphiirendruck
und Thermometerstand und bei freier Kommunikation mit der Luft
keine Wiirme mehr aufnimmt, so miisste genan genommen der Siede-
punkt aller fitherischen Substanzen eine ebenso konstante Grisse
sein, wie der Siedepunkt des Wassers. Nun findet man aber in den
Lehrbiichern durchweg fiir eine ganze Reihe won iitherischen Sub-
stanzen den Siedepunkt Kkeineswegs auf einen Temperaturgrad
normirt, sondern in Schwankungen von 1—2% ja von 1—5° Celsjus.
Wenn man an die Priifung des Siedepunktes bei Aethern herantritt,
s0 hat das nun in der That gewisse Schwierigkeiten. Selbstverstiind-
lich ist dazu wegen der Feuergefahr nur die Probe iiber dem Wasser-
bade geeignet. Zweitens miissen bekanntlich die Gefiisse eine mig-
lichst weite Oeffnung zu freiester Kommunikation mit der atmosphii-
rischen Luft haben, weil in einem enghalsigen Gefiss der dampfende
Aether so schwer auf der Oberfliiche lastet, dass die tieferen Schichten
der Flissigkeit, ohne zn verdampfen, iiber den Siedepunkt hinweg
erhitzt werden konnen und schliesslich wie in einem gesehlossenen
Gefiiss auf einmal explosiv entweichen. Daraus wiirden aber fir
die Siedepunktbestimmungen Fehlerquellen entstehen. Ich bediene
mich daher zu kleinen Proben offener Messeylinder oder Reagenz-
gliser, in welchen der Thermometer frei hineinhiingend belassen
wird, resp. freihiindig hineingehalten und gleichzeitig die Temperatur
beobachtet wird, natiirlich ohne die Wiinde des Gefiisses zu be-
rithren, da die Temperatur des Gefiisses iiber den Siedepunkt des
Aethers hinaufsteigt. Drittens ist die Beimengung anderer itherischer
Substanzen zu dem angeblich reinen Priiparat ebenfalls die Quelle
von Fehlern, weil andere iitherische Beimengungen, ebenso wie Zu-
satz von Kochsalz zum Wasser, den Siedepunkt verschieben resp.
einen Siedeverzug veranlassen kénnen.

Fiir Viele mag ein Unterfangen, Aether und ibhnliche Sub-
stanzen so mischen zu wollen, dass daraus Fliissigkeiten von einem
anderen Siedepunkte entstehen, etwas Befremdliches haben. Man
wird geneigt sein anzunehmen, dass es eine falsche Voraussetzung
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sei, auf welcher sich meine Anschaunung aufbaue, insofern als es
nicht gelingen werde, zwei itherische Substanzen in einer Weise
zu mischen, dass daraus ein bestimmter Siedepunkt der Fliissigkeit
entstehe. Nun in der That, eine oberfliichliche Auslegung des Gesetzes
der fraktionirten Destillation scheint das auch villig illusorisch zu
machen. Bei der fraktionirten Destillation gehen ja thatsiichlich die
verschiedenen Aether je nach ihrem konstanten Siedepunkt (Partiar-
Siedepunkt) iiber; auf diesem Gesetze ruht die Moglichkeit, sie von
einander zu trennen. Das ist aber noeh nicht dasselbe, als wenn
ich zwei iitherische Substanzen so mit einander mische, dass das
(Gemisch bei einer bestimmten Temperatur rein physikaliseh zu
sieden beginnt. Findet doeh ferner bei der fraktionirten Destillation,
wie allgemein bekannt, keine exakt reine Trennung der einzelnen
Aether statt, sondern es wird von dem einen und dem anderen
immer noch etwas ,mitgerissen®. Diese mitgerissenen Beimengungen
sind es ja gerade, welche den Siedepunkt der reinen Aether etwas
variabel erscheinen lassen. Nun ist in Bezug auf den Siedepunkt
zuniichst ein Unterschied zwischen echten Lisungen und rein physi-
kalischen Mischungen zu machen, ein Unterschied, der so fein ist,
dass ich mich nicht darauf einlassen kann, hier Definitionen zu wver-
suchen. Immerhin weiss man aber in der Physik schon lange, dass
fliissige und feste Korper, wenn letztere geldst werden, den Siede-
punkt der Losung verschieben. So verschiebt Na Cl-Zusatz den
Siedepunkt des Wassers. Wir wollen nun untersuchen, was geschieht,
wenn wir Aether und iitherische Substanzen mit einander mischen.
Dabei will ich von vornherein bemerken, dass z. B. Chloroform und
Aether genauer gesprochen sich nicht mischen, sondern dass Chloro-
form sich in Aether auflost, und ferner, dass Aethylchlorid das
Chloroform ebenfalls 1ést. Herr Dr. Weidig, New-York, der Che-
miker einer der grossten amerikanischen chemischen Fabriken, hat
sogar, wie er mir brieflich mittheilte, auf Anregung meiner Arbeiten
iiber diesen Gegenstand ein Mischungsverhiiltniss hergestellt, in dem
weder freies Chloroform noch freier Aether mehr enthalten ist. Er
nennt dieselbe Molekularmischung; dieselbe siedet bei 529 und ist
von Prof. William Meyer in New-York, der sich vollig auf den
Boden meiner Anschauungen iiber Siedepunkts-Narkose gestellt hat,
zur Narkose mit hervorragend giinstigem Resultat verwandt worden.
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Meine Experimente nun, welche beweisen koénnen, dass in der That
dtherische Korper ibhren Siedepunkt gegenseitig verschieben, weil
sie sich in einander ldsen, resp. sich gegenseitiz binden, sind
folgende :

Experiment 1. Man nehme eine 4 cm-Schicht Chloroform in ein
offenes Reagenzglas und lasse eine Rihre Aethylehlorid so in
dasselbe hineinsieden (bei der Temperatur der Hand, Siede-
punkt des Aethylehlorids betrigt 15% Celsius), dass der
spritzende Strahl senkrecht in die Chloroformschicht hinein-
spriiht, Dann kann man ohne Verpuffen des Aethylehlorids
die Flissigkeitssiiule in dem Verhiiltniss der Aethylchlorid-
menge anwachsen und im Glase ansteigen sehen. Die Tem-
peratur in dem Gemenge betriigt direkt gemessen weit mehr
als der Siedepunkt des Aethylchlorids. Das Gemenge ver-
dunstet anch in anderem Verhiiltniss als Chloroform.

Sehlussfolgerung: Wenn gemischte Aether in jedem
Falle aus dem Gemenge bei der konstanten Temperatur ihres
Siedepunktes ausdampften, so miisste Aethylchlorid das Ge-
menge in dem Moment verlassen, in welechem die Temperatur
15° anzeigt. Da das nicht geschieht, so muss der Siedepunkt
des Gemenges hoher geschoben sein durch die Mischung eines
tief siedenden mit einem hoher siedenden Aether.

Experiment 2. Man thue ein Gemenge von Chloroform und
Aethylehlorid (in obiger Weise gewonnen) in ein Schiilchen
warmen Wassers, und wenn unter Beifiigung einiger Kdrnchen
Kohle oder Eiweisspulver das Gemenge zu sieden beginnt,
messe man seine Temperatur. Der Siedepunkt des Gemenges
ist hoher als der des Aethylehlorids (15%) und tiefer als der
des Chloroforms.

Experiment 3. Man giesse zu diesem Gemenge aus 1 und 2
etwas Chloroform zu: Das Gemenge beginnt noch spiiter zu
sieden.

Experiment 4. Man lasse noch ein Rohrchen Aethylehlorid in
das Gemenge einstrémen: Das Gemenge siedet bei niedrigerer
Temperatur als 2.
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Schlussfolgerung: Es ist moglich, Aethylchlorid und
Chloroform in verschiedenem Verhiiltniss zu mischen, ohne
dass das Aethylchlorid bei seinem Partiar-Siedepunkt von 15"
ausdampft. Der Punkt, bei welchem das Gemisch zu sieden
beginnt, befindet sich um so niher an 15° je mehr Aethyl-
chlorid, und um so nibher an 65°% je mehr Chloroform dem
Gemenge beigefiigt ist. Es ist also moglich, den Siedepunkt
des Gemenges beliebig auf- und abwiirts zwischen 15"—65" zu
verschieben.

Experiment 5. Man mische Aether sulfur. und Chloroform in
demselben Verhiiltniss und schiittle. Man bemerke und messe
die recht betridchtliche, schon fiihlbare Temperaturerhohung
im Gemenge.

Experiment 6. Man gebe zum Gemenge einen Tropfen Jodlosung
oder ein Jodkérnechen. Das Gemenge firbt sich, auch mit
Wasser geschiittelt, rein gelblich. Man gebe zu reinem Chlo-
roform oder zu Chloroform in irgend einem anderen Gemisch
einen Tropfen Jod. Man erhiilt mit Wasser geschiittelt die
wundervolle Violett-Reaktion, selbst bei Anwesenheit von nur
Spuren von freiem Chloroform.

Experiment 7. Man nehme das Chloroform-Aether sulf.-Gemenge
mit dem Tropfen Jodlisung und verschiitte bis auf ein Viertel
des Volumens, fiille dann langsam Chloroform zu. An einer
haarscharfen Grenze giebt es Violett-Farbe auch ohne neuen
Jodzusatz beim Schiitteln mit Wasser. Auf Jodzusatz wird
diese Farbe natiirlich intensiver,

Schlussfolgerung: Ebenso wie Aethylehlorid und
Chloroform verschieben auch Aether sulf. und Chloroform
gegenseitig ibren Siedepunkt, wahrscheinlich im Verhiiltniss
ihrer Molekulargewichte (?); denn: Zuthaten des Einen oder
des Anderen erhdhen oder erniedrigen den Siedepunkt zwischen
65—234,5° Cels.

Experiment 8. Nimmt man ein Gemiseh von Aethylehlorid oder
Aether sulf. und Chloroform, so beginnt die Fliissigkeit bei
einer bestimmten Temperatur zu sieden. Ist die Temperatur
der Wirmequelle sehr erheblich hoher als diese Temperatur
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im Beginne des Siedeprocesses des Gemenges, so hiilt sieh
diese Siedetemperatur eine Zeitlang konstant; sehr bald be-
ginnt aber die Temperatar anzusteigen und wird allméiihlich
gleich der Temperatur des Medinms.

Sehlussfolgerung: Die hergestellten Gemische he-
ginnen zu sieden bei einem dem Mischungsverhiiltniss ent-
sprechenden Siedepunkt. Ist die Wirmequelle héher, so hiilt
sich der Siedepunkt nicht dauernd konstant; d. h. bei danernd
hoherer Temperatur, als dem Siedepunkt des Gemisches ent-
spricht, zersetzt sich die physikalische Bindung (die Losung)
und die Aether gehen fraktionirt iiber.

Experiment 9. Wird die Temperatur nur wenige Grade iiber

dem Siedepunkt des Gemenges eingestellt und konstant er-
halten (Thermostat), so siedet das Gemenge unter absoluter
Konstanz seines Siedepunktes (wenige Grade tiefer), und Zu-
satz von Jod zum siedenden Gemenge giebt keine
Reaktion auf freies Chloroform. Giesst man aber einen
Theil der siedenden Fliissigkeit in ein Reagenzgliischen mit
heissem Wasser oder auf eine Schale heissen Wassers, so er-
scheint augenblicklich die violette Chloroformreaktion (freies
Chloroform).

Schlussfolgerung: Hohere Temperaturen, als dem
Siedepunkt des Gemenges entsprechen, zersetzen die physi-
kalische Bindung von Aether sulf. und Chloroform mit ihrem
verschiebbaren Siedepunkt. Griinde, welche fiir lockere
chemische Bindung sprechen, sind:

1. Verschiebung des Siedepunktes.

2. Verschwinden der Chloroformreaktion im Gemisch.

3. Wiedererscheinen der Reaktion bei Chloroform-Ueber-
schuss,

Veriindertes spec. Gewicht des Gemenges.

Veriinderte Lichtbrechung im Gemenge.
Wiirmeentwicklung bei der Mischung.

Dissociation der Verbindung bei Temperaturen iiber
dem Siedepunkt des Gemenges.

s

=k
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Aus diesen Versuchen und Ueberlegungen geht mit absoluter
Deutlichkeit hervor, dass es gelingt, den Siedepunkt in gewollter
Weise zn verschieben und dass das Gemenge unzersetzt dauernd
siedet, sobald die Temperatur nicht wesentlich hoher liegt
als der bestimmte Siedepunkt des Gemenges. Das ist der
Fall, wenn Aethergemische, deren Siedepunkte sehr nahe
der Korpertemperatur liegen, mit der Athmung aufge-
nommen werden, sie sieden bei der Aufnahme und bei der
Ausscheidung durch die Lungenluft. Wenn im Experiment 8
die gemengten Gase sich dissociiren, so ist das der Fall der frak-
tionirten Destillation; hier wird der Siedepunkt deshalb nicht kon-
stant gefunden, weil die bei bestimmter Temperatur siedenden Ge-
menge durch die steigende Wiirme dissociirt werden. Die lockere
Bindung einzelner Aethergemische ist stark genug, um den Siede-
punkt gegeniiber den beiden Komponenten zu verschieben, sie ist
aber zu schwach, um eine erhebliche Erhitzung iiber diesen Siede-
punkt hinaus zu ertragen. In der Luft iiber dem Gemisch im Siede-
kolben ist das (Gemenge schon dissociirt und die einzelnen Gase
dampfen iiber im Verhiltniss zu ihrem Partiar-Siedepunkt.

Im mensechlichen Korper ist die Temperatur konstant. Ein auf
sie eingestelltes Gemenge (S=T) vermag physikalisch dauernd ohne
Fraktionirung sich im Korper zu halten.

Siedet man z. B. Aether sulfur. von dem bekannten Siedepunkt
von 34-—34,5% Celsius in einem Reagenzglischen iiber dem Wasser-
bade, so gelingt es allenfalls, namentlich unter Anwesenheit von
kleinen Hafttheilchen fiir die Aethergase, z. B. Spuren von Eiweiss-
pulver oder Kohle, mit dem Thermometer im Augenblicke des Auf-
steigens von Aetherblischen die konstante Temperatur von 34— 35°
abzulesen. Das jedoch nur dann, wenn man den Thermometer nicht
allzu tief in die unteren Schichten der Fliissigkeit senkt, weil augen-
scheinlich sonst die tiefsten Schichten durch den Druck der dariiber-
liegenden Aethermasse plus den gespannten Aetherdiimpfen eine
Temperatursteigerung (Wirmeanfnahme) weit iilber den bekannten
Siedepunkt von 34,5° C. veranlassen.

Da es nun auf diese Weise gelingt, nachzuweisen, dass man
durch Mischungen von Aethern héherer und niederer Siedepunkte
beliebig den Siedepunkt eines iitherischen Gemisches zu bestimmen
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und zu variiren vermag, so sind wir auch in der Lage, im Experi-
mente den Siedepunkt eines narkotischen Inhalationsgemisches und
die Korpertemperatur in beliebiger Weise innerhalb gewisser Grenzen
gegenseitig zu verschieben.

Ieh bediene mich dazu ausschliesslich einer Schiissel mit Wasser
von etwa 60" Temperatur, das man durch Nachschiitten kochenden
Wassers ungefiihr in gleicher Temperatur beliebig lange erhalten
kann, fiillle ein Reagenzglischen bis zun !, mit dem zu priifenden
Gemisch und halte dasselbe in der linken Hand in das Wasserbad.
Die rechte Hand hilt den Thermometer, der zuniichst direkt im
Wasserbade auf ca. 60° eingestellt wird. In dieser Temperatur wird
der Thermometer in das Reagenzglas bis unmittelbar iiber die
siedende Fliissigkeitssiiule eingesenkt und zur Beschleunigung der
Probe zeitweise in die Fliissigkeit eingetaucht, dann aber immer
wieder schnell emporgehoben und iiber die siedende Schicht frei
in die verdampfenden Gase gehalten. Das Minimum, welches jetzt
die Quecksilbersiiule erreicht und auf welechem die Temperatur der
Aetherdiimpfe sich konstant erhiilt, izt der Siedepunkt. Diese Me-
thode des Absinkenlassens der (Quecksilbersiiule bis zur Konstanten,
umgekehrt, wie sonst iiblich, des Aufsteigenlassens derselben bis zur
Konstanten, ist bequemer und fiihrt schneller zum Ziele.

Man kommt meiner Meinung nach in der gesammten Thermo-
metrie leichter zum Bestimmen und Ablesen der Temperatur,
wenn man aus einer héheren Temperatur die Thermometersiule zu
einer niedrigeren absinken lisst, als wenn man umgekehrt die
Quecksilbersiule aus niedrigerer Temperatur zur hiéheren ansteigen
liisst. DBeispielsweise messe ich mein Badewasser schneller, wenn
ich den Thermometer am Ofen bis iiber 30° habe zeigen lassen und
nun die Quecksilbersiiule bis zu 25" abfallen lasse im zu bestimmen-
dem Badewasser. Das geht sehr schnell, und das Minimum ist eine
zuverliissigere Grenze als. das Maximum, bei welch letzterem man
linger warten muss, ob nicht noch nachtriigliches Steigen eintritt.
Bei der Thermometrie am Krankenbett befolge ich die gleiche Me-
thode, d. h. der Thermometer wird mit 42° eingefiihrt und sein Ab-
sinken auf die Korpertemperatur beobachtet. Wiederum ist das Mini-
mum der Indikator.

Ebenso mache ich es nun auech bei der Siedepunktsbestim-
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mung. Ich lasse die Quecksilbersiule weit iiber die ungefiihre Siede-
temperatur im Wasserbade ansteigen und senke mit diesem Indi-
kator den Quecksilberkolben bis unmittelbar iiber die siedende
Fliissigkeitsschicht. Das erreichte Minimum, welches eine Zeit lang
wenigstens konstant ist (wegen Strablung und Zersetzung kann nach-
triigliche Erhthung eintreten), zeigt den Siedepunkt an. Mischt man
7z B. Chloroform mit Aether sulfur. in verschiedenen Verhiiltnissen,
so ergiebt sich folgende Skala des variirten Siedepunktes:

10 Th. Chloroform (S.= Iib";] | ~ 8 — 600 C.
10 Th. Aether sulf. (S.= 34,5) ) (ssedet bei)
5 Th. Chloroform
15 Th. Aether sulf.
5 Th. Chloroform
25 Th. Aether sulf.
5 Th. Chloroform
40 Th. Aether sulf. |
Th. Chloroform |
Th. Aether sulf. |

1:3 8.=48°(C.
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Ebensolche Verschiebungen des Siedepunktes hochsiedender
fitherischer Substanzen nach unten zur Anniiherung an die Kirper-
temperatur lassen sich nun auch mit anderen narkotischen Mitteln
als dem Chloroform anstellen. So kann durch Vermischung von
Aether Petrolei (8.=60"), Aethylenchlorat (78"), Aethylidenchlorat
(60%) mit Aether sulfur. (34°) oder Aethylehlorid (S.= 15") eine ganze
Reihe von Kombinationen wversucht werden, deren Siedeeinstellung
auf die Korpertemperatur vorgenommen werden kann. Auf diese
Weise gelingt es, im Experiment die verschiedensten narkotischen
(Gemische unter dem einen Gesichtspunkt des Verhiiltnisses von 8:T
zu studiren.

Ieh habe an Taunben, Kaninchen, Katzen von den Warmbliitern
und von den Kaltbliitern an Frischen, Fischen und Krebsen expe-
rimentirt, und zwar erstens durch Inhalation unter einer Glasglocke
in einer reinen oder giftgemischten Gasatmosphiire; zweitens habe
ich in einer anderen Fragestellung die Aether und Aethergemische
subkutan einverleibt.

Durch Vergleiche der narkotischen und anderen Wirkungen



46 I. Stand der Inhalationsanisthesie.

hochsiedender Aether, wie durch Parallelversuche mit tiefsiedenden
Aethern und Aethergemischen Konnte die Thatsache der grosseren
Unschiidlichkeit der auf K.-T. eingestellten Siedegemische sowohl
vor den héher, wie tiefer in Beziehung zur K.-T. siedenden Aecthern
und Gemischen bis zur Evidenz erwiesen werden. Auch liess sich
der wahrscheinliche Grund dieser milderen Wirkung allein in der
Leichtigkeit auffinden, mit welcher bei cingestelltem Siedepunkt die
Respiration fast allein, ohne Zuhiilfenahme der parenchymatisen
Organe Niere, Leber, Darmdrisen, Haut ete. die Regulation wvon
Aufnahme und Abgabe des narkotischen Gases zu ermdglichen im
Stande ist.

Das ergab sich aus folgenden sehr zahlreichen Versuchen: Je 3,
miglichst gleichgewichtige Thiere derselben Art werden nach vor-
heriger Bestimmung der Korpertemperatur der einzelnen zu je einer
Versuchsreihe benutzt. 3 Taunben (K.-T.=41"), 3 Katzen (38,5),
3 Kaninchen (38,0) werden je zu gleicher Zeit unter eine Glasglocke
von gleichem Kubikinhalt gesetzt. Der abgeschliffene Rand der
Glocke wird mit Fett oder Vaselin bestrichen. Jede Glocke gleitet
auf einer geschliffenen (Glasplatte.

In Glocke 1 wird durch Abziehen der Glocke bis an den Rand
von nnten her eine gemessene Menge Chloroforms auf einem Watte-
hansch eingefiihrt, dann die Glocke zuriickgeschoben, so dass keine
Luftlicke entsteht,

In Gloeke 2 erhiiit das Thier einen Wattebausch getriinkt mit
einer Aethermischung, deren Siedepunkt in oben beschriebener
Weise identificirt ist mit der Temperatur des Thieres, also bei
Tauben 8. des Gemisches = 41, bei Kaninchen = 38, bei Katzen
= 38,0 im Mittel.

Das Gemisch besteht aus:

1. Chloroform,
9. Aethvlen. chlorat., 1. Chloroform,

: oder 1II. ey
3. Athvliden. chlorat., 2. Aether Petrolei .
4. Aether Petrolei za

| Fiir die Versuche der neuen Narkose am Menschen empfehle |
| ich aus spiiter noch zu erdrternden Griinden 3 Gemische: |
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1 11 111
8. = a8° 5, =409 8. =420
Chloroform 12 Th. Chloroform 12 Th. Chloroform = 12 Th.
Aeth, sulf. 36 - Aeth. sulf. 36 - Aeth. sulf. =36 -
Aethylehlorid 6 -  Aethylehlorid 4,5 -  Aethylehlorid = 1,5 -

Den obigen nicht eingeklammerten Gemengen werden so viel Aether
sulfuricus-Theile beigemischt, bis das Gemenge auf dem Wasserbade
bei der Temperatur des betreffenden Thieres siedet. T wird durch
Messung im Rectum bestimmt, und die innere Kernwirme des Kor-
pers noch nm 1 Grad hiher angenommen.

Fiir die Korpertemperatur von 38" geniigen so 3 Theile des
Gemisches der hochsiedenden Substanzen (Chlorof.,, Aethylen. ehlor.,
Aethyliden. chlor., Aethylchlorid), wiihrend vom Aether sulfur. 7 bis
8 Theile dazn gehdren, um den Siedepunkt des ersten Gemisches so-
weit herabzudriicken.

Die verwandte Menge ist dieselbe, wie unter Glocke 1. Unter
einer Glocke 3 wird dem betreffenden Thiere Aether sulfuricus
in gleicher Menge wie Thier 1 und 2 verabfolgt.

Anfangs wurden in den sehr zahlreichen Versuchsreihen extrem
hohe Dosen gegeben, da ja eine eventuell letale Dosis nithig wurde,
um die relative Schiidlichkeit der 5 Narcotica gegen einander ab-
wiigen zu koénnen, so z. B. bis zu 100 und 150 Gramm. Selbstver-
stiindlich kann man auch fiir die Thierexperimente obige Petrol-
ither, Sehwefelither und Chloroformgemenge verwenden, nur muss
der Aether Petrol., wie er im Handel zu haben ist, miglichst nahe
bei 65° sieden.

Die von uns, Herrn Dr. Wittkowski und mir, aufgezeichneten
Protokolle iiber diese Versuche muss ich mir versagen hier aus-
fiibrlich mitzutheilen, ich kann mich darauf beschriinken, nur die
Summe aller Beobachtungen, welche im Wesentlichen dasselbe er-
gaben, zu ziehen.

Natiirlich wurden die Versuche zahlreich variirt.

Unter Glocke 1 wurden statt Chloroform auch die anderen hoeh-
siedenden Aether: Aethylen- und Aethylidenchlorid, Acther Petrolei
(auch Alkohol) verwandt; fiir Glocke 2 wurden aueh gemischt: Chloro-
torm und Aether sulf. allein (1:9), Chloroform, Alkohol, Aether sulf.
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(1:1:8), Chloroform, Aethylehlorid, Aether sulf. (1:4 :3), Chloroform,
Aether Petrol., Aether sulf. ete., alles Kombinationen, deren einzig
Gemeinsames der gleiche Siedepunkt von der K.-T. war.

Unter Gloeke 3 kam auch bisweilen das bei 15" schon siedende
Aethylehlorid zur Verwendung, welches, um seine Verdunstungsver-
hiltnisse zu retardiren, auf Eisstiicken eingefiihrt wurde. Aethyl-
chlorid als Narcoticum fiir Menschen zu empfehlen, wie das durch
Dr. Henning nach diesen meinen Studien geschehen ist, kann daher
nur vom Standpunkt eines blind tastenden Neuerungsstrebens ge-
schehen sein. Schon die Geschichte des Pentals (S.= 28" beweist,
wie gefiihrlich ein Herabsteigen mit den Narcoticis unter die Korper-
temperatur ist¥),

Aus allen diesen Versuchen an Warmbliitern ergab sich:

1. Thiere, welche der Inhalation mit hochsiedenden Substanzen
ausgesetzt wurden, zeigten (S erheblich héher als T) schnelle
toxische Narkose unter grosser Ixeitation, Athmungsstirungen,
Krimpfen (Opisthotonus), komatiise Zustiinde unter maximaler
Pupillenweite unmittelbar nach narkotischem Stadium. Ein-
tritt der Narkose in wenigen Minuten (Kaninchen ca. 2—4,
Katzen 5—8 Minuten, Tauben 7—10 Min.).

2., Die Thiere mit eingestelltem Gemisch (5=T) zeigten
protrahirten Eintritt der Narkose (um mehrere Mi-
nuten), fehlende Exaltation, keine oder geringe Spas-
men, ruhigen langdauernden Schlaf; Tod tritt erst
sehr viel spiiter ein als bei 1. Wihrend des rein nar-
kotischen Stadiums keinerlei Unregelmiissigkeit, aber
Vertiefung, keine Frequenz der Respiration, enge
Pupille. Bei Eintritt des komatdsen Zustandes erst
einsetzender Opisthotonus unter Pupillendilatation.

3. Die Thiere mit Aether sulfuricus (S niedriger als T) zeigen
dusserst protrahirten Eintritt der Narkose (20—25 Minuten
und mehr), grosse Jaktation und Erregung, heftige und ge-

*) Es ergab sich, dass sonst das Aethylchlorid bei Zimmertemperatur
siedend, also auf einmal verdunstend, stirmischer wirkte als alle anderen Sub-
stanzen, da ja im Verhiltniss zu den langsamer verdunstenden, hoher siedenden
Stoffen viel grissere Dosen aunf einmal den Athmungsorganen einverleibt warden.
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storte, vermehrte und krampfhafte Respiration, Orthopnoé,
krampfartige Anfille von Unruhe ohne Narkoseneintritt; bei
jedesmaligem Anfall wird die Pupille sehr weit, dann wieder
enger, ohne dass Schlaf vorhanden ist, schliesslich schnell ein-
tretendes Koma und Tod hiufiz nach ganz kurzer Narkose.

Wohlgemerkt wurde zuniichst in reiner Gas-Atmosphire ohne
jeden Luftzutritt experimentirt®).

Der Tod trat am schnellsten ein durchgehends bei
Chloroform, dann beim Aether sulf. resp. bei Aethylchlorid,
und bei dem Gemisch blieben die Thiere am lingsten am
Leben. Wurde im Narkosenstadium Luft hinzugelassen, eventuell
die Thiere ganz aus der Gas-Atmosphiire entfernt, so war auffillig,
dass die Thiere vom Chloroformtod oft nicht mehr zu retten
waren, wihrend das bei Aether und Aethylchlorid nur
einige Male nicht gelang; vom Tod am Gemisch konnten
selbst die sensibelsten Kaninchen stets gerettet werden.

Die Zeit, innerhalb welcher sich die Thiere von der Narkose
erholten, war wiederum sehr verschieden. Die Restitutio zum wachen
Zustande wiihrte am lingsten stets beim Chloroform, trat fast gleich-
zeitig beim Gemisch und beim Aether sulf. ein; nur waren die
Aetherthiere erheblich matter nnd konnten aus einmal eingetretenem
komatisen Zustand iiberhaupt nicht mehr gerettet werden, wiihrend
diese Rettung bei kiinstlicher Respiration, namentlich (bei
Tauben leicht) beim Gemisch in der erheblichen Mehrzahl
der Fille gelang.

Die Sektion der Thiere, am deutlichsten bei den Tauben, er-
gab konstant Cyvanose der inneren Organe, am héchsten ausge-
prigt beim Aethertod. Multiple Hiimorrhagien ebenfalls beim
Aethertod am reichlichsten. Die Lungen zeigten folgenden auffallend
konstanten Befund:

1. Beim Chloroformtod: gross, geringen Blutgehalt, lufthaltig.
2. Beim Tod am Gemisch: miissig atelektatisch, leichtes Oedem,

*) Die CO-Fillung der Glasglocke durch die Exspirationsluft konnte die
Symptomenreihe im Vergleich nicht storen, da alle 3 Thiere gleichmissig dem-
selben komplicirenden Faktor ausgesetzt waren. Bei den meisten Experimenten
wurde iibrigens in gleicher Weise Luft zongelassen.

Sehleich, Sehmerzlose Operationen. 4. Aufl. 1
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nmiissigen Luftgehalt. Volumen bei gleicher Thierspecies etwas
kleiner als die Lungen der Chloroformthiere. Geringe venose
Hyperimie.

3. Beim Tod an Aeth. sulf. oder Aethylchlorid: ausgepriigteste
Atelektase der Lungen, Volumen nur '/, von 1, dunkle Schnitt-
fliche, Venen weit gefiillt, Bronchioli auffillig weit, Oedema
pulmonum, Absolutes Fehlen von Luftbliischen.

Wurden nun die Narkosen mit allen 3 Mitteln, dem Chloroform,
dem temperirten Gemisch, dem Aether sulfur., vorgenommen durch
Fesselung der Thiere und direkte asphvktische Inhalation durch
fest aufgepressten, getriinkten Wattebauseh, so starben mir am
Chloroform viele, demniichst am Aether sulf. eine grosse Anzahl und
erheblich weniger am temperirten Gemisch. Dabei war die
Exaltation am deutlichsten bei Aether sulf. vorhanden; auch hier
war ganz deutliche Dyspnoé und Cyanose in Anfillen vorhanden,
wihrend durch das Gemisch die ruhigste Narkose sich
einleiten liess. Wurden die Narcotica kunstgerecht unter Lufi-
zutritt vorgehalten, so blieb auch so beim Chloroform der Tod,
welcher bisweilen unmittelbar nach der Narkose eintrat, aus, das
temperirte Gemisch lieferte sehr schine, oft einstiindige Nar-
kosen bei ganz auffallend leichter Respiration und gleichmiissiger
Herzthitigkeit (auskultatorische Methode, die Herzgegend des Thieres
wird direkt gegen das Ohr gehalten), wihrend beim Chloroform oft
Aussetzen des Pulses bemerkbar wird; beim Aether sulf. ist die
Narkose meist nur auf dem Umwege der Cyanose und Dys-
pnoé zu erzielen. Iis gewinnt den Anschein, als bediirfe der
Eintritt der Narkose direkt des vorrangegangenen cyano-
tischen Anfalles, derselbe erscheint geradezu wie eine noth-
wendige Phase zum Beginn der narkotischen Wirkung des
Aeth. sulf.

Nun wurden in einer ferneren Versuchsreihe die verschiedenen
Narcotica mnicht per pulmones, sondern durch Injektion ins Unter-
hautzellgewebe einverleibt, und zwar wiederum zuniichst in absolut
todtlichen Dosen. Kaninchen 6 g, Tauben 3 g, Katzen 8—10 g.

Hierbei ergab sich nun das iiberraschende Resultat, dass der
Aeth. sulf. subkutan in hoher Dosis einverleibt fast momentan
thdtet, dass ferner auch in ertragbarer Dosis stets bei Aether sulf.
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die allerschwersten Zustinde herbeigefiihrt werden und
dass die bedrohlichen Erseheinungen deutlich von Seiten
der Lungen ausgelist werden; dass ferner bei dem
temperirten Gemisch auch bei tédtlichen Dosen die I'hiere
sehr auffallend linger am Leben bleiben als beim Aether
und beim Chloroform; und dass, wiithrend einer villig ohne
Erregung, wie der physiologische Schlaf, eintretenden
Narkose, welehe stundenlang daunern kann, gegeniiber dem
Aether sulf. und dem Chloroform, beim temperirten Gemisch
selbst auf subkutanem Wege absolut keine Athmungs-
storungen zu bemerken sind. Ja, es gelingt z. B., Tauben, welche
die hohe Dosis von 3 Gramm des temperirten Gemisches subkutan
und intramuskuldr eingespritzt bekommen haben (Brustmuskulatur),
bei dauernder kiinstlicher Verstiirkung der Respiration stundenlang
in gleichmiissiger Narkose zu erhalten, ja, sie wieder in den Wach-
zustand zuriickzubringen. So lebten zwei Tauben, welchen ich 3 g
des bei 41" siedenden Gemisches subkutan eingespritzt hatte, nach
2stiindiger Narkose noch 18 Stunden, wiihrend die so iitherisirten
Tauben in wenigen Sekunden und die so chloroformirten nach
Minuten verendeten, trotz in gleicher Weise vorgenommener kiinst-
licher Respiration. (Sebr schnelles Schlagen und Driicken auf den
Brustkorb.) Dabei ist sehr bemerkenswerth, dass nach einer
jedesmaligen Serie schneller Respirationshewegungen die
Exspirationsluft ganz deutlich den charakteristisechen Ge-
ruch des temperirten Gemenges annimmt, ein Beweis, dass
die Lunge in der That die Gasevakuation vornehmlich und
direkt fibermittelt. Auch zeigte sich, dass nach solchen foreirten
kiinstlichen Athmungen oft ein kurzes Eintreten von Narkosefreiheit
einsetzt; die Tauben heben langsam und miide, aber aktiv den Kopf,
bis die Membrana nictitans wieder vor den Bulbus gezogen wird. Auf-
werfen in die Luft 16st in solchen Momenten kurze Fliigelschliige aus.

Aus diesen sehr zahlreichen, dureh mehrere Monate kontinuir-
lich fortgesetzten Versnchen schon lisst sich mit Sicherheit schliessen,
dass der Siedepunkt des Narcoticums und die Korper-
temperatur die allerwichtigsten Beziehungen in Bezug auf
Wesen und Verlauf der Narkose besitzen. Wir sehen ganz
typisch die Norkose um so schwerer verlanfen, je weiter sich der

4
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Siedepunkt des Narcoticums von dem Temperaturcentrum der Indi-
viduen (37"—41" C.) entfernt. Das trifft sowohl fiir einen Abstand
des Siedepunktes oberhalb wie unterhalb der Temperaturgrenze zu,
denn das bei 15° siedende Aethylehlorid macht fiir sich sehr schwere
Symptome bei einer Temperatur von 38—41° des Versuchsthieres®),
Die Schwere der Narkose iiussert sich bei 8> T in einer grisseren
Schnelle des Eintrittes der Giftwirkungen, einer kiirzeren Dauer des
tieferen Narkosestadiums, des baldigen Ueberganges desselben in abso-
lutes Koma und Tod bei tédtlichen Dosen. Bei nicht todtlichen Dosen:
schnellerer Eintritt der Narkose, grissere Tiefe und liingere Dauer
der Narkose, langes Nachstadium (Nachschlaf) und tiefe Depression.

Am Entscheidendsten scheint mir aber zu sein, dass im Ver-
hiiltniss zu den beiden anderen Moglichkeiten, S=T oder ST,
wiihrend solcher Narkosen der Athmungsrhythmus bei S > T am
wenigsten alterirt ist. Die Lungenthiitigkeit ist ganz entschieden
um so weniger gestort, je hoher (bis zu einer Grenze von 30—34°
iiber der Korpertemperatur) der Siedepunkt des verwandten Narco-
ticums liegt, Erst in den Stadien des Ueberganges der Narkose in
Koma und Tod treten Storungen der Respiration (in Zahl und Cha-
rakter der Respiration) auf.

Es ist fiir Jeden, der nach dieser Richtung hin die narkotisirten
Versuchsthiere aufmerksam beobachtet und vergleicht, ganz ausser
Frage: ein mit Chloroform, Aethylenchlorat, Aethylidenchlorat, Aether
Petrolei (hoher Siedepunkt, 65°) narkotisirter Organismus zeigt in
Bezug auf die Athmung gar keine andere Alteration, als dass die
schwere cerebrale Giftwirkung in den extremsten toxischen Grenzen
eine auch primir central ansgeloste Alteration von Respiration und
(wie wir spiiter noch ausdriicklich besprechen werden) Cirkulation
indirekt hervorruft. Wibhrend des Stadiums des narkotischen
Schlafes aber, also bei geringeren Dosen, treten Respirationsstirungen
nicht auf, vorziiglich dann nicht, wenn man das Narcoticum mit
hohem Siedepunkt mit Luft gemischt verabfolgt. Die Athmung ver-
iindert aber diesen, ich midchte sagen, passiven Charakter (passiv
gegeniiber der Siedetemperatur des Narcoticums), je mehr sich im
Experiment der Siedepunkt des temperirten Gemenges der K.-T.

*) Begriindung s. u. S. 32 und 33.



5. Physik der Narkose. H3

niihert, er geht mit deutlicher Vertiefung der Athemziige und ziihl-
barer Frequenzzunahme einher, wenn die Siedetemperatur des Ge-
misches der Korpertemperatur angepasst, ist und es kommt zu ganz
turbulenten Respirationstérungen, zu deutlicher Orthopnoé, Galopp-
rhythmus der Athmung, unter gleichzeitiger Cyanose, wenn der
Siedepunkt tiefer liegt als die Korpertemperatur. Diese Stdrungen
lésen sich am Heftigsten aus, je weiter sich der 5. nach unten von
der K.-T. entfernt.

Da man es in der Hand hat, den Siedepunkt durch Gemische
beliebig zu verschieben, so liess sich diese Fragestellung ganz exakt
erledigen. Und, wenn wir nun sahen, dass anch bei verschobener
Kirpertemperatur (Taube 41 Katze 38", Kaninchen fiebernd gemacht
durch Jaucheinjektion, 40") dies Verhiltniss von K: S immer die-
selben Phiinomene bedingt, wenn nicht nur die verschieden tempe-
rirten Thiere verschiedener Thierklassen, sondern auch die fiebernd
gemachten Individuen derselben Art sich dieser Fragestellung gegen-
iiber genau nach dem Verhiiltniss von 5:T wverhalten, so glauben
wir mit Sicherheit daraus schliessen zu kinnen, dass der Siede-
punkt in Bezug aunf den Respirationsmechanismus von allererheb-
lichstem Einfluss ist#*). Die Natur dieses Einflusses liegt auf der
Hand: es ist die von der Koérpertemperatur abhiingige Fiihig-
keit der Lunge, die gasférmigen Substanzen mit griosserer
oder geringerer Leichtigkeit zu evakuiren®*¥). Das unter-
halb der Korpertemperatur siedende Gas wird bei Korper-
temperatur in gespannter Dampfform die Lunge passiren,
bei Gleichheit von Siedepunkt und Kiérpertemperatur wird
das Gas mit grosster Leichtigkeit mit dem Athmungspro-
cessevakuirt werden kénnen, und bei hoehliegendem Siede-
punkt wird dureh die Respiration immer nur so viel den
Kirper durch die Lungen verlassen, alsdem Verdunstungs-

*) Wie man sieht, bestimmt T den Verdunstungsquotienten. Fir den leben-
digen Organismus ist also der Verdunstungsquotient abhingig von Siedepunkt

and Kirpertemperatar, .1 .

**) Vielleicht erklirt sich so die grossere Leichtigkeit der Kreissenden,
Narkosen zu iiberstehen. Sie besitzen zwei Organe zur direkten Gasevakuation,
Lungen und die Placenta!
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quotienten (z. B. des Chloroforms (65" Siedepunkt) bei
38" C. Korpertemperatur) entspricht. Ich verstehe unter Ver-
dunstungsquotienten diejenige Zahl, welche angiebt, wieviel wvon
einer Fliissigkeit sich in einer Zeiteinheit bei einer bestimmten
Temperatur und bei bestimmtem Barometerstand in Gasform ver-
fliichtigt, d. h, aus dem fliissigen Zustand in den gasférmigen iiber-
geht. Dieser Verdunstungsquotient ist fiir die Temperatur des Men-
schen fiir das Chloroform z. B. anniihernd konstant, wohlgemerks fiir
den Theil des Chloroformdampfes, der vermdge des Respirations-
mechanismus aus dem Korper entfernt wird. Fiir die Aufnahme
bei der Inspiration (Inhalation) ist er natiirlich abhiingig von der
diusseren Temperatur, in welecher sieh die Substanz auf der Maske
befindet, in den Bronchien niihert er sich dem der Exspirationsluft.
Beim Aether sulfur. z. B. mit dem Siedepunkt 34,56° ist der Ver-
34
38
theil von eins, gleichsam aktiv, positiv geworden, d. h. bei der Aus-
athmung verliisst die narkotische Substanz die Kapillaren, resp. die
Alveolen unter einem gewissen Ueberdruck: denn die ganze an die
Alveolen herangefiihrte, im Blute cirkulirende, chemisch gebundene
Gasmenge hat das Bestreben, moglichst auf einmal die Lunge nach
aussen hin zu passiren. Meine Experimente mit Aethylehlorid (15"
Siedepunkt) beweisen, dass die Differenz, welehe zwischen Korper-
temperatur und Siedepunkt von 15° C, = 23° C. liegt, fiir den Ath-
mungsmechanismus noch viel erheblichere Storungen veranlasst als
der Aether sulfur. (34,5%); Differenz 4° Der Verdunstungsquotient
von letzterem ist bei der Applikation mit der Maske abhiingig von
der Temperatur der umgebenden Luft, also bel Zimmertemperatur
33%5 , der des Chloroforms f':, d. h. es verdunstet mehr Aether
sulf. in der Zeiteinheit als Chloroform, und zwar im Verhiiltniss von
& : lkﬁ oder 2,25:4: also es verdunstet bei 15" Zimmertem-
34 65

peratur fast noch einmal so viel Aether als Chloroform;
es gelangt also auch in der Zeiteinheit mindestens noch
einmal so viel Aether in die Athmungsluft als Chloroform.
Diese bisher nicht beriicksichtigten Verhéltnisse von Verdunstung

dunstungsquotient bei Temperatur von 38" -, gleich einem Bruch-

7. B.
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und Temperatur kénnten nun meiner Meinung nach uns der Frage
von der grosseren chemischen Valenz des einen oder des anderen
Narcoticums etwas niher bringen. Denn nur, wenn man die Tem-
peratur bei der Verdunstung der einzelnen Nareotica heriicksichtigt
und dieselbe so normirt, dass in der Zeiteinheit gleich viel Nareoti-
eum in Gasform in die Lungen geriith, wiirde es gestattet sein, auf
die chemische Giftwirkung einen Riickschluss zu machen. s ist
doch vollig einleuchtend, dass, wenn ich Aethylehlorid (siedet bei
15") einathmen lasse, und zwar sagen wir einmal 20 g, im Momente
des Aufschiittens aus dem Eisglase genau 20 g in die Athmungsluft
eindringen, weil alles verdunstet, wiihrend, wenn ich 20 g Chloro-
form aufschiitte, davon bei ea. 20" C. nur der 4.—5. Theil verdunsten
und in die Lungen gerathen kann. Wollte ich also auf diese Weise
die Giftickeit des Aethylehlorides mit der des Chloroforms ver-
gleichen, so wiirde ich zu falschen Schliissen kommen miissen. Ieh
meine also, dass in einer vorbehaltenen pharmakologischen Unter-
suchung die einzelnen Inhalationsmengen bei Priifungen
durch Athmungsaufnahme vermittels der Temperatur aus-
geglichen werden miissten, dass also z. B. erst die anf 75" er-
wiirmten 20 g Chloroform gleich viel Substanz an die Lungen her-
antreten und zur Wirkung gelangen lassen wiirden, als wenn 20 g
Aethylehlorid bei 20" C. eingeathmet werden. Wir miissen auf diese
Verdunstungsverhiiltnisse aber auch bei unseren Narkosen entschie-
den Riicksicht nehmen.

Denn dringt einmal das verdunstende Gas in die Lungen, Bron-
chien und Alveolen ein, so steigt der Verdunstungsquotient
auch fiir das noch aunf der Maske befindliche Gas. Es ent-
steht nicht nur bei der Inspiration iiber der narkotischen Substanz
ein negativer Atmosphiirendruck, der die verdunsteten Massen in-
spirirt, sondern dadureh, dass die verdunstete Gasmenge sofort hiher
temperirt wird, werden auch die Verdunstungsverhiiltnisse iiber der
Substanz auf der Maske andere. Bei jeder Inspiration ver-
dunstet also noch mehr, als dem Verdunstungsquotienten
beim Atmosphiirendruck entsprieht. Das hat aber oewiss
seine Grenze, denn ganz allmihlich fiillt sich ja der Bronchialbaum
mit Gas an, unméglich wird die ganze Gasmasse mit jeder Inspiration
chemisch innerhalb des kreisenden Blutes gebunden, die Luftsiule
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iiber der Maske, also Mundh&hle, Rachenraum, Bronchialbaum wer-
den gefiillt, und so entsteht die Moglichkeit einer Ueberspannung
der (Gase, namentlich, wenn der Siedepunkt des Gases unterhalb der
Kirpertemperatur liegt. Ob nun diese Fiillung des Bronchialbaumes
mit mehr oder weniger gespanntem narkotischen Gas auf die chemische
Bindung desselben innerhalb der Kapillaren von Einfluss ist, dariiber
wissen wir nichts Sicheres. Es liisst sich nur vermuthen, dass bei
gesteigertem Partiardruck auch die Aufnahme des Gases vermehrt
ist. Anders liegt aber die Sache fiir die Exspirationsluft. Denn
nachdem die narkotische Substanz chemiseh gebunden den Kreislauf
passirt hat, wird sie an die Lungen zuriicktransportirt und ganz
selbstverstiindlich hier an der Stelle der physiologischen Eva-
kuation®) von Gasen moglichst wieder abgegeben. Diese Abgabe
erfolgt sicherlich genan entsprechend dem Verdunstungs-
quotienten des betreffenden Narcoticums bei Kérpertem-
peratur, also es wird in einer Zeiteinheit vom Aether sulf. z. B. bei
der Exspiration genau so viel mehr ausgeschieden als vom Chloro-
form, so viel mehr, als der Verdunstungsquotient des einen den des
anderen bei 38° iibertrifft, d. h. Sjﬂ{] : gg,
Dasistsowohlfiirdiechemische, wiephysikalische Beurthei-
lung des Narkosemechanismus von ungeheurer Wichtigkeit.

Ist die Lunge in der That in dieser Weise gewissermaassen
das Ventil, innerhalb dessen der Organismus sich von den einmal
aufeenommenen Gasen zu befreien sucht, so ist nach unserer Aus-
einandersetzung verstiindlich, warum im Allgemeinen uns der Aether
bei primiirer Narkosewirkung klinisch verhiiltnissmiissig so viel un-
gefiihrlicher erscheinen muss. Die Lunge hat bei dem einmal dem
Organismus zugefiihrten Giftmaass Gelegenheit, bei einer jeden Ex-
spiration genau soviel Aether zu evakuiren, als dem Verdunstungs-
quotienten des Aethers entspricht, d. h. es entweicht bei der Exspi-
ration aus den Kapillaren in die Alveolen aller der Aether, welcher
im Momente der Beriihrung von Blutstrom und Gefiissendothel der
Lungenkapillaren chemisch freigegeben wird. Da fiir den Aether
die Temperatur des Korpers von 38° eine sehr hohe ist, dieselbe wie

also beinahe doppelt soviel.

*) Gase zu evakniren selbst aus chemischer Bindung, das ist die specifische
Energie der Lungenkapillarendothelien und der Alveolarepithelien.
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fiir Wasser jene von 110 Grad, so kann die chemische Bindung des
Aethers, sei es an die Blutkirperchen, sei es an das Plasma, nur
eine idusserst labile, eine gegeniiber jeder Moglichkeit, in's Freie zu
gelangen, losbare sein. In dem Moment, in welchem der im all-
seitig weschlossenen Gefissraume gebundene Aether die Niithe der fiir
diesen Zweck specifiseh befihigten Alveolarepithelien im Kreislanf
beriihrt, in demselben Moment wird er in den Process der physio-
logischen Gasdissociation in der Lunge mit einbegriffen, und vermige
der grossen Spannkraft der schon bei 34° siedenden Substanz ent-
weicht dieselbe bei Korpertemperatur sogar unter Ueberdruck.

Vom Chloroform aber kann nur soviel aus der chemischen
Bindung weichen, als bei 38° in der Nihe der freien Alveolarriume
von dieser Substanz abzudunsten vermag. s verbleibt also
trotz des Athmungsprocesses immer eine grosse Menge des
Chloroforms wirksam und chemiseh aktiv im Organismus.
So kommt es, dass von Chloroform um so viel leichter
Ueberdosirungen stattfinden kénnen, als der Respirations-
akt fiir sieh allein gerade die hiher siedenden Substanzen
schwerer zu evakuiren vermag. Darum schiidigt Chloroform
auch erfahrungsgemiiss so viel mehr die anderen parenchymatdsen
Organe fiir den Stoffwechsel, Nieren, Leber, Herz, als gerade die
Lunge. Die pathologischen Befunde meiner Versuchsthiere bestiitigen
in ausgedehntem Maasse diese iibrigens liingst bekannten That-
sachen. Nur sind meine Versuche geeignet, einiges Licht iiber die
Ursache dieser Thatsachen zu verbreiten. Da die Lunge aus den
oben erdrterten Griinden ungeeignet ist, Chloroform und andere
hochsiedende Aether aus dem Blut schnell mit der Luft zu evakuiren,
so0 werden zn seiner Ausscheidung die parenchymatisen Driisen in
Anspruch genommen; darum zeigen diese, wenn sie insufficient ge-
worden sind, wenn es zom Exitus kam, so reichlich Storungen,
welehe anf die schwersten Zellliisionen hindeuten, die wir akut auf
toxischem Wege erzengen konnen: auf die rapide Verfettung der
Leberzellen bei Phosphorvergiftung, auf die akute gelbe Leber-
atrophie. Darum aber auch vermag bei nicht todtlichen Narkosen
s0 hiinfig das schwerer evakuirbare Narcoticum so viel tieferen Schlaf
zu erzeugen, darnm der lange Nachschlaf, das Erbrechen, der akute
Magenkatarrh, die katarrhalische Nephritis und darum die verhiiltniss-
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miissig geringe Liision und mangelnde Symptomenreihe gerade an
der Lunge. Denn es ist erstaunlich, wie verhiltnissmissig
wenig die Lungen der Chloroformthiere afficirt ersehienen.

Bei der Aethernarkose schen wir nun aber in einem gewissen
Gegensatze zu dem Chloroform gerade von Seiten der Lungen die
allerschwersten Stérungen klinisch wvermittelt und nach meinen Ver-
suchen auch pathologisch-anatomisch demonstrirbar. Unstreitig
lisst sich das auch dureh den Mechanismus der Athmung
und ausden physikalischen Beziehungen des Siedepunktes
zur Korpertemperatur vollauf erkliren. Da es bei Korper-
temperatur der Lunge modglich ist, den Aether in Dampfform zu
evakuiren, wird es verstindlich, warum zundichst die Narkose nm
soviel langsamer eintritt als bei Chloroform, trotzdem der Verdun-
stungsquotient eine soviel grossere Menge zu inhaliren und chemisch
zu binden gestatten wiirde. s gelangt vermége dieser
schnellen Regulation in der Lunge iiberhaupt nur wenig
Aether im Anfang in die Cirkulation und zum Cerebrum.
Erst wenn der ganze Bronchialbaum mit in- und exspirirten
Aetherdiimpfen gefiillt ist, wird mehr und mehr chemisch
gebunden, und da mindestens ebensoviel Aether bei der
Exspiration evakuirt wird, wie bei der erneuten Inspiration
aufgenommen wird, so wiirde iberhaupt die Narkose mit
Aether nicht zu erzielen sein, wenn nicht ein klinisch all-
gemein bekanntes und experimentell stets wiedergefun-
denes Ereigniss eintritt, nimlich die Cyanose: und zwar in
den Fiillen, in welchen mit der sogenannten asphyktischen
Methode vorgegangen wird, mit absoluter Deutlichkeit und
da, wo unter langsamer Regulation und Luftbeimengung
narkotisirt wird, weniger storend und stiirmisch, aber doch
immer nachweisbar.

Wie enstehit bei der Aethernarkose der so hiiufig beobachtete
dyspnoisehe und eyanotische Anfall?

Ich glaube beweisen zu konnen, dass er Nichts ist, als der Aus-
druck dafiir, dass der bei 34,0° schon siedende Aether sulf. bei der
Exspiration durch Ueberdruck eine Retention der Kohlensiure
bei der Dissociation der Gase veranlasst. Denn erstens fehlt
dieser Anfall sowohl bei der Narkose mit hoher siedenden Aethern,
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und zweitens fehlt er anch dann, wenn man mit Aether sulfur. allein
operirt, aber durch einen Zusatz von 1 Theil Chloroform auf 9 mal
soviel Aether den Siedepunkt desselben um die 4 Grad
erhiht, deren er bedarf, um bei Korpertemperatur zu sieden.
Ferner ist der cyanotische und dyspnoische Anfall genaun so
vom Unterhautzellgewebe und zwar um so stirker zu erzeugen,
je weiter der Siedepunkt der angewandten Aether tiefer unter die
Kérpertemperatur sinkt, was man mit Hiilfe von Chloroform, Aether
Petrol., Aether sulf. und Aethylehlorid in jeder beliebigen Hohe fiir
das Experiment einstellen kann! (natiirlich zwischen 15—65° C.).
Fiir Chloroform und fiir das temperirte Gemenge kommt es
aber auch vom Unterhautzellgewebe bei gleichen Dosen keineswegs
zum dyspnoischen oder cyanotischen Anfall, der beim Aether sulf.
geradezu etwas Verbliiffendes hat, wenn man bedenkt, mit welcher
Sicherheit wir der subkutanen Anwendung von Aether sulf. exci-
tirende Wirkung zuzuschreiben pflegen. Das hat aber nur fiir kleine
Dosen Geltung und ist sicherlich zum Theil nur der Ausdruck der
vermehrten Herzaktion zum Zwecke der Kompensation des durch
den Aether gestorten Gasaustausches in den Lungen. Spritzt man
z. B. drei Tauben Chloroform, temperirtes Gemenge, Aether je 2 g
subkutan ein, so gewinnt es den Anschein als ob chemisch der
Aether die differenteste Substanz von allen dreien wiire, was
sie sicher nicht ist, so schnell stiirzt das Thier zusammen unter
fliegender Respiration, bei Opisthotonus und maximaler Puppillen-
weite, wiihrend selbst bei dem chemisch soviel differenteren Chloro-
form Nichts dergleichen zu sehen ist. Bei dem auf 41° Siedepunkt
eingestellten Gemisch aber sinken die Thiere langsam vorniiber, der
Kopt fillt auf die Brust, die Fiisse knicken ein, die Membrana nicti-
tans zieht sich bei Tauben vor den Bulbus. Das Alles geht so lang-
sam und gemiichlich, so ohne Respirationsstérungen vor sich,
dass es gegeniiber dem stiirmischen Ablauf der .:‘;Lﬂtherinjuk—
tion schwer wird, diesen Unterschied vom chemischem Standpunkte
aus zu begreifen. Ist doch, wenn Aether die giftigere Substanz wiire,
unerkliirlich, warum eine Fliissigkeit, welche 90°, Aether enthiilt,
80 abweichende Symptome hervorrufen kann. Nein, hier kann eben
nur die physikalische Erklirung Verstiindniss vermitteln. Es ist
der differente Siedepunkt beider Fliissigkeiten, die An-
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passung des Gemenges an die Korpertemperatur, die
giinstige Disposition des Organismus, gerade ein Narcoti-
cum von einem Siedepunkt gleieh seiner Eigenwiirme ohne
Storung loswerden zu kdonnen — diese Faktoren sind es,
welche den Schliissel zu diesem sonst unerkliirlichen
Phinomen liefern.

Gerade die Identitiit des Verlaufes solecher subkutanen Aetheri-
sation mit der durch Inhalation beweist auf das Evidenteste, dass
meine Anschanung von der Ursache der Cyanose beim Aether die
richtige ist. Der bei der Temperatur der Taube von 41" T. injicirte
und sofort dampfende Aether wird auch sofort in den Lungen zu
evakuiren versucht, er entweicht aber hier mit solcher stiirmenden
Gewalt, mit solchem Ueberdruck, einer so hohen Gasspannung, dass
dabei die ebenfalls bei der Exspiration zur Evakuation tendi-
rende Kohlensiure niecht die allseitig geschlossenen, nur
in Stigmaten durchliissigen Kapillarriiume verlassen kann.
Der entweichende Aether stort die Dissociation von CO, und zwar
vielleicht schon innerhalb der Kapillare selbst. Die Folge bei
todtlichen Dosen ist die Retention von aller CO,, sichtbare
Cyanose, Krimpfe, ungeheure Spannung in den Lungen, Unmoglich-
keit arterieller Fiillung der gedehnten Lungen, Stanung im linken
Herzen und schneller Tod an Erstickung.

Dagegen vermag die subkutane, letale Dosis von 3 —4 g des
temperirten Gemenges bei der Taube zuniichst schnelle Narkose
hervorzurufen, jede Exspiration befordert eine Menge des Gas-
gemisehes heraus, was man direkt riechen kann, und die gleich-
missige Spannung des gerade bei 41" gasformigen Gemisches er-
moglicht es, ganz lange Narkosen nach solchen subkutanen Ein-
verleibungen zu beobachten. Dabei ist natiirlich auch der Respira-
tionsakt gesteigert, denn die Lunge hat ja ebenfalls mehr zu leisten,
als normaler Weise, aber sie bewiiltigt diese Arbeit unter den Be-
dingungen der Identitit von Korpertemperatur und Siedepunkt des
Narcoticums in den fiir den Fortbestand des Lebens trotz der Nar-
kose giinstigsten Bedingungen. Freilich hat auch diese Leistungs-
fiihigkeit der Evakuation der Gase durch die Lunge ihre Grenze,
obwohl es, wie wir gesehen haben, gelingt, durch kiinstliche Respi-
ration auf Stunden den Exitus letalis hinauszuschieben, wobei man
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sich der Lunge geradezu wie eciner Gaspumpe zur Evakuation des
Giftes bedienen kann. Aber schliesslich wird eben hier auch die
Zelle leistungsunfiihig und auch hier tritt der Tod ein®).

Ist aber der Aether durch die Athmungsorgane eingefiihrt, wie
bei der Narkose am Menschen, so tritt in den allermeisten Fillen
aus demselben Grunde eine Retention von CO, und deutliche Cyanose
ein; ja erst durch dieselbe gelangt geniigend Aether zur
centralen Wirkung. Denn ist einmal die CO, retinirt, so gewinnt
sie ihrerseits durch Aufspeicherung im Organismus an
Spannkraft, sie kommt in den Lungen der des dampfenden Aethers
gleich oder sie iibertrifft dessen Spannung, und in demselben Augen-
blicke vermag nun nicht mehr aller Aether in die Alveolarriume
zu diffundiren, er selbst wird retinirt und so kommt es, dass die
Cyanose geradezu als eine nothwendige Phase in der Aether-
narkose erscheinen Kann.

Allmihlich regulirt sich in der Lunge dieses Missverhiiltniss
und die Narkose geht relativ ungestirt von Statten®*).

Hier liegt einer der wunderbarsten Anpassungsmechanismen
vor, welche die Natur aufweist. In der That hat der cyanotische
Anfall meist ,wenig zu sagen®, wie sich die Aetherfreunde aus-
driicken, da ja in den meisten Fiillen der Organismus durch CO,-
Ueberschnss sich wieder zu helfen vermag; immerhin ist anf diese
Weise aber fiir mich villig ausreichend erkliirt, worin die auffiillig

finfigen, oft schweren Lungenaffektionen ihren Grund haben
— in der ungeheuren Leistung, welche der Lunge zuge-
muthet wird, den unter so hoher Spannung stehenden
Aether zu evakuniren, ohne durech CO,-Retention den Fort-
bestand des Lebens zu gefiithrden; aus diesen Mehrleistungen
entstehen dann jene Zustinde von akuter Bronehitis und Pneumonie
oft bedrohlichen Charakters. Dieses Zerren und Schieben der hoch-
gespannten (Gase des Aethers und der CO, in den Alveolarum-
kleidungen, in den feinsten Bronchien, diese erhéhte Spannung in

*) Die Thiere ohne kiinstliche Respiration erliegen viel frither der Dosis.
Jede Serie kiinstlicher Respirationsstisse erleichtert das Thier sichtlich und fordert
nachweislich wie durch einen Pompmechanismus riechbares Gas heraus.

**) Die Aethernarkose ist also nicht rein, sie wird komplicirt durch CO,-
Intoxikation.
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den feinen Interstitien und an den zarten Alveolarepithelien wirkt
geradezu wie eine Ursache zu einem akuten Emphysem der feinsten
Bronchien und der elastischen Lungenmaschen, und wenn man einen
solechen Zustand chronisch unterhalten kiénnte, =o wiirde man auch
solche Lungen sicher im Zustand eines echten Emphysemes experi-
mentell erzeugen kiénnen. So aber finden wir naturgemiiss die
Lungen in den Aetherleichen total atelektatisch:; denn, nachdem der
Tod eingetreten ist, kann natiirlich der in den Lungen befindliche
Aether durch die Kommunikation nach aussen abdunsten, resp. ent-
weicht im Augenblick der Erdffnung des Brustraumes, und gerade
die vollendete Atelektase, der ungeheure Kollaps der Aether-
lunge in den Leichen ist fiir mich der exakteste Beweis fiir die
Stichhaltigkeit meiner Anschanung. Wie anders liesse sich eine
Atelektase in einer Lunge, die geathmet hat, hier erkliren? Nur,
wenn alle Athmungsgase durch die hohe Spannung des Aethers die
Kapillaren iiberhaupt nieht verlassen haben, wenn keine Luft von
der Lunge produecirt werden konnte, wenn im Momente der heftig-
sten Fiillung des Lungenparenchyms allein mit Aetherdampf bei
subkutaner Einverleibung letaler Dosen die Arterienfiillung ausbleibt
und die Venen von CO, (iiberladenem Blut) strotzen, nur dann ver-
mogen wir das Bild der violligen Atelektase im Experimente zu er-
halten. Akute Atelektase heisst eben vblliger Kollaps aus Luft-
mangel, und in meinen Experimenten erhalte ich bei todtlicher
Snbkutandosis von Aether stets komplete Atelektase, — nun — ein
deutlicherer Beweis dafiir, dass der Aether die behaupteten Storungen
veranlasst, Gasdissociation stort und Luft retinirt, ist nicht zu liefern.

Denn ganz kongruent mit diesen Anschauungen finden wir die
Lungen der am temperirten Gemisch verstorbenen Thiere miissig
lufthaltig, eyanotisch und von fast doppeltem Volumen.

Auech hier hat schliesslich die Mehrleistung der Lungen bei zu
hoher Dosis zom Tode gefiihrt, aber nach stundenlangem Kampf
gur Evaknation der Gase, wiihrend dieselbe Aetherdosis wie mit
einem Schlage znm Tode fiihrt. Und doch enthilt das tempe-
rirte Gemisch fast 909, Aether sulf. Es vermag die physikalische
Differenz eines Siedepunktes von wenigen Graden (bei Tauben 77)
in dem Gasaustausch des Organismus, also Unterschiede von aller
weitgehendster Bedeutung zu bewirken.

SRE————



6. Tie Aether — hie Chloroform. Womit sollen wir narkotisiren? 63

G. Hie Aether — hie Chloreform.
Womit sollen wir narkotisiren?

Ehe ich von dem Uebergang dieser Vorstudien zur direkten
Anwendung des auf die Korpertemperatur eingestellten Gemisches
beim Mensehen berichte, will ich die Beitriige, welche meine Experi-
mente fiir die Streit- und Tagesfrage vielleicht enthalten, etwas
niiher pricisiren.

Wenn man neuerlich mit grossem Aufwand von leider nur
statistischem Material Lanze um Lanze fiir den Aether sulfuricus
bricht und das Chloroform als ein .tiickiseches Herzgift® perhorres-
¢irt, so muss zunichst betont werden, dass wir eben, weil der
Aether so viel schneller eliminirt wird durch die Lungen vermige
seiner grosseren Fliichtigkeit, eigentlich kein Recht haben, von seiner
geringeren Ungefiihrlichkeit als Gift in chemisch-pharmakologischem
Sinne, im Sinne der Pharmakodynamik gegeniiber der Zelle zu
sprechen. Denn es ist von dem Gesichtspunkte der Verdunstung
und des Siedens aus betrachtet durchaus nicht ausgemacht, ob je-
mals so viel Aether sulfuricus im Organismus kreisend anwesend ist
oder ertragen werden kann wie Chloroform, von welechem chemisch
vielleicht mehr an Menge durch den Athmungsprocess gebunden
wird als vom Aether, aber es ist fiir mich ausgemacht, dass der Or-
ganismus vom Chloroform in gleicher Zeiteinheit sehr viel weniger
eliminiren kann als vom Aether, so dass beim Chloroform sicher-
lich leichter eine letale Aunfspeicherung und Retention statt-
haben kann als beim Aether. Da, wo wir vom Aether gleiche Dosen
im Organismus erhalten kinnen, wie im subkutanen Experiment
und bei vorhandener Insufficienz der Athmung, finden wir die Wir-
kungen des Aethers durchaus nicht weniger deletiir im pharmako-
logischen Sinne.

Nun muss freilich zugegeben werden, dass der Aether vermoge
dieser seiner physikalischen Verdunstungseigenschaften im Allge-
meinen  sicherlich das verwendbarere Narcoticum gegeniiber
dem Chloroform darstellt, wenngleich ich die optimistischen An-
schanungen von Garré, Landau, Grossmann, Koerte aus Griinden
meiner Erfabrungen im Experiment nicht theilen kann. Die grissere
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Schwierigkeit, damit Narkose zu erzengen, ist fiir mich an sich gar
kein Grund der allgemeinen Anwendung des Aethers nicht dennocl
das Wort zu reden, denn wenn wirklich theoretisch und praktisch
der Aether ungefihrlicher sich darstellte als das Chloroform, so
handelt es sich doch nicht nur um gréssere oder geringere Unbe-
quemlichkeit fiir den Arzt bei der Narkose, sondern eben nur um
grossere Sicherheit des Menschenlebens, welche Ausschlag geben
miisste.

Aber einmal erweisen meine Experimente, dass die Inhalation
von Aether, die Regulation von COg Abgabe und der Aetheriiber-
druck in den Lungen, der Ausgleich der dadurch gesetzten Irrita-
tion der feinen Athmungsmechanismen Anforderungen an die Lungen
stellt, von welchen ich nicht weiss, ob sie den durch das Chloroform
gestellten Aufgaben fiir die parenchymatisen Organe nicht villig
die Wage halten. Nicht jede Lunge wird primiir dieses wunderbare
Anpassungsvermidgen besitzen, wie es der Aether erfordert, und
auch sekundiir wird nicht jede Lunge die gehabte Anstrengung ohne
Stérung iiberwinden. Hat man sich doch von vorneherein gendthigt
gesehen, vor Anwendung des Aethers bei Lungenaffektionen zu
warnen, gewiss mit Recht, denn eine in ihrer Athmungsfliiche irgend-
wie beschrinkte Lungenthiitigkeit vermag eben nicht nach meiner
Anschauung geniigend grosse Mengen des Gases in gleicher Zeitein-
heit zn evakuiren, wie die normale Lungenfliiche; dann kommt es
zu Aufspeicherung, zu Retention von Aether, wie sonst leicht bei
Chloroform, und die dann beobachteten primiiren Storungen lassen
in der That den Aether fast fiir bedrohlicher als ehemischen Korper
erkennen, als das Chloroform es zu sein scheint. Dr. Luther in
Magdeburg verlangt, dass man bei Nierenkrankheiten kein Chloro-
form geben solle, weil eben die Ausscheidung des Chloroforms nur bei
Intaktheit der Nieren miglich wird; Garré findet in Lungenkrank-
heiten eine Kontraindikation fiir Aetheranwendung — nun, das hilt
sich von allgemeinen Gesichtspunkten aus wohl die Wage. Wenigstens
wiirde ein so generalisirender Streit schliesslich auf die Doktorfrage
hinauslaufen, was fiir den Fortbestand des Lebens wichtiger ist, die
Nieren oder die Lungen. Chloroform schiidigt, allgemein gesprochen,
die einen, Aether die anderen. Wer vermag abzuwiigen, was schwerer
wiegt? Gefiihrlich sind eben leider beide Arten der Narkose und das
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statistiseh zahlenmiissig ausdriicken zu wollen in unberechtigter, ver-
allgemeinernder Weise, wo es sich doch um Einzelindividuen handelt,
ist eben deshalb so unangingig, weil, wie Nussbaum sich einmal
sehr drastiseh ausdriickte, es dem an Narkose Verstorbenen sehr
gleichgiiltig sein kann, ob er der 3- oder J0tausendste war, der an
die Reihe kam, ebenso gleichgiiltig wie das Problem, ob er der
Nieren- oder Athmungsiiberlastung zum Opfer gefallen ist.

Die Aetherfreunde leugnen ja auch garnicht die ungeheure
Hiinfigkeit der kapilliren Bronchitis, und ebenso wenig, wie Fehlen
von Eiweiss im Harne beweist, dass nicht die Nieren nach Chloro-
form dennoch an den Rand ihrer Leistungsfiihigkeit gekommen sind,
ebenso wenig beweist auch das Fehlen von Bronehiolitis hier und
da, dass die Lungen wiihrend der Aetherwirkung in keiner Gefahr
waren, Wenn Jemand eine Narkose iibersteht, so kann er trotzdem
sich in hoher Gefahr befunden haben. Die inzwischen leider reich-
lichst bekannt gewordenen Aethertode nach Ablauf der Narkose und
die 5 mir bekannten Fiille von Aethertod auf dem Operationstische
verkleinern doch den stolzen Quotienten von 1: 27000 schon reecht
erheblich und jeder neue, sicherlich nicht ausbleibende Todes-
fall nihert diese hohe Summe gliicklicher Narkosen bedenklich der
Mortalitiit beim Chloroform. Wie weollen wir immer individuell fest-
stellen, ob die Lungenaktion sufficient genug ist, den gespannten
Aetherdampf zu bewiiltigen, ob nicht die zu einer bestehenden Cir-
kulationsstérung gesetzte CO,-Vermehrung im Anprall der Gase auf-
einander den Tod herbeizufiihren geeignet ist, wie ja in der That
bei jenem Aethertod in der Charité 1894 gerade wegen eines Herz-
fehlers die Aethernarkose gewiihlt war und gerade hier der Tod,
vielleicht wegen der Aetherwahl eintrat. Wer mdchte das ent-
scheiden! Fiir viele Leute mag der Aether gefiihrlicher sein als das
Chloroform und Mancher mag dem Chloroform erliegen, welcher
trotz Aetheranwendung am Leben geblieben wiire. Hier zu gene-
ralisiren, zeugt von wenig Respekt vor der ungeheuren Variabilitit
der Natur und ihrer Geschipfe! Wie aber wollen wir erkennen,
welches von beiden Mitteln fiir ein Individuum das bessere ist, ohne
Jeden Versuch einer Individualisirung, ohne irgend eine Theorie der
Narkosenwirkung und ohne bessere Kenntniss vom Getriebe des
Organismus tiberhaupt !

Schleich, Schmerzlose Operationen. 4. Audl. )
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Mein Versuch einer solechen Miglichkeit zn individualisiren in
Bezug wenigstens auf die immerhin variable Korpertemperatur und
oft die besondere Form der gewiihlten Narkose im gegebenen Falle,
mein Versuch einer physikalischen Theorie der Aufnahme- und Ab-
gaberegulation der Narcotica hat durch meine Experimente iiber
die Thatsiichlichkeit des Einflusses der Siedepunkteinstellung auf
den giinstigen Verlauf der Narkose zur naturgemdissen Folge der
Aufstellung einer neuen Methode der Narkose beim Menschen ge-
fiihrt, welche von mir an nunmehr iiber 1500 Narkosen in immer
gleicher Symptomenreihe und ohne jeden bisen Zwischenfall ausge-
fiilhrt worden sind.

7. Neues Verfahren zur allgemeinen Narkose,

Ebenso gross, ja fast noch grosser als gegen meine Methode
der Infiltrationsaniisthesie ist der Widerstand meiner direkten Fach-
genossen gegen meine Methode ,der Narkose mit ftherischem
Siedegemisech® im Beginn gewesen, und wenn die lange erselnte
Bestiitigung der Richtigkeit meiner Beobachtungen iiber Narkose in
sachlichster Weise durch Ruge (Charitéannalen 1896) und durch
Noack (Miinchen. med. Wochensehrift No. 6, 1897)%) ferner in fast
begeisterter Weise dureh Prof. William Meyer und Dr. Maduro
in New-York hat stattfinden kionnen, so ist fiir mich gar kein
Zweifel vorhanden, dass aunch diese meine Methode ganz allmiihlich
sich den ihr gebiihrenden Platz erobern wird. Denn sie iibertrifft
an Sicherheit der Handhabung unsere bisherigen Formen der Nar-
kose insgesammt so bedeutend, dass ich von der Fiirsorge der deut-
schen Chirurgen fiir die sich ihnen anvertrauenden Kranken mit
Sicherheit erwarte, dass sie sich auf die Dauer den handgreiflichen
Vorziigen derselben nicht werden verschliessen kdnnen.

Nach vielen Versuchen ist es mir gelungen, dreierlei Gemische
herzustellen, welehe leicht in jeder Apotheke anzufertigen sind. (5. 68.)

*) Soeben auch durch Stabsarzt Dr. Joh. Miller in seiner sehr sorgfiltigen
Arbeit iiber ,Anaesthetica®. Daselbst sind auch meine Siedepunkts- und Thier-
experimente vollauf bestitigt worden. Also doch!

Dr. Joh. Miiller, Anaesthetica. Berlin, Mitscher und Rostell.
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In den vorhergehenden Auflagen dieses Werkes sind fiir die
Narkose mit Siedegemischen beim Menschen Gemenge von Chloro-
form, Aether sulf. und Aether Petrol. zu Grunde gelegt, mit der
ausdriicklichen Forderung, dass der verwendete Petroliither einen
Siedepunkt von 65" haben miisse. Es hat sich nun herausgestellt,
dass soleh’ ein Aether micht iiberall gleich leieht erhiltlich ist und
ferner, dass zum Beispiel der in Amerika erhiiltliche Petrolither an
sich ganz andere Eigenschaften hat, als der bei uns kiiufliche. Das
konnte natiirlich leieht zu divergenten Beobachtungen fiihren und
ioch habe mich entsehliessen miissen, trotzdem ich bei weit iiber 1000
Narkosen mit den alten Gemischen nur ausgezeichnete Narkosen
ohne jede Albumenausscheidung, ohne jede Excitation und iibele
Neben- oder Nachwirkung (ohne jede Asphyxie oder Stirung der
Herzhewegung) beobachten konnte, zu der Siedepunkteinstellung
einen konstanteren Aether zu verwenden. Dieser hot sich dar in
dem Aethylehlorid, dessen Eigenschaften, auch wenn ein anderes
als das von mir verwendete Priiparat des Dr. Hennig, etwa das
franzisische von Bengud¢ oder von Pictet zur Mischung bevorzugt
werden sollte, in den wesentlichen Punkten der chemischen Zu-
sammensetzung und des constanten Siedepunktes zureichend er-
scheinen.

Ieh stelle mir die Mischungen auf folgende Weise her (diese
Vorschriften sind fiir den dieselben anfertigenden Apotheker won
Wichtigkeit):

In einem Messeylinder werden 8 Volumtheile (eem) Chloroform
(Marke E.H.) abgemessen und zu dieser Menge werden 4 Theile
Aethylehlorid einstrimen gelassen der Art, dass nach Entfernung
der die Aethylchloridrihre (Hennig) verschliessenden Metallschraube
der bei 15" ausstriomende siedende Aethylehloridstrahl senkrecht den
Chloroformspiegel im Messeylinder trifft (s. S. 40). Da Aethylehlorid
sich sofort im Chloroform auflost, so steigt natiirlich die Fliissig-
keitssiiule. Hat dieselbe 12 Vol.-Theile erreicht, so wird der Aethyl-
chloridzustrom abgebrochen und das verwandte Glasréhrehen wieder
versehlossen. Dann muss das Gemenge langsam und gleichmiissig
umgeschiittelt und danach Kkontrolirt werden, ob kein Volumver-
lust stattgefunden hat, welcher eventuell wieder durch neues
Einstromenlassen von Aethylehlorid zu ersetzen ist. Diesem nun-

B
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mehr also 12 Volumentheile enthaltenden Gemenge werden 36 Theile
reinsten Aether sulfuric. hinzugefiigt, so dass im Ganzen 48 Th.
resultiren. Ein so hergestelltes Gemisch siedet (15° Zimmertempe-
ratur, mittlerer Barometerst.) bei 38—39° Celsius. Fiir die hiheren
Grade S = 39—40° miissen 8 Chloroform, 4,5 Aethylehlorid und
36 Aether sulf. gemischt werden, fiir S= 40—41° gehtren 8 Chloro-
form, 2 Aethyvlehlorid, 36 Aether sulfur.

Die einfachen Verhiiltnisszahlen fiir die Siedegemische sind
also folgende:

1 11 111
8, =380 S, =40° S, = 420
Chloroform 4 1 4
Aethvlehlorid 2 1.5 (0,5
Aether sulf. 12 L2 12

Nach diesen Recepten kinnen also Gemenge von 18, 171/, 161/,
oder in doppelter Menge 36, 35, 33, oder in dreifacher 54, 521/,
49'/, Theilen hergestellt werden. Fiir eine Narkose von mittlerer
Dauer diirfte das 3fache obiger Verhiiltnisszahlen, ein Messcylinder
in Cubikeentimeter-Graduirung zu Grunde gelegt, geniigen.

Vom Apotheker wiirden folgende Recepte anzufertigen sein:

L. Bp.
Chloroform 16 cem,
darin lass einstromen
Aethylehlorid 8 cem,
zu beiden mische
Aether sulfur. 48 cem.
M.D. in vitro nigr. S.
Schleich’sches Narkosengemisch I

I1. Rp.
Chloroform 16 cem,
darin lass einstromen
Aethylehlorid 6 cem,
zin beiden mische
Aether sulfur. 48 cem.
M.D. in vitr. nigr. 3.
Schleich’sches Narkosengemisch II.
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ITI. Rp.
Chloroform 16 cem,
darin lass einstrimen
Aethylchlorid 2 eem,
zu beiden mische
Aether sulfur. 45 cem.
M.D. in vitr. nigr. 5.
Sehleich’sches Narkosengemisch I11.
Fiir Kontrollversuche meiner friiheren Narkosen seien hier die
Verhiltnisszahlen fiir Chloroform, Aether Petrol. und Aether sulfur.
gleichfalls wiederholt.

T. II. 111,
Chloroform 15 15 10
Aeth. Petrol. 5 ' 5 5
Aeth. sulf. 60 a0 27,0

Ich pflege vor der Narkose stets die Lippen und Nase des
Patienten mit Vaselin oder Lanolin zu schiitzen vor Aethererosionen.
Nenerdings bediene ich mich ausschliesslich einer Maske, welche
wegen ihrer Einfachheit, schnellen Improvisirbarkeit und Wirksam-
keit vor allen mir bekannten Masken fiir Narkose den Vorzug ver-
dient. Dieselbe kann jederzeit von jedem Arzte aus einem Stiick
Pappe und einem frisch gewaschenen Handtuche in wenigen Minuten
hergestellt werden. Wie ich von amerikanischen Collegen, denen
ich diese Maske verdanke, hore, ist dieselbe in Amerika zwecks der
Aethernarkose fast iiberall in Gebrauch.

Man nehme ein Stiick Papppapier (derbes Packetpapier in dop-
pelter Lage zusammengefaltet) von etwa 90 em Liinge und etwa 15 cm
Breite und lege diesen Pappstreifen auf ein flach ausgebreitetes, grobes,
natiirlich reines Handtuch von 106 em Linge und 40 em Breite®) der-
art, dass links nur ein sehmaler Streifen, rechts etwa 20 em vom Hand-
tuch unbedeckt bleiben. Vom unteren Rande bleibt so viel von dem
Handtuch unbedeckt, dass die iiber die Pappe geschlagene Kante des-
selben gerade den oberen Rand des Pappstreifens erreicht. Oben stehen
dann etwa 9 em vom Handtuch beim Ueberfalten seines unteren Theils

*) Fiir kleinere oder grissere Handticher muss natiirlich die Grosse des
Pappstiickes entsprechend modificirt werden.
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iiber die Pappe frei hinaus. Alsdann faltet man den linken freien
Handtuchstreifen fest iiber die Pappe und knifft dann, alles in gleicher
Lage lassend, Handtuch und Pappe von links her um 15 em, also ein
ziemlich quadratisches Stiick der Pappe nach rechts hin um. Dann
steht eine doppelte Lage vom oberen freien Handtuchrande iiber die
quadratisch gefaltete Pappe ab. Diese wird zur Hilfte in einem
Winkel von 45" eingefaltet, so dass ihr linker Rand den oberen
Rand des nun bedeckten Pappstreifens beriihrt. Nunmehr folgt die
zweite und etwa sechsmalige Kniffung der Pappe, so dass von links
her gleichsam die Pappe aufgerollt wird mit einer jedesmal statt-
findenden Umbiegung von 15 em zu 15 em ihrer Linge. Ist die
Pappe somit ganz zu einem platten Cylinder aufgerollt, so wird der
oben frei iiberstehende Theil der Handtuchlagen wvon oben iiber
dies quadratisch - eylindrische Pappstiick umgeschlagen und mit
einigen Sicherheitsnadeln festgesteckt. Es folgt die Umlegung des
rechtsseitigen freien Handtuchrandes iiber die Papplagen und ihre
Befestigung mit eben so viel Sicherheitsnadeln. Dann ist die Maske
fertig. Nimmt man sie in die Hand, so besitzt sie einen unten offenen
Holhlraum, welchen man wie eine viereckige Diite ausweitet zu einem
kleinen Cylinderhut. In die Hohlung desselben thut man eine Hand
voll steriler Watte.

Die erste Dosis des Narcoticnms fiir den besonderen Fall (eine
der drei obigen Mischungen mit Aethylehlorid) wird nun aunf diese
Watte in den Cylinder gegossen und nunmehr durch ziemlich festes
Aufdriicken des Hohleylinders dem Patienten iiber Nase und Mund
dergestalt gestiilpt, dass der obere Rand zwischen den Augenbraunen
die Nasenwurzel, der untere das Kinn beriihrt. Die obere Kante
der Maske wird von der Hohlhand des Narkotiseurs unmgriffen und
fest angedriickt. Die Maske liisst vermoge ihrer partiellen Porositiit
Luftzufuhr zu, sie léisst das Gesicht und die Augen frei, sie gestattet
zeitweiliges energisches Absperren der Luft, sie ist stets saunber,
weil immer frisch zubereitet, aseptisch (nicht unwesentlich bei Aether-
narkosen!) und schiitzt vollstiindig vor Arrosion der Haut durch
iiberlanfendes Narcoticum. Beginnt sich das Sensorinum des Patienten
zu triiben, was manchmal bei Mischung I lange dauern kann, eine
Widerstandskraft des Intellektes, die bisweilen nur durch Dosen der
Mischung IT und auch I1I gebrochen wird — die 3 Mischungen
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stehen immer bereit neben dem Narkotiseur auf einem Tischehen —,
so trinkt man in Dosen von 20 zu 20 Gramm von Neuem die Watte
im Cylinder, bis die Toleranz vorhanden ist. Diese wird — einige
Fiill{; tiefster Muskellihmung abgerechnet, welche nur mit Siedege-
miseh TII erzielt wird — stets mit Mischung I (oft nur Spuren des
Narcoticums nithig) unterhalten.

Diese Cylindermaske verdient allgemeine Einfiihrung.

Iech habe iiber die Methode auf dem Chirurgenkongress 1895
(Bericht desselben), ferner in Liebreich’s Encyklopidie der
Therapie unter dem Artikel ,Allgemeine Aniisthesie® und in der
Zeitschrift fiir praktische Aerzte® 1896 ausfiihrlich berichtet.

Auf diese Weise bin ieh in der Lage, Patienten,
welehe einer kurzen Narkose bediirfen, unmittelbar nach
Beendigung der Operation schon wieder wach zu haben;
denn narkotisirt man bei 8=T (Siedegemisch I), so ge-
niigen einige Athemziige und der Patient erwacht, so leicht
wird das bei Korpertemperatur siedende Gemisch wieder
evakunirt. Bedarf ich aber einer liinger dauernden und
tieferen Narkose, so wird der Siedepunkt hoher gewiihlt
(Siedegemisch II oder III), weil alsdann der geringe Ueber-
schuss, weleher mit der Athmungsluft auf dem Wege der
langsameren Verdunstung nicht sofort eliminirt werden
kann, den tiefen Schlaf mit mdoglichst kleiner Dosis er-
zeugt. In keinem der Fiille hat uns dieses individualisirende Ver-
fahren der angepassten Narkose im Stich gelassen. Ferner geht aus
den genan gefiihrten Protokollen hervor, dass man auf diese Weise
allein dureh den Athmungsmodus die Narkose reguliren
kann. Bei grossen Dosen wird die Athmung schneller und tiefer
nach eingetretener Narkose, weil die Lungen grossere Anstrengung
machen, die aunfgehiinfte Menge des Gasgemisches zu evakuiren, und
bei Fortfall der Neuzufuhr kehrt die Athmung wieder zur Norm
zuriick. Damit kongruent geht die CO,-Pupille mit Dilatationszu-
nahme und die Schlafpupille mit Dilatationsabnahme (resp. Enge).
Der Puls, der immerhin kontrolirt wird, wurde durchgehends voller ge-
spannt, selten frequenter, einige Male verlangsamt befunden. Nach
dieser Richtung waren die Verhiiltnisse genan wie bei Aethernarkosen,

Die Dauner des Eintrittes der Narkose ist ebenfalls abhiingig
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von dem gewiihlten Siedegemisch; bei 8 =T daunert es weniger
lange als bei den von mir beobachteten Aethernarkosen, aber linger
als beim Chloroform.

Bei 3=T waren die verbrauchten Mengen geringer als bei
S=T. Die hochste von mir verwandte Menge betrng 180 g des Ge-
menges No. III bei einer fast 1!/,stiindigen Narkose wegen kom-
plicirter Uterusexstirpation.

Das Excitationsstadium war selbst bei Potatoren sehr wenig
ausgeprigt, es fehlte sonst fast ganz. Die Narkose war stets tief
genug, um villige Analgesie zu erzielen. Bei Kindern oder Greisen
zeigten sich keine Abweichungen von der Art der Narkose. Bei
gyniikologischen Operationen wurde stets eine volle Erschlaffung der
Bauchdecken erreicht. Cyanose trat niemals ein,

Nach der Narkose erschienen uns die Patienten stets frischer
und aufgeweckter als nach Chloroform oder Aether. Erbrechen trat
in gleicher Hiufigkeit auf, wie bei jenen. Sicherlich nicht hiufiger.
Stundenlange Uebelkeiten waren niemals vorhanden, ebenso wenig
wie Nachwirkungen iiber liinger als 5—6 Stunden. Speichelfluss
oder Bronchitis trat nicht ein. Bei einem Kinde mit Bronecho-
pneumonie nach Diphtherie wverschlimmerte sich der Zustand nach
erstmaliger Narkose absolut nicht, erst nach einer wiederholten
Betiiubung trat vermehrter Husten, Fieber und Auswurf ein (was
sicherlich bei reinem Aether in hiéherem Maasse der Fall gewesen
wiire). Das Kind erholte sich in 24 Stunden vollig.

Bei einer Kranken mit 140 Pulsen und Geriiuseh iiber der Mi-
tralis trat wiihrend der Narkose Absinken der Frequenz des Pulses
bei grosser Fiille des Radialrohres auf 100 Pulsschlige ein¥).

Ein junger Mann mit doppelseitiger Spitzeninfiltration wurde
wegen Driisenexstirpation am Halse narkotisirt wiihrend *) Stunden.
Er verliess schon 4 Stunden nachher meine Klinik zu Fuss. Derselbe
hat keinerlei Beschwerden nachher gehabt. Kein Erbrechen.

Mehrere Kinder wurden zur Tracheotomie gebracht in sehr
dyspnoischem Zustand. Sie haben simmtlich die Narkose gut ver-
tragen und es trat keine Narkosekomplikation auf.

Bei fiebernden Individuen liess sieh die Narkose bei

o Diese Frau wurde 2 mal innerhalb 8 Tagen narkotisirt und iberstand

heide Narkosen gleich gut.
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entsprechend erhdhtem Siedepunkt ohne jede Storung voll-
ziehen®) (Gemisch II resp. I11)**),

Die Erfahrungen, welche ich mit diesem Gemisch bisher machen
konnte an mehr als 600 Narkosen, besitzen eine volle Beweiskraft,
sie erweisen fiir mich, dass ich in allen zur Narkose gelangten Fiillen
mit dieser Art der individualisirenden Auswahl des Gemenges zum
Ziele kam. Ein Misserfolg war schleehterdings nieht zu verzeichnen.
Ich hoffe auch, dass die hier entwickelten Anschauungen zu ausge-
dehnteren Versuchen auch Anderer fiilhren werden. Ist doch an sich
die Verwendung von Mischungen nichts Neues; wir besprachen schon
die Aussicht, welche wvom chemischen Standpunkte aus gemischte
Narkosen wie: Bromiithyl, Chloroform, — Chloroform und Aether,
gewiihren und konnen natiirlich in der Verwendung von verschie-
denen Narcoticis hintereinander Kkeinerlei Vortheil, von unserem
Standpunkte aus, anerkennen. Anders schon steht die Frage gegen-
iiber den echten Gemischen, welche bisher zur Narkose benutzt
wurden. Nun, die englische Chloroform-Alkohol-Aethermischung im
Verhiiltniss von 1:1:3 und die damit identische Billroth’sche
Mischung streben ja instinktiv bis zu einem gewissen Grade das
Postulat an, welches ich auf Grund meiner Erfahrungen hier auf-
stelle: Annidherung des Siedepunktes an die Kirpertemperatur. Denn
dieses Gemisch siedet bei 50—53Y, immerhin um 15° niiher der
Korpertemperatur als Chloroform allein, und es gereicht gewiss
meiner Anschauung nur zur Stiitze, wenn in der sehr lesenswerthen
Chloroformdebatte der Londoner med. Gesellschaft (Lancet No. 3678)
Dr. Joseph White in Nottingham iiber 4079 Chloroform-, 798 Aether-
und 1493 Aeth.- Alk.-Chlor.-Narkosen berichtet und der letzteren
Mischung unbedenklich den Vorzug giebt. In dieser auf vollig
wissenschaftlicher Hohe gehaltenen Debatte ergab sich als gemein-
sames Resultat, dass man mit dem Gemische die meisten Chaneen
fiir das Wohl der Patienten habe. Auch die Wiener Klinik ist, so-
viel ich weiss, iiberzeugt, in dem A.-A.-Chl.-Gemisch ein sicheres
Andistheticum zu besitzen.

*) Aethernarkosen bei Fiebernden verlaufen erfalirangzgemiiss ungiinstig.

**) Frither schon Chloroformirte miissen oft mit noch hiheren Siedepunkts-
gemischen behandelt werden. Es ist dann etwas Chloroform dem Gemiseh 11
zuzusetzen. (Von Noack bestitigt.)
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Der wissenschaftliche Grund nun, weleher diese grosse Summe
von Erfahrungen aus England und Oesterreich begreiflich macht,
ist nach meiner Meinung die erzielte Herabsetzung des Siede-
punktes. Denn da die Aether mit einander gemiseht nicht getrennt
verdunsten, eine Thatsache, die bei echten Liésungen, welche diese
Aether auch darstellen, iiberall zu beobachten ist#): so tritt bei
der Inhalation eben gleichzeitig jedes dem Gemenge an-
gehorige Gas unter gleichem Verdunstungsquotienten in
die Lunge ein. Es kann aber auch, je niiher dieser Verdunstungs-
quotient bei der Exspiration mit dem eingestellten Siedepunkt iiber-
einstimmt, also = 1 wird, die Lunge um so mebr von jedem Kompo-
nenten des Gasgemenges bei der Exspiration evakuiren.

Der Einwand, den man aus theoretischen Griinden — gegen
die praktischen Vorziige meiner Narkose ist sehlechterdings Nichts
vorzubringen gewesen — gegen diese Anschauungen vorgebracht

hat, ist folgender: dass die Dissociation der Gase, der Uebertritt der
Exspirationsgase aus den Kapillaren in die Alveolen unabhiingig vom
Siedepunkt der aufgenommenen Narcotica stattfinde. Diese fiir die
physiologische Athmung sicher feststehende Thatsache, die Ab-
hiingigkeit der Dissociation vom Partiardruck, wird aber fiir die
pathologische Athmung in der Narkose durch das Experiment der
subkutanen Einverleibung des Narcoticums wollstindig widerlegt.
Wenn man 3 Thieren gleichzeitiz dieselbe nicht letale Dosis je von
Aether, von Chloroform und meinem Gemisch 1 subkutan einverleibt,
s0 erscheint in jedem Falle die iitherische Substanz viel frither und
viel intensiver riechbar in der Exspirationsluft als der Dampf der
hochsiedenden Chloroform, Aetherchlorid oder Aeth. Petrolei, ein
gewiss exakter Beweis, dass ein vom Blute gebundenes Gas umso
friither durch die Alveolen abgeschieden wird, je niiher sein Siede-
punkt der Kiorpertemperatur liegt. Ja, es ist sogar nachweisbar,

*) Chloroform z. B. wird vom Aether gelist. Aether sulf. 15st sich in
Aethylchlorid, sie mischen sich nicht nur. Von eehten Losungen ist sonst die
erzielte Verschiebung des Siedepunktes, der Siedeverzug, lingst bekannt, so z. B.
wird der 8. des Wassers verschoben, wenn man Kochsalz in ihm 15st. Einfache
Gemische verachieben natiirlich den Siedepuukt nicht. Bei diesem Mischungs-
verhilltniss, nicht bei dem der Losungen, findet der Vorgang der fraktionirten

Destillation Anwendung.
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dass das Chloroform, welches sonst erst viel spiter ausgeathmet
wird, im Speichel des Thieres durch die Jodprobe schon zu einer
Zeit in der Athmungsluft erscheint, zn welcher sonst nur der Aeth.
sulf. (S. = 34%) auftritt. Man braucht nimlich nur Mischungen mit
herabgesetztem Siedepunkt (389) von Chloroform und Aethylehlorid
anzufertigen, in welchen das Chloroform chemisch nachweisbar
bleibt, die dann von einem subkutan mit dieser Mischung narkoti-
sirten Thiere ausgeathmete Luft enthilt sehr bald Chloroform les
wird der Speichel mit Jod roth gefiirbt), wiihrend nach Einspritzung
reinen Chloroforms das Chloroform allein erst nach viel lingerer
Zeit im Speichel nachweisbar wird. Das beweist meines Erachtens
zur Evidenz, dass auch die Ausscheidung des Chloroforms in meinen
Siedegemischen eminent schneller bewerkstelligt wird, als es sonst
bei reiner Chloroformanwendung physikalisch moglich ist. Es wird
eben durch die schneller verdampfenden Aether geradezu
mitgerissen.

Darum geniigt es auch nicht, den Siedepunkt der Korpertempe-
ratur nur anzunihern, wie es in jenen englischen Mischungen unbe-
wusst geschieht, sondern man muss denselben in unmittelbarste Niihe
der Korpertemperatur bringen, ganz identificiren bei ganz kurzen
Narkosen, bei welchen eine schnelle Operation, ein Schnitt, ein Stich,
eine Extraktion geniigen und gleich hinterher Erwachen eintreten
kann, um 2—3 Grade héher, wo tiefe Narkosen mit langer Dauer
erwiinseht sind. So lange wir nicht bessere Einsicht in das Wesen
des Chemismus der Narkose besitzen, sind wir angewiesen, den bis-
her unfruchtbaren Weg der Korrektur der Narkose unter chemischem
Gesichtswinkel zu verlassen.

Sieht man doeh sechon an dem seit 50 Jahren erprobten und
tiiglich verwandten Chloroform, dass es nicht so leicht ist, z. B. die
Frage zu entscheiden, ob dasselbe einen Einfluss auf die Herzthiitig-
keit direkt oder indirekt besitzt.

Wiihrend die Hyderabad-Kommission zu dem Resultate kam,
dass ein solcher Einfluss vom Herzinnern her nieht bestehe und dass
nur die centrale vasomotorische Reizung im Sinne des Schutzes des
Gehirns durch Vagusreiz und Herabsetzung des Blutdrucks einen
Finfluss auf den Herzgang ausiibe, traten Gaskell und Shore mit
ihren genialen Kreuzungsversuchen hervor, die gerade einen direkten
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Einfluss auf das Herz nachweisen sollten. Allein Lawrie widerlegte
schon wieder in gewissem Sinne die Anschauungen dieser Beiden
durch exaktere Nachpriifung ihrer eigenen Versuche,

In der That aber ist es die Frage, ob nicht die hohe Differenz
von Siedepunkt und Korpertemperatur gerade beim Chloroform
geeignet ist, begreiflich zu machen, in welcher Weise der schnelle
Herzstillstand, der ohne Frage primir einsetzen kann, vermittelt
wird. Ieh muss es einer spiiteren Auseinandersetzung iiberlassen,
festzustellen, ob es z. B. unmiglich erscheint, experimentell durch
Abkiihlung der Chloroformthiere eine Grenze zu erreichen, bei welcher
das Chloroform in fliilssigem Zustand zuriickkondensirt wiirde, dann
von irgend eciner Stelle aus mit in die Cirkulation gerissen, Vorgiinge
wie Embolien der Arteriae coronariae cordis erzengen konnte.

Meine nach dieser Richtung unternommenen Versuche gestatten
mir noch nicht, dariiber schon jetzt weitere Mittheilung zu machen.

Darum, ehe wir nichts Sicheres wissen iiber die individuellen
Gefahren, welche das eine Narcoticum vor dem anderen hesitzt,
halte ich es an sich fiir ziemlich gleichgiiltig, mit welchem der
theoretisch moglichen Gemische man die Einstellung auf die Korper-
temperatur vornehmen will.

Das kann geschehen mit Chloroform und Aether, — Chloroform,
Aether, Alkohol, — Chloroform, Aether Petrolei, Aethylen. e¢hlorat.
und Aether sulfur., — das kinnte vielleicht aneh geschehen durch
Chloroform, Aethylehlorid und Aether, — genug, der Kombinationen
sind eine ganze Reihe moglich.

Ich gebrauche ausschliesslich Gemenge mit Aethylehlorid (S. 63).
In grosseren klinischen Betrieben wird es ein leichtes sein, das ange-
fertigte Gemisch auf seinen Siedepunkt stindig zu kontroliren, da
ja derselbe von Temperatur und Barometerstand etwas abhiingig ist,
was jedoch fiir den praktischen Gebrauch nieht von erheblichem
Belang ist, wie ich durch reichliche Erfahrung feststellen konnte.
Will man absolut richtig siedende Gemische haben, so muss man im
Wasserbade und im Reagenzgliischen den Thermometer in der rechten
Hand etwa auf 50" Celsing eingestellt unmittelbar iiber die siedende
Fliissigkeit halten. Fillt er bis 38, resp. 40 oder 41" und bleibt hier
die Temperatur der Gase eine Zeitlang konstant, so geniigt das Ge-
misch. Siedet es unter 38°, so miisste dem Gemenge etwas Chloro-
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I
form, siedet es iiber 42" so musste ilhm Aether sulf. zugesetzt werden,
bis Proben genau den gewiinschten Siedepunkt zeigen. Fir die
Praxis jedoch geniigt es vollstindig sich an die oben (5. 68) ge-
gebenen Recepte zu halten. Will man dieselben fertig beziehen, so
wende man sich an die Konigin-Augusta-Apotheke, Berlin, Kdnigin
Angustastrasse 23, woselbst diese Gemenge fertig zu haben sind in
Flaschen zu etwa 75 g.

Hier ist der erste Versuch gemacht, wenigstens zwel Faktoren,
einmal die individuelle Kérpertemperatur und dann die jedem Falle
im Voraus angepasste Tiefe und Dauer der Narkose, zur Grundlage
einer individualisirenden Kunst auch bei der Narkose zu machen,
mit dem vollen Bewusstsein, dass das natiirlich im giinstigsten Falle
erst einen einzigen Gesichtspunkt aller Moglichkeiten, das Passendste
von Fall zu Fall zu entscheiden, darstellt. Gerade dieser prinei-
piellen Forderung wegen, dass der feinere Ausbau der Naturwissen-
schaft immer mehr Anpassung an individuelle biologische Verhilt-
nisse wie iiberall, so auch hier aufdecken muss, wenn unsere Kunst
immer segensreicher sich gestalten soll, gerade deshalb darf dieser
Versuch vielleicht auf einiges Interesse Anspruch machen. Ich darf
mit allem Nachdruck diese Methode zur Narkose empfehlen, denn,
wenn bei iiber 1500 Narkosen nicht ein einziger iibler Zwischenfall
zu verzeichnen war, wenn nicht ein einziges Mal gewaltsame Be-
freiung des Schlundes von Speichel, Vorzichen der Zunge, Schlagen
und Riitteln der Patienten, diese so brutalen Manipulationen néthig
wurden, 633 Narkotisirte eine halbe Stunde nach der Narkose nach
Hause gingen und keiner iiber erhebliche Nachwehen klagte, so ist
es wohl nieht kritiklos zu behaupten, dass diese Narkosenform
milder und ungefihrlicher ist, als jede andere. Warum
zogern die Herren Kollegen, wenn ich irre, mich zu widerlegen?
Wie leicht kinnte bei gewissenhafter Priifung aus dem Zweifel Be-
reisterung werden!

In weleher Weise man noch einen Schritt weiter kommt im
Bestreben, die Art der Analgesie zu individualisiren, indem man
die Infiltrations - Anfisthesie kombinirt mit ganz flachen und kurz
danernden Narkosen, welche Miculiez trefflich Halbnarkosen nennt,
wird am Schlusse noch einer eingehenderen Betrachtung nach Be-
schreibung meiner neunen Methode der lokalen Analgesie werth sein.



II. Psychophysik des Schlafes, der schlafiihnlichen
Zustiinde spec. der Narkose.

Von vorstehenden Gesichtspunkten vollig verschieden, gewisser-
maassen zwischen der Physik der Aufnahme und Ausscheidung der
Narcotica gelegen, liegt nun die Frage, wie wirkt die narkotische
Substanz, von dem Blut chemisch gebunden, bei ihrem Kreislauf
durch das Gehirn? Hier ist es bisher noch nicht annihernd ge-
gliickt, selbst nur eine einigermaassen befriedigende Vorstellung der
Wirkungsweise der bestgekannten Narcotica zu geben. Der Grund
hierfiir wird wohl vor Allem darin zu suchen sein, dass eine an-
nehmbare Theorie der narkotischen Intoxikationen nicht eher sich
wird aufstellen lassen, als bis wir zuliinglichere Kenntnisse von dem
Mechanismus unseres Centralapparates gewonnen haben.
Denn es ist keine Frage, dass das Verhiiltniss der Chloroformnar-
kose zum DBeispiel nirgends anders gewonnen werden kann als aus
der psychologischen Physiologie. Da es sich ja um ein Gehirngift
in erster Linie handelt, da die Narkozse den Zweck hat, eine Aus-
schaltung der empfindenden Psyche zu Wege zu bringen, da un-
streitig der Primireffekt der Narkose sich innerhalb der Bewnsst-
seinssphiire abspielt, so kann fiir die Chloroformfrage Nichts von
grosserer Wichtigkeit sein als die weiteren Fortschritte, welche die
Psychologie in anatomisch-physiologischer Begriindung gemacht hat.
Ja, jede Erweiterung unserer Begriffe und Vorstellungen auf diesem
(Gebhiete kann ohne Weiteres in den Dienst unserer Materie gestellt
werden, und mir ist die Narkose von jeher als psychologisches Ex-
periment im grossen Stile, als eins der dankbarsten Objekte der
Experimentalpsychologie fiberhaupt erschienen. Von hier aus miissen
sich Aufsehliisse iiber unser Seelenleben der allerwichtigsten Art
gewinnen lassen, und wumgekehrt kinnen die Resultate psycholo-
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gischer Anschauungen nirgends sicherer kontrolirt werden als hier.
Hier werden die verschiedensten Individualititen in den Zustand
der stofflichen Alteration ihres Denkorganes versetzt, und vom Stand-
punkte des Experimentalpsychologen kann es nichts Dankbareres
oeben, als seine Seelenkunde gegebenen Falles um Rath zu fragen
zur Deutung aller der Phinomene, welche die Narkose darbietet.
Fiir den Verfasser war es aber von besonderem Interesse, die anf
dem Gebiete der Psychologie von ihm gewonnenen Resultate®) an
der Hand des narkotischen Schlafes auf ihre Stichhaltigkeit hin zu
priifen. Da in iiberraschendster Weise die Narkose iiberall nur
Stiitzpunkte fiir eine Theorie gewiihrt, welche dem Mechanismus
der Seelenthiitigkeit um ein nicht unerhebliches Stiick niiher zu
kommen versucht, so besteht gewiss die Berechtigung, hier einen
Exkurs in die Psychophysik vorzunehmen, zumal sich aus diesen
neuen psychologischen Begriffen eine Theorie der Narkose ableiten
liisst, wie sie bisher so einheitlich und so liickenlos unserer Ansicht
nach nicht gewonnen wurde, und zumal an der Hand einer reichen
Erfahrung im Chloroformiren sich dabei praktisch anscheinend iiber-
aus branchbare Regeln fiir die Narkose ergeben haben.

Bei der ungeheuren Bedeutung, welche die Narkosenfrage un-
bedingt hat, muss unserer Meinung nach jeder Versuch willkommen
sein, einheitliche Gesichtspunkte fiir die komplicirte Symptomatologie
der Chloroformnarkose zu gewinnen, zumal zugestandenermaassen
bisher eine solche einheitliche Phiinomenologie der Narkose iiber-
haupt unversucht geblieben ist.

Dem Leser muss i{iberlassen bleiben, dies Bestreben zu be-
grissen oder zuriickzuweisen,

L Zur Entwicklung, Morphologie und Physiologie der
Grosshirnrvinde,

Die folgenden Auseinandersetzungen entspringen einer durch-
aus entwicklungsgeschichtlichen Auffassung von einer allmiililichen
Biogenese auch unserer Centralapparate. Sie fussen auf dem Nach-

*) Aligemeine Deutsche Universitits-Zeitung. Berlin 1893, No. 1— 7, 1895,
No.1—18. 1897, No. 5.
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weis formativer Erkennungsmerkmale einzelner Phasen der Entwick-
lung auch im Bau des Gehirns und seiner Theile inkl. Riickenmark.

Die Ewvolutionstheorie nimmt an, dass dureh den Sehopfungs-
process nicht mit einem Schlage der Mensch, das Thier, die Pflanze
entstand, sondern durch eine Entwicklung aus Uranfiingen bauten
sich aus Urzellen ungiihlig viele Zellstaaten, d. h. Gruppirungen von
Zellen auf, deren Irritabilitiit sich allmiihlich in besonderer Weise
zu Art- und Gattungscharakteren differenzirte. Ob jenen urspriing-
lichen Zellgruppen die Entwicklung zu einer bestimmten Art von
Anbeginn immanent gewesen ist, oder ob durch Anpassung und
Vererbung aus wenigen Typen sich Art in andere Art umbildete,
das ist fiir die Annahme einer Entwicklung iiberhaupt nicht
von Belang. Die anfiinglich roheste Form der Lebensiiusserung,
vielleicht ihre erste und letzte zugleich, die Irritabilitit schritt
im Verlaufe der ungeheuer grossen Entwicklungsperioden im Sinne
der Arbeitstheilung dureh Gruppirung besonderer Zellgruppen zu
komplicirteren, nothwendig gewordenen, der Erhaltung dienlichen
Organformationen fort. Es traten Zellen zu Organen zusammen,
indem diese Gruppe zur Lokomotion, jene zur Bescrgung des Stoff-
wechsels, noeh andere zur Fortpflanzung im Dienst des einzelnen
Organismus sich differenzirten. So ist auch der Mensch ein Zell-
staat, in welchem die einzelnen zu seiner Lebensiiusserung, Erhal-
tung und Fortpflanzung 2zweckdienlichsten Organe gebildet sind
durch Differenzirung und Theilung urspriinglich einheitlicher Zell-
individuen. Dieser Differenzirungsvorgang, diese Entwicklung ist
auch jetzt nicht abgeschlossen, sie wird es niemals sein; sie wird
Formen annehmen, deren Richtung wir nur nach einer Seite als
walrscheinlich annehmen koénnen, nidmlich in der Richtung un-
serer geistigen Entwicklung.

Die angenblicklich am weitesten fortgeschrittene Differenzirung
spielt sich erkennbar ab in den Ganglienschichten der obersten Theile
der Hirnrinde, in den Sphiren des Bewusstseins. Dies unser Be-
wusstsein ist aber nicht die definitive Kronung des Baues, im Gegen-
theil, hier sind deutliche Anzeichen vorhanden, dass unser Bewnusst-
sein nur einen Uebergang zu anderen Bewusstseinsformen und Phiino-
menen darstellt. Seit den schénen Untersuchungen von Golgi, Ra-
mon y Cajal, Waldeyer und Koélliker vermdgen wir in unserer
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grauen Hirnrinde mehrere Schichten zu analysiren (Fig. 1): Eine
‘:)h{.'l‘;':'.[{} and zwar eine der Neuroglia unter der Dura am nichsten
gelegene von Ganglienzellen hochst unregelmiissiger Zeichnung, in

Mikroskopischer Durchechnitt der Hirnrinde. (Schematisch.)

I. Hichste Ganglienschicht mit noregelmissigen, atypischen kleinen Ganglien. 11, Schicht der
kleinen nnd der grossen Pyramiden. T11. w. 1V. Schicht der automatischen Gaogliensysteme.
Roth: Die Neuroglin und ibhre Zelleo,

welcher die einzelnen Zellindividuen eine auffillige Analogie zu den
Urformen des Lebens, den amiboiden Leibern mit uni- und multi-
polaren Protoplasmafortsitzen aufweisen (Iig. 2); hier erscheint kein
Typus, keine Konformitit wie in den tieferen Schichten der Rinde,
sondern hier findet sich eine Riickkehr zu einfachen Grundformen

Schleich, Schmerzloze Operationen. 4. Aufl. ]
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des Lebens, welche eben den Gedanken an eine entwicklungsge-
schichtliche Differenzirung gerade an dieser Stelle nahelegt. An
diesen Zellen wird es schwer, hier und da einen Axeneylinder-
fortsatz von anderen Protoplasmafiiden zu unterscheiden. Diese ihre
Fortsiitze sind iiberall umgeben von wohlausgebildeten Nervenfaser-

X e
Fig. 2.

1. Das belebie Protoplasma. Urform des Lebens in Proiist und 2. Ganglienzelle. 3, Ambbe
mit Fangfortsitzen. 4. Ganglienzelle mit gefranzien Protoplasmafortsitzen.

ziigen, mit kleinen kolbigen Franzen rings bedeckt, welche aus den
tiefen und zwar den mittleren Schichten der grauen Substanz stam-
men; aus dieser Schicht, die wir als die hochste Ganglienschicht be-
zeichnen wollen, gelangen wir in eine zweite Schicht von Ganglien-
zellen, welche einen wviel ausgesprocheneren Charakter haben, sie
sind pyramidenartig gestaltet, ihre Fortsiitze sind sehiirfer gezeichnet,

e il i
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der Axencylinderfortsatz, der eigentliche Leitungsdraht, viel deut-
licher als Einheit und Sonderheit gegeniiber den Protoplasmafort-
siitzen zu erkennen; sie zeigen eine Gleichrichtung in ihrer Stellung,
eine gewisse, wenn aunch nur in der Gesammtheit urkmmlmnr‘Gln::.ich—
miissigkeit. Sie sind kleiner als die Zellen der folgenden 3. Schicht,
welche griosser und noch deutlicher eleichartig gelagert und pyra-
midenartig gebaut sind. Die Axeneylinder beider Schichten gehen

B ——————— e o — T T e ST

Fig. 8.

Verhiliniss zwizehen Nenrvoglia (roth) und Protoplasmafortsiitzen. (Schematiseh.) Verzwelgung
der aufsteigenden und der tangentinlen Protoplasmafortsitze.

a Oberste gegen die Pla fsolirende Gliaschicht, b Schicht der tangentialen Fasern zur Verbin-

dung zerstrenter Rindengangliensysteme. ¢ Oberste Gangliensehicht (peychosensible Schiclit) mit

der Miglichkeit der Hemmung durech Neuroglia- Erregung. d Pyramidenzellen (Apperceptions-
ganglien), e Axencylinderfortafitze. § Neuroglinfiden zn antomatischen Centren leltend.

zam Theil simmtlich abwiirts in die Tiefe; ihre baumfirmigen
Verzweigungen aber reichen bis aufwiirts in die hochste Zellschicht.
Unter diesen grissten und wohlausgepriigten Pyramiden folgt wiedernm
eine Schicht kleinerer Zellen mit dem reichsten Netz banmfdrmiger
Fasern und mit deutlichen in allen Richtungen verlanfenden Axen-
cylindern. Diese Axencylinder haben das Eigenthiimliche einer sehr
scharfen Zeichnung und ldsen sich vor Allem sehr bald nach ihrem
Verlauf in ein ungeheuer feines und nach vielen BSeiten wverfolg-
bares Netz von Fasern auf, ein Verhalten, welches sie dentlich als
o*
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organisirteres Gebilde vor den Zellen namentlich der obersten Schicht
kennzeichnet (s. Fig. 1 und 3).

Die hier zun Grunde gelegte Anschanung bedarf zu ihrer For-
mulirang zuniichst ferner der Betrachtung des ganzen Gehirnes und
des makroskopischen Vergleiches seiner einzelnen Theile. Legt man
vor sich ein frisch herausgenommenes Menschenhirn, so muss jeder
einigermaassen mit einem kiinstlerischen Bliek fiir Formenverhiiltnisse
ausgestattete Betrachter, einmal darauf aufmerksam gemacht, zu-
geben, dass, was Regelmissigkeit, deutliche Prigung, sinnliche
Fassbarkeit der Umrisse betrifft, ein wesentlicher Unterschied zwi-
schen Grosshirn und allen iibrigen Theilen des Centralnervensystems
besteht (Fig. 4). Der schwer verfolgbaren, mit dem Auge unsicher
erfassbaren, wulstartigen Gestalt des Grosshirns stehen die knolligen,
schiirfer ausgepriigten und leicht sich charakterisirenden Formen
des Mittel-, Kleinhirns und Riickenmarks gegeniiber. Hier ein un-
sicheres Gewirre von darmschlingenartigen Windungen, deren genaue
Beschreibung der sichersten Feder des Anatomen spottet, ein laby-
rinthisches Ineinandergeschobensein gleichsam wie zufillic abge-
knickter und eingebogener Schliiuche, — dort eine Genauigkeit der
Form, fiir welche in dem ganzen organischen Reiche zahlreiche,
sehr treffende, bisweilen obscone Vergleichsgestaltungen sich gerade-
zu aufdriingen. Da sind Schmetterlingsformen, Wurmzeichnungen,
Baumumrisse, Schenkel, Geschlechtstheile vorhanden, da sind ferner
mehr im Innern der Substanz Haube, Pyramide, Streifen, sechwarze
Substanzen, Vierhiigel, Linsenkern, Kreunzungen. Mit Leichtigkeit
giebt der Stift des Zeichners die aunsgepriigten Formen wieder,
wiihrend ein durchaus sicheres Bild des Grosshirns eben dieser Un-
sicherheit der Umrisse wegen nur der schiirfste Blick vermitteln
mag. Hs ist ein Gesicht mit wenig Ausdruck, welches das Gross-
hirn darbietet. Thm entspricht die verhéiltnissmiissige Weichheit,
Zartheit, gelatineartige Beschaffenheit der Substanz, wihrend die
festere Form der anderen Theile durch eine grissere Derbheit und
Hirte des Baumaterials bedingt ist. Das widerspricht, wenn auch
bisher noch unbetont, gewiss nicht der Anschanung, dass hier etwas
noch nicht so Fertiges, wie jenes Feste, schon in der Gestalt
des Grosshirns vorliegt. Dafiir haben wir aber zahlreiche dhnliche
Vorgiinge auch sonst im Korper. Der weichen, in der Zeichnung
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Unterhorn des
Seltenventrikels

|

Ammonzhorn

Med. oblong.

Pyramidenkrenzung

Fig. 4.
Horizontalschnitt des menschlichen Hirns.

¢ Clanstrum. 4 Capsula externa. o Capsula interna. f Commissura anterior, Durchschnitt der
Pars tomporalis. g Corpus ecallorom, h Sept. pellugldom, i Colommn, anter. fornieiz. k XNuel.
candat. |; Nuel. lentiform. Putamen. s und 1y Nuel. lentiform., 2. und 3. Glied mit Lamin. medull.
externa und interna. m Vorderhorn des Seitenventrikels. n Dritter Ventrikel, py; Thal, opt.
Nuel. eln. ant. s Subst. migr. t Fuss des Hirnschenkels. uw Pons., u; Pedunculi cerebelli ad pon-
tem. 7 Linsenkernschlinge (der Strich ist iiber die horizontal verlanfende weizsse Faserung hin-
ausgegangen). 4 Vieq d'Azyrisches Biindel. £ Corp. mamillare. v Oliven der Medulla oblongat.
mit Corp. dentatum. p Pyramiden der Medulla oblong. nach oben in - sich fortseizend in den
Pyramidenstrang des Pons, nach unten in die Pyramidenkrenzung. Vorgleichung der unba-
stimmten ZLeichnuug des Grosshirns mit den fibrigen Theilen des nervisen Centralapparates,
Priicision der Zelchaung der letzteren. Durchschnitt durch das ganze Gehirn,

Aus Eulenburg: FEneyklopidie der ges, Heilkunde,



86 IlI. Psychophysik des Schlafes.

unsicheren Form der Milz, des Knochenmarks, der Lymphdriisen
mit dem wenig ausgesprochenen inneren Bau entspricht ein physio-
logisch immer erneunter Wandel und Wechsel der Elemente, ja das
weichste Gewebe des Korpers, das Blut, ist aueh zugleich das
schwankendste und veriinderungsfiihigste Element des Leibes. Ich
schene mich nicht, den Satz auszusprechen, dass je fester ein Ge-
webe ist, um so klarer gereift, um so sicherer ausgeprigt,
um so weniger wandlungsfiihig erscheint uns auch sein
inneres Gefiige und sein physiologiseher Antheil an der
allgemeinen Arbeitstheilung des Organismus.

Nun ergiebt sich aueh mikroskopiseh, dass von der Oberfliche
zur Tiefe die Gebilde der Hirnrinde eine in derselben Richtung
fortschreitende grossere Differenzirung des Baues, der Anordnung
und Gruoppirung der ganglidsen Apparate erkennen lassen, und
dass diese Differenzirung, diese grissere Ausgeprigtheit der ein-
zelnen Form und Lagerung der Theile gegeneinander immer
deutlicher wird, je mehr man rickwiirts duarch die radiiiren Aus-
strahlungen der Hirnkappe iiber das Mittelhirn in das Kleinhirn,
die Medulla oblong. und das Riickenmark gelangt. Schon makro-
skopisch ergiebt sich das aus einer Betrachtung der #usseren Form,
sowie aus der Zeichnung der durchschnittenen einzelnen Theile
(s. Fig. 4).

Mikroskopisch aber finden wir wvom Riickenmark iiber die
Medulla obl., Kleinhirn und Mittelhirn her eine gegeniiber den Ele-
menten des Grosshirns leicht analysirbare Anordnung der Zellen,
eine gewisse Konstanz ihrer Verbindungen sowohl unter einander,
als mit anderen Theilen des Centralapparates vermittels eines fast
typischen Faserverlaufsystems (Fig. 5). Das muss Jedem sofort ein-
leuchten, welcher die mikroskopischen Bilder dieser Theile darauf-
hin untereinander vergleicht®).

*) Internationale Monatsschrift fir Anatomie und Physiologie:
8. Ramon y Cajal, Sur Porigine et la direction des prolongations nervenses de
la conche molécnlaire du cervelet. Bd. 1. 1V. 1889.

Sur les fibres nerveuses de la couche granuleuse de cervelet et sur I'évo-
lution des éléments cervellenx v. demselben. Bd. VIL 1890, derselbe Bd. 5. 4471

Carlo Marinotti, Beitrag zum Studium der Hirorinde und dem Central-
ursprung der Nerven. Bd. VIL 1890, 5, 69.
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In den unten citirten, ausgezeichneten Untersuchungen findet
sich Nichts, was der Aunffassung einer allmiihlichen entwicklungs-
geschichtlichen Differenzirung von der Medulla oblongata her iiber
das Klein- und Mittelhirn bis zur Hirnrinde widerspriche. Im Gegen-
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Fig. b
Mikroskopischer Durchachnitt der Kleinhirnrinde (schematizch). (Naeh Golgi und Cajal)
Eymmetrie der Theile und Auntomatie der Funktion.

theil wird diese Ansicht durch die Betrachtung der einschliigigen
histologischen Bilder und ihrer Deutungen iiberall auf das Hand-

A, van Gehuchten, La structure des centres nerveux: La moelle épiniere
ot le cervelet.

S. Ramon y Cajal, Sor la structure de 'écorce cérébrale de quelques
mammiferes.

Camillo Golgi, Considérations anatomiques sur la doctrine des loeali-
sations cérébrales. Archives italiennes de Biologie. Tome II, 1882,
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greiflichste unterstiitzt. Diese Thatsache, dass die Anordnung, Grup-
pirung der Theile mit ibrer mehr typischen Regelmiissigkeit und
Symmetrie in der Medulla aufwiirts zur Grosshirnrinde in den
ganglitsen Partien immer weniger deutlich wird, um in den obersten
Hirngraulagern villig regellos, atypisch und polymorph zu werden,
ist fiir uns der Ausdruck eines entwicklungsgesehichtlichen
Faktums von weittragender Bedeutung. Wir lesen daraus,
dass der Uebergang von automatischer Koordination der nervisen
Funktionen bis in die Sphiiren der Sinneswahrnehmungen und jene
der apperceptiven psychischen Vorgiinge ein allmiihlicher ist, dass
also die instinktiven Fihigkeiten des Menschen in die bewussten
Empfindungen hiniiberreichen und dass ein prinecipieller Gegen-
satz zwischen Bewusstem und Unbewusstem nicht existirt,
dass auns den erworbenen, instinktiven und auntomatischen Fihigkeiten
durch immer fortschreitende Differenzirung an der entwickelungs-
geschichtlichen Peripherie des mnervisen Centralapparates sich die
Bewusstseinsvermittlung herausgebildet hat. Dieser Vorgang kommt
niemals zum Stillstand; auch fiir das Bewusstsein dieser Menschheits-
epoche ist es denkbar, ja wahrscheinlich, dass sich sein Problem-
leben zur instinktiven Regulation aller augenblicklichen Daseins-
postulate nmbildet, dass das, was heute zweifelhaft, strittig, unsicher,
ungewiss ist (die Probleme der Ethik, Religion, Kunst, Politik), der-
einst ihre instinktive Losung, wie beispielsweise das socialpolitische
Problem bei den Termiten gelist erscheint, finden werden.

Daraus ergiebt sich, nach einem schon von H. Spencer ange-
deuteten Gedanken, dass Alles, was jetzt instinktiv, unbewusst,
automatisch vor sich geht, friither hewusster Vorgang, regulirt durch
die vitalen Nothwendigkeiten und Zweckmiissigkeiten, gewesen ist:
so wiren also die Athmung, die Herzthiitigkeit, die Verdauungs-
thiitigkeit, die Koordination der Bewegungen, die Sinnesfiihigkeiten
nicht immer rein instinktive, vom Willen unabhiingige Dinge ge-
wesen, sondern durch fortschreitende Differenzirung hiitte sich aus
der Irritabilitit im Anfang die Zellthiitigkeit zu regulatorischen,
antomatischen Gruppenleistungen umgebildet, und in jeder Entwick-
lungsepoche machte immer die jedesmalige letzte Reihe der vorge-
schobenen, jiingst entwickelten nervisen Ganglien zum Zweck der
Orientirung in der Aussenwelt die ganze Bewusstseinssphiire aus.
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Auch das, was wir jetzt Bewusstsein nennen, ist Nichts, als der in
der Entwicklung am Weitesten vorgeschobene, in Differenzirung be-
oriffene Theil des nervisen Apparates iiberhaupt, weleher naturge-
miiss seinen wurzelartigen Anschluss an alle riickwiirts gelegenen,
mehr oder weniger unbewussten Mechanismen der Psyche behalten
hat und am Innigsten verbunden erscheint mit den niichst jiingsten
Funktionsvermittlern der Sinne. Aber in diesen obersten, unregel-
miissig gestalteten Sphiiren der Hirnrinde ist Alles in fortlaufender
Bildung, in immerthiitiger Organisation auf neue Aussenreize
reagirend begriffen. Hier miissen Systemregulirungen Platz greifen,
hier miissen neue Bahnen indueirt werden, hier muss das einmal
Gewonnene, das definitiv Erfahrene, das Zweckmiissigere durch
Hemmungen bewahrt und die eingeschleifte Bahn vor Entgleisungen
und Seitenspriingen gesichert werden. Dieser Theil unserer Seele
ist seine schwiichste, empfindlichste, irrthmmreichste, unsicherste,
weil jiingste Stitte der Evolution. Das Unbewusste, zweckmiissig
Gewordene kann sich nicht irren, es arbeitet mit einer Sicherheit,
gegen die ein Uhrwerk ein Ding aus Stiimperhand ist. Aber auch
hier im Unbewussten war einst dieselbe Unsicherheit in der Deutung
der Aussenweltseinwirkungen, wie sie noch heute in den obersten
Rindenschichten der Menschenhirne herrseht, auch hier musste die
Mensehheit in ihren Kindheitsjahren sehen, fiihlen, hiren, riechen
lernen, und auch hier bildeten sich erst allmiihlich die automa-
tischen, vollkommeneren funktionellen Systeme koordinirter und
assoelirter Nerventhiitigkeit.

2. Die Stellung der Neuroglia in der Hirnphysiologie.
Antagonismus im Gehirn. Die Neuroglia als
Hemmungsorgan.

Mit der Frage nun, wie sich denn diese Regulation, diese Um-
bildung des Bewussten zum Instinktiven vollzieht, gelangen wir zu
Jener Auffassung, welche sich auch fiir die abnormen Vorgiinge der
Gehirnthiitigkeit als fruchtbar und verstindnissvermittelnd erwiesen
hat. Es ist keine Frage, dass ein eigentlich hemmender Apparat,
ein Isolationsmechanismus fiir die einmal gewonnenen und oe-
sicherten Verbindungen der Ganglienzellen unter sich, bisher nieht
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nachgewiesen worden ist. Vermige eines solchen Apparates jedoch,
welcher seinen regulirenden Mechanismus von riickwirts her aus
den Centren der Association und Koordination empfinge, wiirden
alle psychischen Funktionen nach Analogie isolirter, elektroider
Kriftespannungen dem Verstiindniss niihergebracht werden. Aber
es ist bisher gleichsam kein anatomisches Substrat fiir seine Existenz
vorhanden. Das liegt vielleicht daran, weil man naech Virchow
gewohnt gewesen ist, die Neuroglia, diese iiberall im Central-
apparate vorhandene interganglitse und internervise Zwischensub-
stanz, fiir eine Abart von Bindegewebe zu halten. Das ist unbe-
streitbar richtig fiir diejenigen Theile, welche als Stiitzsubstanz fiir
die Blutgefiiss- und Lymphbahnen gelten miissen. Es ist jedoch
keineswegs unerlaubt anzunehmen, dass diese bindegewebige Natur
gich nicht ausdehnt auf die iibrigen, sehr auffilligen Elemente dieser
hisher riithselhaften BSubstanz. Schwalbe und mit ihm Karl
von Bardeleben neigen sich entschieden der Ansicht zu, die

*) Weigerts sehr umfangreiche Arbeit fiber die Neuroglia greift die bis-
herigen Resultate der auf diesem Gebiete thitigen Autoren Golgi, Ramon y
Cajal, Andriezen mit mehr Heftigkeit als Beweiskraft an. Er glaubt anch
ither meine Theorie von der besonderen Funktion der Neuroglia mit einigen
Witzen hinwegzukommen. Ich meinerseits bedaure meine personliche Veran-
lagung, lieber ither die Funktionen des Gehirns nachzodenken, als glicklich zu
sein in dem Bewusstsein, die Bestandtheile des Gehirns bunt zu farben. Solange
die miihseligen Versuche, die Seele anzutuschen, nicht zu einem Verstindniss iiber
ihre Funktion fihren, muss ich von meinem mehr erkenntniss-theoretischen Stand-
punkte aus solche Arbeiten zwar fir bewundernswerth aber wenig erkenntniss-
firdernd betrachten trotz des Hinweises anf ihre epochale Bedeutung im — . Ber-
liner Tageblatt®. Uebrigens wiirde auch ein selbst absolut gelungener Nachweis,
dass die Nenroglia rein bindegewebiger Natur ist, nicht die Moglichkeit einer be-
sonderen Funktion ausschliessen. Kann nicht aueh das Bindegewebe als isolations-
vermittelnd betrachtet werden? Indem es saftreicher oder saftirmer, vermittelt
durch wechselnde Gefissfallung (Vasomotoren!), durch nervisen Einfluss und
Sympathicusspiel sich gestaltete, kinnte es bald wie feuchte, bald wie trockene
Platten stromhemmend oder leitend werden. Spielt doch anch das Neurilemm
zweifelsohne die Rolle einer stromhemmenden, die Nervenbahn isolirenden Draht-
einhiillung. Wie anders kommt denn die Hyperiisthesie z. B. von Granulationen,
von Drisenkapseln, Abscessmembranen, von serdsen Hinten in pathologischen
Zustinden zu Stande, als dass ehen der pathologische Process das Neurilemm
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Nenroglia sei im Wesen keine bindegewebige, sondern eine frag-
wiirdige Substanz von einer weichen, kittartigen, gleichmissigen
Grundmasse, in welehe die Bindegewebsstiitzen der Gefiisse histoge-
netisech sekundir eingewandert wiiren. Nun, wenn sie nicht von
bindegewebiger Histogenese ist, wem entstammt sie denn? Wire es
nicht denkbar, dass sie anderen Ursprungs ist? Und in der That,
seit Verfasser eine Arbeit iiber Psychologie ®) abgeschlossen hatte, in
welcher die psychophysiologischen Konsequenzen der Annahme einer
aktiv funktionirenden Neuroglia entwickelt waren, ist der definitive,
histogenetische Nachweis der Entwicklung der Neuroglia aus der
primitiven Anlage der nervisen Grundmasse heraus lingst geliefert
worden. Daher braucht man sich keinen Augenblick zu scheuen.
der anatomischen Thatsache der Umlagerung und der Umspinnung
aller Ganglienapparate (Fig. 6), der Verfilzung und Durchschiebung
aller protoplasmatischen Fortsitze, auch der Zellen des obersten
Hirngranes mit specifisch geformter Neurogliamasse, des nachweis-
baren Zusammenhanges dieser nervisen Zwischensubstanz mit den
Uranfiingen und den Urlagern der primitiven Nervencentren seine
physiclogische Deutung zu geben. Nun, die Neuroglia ist viel-
leicht der regulirende, systemhemmende, Leitungshahnen
eindimmende, entwirrende und gruppirende Isolations-

zerstort und nun die Leitung des Schmerzes auch an den isolationsdefekten
Stellen iibermittelt? Dann giebt es geradezu der Fliche nach Kontakt-Hyper-
iisthesie, weil eben die zerstirte bindegewebige Nervenscheide die Nervensubstanz
den Berithrangen weit zuginglicher macht, zumal, wie die Geschichte der Neurome
und Histogenese der Rankennewrome (Recklinghausen, Pomorski) heweist,
die Markscheide des Nerven ausquellen und schwammartiz sich im Gewebe ver-
theilen kann. Darom verschwindet auch die Hyperisthesie, wenn wieder festes
Bindegewebe isolirend fiber die varikdse und zerfaserte Nervensubstanz ge-
deckt ist. -

In einer Bemerkung Tesla’s jedoch iiber die menschliche Haut gelegent-
lich seiner beriihmten Publikationen iber die , Wechselstrime® sagt er ganz direkt,
dass Nichts so isolationsfihig sei als die menschliche Haut, die Oberfliche seines
Kirpers, sie sei fir hochste Spannungen absolut undurchlissig. Daraus entnehme
ich wohl von dem kompetentesten Kenner dieser Dinge den direkten Beweis, dass
Bindegewebe isolationsiibermittelnd sein kann.

* 8. 0. 3. T1 Aom.
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mechanismus, ohne welehen weder die Hirnphysiologie, Psycho-
logie noch die Psyehiatrie anszukommen vermag, innerhalb welcher
Diseiplinen iiberall mit einem durchaus unrealen, rein phantastischen
Hemmungsmechanismus gearbeitet wird.

Fig. 6.

Verhiltniss der Neuroglia zn den Protoplasmafortsitzen.
{Die Neuroglia vermag die Erregung der Protoplasmaforisiitze und der Zelle selbst zu hemmen.)

a Ganglienzelle der hiichsten Schieht. b Neonrogliazelle mit Netzwerk. ¢ Axencylinderforisitze.
d Rickwerksverbindung der Neuroglin mit antomatischen Centren,

Es ist allerdings ein bisher nicht betontes Postulat, dass wir
da, wo wir elektroide Spannungen annehmen, wie innerhalb der
thierischen Nervenzellen, wir auch annehmen miissen, dass Mecha-
nismen vorhanden sind, welche die in bestimmten Babnen ge-
spannten Nervenstrome gegenseitig isoliren. Wie anders sollte eine
Assoeciation, eine Sinneswahrnehmung, eine motorische Leitung zu
Stande kommen, als dass die erregten Strome durch seitliche Hem-
mungen in bestimmter Richtung festgehalten wiirden. Wie anders

-
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wiire sonst die Moglichkeit auszuschliessen, dass jeden Augenblick
die Strome wverschiedenster Systeme sich gegenseitiz durchiflutheten
und verwirrten! Es widerspricht doch jeder Analogie aus der Elek-
tricitiitslehre, dass ein und dasselbe Element, wie die Nervenzelle,
selbstthiitig bald Hemmungsfunktionen, bald Aktion ausiibt. " Die
bisher in der Psychologie angenommenen Hemmungsvorgiinge be-
ziehen sich anf Aktion und Nichtaktion in denselben Systemen.
Nach dieser Auffassung bleibt es nur auf den vagen Begriff der Er-
miidung hin mdéglich, z. B. die Hemmungen im Schlafe zu erkliren.
Was aber verhiitet ohne Annahme besonderer Isolationsmecha-
nismen, dass z B. die Associationen im Grosshirn nicht jeden
Augenblick in allen Richtungen aufgelost werden? Wodureh wird
es vermieden, dass eine Sinneswahrnehmung in jedem Augenblick
nicht alle miglichen, sondern nur einige wenige Associationen und
zwar zeitlich nach einander und nicht synehron auslist?

Die dafiir von einigen Psychiatern, so z. B. noch ganz kiirzlich
von dem geistvollen William Hirseh in Anspruch genommene
Fihigkeit der Seele ,sich zn konzentriren®, .ihre Aufmerksamkeit
zu verdichten” — heisst doch mit dem zu Definirenden definiren!
Man kann nur aufmerken, weil von allen méglichen Balnen die
erregte frei und alle anderen nicht funktionirenden gehemmt,
ausgeschaltet sind. Das ist am Telephon nieht anders als
in der der Wunderschachteln wundersamster — dem Kopf!
Diese Hemmung aber muss durch irgend etwas Greifbares, ausser-
halb der Ganglienzelle Liegendes iibermittelt werden.

Nach der bisherigen Lehre geschieht Hemmung und Aktion
auf derselben Bahn, auf der eventuell auch die Leitung vor sich
geht.  Diese Anschauung ist meiner Meinung nach ohne Anologie
in der reinen Physik. Es ist nicht moglich, einen Strom elek-
trischer  Art durch einen anderen Strom an belichiger Stelle
zu unterbrechen. Wenn von A eine elektrische Spannung nach
B liuft, so kann sie sowohl bei A oder bei B durch Gegen-
strom unterbrochen werden, nicht aber auf der Verbindungs-
linie zwischen A und B. Es miisste dann Hemmungsstrom und
Aktionsstrom nebeneinander und mit einander laufen, das ist nicht
maglich. Aber auch wenn, wie beim Nervus accelerator cordis und
beim Vagus, antagonistische Thiitigkeit an einem Muskel zn Stande
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kommt, so bedarf es doch eingeschalteter besonderer Isolirmecha-
nismen (Krause'sche Endplatten, Muskelfasern, Bindegewebe ?), welche
mit beiden Stromen in Verbindung sind; die resultirende Aktion
ist die Folge der Differenz in den Kraftspannungen beider. Der
Rest besteht aber aus eciner einheitlichen aktiven Spannung. Also
selbst bei der Annahme, weleher die Psychophysik bisher gehuldigt
hat, dass ein Neuron das andere heminen kann, das heisst, dass anta-
gonistische Funktionen der Nerven selbst die Ein- und Ausschaltung
auch im Gehirn iibernehmen, kann man eines solechen Zwischentriigers
wie eines nicht rein nervisen Hemmungsapparates logischerweise
nicht entbehren.

Wenn in der That Hemmung und Aktion Funktionen derselben
Elemente wiiren, von welcher Centralstelle aus fiinde diese Regulation
statt? Diese Anschanung fordert eine Seele iiber der Seele oder
ein selbstbewusstes Denken gewisser Zellgruppen fiir andere! Mit
unserer Annahme von doppelter Funktion im Gehirn, Hemmung und
Aktion, gebunden an verschiedene anatomische Substrate, fillt diese
Schwierigkeit fort. Ja, durch diesen angenommenen Antagonismus
der Funktionen auch im Gehirne, wie fiir alle Kirperfunktionen und
Nerventhiitigkeiten, gewinnt man unserer Ansicht nach erst die
Miglichkeit einer einheitlichen Analyse seelischer Vorgilinge von der
hichsten Aktion, dem maniakalischen Anfall bis zur tiefsten De-
pression, dem Koma. '

Nur so ist es zn verstehen, dass die héchste Funktion des
Denkens Nichts ist als die transformirte Irritabilitit der lebendigen
Materie, indem auch die hichsten Orientirungsvorginge (Gehirn-
zellenreaktion auf Aussenweltwirkungen) vermittels dieser Hemmung
ihre arterhaltende®) Regulation von den Uranfiingen differenzirter
Nerventhiitigkeit, von dem Sympathikus her, erhalten.

In einer soeben im British Medical Journal erschienenen, hichst
wichtigen Arbeit iiber die Neuroglia ist von Andriezen®¥#) zum
erstenmale in ganz deutlicher und klarer Weise dieses riithselbafte

= L]
*) Von Carl Hauptmann, dem Philosophen, statt ,instinktiv® vollig zu-

treffend eingefiihrter Begriff.

“#) Die Neuroglia-Elemente im menschlichen Gehirn, W. Lloyd Andriezen.
From the Pathological Lahoratories of University College London. The Bntish
Medieal Journal No. 1700. 29, VIIL 33.
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Gewebe bis in die kleinsten Details analysirt, und es gereicht meiner
Auffassung gewiss zur Stiitze, dass das Resultat dieser geradezu
klassischen Arbeit so lautet, dass der Neuroglia zu Unrecht bisher
stets eine passive, rein stiitzende Rolle zugewiesen sel, dass man in
ihren wesentlichen Bestandtheilen aktiv funktionirende Ele-
mente anzunehmen gezwungen sei. Danach besteht niimlich
die Neuroglia aus zwei von einander zu trennenden, verschieden-
artigen Elementen zelliger Natur, aus Protoplasmazell en mit viel-
fachen dendritischen Fortsiitzen und aus Faserzellen (geschwlinzte
und Sternfasern), deren Substanz sich fast ganz in mehr oder weniger

isolirte glatte Faserfortsiitze aufgeltst hat.

Fig. 7.

L I?"“”f‘“‘“’“““‘"“" der Neuroglia, in der graven Hirnrinde vorkommend, (zur Isolation der
ranglienzellen). b Gefissverbindung der aktiven Neoroglinzelle. (Naech Andrie ZO0.

Die Protoplasmazellen (Fig. 7, a) finden sich nun iiberall da.
wo Ganglienapparate vorhanden sind, d. h. so z. B. besonders ruirh;
lich in der Rinde des Grosshirns, und die anderen. vielfach oe-
kreuzten Faserkomplexe da, wo meist nervise Strangapparate, Axen-
cylinder, Associationsfasern, Leitungsdriihte vorhanden sind (s. Fig. 8
und 9). Die aktiven Protoplasmazellen haben einen [‘i}_!‘l‘lllf|ifi'|fi|i]lt']1ll't!,
verfilzten, moosartigen Bau, und einer ihrer zahllosen Fortsiitze .~ah-hll
konstant mittels einer plattenartigen Ausbreitung sciner Enden un-
mittelbar mit einem Gefiiss in Verbindung (b, b). Die perivaskuliiren
Lymphréiume der Hirngefiisse setzen sich direkt um die Neuroglia-
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mooszellen fort und umbhbiillen ihre Gesammtstruktur, so dass die
Beziechung zu der Saftleitung und zu der Blutbahn in ibrem oftmals
vermutheten Verhiiltniss durch Andriezen’s (s. Fig. 7) meisterhafte
Untersuchung jetzt ausser allem Zweifel gestellt ist. Es ist aber in
gleicher Weise durch diese nicht genug anzuerkennende Arbeit auch
der Nachweis gefiibrt, dass die Neuroglia iiberall in einer Verbindung
mit den Nervenelementen steht, welche den Gedanken einer aktiven
und zwar isolirenden Beeinflussung der nerviosen Ganglien sehr
nahe legt. Ueberall, wo Ganglienausbreitungen und protoplasmatische

Fig. 8.

Sieben geschwinzte Neuroglia-Faserzellen der evsten Lage der manluzhllclmn Rinde.
{Enotenpunkte associirter Leitungssiriinge.) (Nach Andriezen.)

Auffaserung ibrer Substanz vorliegt, finden wir auch die dendritische
Ausbreitung und Umfilzung dieser Nervenmasse von den Moosranken
der Protoplasmazellen der Neuroglia, so dass, wenn man mit uns an-
nimmt, dass der Neuroglia die aktive Rolle der Hemmung elektroider
Strime nnd Associationen zukommt, die Moglichkeit dieses Mechanismus
durch die anatomischen Thatsachen getragen klar auf der Hand liegt.
Jede Ganglienzelle und ihre Fortsitze konnen durch eine solche
Aktion der sie umspinnenden Neuroglia-Protoplasmamasse, welche
vielleieht in wechselnder Plasmafiillung besteht, isolirt, ausgeschaltet,
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ausser Anschluss mit benachbarten Fasern gesctzt werden. Denn,
wohl gemerkt, die moderne Hirnhistologie hat nirgends einen direkten
Anschluss, eine organiseche Verbindung zwischen den Ausliufern
zweier Ganglienverzweigungen nachweisen kénnen. Ueberall treten
die mit kolbigen Franzen besetzten Endausliufer nur nabe aneinander
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Fig. 9.
Zwel Nenroglin-Fasorzellen der Marksubstanz oder weissen Massze des menschlichen Gehirns.
{Mach Andriezen.)

heran und dazwischen liegt eben die isolirende Masse der Neuroglia®).
Erst wenn der hemmende Mechanismus dieser aktiv funktionirenden

*) Die elektroiden Spannungen werden also von dem einen schwingenden
Zellsystem in dem andern induoeirt, nicht direkt hineingeleitet. Association
ist sekundire Induktion dureh die Franzen - Konduktoren der Ganglien unter
Durchquerung der zwischengelagerten Neoroglia, Diese wird genan so durch-
schlagen, wie das Kartenblatt zwischen den beiden Metallkonduktoren an der
Holtz'schen Elektrisirmaschine,

Schleich, Schmerzlose Operationen. 4. Aufl,
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Substanz fortfiillt, wenn ihr Widerstand iiberwunden wird durch
Induktion von Kraftspannungen, kann ein Blitz in das benach-
barte Gebiet leuchten, in das System anderer Vorstellung und Ak-
tionscentren (Association) hineinreichen,

In denjenigen Partien der Rinde oder des Markes, in welchen
es biologisch nithig geworden ist, feste, antomatisch geregelte Bahnen
von einander einfach und dauernd zu isoliren, finden wir nach
Andriezen auch ganz folgerichtig durch einfache Faserziige der
Neuroglia die strangformigen Leitungsdriihte der Axencylinder und
der associativen Dauerfasern von einander isolirt. Hier wiire nur
durch eine Aufldsung und Verfliissigung der Neuroglia ein Ausbrechen
in andere Bahnen mdoglich. Fiir die Sphiire des Bewusstseins aber
in den entwicklungsgeschichtlich jiingsten Systemen der Rinde be-
steht in dieser Periode der Bildung noeh die Moglichkeit und die Noth-
wendigkeit, durch aktive Funktion der protoplasmatischen Neuroglia-
zellen die Systeme unter scheinbarer Willkiirlichkeit abwechselnd
von einander zu isoliren oder mit einander zu verbinden (s. Fig. 10).

Geregelt wird dieser Mechanismus jedoch von rickwiirts, von
dem Unbewussten her, vermittels der Gefiissganglien des Sympathikus,
und die Tendenz dieser Regulation ist fiir das Individuuam wie fiir
die Gesammtheit: aus der Unsicherheit, aus dem Auswahl treffenden
Tasten und Erproben durch Uebung und Gewohnheit ebenfalls in-
stinktive, automatische Funktionen herauszuarbeiten. Denn wie ent-
wicklungsgeschichtlich eben nachweisbar, schob sich die Neuroglia
in gleichem Maasse zwischen die specifisch differenzirten Bewusst-
seinsgebiete, wie die in diesen entstandenen Zellgruppen sich neu-
entwickelten. Gerade wie diese apperceptiven und receptiven, mo-
torischen und sensiblen Ganglienindividuen ihren Anschluss an das
ganze riickwiirts gelegene Nervensystem behielten, ebenso besteht
auch dauernd der direkte Zusammenhang zwischen der Neuroglia-
masse des Grosshirns und den riickwiirts gelegenen Centren. Die
Bahnen dieser Verbindungen scheinen die Vasomotoren der Hirn-
gefiisse abzugeben, Denn nach Andriezen hiingt jede Neuroglia-
Protoplasmazelle direkt mittels einer Endplatte mit einer Gefiisswand
zusammen (s. Fig. 7). So erst wird es nach unserer Auffassung ver-
stiindlich, wie der Blutgehalt des Gehirns auf die Funktionen der
Rinde einen so gewaltigen Einfluss entfalten kann. Die schwanken-
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den Fiillungen des Blutgefiisssystems indueiren oder kompensiren,
stiirken oder schwiichen ganz direkt den Hemmungsmechanismus
der Neuroglia. Je nach der Plasmafiillung vom Gefiissrohr her
stellen die Neurogliamooszellen vielzweigige, feuchte Platten dar,
welche isoliren, oder trockne, liickenhaltige Elemente, welche In-

Fig. 10.
Verhiliniss von Neuroglia-, Protoplasma- und Faserzellen zu einzelnen Gangliensystemen,

& Neuroglia-Isolation gegen die Pin. b Sternzellen der Neuroglia an Nervenstringen-Kreuzungs-
punkten. ¢ Protoplasmazellen (Mooszellen der Nenroglia). d Faserzellen der Nenroglia.
fghik Die 5 Gangliensystema der Rinde,

(Die einzelnen Bilder sind Kombinationen nach Ramon ¥ Cajal und Andriczen.)

duktionsstrome ans den Konduktor idhnlichen Franzen und Kolben
der Protoplasmafortsiitze der Ganglien passiren lassen. Daher ver-
mag je nach dem Blutgehalt des Geflissrohres die Association der
Ganglien unter sich erleichtert oder erschwert, vermehrt oder
vermindert zu werden. Pliotzliche Abiinderungen des Gesammtblut-
rehaltes und des Hirndrucks, Spasmen und Paralyvsen der Gefisse

_l:“\':ﬁ
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des Gehirns haben darum einen so ungeheueren und unmittelbaren
Einfluss auf die Gesammtfunktion der Psyehe und vermigen die
weit auseinander liegenden Extreme von der Ruhe des Schlafes bis
zur Angst der Gedankenflucht dem Verstiindniss anzuniihern. Hyper-
fimie wird verstirkte Hemmung, vermehrte Neurogliawirkung, —
Aniimie verminderte Hemmung, Schwiichung der Neurogliawirkung
hervorbringen. Ist die Neuroglia in Aktion, so leidet der Kriifte-
anstausch der Ganglien unter sich, die Bewusstseinsphiinomene liegen
darnieder; ist aber die Neuroglia in unvollkommener Fillung, so
werden diese psychischen Motionen aller Art leicht und ungehindert
ausgelist. Erst mit Annahme dieses Antagonismus im Gehirn wird
es mechaniseh erkliirbar, warum dureh alle Formen dauernder Hyper-
Amie, namentlich jener durch Stauung und Gefiissparese bedingten,
depressorische Bewusstseinsstirungen ausgeliist werden, warum aber
durch alle Formen mangelnder Ernihrung des Gehirns die Er-
regungszustiinde: Unruhe, Angst, Spasmen ete. hervorgerufen werden.

Bei gesteigerter Hemmung, Gefissfiillle, Neurogliaaktion iiber-
wiegt die Isolation die Erregung; bei herabgesetzter Hemmung, Ge-
fiissleere, Neurogliaschwiichung vermehren sich die Associationen,
und vermittelt die ungehemmte Erregungsfithigkeit der Ganglien die
schnelle Folge von Perception, Vorstellung und Aktion.

Fiir normale Zustinde regulirt diesen Antagonismus im Sinne
der Erhaltung und Fortentwicklung der unbewusste Mechanismus
der Psyche. In diesen Sphiiren aber (Kleinhirn, Riickenmark, Sym-
pathikus) bildeten sich entwicklungsgeschichtlich durch Differenzirung
zuniichst die Centren der lebenswichtigsten Funktionen, die der Ver-
danung, Herzthiitigkeit und der Athmung. Auch hier diente Neuro-
gliamasse zur Isolation festgewordener Leitungsbahnen (Vagus und
Aceelerator cordis, Antagonismus), und bei jeder Neuentwicklung
von Centren folgender Entwicklungsperioden schob sich immer
wieder die auswachsende Neuroglia mit ihren aktiven, protoplasma-
tischen Elementen sichtend, sondernd und dem Gesammtbestand des
Organismus einpassend dazwischen. Denn die automatischen Centren
gestatten naturgemiiss keine Entwicklung der Bewusstseinssphiire in
einer den Bestand des Ganzen gefiihrdenden Weise, die Regulationen
dieser iiussersten, Bewusstsein vermittelnden Zelllagen unterliegen
gleichsam der wachsamen Obhut des Unbewussten in uns.
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[eh nehme also an, dass durch davernde isolirende Lagerung
der Neuroglia resp. durch zeitweise funktionelle Ausschaltung ver-
mittels Plasmafiillung die Automatie, die Koordination, die Associa-
tion in den Centren der Instinkte wie in jenen der bewussten Vor-
giinge derart moglich wurde und ist, dass die durch den Stoffwechsel
und andere Aussenweltswirkungen unterhaltenen Spannungsausgleiche
in definitiven Leitungsbahnen und Zellsystemen (Instinkte) oder in
wechselnden Verbindungen (bewusste Impulse) ihre Regulation er-
fahren. Das ungeheure Durcheinander elektroider Spannungen ist
gegenseitiz gruppirt und von einander abgeschlossen dureh die iso-
lirende Neuroglia. Da, wo die Nothwendigkeit, der Zwang des
Daseins, die Aussenweltsbedingungen eine Verbindung gefordert
haben, ist die Neurogliahemmung tiberwunden, gleichsam elektrisch
gesprengt, durchschlagen, so dass der Nervenstrom seine Kontinuitiit
in der Richtung der geringsten Widerstiinde erzwang; wo die Neu-
roglia in dauernder oder wechselnder Hemmung funktionirt, da be-
steht die Hemmung, welche keinen nervisen Austausch, keinen
Stromschluss in dieser ausgeschalteten Richtung gestattet.

Es ist also im Gehirne wie iiberall im Korper ein direkter
physiologischer Antagonismus zwischen eigentlich specifischer Zell-
thitigkeit und direkter Aufhebung dieser Zellthiitigkeit vorhanden.
Diese antagonistische Funktion ist, wie iiberall, gebunden an ein
materielles Etwas, an bestimmte Zellthiitigkeit eines anatomischen
Substrates, wie wir annehmen, an die der Neuroglia.

#. Der physiologische und pathologische Schilaf.
(Tranm, Hypnose, Somnambulismus.)

Nirgends aber tritt dieser Mechanismus so deutlieh in Erschei-
nung als im Schlafe, und damit wiren wir bei jenem Punkte an-
gelangt, welcher fiir das Verstindniss des Vor ranges auch der Nar-
kose fiir mich absolut unerliisslich erschien. Der Leser moge daher
diese Abschweifung in das Gebiet der Histologie und der Psycho-
logie giitigst entsch uldigen; ohne diese aber wiirden meine besonderen
Ansichten iiber Narkose ihm villig unverstindlich bleiben, Darum
war dieses Abweichen vom Thema unerlisslich.

Was bedeutet der Schlaf? Nach Landois soll der Sehlaf eine
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Phase der Periodieitiit des thiitigen und ruhenden Zustandes des
Seelenorganes sein. Is sei eine verminderte Erregbarkeit (?) des
gesammten Nervensystems vorhanden. Der Schlafende gleiche einem
Wesen mit exstirpirten Gehirnkugeln. — Ist in der That diese Defi-
nition zutreffend? Ieh glaube nein! Erstens liisst sich mit guten
Griinden bestreiten, dass das Seelenorgan im Schlafe ruht. Wiire
dies der Fall, so konnte es keine Triiume geben! Zweitens gleicht
der Schlafende nicht einem Wesen mit exstirpirten Gehirnkugeln,
da im Traum psychische Eindriicke, Phantasien, logische Gedan-
kenverkniipfungen, zum mindesten Willensvorstellungen unbestreit-
bar vorhanden sind, und weil zweitens bei dem Semnambulismus
(einer bestimmten Form des Schlafes) zweckmiissige Bewegungen
ausgefiihrt werden, was beim Thiere nach der experimentellen Ex-
stirpation beider Halbkugeln des Gehirns in solchem Maasse keines-
wegs erreichbar ist. Man kann auch nicht einmal sagen, dass im
Schlafe das Bewusstsein aufgehoben ist, denn im Traume besteht
ein sehr deutliches Ichbewusstsein, wenn auch nicht das Situations-
bewusstsein fiir Zeit und Ort, in welechem sich der Schlafende be-
findet. Man kann also nur behaupten, es besteht eine Herabsetzung,
eine Aunsschaltung der direkten Aunssenweltswahrnehmungen im
Schlafe. Die Sinnesorgane leiten zwar, denn jeden Augenblick kann
auf irgend einer Sinnesbahn der Anstoss zum Aunfwachen gegeben
werden, und die Sinnesorgane sind auch wohl thiitig, denn im Traume
glaube ich sehr lebhaft zu sehen, zu hiren, zu empfinden ete., aber
das sind gleichsam nur hallucinatorische Nachklinge und divinato-
rische Kombinationen schon vorher erregter Kraftumsetzungen in
denselben Bahnen, aber in umgekehrter Richtung. Wir werden,
ohne zu erwachen, im Sehlafe der um uns sich auf unsere Person
ausdehnenden Aussenweltswirkungen nicht inne, die peripherischen
Reize ausser uns und in uns gelangen nicht zur deutlichen Per-
ception des Momentes. Wiihrend wir also aus dem Vorgang des
Erwachens durch iinssere Reize entnehmen miissen, dass die peri-
pheren Reize bis in’s Centrum hinein, bis an jede einzelne Zelle hinein
erklingen koénnen, ist doch etwas da, was die Zusammensetzung
aller dieser einzelnen Nervenklinge zn einem ganzen Akkorde, zu
einer vollen Vorstellung verhindert, etwas, was die direkte oder in-
direkte Fortpflanzung der in den Ganglien erregten Kinzelschwin-
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gungen zur grossen Welle nicht perfekt werden lisst, eine Abtédtung
gleichsam unziihlig vieler Einzelfunken, welche die ziindende Flamme
nieht emporschlagen lisst, genug, im Schlafe besteht eine Hemmung,
gine Fesselung, eine Festlegung sonst freier Lebensiiusserung an der
siussersten Peripherie der Wahrnehmungen. Das giebt sich sogar
im Spiele der Traumphantasie kund. Nichts ist hiufiger, als dass
irgend ein schweres, idrgerliches, driickendes, lastendes Hinderniss
unsere reifen Entsehliisse im Traum zn unserer (Jual nicht zur
Perfektion kommen lisst. Man will iiber die Strasse gehen — die
Beine sind geliihmt; man will eine Rede halten — der Kiefer geht nicht
auf, man ist stumm geworden; man will in einen priichtigen Ball-
saal voller Menschen treten — es geht nicht, man ist splitternackt -
— — hier ist recht deutlich, was im Traume fehlt. Eine Willens-
intention kann auftauchen, denn das Bewusstsein, die obersten Gan-
glienschichten arbeiten ja rickwiirtsklingend in allen méglichen
Erzitterungen, aber der Anschluss an die motorische Auslisung ist
fast unmdiglich, es klappt etwas nicht, eine Handlung vermag selbst
in der Phantasie nicht vollzogen zu werden. Im wachen Zustande er-
zittern die stattgehabten Sinneserregungen centripetal zn den Ganglien
der obersten Schichten und lisen hier im Einklang mit allen Asso-
ciationen die direkten Vorstellungen, die Orientirungen eben in der
Aussenwelt aus; wohl gemerkt, die Aussenweltswirkung gelangt also
direkt bis an die letzten Einmiindungen der Sinnesdriihte in die
Ganglienelemente —, im Traume erzittern ebenfalls gewisse Sinnes-
wahrnehmungen stets bis zu einigen, definitiv festen, unhemmbaren
Centralstellen. Aber der Ansehluss an die oberste Orientirungsschicht
fiir das Bewusstsein der Situation arbeitet nicht mit, diese ist ausge-
schaltet, und da nach dem Gesetz von der Erhaltung der Kraft anch
auf geistigem Gebiet die erregte Spannung ihren Ausgleich nach
aussen sueht und haben muss, so werden in den durch den Sehlaf-
mechanismus freigelassenen, weil instinktiv regulirten Bahnen cen-
trifugale Erregungen in gewissen Sinnesbahnen mobil, die Associa-
tivfasern und die sensiblen Bahnen erzittern in umgekehrter
Richtung, — die Traumvorstellung, die Hallueination ent-
steht. Denn die Nervensysteme kinnen bekanntlich auf- und ab-
wiirts schwingen.

Im Schlafe arbeitet eben in der obersten Ganglienschieht der
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Hemmungsapparat der Neuroglia in seiner ganzen Ausdehnung,
nicht wie im Wachen nur an einzelnen Stellen zwischen den gerade
leitenden und schwingenden Zellen, so dass seine hemmende Iso-
lation der Zell-Anschliisse unter einander sich wie eine Tarnkappe
iiber die beiden Hirnhemisphiiren gezogen hai, und damit die Aussen-
welt fiir den Schlafenden versinkt, und nur Erinnerungsbilder des
verldschten Daseins in riickwiirts zitternder®) Erregung lebendig
bleiben. Diese Aktion der Neuroglia ist also kein Phinomen wvon
Lihmung oder herabgesetzter Funktion, keine Ermiidung, sondern
sie ist ein antagonistischer Irritabilitiitsvorgang mit der Funktion
der Ausschaltung ganglioniirer Verbindung der obersten Schicht-
zellen unter einander. Diese Aktion hat, wie jede, wverschiedene
Intensitiiten; sie kann, wie im tiefsten, gesundesten, traumlosen
Sehlafe, jede Vorstellung unmdglich machen, so dass anch nieht zwei
Zellsysteme in gleichzeitig indueirte Schwingung zu treten wver-
mogen; sie kann gestatten, dass grossere Gruppen unter sich im
freien Spiel dyunamischer Erzitterungen fortarbeiten, wie im Traum-
schlaf; sie kann so flach, so wenig intensiv sein, dass sogar ver-
einzelte Willensaktionen mdglich und zum Anstoss einer ganzen
Kette von automatischen, koordinirten Bewegungen werden, und
Aktionen in bestimmten Systemverbindungen ohne Bestand des Be-
wusstseins (Anschluss aller Gangliensysteme unter sich), — wie beim
Somnambulen, auslésen. ,

Der Effekt dieser Neurogliathitigkeit ist jeweilig abhiingig von
der Stirke der Erregung der Stromwellen in ihr selbst, aber auch
von der Intensitiit der Erregungen innerhalb der peripher ange-
schlossenen, ihr entgegenwirkenden Zellsysteme. Ein aufgeregter
Mensch vermag schwer einzuschlafen, eine erhitzte Phantasie bewirkt
unruhigen, von Triumen durchsetzten Schlaf, ein Schnupfen, eine
Obstipation, ein iiberfiilllter Magen liosen peripherische Reize aus,
welche die Ganglienzellen in Schwingung versetzen und die Hemmung
der Neuroglia schwiichen, eventuell unter Aufwachen iiberkompen-
siren. In wieweit jedoch die Ganglienzellen der grauen Substanz fiir

*) Die Begriindung, waram Traumesperceptionen als riicklinfige Schwin-
cungswellen anfgefasst werden miissen, s 8. T1. Anmerk. (Allgem. D. Universitéts-
. 1897. No. 5 {t.)
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sieh in unterbewussten Zonen erregungsfihig bleiben, geht zur Evi-
denz daraus hervor, dass ja ohne Zweifel die Art der Triume zum
Theil abhiingig ist von der Natur der peripherischen Reize: Jener,
den ein Asthma, eine Bronchitis quiilt, triiumt anders als derjenige,
welcher aus irgend einem Grunde eine Fluxion zum Becken erleidet.
Wenn also die Triiume durchaus nicht so villig ohne realen Zu-
sammenhang sind, so muss man doch wohl daraus entnehmen, dass
aneh durchaus nicht die Irritabilitit der Grosshirnganglien an sich
im Schlafe geschwiicht oder gar gelihmt ist, sondern es werden die
Phiinomene des Schlafes weit verstiindlicher durch Annahme dieses An-
tagonismus von Hemmung und Erregung in zwei anatomisch und histo-
genetiseh trennbaren Systemen, als wenn man auf denselben Bahnen
nach der alten Theorie ganz willkiirlich sich Erregung und Lihmung
nebeneinander abspielen lisst. Wenn nun fiir die Entstehung des
Sehlafes die Ermattung und Ermiidung der Sinnesorgane herange-
zogen wird, so muss doch dem entgegengehalten werden, dass
einer angespannten Thiitigkeit des Nervenapparates fast ausnahms-
los Sehlaflosigkeit statt tiefen Schlafes zu folgen pflegt, und dass
auf diese Weise kein irgendwie plausibler Grund fiir das Eintreten
der Miidigkeit und des Schlafes gefunden werden kann. Viel er-
klirlicher wird der Schlaf durch die Annahme der Produktion er-
miidungbringender Stoffe in den Muskeln (Prever), und die Analogie
der schlafbringenden Mittel legt es in der That nahe, die Existenz
solcher physiologischen Narcotica anzunehmen. Angewandt auf unsere
Theorie wiirden diese Stoffe die entwickelungsgeschichtlich jiingsten
Ausliinfer der Neuroglia in besonderen Reizzustand zu versetzen im
Stande sein und wiirden dieselben auf chemischem Wege die hem-
mungserregende Thiitigkeit dieses Isolationsmechanismus anzufachen
vermogen. Wiire aber die Produktion schlafbringender, chemischer
Stoffe die Ursache des Eintrittes der Neurogliahemmung, so wiire
nicht zn verstehen, auf welche Weise das vollig ruhende, fast be-
wegnungslose, nengeborene Kind diese Stoffe produeiren sollte, welche
seinen Schlaf fast kontinuirlich gestalten, wie ferner bei den oft am
meisten in Muskelaktion und daunerndem Hin- und Herbewegen be-
findlichen alten Leuten der Sehlaf so schlecht und unausgiebig
wird, ferner wie bei Thieren mit Winterschlaf und bei Ein-
treten eines ununterbrochenen Schlafzustandes iiber Woechen und
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Monate die Produktion und die Erhaltung solcher Massen physiolo-
gischen Sehlafstoffes entstanden sein sollte! Fiir alle diese That-
sachen findet man in der Theorie des Antagonismus zwischen Er-
regung und Hemmung auf besonderen anatomischen Bahnen vollig
ungezwungene Erkliruongen. Bei dem Kinde iiberwiegt die Neuroglia-
funktion noch die der wenig in Aktion getretenen oder noch ruhen-
den Grosshirnganglien; bei den alten Leuten ist umgekehrt die Er-
regung und Bewegung der Bewusstseinsapparate wiihrend eines
ganzen Menschenalters mit allen Sorgen und Unruhen der womig-
lich auch schlechter ernéihrten, atrophischen Neuroglia gegeniiber
ein ihrer Thitigkeit die Wage haltendes Moment. Und fir alle
Formen des Dauerschlafes erscheint es begreiflicher, sie auf dem
Wege eines Reflexbogens zu Stande gekommen zu denken unter Ver-
mittlung der Gefiissparalyse, als die Nachwirkung eines im Kdarper
durch Muskelarbeit producirten, physiologischen Schlafgiftes so lange
Zeit hindurch sich ausdehnen zu lassen,

Mit diesen Anschauungen sind in natiirlichster Weise die Erschei-
nungen der Hypnose (auch der Suggestion) in Einklang zu bringen,
wie ja iiberhaupt von jeder Theorie des Schlafes verlangt werden
muss, dass sie fiir die nicht ablengbare Verwandtsehaft zwischen Schlaf,
Somnambulismus, Hypnose, Suggestion und der Wirkung arzneilicher
Narcotica einheitliche Begriindung aufweist. Bei der Hypnose Zeigt
sich nun auf's Deutlichste, dass auf dem Wege des Reflexes, der Ge-
fiissparese, die Neuroglia zwischen den obersten Bewusstseinsschichten
interganglioniir schlaferzeugende Hemmungen zu Wege bringen kann.
Hier wird zuniichst das ganze Bewusstsein auf eine Stelle koncentrirt,
auf einen glinzenden Punkt, auf ein paar stierende Augen; der
Blick ist bewegungslos festgeheftet. Jeder sonstige Sinnenreiz muss
fehlen, auch die Phantasie oder die Kritik, weder Zweifel noch
besondere Interessen diirfen rege sein, genung, das ganze Feld seelischer
Kriftespannung erhilt nur an einer cirkumskripten Stelle einen
Spannungsimpuls, das ganze Maass seelischer Energien wird an einer
einzigen Stelle gleichsam kondensirt®). Daraus folgt die Schwiichung
derjenigen Zellelemente, deren Erregung und Gesammtschwingung
eben das Augenblickshewusstsein ausmacht, und der antagonistische

*) Beim Streichen ist das Gefithl auf eine Empfindung koncentrirt.
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Mechanismus zwischen Hemmung und Erregung neigt sieh zu
Gunsten einer partiellen Ausschaltung der psyehischen Funktionen,
welche die Realitiit der jeweiligen Situation fiir die logischen Ver-
kniipfungen vermitteln,

Die Hemmung erstreckt sich nun, wie im Schlafe, gewiss nur
auf die obersten Schichten der Ganglienzellen und glitsen Proto-
plasmazellen (Mooszellen), in welchen sich die Vorstellung der Situa-
tion, die Kombination augenblicklich wahrgenommener Aussenreize
und ihr Umsatz in Willensiinsserung abspielt; daher die Neuroglia-
hemmung des Sehlafes Nichts weiter zur Ausschaltung bringt, als
die Vorstellung der Situation, den Anschluss an die gewollten moto-
rischen Aktionen und den Umsatz sinnlicher Wahrnehmung in augen-
blickliche logisehe Verbindung (Hemmung des Moment- und Situa-
tionsbewusstseins).

Nichts hindert, den Eintritt des Schlafes in Beziehung zu bringen
zu einer Reflexthiitighkeit, aunsgelost auf den Gefiissbahnen des Bym-
pathikus. Ieh fasse den natiirlichen Sehlaf aunf als einen
durch Anpassung und Vererbung erlernten Mechanismus
der Hemmung zwecks Ausschaltung des liisibeln, jlingsten,
bildungs-, wachsthums- und schonungsbediirftigen Theiles
der Grosshirnrinde. Er tritt ein, wenn vonden Centren des
schon definitiv regulirten, mehr vegetativen Lebensauf dem
Wege des Reflexes die Neuroglia in Aktion versetzt wird.
Das geschieht einmal periodisech und ist eine dem Orga-
nismus von aussen aufgezwungene Nothwendigkeit (Ein-
tritt der Nacht, FFehlen des Sonnenlichtes), oder aber er
stellt sich atypisch ein, wenn dieser Reflex auf andere
Weise zur Auslisung gelangt (Uebermiidung, Hypnose,
Vergiftungen, pathologisehe Reflexanomalien, Stirungen
der Gefiiss- und Nervenfunktion).

Die auf die Gesammtleistung des Tages folgende reflektorische
Parese der feinsten Hirngefiisse, die paretische Dilatation ihrer Wiinde
bedingt eine Hyperiimie iiber die ganze Hirnrinde#®). Die Folge ist

*) Natiirlich spielt dieser Process sich an den allerfeinsten Hirnstimmehen
ab und wirde jede direkte makroskopische Beobachtung vielleicht negativ aus-
fallen. Die Hyperimie ist auch weniger entscheidend als die Plasmafiillung der

Neuroglia.
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die nutritive und funktionelle Reizung der den Gefiissen am niichsten
liegenden Neuroglia-Plasmazellen (s. Fig. 7). Diese tritt in Aktion
specifischer Natur. Der Schlaf tritt ein durch Ganglienhemmung
und erst nach erfolgtem, wiedernm reflektorisch ausgelostem Gefiiss-
spasmus (Sonnenaufgang?), durch eine Reflexischiimie des Gehirnes
wird er unterbroclien.

Leider fehlen sichere physiologische Daten iiber das Verhiilt-
niss der Blutfiille der obersten Rindenschicht wiihrend des Schlafes.
Aber die Beobachtung der Gehirne narkotisirter Thiere wiihrend
und nach der Narkose, im Nachschlaf durech Durham und Binz
legen es nahe, anzunehmen, dass auch im physiologischen Schlaf,
zum Mindesten im Beginne desselben, Alterationen der Blutfiillung
vorhanden sein diirften. Wir werden sehen, dass bei Stauungsvor-
giingen durch Hirndruek und jeder anderen Art von Blutfiille die
somnolenten Vorgiinge iiberwiegen, eine Thatsache, die gewiss fiir
unsere Anschanung iiberzeugend in’s Gewicht fillt.

An sich wiirde die Anschauung von der Einwirkung physiolo-
gischer Ermiidungsstoffe (Preyer) sehr wohl in Einklang zu bringen
sein mit dieser Anschanung, jedoch vermag man aus jener Theorie
keine einheitliche Erklirung aller Schlafphiinomene zu gewinnen.

Weleher von den beiden Theorien man anch den Vorzug geben
mag, der chemischen oder reflektorischen Erregung der Neuroglia,
nm die Annahme einer besonderen Hemmungsvorrichtung der psy-
chischen Zone wird man nicht herumkommen. Wir neigen uns mehr
der Ansicht der reflektorischen Auslésung des Schlafes zu und zwar
aus folgenden Griinden. Schon beim Einschlafen macht sich die
Konecentration, die Einengung des Centralapparates auf einen ein-
zigen Punkt, sehr hiiufig als ein den Eintritt der Neurogliahemmung
der iibrigen Gangliensysteme begiinstigendes und vorausgehendes
Moment bemerkbar: man lauseht aufmerksam dem Ticken oder
Pendelsechlag der Uhr, man zihlt in monotonster Gleichmiissigkeit
von 1 bis 500 und weiter; ein gleichmiissiges Hin- und Herwiegen
der Kinder; ein Streichen und Streicheln iiber Stirn und Haar, bei
Vielen das einfache Kimmen befordert den Eintritt des gewihn-
lichen physiologischen Schlafes — fiir uns naturgemiiss deshalb,
weil die Entspannung aller anderen Ganglienfunktionen, ausser dem
einen gleichmiissig und monoton bewegten, immer in gleichem Sinne
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vibrirenden psychischen Systeme, das Bewusstsein im Ganzen schwiicht,
das Situationsbewusstsein fiir die {ibrigen Realitiiten des Augenblicks-
lebens herabsetzt und den Neurogliareflex, den Sieg der Hemmung
iiber die seelische Erregung, erleichtert.

Jedes andere mehr automatisch wirksame, den tieferen Schichten
der Hirnrinde angehirige Seelenleben bleibt erhalten, so das Ieh-
bewusstsein, welches aus iilteren, schon gewordenen, nicht variablen
Vorstellungen der Phantasie resultirt, wie im einfachen Traume;
ferner die Moglichkeit der selbststiindigen, unbewussten Aktion, so-
weit dieselbe won diesen unterbewussten Vorstellungsketten (unter-
halb des Situationsmechanismus) indueirt werden kann (Bewegungen
im Schlaf, Sprechen, Lachen, Weinen, Bellen beim Hunde, Nacht-
wandeln beim Somnambulen). Dieser, der Somnambule, gleicht einem
Menschen, dessen Augenblicksempfinden umnachtet ist, dessen Unter-
bewunsstseinvorstellung  statt jener die Realitiiten Kkombinirenden,
vollbewussten Seelenfunktion die Fiihrung auch koordinirter Ak-
tionen iibernommen hat. Der Somnambule, ja der Schlafende
iiberhaupt, tritt damit zuriick in einen Zustand, in welchem
eine Vorperiode psychischer Fiihigkeiten den einzigen Be-
stand des Bewnsstseins ausmachte, und so diirfte man den
Schlaf, die Hypnose und den Somnambulismus auffassen als
ein periodisches Zuriiecksinken in friihere Daseinsperioden.

Bei allen diesen Zustiinden hort also das Seelenleben durch
diese Hemmung da auf, wo sonst die oberste orientirende und kom-
binirende, logisch verbindende Funktion der Seele anfiingt — hier
ist die Grenzschwelle zwischen Bewusstsein und Unterbewusstsein;
denn wiihrend die hier thiitigen Centren der Sinnesorgane schon
mehr automatisch regulirt und unter einander verkniipft arbeiten,
findet in den hochsten Schichten noch jede Sekunde eine Auswahl,
ein Tasten, ein Suchen nach Erfahrenem, Positivem, Sicherem und
Unabweisbarem statt, welehes eben dieser hoehsten Phase geistiger
Entwickelung den Stempel des Problematischen giebt. Denn schon
die Sinneseindriicke, welche die Aussenweltreize der niichsten, tiefer
gelegenen Ganglienschicht {ibermitteln, kinnen nicht mehr willkiir-
lich gehemmt werden; der einmal eingefallene Lichtstrahl, die einmal
erzitterte Tonwelle geht sicher die Bahmn ihrer Leitung, aber der aus
allen diesen unterbewussten Erregungen zusammenklingende Be-
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wusstseinsakkord geht nicht mehr sichere Bahnen, der Gedanke
flattert hier und dort hin, um ein unhemmbares Spiel des Geistes
zu entfachen, welches willkiirlich nieht geregelt werden kann, und
nur die Gewohnheit und die Uebung, die kriftigsten Wirkungen im
Spiel der Motive, greifen hier von aussen als Regulatoren ein. Nach
dieser Anschaunung enthalten sowohl der kiinstliche Schlaf, wie die
kataleptischen Zustinde, sowie die somnambulischen Aktionen der
Hypnose deshalb nichts Riithselhaftes mehr, weil nach unserer An-
schaunung keine Ausschaltung der ganzen Hirnrinde wie nach den
vorhergehenden Theorien bei der Hypnose angenommen zu werden
braucht. Denn diese hypothetische Hemmung der Gesammthirnrinde
wiirde es unbegreiflich machen, die vollkommene Nachahmungen, wie
z. B. das Nachsingen, zu Stande kommen konnen, wiihrend nach
unserer Theorie die Freilassung aller unterbewussten, tieferenSchichten
der Rinde von der Neuroglinhemmung, die Miglichkeit aller moto-
rischen Aktion, angeregt durch die Inanspruchnahme der Sinnesorgane,
ohne Bewusstseinsynthese sehr wohl besteht. Darnm kann ein Hypno-
tisirter nachahmen, wandeln, bestimmte Auftriige erfiillen, ohne in
seinem Bewusstsein aueh nur eine Spur Empfindung oder Erinnerung
davon zu haben, was er thut oder gethan hat. Is spielt sich eben
Alles im Unterbewusstsein ab. Fiir die kataleptischen Erscheinungen
wird es aber so gewiss verstindlich, dass eine Gliedstellung, welche
passiv vollzogen wird, dauernd deshalb dieselbe bleibt, weil alle von
aussen einwirkenden, im Gehirn specifisch umgesetzten Spannkriifte
im Angenblick der Hypnose auf einer Stelle der Bewusstseinsbreite
koneentrirt erseheinen und durch die passiv vorgenommene Erregung
und Anspannung gewisser Muskelgruppen das ganze Kraftmaass
nerviser Erregung gerade auf diese peripher erregten Bahnen abge-
leitet wird; darum verharren die Muskeln so lange in Starre, bis ein
neuer peripherer Anstoss die motorischen Energien in andere Bahnen
lenkt*). Denn an dem Gesetz von der Erhaltung der Kraft

#) Die Katalepsie ist fir die motorischen Leistungen das, was die fixe
Idee* fiir die intellektuellen Bahnen ist: d. h. der einzig freie, ungehemmte Weg,
den der Krifteausgleich zwischen Aussenweltwirkung und Innenweltumsatz zu
nehmen die Moglichkeit hat. Die anderen Bahnen sind eben nicht angeschlossen,

weil sie gehemmt sind (s. 5. 98).
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muss auch fiir die psychischen Funktionen festgehalten
werden, wie wir das schon oben kurz andeuteten fiir das
Verstindniss des Traumes,

4. Chlovoformschlaf., Mechanismus des Kiinstlichen
Schlafes, der Alkohol- und Morphinmwirkung. Hirn-
funktion und Antagonismus der Gifie.

Vorstehende Analyse des Schlafes und der schlafiihnlichen Zn-
stinde in der Hypnose und im Somnambulismus mag man aner-
kennen oder nicht, bei einer Betrachtung der Symptomatologie der
Narkose wird man nicht umhin kiénnen, die Verwandtschaft dieses
kiinstlichen Schlafes mit dem natiirlichen im Auge zu behalten, falls
man nicht vorzieht, auf eine Deutung und ein Verstiindniss der
einzelnen Vorgiinge bei der Narkose iiberhaupt zu verzichten. Das
ist aber bei der ungeheuren Wichtigkeit der Narkose unserer Mei-
nung nach nieht angiingig. Denn wie soll man zu praktischen
Regeln, eventuell zu einem Unterricht in der Kunst, zun narkotisiren,
gelangen, wenn man nicht eine bestimmte Anschauung von der Ge-
setzmiissigkeit des Ablaufes der Narkose besitzt? Diese aber kann
doeh nur auf dem Boden der physiologischen Toxikologie gewonnen
werden und dabei kann man unserer Meinung nach nur dann sichere
Wege einsehlagen, wenn man die breiteste Basis allgemein phy-
siologischer Begriffe zu Grunde legt. Wer sich nun aber von dem
natiirlichen Schlaf, vom Morphiumsechlaf, von der Wirkung aller
Narcotica iiberhaupt keine selbststiindige Meinung gebildet hat, ist
auch nicht in der Lage, den Chloroformschlaf sich oder Anderen
verstiindlich zu machen, und so mag unsere Theorie zwar widerleg-
bar sein, aber, was wir verlangen, ist, dass Theorie und Praxis in
der Narkose zwei organisch zusammenhiingende Dinge sind, dass
die praktischen Vorschliige, welche fiir die Narkose gemacht werden,
nicht nur einer Reihe von Einzelbeobachtungen entspringen, sondern
dass sie sich aus dem hypothetischen, einheitlichen Wesen der Nar-
kose logisch ergeben. Denn so nur wird Jemand ,das Chloro-
formiren® lehren kénnen, indem man ihm die Phiinomenologie der
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Vergiftung begreifbar und verstiindlich maeht; dies Bestreben allein
vermag unserer Meinung nach dem unheilvollen Schematismus ent-
gegenzuarbeiten, welcher in der Narkosenfrage schon seit lange Platz
gegriffen hat. In diesem Bestreben, vielleicht ein Fiinkchen zur Be-
kiimpfung der Dunkelheit, welche in Bezug auf das Verstiindniss der
Narkose herrscht, beitragen zu konnen und in dem riicksichtslosen
Kampfe gegen die schablonenhafte, auf édester Indolenz beruhende,
schier nebensiichlich gehandhabte Anwendung der Narkose finden
diese Zeilen, wenn nicht Anerkennung, so doch ihre innerste Be-
rechtigung.

Wir legen der folgenden Darstellung unsere physiologische
Theorie der Neurogliawirkung zu Grunde. Die Chloroformnarkose
beginnt mit der willkiirlichen oder erzwungenen Hingabe eines Men-
schen an die Aufnahme des toxischen Stoffes durch Einathmen. Die
reizenden Eigenschaften des verdunstenden Mittels losen im Tractus
respiratorius der verschiedensten Art Reflexe aus. Husten, Riiuspern,
Schluekbewegungen, Speichelfluss werden ausgelost, erstere auch
willkiirlich unternommen. Eine unbestimmte Angst tritt ein und mit
ihr mehr oder minder heftige Abwehrbewegungen., Diese Angst, die
instinktive Revolte des Organismus, sein Lebenskrampf gegen
die Zwangsvergiftung, kann dem zn Chloroformirenden ernste Ge-
fahren bringen. Ihr Herannahen wird erkannt durch eine schon bei
den ersten Ziigen Chloroform sich manifestirende, auffillig zur Er-
weiterung neigende und etwas starre Pupille, ein Phiinome,
welches, obwohl vielfiiltiz darauf aufmerksam gemacht ist, selten
beobachtet nnd kontrolirt zn werden pflegt. Wir werden im Folgen-
den zu begriinden suchen, warnm diese Pupillenweite im Anfang der
Narkose und gewisse Anomalien der Pupillenstellung iberhaupt auch
im Verlauf der Narkose sehr sichere Anzeichen einer Idiosynkrasie
gegen Chloroform sind und sein miissen. In diesem Stadium schon
kann, wenn die Idiosynkrasie nicht rechtzeitig erkannt wird, der
Tod duoreh Herzstillstand erfolgen (vielleicht auch durch Chloro-
formembolie), und zwar leichter und iiberraschender als in irgend
einem der folgenden Stadien der Narkose. Dafiir kann eine Er-
klkirnng erst gegeben werden, wenn wir das, was wir unter dem
normalen, physiologischen Ablauf der Narkose verstehen, und seine
typischen Merkmale des Weiteren entwickelt haben.
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Nun treten mehr Chloroformdiimpfe in die Lunge, in's Blut,
passiren das Herzinnere und gelangen rings durch den Korper.
Das ergiebt zuniichst eine Reizung peripherischer Organe,
welche ebenfalls ihre Symptomatologie hat; die Athmung wird
tiefer, heftiger, interkurrirend mit willkiirlicher Hemmung des Ath-
mungsmechanismus, weil jetzt noch das Sensorium villig intakt ist:
wiihrend dessen pulsirt das Herz schnell, oft jagend, aber stets unter
einer Spannung des Arterienrohres, welche zum Mindesten
der Hiohe der Pulswelle vor der Narkose gleichkommen
muss, gewdhnlich aber in Folge der Reizung des Endokardiums
und der intramuskuliiren Herzganglien etwas hoher als vorher er-
scheint. Es ist gewiss von grossem Werthe fiir den Chloroformiren-
den, sich einen Eindrunck von der Pulsbeschaffenheit des Indi-
viduums vor dem Beginn der Narkose verschafft zu haben,
er gewinnt damit eine Basis der Kontrole und der jeden Augen-
blick niéthig werdenden Beobachtung einer Alteration des Blut-
druckes.

Die Spuren von Chloroform, weleche nunmehr durch die Peri-
pherie des Kiorpers kreisen, losen an den Endapparaten der Sinnes-
organe zuniichst lokale Reize aus. Ameisenkriebeln, Taubsein,
Schwere der Glieder, Funkensehen, Sausen vor den Ohren treten
ein; Geschmacks- und Geruchssinneswahrnehmungen bleiben meist
aus, weil diese beiden Sinne funktionell wiihrend des Einathmens in
Anspruch genommen werden; durch sie wird der Geschmack und
Gerneh des Chloroforms dem Centrum zugeleitet, Parosmien treten
daher nicht auf, diese Bahnen sind gleichsam besetzt. Zu
gleicher Zeit beginnen natiirlich die Wirkungen auf den Central-
nervenapparat. In dem bindegewebigen Theil der Neuroglia
stromt das Blut in allerfeinsten Gefiissen; es ist natiirlich, dass die
erste Wirkung auf den Centralapparat sich in einer dumpfen Sehwere
iber den ganzen Kopf bemerkbar macht und, wenn nieht ziemlich
gleichzeitig mit dem nervisen Theil der Neuroglia auch die Ganglien
der Hirnrinde selbst eine Reizung erfiilhren, so wiirde schon gleich im
Beginn derNarkose der SchlafdurehNeurogliareizung erfolgen.
Das geschieht sehr hiiufig bei der Aethernarkose und bei Kindern, wenn
man die Chloroform-Dosen sehr allmiihlieh, tropfenweise, ohne sie zn
erregen, verabfolgt, bei welehen, wie wir schon sahen, die Reizbarkeit

Schleich, Schmerzlose Operationen. 4. Aunfl, e
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der Ganglien noch sehr gering ist und im antagonistischen Spiel beider
die Neuroglia leicht das Uebergewicht erlangt. Dass es in der That
gelingt, unter volliger Ruhe der ganglitsen Centren, ohne Symptome
ihrer Reizung, Neurogliahemmung herbeizufiihren, wird dadurch be-
wiesen, dass es mdoglich ist, Kinder, ohne sie zu erwecken, in
tiefe Narkose zu bringen. Man muss dabei die Dosen nur sehr
langsam und anfangs mit Luft gemischt dem Sehlafenden beibringen.
Bei wvoller Irritabilitiit der ganglioniiren Apparate jedoch tritt der
Schlaf nicht so bald ein, weil die erfolgte Reizung derselben trotz
allgemeiner Dumpfheit im Cerebrum der Neurogliareizung die Wage
hiilt, ja sie fiir liingere Zeit iiberkompensirt.

Bei dem engen Zusammenhang, welchen die Neuroglia-Proto-
plasmazellen mit den Gefissen haben, muss zum Mindesten daranf
hingewiesen werden, dass die anfangs in Spuren im Blutgefiiss-
system cirkulirenden Chloroformmengen zuniichst einmal die Vaso-
motoren reizen und eine Verengerung der Gefisse herbeirnfen. Da-
durch erhalten die Neurogliazellen weniger Plasma, die sie umge-
henden perivaskuliiren Lymphspalten sind leerer und ihre Funktion,
die Hemmung, ist geschwiicht. Ideen, Vorstellungen, Gedanken jagen
in den freien Bahnen wie ein Wirbelwind hin und her. Genau wie
im Alkoholrausche, wo gleichfalls derselbe Mechanismus im Spiel
ist. Die Kontraktur der Gefiisse beim Kreisen der spiritudsen Sub-
stanz verhindert zuniichst ein Uebertreten von Gift in den perivas-
kuléiren Lymphraum und damit direkt an die Ganglien. Die Neu-
roglia ist leerer und hemmt weniger. Erst durch die allmihlich
eintretende Vasomotorenparese werden die Gefiisse weiter, dureh-
lissiger, — das Chloroform, der Alkohol, das Morphium fiillen und
reizen direkt die Protoplasmazellen der Neuroglia. Die Ideenjagd
wird eingeengt, denn hier und da hemmt die Neuroglia die Asso-
ciationen, um schliesslich nur noch wenige Bahnen offen zu lassen
Das wird eben recht dentlich bei dem Alkoholrauseh. Die im Beginn
des Rausches, im animirten Stadinm, freigelassenen Gangliensehwin-
cungen schweben ungewohnt sicher und leicht iiber alle moglichen
Hishen und Tiefen des Geistes dahin, allmiiblich aber engt sich der
(tesichtskreis des Berauschten immer mehr ein, bis ihm schliesslich
die Neuroglia nur eine einzige Bahn noch frei lisst: er redet immer
dasselbe, wiederholt dieselbe Geschichte mehrmals und bekommt
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schliesslich seine fixe d. h. nur eine Idee, bis endlich die Hemmung
anch hier eingreift, und der dionysische Schwirmer fest und selig
schlummert.

Sowie in gleicher Weise bei Chloroform die ehemisehe Irritation
der Neuroglia vielleicht trotz des Fortbestandes der Granglienreizung
die Oberhand gewinnt, schiebt sich ibhre Hemmung zwischen die
einzelnen sensoriellen Verkniipfungen; die Situation verwischt sich,
das Bewusstsein des Momentes geht verloren, die kombinirende und
logisch verbindende Wahrnehmung der Realitiiten wird verwirrt,
Nur Einzelvorstellungen werden bewusst; wie im unruhigen Vor-
schlaf jagen die Ideen, es wirbelt von unverbundenen Gedanken-
schwingungen ohne logischen Zusammenhang. Nun wird der Zustand
in der Regel immer fihnlicher dem Schlafe und zwar anfiinglich dem
unrunhigen, tranmdurchwebten Schlafe. Inzwischen wird Athmung
und Herzthiitigkeit rubiger, der vasomotorische Apparat ist fiir die
veriinderte Situation eingestellt, er akkomodirt sich der verinderten
Bedingung. Die Pupillen sind noeh fiir Lichteindriicke empfiing-
lich, jedoeh erreichen sie bei Lidschluss nicht mehr die volle Weite,
sie neigen der Verengerung um so mehr zu, je mehr der Zustand
des Narkotisirten dem des Sehlafes iihnlich wird. Denn aunch im
Sehlafe sind die Pupillen eng. Dieser Mechanismus ist ein
tvpischer. Es besteht augenscheinlich ein Reflexbogen zwischen
Neunrogliareizung und Okulomotoriusfunktion, resp. Sympathikuslih-
mung. Denn wir sehen auffallenderweise bei allen Giften, welche
hypnotische Wirkung ausiiben, den gleichen Effekt der Pupillenenge
auftreten; beim Morphium, beim Chloralhydrat, beim Haschisch; das
sind Stoffe, deren Wirkung nach unserer Aunffassung eine schlafbrin-
gende ist, weil sie die Neuroglia reizen, und so den Schlaf zn Wege
bringen dureh Inanspruochnahme der Hemmungsmechanismen des
Bewusstseins, Der Antagonismus dieser Mechanismen wird
recht deutlich bewiesen durch die Thatsache, dass die physiologischen
Antagonisten der Narcotica, Atropin, Homatropin, Dubeisin, Co-
cain, neben Pupillenerweiterung Unruhe statt Schlaf, Delirium
und andere Aufregungszustiinde im Gehirn aunslisen. Aus dieser
Thatsache ergiebt sich bis zur Evidenz das Bestehen des von uns
vermutheten Antagonismus zwischen Neuroglia- und Gang-

lienthiitigkeit einerseits und Neurogliareizung und Okulo-
g®
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motorinsaktion andererseits, da ja den Erregungszustiinden der
Ganglien (Atropin ete.) Erweiterung der Pupille, den narkotischen
Wirkungen der Neurogliareizung Pupillenenge (Morphium, Chloroform,
Haschiseh, Chloralhydrat) bestindig koordinirt erscheint. Ja, dieser
Antagonismus ist so deutlich, dass im Stadinm der Neuroglialihmung
und Sprengung ihrer Funktion durch Ueberdosirung und excessivste
Giftwirkung gleicherweise beim Morphium wie beim Chloroform
wieder Pupillenweite (direkte Ganglienreizung) eintritt. Hieraus
ergiebt sich ein {iberaus wichtiges Erkennungsmittel des
Grades der Intoxikation bei Chloroform, auf welches wir
noch des Oefteren zuriickkommen werden.

Hier mdége nur bemerkt sein, dass unserer Auffassung nach das
Chloroform, Morphium, Alkohol, Chloralhydrat, Haschisch gegeniiber
ihren Antagonisten als die milderen Gifte primiir nur eine Reizung
der Neuroglia bis zum physiologisch ertriglichen Dosen veranlassen,
dass dagegen die echten Zellgifte sofort, auch in kleinen Dosen, mit
einer Lihmung der Neuroglia einsetzen und direkt ihre deletiire
Wirkung von den Gefiissen aus iiber die Lymphriinme und die die
Ganglien einbettenden und gleichsam schiitzenden Neurogliazellen
hinweg auf die Nervencentren ausdehnen. Darum eben wirken in
so ungleich sechwiicheren Dosen die Antinarcotica, die echten Zell-
gifte, so direkt auf die lebenswichtigsten Organe, weil der relative
Sehutz, den die umhiillende Neuroglia den centralen und auntoma-
tischen Ganglien gewiihrt, durch Neuroglialihmung fortfillt, und
durch die paralytischen Gefiissriiume das Gift unmittelbar das Proto-
plasma der Nervenzelle insultirt. Sonst bleibt es unverstiindlich,
wie das so reizbare Centralorgan iiberhaupt einen solchen Eingriff
in seinen Mechanismus zu ertragen vermichte, wie ihn die Narkose
darstellt, wenn man nicht seine Wirkung begreift als innerhalb eines
physiologischen Mechanismus und innerhalb einer physiologischen
Breite gelegen. Die Chloroform-, die Morphium-, die Alkohol-
intoxikation sind eben Steigerungen auch physiologiseh
thitiger Mechanismen, nimlich Blutfiillungsveriinderungen und
Reizung der Neuroglia, sobald sie nicht so reichlich verabfolgt werden,
dass, wie bei jenen schweren Zellgiften gleich im Beginn der Ein-
wirkung, bei ihnen ebenfalls nach Lihmung der sonst nur gereizten
Neuroglia eine direkte Liision der Zellen, auech der Ganglien der
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automatisehen Herde®), eingreift. Darin besteht eben der Werth
einer genauen Analyse der Symptomatologie der Narkose, dass sie,
wie wir sehen werden, uns den Uebergang von der physiologischen
Reizung zur toxischen Gefihrdung anzeigt und damit zur Richtschnur
praktischen Handelns werden muss.

Also unter der Fortsetzung der Narkose wird der Zustand des
Chloroformirten immer mehr fihnlich dem des natiirlichen Schlafes
mit der einzigen Abweichung, dass die tieferen intrakortikalen
Ganglienschichten sich noch im Stadium der Reizung durch
das Gift befinden. Sie sind eben vermoge ihres ausgepriigteren
Baues und ihrer schon ererbten, konstanteren Struktur weniger im-
pressionabel als die obersten, entwicklungsgeschichtlich jingsten
Zonen der Rinde.

5. Das Stadinm des tiefsten Schlafes und die Kunst
zun narkotisiren.

Wiihrend die Neuroglia thiitig ist, d. h. das Situationsbewusstsein
aufeehoben wird, arbeiten die tieferen Ganglienschichten noch in er-
hishter Weise. Der schon seiner Umgebung unbewusste Chlorofor-
mirte empfindet dennoeh lebhatte Vorstellungen, tranmiihnliche Hallu-
cinationen, er murmelt wie im Schlafe, er hiilt auch wohl Reden,
gestikulirt hin und her, schimpft, singt, predigt, ruft Namen, wird
sentimental oder erotiseh. Alles aber ohne Bewnusstsein. Das Spiel
im Unterbewusstsein ist im Gange. Ein dem Somnambulismus
dhmlicher Zustand beginnt, nur kommt auch hier die chemische Rei-
zung der unterbewussten Centren der Rinde dazu. Inzwischen
gelangt die Neuroglia zur vollen Funktion, der Schlaf wird tiefer.
Die Pupillen werden eng und enger. Noch ist Erwecken durch
Anruf moglich, wie im Schlafe. Die Aussenweltswirkung iiberwindet
noch ruckweise die Neurogliahemmung, Dann aber beginnen die
obersten Schichten der Rinde gelihmt zu werden; wahrscheinlich

*) Bei den itherischen Narcoticis findet unter Umstiinden vielleicht direkte
Auflosung der fixen Neurogliakittmasse dieser Centren statt, was die wreperablen
Lihmungen, Psychosen, Neuralgien, Epilepsien und auch den plitzlichen Chloro-
formtod villig plansibel machen dirfte.
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verschwinden in diesem Momente die Traumvorstellungen. Die Gan-
glien in der obersten Schieht vermdgen nicht mehr zu funktioniren.
Jetzt schon beginnt die Aniisthesie; sie ist praktisch nur selten
zi verwenden, weil noch unbewusste Abwehrbewegungen aus den
tiefsten motorischen Gangliensystemen, und zwar oft sehr heftig, er-
folgen (Execitation). Denn inzwischen entfaltet die Intoxikations-
wirkung auf die Centren der automatischen, motorischen Koordination
ebenfalls ihren Einfluss. Sie beginnt, dieselben zu reizen und damit
leitet sich die motorisehe Excitation ein, wihrend die senso-
rieclle schon wviel friiher begonnen und zum Theil der funktio-
nellen Depression Platz gemacht hat. Aueh hier aber macht
sich die Regulationsstérung der Koordination dureh die Irritation
der zwischen diesen Centren gelagerten, normaler Weise gewisser-
maassen passiven Neuroglia geltend: wiihrend in der willkiirlichen
motorischen Sphiire Stirungen auftreten, die in den heftigen, zweck-
losen und ungereimten Gliederstellungen oft tetanischer Natur sich
kundgeben, kann man in diesem Stadium sogar asymmetrische
Bewegung der Bulbi, antiperistaltische Bewegung des Darmes, bei
vollem Magen Brechbewegungen, Sphinkterenkriimpfe und -Libmun-
gen beobachten. Das heisst: die selbst bis in die instinktiven Ko-
ordinationen hinreichende Neurogliareizung oder -Auflisung kommt
zum Ausdruck. Dann beginnt die Libmung der motorischen
Centren und damit ist das Stadium des tiefsten Schlafes, der
Aufhebung der Reflexe, der Eintritt der Toleranz erzwungen. Die
Operation kann beginnen. — Hat man aufmerksam die Pupillen-
stellung verfolgt, so bemerkt man von nun an unter weiterem Auf-
giessen von Chloroform, dass die bisher enge Pupille sich allmihlich
zZu erweitern beginnt.

Die Lihmung der intrakortikalen Neuroglia ist eingetreten
und die Narkose wiirde zum Erwachen, zum Aufdimmern des Be-
wusstseins fiihren, wenn nicht schon frither die Antagonisten der
Neuroglia, die zelligen Bestandtheile der Rinde, gelibmt wiren.
Dass in der That bei Lihmung der Neuroglia ein schlafiihnlicher
Zustand in augenblickliches Erwachen iibergehen kann, scheint mir
das oft beobachtete Aufflackern des Bewusstseins in der Agonie zu
beweisen. Der im Koma vorhandene Reizzustand der Neuroglia
macht sub finem vitae ihrer Lihmung Platz und unter dem Herein-
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bruch der Todesnacht flackert in den noch Eindriicke leitenden
Ganglienzellen ein Schimmer von Bewusstsein auf, weil der Eintritt
der Paralyse zwischen Neuroglia und Gangliensubstanz zeitlich viel-
leicht um ein Geringes auseinanderliegt. Das Bewusstsein kann in
tiefer Narkose trotz vollkommener Neuroglialiihmung in den oberen
Sehichten der Rinde nicht einsetzen, weil ja der ganglitse Apparat
gleichzeitig, vielleicht schon friher, gelihmt erscheint. Zwischen die
beiden Wegzeichen, den Eintritt der motorischen Libmung einerseits
und den Uebergang der Pupille in Erweiterung aus der eben noch
vollstiindigen IEnge, fillt nun der Beginn der angespanntesten Beob-
achtung des Chloroformators. Er hat es jetzt in der Hand, die
Narkose vollstiindig zu reguliren. Vorsichtiges weiteres Auf-
giessen von Chloroform in diesem Stadium bringt ganz konstant
eine allmiihliche Erweiterung der Pupille zu Stande. Das fanden
wir in Hunderten von Narkosen ausnahmslos bestiitigt. Hier liegt
der Schwerpunkt der ganzen Kunst zun chloroformiren. Die Sach-
lage ist folgende: der tiefe Sechlaf fiihrt zu Pupillenenge; durch
noch weiteres Narkotisiren vermag man willkiirlich die Pupille ad
maximum zu dilatiren. Liisst man das Chloroform fort, so verengert
sich dieselbe wieder langsam; neues Zugiessen bringt Erweite-
rung und so Zng um Zug, ein von unserem, der Narkosirenden,
Willen abhiingiger Mechanismus. Erhilt man durch Regulation
von Zugiessen und Fortnehmen der Maske die Pupille in
mittlerer Weite, so kann in allergrisster Ruhe die Narkose
fort verlaufen. Aber es heisst angespannteste Aufmerksamkeit be-
wahren! So lange dies Pupillenspiel unserem Willen gehorcht, ist jede
Gefabhr ausgeschlossen. Die Abnormititen, die individuellen Abwei-
chungen zeigen sich, wie wir sogleich nachzuweisen versuchen wollen,
viel frither, und die folgenden méglichen Stérungen ergeben sieh un-
bedingt aus dem Fortfall der Beeinflussharkeit der Pupillen-
stellung und ihrer Erhaltbarkeit in mittlerer Weite. So lange
aber dieser Mechanismus spielt, halten wir das fiir einen Beweis, dass
die Intoxikation sich innerhalb der stabilen Zone erhalten liisst,
welehe keine Gefahr fiir den Narkotisirten in sich birgt. Der eigent-
liche Sehlaf, die Chloroformhypnose, ist voriiber, die eng gewesene
Pupille hat die Neigung, sich unter folgender Narkose zu erweitern;
das beweist uns, dass die toxische Wirkung bis auf eine Reizung
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der sympathischen Fasern fortgeschritten ist, dariiber hinaus wiirde
die Sympathikusiiberreizung (sprungweise Pupillenweite ad maximum)
erfolgen und schliesslich Sympathikusliihmung (sprungweise Pupillen-
enge ad maximum) eintreten. Gleichzeitig wiirden Storungen der
Athmung und der Herzbewegung eintreten, und zwar nunmehr
central durch Reizung ausgeltst, denn in der Kette der automati-
schen koordination folgt riickwiirts die Affektion der Athmungs-
und Herzeentren. Von der Affektion des Sympathikus an also be-
ginnt die Intoxikation auf die lebenswichtigen Centralorganstellen
einzawirken und damit der Zustand des Chloroformirten direkt ge-
fiihrlich zu werden. Darum ist Niehts wichtiger, als prin-
cipiell bei dem Eintritt der Sympathikusreizung Halt zu
machen und iiber die willkiirlich erreichte Einstellung
der Pupille auf mittlere Weite niemals hinauszugehen.
Sicherlich aber muss jede Zufuhr von Chloroform aufhéren, wenn
abnormer Weise plotzlich und sprungweise extreme Pupillenweite
oder -Enge eintritt. Das ist das fulminante Zeichen -eintretender
Gefahr. Der Sympathikus ist iiberreizt, gelihmt und die Intoxi-
kation ist im Beginn, die Medulla zu afficiren. War bis dahin Puls
nnd Athmung ruhig, voll und tief, so kann nunmebhr bei iiber-
grosser Weite oder Enge die Athmung unregelmiissig, flach, stockend
werden, oder der Puls hiipfend, flackernd, aussetzend. Die Asphyxie
tritt ein oder der Kollaps.

Nur eins ist hierbei noch zu bedenken; bei jeder Pupillen-
stellung kann auch aus cinem anderen Grunde Erweiterung eintreten,
niimlich, wenn Erbrechen erfolgt. Da muss der Chloroformator
genau orientirt sein iiber den Zustand der Pupille vorm Eintritt des
Erbrechens. War nimlich kurz vorher die Pupille eng, wie in
Sehlafstellung, so mag er ruhig wiihrend der ersten Brechbewegungen
Chloroform aunfschiitten: in diesen Fillen ist in der That das Chloro-
form das beste Mittel gegen das Erbrechen. Dieses iiberaus wichtige
und praktische Paradox darf jedoch nur befolgt werden, wenn man
sich dessen sicher ist, dass das Erbrechen gleichsam ein Symptom
der wiederbelebten Reflexe ist, dass es erfolgt ist wiihrend einer
Schlafstellung der Pupillen, als ein Symptom des beginnenden
Erwachens. Tritt aber Erbrechen auf nach vorangegangener
mittlerer Pupillenweite, so ist das ein Symptom der Reizung der

i e i
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Medulla, und weiteres Chloroformiren kann die iibelsten Folgen
haben. Ieh habe in solehen Fiillen es vorgezogen, den Operateur
licher zetern und wettern zn lassen iiber mich, als auch nur einen
Tropfen des Giftes weiter zu geben und liess beharrlich das Brech-
centrnm sich beruhigen, bis ich wieder von Neuem die Herrschaft
iiber Pupillenenge und -Weite gewann,

Fiir voriibergehende Alterationen der Pupille ist vor Allem an
ihre Beeinflussbarkeit durch den jeweiligen Blutgehalt der Iris zu
erinnern, indem Animie sie zu verengern, Hyperidmie sie Zu er-
weitern geeignet sind, und ferner, dass eine mit dem Pulse synchrone,
rhythmische Schwankung in der Irisspannung auch in der Narkose
bisweilen bemerkbar wird. Einen deutlichen Erweiterungseffekt der
Pupille bringen ferner reflektorisch ausgeloste Reize vom peripheren
Operationsgebiet her zn Wege, sodass z. B. wiihrend der ganzen Zeit
des operativen Arbeitens in dem Cavum peritoneale die Pupille weit
gebffnet erscheinen kann. Der Chloroformator muss natiirlich in
jedem Augenblick sich klar zu machen suchen, welcher der moglichen
Griinde die eingetretene Abweichung von der Norm hat, falls er die
zielbewusste Leitung des Ablaufes der toxischen Erscheinungen in
der Hand behalten will.

Es wiirde gar wenig beweisen, wenn ich betonen wollte, dass
unter vielen Hunderten von Narkosen, die ich unter v. Langen-
beck, v. Bergmann, Helferich und Olshausen und selbststiindig
zu leiten hatte, niemals ein iibler Ausgang erfolgte, aber nachdem
ich mir einmal dicse Regeln aufgestellt hatte, war das Gefiihl der
Unruhe und Sorge ciner ruhigeren Handhabung gewichen. Ich habe
schliesslich gern chloroformirt, wiithrend es den Meisten als ¢in Onus
fugiendum erschien. Aueh Niemand derer, welehe ich nach dieser
Richtang hin auszubilden oder zu interessiren Gelegenheit gehabt
habe, hat sich der Beweiskraft dieser Anschanung am Operationstisch
wiithrend des Verlaufes der Narkose entziehen kinnen.

Man kann eben die Aunfeinanderfolge der Symptome Schritt fiir
Sehritt analysiren und sogar vorausbestimmen bei typischem Ab-
lauf der Narkose. Und auch die atypischen Fiille erfordern sofortige
Deutung und eine Energie auf Grund der vollen Einsicht dessen,
was vorgeht.

Hort man vom Stadium der mittleren Pupillenweite an gerechnet
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auf, Chloroform zu geben, so stellt sich die Pupille wieder auf ihre
Enge ein, und jetzt geht riickwiirts die Narkose in tiefsten Schlaf
iiber. Wiihrend dieses Stadiums des postnarkotischen Sehlafes
kann man noch ganz gut lange Zeit die eingreifendsten Phasen der
Operation ausfiihren lassen, nur muss man jeder Zeit gewiirtiz sein,
dass der Patient unter Abwehrbewegungen erwacht, und Viele sind
hiehst iiberrascht, auf das Stadium vollendeter Toleranz ganz plitz-
lich das der ungeberdigsten Aktion folgen zu sehen.

Tritt dann Erbrechen ein, so werden die Pupillen meist wieder
weit, jedoch kann man hier hiiufig auch ein Verharren in der Enge
wiihrend des Erbrechens beobachten, je nachdem Okulomotorius-
reizung in Folge Aniimie des Gehirns oder Sympathikuslihmung
in Folge Magenreizung ausgelist ist.

Aus dem postnarkotischen Schlafe soll man den Patienten nicht
unnéthig schnell erwecken, er ist ohne jede Gefahr. Erst wenn der
Nachsechlaf, die Neuroglia-Starre, iiber Stunden anhilt, kann man
durch peripherische Reize die antagonistischen Ganglienapparate zur
Ueberkompensation der Hemmung anregen. Vor Allem aber erhebe
man nicht zu friith den Kopf des nachschlafenden Patienten, noch
trage man ihn allzu viel hin und her oder lasse ihn gar sich erheben.

Fast konstant wird dann Erbrechen erfolgen, weil durch das
Aufrechtbefinden des Kopfes die Aniimie des Gehirns noch stiirker
wird, als sie sehon wiihrend dieses postnarkotischen Schlafes unter
allgemeinem depressorischen Absinken des Blutdruckes und der
vitalen Energie der Zelle im Beginn des Chloroform-Jammers zu
sein pflegt.

Das ist unserer Anschauung nach das typische Bild einer
Chloroformnarkose, das sind die Wahrzeichen, unter welchen die
gewollte Vergiftung ihren Ablauf nimmt. Es eriibrigt, auf die Ab-
weichungen von dieser bei Weitem hiufigsten Form der Chloroform-
wirkung des Niheren einzugehen.

G. Die atypische Narkose.

Dass schon im Beginne der Narkose durch reflektorischen

Vagusinsult der Herzstillstand unvermuthet und unangemeldet als
Synkope eintreten kann, wird von vielen Seiten mit Bestimmtheit
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behauptet. Unserer Meinung nach hat aber auch diese Katastrophe
meist ihr Prodromalstadium und zwar in einer atypischen sofortigen
Pupillenstarre in Myosis oder Mydriasis von Anfang an; ferner ein sofort
beginnendes Absinken der Pulshhe unter starker Beschleunigung, und
drittens der Uebergang von Gesichtsausdruck der Angst in den der
ganz schlaffen, fahlen Apathie, welche iiberhaupt ein sicheres Zeichen
naher Gefahr ist. Die Veriinderung der Ziige geht, wenn auch sehr
schnell, dem Kollapse voraus. Diese von uns ab und zu beobachteten
Symptome haben uns zweimal veranlasst, das Chloroform unter allen
Umstiinden fortzulassen. Das sind jene Fiille, wo das Gift eine so
ausgeprigte Affinitit zu den Centren des Kleinhirns und der Medulla
besitzt, dass die ganze Kette des langsamen Vorwiirtsdringens der
Giftwirkung von der Rinde in ihre Tiefe iiber das Mittelhirn in
Kleinhirn und Medulla oblongata nicht zu Stande kommt, sondern
ibersprungen wird und schon primir die lebenswichtigsten Organe
gereizt werden; aber auch hier geht die Dissociation des Antago-
nismus zwischen Okulomotorins und Sympathikus dem Uebertritt der
Giftwirkung in gefiihrliche Zonen, wenn auch nur ein Weniges voran.
Man muss aber auf Derartiges gefasst sein, um es beobachten zu
kénnen, andernfalls iiberrascht der Exitus des Patienten den arglosen
Chloroformator. Natiirlich vermag auch bei vielen zu Chloroformiren-
den die Abweichung vom physiologischen Grundtypus sich in anderen
Stadien der Narkose kundzugeben. So z. B. giebt es eine nicht geringe
Zahl von Menschen mit besonders erregbaren, gespannten und viel-
leicht sehon von Natur iiberreizten Bewusstseinsganglien. So die In-
tellektmenschen, "die Alkoholisten, die Nervisen, die Ueberarbeiteten,
Andimischen, Chlorotischen, Morphinisten, und alle jene, bei welehen
sich durch irgend einen Grund eine mangelhafte Erniilirung des Ge-
hirns im Ganzen vermuthen liisst. Bei diesen verzigert sich der Eintritt
der Pupillenenge, d. h. des Schlafes, oft sehr erheblich, weil der iiber-
reizte, vielleicht aneh an idhnliche Reize, wie das Chloroform gerade
in diesen Sehichten gewohnte Ganglienzellapparat (wie beim Alkohol
und Morphinm) die Neurogliahemmung nicht so leicht zu Stande
kommen lisst. Wo aber die Reflexbogen von der Hirnrinde zu den
motorischen, vasomotorischen, pulmonalen und kardialen Centrallagern
schon frither eine Liision, eine funktionelle oder nutritive Stirung
erhalten haben, wie bei den Hysterischen, den Epileptischen, den
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Leuten mit Riickenmarksaffektionen und jenen, welche einen grossen
heftigen Schreck, eine Panik mit dem kolossalen reflektorischen
Hiickprall aller Bewusstseinsfunktionen auf die automatisechen Central-
apparate erlebt haben, — da wird es nach unserer Auffassung ver-
stiindlich, wie die Neurogliafunktion mit ihrem Hemmungsmechanismus
(funktionell schon hiufiger in einer bestimmten Richtung in An-
spruch genommen) nun auch den Chloroformdiimpfen gegeniiber
ihre Reizbarkeit gerade in dieser Riehtung dokumentirt, — Genau
s0, wie der Schreck, die ungeheure, plotzliche Lebensangst von der
Rinde aus eine villige Paralyse aller Funktionen reflektoriseh herbei-
fiihren kann®), so wirkt auch der Chloroforminsult bei diesen Leuten
oft schon im Beginn der Narkose oder an irgend einer Phase des
Forschreitens der Chloroformwirkung aunf die Centralapparate riick-
wiirts zur Medulla mit besonderer Heftigkeit und zwar genau da,
wo das psychische Organ schon frither einmal eine Stérung der
Automatie erfahren hat.

Bei der ersten Gruppe, jener der Nervisen, Alkoholisten, Mor-
phinisten, schen wir ja das Gleiche. Die Stérung im typischen Ab-
lanf der Narkose findet statt in der Zone, welehe Insulten schon
hiinfig ausgesetzt war, d. h. in der Sphiire der Regulation zwischen
Neuroglia und Gangliensubstanz (in den obersten Rindenschichten).

Der wiederholte Rausch, die Excitation der Ganglien, bewirkt,
dass auch das Chloroform mit verstiirkter Irritation einsetzt und die
Neurogliahemmung viel spiiter zu Stande kommen lisst, d. h. den
Schlaf verzogert. Nur Potatoren der schlimmsten Sorte, die Brannt-
weinsinfer, welche echte alkoholische Narkosen mit totalem Bewnsst-
seinsschwund und koma - tiefem Sehlafe, voller Aniisthesie und
nachfolgender Stérung der automatischen Centralapparate durchge-
kostet haben, sind durch die Narkose thatsiichlich erheblich gefiihrdet.
Das hiinfiger befahrene Geleise zwisechen Rindenlihmung und Me-
dulla oblongata-Reiz lisst auch hier schneller und intensgiver als beim
gesunden Menschen die Chloroformwirkung von der Rinde in die
Tiefe fortschreiten. Uebrigens beweist doeh gerade die oft betonte
Gefahr der Wiederholung mehrerer Narkosen hinter einander, dass
unsere Anschanung von dem priidisponirenden Moment schon einmal

*) Ohnmacht, Tod aus Schreck!
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in gleicher Richtung insultirter Nervenkomplexe fiir die nachfolgende
Narkose die richtige ist.

Bei Jenen, bei welchen das Stadium der Erregung des Senso-
riums auffiillig lange protrahirt erscheint und die Pupille nicht enge
wird, was iibrigens bei totaler Reciproeitit gegen Chloroformschlaf
withrend der ganzen Zeit der Chloroformverabfolgung wiihren kann,
muss man bedenken, dass, wiihrend das Sensorinm Widerstand leistet,
die Chloroformwirkung nichtsdestoweniger weiter in der Tiefe ihre
nun unkontrolirbare Wirkung entfalten kann®). Man muss aus-
driicklich davor warnen, das Ausbleiben des Schlafes resp. der
Pupillenveriinderung (Tabiker) als ein Zeichen grosser Toleranz
anzusehen; es beweist nur, dass der typische Hemmungsmecha-
nismus in der Grosshirnrinde verschoben ist zn Ungunsten der
Neuroglia; die Reizung und Lihmung fiefer gelegener Centren
kann sich deshalb doech vollig typisch, sogar leichter auslisbar ver-
halten, als in der Rinde. Man darf also den Schlaf nicht erzwingen
wollen, er ist vielleicht iiberhaupt nicht mittels des Chloroforms zu
erreichen, und die verabfolgte Dosis Chloroform kénnte zu einer Zeit
die tieferen Hirnpartien afficiren, wo die ungehemmte Erregbarkeit
des Sensorinms noch eine scheinbare Unwirksamkeit des Chloroforms
vortiinscht. Das sind jene Fille, bei welchen eventuell eine Mor-
phinmdosis die Erregbarkeit der Hirnganglien herabzusetzen und
den Eintritt des Neurogliamechanismus zu erleichtern geeignet ist.
Denn, wo die Ganglienzellen im Stadium geringer Irritabilitit sich
befinden, wo ihre Gesammtmasse iibertroffen wird von dem relativen
Plus an Neuroglia, wie bei Kindern, tritt die Narkose leicht und
prompt ein; hier ist aber desto aufmerksamer der Uebergang von
tiefnarkotischer Pupillenenge in Pupillenweite auf mittlerer Stellung
der Pupillen zu beobachten und zu erhalten, weil ein Uebergreifen
der Giftwirkung in die vasomotorischen, sympathischen Centralherde,
in die Centren der Athmung und Blutbewegung, gerade dem unge-
iibten und impressionablen Mechanismus des Kindergehirns gefiihrlich
werden kann. Alte Leunte werden im Ganzen langsam ehloroformirt,

*) Narkose der Tabiker. Wenn nenerdings Czempin die Pupillenenge
als Stadium der ungefihrlichen Narkose bezeichnet, so begeht er damit einen
verhiingnissvollen Irrthum.
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aber sie vertragen das Chloroform verhiiltnissmiissig am besten, weil
sehr kriiftige Dosen dazu gehoren, um den langgewohnten und einge-
schleiften Meehanismus der Koordination und Automatie zu alteriren.

Fiir die Gefahren nun, welehe dem Chloroformirten von der
Peripherie, von dem Innern lebenswichtiger Organe her drohen, so
von den Lungen, vom Herzen resp. von den Alveolen und dem
Endokardium resp. Myokardium, muss die sorgfiiltigste Beob-
achtung der rhythmischen Athmungs- und Pulsbewegung
natiirlich daunernd angespannt bleiben. Stérungen der Athmung
miissen sofort beobachtet und nach dem jeweiligen Stand der Nar-
kose beurtheilt und abgeschiitzt werden. Dasselbe gilt von den
Abweichungen des Pulses unter Zugrundelegung des vor der Narkose
beobachteten, normalen und individuellen Athmungs- und Pulsmodus
des zn Chloroformirenden. Dabei ist zu beobachten, dass die Alte-
rationen in Rhythmus und Intensitit beider, der Athmung und des
Herzsehlages, bei normalem Verlauf im Beginne der Narkose im
Sinne der Reizung, d. h. als Beschleunigung beider erscheinen, wiih-
rend cine Verflachung der Athmung, ein Absinken der Pulswelle
auch im Beginne ernst zu nehmende Symptome sind. Je mehr die
Narkose fortschreitet, desto mehr kehrt der Puls und die Athmung
zur Norm zuriick, so vor Allem nach Eintritt des tiefen Schlafes
unter Pupillenenge. Auch spiiter hilt sich Puls und Athmung normal.
Abweichungen miissen in diesem Stadinm zweierlei symptomatolo-
gische Sonderung erfahren. Tritt bei mittlerer Pupillenweite, trotz
Bestehens des oben beschriebenen uns willkiivlich gehorchenden
Pupillenspicles von der Weite zur Enge, eine Verflachung der Ath-
mung, eine Schwiichung des Pulsschlages ein, so ist das ein Zeichen
der Erschlaffung der Herzbewegung durch endokardiale Einwirkung
des Chloroforms, mag diese direkt vom Herzinnern stammen oder
mag sie eine Folge der Blutverinderung auch in den Koronararterien
des Herzens sein. Jedenfalls: Absinken des Blutdruecks zur
Zeit der tiefnarkotischen Pupillenenge bei der Neigung
derselben, sich unter weiterer Chloroformverabfolgung zu
erweitern, ist ohne Frage das Symptom peripherer Herz-
erschlaffung. Das haben die schinen Experimente von Gaskell
und Shore und Lawrie zur Nachpriifung des von der Hyderabad-
Chloroformkommission festgestellten Absinkens des Blutdrucks nach-
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cewiesen. Diese Forscher schalteten dureh einen wunderbar sinnreich
erfundenen Mechanismus die Cirkulation innerhalb des (ehirns eines
Hundes aus und verbanden die Hirngefisse mit den Arterien eines
zweiten derart, dass das Gehirn des ersteren nur vom Blute des
zweiten erniihrt wurde. Wenn nun das eine oder das andere Thier,
der Fiitterer oder der Gefiitterte, ehloroformirt wurde, ergab sich die
alleinige Anfiillung des Gehirns mit Chloroformblut. Es erhielt dann
nur das Gehirn des einen den Chloroformreiz, wiihrend das iibrige
Blutsystem und die iibrigen Organe frei davon blieben.

Darans ergab sich, dass nicht die Affektion des vasomotorischen
Centrums, sondern die peripherische Erschlaffung des Gefiissapparates,
namentlich des Herzens, an dem Absinken des Blutdrucks schuld
ist. Das scheint mir doeh aber nur fiir das Stadium der Narkose
gelten zu kinnen, in welchem die Giftwirkung noch nicht diejenige
Stirke erreicht hat, um von den Sympathikuseinwirkungen auf die
centrale vasomotorische Reizung tibergehen zu koénnen, d. h. fiir die
Zeit zwischen Pupillenenge des tiefsten Schlafes und der erhaltbaren
mittleren Pupillenweite. Wiirde das zweite Thier bis zur extremen
Vergiftung chloroformirt werden, auch iiber die Zone des konsta-
tirten Insultes der Athmungscentren hinaus, so wiirde unzweifelhaft
auch schliesslich eine central ausgeliste Alteration der Herzthiitigkeit
konstatirt werden konnen. Diese hoechst dankenswerthen Unter-
suchungen der englischen Forscher bestiitigen also nur die zeitliche
Differenz der Affektionen der cinzelnen Gehirncentren. Im iibrigen,
50 sehr man auch diese exakte Fragestellung bewundern mag, muss
doch zugegeben werden, dass der Ablauf der Experimente am Thiere
sich durchaus nicht mit der Beobachtung am Menschen zu decken
braucht, denn auch hier, wie so oft, kinnte der Organismus des
Menschen in anderer Weise und Reihenfolge auf das Gift reagiren,
wie die verschiedenen Thierspecies, welche wiederum unter sich
eine grosse Variabilitit in Quantitiit und Qualitiit der Intoxikations-
wirkung zeigen.

Fiir die Theorie der Chloroformwirkung ergeben sich fiir uns
Eaiz]] allem oben Gesagten folgende grundlegende Gesetzmiissig-
teiten.
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7. Das Gesetz von den toxischen Wirkungen der Narco-
tica in umgekehrtem Verhiiltniss zom entwicklungsge-
schichtlichen Alter der einzelnen Hirneentren.
Giftwirkung und Phylogenie.

Die narkotischen Gifte insgesammt afficiren die einzelnen
funktionell differenten Centralapparate in einer Reihenfolge, welche
eine kontinuirliche Kette darstellt von der Grosshirnrinde und ihren
einzelnen Systemen abwiirts in die Tiefe, von der Sphiire logischer
Verkniipfung und Augenblicksvorstellungen zn den Sinneswahrneh-
mungen und der motorischen und unterbewussten Verkniipfung dieser.
Dann folgen die Sphiren der motorischen Koordination in der Tiefe
der Rinde iiber die Grosshirnknollen, darauf die Systeme koordinirter
glatter Muskulatur, dann die Sitze der sympatischen Automatie
und schliesslich die Herde der Regulation der Athmung und des
Herzens. Jedes Stadinum des Ortlichen Inkraftretens der Vergiftung
zeigt eine gzeitliche Differenz. Eins folgt dem anderen, gleichsam
als ob sich die Wirkung des Giftes langsam in die Tiefe schibe,
und an jeder Stelle der Einwirkung folgt der Reizung die Lihmung
der Execitation die Depression. In Wirkliechkeit wirkt jedoech, mit
dem Blutstrom transportirt, das Chloroform iiberall gleichzeitig ein,
nur erweisen sich die einzelnen Centren von der Hirnrinde iiber das
Mittelhirn zur Medulla oblongata versehieden empfinglich fiir den
Insult; nur die Symptome treten nach einander in Erscheinung.
Die Centren sind num so .empfindlicher, je jinger, entwick-
lungsgeschiehtlich genommen, der afficirte Bezirk ist. Die
phylogenetiseh iiltesten Bestandtheile nerviser Differenzirung, das
Centrum des Herzens und der Athmung, erweisen sich meist als die
widerstandsfiihigsten, festgefiigtesten, nur von hohen Dosen und zuletzt
alterirten Strukturen und Gruppirungen von Nervenelementen der
friithesten Entwicklungsepoche. Jede darauns hervorgegangene, ihr
organisch sich anschliessende Differenzirung folgender Epochen ist
reizbarer als ihre nervise Matrix; so werden aufwiirts die einzelnen
Ganglien- und Nervensysteme immer leichter und friiher von der
Schiidlichkeit getroffen, je niiher ihire Bildungsepoche der gegenwiir-
tigen Periode der Entwicklung liegt. Und die jiingsten Zonen des
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Bewusstseins fiir den Moment, fiir die Realitiit des Daseins und der
Aussenweltswirkung sind auch diejenigen, in welchen sich zu aller-
erst die Wirkung des Giftes in Form von seclischer Erregung, Trii-
bung des Sitnationsbewusstseins und perfektem Schlafe kundgiebt.
Daran schliessen sich dann die Reizung und Lihmung der traum-
ihnlichen Vorstellungssphiire und der peripheren Verkniipfungen
ihrerseits an, wm der motorischen Reizung muskulirer Centren und
deren Lihmung Platz zu machen. Es folgen die Affektionen der
sympathischen und vasomotorischen Centren, dann die der Athmungs-
und schliesslich der Herzthiitigkeit. Man kann also fiir die Chloro-
formwirkung folgenden Satz aufstellen:

Die Chloroformwirkung auf die einzelnen Centren des
menschlichen Gehirns verliiuft in umgekehrter Reihenfolge
ihrer phylogenetischen Entwicklung. Dieses auffallende, aber
bei entwicklungsgeschichtlicher Betrachtung leicht verstiindliche Ver-
hiiltniss liisst sich vielleicht auch bei vielen anderen Giften konsta-
tiren, es erscheint in derselben Weise ausgepriigt fiir die dem Chloro-
form nahestehenden narkotisechen Mittel, so aueh bei Morphium,
Chloralhydrat, Haschisch. Dabei muss natiirlich in der Anwendung
dieses Gesetzes auf die Praxis im Auge behalten werden, dass gerade
die friiher betonte persinliche Gleichung (s. 8. 15) die Konstanz dieses
Verhiiltnisses mehr oder weniger verschieben kann, aber diese indi-
viduellen Verhiiltnisse werden uns unter Festhaltung an dieser Grund-
norm toxischer Einwirkungen iiberhaupt erst verstiindlich. Dieser
(Gesichtspunkt enthiilt auch eine Erkliirungsmoglichkeit der Ursachen
s0 grosser Verschiedenheit in dem Verhalten von Thier und Mensch
den einzelnen Giften gegeniiber. In demselben Sinne wahrscheinlich,
wie die Entwicklungsreihe der Nervendifferenzirung bei Thieren eine
andere Richtung genommen hat, wird auch nach Extensitiit und In-
tensitiit die verschiedenartige Irritabilitiit wahrscheinlich einmal
unserem Begreifen niihergebracht werden konnen.

Was nun die Sonderstellung der hypnotisehen Mittel, im Lichte
dieser Theorie betrachtet, anbelangt, so ergiebt sich ihre Symptoma-
tologie in oben geschildeter Weise aus dem Antagonismus zwischen
Neuroglia- und Gangliensubstanz, indem alle Symptome z. B. der
Chloroformvergiftung dureh ein Ineinandergreifen beider Arten von
aktiver Zellthiitigkeit des Gehirns ihre begreifliche Deutung erhalten,

Sehleich, Schmerzloze Operationen. 4. Aufl. 9
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wobel zu bedenken ist, dass sich Excitation und Depression in viel-
filtig variabler Folge neben- und durcheinander an beiden Appa-
raten abspielen, jedoeh immer so, dass die Phiinomene dieses ner-
viosen Spieles an den einzelnen Stellen des Gehirns ihre typischen
zeitlichen Differenzen im Sinne der Reeciproeitiit zu ihrem entwick-
lungsgeschichtlichen Alter erkennen lassen. Fiir die Realitit dieses
Hemmungs- und Erregungsmechanismus scheint mir aber Nichts so
deutlich zn sprechen, als dass zu den Giften mit schlafmachender
Wirkung mit ihrer Pupillenverengerung, ihrer Neurogliareizung, ihrer
Gangliendepression, jene in direktem Gegensatz toxischer Wirkung
und Symptomatologie stehen, welche unter Ganglienexcitation, Neu-
roglialiihmung und Pupillenerweiterung eine bis zu Delirien gestei-
gerte Erregung des ganglioniiren Apparates erkennen lassen, wie
das Atropin, Homatropin und Duboisin. Nach diesem Verhiiltniss
lassen sich die Narcotica als primiire Neurogliagifte und ihre
Antagonisten als primiire Gangliengifte auffassen.

So kann man es sich auch klar zu machen versuchen, warum
bei einigen Mensehen das Chloroform, das Morphium so ungehener
gefiihrlich ist, weil niimlich bei diesen Leunten die Neuroglia auf die
gewohnliche Giftdosis nicht mit Reizung, sondern sofort mit Lihmung
antwortet. Das ist deshalb wichtig, weil dieser Mangel an Wider-
standsfihigkeit der Neuroglia sich bei genauester Beobachtung der
einzuleitenden Narkose schon sehr frithzeitig aus dem gestdrten Ab-
lauf der Pupillenverengerung und aus dem Mangel des Eintretens
des Schlafes erkennen lisst, und weil man bei Leuten, bei welehen
gar keine Neigung zum FEintritt der Pupillenenge besteht, darauf
schliessen kann, dass bei ihnen die Neurogliamassen des Gehirns
durch Chloroform nicht gereizt, sondern primir gelibmt werden.
Was sich aber bei dem Ablauf der Wirkung auf die Grosshirnrinde
vielleieht nur unangenehm bemerkbar macht, kann in den auto-
matischen Centren plitzlich und unvermuthet als Vergiftung lebens-
wichtiger Zellkomplexe direkt todtlich werden. Darum haben wir
uns stets geiibt, gerade ans dem Beginn der Narkose ein Urtheil zu
gewinnen iiber ihren muthmaasslichen weiteren Ablauf. In dieser
Fiihigkeit wurzelt unserer Meinung nach die Kunst, mit dem Chloro-

form zu individualisiren.
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s, Fiinfzehn Thesen zur Handhabung der Narkose.

(Chloroform und temperirtes (emenge.)

Allen unseren theoretischem wund praktischen Auseinander-
setzungen sind im Wesentlichen die Phiinomene der Chloroformnar-
kose zu Grunde gelegt. Iir die Narkosen mit meinem Gemenge
treffen diese Regeln ohne Weiteres zu; fiir die Aethernarkose findet
man das Wesentliche im Theil I dieses Abschnittes und in dem fol-
genden Kapitel.

Fiir die praktische Ausiibung der Narkose ergeben sich aus dem
Obigen folgende Regeln, wobei natiirlich die vorangehende Unter-
suchung des zu Narkotisirenden auf markante Symptome irgend
welcher Organerkrankungen als selbstverstiindlich voransgesetzt
werden muss.

1. Der narkotisirende Arzt verschaffe sich ein Urtheil iiber
mittlere Spannung, Frequenz und Typus des Pulses, sowie iiber den
Athmungsmodus und die Irritabilitit der Iris des zu Nakotisirenden
vor Beginn der Narkose.

2. Im Beginn der Narkose werden gleichsam tastende Versuche
mit einzelnen spiirlichen Dosen des Narcotieums, gemiseht mit Luft,
veranstaltet durch ununterbrochenes Auf- und Abnehmen der Maske.
Es wird der Effekt dieser geringen Dosen an Puls, Athmung und vor
Allem durch sanftes und zartes Aufheben der Augenlider sorgtfiiltig
studirt. (An der Cornea ist jedes Tappen zu unterlassen ')

3. Angzeichen von sofortiger Veriinderung von Athmung und
Puls im Sinne der paralytischen Herabsetzung der Herz- und Lungen-
leistung, sowie sofortige sprungweise Verinderung der Pupille kon-
traindiciren die weitere Verabfolgung des Giftes. Ohnmachtsanfille
sind ebenfalls ominds.

4. Bei Erhaltung der normalen Irritabilitit der Iris, bei Kon-
stanz der Athem- und Herzbewegungen oder bei H:~.-a¢|11-~unig'r.1:ng der-
selben unter gleichbleibender Energie (auch Erhébung des Blut-
druckes und Vertiefung der Athemziige) kann weiter narkotisirt
werden.

5. Die psychischen Verinderungen des zn Narkotisirenden, die
Art seiner repulsiven Bewegungen, die Stirke reflektorischer Reiz-

9"
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auslisungen (Husten, Riuspern, Schluckbewegungen), werden in ihren
einzelnen Phasen genau verfolgt und iiber ihre Intensitiit ein Urtheil
formulirt. Die individuelle Reizbarkeit der psychomotorischen Zone
wird festgestellt unter dauernder Beobachtung von Puls, Athmung,
Pupillenstellung.

6. Es wird kﬂﬁsmtirt, ob die Abnahme des Situationsbewusst-
seins der Execitation vorangeht oder ihr folgt. Im ersteren Falle
nimmt die Narkose den typischen, im letzteren den atypischen
Verlauf. Im letzteren ist auch die Execitation heftiger als im ersteren.
7. Der Eintritt der ausbleibenden Pupillenenge darf nicht
erzwungen werden durch hohe Steigerung der Dosis. Sie muss all-
miihlich herbeigefiihrt werden. Dagegen kann der Nachlass der Ex-
citation nur durch energische Steigerung der Dosis erreicht werden.
Diese darf erfolgen, wenn Puls und Athmung ungeiindert bleibt und
die Pupille keine Neigung zeigt, sich automatisch zu erweitern, All-
miihlicher Uebergang in Pupillenverengung ist ein Symptom des
eintretenden Schlafes (der vollzogenen Neurogliahemmung).

8. Plotzliche Pupillenveriinderung, Absinken der Pulswelle und
der Athmungsintensitiit bedeuten in jedem Stadinm der Narkose,
auch in dem der Exeitation, unmittelbare Gefahr.

9. Der Nachlass der Exeitation, begleitet von Abnahme der
Reflexerregbarkeit und zunehmender Pupillenenge, markirt den Ein-
satz der vollen Toleranz und des tiefen Stadiums der Narkose.

10. Die weitere Narkose muss in mittlerer Pupillenstellung
erhalten bleiben. Von der Beeinflussbarkeit der Pupillenweite (dureh
vermehrtes Zuschiitten von Chloroform Erweiterung — durch Fort-
lassen der Maske engere Pupillenstellung) muss man sich fortwiihrend
iiberzengen.

11. Gegen das Ende der Operation muss der Uebertritt der
Narkose in natiirlichen tiefen Sehlaf unter Fortlassung des Narcoti-
cums, der Uebergang der mittleren Pupillenweite in ihre Enge beob-
achtet werden.

12. Brechbewegungen im Stadium der Pupillenenge sind ein
Zeichen der erwachenden Reflexe, sie kiimnen durch erneute Verab-
folgung des Mittels iiberkompensirt werden, falls der Fortgang der
Operation es erfordert. Brechbewegungen im Stadinm der aus der
Pupillenenge durch weitere Gaben erreichten Pupillenweite sind
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Symptome des Uebertrittes der Giftreize ant die Medulla oblongata.
Die Maske muss entfernt werden, so lange, bis neue Dosis keine
Brechbewegungen mehr auslost. Brechbewegungen im Anfang der
Narkose sind meist Symptome peripherischer Magenreizung. Nar-
coticumzufuhr beseitigt dieselben. Wo die Brechbewegungen im
Beginn der Narkose ausgelost werden durch atypischen Medulla ob-
longatareiz, gehen denselben andere Symptome des atypischen Nar-
kosenverlaufes voran. (Sechwankungen des Blutdrucks, Anomalien
der Pupillenbewegung, Verfirbung der Gesichtsfarbe, Kollaps der
Gesichtsziige.) :

13. Der Verfall der Gesichtsziige in's Leichenhafte, Blasse,
Fahle ist in jedem Stadium das Zeichen dringender Gefahr. Das
Narcoticum ist ganz bei Seite zu schieben und frische Luft zuzu-
fithren.

(Erhithter Turgor des Gesichts im Excitationsstadium, Blau-
firbung bei allen Formen des Verschlusses der Luftwege, begleitet
von Strider und stertordsem Athmen. Cyanose der Aethernar-
kose . u.)

14. Die exakte Beobachtung des Verlaufes der Narkose setzt
sich vornehmlich zusammen aus der kontinuirlichen Verfolgung aller
Phiinomene der Athmung, des Herzens, der Pupillenstellung, der
Gesichtsfarbe und ihrer zeitweisen Verimderungen.

15. Der Narkotisirende muss in jedem Moment der Narkose
im Stande sein, sich und Anderen Rechenschaft abzulegen iiber die
physiologische Situation, in welcher sich der Narkotisirte befindet.

9., Sechs Thesen zur Aethernarkose.

Fiir die Aethernarkose sind, abgesehen von den durch die
physikalischen Verhiiltnisse bei Ein- und Ausfubr des Narcoticums
bedingten Abweichungen wvom Typus der Narkose iiberhaupt, die-
selben allgemeinen Gesichtspunkte maassgebend, wie fiir andere
Formen der Narkose durch Inhalation. Die Symptomatologie der
Aethernarkose steht so vielfach zur Diskussion, dass ich nur néthig
habe, einige Punkte hervorzuheben, welche nach meinen psycho-
physikalischen Anschauungen von der Narkose von besonderer
praktischer Wichtigkeit sind.
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1. Die Cyanose im Anfang der Aethernarkose gehirt in den
Rahmen des Mechanismus der Lungenregulation beim Aether sulfur.
Wo sie nicht bemerkbar wird, akkommodirt sich die Lunge unmerk-
lich der veriinderten Gasdissociation. Die Lungen sind darum nicht
weniger schwer belastet. (Beweis: Die vielfach gesteigerte Zahl
und Tiefe der Athemziige und die Speichel-Ueberproduktion.)

2. Die bpeichelproduktion ist ein Zeichen der emphysema-
toiden Alveolariiberspannung. Sie kommt auf reflektorischem Wege
zn Stande, genaun wie die reichliche Schleimproduktion beim Emphy-
sematiker, bei Lungeninfiltration und bei Einathmung von Queck-
silberdiimpfen. (Beweis: Stetes und villiges Fehlen bei Narkosen
mit temperirtem Siedepunkt trotz Gehaltes von 909%;, Aether sulf, im
Gemenge.) Dass der eventuelle Gehalt an Aldehyd, wie Sehién-
heimer meint, nicht die Ursache des Speichellaufs ist, wird be-
wiesen durch das Fehlen von Ueberproduktion des Schleimes bei
echter Aldehydvergiftung und hei der Narkose mit dem tempe-
rirten Gemenge.

3.  Lungenleiden und Herzkrankheiten kontraindiciren den
Aether mehr als das Chloroform, am wenigsten das temperirte Ge-
menge. Denn eine Mehrleistung der Lunge kann bei Stauungen vom
linken Vorhot her nicht erhofft werden, ist aber fiir die Respiration
unter Aetherdimpfen dringend erforderlich.

4. Die Ueberwachung der Athmung ohne Kontrole des Pulses
geniigt beim Aether nur im Beginn der Narkose, und zwar deshalb,
weil, solange die Athmung sufficient ist, stets geniigende Mengen
exspiratorisch evakuirt werden, so dass eine Anhiinfung vom Nar-
cotiecum und eine eentrale Herzwirkung unwahrscheinlich erseheint.
(Das ist der einzige Vorzug, welchen unbestritten der Aether vor dem
Chloroform hat.) Darum verzigert sich aber auch der Eintritt und
die Tiefe der Narkose in unbequemer Weise. Das eingestellte
Gemenge (S =T oder 8 =T + 3¢ Cels.) hiilt auch hier die natiirliche
Mitte.

5. Im Stadium der tiefen Aethernarkose muss jedes Symptom der
psychophysikalischen Wirkung, auch der Puls, genau so kontrolirt
werden, wie bei jeder anderen Narkose. Die Narkose sinkt sonst
zum Handwerkersehematismus., Wie anders will man das Heran-
nahen einer Gefahr erkennen, als dureh Inanspruchnahme aller
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unserer Sinne! Ieh wenigstens michte das feine Gefiihl eines gebil-
deten Physiologen nicht entbehren, wo es sich darum handelt, einen
vergifteten Organismus zu steuern.

6. So lange es nicht gelingt, mit einer Maske zu itherisiren,
welche es gestattet, den. Gesichtsausdrock, das feine Spiel der Ge-

sichtsziige — dieses nach aussen projicirte Scenarium cerebraler
Aktionen — in jedem Augenblick frei zu iiberschauen, so lange hat

der Aether trotz Allem nicht die geringste Aussicht auf Popularitit
in der allgemeinen Aerzteschaft. Das drztliche Publikum insge-
sammt hat den Aether sehon einmal dauernd bei Seite geschoben,
ps wird ihm in richtigem Instinkt wiederum die Aufnahme versagen,
ganz abgesehen von anderen Vorziigen und Nachtheilen, denn die
Narkose ist nieht rein, sie ist kombinirt mit CO,-Betiubung.

10. Forderungen zum Unterricht in der Anwendung

der Narkose.

Vorstehende Anschauungen iiber die Theorie der Chloroform-
narkose mit ihren fiir die Praxis giiltigen Regeln kénnten nun in
der That nicht verdienen, Beachtung zu finden, wenn sie einzig und
allein Schlussfolgerungen aus spekulativ gewonnenen und konstruirten
Primissen darstellten. Das ist aber ganz und gar nicht der Fall.
Verfasser hat wiihrend seiner Studien- und Assistentenjahre eine so
exeeptionell grosse Anzahl wvon Narkosen in unseren Berliner
Kliniken zu leiten gehabt, dass es wohl nieht viele Aerzte geben
diirfte, denen ein gleich grosses Material der Beobachtung nach
dieser Richtung zu Gebote stand. Wenn Jemand wiihrend einer
Reihe von mehreren Jahren Tag aus Tag ein mindestens 3—4, bhis-
weilen aber aneh 5—6 Narkosen auszufiihren das Gliick und die Ge-
legenheit gehabt hat, so darf man in der That von ihm annehmen
und erwarten, dass er sich eine feste persinliche Ansicht von diesem
Zweige drztlichen Konnens gebildet hat, und dass die Regeln, welche
er fir sich selbst aus der tiglichen Uebung in immer gleicher Rich-
tung entnahm, einigermaassen den Bediirfnissen der Praxis ent-
sprochen haben. Jene oben formulirten praktischen Rathschliige fiir
die Narkose sind denn auch in der That so ziemlich identiseh mit
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dem, was uns die Praxis im Chloroformiren gelehrt hat. Denn eine
Theorie, ja einen Unterricht, eine wissenschaftliche Unterweisung im
Chloroformiren gab es dazumal nicht und giebt es heutigen Tages
noch nicht. Wer hat uns je auf der Universitiit einen Vortrag iiber
Chloroformnarkose gehalten, wer hat uns jemals wissenschaftlich die
Wirkung des Chloroforms an der Hand einer vollzogenen Narkose
(gewissermaassen mit Demonstration am Chloroformirten) in ihren
einzelnen Phasen auseinandergesetzt? Nun, das ist niemals geschehen
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil es gar keine wissenschaft-
liche Theorie, weleche die einzelnen Narkosephasen umfasste, bisher
gegeben hat*®). Ein methodischer Unterricht in der Kunst zu narkoti-
siren war deshalb in der That nicht moglich. Denn wie soll ich
im Stande sein, meine Erfahrung jemand Anderem zu iibermitteln,
wenn nicht auf Grund einer eigenen, klaren und ganz logisch durch-
dachten Vorstellung? Es mag riehtig sein, dass Viele mit einem Blick
die Sitnation des Chloroformirten zu iibersehauen und richtig abzu-
schiitzen vermogen, z. B. an dem Gesichtsausdruck, aber wie will man
diese durchaus persinliche Fihigkeit auf Schiiler {ibertragen? Die
Erfahrung eines Anderen ist fiir mich fast werthlos, wenn ich sie
nicht kontroliren, bestiitigen oder korrigiren kann. Ohne theoretische
Begriindung personlicher Erfahrungssiitze kann man seine Fihig-
keiten nicht wissenschaftlich iibertragen. Da aber eine Theorie iiber
die Chloroformwirkung, welche die gesammte Symptomatologie der
Narkose unter einheitliche Gesichtspunkte, wie ich das versueht
habe, stellte, nicht existirt, so giebt es naturgemiiss auch Keinen
systematischen Unterricht der Narkose. Man mag obige Theorie
verwerfen, dann migen ihre Widerspriiche mit der Praxis gefunden
und eine andere bessere aufgestellt werden, aber im Besitze irgend
einer einheitlichen Theorie von dem Mechanismus der Narkose
muss Jeder sein, welcher in der Kunst zu chloroformiren unter-
richten will. Denn dass das geschieht, ist doeh eine

*) Es giebt auch keine Theorie vom Schlaf. Die Vergiftungstheorie durch
Muskelgifte stolpert iber den Schlaf kleiner Kinder, der fast kontinuirlich ist.
Welches Lebewesen bewegt sich weniger, als das neugeborene? Sie fllt anch
iiber den Winterschlaf der Thiere, welche sich ohne Muskelaktion eines kontinuir-
lichen Schlafes erfrenen. Wo produciren sie das Muskelgft?
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dringende Nothwendigkeit. Jihrlich wird Hunderten von
Medicinern die Approbation ertheilt und mit ihr die Mbglichkeit,
iiberall im deutschen Reiche irztliche Handhaben zu vollziehen, und
man frage einmal, weleh’ geringer Bruchtheil jemals ein Wort von
Chloroformunterricht auf der Universitit vernommen hat und ein
wie geringer Bruchtheil vor seiner Ernennung zum Arzt jemals das
Handwerkszeug der Narkose in die Hand bekommen hat. Auch
alle diese miissen mangels einer ausgiebigen Unterweisung fiir sich
personlich am leidenden Menschen erst post festum ihre Studien
machen. Auf wessen Kosten?! — So kommt es denn, dass die Ge-
fahr der Narkose thatsiichlich durch den Mangel eines systematischen
Unterrichts sehr erheblich gesteigert ist; denn auch in den grossen
Kliniken iiben Personen die Chloroformbetiiubung aus, welche gerade
dabei sind, zu lernen, Neulinge, welche Niemand anleitet, Niemand
systematiseh kontrolirt, Niemand berichtigt, Neulinge, die jung genug
sind, um die ungeduldigen, gereizten Tadelsvota des Operateurs
noch ruhig hinnehmen 2zu miissen. So kKommt es, dass diese, die
Operateure selbst, die Chloroformnarkose meist nur deshalb fiir ge-
fiihrlich halten, weil ,so0 wenig Menschen chloroformiren kénnen®,
Santer hunderten kanm Einer®; das sind die so oft gehérten Klagen
unter Achselzucken. Ja, bemerken denn die Herren nicht, welche
das als eine Entschuldigung gleichsam fiir die Gefahren der Narkose
hinwerfen, dass sie damit dieselbe nur noch mehr belasten? Denn
das ist unbestreitbar, es giebt sehr wenig Menschen, welche die
Kunst zu ehloroformiren meisterhatt zu handhaben wissen und zwar
deshalb, weil immer nur ein ganz Kleiner Bruchtheil von Studenten
zar Ausiibung wvieler Hunderte von Narkosen kommen kann, an
welehen er, mit Urtheil und Beobachtungsgabe von Natur ausge-
stattet, fiir sich und dureh sich empirische Normen seiner persin-
lichen Kunst allmiihlich annimmt. Denn kein Anderer iibermittelt
ihm ein Verstiindniss. Und doch kinnte gewiss an einer viel klei-
neren Anzahl von Narkosen eine ausreichende Unterweisung statt-
finden, wenn eben die ganze Chloroformfrage nicht so unverantwort-
lich leicht genommen wiirde. Sofern sich nur die Chefiirzte, die
klinischen Lehrer, die Assistenten entschlissen, wirkliche Kurse der
Narkose zu halten; sobald die Regierung und die Stadiverwaltung
iiberzeugt wiirde von der Nothwendigkeit, die Narkose einzelnen,
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nur dazu verpflichteten Aerzten mit dem Mandat des Unterrichtens
in ihrer Kunst zu iibertragen, wiirde sehr bald sich das Bediirfniss
der Befreiung der Narkose aus den Fesseln der Empirie und indo-
lenten Tradition ergeben. Man richte Chloroform-Kurse ein, man
verlange Testate iiber sachgemiiss vollzogene Narkosen, man nehme
im Examen Riicksicht auf dieselbe — und man wird fiir die Chloro-
formfrage mehr gethan haben, als wenn man fiinfzig Jahre hindurch
jéahrlich 2 bis 3 Statistiken verdffentlicht und an dem milden Ernst
der Zahlen seine kleinen Bedenken bernhigt. Wir sind der festen
Meinung, dass, je mehr man sich eingehend mit der Narkosenfrage
beschiiftigt, um so deuntlicher das hohe Maass der Verantwortlichkeit
uns bewusst werden wird, welehes man mit dem Anrathen der
Narkose iibernimmt, denn auch hier, wie so hiiufig, deckt sich Sorg-
losigkeit und mangelndes Wissen, .Je tiefer man in das Wesen
der Narkose einzudringen vermag, desto verstiindlicher, desto leben-
diger und aktiver muss einem die unter Umstiinden deletire Wir-
kung des Giftes erscheinen. Freilich setzt nun gerade die Chloro-
formfrage oder iiberhaupt die Toxikologie einen Grad von Vertraut-
sein mit biologischen Grundanschanungen voraus, wie er verhiiltniss-
miissig selten unter den Minnern der That, den Chirurgen, zu finden
sein diirfte; wie ja denn auch zwisechen pharmakologischer Thera-
peutik und den Methoden der Chirurgie beinahe ein Gegensatz be-
steht; so sehr hat das Interesse fiir Anti- und Asepsis und fiir die
Technik die biologischen Probleme in den Hintergrund gedriingt.
Dazu kommt noch, dass die Beschiiftigung mit der Psychophysik
nnd feineren Nervenhistologie dem Chirurgen anscheinend sehr fern
abzuliegen scheint, so dass diejenige, ich mdchte beinahe sagen,
philosophische Breite, auf welcher unserer Meinung nach allein sich
cine Anschaunng in diesen Dingen gewinnen léisst, wohl nur hier
und da vorzufinden sein diirfte.

Vielleicht aber trigt dieser Versuch, die Chloroformnarkose
von der Psychologie her zu beleuchten und ihre Phiinomene zn
gruppiren und in Zusammenhang zu bringen, ein Weniges dazu
bei, dieser Frage wieder mehr Interesse abzugewinnen.

Miochte doeh Einer der Machthaber unserer Kunst sich
diese eine meiner dringlichen Forderungen zu eigen
machen und seinen Einfluss an den maassgebenden Stellen

PP
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des Unterrichtsministerinms einsetzen, um wenigstens dies
eine Ziel zu verwirklichen, welches mir sehnell und leicht
erreichbar vor Augen schwebt: die Narkose und die lokale
Aniisthesie —ein obligatorischer Unterrichtsgegenstand an
deutschen Hochschulen! Jener Fiirsprecher wiirde der
leidenden Menschheit einen ganz unsterblichen Dienst
erweisen!






Die ortliche Narkose

und die Anisthesie durch Infiltration.






Einleitung.

Wir haben nunmehr die Gefahren, welche die allgemeine Nar-
kose und insbesondere die Chloroformnarkose fiir Leben und Ge-
sundheit des zu Betiiubenden mit sich bringen kann, vor unsere
Kritik gefordert und sind zu der unumstisslichen Gewissheit ge-
langt, dass wir so ohne Weiteres nicht berechtigt sind, aus Griinden
der persinlichen Bequemlichkeit und der persinlichen Annehm-
lichkeit fiir den Operateur die Narkose in Anwendung zu ziehen.
Wir haben fiir den Nachweis und den realen Bestand dieser Ge-
fahren die téigliche Erfahrung, das Bewusstsein der Aerzte, die Sta-
tistik und die wissenschaftliche Deutung der Phiinomene der Nar-
kose herangezogen, und wir stehen nun vor der Frage, was soll
denn an Stelle der Narkose, wo sie nnanwendbar erscheint, in An-
wendung kommen? Giebt es denn irgend eine Methode, welche
diese ideale Forderung, schmerzlose Eingriffe der schwersten Art zn
gestatten, in einer Weise erfiillt, das iiberhaupt gewagt werden
kimnte, dieselbe der Narkose gegeniiberzustellen? Nun, in der
That, unser heftiger Angriff auf die Narkose hiitte wenig Sinn, wenn
wir nicht in der Lage wiiren, auf Grund vieljibriger Erprobung an
mebreren Taunsenden von Operationen eine Methode zu empfehlen,
welche anf einem prinecipiell entgegengesetzten Wege dem unum-
ginglichen humanen Postulat der Analgesie gerecht zn werden ver-
mag. Meine Methode zur lokalen Anisthesie, die Aniisthesie, durch
Infiltration, dureh kiinstliche Oedemesirung des Operationsgebietes
mit indifferenten Losungen, vermag, einmal im Besitze aller Aerzte,
zum Mindesten 90 Procent aller Narkosen iiberfliissic zu machen.
Man rechne dabei nieht nach dem Material eines grossen Kranken-
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hauses, welches naturgemiiss eine Ansammlung der schweren und
schwersten Fiille aufweist, sondern nach der Summe aller, auch
kleinerer und kleinster Operationen, welehe rings im Reiche ausge-
fiilhrt werden miissen. Wieviel Incisionen von Panaritien gehen auf
eine Exartikulation der Schulter? Wieviel Atherome oder Lipome
auf ein Carcinom, wieviel Phimosen auf einen Blasensehnitt?
Dieses verhiiltnissmiissige Ueberwiegen schwerer und seltener
Leiden in unseren Krankenhiiusern ist wohl der eigentliche Grund,
weshalb die grossen Virtuosen unseres Faches so schwer sich ent-
schliessen kinnen, meine Methode ihren Maasnahmen zur Schmerz-
losigkeit ebenbiirtig einzureiben. Sie haben keine Gelegenheit, an
sogenannten ,kleinen“ Operationen ihre Trefflichkeit aus eigener
Anschauung zu erproben. Was Wunder, wenn sie ihnen, den tech-
nisch ganz Ungeiibten, beim ersten Versuch am ,grossen” Objekt
ganz und gar versagt, wo sie anch einfachen Aerzten, welehe Uebung
besitzen, zum Staunen des Patienten an gleichem Falle glinzend
gelingt. Solehe mir recht zahlreich mitgetheilte und selbst erlebte
Fiille kénnen gewiss unter Umstiinden die Methode ungerecht be-
lasten, meist aber werfen sie kein Vertrauen erweckendes Licht anf
die Urtheilskraft des vorschnellen Tadlers. — Dazu ist diese Me-
thode, so wie wir sie handhaben, absolut ungefiihrlich — ungefihrlich
aus theoretischen Erwigungen heraus und ungefihrlich auf Grund
sehr zahlreicher, iiber viele hundert ziihlender Erfahrungen, welche an
der Tiibinger Klinik (v. Bruns) von Hofmeister, an der Breslauer
Klinik (von Mikulicz) von Gottstein, von Braatz, Mehler, Stein-
thal und Dipper, von Ruge, Noack, Briegleb, Simonsohn,
Kreeke, Reinhold jun. und einer ganzen Reihe anderer Kollegen
durchans bestiitigt sind. Nur wenn es mir gelingt, die Aerzte davon
zu iiberzeugen, dass in der That bei meiner Methode auch nicht
ein Schatten von Gefahr besteht, dass zum Mindesten der Operateur
¢s in der Hand hat, die Grenze der gefiilirlichen Zone jederzeit
enger oder weiter zu ziehen, nur, da mein Verfahren thatsiichlich
anch in anderen Hinden seine Ungefiihrlichkeit erwiesen und be-
halten hat, nur in diesem Falle kann ich hoffen, der Narkose diese
90 Procent aller Operationen, die tiiglich ndthig werden, zu ent-
reissen. Dies als unbedingt durchfiilhrbar anzunebmen, habe ich
nun alle Ursache. Das wiirde aber gar wenig fiir die Allgemeinheit,
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auf deren Dienst wir Aerzte insgesammt verpflichtet sind, bedeuten,
wenn ich nicht im Stande wiire, durch fortgesetzten Kampf und
immer erneutes Indieschrankentreten meiner guten Sache zum Siege
zu verhelfen, allem anfinglichen Widerstand zum Trotz. Deshalb
ist es auch unumgiinglich néthig, in voller Ausfiihrlichkeit die Me-
thode, wie sie sich bisher brauchbar erwiesen hat, an dieser Stelle
zu verdffentlichen. Denn es gilt mir vor Allem, die meiner Meinung
nach durch die Narkose unnithig geopferten Menschenleben zu retten
und unseren Stand von dem Vorwurf zu befreien, dass wir uns nieht
scheuten, Hilfsmittel anzuwenden, die oft gefiihrlicher seien als das
Grundleiden, dessentwegen unsere Hilfe gesueht werde. Mein Freund
Briegleb in Worms demonstrirt ganz richtig: Wenn jeder deutsche
Arzt mit Deinem Verfahren im Jahre nur 10 Operationen ausfiihrt,
damit aber (20000 Aerzte in Deutschland gerechnet) 200 000 Nar-
kosen erspart werden, so sind in jedem Jahre selbst nach der milden
Statistik des Chirurgen-Congresses (1 Todesfall auf 2000 Narkosen)
100 Menschenleben gerettet. Wem das niecht ein Ziel ist, um das
es sich lohnt zu kimpfen, dem ist nicht zu helfen, von dem sollte
sich aber auch Niemand helfen lassen.

Wie das mit allen Neuerungen principieller Natur der Fall zu
sein pflegt, was leichthin durch die Geschichte auch grosser Ent-
deckungen zu beweisen ist, sind natiirlich, seitdem mein Werk sich
der Anerkennung mehrerer Autoritiiten zu erfreuen gehabt hat, eine
grosse Menge von Modifikationen und Ausgrabungen publicirt worden.
welehe siimmtlich natiirlich Verbessernngen meines Verfahrens dar-
stellen. Nun ich begriisse alle diese Herren Kollegen, welche sich
manchmal allzudeutlich mich in den Schatten zu stellen und zu dis-
ereditiren versuchen, oline jede Empfindsamkeit als willkommene
Mitarbeiter. Mein einziges Ziel, fiir das ich freudig viel Unbill ge-
litten habe, ist, die Welt von dem Wahn zn befreien, als sei die
Narkose etwas Harmloses, und ihren Ersatz durch etwas Besseres
herbeizufiihren. Diese meine Anschauungen, endlich einmal voll und
ganz anerkannt, werden mit Sicherheit dazu fiihren, Hunderte von
Menschen auns Gefahr und Tod zn erretten und fiir dies einzige,
hohe Ziel soll es mir ganz gleichgiiltig sein, ob der Einzelne nach
Oberst-Pernice, Braun oder Manz davor bewahrt bleibt, dareh

die Narkose schwer geschiidigt zu werden. Man wird nielt be-
Schleich, Schmerzlose Operationen. 4. Aufl. 10
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streiten diirfen, dass der erste zielbewusste logische und doch starke
Angrift gegen die Alleinherrschaft der Narkose von mir ausgegangen
ist und dass ich der Erste war, der ein absolut ungetiihrliches
Mittel gegen die Gefahren derselben zu empfehlen vermochte.

Das ist der Kernpunkt der Angelegenheit. Warum also meine
Verbesserer und Nacherfinder durchaus gegen mich zu polemisiren
sich gendthigt fiihlen, wird mir niemals ganz verstiindlich sein. Sie
sind doch meine Mitarbeiter und Schiiler, und ihr Miihen um bessere
Methoden giebt ja stillsehweigend meinem Streben und meiner Auf-
fassung Reeht: die Narkose muss durch eine ungefiihrliche Lokal-
Aniisthesie so weit verdriingt werden, wie es nur irgend angingig
ist. Dabei wird mir dann Niemand verargen, dass ich persinlich,
durch viele Tausende von Operationen geschult, mit der konsequenten
Durehfiihrung meiner Methode weiter Kommend, als mit irgend einer
der Besserungen, diese meine eigene Methode fiir zuliinglicher halte,
als die anderen. Mégen andere Operateure mit Modificationen leichter
arbeiten — eine gewissenhafte Priifung hat mir meine Technik den
anderen als durchaus iiberlegen gezeigt, wie das noch niiher ausge-
fiihrt werden soll — mich soll es vor Allem erfreuen, dass von Jahr
zun Jahr mehr Aerzte sich unter meinem Princip vereinigen: die
ungefihrliche Lokalaniisthesie ist gegeniiber jeder Form
der Narkose, welehe stets Gefahren hat, die idealere von
beiden Methoden, schmerzlos zu operiren. Dieser friiher ein-
miithig von den Chirurgen bekimpfte Satz wird doch in absehbarer
Zeit eine unumstossliche und allgemein anerkannte Wahrheit sein.
Fiir alle diejenigen, welche mir, wie ich weiss, einen maasslosen Ehr-
geiz andichten, diene die Versicherung zur Beruhigung, dass der
hescheidene Ruhm, jene Wahrheit erwiesen zu haben, mir fiir alle
Zeiten geniigt.

Leider giebt es nun ebensowenig, wie es bisher eine Schule
der Narkose .gah, bis jetzt eine umfassende Methodik der lokalen
Aniisthesie. Erst im Besitze beider, erst mit der Fiihigkeit, die Technik
beider voll und ganz zu beherrschen, wird der Einzelne in der Lage
sein, ihre Vortheile und Nachtheile gegeneinander abzuwiigen; es
Jedermann zu ermdglichen, die Technik auch meiner Infiltrationsan-
disthesie ausgiebigst zu handhaben, das ist der Zweck der folgen-
den Zeilen. Falls moglichst viele Fachgenossen in derselben um-
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fangreichen Weise die Methodik der Infiltrationsaniisthesie in An-
wendung gezogen haben werden, wie der Verfasser und die oben
cenannten Autoren, denen ich an dieser Stelle meinen Dank auch
:'.';ﬂ"entlich bekunde fiir die Sorgfalt, mit welcher sie meine Methode
gepriift, und fiir die Wirme, mit der sie fir dieselbe eingetreten
sind, wird unzweifelhaft die Narkose um ein sehr betrichtliches
Stiick ganz allmiihlich und ganz von selbst eingeschriinkt werden,
and darauf ist zonm Besten der Leidenden mein Bestreben unaus-
cesetzt gerichtet.

Nachdem wir die Theorie und praktische Handhabung der
Infiltrationsaniisthesie in aunsfiihrlicher Weise erirtert und dargestellt
haben werden, wird schliesslich sich aus einer Gegeniiberstellung
beider die Wahl dieses oder jenes Mittels fiir den einzelnen Fall
eventuell ihre gemeinsame Verwendung fast von selbst ergeben.

1. Theorie der lokalen Aniisthesie und Infiltrations-
aniitsthesie.

Die lokale Aniisthesie verfolgt den Zweck, das Terrain des
chirurgischen Eingriffes ausser Funktion seiner sensiblen Nerven zu
setzen, die Leitung der Empfindungsnerven fiir das Operations-
rebiet zeitweise zu unterbrechen. Dieses Ziel sollte historisch
auf prineipiell verschiedenem Wege erreicht werden. Auch die
allgemeine Anidisthesie, die Inhalationsnarkose, erfiillt diese Forde-
rung: hier ist die lokale Aniisthesie des Operationsfeldes eine Theil-
erscheinung der gesammten, gerade so, wie die lokale Ischimie der
Theileffekt der allgemeinen Aniimie sein kann. Aber die Narkose
leistet mehr, als fiir die Operation an Ort und Stelle an sich er-
fordert wird, sie setzt alle Theile des Kirpers ausser Leitung zum
Centralapparat. Aus dieser unerwiinschten und unnéthigen Mehr-
und Nebenleistung ergeben sich logisch alle erdrterten Unzutriglich-
keiten der Aniisthesie durch Inhalation®). Hier liegt die Wurzel aller

* Gedanke meines Vaters, des Geh. Sanititsrath Schleich., Stettin.

10*
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der aufgedeckten Konflikte. Ein wirklich ideales Aniistheticum
miisste vom Centrum her die gexafnllttz Lokalitiit ausser Funktion
setzen, nicht mehr und nicht weniger leisten, als der individuelle
Fall an Anidsthesirung nithig macht. Es erscheint physiologisch
fast unmoglich, jemals diese ideale Forderung zu erfiillen. Darum
verlisst die lokale Aniisthesie im Princip die Ausschaltung an cen-
traler Stelle und nimmt den Ort der Wahl von der Peripherie her
zum Angriff. Dazun giebt es theoretisch verschiedene Miglichkeiten,
welche siimmtlich zu praktischen Versuchen gefiihrt haben. James
Moore sching vor, durch Kompression der leitenden Nerven und
Liégaud durch foreirte Einwicklung der Glieder, iihnlich wie
bei der Esmarch’schen Konstriktion, unter gleichzeitiger Ischiimie
der Theile Analgesie herbeizufiihren. Beide Methoden wirken nicht
vollkommen, und zwar deshalb nicht, weil in der Tiefe der um-
schniirten Theile und neben den Bahnen komprimirter Stimme
geniigend kompensatorische, durch tiefe Anastomosen der Nerven
iibermittelte Leitung erbhalten bleibt. Der Schmerz gelangt auf
anderen Bahnen, wenn auch weniger intensiv, zur centralen Per-
ception. Ein anderes Mittel, gleichfalls unter Mitwirkung der ent-
stehenden Animie angewandt, ist die am Orte der Aniisthesirung
applicirte Kiilte in irgend einer der hier méglichen Formen. Un-
streitig sind diese Methoden verwendbar. Schon Larey und
Hunter war die aniisthesirende Wirkung der Kiilte wohl bekannt;
Arnott erzeugte sie mittels einer Eis- und Kochsalzmischung, und
nach Richardon’s Vorgang fand die Zerstiubung schnellver-
dunstender, litherischer Mischungen iiber dem Operationsgebiet viel-
fach Verwendung. Dieser Substanzen sind gar viele in Anwendung
gezogen: der einfache Aether sulfuricus, Aether sulfuricus cum Pe-
troliither, der Liquor hollandicus, der Aether Arani, Hydramyliither,
Bromiithyl, Robbin’s anaesthetic aether, und neuerdings das
Aethylehlorid.

Allen diesen Aethern kommt ihre starke Verdunstung bei ge-
wohnlicher Temperatur zu Gute; bei dem Uebergang der fliissigen,
in Staubform applicirten Aethertheilchen in Dampfform wird den
(Geweben rasch Wiirme entzogen, der Effekt ist eine Abkiihlung
und schliesslich eine Erfrierung der wiihrend weniger Minuten iiber-
sprayten Theile. Es ist keine Frage, dass dieser Modus zur Analgesie
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fiihrt. Die erfrorenen und blutleeren Theile leiten den Schmerz nicht,
Aber es ist ebenso gewiss, dass die Wirkung der Kiilte keine allzn
tief reichende, keine anhaltende und keine allzu ausgedehnte sein kann,
denn die Cirkulation des Blutstromes lisst es nieht in allzu grosser
Tiefe zu einer Eisbildung kommen. So vermag man kaum die ganze
Dicke der unverdiinnten Haut villig sicher zu aniisthesiren. Ein
weiterer, gewichtiger Uebelstand ist die intensive Schmerzhaftigkeit
des Vorganges der Erfrierung an sich. Namentlich iiber entziind-
lich afficirten Partien erreicht er oft die Hohe des chirurgischen
Eingriffs. Kinder und empfindsame Personen schreien und klagen
auch bei der ohne Aniisthesie vorgenommenen Operation nicht mehr
als bei der Einleitung dieses lokalen Frostes. Man lasse nur einmal
sich selbst den Strahl des Aethylehlorids etwa !/, Minute auf die
Vorderarmhaut wirken, und man wird begreifen, dass man nach
Applikation desselben iiber entziindeter Haut eigentlich von schmerz-
loser Operation wiihrend der Einleitung des Gefrierungsverfahrens
nicht gut reden kann. Ferner aber bietet bei einigermaassen tiefer
Wirkung die Erfrierung der Theile, namentlich in entziindlichem
(Gebiet und unter gleichzeitiger Konstriktion, die Gefahr der Stase
und Nekrose. Dass weder mit dem Konig'sehen Aethergemisch
noch mit dem Aethylehlorid aniisthetische priiparatorische Tiefen-
operationen auszufiihren sind, wird Jeder zugeben, der es einmal
versucht hat, mit diesen Methoden auch bei den kleinsten Geschwulst-
exstirpationen aunszukommen. Von den Versuchen, mittels Appli-
kation flissiger Kohlensiure geniigende Aniisthesie zu erzengen,
ist nach einigen Anléinfen nichts mehr verlautet. Aus allen diesen
Versuchen, mittels Kiilte Aniisthesirung des Operationsgebietes zu
erzeugen, hat sich eine allgemein anerkannte und ausgedehnte Ver-
wendung findende Methodik nicht ergeben, wenngleich nicht be-
stritten werden soll, dass in einer Anzahl von Fiillen Operationen
auf diese Weise sich ausfiihren lassen, wohlgemerkt niemals aber
unter idealer Aniisthesie, denn die Schmerzhaftigkeit des Erfrierens
der Theile kann nicht aus der Welt geschafft werden, obgleich
dieser Vorgang von dem Einzelnen gelegentlich mehr oder weniger
empfunden werden mag. Auch hier erzielen wir eine Aniisthesie
auf dem Wege des Schmerzes, ein Verhiiltniss, welches Liebreich
mit dem Paradox der Anaesthesia dolorosa belegt hat. Auch die
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Kiilte gehort zu diesen Anaestheticis dolorosis, Wir werden zu zeigen
versuchen, in weleh’ idealer Weise gelegentlich wiihrend der An-
wendung unserer Methode die Kiilteaniisthesie durch Aetherstrahl zum
Hauptzweek der Sehmerzlosigkeit interkurrirend benutzt werden kann.

Einen principiell anderen Weg bedeuten die Versuche wver-
mittels Einverleibung arzneilicher Stoffe direkt in das Ge-
webe zwecks Ausschaltung der Empfindung. Hier sollte durch
direkten Kontakt mit der peripherischen Nervensubstanz durch das
differente Mittel die Nervenfunktion ausgeschaltet werden. Pelikan’s
Saponin hielt nicht, was es versprach, die von Filehne vorge-
nommene, iiberaus interessante Benzoylisirung der Alkaloide
vermochte nur auf dem Umwege der vorangehenden Schmerzhaftig-
keit die Aniisthesie hervorzurufen und das Erythrophlaein Lewin's
beschwor die herbe Kritik Liebreich’s herauf, weleher mit der
Aufstellung der Anaesthesia dolorosa diesem und ihnlichen Mitteln
ein grosses Grab grub. Liebreich gebiibrt das grosse Verdienst,
nachgewiesen zu haben, dass._wmm man nur den Schlusseffekt der
Aniisthesie zu erreichen nithig hiitte, es eine Unzahl von Anaesthe-
ticis giibe, welche, lokal in die Gewebe einverleibt, vermdge chemi-
scher Differenz die Nervenleitung zu vernichten oder zu unterbrechen
geeignet wiiren, Schon Liebreich hatte vor mir an Thieren
die Beobachtung gemacht, dass sogar die reine Aqua destillata in
diesem Sinne bei Thieren &Ahnliche Wirkungen habe, wie jene
Anaesthetica dolorosa. Aus diesen Versuchen ergiebt sich aber
ohne Weiteres, dass die Verwendung aller solcher Substanzen aus
dem einfachen Grunde zu einer vollendeten Methode der An-
fisthesirung mnicht fiihren konnte, weil die vorangehende Hyper-
isthesie der Theile praktiseh die nachfolgende Aniisthesie vollig
entwerthete.

Dasjenige Princip nun, welches bisher zu den relativ besten
praktischen Resultaten gefiihrt hat, beruht auf der Einverleibung
echter narkotisech wirkender Stoffe in die Gewebe, deren
Natur sofort die paretisirende Wirkung auf die Nervenenden im
Gewebe oder aunf der Oberfliiche der Schleimhiiute auslist, ohne
vorher eine Reizung im Sinne der Schmerzhaftigkeit zu veranlassen.
Hier steht allen Mitteln das Cocainum muriaticum voran. Das
neuerdings empfohlene Euncain, Holocain, Tropacoeain kinnen einen
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Vergleich mit dem Cocain zu Infiltrationszwecken nicht aushalten.
Die von mir an der eigenen Haut angestellten Versuche ergaben
zwar Aniisthesie in ziemlich denselben Koneentrationen, wie das
Coecain, jedoeh auf dem Umwege einer Anaesthesia dolorosa, womit
seine praktische Verwendbarkeit in meinem Sinne fortfillt. Das
Cocain vermag, auf BSchleimhiute getriinfelt oder gepinselt, ins
Unterhautzellgewebe instillirt, vollkommene Aniisthesie ohne vorher-
gehende Reizung und Hyperiisthesie zu erzeugen. Da Coecain ein
echtes Zellgift ist, so wird es verstiindlich, dass in den bisher iib-
lichen Dosen von 2—10proeentigen Lisungen meist in dem Augen-
blick die Funktionsvernichtung der Nervenelemente einsetzt, in
welchem ein Kontakt zwisehen dem Gifte und dem mervenhaltigen
Gewebe stattfindet™).

Etwas anderes ist es mit dem Eucain B, einem neuen Priiparat
aus der Schering’schen Fabrik. Dieses vermag in der That nach
meinen Selbstversuchen das Coeain zu ersetzen, leider fehlt ihm
die gefiisstonisirende Kraft des Coecains, so dass Operationen mit
demselben nicht so vollendet blutleer auszufiihren sind, wie mit dem
Cocain, ein Umstand, der mehreren Autoren, die Eucain B als Ersatz
fiir Cocain empfohlen haben, villig entgangen zu sein scheint. Mag
das fiir die meisten Operationen nicht schwer ins Gewicht fallen, fiir
meine Methoden ist es mir stets von grossem Vortheil erschienen,
ohne Verwendung des Schlauches fast total blutleer zu operiren %),

Um die Technik der bisherigen Cocainaniisthesic haben sich
Landerer, Wolfler und namtlich Reelus in Frankreich sehr
erhebliche Verdienste erworben. Wiihrend die beiden Ersteren
mittels 4—5proeentiger Losungen arbeiteten, ging Reclus auf eine
Koneentration von 1—2procentigen herab,

Merkwiirdigerweise wird eine Methode, die Cocaininjektion von
1—2 proe. Lisungen an den Extremitiiten mit der Gummischlauch-
konstriktion zn verbinden, jetzt von der Litteratur allgemein als
das Oberst'sche Verfahren geschildert. Numn, so lange es tliberhaupt
Cocainaniisthesie und so lange es Konstriktion giebt, ist diese Kom-

*} Wir werden sehen. mit welchen Ausnalimen.
& s . . . . e . -
*) Die Folge ist, dass die Aniisthesie mit Eneain B nicht solange andanert

wie mit meinen Lisungen und keine Glihhitze vertriigt.
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bination im Schwang gewesen, und Oberst, der nic mit einem Worte
dies Verfahren als eine eigene Erfindung litterarisech beschrieben
hat, wird jetzt iiberall als der Entdecker derselben genannt. Wenn
Herr Pernice, welcher bei Oberst diese Methode sah und sie dann
als eine neue Methode beschrieb, mehrere Anfisthetiker besucht hiitte,
so wiirde er fast ganz allgemein dieselben sich dieses Hiilfsmittels be-
dienen gesehen haben, wie denn auch Lehrbiicher der 80er Jahre, wo
sie von Cocalnaniisthesie sprechen, meistens ibrer Kombination mit
der Konstriktion Erwiihnung thun. Ueber die Leistungsfiihigkeit
dieses Verfahrens soll weiter unten Niheres angegeben werden.
Aus den Arbeiten jener Forscher geht deuntlich hervor, dass
sie Nichts als eine reine Nervehwirkung des Cocains in seiner
Losung erwarten, auf die Bestandtheile und auf die Wirkung
des Lisungsmittels an sich legten dieselben leider keinen
Werth., Das verriith mit Sicherheit z. B. die in den Cocainarbeiten
meist vorhandene Vorschrift, nach Applikation der Lisung 2—5 Mi-
nuten nach der Injektion mit dem Beginne der Operation zu
warten, bis die Wirkung geniigend in die Tiefe vorgeschritten sei,
bis eine Wirkung auch in der Umgebung der Injektionsstelle mog-
lichst weit in der Fliche sich ansgedehnt habe. Waélfler und
Landerer unterscheiden ausdriicklich eine Zone aniisthetischer und
eine hemianiisthetischer Wirkung, d. h. eine Zone, in welcher das
Cocain seine volle, und eine andere, in weleher es seine abgemilderte
Wirkung entfaltet. Das ist aber nur mdglich, wenn von dem Coecain
erwartet wird, dass es vor- und riickwiirts, central und peripher zu
den Nervenbahnen seine Wirkung ausdehnen soll. Diese Methoden
benutzen also nicht allein den Kontakt der chemischen Losung mit
dem Gewebe, sondern sie erhoffen ausdriieklich von der auf-
und absteigenden Alteration des koneentrirten und in der
Umgebung der Injektionsstelle dureh die Siifte verdiinn-
ten Mittels einen Zuwaehs an rdiumlicher Ausdehnung der
Anisthesie. Man injicirte die Lisung subkutan, so dass gewisser-
maassen ein Depot der Anidisthesie, ein Centrnm derselben gebildet
wurde, und erwartete nun die regionire Ausdehnung der Cocain-
wirkung, sowohl peripherisch zur Haut, als auch centralwiirts in die
Tiefe immer die Nervenstimme entlang. Man hoffte gewissermaassen
auf das Einsetzen einer besonderen Affinitiit zwischen Nervengefleeht
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und Nervengiftlosung, indem die Nervenstimme in dem Gewebe
gleichsam elektiv die sie alterirende Fliissigkeit ansaugen sollten,
ihnlich wie z. B. subkutan ins Gewebe eingespritzte Methylviolett-
losung nur die nerviésen Elemente in topographischer Kontinuitit
vor den iibrigen Gewebselementen zu distingniren vermag. Unstreitig
kann diese regioniire Aniisthesie®), diese Aniisthesie in der Kon-
tinuitiit der Nervengeflechte, Erfolge erzielen. Verf. selbst hat bis vor
& Jahren in sehr ausgedehnter Weise namentlich unter Benutzung
der von dem Franzosen Reelus®#) meisterhaft ausgebauten Technik
von dieser Art der Coeainaniisthesie Gebrauch gemacht. Jedoch
diese Methode hatte doch Uebelstiinde, welche ihr nicht gestatteten,
mit der allgemeinen Narkose in Konkurrenz zu treten. Vor Allem
traf sie derselbe Vorwuarf, wie ihn die Narkose verdient, niimlich
den der Gefahr fiir Leben und Gesundheit. Konnte Reeclus doch
8 Todestille und sehr zahlreiche Unfiille aus der Litteratur auffinden.
Die Tageszeitungen waren eine Zeit lang voll von Intoxikations-
berichten und bedrohlichen Ereignissen unter Anwendung des Cocains.
Da ging es natiirlich, wie es noch heute mit der Narkose geht, nicht
das Mittel wurde beschuldigt, seine Dosirung verworfen, sondern
die Technik seiner Anwendung war Schuld an den iiblen Zufiillen.
Fs war klar, dasjenige, was der lokalen Aniisthesie und den Be-
strebungen, sie zn einem lIdeale auszubaunen, ihre innerste Berechti-
gung gab, die Lebensgefahr der Narkose, konnte mit gutem Rechte
ebenso der Cocainaniisthesie entgegengeschlendert werden. Ja, es
ist keine Frage, die Cocainaniisthesie mit 2—5procentigen Lisungen
ist in der That gefihrlicher als die Chloroformnarkose.
Denn wenn auch die meisten Ungliicksfiille schliesslich einen guten
Ausgang nahmen, so muss man doch zugestehen, dass ein Mittel,
bei welechem ea. 75 Procent aller damit Operirten einen bedrohlichen
Kollaps, Herzschwiiche, kalten Schweiss, ungeheure Seclenangst er-
litten, nicht zu den sieghaften Konkunrrenten des Chloroforms gezihlt
werden konnte. Man kann es auch als ein Gliick betrachten, dass

*) Braun, Leipzig, hilt diesen von mir gefundenen Namen fir so treffend,
dass er ohne Riicksicht auf seinen langjihrigen Bestand denselben noch einmal
mit einer gewissen Emphase vorschligt.

™) Ieh bewundere an Reclus ebenso Schirfe des Urtheils, wie Genie der
Technik.
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die Cocalnaniisthesie, so wie sie war, nicht populiir geworden ist,
denn die iiblen Erfahrungen jedes Einzelnen hiitten den tiefgreifenden
Reformen der lokalen Aniisthesie noch mehr, vielleicht noch uniiber-
windlichere Schwierigkeiten in den Weg geworfen, als sie es jetzt
schon gethan haben. Man muss es zugeben, die lokale Aniisthesie ist
dureh die Coeainaniisthesie, wie sie war, griindlichst diskreditirt bei
Arzt und Publikum. Es wird langer, unausgesetzter, immer &ffent-
licherer Arbeit bediirfen, nm dem neuen, von diesen Schlacken freien
und auf ganz andere theoretische Grundsiitze gestellten Verfahren
zum unausbleiblichen Siege zu verhelfen. Aber die Vergiftungsgefahr
ist nicht der einzige, wenn auch theoretisch der wichtigste Uebel-
stand der alten regioniren Cocainaniisthesie. Praktisch sprach gegen
sie etwas, was bisher allen Versuchen zur lokalen Aniisthesie so
hinderlich gewesen ist, niimlich die Anaesthesia dolorosa, der Erwerb
der Aniisthesie durch prodromale Hyperiisthesie, ferner die Hohe
des Nachschmerzes, d. h. der Hyperiisthesie nach Aufhéren der
Liihmung der Nerven und nach vollzogener Operation.

Ich kann daher nicht mit einstimmen in das Lob der sog.
Oberst’schen Methode, welche ebenfalls mit 1- und 2 proe. Lésungen
von Cocain arbeitet. Da nach Reelus schon 0,0075 Coeain, auf
einmal verabfolgt, giftig wirken koénnen, so ist diese Methode
nach meinen wissenschaftlichen Anschanungen nieht absolut unge-
filrlich, wie die meinige. Diejenigen, welche allein wegen der
grosseren technischen Leichtigkeit (?) diese Methode der Anwendung
indifferenterer Lisungen vorziehen, begreifen noch immer nicht,
worauf es ankommt: Aniisthesie ohne jeden Schatten von Gefahr.
Nur eine solche ist prinecipiell der Narkose iiberlegen.

Man kann unméglich eine Methode, welche, wie die sogenannte
Oberst’sche oder die Kofmann’sche (Chirurg. Centralbl. 1898, No. 40),
welche beide der Anisthesirung der Cocain- resp. Eucain B-Anwen-
dung die Konstriktion der Gliedmaassen voranschicken, bei letzterem
s0ll dieselbe sogar allein die Aniisthesie bewirken, frei von diesem
Nachtheil der Verbindung von Etablirung der Schmerzlosigkeit mit
einer Erregung von Schmerz an anderer Stelle sprechen. Wenn
man die alte Methode von Li¢gaud, durch foreirte Einwicklung der
Glieder, welehe Kofmann als etwas ganz Neues auftischt, verlassen
hat. so hatte das darin seinen Grund, dass die allen Chirurgen seit
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Celsus bekannte Methode der Schmerzlinderung dureh Blutver-
dringung das Uebel nur verschob. Iie zu operirende Stelle wurde
schmerzlos, aber der Schmerz trat an der Stelle des Druckes der
Umschniirung neu auf. Dasselbe ist bei der sog. Oberst’schen Me-
thode der Fall, denn kein Mensch kann behaupten, dass die feste
30 Minuten, noch dazu eines

Umsechniirung eines Gliedes fiir 10—15
entziindeten, ein ,schmerzloser® Akt sei, und wenn in der That, wie
die Autoren behaupten, diese gewaltsame, tibrigens fiir die brnidhrung
der Theile nicht gleiehgiiltige Operation, sah doch Kofmann
Gangriin der Basalpbalanx am Finger eintreten, einige Patienten
diese Vornahme ohne erheblichere Schmerz-Aeusserung aushielten
(Kofmann’s Pat. haben siimmtlich Klagelaute von sich gegeben und
bei Braun in Leipzig baben lant miindlichem Bericht eines ameri-
kanischen Kollegen die Patienten bei der nachfolgenden Operation
des eingewachsenen Nagels jimmerlich geschrieen), so kann ich mir
das nur so erkliiren, dass die Patienten bisweilen bei dem ,stumpfen®
Schmerz durch den Bindendruck viel hohere Grade zu ertragen
geneigt sind, als viel geringere ,scharfe® Schmerzen durch Messer
oder Scheere. Das ist aber, meiner festen Ueberzengung nach, cin
psyechisches und kein lokalaniisthetisches Phiinomen, und diese Herren
benutzen in der That etwas, was man auf meine Methoden absolut
nicht anwenden kann, nimlich die Anifisthesie durch suggestive Akte.
Es ist ein lange bekanntes Gesetz, dass man von zwei gleichzeitig
eintretenden Insulten des Centralapparates nur deutlich den quanti-
tativ und qualitativ stirkeren wahrnimmt. leh vermag ohne weiteres,
Kindern meist vollig ,schmerzlos® einen Zahn zu ziehen, wenn ich im
Augenblick des Zangenansatzes und der blitzschnellen Extraktion
ebenso so plitzlich durch einen Assistenten eine 25-Gramm-Spritze
kalten Wassers in den Rachen und auf den Kehldeekel spritzen lasse
— ein Verfahren, welches ich oft geiibt habe, — dann entsteht
gleichzeitig mit dem Extraktionsschmerz ein Erstickungsanfall und der
scheinbar lebenbedrohendere, asphyktische Insult iibertiubt ziemlieh
konstant den gleichzeitigen Extraktionsschmerz. Das ist die Methode
der gleichzeitigen Olrfeigen- oder Elektroden-Applikation. Ist es
doch den Psychologen lange bekannt, dass erheblicher Schreck
gleichzeitige Verletzungen fast schmerzlos vor sich gehen lisst.
Welcher Chirurg hiitte nicht schon von Eisenbalin-, Schuss-, Sturz-,
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Radler-, Wagenrad-Verletzten auf die Frage, ob ein Knochenbruch,
eine Zerfleischung, eine Skalpirung wehe gethan habe, die ganz
richtige Antwort erhalten — ,dazu war der Schreck zu gross“. Nun,
es ist das ein Vorgang der Hypnose dureh Schreck, welcher auch
in anderen Formen der Bewusstseinsalteration seine natiirlich rela-
tivere Giiltigkeit hat. Wenn ich Jemand ecinen Konstriktionssehmerz
mache, so ist es mir durchaus plausibel, dass ein von demselben
nicht mit angesehener Schnitt zumal in durch Coecaindosis etwas
herabgesetztem Gefiihlsgebiet kaum als Schmerz taxirt wird, die
Konstriktion nimmt das Sensorinm gefangen und ist der qualitativ
grissere Hirninsult. Kofmann hat daher meiner Meinung nach
ganz konsequent die Injektion von Cocain ganz fortgelassen und
benutzt nur die Konstriktion wie weiland Li¢gaud. Nur muss man
dabei zugeben, dass der Konstriktionssehmerz keine Annehmlichkeit
ist und dass solche ,aniisthetischen® Operationen eigentlich schmerz-
volle Aniisthesien sind, das Weh ist nur verlagert, aber der Mensch
ertriigt ganz im Allgemeinen an einer gesunden Stelle mehr Schmerg,
als in krankem Gebiet. Das ist die Losung des Rithsels. Meine
Patienten — ich habe nur soleche gewiihlt, die friiher schon einmal
mit Infiltration operirt waren — welche ich nach der sog. Oberst’-
schen Methode operirt habe, gaben einstimmig ihr Urtheil dahin
ab, dass meine Methode absolut schmerzlos gewesen sei und dass
sich das ,neue” Verfahren absolut nicht mit dem friiheren (d. h. der
Infiltration) messen kénne. Umgekehrt habe ich an 3 Patienten,
welche in einer hiesigen Klinik nach ,Oberst® operirt wurden, spiter
Operationen unter Infiltration (es waren Ungues incarnat. der anderen
Seite) gemacht, und sie haben ebenfalls, ganz objektiv befragt, ge-
iinssert, dass meine Andisthesie weit vollkommener, war als die friihere.
Will man iiber so schwierige Fragen Aufschluss erhalten, so muss
man eben an demselben Individuum Vergleiche anstellen; auch muss
natiirlich eine technische Beherrschung beider Methoden in gleich
vollkommener Weise vorausgesetzt werden. Von der Freiburger
Klinik habe ich durch Augenzeugen Berichte erhalten, welche be-
stiitigen, dass das Oberst’sehe Verfahren gute Resultate ergeben habe,
schlechtere als das meinige, allerdings wiiren die Infiltrationen auch
mit cinem erstaunlichen Mangel an Technik ausgefiihrt worden, so
dass, wie der eine der Herren Kollegen sich ausdriickte, man die
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Ueberzeugung gewonnen hiitte, der betreffende Operateur habe nie
anch nur einen Blick in mein Buch gethan. So brauchbar an sich
(faute de micux) diese Umsehniirungsmethoden sein mogen, sie be-
ruhen dennoch auf einem der meinigen villig fremden Prineip und
sind an sich Formen der ,Anaesthesia dolorosa®.

Auch war friher immer der Einstich der Pravaz’schen Nadel
ein Schmerz, ein geringer in unentziindetem Gebiet, ein recht erheb-
licher in entziindetem oder mukisem Gebiete. Dieser Uebelstand war,
dhnlich wie bei allen Aniisthesirungen durch Kiilte, recht oft geeignet,
empfindliche Patienten iiberhaupt nicht mehr aus ibrer einmal aufge-
scheuchten Erregung zu bringen. Der Effekt der nachtriglich wirklich
schmerzlosen Operation vermochte oft die Angst nach dem ersten em-
pfindlichen Insult nicht mehr {iberzukompensiren. Dazu kommt aber
die Thatsache, dass Lisungen von 2—4procentigem Cocain an sich
so different gegen die Nervensubstanz sind, dass das heftige Zell-
gift an der Grenze seiner paretisirenden Zone eine Reizung der
Nerven ausiibt, genau so wie Liebreich’s Gesammitgruppe der
Anaesthetica dolorosa. Es sind, davon kann sich Jedermann iiber-
zeugen, intrakutane Injektionen von Cocainlosung (2-—4 Procent),
auch in nieht entziindeter Haut direkt schmerzhaft beim Entstehen,
erst allmiihlich stellt sich Aniisthesie ein, genan so, als wenn man
reines Wasser in die Cutis injicirt. Noch empfindlicher wird aber
die Injektion selbst in entziindetem, d. h. in hyperisthetischem Ge-
biet. Hier kann die Fliissigkeit direkt in das entziindete Gewebe
injicirt Schmerzen auslisen, weleche dem operativen Eingriff an In-
tensitiit in Nichts nachstehen diirften. Freilich versehwinden die
Schmerzen bald, aber eine schmerzhafte Sehmerzlosigkeit ist
fiir mich ein Paradox, welches nur geeignet ist, die Me-
thoden praktisch unméglich zu machen, so interessant
wissenschaftlich das Phiinomen sein mag. Die Giftigkeit und
die praktische Unzuliinglichkeit der alten regioniiren Cocainaniisthesie
also gestalteten dieselbe fiir nahezu unbrauchbar. Jedenfalls aber
konnte mit dieser Aniisthesie in der Hand Niemand dem Chloroform
ganz im Allgemeinen und in jedem Gebiet entgegentreten. Dazu
bedurfte es einer grundsiitzlichen Umgestaltung unserer Anschanungen
iiber lokale Aniisthesie iiberhaupt.
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2. Der Begriff . Infiltration” und . kiinstliches QOedems.

Die Liebreich’schen Versuche zur lokalen Andisthesie haben
ergeben, dass subkutane Injektionen sehr verschiedenartiger Stoffe
nach voriibergehender Irritation der sensiblen Nerven eine Leitungs-
unfiihigkeit derselben herbeifiihren, ohne dass man deshalb berech-
tigt wiire, dieselben den Anaestheticis im Sinne der regioniiren, rein
nervisen, narkotischen Lokalaniisthesie zuzuziihlen. Die prodromale
Sehmerzhaftigkeit aller dieser Mittel nun hat auch Niemand auf den
Gedanken kommen lassen, auf Grund der Thatsache der spiiteren
Aniisthesirung vermittels der eingetretenen Vernichtung, Kolliguation,
Nekrotisirung, Aeizung oder Korrosion der mit chemisch differenten
Stoffen infiltrirten Gewebe daraus methodische Vorschliige zur Lokal-
aniisthesie zu machen. Aber die grisste Mehrzahl aller dieser Ver-
suche wurden subkutan und an der Haut oder Schleimhaut von Thieren
angestellt. Die hierbei aber zu beobachtenden Vorgiinge sind so diffi-
¢il, dass sie unserer Meinung nach nieht anders gelist werden konnten
als am Mensehen selbst, trotzdem Liebreich einem seiner Schiiler
auf das Dringendste von derartigen Versuchsreihen abgerathen hatte.
In der That war dem Betreffenden ein solcher Versuch (mit Ammo-
niak) sehr iibel bekommen. .Jedoch mussten Injektionsversuche am
Menschen, an uns selbst und meinen Assistenten, sichere Aufschliisse
geben iiber die physiologische Aniisthesirung durch die verschieden-
artigsten Stoffe. Dabei musste vor Allem der Weg der regioniiren
Aniisthesirung von einem Herde im Unterhautzellgewebe aus
peripherisch zur Cutis und centralwiirts in die Tiefe wirkend ver-
lassen werden. Denn einmal ist das Unterhautzellgewebe an sich
nicht sehr empfindlich, und zweitens bestand die Moglichkeit, dass
derselbe Stoff zwar, an Ort und Stelle applicirt, aniisthesirend wirkte,
ohne diese Wirkung die Nervenstiimme entlang weiter zu iibertragen.
s konnte subkutane Aniisthesie ohne kutane bestehen. Wir wiihlten
daher bei unseren Versuchen unsere eigene Cutis und zwar die sehr
empfindliche Partie des linken Vorderarmes. Herren Dr. Kauthe,
Dr. Straeter. Dr. Nathanson, Wittkowski, Aseh, Legal und
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Oppen heimer®) bin ich zu grossem Danke verpflichtet, weil
sie in bereitwilligster Weise gestatteten, die bei mir selbst ge-
wonnenen Resultate an ihren Armen zu wiederholen und zu kon-
trolliren. Wir erprobten die Empfindlichkeit einer endermatischen,
vermittels einiger Theilstriche der Pravaz’schen Spritze gebildeten
Quaddel.

Wenn man nimlich eine Pravaz'sche Nadel an einer vollen
Spritze direkt unter die Epidermis, gewissermaassen subpapillir,
also intrakutan flach bis zur Bedeckung des Nadelschlitzes ein-
sticht, und am Spritzenstempel driickt, so bildet sich, wie bekannt,
eine weisse, stark erhabene Quaddel (Fig. 11). Diese Quaddel, der
man eine beliehige Ausdehnung dureh mneue Einstiche innerhalb
des erhobenen Hautbezirkes geben kann, ist das eigentliche Prii-
fungsobjekt fiir die an Ort und Stelle direkt durch den Kontakt
der Fliissigkeit entstandene Aniisthesie, Pariisthesie und Hyperiisthe-
gie. Vermittels solcher Quaddeln musste sich auf exakteste Weise
die gefiihlalterirende Kraft jeder Fliissigkeit erproben lassen. Dabei
gewihrten diese Priifungen der alterirten Sensibilitit der Haut
den Vortheil, dass eventuell sich ergebende Resultate zugleich auch
fiir alle iibrigen Gewebe verwerthbar und daraunf praktisch iiber-
traghar erweisen mussten, da die Haut mit ihren specifisch differen-
zirten, feinfiihligen Tastorganen ein besonders sicheres Beobachtungs-
feld darbot. Die hier gewonnenen Resultate mussten fiir andere
Gewebe, das Periost, die Faseien, die Muskeln, die Schleim- und
serisen Hiute gleichfalls ihre Giiltigkeit haben. Zuniichst lag uns
am Meisten daran festzustellen, wo die untere Grenze der Wirksam-
keit des Cocains lag, weil wir ja den dringenden Wunsch hatten,
die gebriuehlichen 4 bis 5" igen Lisungen womdglich erheblich
verdiinnen zu koénnen, ohne ihre Wirksamkeit aufzuheben. Denn
da mit einer 1 bis 5%;igen Lésung mittels 1 bis 5 Spritzen schon
die Maximaldosis des Mittels erreicht wurde, so ergab sich, falls
man diese Maximaldosis nicht willkiirlich iiberschreiten und damit
dem Verfahren der lokalen Aniisthesie den Stempel hoher Gefiihrlich-

*) Letzteren, den unermiideten Vorkimpfer fiir diese Fragen, konnte ich
dreimal unter Infiltrationsaniisthesie operiren. Derselbe hat Gffentlich Zeugniss
abgelegt fiir die erfalivene Anisthesie.
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keit aufdriicken wollte, dass die Anwendung dieser Losungen nur
in einer kleinen Zahl riumlich sehr beschrinkter Operationen zu-
liissig war. Die Priifung der endermatischen Quaddeln mittels ver-
schiedener Koneentrationen des Cocains von 1", abwiirts vorgenommen
ergab das iiberraschende Resultat, dass noch Lésungen von
0,027, im Stande waren, ohne jeden Injektionsschmerz
(Schmerz wiihrend der Quaddelbildung) vollkommene Ge-
fiihlslosigkeit genau innerhalb des infiltrirten Gebietes
zu erzengen. Unmittelbar neben der entstandenen, weissen, er-
habenen, Miickenstich iihnlichen Quaddel bestand volle Empfindlich-
keit, aunch keinerlei Herabsetzung der Empfindung. 0,02 Coeain
auf hundert Theile destillirten Wassers ist also die diinnste Kon-
centration, mittels welcher man Aniisthesie ohne prodromale Hyper-
iisthesie erzeugen kann. Diese verschwindend geringe Menge von
0,002 Coecain in einer Spritze und wvon 0,00001 innerhalb der an-
fisthetischen Quaddel legte den Versueh mit reiner Aqua destillata
mehr als nahe. Es ergab sich, dass Aqua destillata zwar wihrend
der ()naddelbildung sehr empfindliche Schmerzen veranlasste, nach-
triiglich aber vollendete Aniisthesie innerhalb des Bereiches der In-
filtration hervorrief, Damit war die nach einem Thierexperiment
von Liebreich vermuthete Zugehtrigkeit der reinen Aqua destillata
zu den Anaestheticis dolorosis erwiesen. Das Wasser macht also
nicht nur bei Thieren ,ihnliche Erscheinungen“, wie andere An-
aesthetica dolorosa, wie Liebreich sich ausdriickt, sondern aueh
heim Menschen genau dieselben Erscheinungen. Das war
praktisch von keiner erheblichen Bedeutung, denn der Injektions-
schmerz ist so heftiz, dass er mit anderen Hiilfsmitteln, z. B. dem
oleichzeitig funktionirenden Aetherspray, nur mit Miihe iiberkompen-
sirt werden konnte. Einige von mir in dieser Weise mit Zuhiilfe-
nahme des Aethersprays ausgefiihrte kleinere Operationen haben
unerwiinschter Weise eine weitgehende Besprechung in allen mog-
lichen Tagespressen gefunden. Ich hatte diese Vorstudien in Form
einer kurzen Mittheilung in der dentschen Medicinalzeitung ver-
sffentlicht. Zu meinem grossten Bedanern fanden sie ihren Weg in
die allezeit sensationslustige Presse. Sehr bald nahmen unsere Ver-
suche und damit unsere praktischen Verwendungen der Resultate
eine andere Riehtung.
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Wir gingen niimlich zu Versuchen mit Kochsalzlosungen®)
iiber. Zuniichst ergab sich, dass die physiologische Kochsalz-
lésung von 0,69, eine Quaddel bildete, welche die Sen-
gibilitiit der Cutis intakt liess. Sowohl wiihrend der Infiltration,
als nachher trat kein Schmerz auf, aber es bildete sich auch keine
Schmerzlosigkeit, im Bereich der 0,6procentigen Kochsalzquaddel,
Wir vermutheten, dass zwischen dem reinen Wasser und der
0,6°, Na Cl-Lisung eine Koneentration gefunden werden
miisse, welche ebenfalls schmerzlose Infiltration gestattete,
aber dennoch wegen ihrer griésseren Aehnlichkeit mit
reinem Wasser spiiter Anfisthesie erzeugen wiirde. In der
That, eine 0,2procentige Kochsalzlosung verursacht withrend der In-
filtration sehr geringes Gefiihl von leichter Spannung, auch wohl
stwas Jueken (Pariisthesie), zugleich tritt aber im Bereich der
(uaddel Aniisthesie ein, genau so deutlich, als wiire der Lisung
etwas Cocain beigegeben. Diese Fliissigkeit ist also an sich ein
brauchbares Aniistheticum, und ich habe mit ihm allein Herrn
Dr. Bergmann einen 3markstiickgrossen Naevus des Nackens ex-
cidirt und die Haut durch 5 Nadeln vereinigt, ohne dass er die
geringste Schmerzempfindung dabei gehabt hiitte. Diese Lisung
von 02proe. Kochsalz stellt also das eigentliche Ve-
hikel aller meiner aniisthesirenden IF'liissigkeiten dar. Sie
ist die wesentliche, neue Grundlage meiner Methode. Is ergab sich
niimlich die {iberraschende Thatsache, dass die untere Grenze der
Wirksamkeit des Coecains von 0,02 auf 100 ¢ Wasser noch um das
Doppelte herabgedriickt werden konnte, wenn man die Cocaindosis
in dieser '/;-physiologischen Kochsalzfliissigkeit aufliste. Cocain
blieb in dieser Losung noch bei einer Koncentration von nur 0,01
auf 100 villig wirksam. Bei weiteren Versuchen mit stirkeren
Koncentrationen Kochsalz iiber 3 und 4 Procent nun ergab
sich, dass die so hergestellte Losung wieder lebhaftes Brennen

*) Auch Karlsbader Sprudelsalz wurde neuerdings von mir gepriift. Das-
selbe gewihrt in Koncentrationen von 0,3 —0,5%, ein ausgezeichnetes Lisungs-
mittel fir Cocain, da diese Losung aueh ohne Cocain fast ohne Infiltrations-
schmerz sehr vollendete Aniisthesie in Quaddeln erzeugt, Die Versuche werden
nach dieser Richtung fortgesetat.

Sehleich, Sehmerzlose Operationen. 4. Aunfl, 11
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und sogar Hyperisthesie im infiltrirten Gebiete erzengte. Fiir
die stirkeren Losungen des Cocainsalzes (4 und 5Y%,) ergab sich
nun, dass auch diese bei der Infiltration deutliches Brennen wver-
ursachen, wenngleich auch schnell hinterher sich Schmerzlosigkeit
einstellte. Es giebt also, wie wahrscheinlich fiir jedes Salz, auneh fiir
das Cocain gewissermaassen 3 Zonen verschiedener Wirksamkeit.
Beim Kochsalz fanden wir eine Koncentration von 0,2 %, mit sehr
wenig pariisthesirender Wirkung und nachfolgender Aniisthesie, eine
zweite Koncentration von 0,6 %, mit weder aniisthesirender noch
pariisthesirender Wirkung und bei 3 und 4 %, eine deutlich hyper-
fisthesirende Kraft; beim Cocain eine Zone von unter 0,01 %, welche
pariisthesirt und erst spiiter aniisthesirt, bei 0,02 bis 2 Y/, eine reine
anfisthesirende Zone und bei Koncentrationen dariiber hinaus eine
Wirkung gleich den Anaestheticis dolorosis. Etwas Aehnliches ergaben
nun unsere Versuche mit zahlreichen anderen Mitteln: so bildet
Morphium bei einer Koneentration von 0,1 %, ein ausgezeichuetes,
nicht pariisthesirendes, reines Aniisthetieum, entgegen allen An-
gaben in den Lehrbiichern, wonach Morphium keinerlei lokal-
aniisthesirende Potenz haben soll — ein Satz, der sicherlich bei
schon frither vorgenommener endermatischer Priifung nunmdaglich ge-
wesen wiire, wie iiberhaupt die Auffindung dieser fir die Lokal-
aniisthesie so eminent wichtigen Thatsachen nur der etwas ver-
dnderten Fragestellung, der direkten Applikation der Mittel in die
Haut und nicht unter dieselbe, zu verdanken ist.

Bei einer Koncentration von 1 anf 1000,0 Wasser resp. 0,2 Y/ jiger
Kochsalzlosung ist Morphinm ein sehr brauchbares Aniistheticum.
Darunter geht seiner Aniisthesirungskraft eine fiir die Nerven irri-
tative Wirkung voraus, dariiber, in stirkerer Koncentration von
3—4 ", erfolgt Brennen und dann erst Aniisthesie.

Ehenso sind 3procent. Zueker-, 3proeent. Bromkalium-, 1procent.
Methylviolett- und 2procentige Coffeinlosungen reine Aniisthetica,
darunter und dariiber findet immer eine mehr oder weniger irritative
Einwirkung auf die Nervenelemente statt. Auch Karbollosungen be-
wirken von 0,2 bis 19, eine ganz reine Aniisthesie innerhalb der
(uaddeln, 2 bis 59, Losungen dagegen rufen bei der Injektion Brennen
hervor. Wir sind iiberzengt, dass es noch sehr wviele Mittel giebt,
durch weleche in dieser Weise Aniisthesie erzeugt werden kann, und

S
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hier diirfte vielleicht noch Manches gefunden werden, was grosse
Riickwirkung auf die Methoden der Andsthesie gewinnt®). Vermoge
dieser gefundenen Thatsachen ist es jedoch schon jetzt gelungen, die
Methodik der lokalen Aniisthesic um einen sehr erheblichen Sehritt

#) Diese meine kurzen physiologischen Notizen, welche auf der Suche nach
einem praktisch branchbaren Mittel zur kinstlichen anisthetischen Oedemisirung
gleichsam im Voritbergehen gefunden wurden, sind von Braun und Heinze so heftig
angegriffen worden, als bildeten sie die Hauptsache meiner Entdeckung. Man ge-
winnt bei der Lektiire ihrer Arbeiten den Eindruck, als hiitte es ihnen grosse Freude
bereitet, mir doch irgendwo einen Schwupper pachweisen zu kinnen, da die Be-
dentung meiner Resultate, auf die es I]-I“‘dli[i:iﬁll allein doch ankommt, zu LmlguenT
ihnen ja doeh unmiiglich war. Im Gegentheil, hier spenden sie mir sogar herab-
lassende, weihevolle Anerkennung, Sonst aber spicken sie ihre ,exakte® Nachprifung
mit Aunsdriicken wie, ,aus der Luft gegriffen®, ,ganz falsch®, ,zum Mindesten leicht-
fertig® etc. Nun — was muss ein .Erfinder® sich nicht Alles gefallen lassen von
seinen Nachentdeckern. Sie haben ja auch alle Ursache zn dem edlen Bestreben,
mich zu entwerthen, um ihre grossen Verdienste um die Aniisthesie (?) desto
greller zu belenchten. Ieh kann das von ihrem Sland}inr!kt aus ganz und voll
verstehen. Wenn alle Angaben des Herrn Braun so zuverlissig sind wie die
iiber den Mangel jeglicher lokalen Anisthesie durch Morphiom, so bedaure ich
aufrichtig sein Miz‘.sgm;c]'lick. Denn an einer Stelle sagt er, um mich zn wider-
legen, .das Merphium ist also alles andere als ein lokales Aniistheticum® und
der Vorsatz, ans welchem er diesen kuriosen Schluss zieht, den Jeder an sich
selbst widerlegen kann, ,die lokalanisthetischen Wirkungen des Morphiums sind
von ganz untergeordneter Bedeutung und erst in 3—4 proc. Lisungen treten sie
deutlicher hervor.* Nun das verstehe, wer will. Ein Mittel, dessen lokalaniisthe-
tische Wirkung zwar vorhanden, aber von untergeordneter Bedeutung ist und
deuatlicher hervortritt bei stiirkeren Koncentrationen ist alles andere als ein lokales
Anifistheticum ! !

Uebrigens kann ich unméiglich jede von meinen an mir selbst vorgenom-
menen Untersuchungen abweichende Resultate, die ja wohl anch z. Th. auf per-
snlichen Sensibilititsschwankungen beruhen mogen, jedesmal zum Ausgang eciner
Wiederholung meiner simmtlichen Experimente machen.

Aus der Luft gegriffen ist aber keins meiner Resultate, sie sind durchaus
gewissenhaft an meiner eigenen Haat angestellt. Welehen Grand sollte ich haben,
diese Daten anders darzustellen, als ich sie bei mir gefunden? Herr Braun and
Heinze sollten immerhin eine Spur Dankbarkeit gegen mich empfinden, denn die
Methoden, welehe sie ihren Untersuchungen zu Grunde legen, haben sie — natiir-
lich ohme Erwihnung dieses nebensichlichen Umstandes — insgesammt aus
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vorwiirts zu bringen, vor Allem ihr eine Gestalt zu geben, bei welcher
der Vorwurf der Gefiihrlichkeit nun und nimmer gegen sie erhoben
werden kann. Damit aber tritt die lokale Aniisthesie erst in ein
Stadinm, in welechem sie ganz von selbst gegen die Narkose direkt
zn Felde zieht. Denn die Moglichkeit, das Cocain oder das Morphium
und das Karbol in so diinnen Lisungen zu verwenden, dass erst
eine grosse Anzahl von Pravaz’schen Spritzen (100, 250, 500) die
Maximaldosis des Mittels erreichen, gestattet, auch umfangreiche Ope-
rationen in einer Weise auszufiihren, dass die dabei verwendeten Gift-
mengen stets weit unterhalb der gefahrdrohenden Zone bleiben. Wir
werden auf diesen Punkt noch des Oefteren zuriickkommen. s steht
also unumstisslich fest, dass Cocainlisungen von 1 Gramm:5 Liter
Wasser oder 1 Gramm : 10 Liter 02" iger Kochzalzlisung Fliissigkeiten
sind, mit denen sich Aniisthesie erzeugen liisst. Es ist dabei als oberstes
Princip festzuhalten, dass nur im Bereiche der Infiltration mit diesen
Fliissigkeiten Aniisthesie besteht, dariiber hinaus bleibt die normale
Empfindlichkeit absolut bestehen. So beruht denn auch im
Wesentlichen unsere Methode auf dem Princip einer voll-
endeten kiinstlichen Oedemisirung des Operationsgebietes.

Die experimentell gewonnenen Thatsachen lehren uns, dass
durchaus nicht die narkotische Wirkung des Mittels allein geeignet
ist, Aniisthesie im Infiltrationsgebiet zu erreichen. Die physiologische
Kochsalzlosung ist den Gewebssiiften zu adiiquat, als dass sie Altera-
tionen irgend welcher Art innerhalb des Gewebes herbeifiibrt. Aber
schon geringe Veriinderungen in der Koncentration des Kochsalzge-
haltes geniigen, die fiir die Aniisthesirung néthige Differenz hervor-
gurufen. Auch die pathologisehen Oedeme wiirden Aniisthe-
sie in ihrem Bereiche erzeugen, wenn sie statt 0,6%, Koch-
salzgehalt nur einen solchen von etwa 0,3 oder 0,2%, ent-
hielten. Umgekehrt vermag ich kiinstlich durch Infiltration mit
0.29 Kochsalzlosung ein Oedem zu erzeugen, welches das infiltrirte

ket L |

diesem Werke geschopft. Sie kinnten gegen ihren geistigen Vater eine Kleinig-
keit hoflicher sein. Wenn ich nun ein Geheimrath und ein wirklicher Professor
wiire, “ob die Herren wohl eben so despektirlich schricben, wie gegen einen ein-
fachen Arzt, gegen den die Assistenten unserer Staatsinstitute gern ein leichtes
Garderegiments-Gefihl zur Schau tragen.
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Gebiet ausser Leitung setzt. Das geschieht nun gewiss nicht allein
durch die geringe Modifikation im Kochsalzgehalt. Dahingehende
Experimente haben uns iiberzeugend dargethan, dass hier und bei
allen Aniisthesirungen noch andere Faktoren als die ehemische Dif-
ferenz mit im Spiele sind. Wenn man Haut und Unterhautzellge-
webe unter ziemlich hohem Drucke kiinstlich ddemisirt, so wird das
ganze Gebiet sehr vollkommen ischédmisch. Aus dendurchschnittenen
Geweben tritt kein Tropfen Blut aus. Das ist gewiss schon geeignet,
die Sensibilitiit herabzusetzen, zweitens setzte ich das Gdemisirte
Gebiet unter einen viel hiheren Druck, als es ihn normaler Weise
ausznhalten hat. Es werden also auch die Nervenelemente direkt
mechanisech komprimirt und damit sicherlich in ibrer Leitungsfihig-
keit beeintriichtigt. Drittens wirkt bei Zimmertemperatur die grissere
Kiilte der Infiltrationsfliissigkeit sehr erheblich zur Herabsetzung des
Gefiihles. Alle unsere Lisungen in geringer Koncentration der an-
iisthesirenden Mittel verloren bei Korpertemperatur und dariiber hin-
ans ihre Wirksamkeit oder wurden wenigstens weniger wirksam,
wiithrend eine Abkiihlung der Lisung auf 0 Grad ihre Wirksamkeit
nicht unerheblich steigerte. Custer’s Ansicht, dass es das Nervinum
allein sei, welches auch in meinen Lisungen die Aniisthesie bewirkte,
kann ich nicht theilen. Gentigt doch eine geringe Erwiirmung der
Losung auf ca. 38°, um die damit vorgenommenen Injektionen meiner
Losung innerhalb der Quaddel Schmerz auslésen zu lassen. Das
beweist, dass die Temperaturdifferenz von Einfluss ist. Zweitens ist
ohne Frage, dass die Wirksamkeit des Cocains im ischiimischen Ge-
biet stiirker ist als im hyperiimischen, ein Beweis fiir den Einfluss
der nebenher entstehenden Andimie; drittens spricht die relative
(zefiihllosigkeit pathologischer Oedeme, am Krankenbett leicht zu
beobachten, doch entschieden fiir einen Antheil des rein mechanisch
gesteigerten Gewebsdruckes.

Zu  diesen pridisponirenden und unterstiitzenden Momenten
kommt dann noch die direkte chemische Alteration der Nervensub-
stanz hinzu®). Man hat die Frage aufgeworfen, warnm denn iiber-

* 1o ; T Lo o n . & . o aiim

) Diese 4 Faktoren bewirken die Anisthesie der kimstlichen ddemisirten
Stelle, aber auch nur dieser, wihrend ca. 20 Minuten. Man muoss Herrn Braun
(s. obige Anmerk.) aufrichtigz dankbar sein, denn ithm war es vorbehalten, zu ent-
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haupt nicht auf die Wirkung nervenafficirender Chemikalien wvon
mir verzichtet sei, warum nicht die behauptete Aniisthesirung ver-
mittels 0,27, Kochsalzlosung geniige, um damit allein praktiseh zu
arbeiten. Nun, diese aniisthesirende Losung ohne Nervinum geniigt
auch fiir alle die Fille, in welchen man innerhalb villig gesunden
Gebietes zu arbeiten hat, das ist aber bei Operationen in den
seltensten Fiillen zutreffend. Wir haben es zu allermeist, wenn nicht
immer, mit pathologischen Veriinderungen zu thun, durch welche die
Sensibilitiit mehr oder weniger gesteigert erscheint. Wenn auch die
'-physiologische Kochsalzlosung das gesunde, normal sensible Ge-

decken, dass nicht diese 4 Faktoren: Druock, Animie, Nervinum, Temperatur-
differenz, die Aniisthesie machen, sondern dass es nur die Quellung und chemische
Differenz der Flissigkeit ist. Warum aber in aller Welt, wenn dem so ist, lisst
er das sog. Oberst'sche Verfahren zn Recht bestehen, bei dem doch vollbewusst
der Blutstrom abgehalten wird. Die schnellere Fortspillong des Cocains konnte
man ja mit einem Fingerdrueck beliebig verhindern, und wenn das Cocain oder
Euneain allein chemiseh wirkte, so kimnte man ja nachtriiglich, wenn es eine Zeit-
lang gewirkt hat, den schmerzhaften Schlauch lésen. Die chemisch alterirte
Nervensubstanz kinnte doch nicht mit fortgespilt werden! Das Experiment,
welches er angestellt hat, um den Einfluss der Aniimie zu untersuchen, nimlich
die forcirte Injektion von indifferenter Kochsalzlosang, bei welcher das Gewebe
blutleer und gedriickt wird, ist ganz und gar nicht geeignet diese Frage zn ent-
scheiden, weil ja eben in diesem Falle die Nervenenden leitungsfihiger gemacht
werden, als sie es sonst sind. Wie kann Braun bestreiten, duss Apndmie die Em-
plindung herabsetzt, ein Grandgesetz der Physiologie und Pathologie, wofiir man
unzihlige Experimente anfihren konnte? Es ist kurios, dass einer seiner An-
hinger Kofmann gerade der Animie allein die Aniisthesie iiberlisst, indem er
das Cocain ganz fortlisst und nur wie Liégaud die Konstriktion anwendet. Das
sind doch arge Differenzen im Feldlager derer um Braun. Wie man aber ange-
sichts der Geschichte der Drucklihmungen behanpten kann, dass der Druck un-
geeignet ist, die Sensibilitit herabzusetzen, ist mir unbegreiflich. Zu solchen Ab-
surdititen hat Herrn Braun die offenbare Tendenz, mich um jeden Preis anzu-
greifen, verleitet. Ieh halte also, cewiss in Uebereinstimmung mit allen Physio-
logen und Pathologen, die Behauptung aufrecht, dass Animie und Druck bei
meiner Methode mit wirken, um die Anisthesie so vollendet sein zu lassen. Ich
hehaupte aber auch gegen Custer und Kofmann, dass weder die chemische Diffe-
renz des Cocains allein, noch die Aniimie allein praktisch so brauchbare Faktoren
sur Anisthesirung sind, wie die physikalisch-chemische Ausnutzang aller dieser

Faktoren fir meine Infiltrationsanfisthesie zusammen.
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webe anfisthesirt, so aniisthesirt sie darum noch nicht das hyperiisthe-
tische Gebiet. Diese Hyperisthesie ist aber bisweilen iiber entziind-
lichen Partien so stark, dass das einfache Zusammenwirken von mecha-
nischem Druck, Anidmie, Temperaturdifferenz nicht geniigt, um die
gesteigerte  Nervenfunktion auszuschalten. Hier bediirfen wir der
direkten Mitwirkung der narkotischen Gifte, und darum glaube ich,
dass das alleinige Arbeiten mit physiologisch indifferenten Mitteln
sich nur schwer wird erfilllen lassen. Es wiire freilich das Ideale.
Jedoch der von mir gefiihrte Nachweis, dass das Cocain, auch das
Morphium, das Karbol in Koneentrationen noch wirksam sind, welche
mehrere hundert Mal diinner als die gewdhnlichen, bisherigen An-
isthesirungsmittel hergestellt werden konnen, ermiaglichen es,
diese fiir die Ueberkompensation hyperiisthetischer Ner-
venleitung nothigen Dosen absolut unterhalb der giftigen
Breite zu halten. Die stiirksten Lisungen, welche zur Verwendung
kommen, und zwar nur ausnahmsweise bei stiirkster Hyperisthesie,
enthalten 0,2 procent. Cocain und 0,02procent. Morphinum, so dass erst
viele Pravaz’'sche Spritzen die Maximaldosis dieser absolut an-
fisthesirenden Losung erreichen wiirden. Wir werden aber sehen,
dass Dosen unter dem Maximum zur operativen Verwendung geniigen,
und zwar in einer Weise, welche vollig verschieden ist von einer
einmaligen Verabfolgung dieser Dosis. Wir werden ferner sehen, dass
kaum ein Drittel dieser Fliissigkeit zur Resorption gelangen kann,
und wir werden an der Hand der Schilderung unserer Operationen
nachzuweisen vermigen, dass unter melireren tausenden operirten
Menschen naturgemiiss auch niemals Intoxikationen aufgetreten sind.
Fiir die allermeisten Fille aber geniigen uns Koncentrationen von
0,1%; Coeain oder Morphinm, und in den exquisit seltenen Fillen,
in welechen einmal 100 Spritzen dieser Losung verabfolgt werden
miissten, bleibt uns immer noch die Moglichkeit, lange bevor diese
Anzahl erreicht wird, die Dosis auf mehr als die Hilfte, ja anf ein
Fiinftel herabzusetzen. In welcher Weise das zu geschehen hat,
muss gleichfalls der spéiteren Detailerdrterung iiberlassen bleiben.
Die Griinde, weshalb in meinen Losungen das Morphium#*) mit

*) Es hindert natiirlich Nichts daran, auch andere Kombinationen, z. B, mit
Eucain. mur., Codein. phosphor., Antipyrin, Coffein ete. zu versuchen, natirlich
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dem Cocain kombinirt erscheint, warum auch wenige Tropfen einer
5%, Karbollisung der 0,2°%, Kochsalzlosung hinzugesetzt erschei-
nen, sind folgende: Erstens haben wir gefunden, dass in entziindeten
Gebieten die Infiltration mit reiner Cocainlésung in einzelnen Fillen
vor Eintritt der Aniisthesie Schmerzen verursacht, so namentlich iiber
phlegmondsen Partien mit starker Hyperiisthesie der Theile; dieser
Umstand machte, wenn auch in wenigen Fiillen, die Methode un-
brauchbar, in welchen sie bei Fortfall dieser Schwierigkeit gut ver-
wendbar gewesen wiire. Wohlgemerkt trat das bei Fiillen ein, welche
wegen der Grisse und Ausdehnung der Operation so wie so an der
Grenze der Leistungsmdglichkeit der Methode lagen. Diesem Uebel-
stand wurde iiberraschender Weise durch die Kombination der Cocain-
salzlisung mit Morphium erheblich abgeholfen. Zweitens war nicht
zu lengnen, dass hier und da der Nachschmerz im entziindeten
Operationsgebiet bei reiner Cocainliosung anscheinend stiirker auf-
trat, als er nach Chloroformaniisthesie sich zu dokumentiren pfiegt.
Wenngleich eine geringe Morphiumdosis in allen diesen Fillen sehr
prompt diese Nachwehen der Operation beseitigte, so war ich doch
lange in Sorge, ob nicht aus diesem Umstand dem Verfahren ernste
Hindernisse fiir seine Popularisirung erwachsen wiirden. Zu unserer
grossten Freude hat die vorgenommene Kombination diese Bedenken
villig beseitigt. In vielen Hunderten von Fiillen erprobt, erwies sich
der Nachschmerz nach der kombinirten Cocain-Koehsalz-Morphinm-
aniisthesie deutlich herabgesetzt auch gegeniiber dem Nachschmerz
nach Operationen unter Chloroform. Deshalb enthiilt die jetzt von
mir verwendete Losung 0,02 %, Morphium. Bevor ich zur Be-
sprechung der Anfertignng und Handhabung der Lisungen komme,
will ich noeh einmal in Kurzem das Princip meiner Infiltrationsan-
fisthesie an dieser Stelle zusammenfassen.

Der den fritheren Methoden der lokalen Aniisthesie anhaf-
tende Uebelstand der Schmerzhaftigkeit des Einstiches der Nadel ist
vermieden durch die Anwendung des Aethersprays iiber der Haut,
eines Tropfechens koneentrirter Karbolsiiure oder koncentrirter Cocain-

alle in minimaler, noch anisthetische Quaddeln producirender Koneentration, Wir
haben zahlreiche solehe Versuche angestellt. Die unten gegebenen Recepte sind

aber die branchbarsten.
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lssung auf Sehleimhiiute®), nm ganz oberflichlich die Nadel schmerz-
los die Cutis oder die Mucosa durchstechen zu lassen. Dann folgt
die eigentliche Infiltration der Gewebe. Meist zuniichst der Haut
oder Sehleimhaut durch Bildung einer Linie von aneinandergereihten
Quaddeln, die genaun der Schnittfihrung entspricht. In die Tiefe
wird soviel infiltrirt, als operativ erreicht werden soll. Ueberall
wird nicht eher operirt, als bis die kiinstliche Aufschwemmung, das
artificielle Oedem, vollendet ist. Nur das Odemisirte Gebiet ist
aniisthetisch. Die vornehmliche Aniisthesirung erfolgt durch
Ischiimisirung, Kompression und Abkiihlung, die Schmerzhaftigkeit
der Infiltration indifferenter Lisungen wird iiberkompensirt durch
die geringen Dosen narkotischer Stoffe (Morph., Cocain). Die
Aniisthesie tritt ein im Momente der Etablirung des Kiinst-
lichen Oedems. Die Wirkung braucht nicht abgewartet zu
werden, sie ist sofort vorhanden.

Die Aniisthesie wird getragen durech die Fliissigkeit
an sich. Sie ist eine mehr physikalische Methode, denn die
chemischen Faktoren kommen nur soweit in Betracht, als
der Einspritzungsschmerz der Losung iiberkompensirt
werden soll. Triiger der eigentlichen Schmerzlosigkeit ist
aber vor allem die wiissrige Losung. Daneben wirken na-
tiirlich Anéimie, Druck, Temperaturdifferenz.

Die so aufgebaute kombinirte Infiltrationsaniisthesie hat sehr
erhebliche Vorziige wvor den alten Methoden der lokalen Coecainan-
fisthesie. Ieh will das besonders hervorheben, weil man des Oefteren
zin horen bekommt, mein Verfahren sei absolut nichts Neues, respektive
Methoden, welche auf ganz andern Prineipien aufgebaut sind, mit ihr
verglichen werden (sog. Oberst’sche, Braun’sche, Loffmann’sche
Methode). Abgesehen davon, dass es uns sehr gleichgiiltig erscheint,
ob ein Verfahren neu oder alt ist, wenn es nur gut und der Nachahmung
werth ist, muss man doch sagen, dass es entschieden einen erheb-
lichen Unterschied bedeutet, ob ich mit Lisungen von 2—5Y, eines
Mittels arbeite oder ob dies Mittel nur in einer Losung von 0,5 bis

*) Oder dureh Anwendung von Aethylehlorid, welches von mir jetat aus-
schliesslich benutzt wird. (Glyeerin beim Serotum, After, Scheide, zum Schutz
gegen Breonen des Aethylehloridstrahles.)
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1 pro Tausend mit sehr viel grisserer Ausdehnungsmdiglichkeit und
Leistungsfihigkeit in Anwendung kommt. Damit ist ja gerade der
Kern der Sache getroffen. Die bisherigen Methoden waren schon
theoretisch gefiihrlich und sehr beschriinkt in ihrer Anwen-
dung; zahlreiche Intoxikationsvorgiinge diskreditirten sie recht erheb-
lich; Todesfiille sind verzeichnet und deshalb waren sie nicht im
Stande, dem Hauptangriffspunkt der Narkose, ihrer Lebensgefiihrlich-
keit, zu Leibe zu gehen. BSie theilten ihn mit derselben. Meine Me-
thode ist theoretisch und praktisch ohne jeden Schatten einer Gefahr,
denn die vielen Operirten haben keinerlei Symptome einer uner-
freulichen Nebenwirkung gezeigt. Damit aber erhebt die lokale
Aniisthesie zum ersten Male einen direkten Anspruch auf gesteigerte
Beachtung. Nun erst kann sie das ganze schwerwiegende Material
gegen die iiberfliissige Verwendung der Narkose in's Feld fiihren, und
jetzt erst besteht kein Schimmer einer Berechtigung, aus Griinden der
grisseren Bequemlichkeit fir-den Operateur der Narkose bei gleicher
Wahl den Vorzug zu geben. Wer denn von allen Vorkiimpfern der
lokalen Cocain-Aniisthesie war bisher in der Lage, behaupten zu
kinnen, dass seine Methode bei gleicher Leistungsfiihigkeit unge-
fiihrlich sei? Niemand hat das thun konnen und Niemand hat es
thatsiichlich gethan. Abgesehen von allen, sehr erheblichen Abin-
derungen der Technik, abgesehen davon, dass hier zum ersten Male
iiberhaupt eine villig ausgebaute, in jedes GGebiet operativer Technik
eingreifende Methodologie in Form einer Schule der lokalen An-
dsthesie moglich wurde, sollte diese eine unumstdssliche Thatsache,
dass die hier geschilderte Methode ungefiihrlich ist, geniigen zu
ihrer Priifung und vorurtheilsfreien Beurtheilung. Niemand hat das
von mir aufgestellte Princip anzugreifen oder gar umzustossen ver-
mocht, die Gregnerschaft gegen dasselbe war nie eine auf Anschau-
ung beruhende Ueherzeugung.

Freilich ist von mancher Seite (Braun, Manz) der Versuch ge-
macht worden, die sog. Oberst’sche Form der Injektion, 1—2%, Lo-
sungen, unter gleichzeitiger Konstriktion der Extremititen mit
meiner Infiltration in Vergleich zu stellen. Custer hat das Tropa-
cocain, Braun das Euecain B an Stelle des Cocains unter Fort-
lassung des Morphinms und Veriinderung des Kochsalzgehaltes von

0,29, auf 0,8, empfohlen. Wir haben uns iiber Braun’s ungliick-

.
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lichen Versuneh, wiedernm die miihsam von mir bekiimpfte, rein
chemische Theorie gegen meine mehr physikalisech begriindete An-
schauung von den Vorgiingen bei der Infiltrationsaniisthesie in den
Vordergrund zu schieben, schon ausfiihrlich gediussert. Ferner
sind Orthoform wund Anesin als neue chemische Kirper hinzu-
gekommen, die mir gar keine Konkurrenz mit Cocain, Fuecain B
(nicht A, welehes reizt) und Tropacoeain auszuhalten scheinen.
Meine Methode des Selbstversuches gestattet uns heutzutage ein
sehr schnelles Bestimmen, ob ein neu empfolhlenes Mittel ein
brauchbares Andistheticum sei oder nieht. Die mit verschiedenen
Koneentrationen am Experimentator selbst angelegte endermatische
QPuaddel ist das einzige sichere Priifungsmittel. Die Physiologen
sollten mir eigentlich danlkbar sein, ihnen den friiher leider nie be-
schrittenen Weg angezeigt zu haben, trotzdem bemiihen sich die
Herren Braun aus Leipzig und Heinze aus Dresden in ihren rein
physiologischen Arbeiten, natiirlich unter stillschweigender Inanspruch-
nahme meiner Methoden und Begriffsformulirungen, sehr deutlich,
den Werth meiner Entdeckungen herabzusetzen. Ich habe aber
lange vor ihren Versuchen von den Fabriken selbst die Stoffe ge-
liefert bekommen und habe sie einer Priifung unterzogen, die, wie
ich gern zugebe, sich hier villig mit den ihrigen deekt. Anesin ist
in keiner Koncentration villig schmerzlos zu injiciren. Hier erscheint
die Aniisthesie, welche nachfolgt, nicht so langdanernd wie mit
gleichen Konecentrationen Cocain oder Eucain B. Orthoform ist
ebenfalls in Koncentrationen von 0,1 his 1,0 nicht sehmerzlos zu in-
jieiren, wenn aunch die sekundire Andisthesie vollendet ist. Mit
diesen beiden Anaestheticis erreicht man also fiir meine Infiltrations-
methode kaum mehr als mit Wasser oder 0,2%, Kochsalzlosung an
sich, d. h. eine Anaesthesia dolorosa, welche praktisch deshalb keinen
Werth hat, weil ich dieselbe doch erst mit Cocain oder Eucain B
Kompliciren musste, um schmerzlose Infiltration zu gestatten: das-
selbe leistet mir aber auch meine 0,29, Kochsalzlosung und bietet
noch den Vorzug erheblicherer chemischer Indifferenz. Wenn
Heinze glaubt, diese meine Methode der Ausnutzung der sekun-
diiren Aniisthesirang der Kochsalzlisung als einen falschen Glauben
hinzustellen, so kann man nur die Kiihnheit bewundern, mit der
durch diesen einen Federstrich die vielen positiven hundert Nach-
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priifungen, welche meine Methode gefunden hat, annullirt werden
sollen, und die Unverfrorenheit, zu Gunsten eines praktisch recht
unschuldigen Gedankens von der Quellungsaniisthesie, die jahre-
langen nur einsam gefiibrten und bitteren Kimpfe fiir eine be-
deuntungsvolle Neuerung, iibertrumpfen zu wollen. Tausende und
abertansende Operationen sind schmerzlos und nebenwirkungslos mit
meinen Lisungen aunsgefiihrt worden, und doch meint er bedauern
zu miissen, dass er in seiner Arbeit ,so hiiufig die mit verbliiffender
Sicherheit vorgetragenen und deshalb bisher auch offenbar von
Niemandem nachgepriiften Ausfiihrungen Schleich’s einer scharfen
Kritik unterziehen musste®, Nun, wer anders konnte ihn zn diesem
nutzlosen Attentat zwingen als seine eigene Freude, mein Verdienst
eventuell zn schmilern. Dass durch seine abfiillige Kritik allein
ovon den die Grundlagen der Infiltrationsaniisthesie behandelnden
Kapiteln meines Buches eigentlich so gut wie nichts iibrig geblieben
sei“, ist eine Anschauungsweise, die im Spiegel der Geschichte der
Medicin einst nicht des Humors entbehren wird. Ieh habe auch
deshalb von meiner Art, iibelwollende Angriffe zu ignoriren, in
diesem Falle abgesehen, weil ich meinen spiiteren Lesern ein Bild
geben will, was alles ein Entdecker iiber sich ergehen lassen musste,
der nicht zur Zunft derer gehort, welehe sich einbilden, die Wahr-
heit, die Weisheit und das Richteramt gepachtet zu haben. Es ist
psyehologiseh so verstéindlich: Der Chirargenkongress hatte 1892
meine Entdeckungen rundweg abgelehnt. Ich war ,todt®. Denn
alle Autoritiiten hatten die Sache fir einen Schwindel oder eine
Verriicktheit gehalten. Fiinf Jahre lang trieb ich allein diesen
LSchwindel®, bis mir iiber Amerika die Bestitigung kam, wo
Wiirdemann alle meine Beobachtungen bestitigte. Dann nahmen
sich namentlich die Landiirzte meiner an, und eine Fiille von Refe-
raten  bestiitigte absolut die Leistungsfiihigkeit meiner von den be-
rufenen Autoritiiten ignorirten Neuerungen. KErst als die Tiibinger
und Breslauer und Kieler Klinik die Resultate mit Freimuth eben-
falls zugaben, fingt meine Methode an auch in autoritativen Kreisen
Boden xu gewinnen. Ich kann mir ganz gut vorstellen, wie der
Ruhm, mich griindlich abzuthun, junge, ehrgeizige Kopfe nieht
schlummern liisst; man wiirde damit gewisslich das offenbare Un-
recht, welches der Chirurgenkongress an mir begangen hat, in Etwas
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abschwiichen. Ieh will nieht behaupten, dass jene Herren bewusst
so vorgegangen sind, aber der hiimische Ton, mit welchem sie mir

scheinbare Irrthiimer nachgewiesen zu haben sich riihmen — nota
bene in Dingen, die fiir die Praxis absolut gleichgiiltig sind — legt

den Gedanken an eine vorgefasst feindliche Stimmung dennoch nahe.
Mein linker Arm trigt iiber hundert Schnittnarben, welche ich mir
selber behufs Ernirung der Wahrheit angelegt habe, von denen
einige mich tagelang arbeitsunfiibig maechten, denn ich priifte nicht
nur fein und zierlich mit der Nadel die angelegten Quaddeln wie
Herr Braun und Heinze, sondern durchschnitt sie glatt mit dem
Messer oder brannte sie mit dem Thermokauter, was mich eben zu
so viel besseren Resultaten der Priifung fiihrte, als jene Herren er-
reichten, und ich denke, ein so uneigenniitziges Opfer fiir die Wissen-
schatt verdiente einen zum mindesten in der Form respektvollen,
wissenschattlichen Austauseh der Meinungen. Ueber Differenzen der
Beobachtung lisst sich streiten, so lange die Unzulinglichkeit der
Menschheit Ereigniss ist: mit Andichtung von bewusster Unwahrheit
aber stellt man sich selbst ausserhalb der Reihe der Kiémpfer mit
reinen Mitteln fiir den Sieg der Wahrheit.

Was nun nach dieser persdnlichen Abschweitung, die mir der
Leser giitigst verzeihen mag — sie ist die natiirliche Folge un-
ziihliger Krimkungen, die ich mir habe gefallen lassen miissen und
die ich bisher simmtlich stillsehweigend getragen habe — jene an-
deren Methoden der  lokalen* Aniisthesie betrifft, so will ich noch-
mals ausdriicklich erklirven, dass ich mich im Prineip iiber jeden
Ausbau, den die lokale Narkose in ihrem Kampfe gegen die allge-
meine erfihrt, iiberaus freue. Ich begriisse es als einen Vortheil
ohne Gleichen, welcher dem Leidenden zu Gute kommt, wenn der
Arzt auf irgend eine ungefiihrliche Weise einem Patienten die Narkose
ersparen kann. Mein Ziel ist Einschriinkung der Narkose um jeden
Preis, Linderung der Gefahren, schmerzlose Operationen bis auf ein
miglichstes Minimum; selbst wenn man meine Methode durch eine
bessere ganz und gar entbehren lernte, so wiirde ich das als einen
Sieg meiner Ideen jubelnd begriissen. Denn einen bewussten Kampf
gegen die Narkose gab es nichit vor meinem heftigen Angriff, der
mir ja eine Schaar von Feinden erstehen liess. Ich habe den An-
stoss zu dieser Bewegung gegeben und, falls der Sieg der ihre ist,
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g0 wiire dieser Ruhm, wenn mich danach so sehr geliistete, den-
noch mir mehr als genug.

Ieh will hier nur noch einmal kurz die Principien auseinander-
setzen, welche die verschiedenen Methoden zur Erreichung des
gleichen Zieles verfolgen.

Alle Methoden, weleche die Schmerzlosigkeit an einer anderen
Stelle etabliren, als an welcher operirt werden soll, sind eigentlich
keine lokalen Aniisthesieformen, sondern Aniisthesien, welehe eine
ganze Region, von der die Operationsstelle nur ein Theil ist, ausser
Nervenfunktion setzen. Alle diese Methoden leisten eigentlich mehr
als sie branchten. Wenn ich eine Fingerspitze operiren soll und
aniisthesire den ganzen Finger, wenn die Hand erkrankt ist und
der ganze Vorderarm wird aniisthetiseh, so wird mehr vom Korper
ausser Sensibilitiit gesetzt, als unbedingt ndéthig ist. In diesem Sinne
ist eigentlich nur die Infiltrationsmethode eine rein ,lokale® Methode
der Aniisthesie, und die einzig echte lokale Anisthesie ist die In-
filtration. Darum eben nenne ich alle anderen Methoden .regioniire
Aniisthesie®; die Regio, nicht der Locus morbi, wird ausgeschaltet.
Wie sich nun die Uebelstiinde der allgemeinen Narkose logiseh
simmtlich ergeben aus dem Zuviel, welches der centrale Angriffs-
punkt der Betiiubung bedingt, so ergeben sich die Nachtheile der
regionalen Ausschaltung gegeniiber der lokalen logisch ganz von
selbst. Erstens: nur eine wirklich lokale Infiltration kann ausgiebig
von der untersten Grenze der Toxicitiit eines Nervinums Gebranch
machen. Beweis: Ich infilirire einen Finger mit 0,1 Y/, Cocainltsung,
Oberst mit 1—29, Bei meiner Methode ist Intoxikation ausge-
schlossen, bei Oberst kann sie eintreten. Denn schon bei Anwen-
dung von 1—2Y, Losungen sind schon bei 0,0075 Cocain schwere
Vergiftungssymptome aufgetreten. Das sagt der Meister der Andisthesie,
Reéelus, und Kofmann warnt aus demselben Grunde direkt vor der
Verwendung soleher Dosen. Nach Meunier ist Cocain aber fast
ungiftig in Einzeldosen von 0,002, selbst wenn diese insgesammt
die Maximaldosis nm das Doppelte iiberschreiten. Das ist ein
physiologisches Faktum, von dem nur die Infiltration ausgiebigen
Gebranch machen kann. Ieh habe in Summa 0,1 Coeain in diinnen
Liosungen einspritzen kénnen, wenn rechtzeitiger Abfluss durch Ein-
schnitt und Verzigerung der Resorption in Folge der Unmenge

e T

ey

2 Sl vl ..




2. Der Begriff ,Infiliration* und ,kinstliches Oedem®. 175

lokal applicirter Fliissigkeit eintrat ohne jede toxischen Phiino-

mene.
[eh habe niemals Lihmungen oder Nekrose durch die Infil-

tration gesehen an mehreren tausend Operationen, auch andere nicht:
man weiss, dass nach Umsehniirung Lihmung und Nekrose und
Nachblutung aunftritt. Kofmann selbst sah Gangrin des Fingers
nach Anwendung der Konstriktion.

In diesem Sinne kann ich also weder das Oberst'sche noch
das Manz’sche noch das Kofmann'sche Verfahren als absolut un-
eefiilirlich bezeichnen, und ich wage es zu prophezeien, dass sehr bald
Publikationen kommen werden, welche diese Anschanung bestitigen.

Ist so die regioniire Methode logiseh absolut nicht ungefiihrlich
zu nennen (man glanbte friiher aueh an die Ungefiihrlichkeit der
Narkose), so ist sie auf der anderen Seite in allen ihren Formen
nicht entfernt so sicher schmerzlos wie die meinige der Infiltration.
Ieh will dabei ganz absehen von dem recht empfindlichen Schmerz,
den selbst in pathologiseh nicht veriindertem Gebiet der Schlauch
auszulosen vermag, wer bestimmt mir mit Sicherheit die Stelle der
zufiihrenden Nerven, welehe ich ausschalten muss, um eine be-
stimmte Region zu anisthesiren? Ich habe an meinem eigenen
Finger totale ecirkulire Aniisthesie um die Basis der ersten Pha-
lanx mit 1proe. Losung und extra Bespritzung der Fingernerven-
stimme ausgefiihrt, die dritte Phalanx blieb auch nach 15 Minuten
Konstriktion schmerzleitend. Wer bestimmt mir ferner die Stirke
der anzuwendenden Konstriktion? ,Fest*, . derb* - Umschniiren
ist ganz relativ und ich vermag auch durch 20 Minuten lange Kon-
striktion meines Fingers keine deutliche Aniisthesie bei mir zu er-
zengen, wohl aber ganz gehdrigen Druck und Spannungsschmerz.
Ieh will gern zugeben, dass Uebungslosigkeit im Infiltriren den
Patienten ebenfalls Sechmerzen verursacht, ich kann aber versichern.
dass es mir stets gelingt, Panaritien und Furunkel und Bubonen
schmerzlos zu infiltriren und zu operiren. Meine Methode ist also
unbedingt sufficient auch fiir die Fille, bei welchen das sogenannte
Oberst'sche Verfahren sie iibertreffen soll, man muss allerdings die
Technik sorgfiiltiz erlernen. Bei Verzieht auf diese Uebungszeit
mag das Oberst'sche Verfahren schnellere Resultate ergeben, man
bedenke aber, dass man wieder zu toxischen Dosen zuriickgekelirt
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ist, d. h. die grissere technische Leichtigkeit aut Kosten einer Gefahr
fiir den Patienten erkauft. Darauf will ich nur hingewiesen haben,
und wenn bis jetzt die Erfahrung meine Anschanung noch nicht be-
stiitigt, nun so wird sie ez ganz sicher spiiter thun. Ieh will aber
von Herzen wiinschen, dass ieh mich in diesem Punkte durchaus
irre. Klarheit in den Principien musste aber geschaffen werden,
um den edlen Streit um den Vorzug der einzelnen Methoden aus
dem Niveau der Eifersiichtelei und Anfeindung zu erheben. Alle,
die wir fiir die Linderung der Sehmerzen kiimpfen, soliten doeh eine
sich achtende Gemeinde, nicht ein Heer von Widersachern bilden.

Wer sich aber die Miihe nimmt, die in dem Folgenden breit ent-
wickelte Technik zu studiren und sie anzuwenden, wird von der
Praxis, dieser souveriinen Lehrmeisterin, erfahren, wie verschieden
diese Methode von der sonst iiblichen Cocainisirung sich gestaltet hat.

3. Scheinbare Gefahren.

Ehe wir dazu iibergehen, die einzelnen Technicismen des Ver-
fahrens zu beschreiben, ist es nothwendig, einigen naheliegenden, aus
theoretischen Ueberlegungen gewonnenen Einwiirfen und Bedenken
von vornherein zn begegnen, damit der Leser nicht allzu lange
wiihrend der Darstellung des Verfahrens iiber diese wichtigen und
principiellen Fragen im Unklaren bleibt.

Zuniichst konnte man fiirehten, dass die kiinstliche Oedemisi-
rung #. B. eines Fingers bis zu seiner absoluten Weissfiirbung und
kompletten Durchtriinkung dem Bestande der Gewebe an sich nicht
gleichgiiltig sei. Denn wenn auch die niedrigen Dosen der diffe-
renten Mittel theoretiseh wolil kaum geeignet erscheinen, das Zell-
leben zu beeintrichtigen, so wiire doeh denkbar, dass der hohe
Druck, unter welchen die kiinstlich aufgeschwemmten Gewebe ge-
setzt werden, hinreichend sei, nm bei schon vorhandenen Cirkulations-
storungen Stase und Nekrose zu erzeugen. Num, dieser allerdings
nicht unmdgliche Uebelstand hat sich auch nieht in einem einzigen
Falle eingestellt. Die ganze grosse Zahl der von mir so infiltrirten
Wundfliichen ist ohne jede andere Gewebsliision zur Verheilung ge-
kommen , als sie ohnehin aufwies. Die prima intentio war
niemals gestort, die Granunlationsbildung war stets die
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normale. Die ohne Naht gelassenen Wundfliichen zeigten nach 24
und 48 Stunden durchaus kein anderes Ansehen als nicht infiltrirte:
jede Schwellung war voriiber, soweit dieselbe sich aunf das kiinst-
liche Oedem bei der Operation bezog; ein besonderer Belag, irgend
welche Nekrosen der Haut oder anderer Gewebsschichten waren
niemals in einem Maasse vorhanden, dass sie hiitten dem Verfahren
und nicht dem pathologischen Processe an sich zugesprochen werden
miissen. Die Hautniihte und die der Schleimhiinte lagen genaun so
reizlos, wie wir es nach den Operationen unter Narkose gewohnt
waren. So kann ich anf Grund einer grossen Beobachtungsreihe
von Wundheilungen mit voller Ueberzeugung und unter weitgehendster
Verantwortlichkeit versichern, dass bei meinem Verfahren der Infil-
tration die Gewebsliision absolut ausgeschlossen erscheint. Die zahl-
reichen Einstiche, welehe nothig werden, haben hierbei auch nieht
den geringsten Einfluss, zumal, wie wir sehen werden, ihire Multipli-
citiit praktisch sich nicht so arg gestaltet, wie es bei rein theoreti-
scher Erwigung den Anschein haben mag. In den Umfang von
2—3 em kommt durchschnittlich ein Einstich der Pravaz’schen
Nadel. Die dadurch gesetzte Liision der Haut ist theoretisch und
praktisch ohne jeden Belang.

Ebenso steht es mit der Sorge der durch die Behandlung der
Spritzen und dureh die multiplen Einstiche scheinbar gesetzten, er-
hihten Infektionsgefahr. Die Vorsehriften, welche wir weiter
unten iiber Asepticitiit der Lisungen und des Spritzenmaterials geben
werden, haben fiir alle unsere Operationen villig geniigt, in jedem
Falle den aseptischen Verlauf zu sichern. Wir haben auch
nicht einen Stichkanal inficirt gesehen, kein Wundverlauf war auch
nach dieser Richtung irgendwie gestort. Die Thatsache aber, dass
meine Assistenten und ich unter unseren gewohlnten Kautelen uns
viele Dutzende von Einstichen in die Vorderarmhaut beigebracht
haben zur Feststellung der aniisthesirenden Kraft der verschieden-
artigsten Flissigkeiten, ohne dass auch nur ein einziges Mal ein
Stichkanal inficirt worden wiire, beweist allein und am Sichersten,
dass bei der von uns geiibten, wie wir sehen werden, einfachen und
leicht erfiillbaren Methode der Spritzensiinberung die Asepsis des
Wundverlaufes keine Komplikation erfiihrt. Wen aber die
von uns praktisch erwiesene Ungefiihrlichkeit der kiinstlichen Oede-

Schleich, Schmerzlose Operationen. 4. Aunfl. 12
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misirung nicht vollig zu beruhigen im Stande ist, den miissen wir
bitten zu bedenken, dass die durch die Ischiimisirung und Auf-
schwemmung, sowie durch die leichte Paretisirung der Vasomotoren
im Gewebe erzeungte sekundiire, fluxioniire Hyperiimie nach unseren
gegriindeten Vermuthungen iiber die baktericide Kraft frisch aus
der Ader entleerten Blutes sogar theoretisch einen direkten Schutz
gegen Infektion bedeutet. Wir wissen, dass frisch auns der Ader
entleertes Blut im Stande ist, Keime fortzuspiilen, sogar Bakterien
abzutbdten. Warum sollte diese baktericide und mechanische
Wirkung nicht auch innerhalb des Gewebes zur Geltung kommen,
selbst fiir den Fall, dass Bakterien wiihrend einer aseptischen
Operation in die Gewebe gelangt sein sollten? Durch die Auf-
schwemmung des Gewebes mittels meiner diinnen Salzlosungen
werden die Saftliicken, die Bindegewebsspalten, die Kapillaren und
Gefiissstiimme kleineren Kalibers, ebenso wie die Lymphbahnen
ihres physiologischen Inhalts entleert und mit Salzlisungen gefiillt,
woranf eben die aniisthesirende Kraft selbst sehr diinner Lisungen
bernht. Nun wird in kiinstlich ischiimischem Gebiete operirt, der
hohe Drueck, unter dem das Gewebe stand, lisst nach, aus zahlreichen
durchschnittenen Gewebsfasern, aus Lymph- und Blutriumen fliesst
allmiihlich ein grosser Theil der Fliissigkeit ab. Er wird nun seiner-
seits ans dem Gewebe durch den nachfolgenden und driickenden
Blutstrom herausgeschoben, eventuell mit Keimen zusammen. Das
ist zunichst der Grund, warum niemals die Gesammtmenge, sondern
nur ein Theil, vielleicht nicht mehr als die Hilfte der infiltrirten
Gesammtmenge zur Resorption gelangen kann, sowie sehr bald nach
der Infiltration die Gewebsliicken dureh Schnitt erdffnet werden.
Man kann es formlich sehen, wie von der Schnittfliiche das Salz-
wasser herabtrieft, zunichst ganz Kklar und ohne Blutbeimengung.
Erst allmihlich zeigen sich Streifen hellen, arteriellen Blutes in der
Oedemfliissigkeit. Wir werden auf diese aktive Hyperiimie noch
guriickzukommen haben. Hier soll nur betont werden, dass die
nachfolgende, sehr reichliche fluxionire Hyperimie, besonders ver-
stirkt durch die Parese der Vasomotoren, welehe der anfiinglichen
spastischen Ischiimie spiiter unbedingt folgen muss, besonders geeignet
erscheint, die infiltrirt gewesenen Gebiete unter giinstige, nutritive
Bedingungen zu stellen. Damit werden die Zellen, falls sie gestei-
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gerter Zufuhr bediirfen sollten, gewiss in den Stand gesetzt, sich zu
kriftigen, ganz abgesehen von der bakterientodtenden Kraft des
arteriellen Blutzustromes und der frischen Durchtriinkung der Gewebe
mit Sernm. Dazu kommt noch eins. Wie Thomas Spencer Wells
vermuthete und wie neuerdings Walthard auf exakteste Weise
experimentell erwies®), hat Kochsalzlésung im lebenden Gewebe im
hisehsten Maasse die Eigenschaft, Infektionen zu verhiiten. Spencer
Wells, der diese Ansicht auf langjihrigen Gebrauch diinner Koch-
salzldsungen zur Bauchfellirrigation stiitzt, wobei mehrmals eitrige
Peritonitiden durch Laparotomie und nachfolgendes Kochsalzaus-
waschen der Bauchhéhle giinstig verliefen, wiihrend ohne sclehe oder
unter anderweitiger Irrigation die Sepsis perfekt wurde. Spencer
Wells glaubt, dass die diinne Kochsalzlisung einzig im Stande sei,
gewisse baktericide Globuline zu ldsen, welehe ungeldst nicht in
so ausgedehntem Maasse Schutz gegen Infektion verleihen konnten.
“‘Walthard hat nun ganz kiirzlich Infektion der Bauchhdhle unter
Anwesenheit von Blut ete. jedesmal vermieden, wenn er der einge-
riebenen Streptokokkenkultur diinne Kochsalzlosungen zusetzte und
dieselben damit vermengte; die Peritonitis trat aber ein, sowie das
Kochsalz fortgelassen wurde *¥). Das ist ein direkter Beweis fiir unsere
oft ausgesprochene Vermnthung, dass unsere Infiltration mit diinnen
Salzlosungen (Kochsalz-Coe.-Morph.) die Infektionsgefahr eher her-
abmindere, als erhéhe. Jedenfalls spricht der Umstand, dass wir
niemals eine Infektion sahen, gewiss nicht gegen eine solehe Auf-
fassung. Ich perstnlich bin aber so gewiss von dieser schiitzenden
Kraft der Infiltration iiberzeugt, dass ich neuerdings einige Male
auch da, wo ich unter Narkose aseptisch operirte, die Wundriinder mit
steriler 0,6%, Kochsalzlosung direkt infiltrirte. Die Wunden verheilten
trefflich. Erst eine sehr grosse Zahl von Beobachtungen kann dariiber
entscheiden, ob diese an sich ganz unschuldige und harmlose Vor-
nahme einen positiven Nutzen hat oder nicht. Mehler hat die

*) Siehe Centralblatt fir Bakteriologie. Bd. 12, 8. 372, IL; ferner: Pfeiffer,
Zeitschrift fir Hygiene. Bd. 16, 5. 282,

**) Natiirlich haben meine ,scharfen Kritiker* Herr Braun und Heinze
von diesen Vortheilen der Verwendung der Kochsalzlosung gar keine Notiz re-
nommen.
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fertigen Losungen direkt im Soxhlet'schen Apparate vor dem Ge-
brauch sterilisirt. Sorgfiiltige Experimente am eigenen Arm haben
mir ergeben, dass leider durch Erhitzung das Alkaloid etwas in
seiner Wirkung gehemmt wird, was gelegentlich starker Hyper-
dsthesien einmal Misserfolge bedingen kénnte. Da aber Mehler
in einer stattlichen Reihe von mehreren Hundert Operationen tadel-
lose Aniisthesie erzeugen konnte mit solchen sterilisirten Losungen,
so habe ich eben nur dies theoretische Bedenken gegen die Sterili-
sation, womit in Gemeinschaft mit seiner sehr konsequenten Spritzen-
sterilisation jedes Bedenken gegen die Asepticitit des Verfahrens
schwinden muss. Wenn man die unten angegebene nene Spritze
aus der Fabrik von Jetter und Scheerer, Aktiengesellschaft,
Tuttlingen, benutzt und mit Eucain B arbeitet, so kann man die
Liosung und Spritze ganz unbeschadet ihrer Wirksamkeit in toto
sterilisiren.

In Betreff der Intoxikationsgefahr, welche ja an sich theo-*
retisch ebenfalls besteht, wenngleich prineipiell die Maximaldosis von
0,05 Cocain nur sehr ansnahmsweise iiberschritten wird, soll hier darauf
hingewiesen werden, dass gegeniiber den friilheren Aniisthesirungsme-
thoden mittels Cocain ein erheblicher Unterschied zu Gunsten unserer
Methode anerkannt werden muss. s ist fiir die Intoxikationsgefahr
gicherlich nicht dasselbe, ob die Cocaindosis, sagen wir einmal die
maximale von 0,05, in einer oder zwei oder auch drei Spritzen ver-
abfolgt wird, wie das friilher der Fall war, und ob dabei mehrere
Minuten die Wirkung des Giftes und damit auch die Resorption me-
thodisech abgewartet wurde, oder ob, wie bei unserer Methode, die
betreffende Coeaindosis in 50 bis 100 Spritzen einverleibt wird und
dabei durch das sofortige Einschneiden eine grosse Menge der Fliis-
sigkeit wieder aus den Geweben herausbefirdert wird. Es ist fiir
die Intoxikationsgefahr von hiichster Bedeutung, sich klar zu machen,
dass von einem Fliissigkeitsdepot von 100 g Flissigkeit in derselben
Zeiteinheit relativ und absolut weniger resorbirt werden kann als
von einem solchen wvon 1 g Flissigkeit. Fiir die Resorption von
infiltrirten Fliissigkeiten innerhalb der Gewebe ist doch nur die Vor-
stellung zuliissig, dass dieselben durch die Gewebsspannung plus
dem Blutdruek direkt in die Venenbahnen gedriingt werden. Wir
wenigstens sind der Ansicht, dass die indirekte Ansaugung durch
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den Lymphstrom den bei weitem geringeren Antheil an der Resorp-
tion der in’s Gewebe eingepumpten Fliissigkeiten hat. Ueber diese
Verhilinisse herrscht unserer Auffassung nach keineswegs iiberall
zuliingliche Klarheit. Stellen wir uns vor, in das Unterhautzell-
gewebe cines Menschen oder Thieres wiirde vermittels einer Spritze
1 g einer Flissigkeit eingespritzt, so entsteht an Ort und Stelle ein
Oedem, dessen Ausdehnung einestheils von der Hohe des Druckes,
unter welchem die Injektion geschah, und zweitens von dem
Widerstand abhiingig ist, welchen die Elasticitiit des Unterhaut-
zellgewebes diesem Drucke resp. der sich ergiessenden Fliissig-
keit entgegensetzt. Es soll sich hier natiirlich nur um den dinn-
fliissigen Aggregatzustand eines Fluidums handeln. Ist das Quantum
Fliissigkeit inkorporirt, so hat es natiirlich ein entsprechendes Quan-
tum Gewebssaft und Blut verdringt. Es entsteht also ein ischéimi-
scher Bezirk in dem betreffenden Gewebsstiick, gleichsam ein Fliis-
sigkeitsinfarkt. Es ist klar, dass gemiiss Gesetzen der allgemeinen
Pathologie und der Lehre der Cirkulationsstirungen in der ganzen
Umgebung dieses ischiimisechen und infiltrirten Theiles sich eine
kollaterale Hyperiimie und eine Steigerung des Blutdruckes aus-
bilden muss. Die iiberall unter erhihtem Tonus der Arterien gegen
diesen Fliissigkeitsherd anprallenden aktiven Blutmassen driicken
nun rein mechanisch, unterstiitzt von dem elastischen Spannungs-
druck der Gewebe, die Fliissigkeit direkt in das Venensystem und
in die Lymphbahnen. Es wird also zweifellos ein Theil der infil-
trirten Fliissigkeit sofort der Cirkulation einverleibt, und zwar durch
das venidse System in's rechte Herz, iiber die Lungen in’s linke und
von da in alle Kérperorgane, also auech zu den nervisen Central-
apparaten. Die Physiologie lehrt nun, dass innerhalb 27 Sekunden
beim Menschen der Blutumlauf sich einmal vollendet, in etwa
15 Sekunden also wiirden von der infiltrirten Fliissigkeit die ersten
in die Cirkulation hiniibergeschobenen Mengen zum Herzen und
zum Centralnervenapparat gelangen kinnen. Nur so wird es klar,
wie dureh snbkutane Injektionen so schnell die betreffende toxische
Wirkung sich einstellen kann (abgesehen von Reflexliihmungen vom
Orte der Injektion aus, wie beim Cyankalium):; Naech dieser Vor-
stellung handelt es sich also mnicht eigentlich nm einen Vorgang der
Resorption, sondern geradezu um einen solehen der indirekten Trans-
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fusion in die Vehnenbahnen, nur dass die Einverleibung in die Ge-
fiissbahnen nicht vermdige eines kiinstlichen Druckes und auch nieht
in ein grosseres Stammgefiiss erfolgt, sondern so, dass dureh den
natiirlichen kollateral gesteigerten Blutdruck die Fliissigkeitsmenge
in die feinsten Kapillaren und Venenwurzeln hiniibergeschoben wird.
Nach dieser Auffassung der Resorption infiltrirter Fliissigkeiten ist
es klar, dass es fiir die toxische Wirkung einer Dosis durchaus nicht
gleiehgiltig ist, auf wieviel Fliissigkeitsmengen die betreffende Arz-
neigabe vertheilt erscheint. Etablire ich ein Flissigkeitsdepot von
30 bis 50 g, so kann in derselben Zeiteinheit nicht die gleiche Menge
des gelosten Mittels in die Cirkulation gelangen, wie wenn das
Mittel in 1 g Flissigkeit gelost ist. Mit anderen Worten, je grisser
die Flissigkeitsmenge ist, in welcher eine gleiche Dosis Gift gelost
ist, desto verzigerter muss die Resorption und damit der Eintritt
einer toxischen Wirkung sein. Falls also so grosse Mengen sehr
verdiinnter Losungen infiltrirt werden, dass die Resorption viele
Minuten bis Viertelstunden in Anspruch nimmt, so wird wahrschein-
lich eine erhebliche toxische Wirkung auch dann nicht eintreten
konnen, wenn in der Gesammtmenge die Maximaldosis erreicht ist.
Es kommen zu gleicher Zeit immer nur sehr geringe Spuren des
Mittels in die Cirkulation, und infolge dessen kann, wenn keine
Summation des Giftes stattfindet, von einer Vergiftung in solchen
Fillen nur schwer die Rede sein. Da aber noch dazu die Verab-
folgung einer Maximaldosis von Cocain in unserer Lisung und bei
unserer Teehnik sich iiber die Dauer der ganzen Operation, also
mindestens iiber '/, bis 1 Stunde vertheilt, so wiirde also der Orga-
nismus fiir die Minute den 30. bis 60. Theil der Dosis zu verarbeiten
haben, das wiiren fiir Cocain nur Bruchtheile von Milligrammen und
auch das nur fiir den Fall, dass in einer Minute von einem so grossen
Depot Fliissigkeit ein Gramm der Cirkulation einverleibt wiirde. Dass
die Resorption von Fliissigkeiten, die unter so hohem Drucke und
in solcher riumlichen Ausdehnung eingespritzt werden, wie bei dieser
Methode, jedoeh lange nicht so schnell erfolgt, davon kinnen wir
uns und Andere tagtiglich iiberzengen. Nun kommt noch dazu, dass
wir absolut keine Zeit zwischen vollzogener Infiltration und Beginn
der Operation verstreichen lassen, wie das wiihrend des Abwartens
bei regioniirer Anisthesie durch mehrere Minuten friiher nothig war.
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Dadurch iiberheben wir den Organismus der Moglichkeit, den gros-
seren Theil der Fliissigkeit in sich aufzunehmen, denn genaun der-
selbe Mechanismus, weleher das Fluidum in die Gefissbahnen durch
kollateralen Druck hiniiberschiebt, driickt in dem Augenblick der
Durchschneidung simmtlicher infiltrirter Gewebe die Fliissigkeit nach
dem Orte des geringsten Widerstandes, d. h. auf die freie Fliche des
Schnittes. Das kann man regelmiissig beobachten, wenn man die
Infiltrationszone durchtrennt. Das Salzwasser guillt formlich aus der
aniimischen Sechnittfliche hervor und jemehr Blut sich demselben
beimengt, desto mehr wird von der infiltrirten Menge fortgespiilt.
Betupfen der Sehnittfliche schafft gleichfalls noch Einiges von dem
Fluidum fort. Ferner hat Meunier in Paris durch sehr exakte
Thierversuche festgestellt, dass das Cocain nur in dem Falle seine
toxische Valenz entfaltet, bei welchem es in solchen Koneentrationen
verabfolgt wird, dass dadurch die weissen Blutkorperchen zerstort
werden. Diese Koncentration liegt nach Meunier zwischen 0,02
und 0,05. Derselbe fand, dass das Zehnfache dieser Dosis, also 0,2
und 0,3, noch nicht toxiseh wirkte, wenn dieselbe zwar auf einmal,
aber in starken Verdiinnungen auf das 30- und 50- und 100fache
verabfolgt wurde. Daraus ergiebt sich also ohne Weiteres der zwin-
gende Schluss, dass die einmalige Gabe von 0,05 Coecain, auf 1 oder
5 g gelist, toxisch wirken kann, wihrend diese Dosis, in 50 bis 100 g
Kochsalzlisung vertheilt, indifferent bleibt. Nach Meunier wiirde
man also bei dieser Verdiinnung die Maximaldosis ungestraft sehr
erheblich iibersehreiten kénnen. Bei unserem Verfahren tritt jedoch
prineipiell eine Steigerung der Dosis iiber 0,05 Cocain niemals ein,
um jedem Einwand einer toxischen Gefahr ein fir alle Male jede
Spur von Berechtigung zu entziehen. Denn wenn schon auf Grund
obiger theoretisch-wissenschaftlicher Argumentationen eine Vergiftung
des Aniisthesirten gar nicht eintreten kann, so wird noch viel sicherer
durch die Praxis der Beweis geliefert, dass diese Anschauungen
durchans stichhaltige sind. Iiir denjenigen aber, welcher eine even-
tuelle abnorme Idiosynkrasie anch gegen sehr geringe Dosen des
toxischen Mittels fiirchten sollte, moége nur bemerkt sein, dass die
ersten Injektionen in einer Verdiinnung von 0,0005 erfolgen, und
dass eine thatsiichliche Intoxikation bei dem sehr allmiihlichen An-
steigen der Gaben sich im Verlauf der Operation schon zu einer
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Zeit kundgeben wiirde, bei der erst sehr geringe Mengen des Mittels
zur Resorption gelangt sind. Bei dem langsamen Verlauf der Infil-
tration und bei der dauernden Ueberwachung der Patienten wiihrend
dem sehr allmiihlichen Anwachsen der Flissigkeitseinverleibung
miissten sich schon sehr frith Symptome einer Intoleranz gegen das
Gift ergeben. Dass aber auch nicht eine Spur einer solchen Sympto-
matologie unter allen meinen Infiltrirten sich gezeigt hat, das diirfte
Beweis genug sein, um auch den Besorgtesten nach dieser Richtung
hin villig zu bernhigen.

Es ist vielfach behauptet worden und ganz kategoriseh e ca-
thedra verkiindet, dass die Infiltration bei Diabeteskranken nicht
anwendbar sei, weil sie die Gewebe schiidige. Nun ich kann auf das
Allerbestimmteste versichern, dass unter den 83 Diabetikern, an denen
ich operirt habe, darunter 12 Amputationen, nicht ein einziges Mal
eine Gewebslision bemerkbar gewesen ist. Mehrmals aber glaube
ich, dass gerade die Umgehung der Narkose diesen armen Kranken
das Leben erhalten hat. Da die Narkose an sich die Circulation
schwer schiidigt, so ist’ mit Bestimmtheit zu erwarten und iibrigens
durch die Hiufigkeit secundirer Progredienz der Gangriin direkt
statistisch zu beweisen, dass das Allergefiihrlichste fiir Diabetiker
die Narkose ist. Ieh kann aber positiv versichern, dass die Infiltra-
tion bei Diabetesfillen genan so ungestraft ansgeiibt werden kann,
wie innerhalb normalen Gewebes. Dieser apodiktische Einwurf gegen
die Infiltration gehtrt zu den schwanken Vogelscheuchen, aufge-
baut am griinen Tisch, zu dem alleinigen Zweck, die frische, fréh-
liche Reformbewegung zu meinen Gunsten an allen Ecken und Kan-
ten zun zwicken und zn zwacken.

Genan so ist es um das vernichtende Votum des Herrn Heiden-
hain hestellt, welcher vornehmlich warnt vor der Anwendung der
Infiltration bei Tumoren. Da Herr Heidenhain meine ganzen Be-
strebungen fiir das Wohl der Leidenden ,Kinkerlitzchen® genannt
hat, so ist wohl nicht anzunehmen, dass er seine Kenntniss dieser
Dinge dem Augenschein verdankt: da er ferner Kollegen, welche
mich aufsuchen wollen, die Weisung giebt, es lieber nicht zu thun,
da ihmen mein Operiren gewiss nicht gefallen wiirde, obwohl er
aleich dahinter erklirt, miech niemals operiren gesehen zu haben,
so beruht seine ganze Logik wohl auf Horensagen resp. Sagenhoren,
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eine Denkmethode, welche allein nicht zuliinglich ist zur Erledigung
so wichtiger Fragen. Wenn ich aber aufwarten kann mit iiber ein
Dutzend Karcinomfiillen, welche seit 6—7 Jahren ganz ohne jedes
Recidiv geblieben sind, obwoll sie siimmtlich unter Infiltration ope-
rirt sind, und wenn der Procentsatz dieser Heilungen reichlich die
allgemeine Statistik erreicht, so kann ich wiederum mit gutem Ge-
wissen erkliren, dass, wenn man nicht den thorichten technischen
Fehler begeht, vom Kranken zum Gesunden zu infiltriren, sondern
vom (resunden zum Kranken vorgeht und bei Beriihrung des
kranken Gebietes die Kaniilen wechselt, ich auch rein theoretisch
gar nicht einsehen kann, wie bei einigermaassen iiberlegtem Infiltri-
ren erst nur in gesundem, dann in krebskrankem Gebiet durch die
Infiltration Karcinom verimpft werden soll. Es kinnte doch hochstens
mobiles Zellmaterial vom Centrum des Kranken an die Peripherie
trangportirt werden, aber das doeh nur, wenn man vom Centrum
zur Peripherie infiltrirt, was ich fiir théricht und unndéthig erkliire,
niemals aber, wenn ich den Infiltrationsstrom wvon der Peripherie
zum Centrum der Erkrankung presse. Sowie aber das Messer
arbeitet, steht doch die Frage vollig gleich, wie bei der Narkose.
Da ist es in beiden Fillen Sache des Blickes und Geschickes die
Infektion zu wvermeiden. Man lasse sich also nicht ins Boekshorn
jagen von den Bannbullen ausserordentlicher Professoren. Bis jetzt
haben wirkliche Autoritiiten, sobald sie sich entschlossen, einmal ruhig
objektiv meine Angaben iiber Infiltration zu priifen, nur Bestitigun-
gen meiner  Kinkerlitzchen® ehrlich und freimiithig publieirt (v. Mi-
kuliez, Bier, Hofmeister, v. Hacker), was ich mit aufrichtiger
Dankbarkeit immer wieder bewundere, zumal sich die Herren dadureh
gewiss hier und da den stillen Groll derer zugezogen haben, die nun
einmal nicht gerne sehen, dass ich Reeht behalte. Das ist aber ge-
wiss nicht meine Schuld. Wenn meine Gegner mich nicht so vor-
eilig und so dOffentlich in den Bann gethan hiitten, kiénnten sie sich
jetzt ebenso wie andere eines schimen Fortschrittes in der Medicin
erfrenen, statt, wie Briegleb sich ausdriickt, jetzt nur ,verstohlen
und heimlich® mein Verfahren zu versuchen.
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4. Die Lisungen und Apparate zur Infiltrations-

Aniisthesie,

Dreierlei Losungen nun sind es, welche bei der Ausfiihrung von
Operationen zur Verwendung kommen, die starke, die mittlere und
die schwache. Ihre Zusammensetzung ist folgende:

1. 2.
Coecain. mur. 0,2 Coecain. mur. 0,1
Morph. mur. 0,02 Morph. mur. 0,02
Natr. chlor. 0,2 Natr. chlor. 0,2
Aq. destillat. ad 100,0 Aq. destillat. ad 100,0
(sterilisat.) (sterilisat.)
M. 1L B. M.D. 5.

Starke Losung zur Mittlere Liésung zur
Infiltrations-Aniisthesie. ~ Infiltrations-Aniisthesie.
3.

Coecain. mur. 0,01
Morph. mur. 0,005
Natr. ehlor. 0,2
Aq. dest. sterilis. ad 100,0
M. D. 8.

Schwaehe Lisung zur
Infiltrations-Aniisthesie.

Von der Lésung 1. kinnen 25 Gramm auf einmal zur Ver-
wendung kommen, von 2. 50 Gramm und von 3. sogar 500 Gramm,
also direkt !/, Liter.

Verwendet man statt des Cocaing das Eueain B (das B muss
unbedingt hinzugesetzt werden bei der Receptur!), was man
ohne Weiteres thun kann, da bis auf die geringere Aniimisirungs-
kraft des Enecains B, dasselbe dem Coeain villig gleichwerthig und
sogar, wenn die geringere Toxicitiit sich bestiitigen sollte, wie ich
allen Grund habe naeh iiber 100 solecher Operationen anzunehmen,
demselben iiberlegen ist, brancht man nur statt Coeain. mur. iiberall
Euecain B in denselben Dosen zu setzen.

Im Uebrigen wird Jeden die Erfahrung lehren, dass in dieser
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Form der Cocainverwendung die Dosis von 0,05 ohne Gefahr min-
destens auf 0,08 insgesammt gesteigert werden kanm, weil nnmaoglich
nach vollzogenem Einschnitt die ganze Menge resorbirt wird.

Dabei muss bemerkt werden, dass 1. und 3. nur in Ausnahme-
fillen Verwendung finden, wiihrend No. 2 die eigentliche typische
aniisthesirende Infiltrationsmischung darstellt, mit welcher die aller-
meisten Operationen begonnen und zu Ende gefiihrt werden kinnen.
Von der ersten Losung machen wir dann Gebrauch, wenn die In-
filtration der Losung No. 2 an sich erheblichere Schmerzen ver-
ursachen sollte, d. h. in Fiillen sehr gesteigerter Empfindung, wie
iiber Geweben im Status der akuten Inflammaiion, in Narbengeweben
mit Nenrombildung, bei allgemeiner Hypersensibilitiit,

Wenn Braun und Heinze mit den ihnen eigenthiimlichen,
kategorischen Federstrichen die Losung 3 ganz und gar durch-
streichen, so bitte ich, es lieber doch einmal bei grisseren Operationen
zun versuchen, sich von dem Nutzen dieser diinnen Koneentrationen
zu iiberzengen. Uns war es sehr werthvoll in allen Fillen, wo die
toxische Grenze mit 1 oder 2 erreicht war, doch noch einen halben
Liter Flissigkeit zur Verfiigung zu haben, um die grossten Opera-
tionen (Amputationen ete.) durchzufiihren. Hat doch Ried von der
Haecker'schen Klinik meine diesbeziiglichen Erfolge nachahmen
kénnen, und selbst Braun giebt zu, dass ,die Moglichkeit, grosse Am-
putationen unter Infiltrationsanisthesie eventuell unter Zuhiilfenahme
einer ganz kurzen Narkose ausfiibren zu koénnen, einem Menschen
das Leben zu erhalten, der eine liingere Narkose nicht mehr vertriigt,”
wirklich besteht. Nun, das ist doeh wohl Grund genug, meine Vor-
schliige zu respektiren (S. 169).

Wir werden bei der Detailschilderung sehen, in welcher Weise
der Wechsel mit den Losungen vorzunehmen ist. Die Verwendung
der schwiichsten Losung findet statt, wenn mit den anderen die
Maximaldosis anniihernd erreicht ist, also bei eca. 20 Gramm der
ersten und 40 Gramm der zweiten Lisung, eventuell zur Infiltration
der weniger nerven- und empfindungsreichen Straten, so des Unter-
hautzellgewebes, der Submucosa, der Fascien, der intermuskuliren
Septen und Seheiden, sowie der Muskeln selbst. Fiir das empfindungs-
reiche Periost dagegen empfiehlt es sich manchmal, Lisung 1 zu ver-
wenden. Fiir fast 959, aller Fille kommt man mit Lisung 2 aus.
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Fir den Gebrauch in Kliniken haben wir es nun als praktisch be-
funden, sich die Losungen selbst literweise anzufertigen. Wir ver-
schreiben uns dieselben folgendermaassen :

1. 2.

Rp. Cocain. mur. 2,0 Rp. Cocain. mur, 1,0
Morph. mur. 0,2 Morph. mur. 0,2
Natr. chlor. sterilisat. 2,0 Natr. ehlor, sterilisat. 2,0

M. f. Pulv. M. f. Pulv.
5. Sal anaesthet. (Schleich) L 5. Sal anaesthet. I1.
Solve in 1 Lit. destill. und Solve in 1 Lit. destill. und
sterilis. Wassers. sterilis. Wassers.
3.
Rp. Coecain. mur. (0,1
Morph. mur. 0,05
Natr. ehlor. sterilisat. 2,0
M. f. Palv.

5. Sal anaesthet. I11.
Solve in 1 Lit. destill. und
sterilis. Wassers.

Das reine Cocain. mur. Merck ist laut mehrerer bakteriologischer
Proben keimfrei, ebenso das reine Morphium. Im Koehsalz finden
sich Hyphomyeceten und Saprophyten. Dasselbe muss daher vor dem
Gebrauch in Schiilechen erhitzt werden, eine Vornahme, die dem
Apotheker iiberlassen bleiben kann. Wir sterilisiren uns unser
destillirtes Wasser natiirlich selbst. Die Pulver werden, wie soeben
angegeben, verschrieben und in 1 Liter sterilisirten Wassers aufgelost.
Fiir den Privatgebrauch geniigt es natiirlich, die Pulver
eventuell auf 100 Gramm Wasser zu normiren, so dass die
betreffenden Dosen also folgende sein wiirden:

1. 2.
Cocalin. mur. 0,2 Coeain. mar. 0,1
Morph. mur. 0,02 Morph. mur. 0,02
Natr. chlor, sterilisat. 0,2 Natr. chlor, sterilisat. 0,2
M. f. Pulv. M. f. Pulv.
S. Sal anaesthet. L. 5. Bal anaesthet. II.
Solve in 100,0 Aq. destill. Solve in 100,0 Aq. destill.

sterilisat. sterilisat.

st
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3.
Coeain. mur. 0,01
Morph. mur. 0,005
Natr. chlor. sterilisat. 0,2
M. f. Puly.

S. Sal anaesthet. I11I.
Solve in 100,0 Aq. destill.
sterilisat.

Die bisherigen Versuche, diese Pulver in Pastillenform zu ver-
abfolgen, sind gescheitert, weil Zusiitze, wie Mannit ete. die Aniisthesie
tiberkompensiren. Englische und amerikanische Firmen haben be-
gonnen, diese Salze ohne Mannit- oder andere Zusiitze Komprimirt
als Tableten in Handel zu bringen. Namentlich die von Well-
come & Co. fabricirten Tabletten sind wohl zur Aniisthesie zu ver-
wenden, doch sind nach meinen Erfalhrungen die Koneentrationen
nic:ilt absolut zuverliissig, so dass man hier und da einmal auf ein
Versagen der Liésungen dieser Tabletten gefasst sein muss, wenn
man nicht wie wir vorzieht, aunsschliesslich selbst gefertigte Salz-
gemische zu lésen, was immer das Sicherste bleiben wird. Wenn
man sich die Lisungen stets frisch selbst bereitet und die nicht an
demselben Tage verbrauchte Losung nicht wieder verwendet, son-
dern unter sorgfiltiger Kochsalz-Sterilisation und sorgfiltigem Ab-
kochen destillirten Wassers, was iibrigens gut auf Vorrath geschehen
kann, frisch bereitet fiir jede neue Operation, so kommt man ohne
antiseptische Zusiitze aus, wie uns eine mehrjihrige, gewiss reich-
liche Erfahrung gelehrt hat. Wir sahen keinerlei Infeltion iiber-
haupt, niemals also kann bei sonst strikter Asepsis unter Befolgung
unserer Vorschriften durch die Infiltration an sieh die Infektions-
gefahr gesteigert sein.

Will man, wie Mehler es thut, die fertigen Lisungen sterili-
siren, so wird man daranf vorbereitet sein miissen, zelegentlieh ein-
mal eine gut aniisthesirende Liésung durch das Aurkochen in ihrem
Alkaloidgehalt herabgesetzt zu sehen.

Da Costa empfiehlt, Losungen von 0,49, bis 0,5%, Cocain in
Temperaturen von 50 bis 607 Cels. zu verwenden, weil, wie er sagt,
in solecher Temperatur schon genannte Koneentrationen genan so
wirken wie 1 — 2 procentige Losungen von Coeain. Man darf wohl
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annehmen, dass Da Costa keinerlei Kenntniss von meinen Arbeiten
gehabt hat, in welchen der Nachweis, dass schon Losungen von
0,002°%, wie 1 — 2% ige Cocainkoncentrationen vollendet andisthetisch
wirken, zur Basis meiner nenen Methode gemacht wurde.

Fir die Besorgung der Injektionsspritzen gilt bei uns als
oberster Grundsatz, dass eine Spritze um so besser funktionirt, je
ofter sie gebraucht wird. Wir spritzen daher ganz regelmiissig
unseren gesammten Bestand an Injektionsspritzen tiglich mindestens
einmal mit 5%,iger Karbolsiiurelisung aus. Gut gearbeitete Pravaz'-
sche Spritzen mit einer reichlichen Anzahl feiner Kaniilen thun gute
Dienste.

Nach vielen vergeblichen gemeinsamen Priifungen und Studien
mit dem Vertreter der Fabrik Jetter und Scheerer in Tuttlingen ist
es uns gelungen, eine Spritze zu konstruiren nebst dazugehirigen
Kaniilen, welehe alles in Schatten stellen, was bisher zur Infiltra-
tionsaniisthesie an Spritzenmaterial empfohlen wurde. Der schwache
Punkt unserer Injektionsspritzen war der Gummi- oder Asbeststempel.
Beide Armirungen des Stempels hatten erhebliche Nachtheile. Der
Grummistempel konnte nicht sterilisirt werden und . fusselte® genan
wie der sterilisirbare Asbestkolben. Wir haben uns jetzt auf eine
sog. Vulkanfibermasse geeinigt, dass heisst eine in der Hitze leicht
quellbare, hartgnmmiihnliche Masse, welehe in Scheibenform und
leicht wechselbar dem Stempel oben aufgesechraubt werden kann,
eine Kolbenscheibe also, die im doppelt gelieferten Glaseylinder
villig wasser- und luftdicht gleitet. Dieselbe vertrigt Hitze in allen
Graden und fasert keine Spur. Ferner sind unsere Kaniilen aus
einem Stiick Metall gefertigt und werden in die Miindung eingesteckt,
statt wie frither die Miindungshiilse zu umgreifen. Das zum Einsatz
gewiihlte Metall ist weich, so dass die Kaniile mit grosser Kraft und
sich der Spritzensffnung plastisch anschmiegend eingesetzt werden
kann. Ieh will versuchen, hier diese nene ,Schleich’sche® Spritze
zu beschreiben. Die Fabrik wird dafiir sorgen, dass dieselbe in
einem besonderen Etui, welehes alle zur Infiltration nidthigen Apparate
enthiilt, iiberall erhiiltlich ist. Namentlich wird Herr Wurach,
Neue Promenade 4, Berlin C. solehe ,Sechleieh’schen Bestecke® in
von mir eontrolirter Leistungsfiilhigkeit dauernd vorriithig halten.

Die Spritze besteht aus einer Metallhiilse mit ausgestanzter vor-
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derer und hinterer Wand aus einem Stiick, welches also aus zwei seit-
lichen Metallspangen, die oben die Miindungshiilse, unten die Stempel-
offnung hat, gebildet ist. Letztere ist an ihrem Ringe mit zwei vor-
springenden nach unten kurz nmgebogenen Metallzihnen armirt. Im
Boden der Miindung innerhalb der Spritzenhéhlung befindet sich ein
in mehreren Exemplaren mitgelieferter Gummiring, der leicht ersetz-
bar ist. Die in die Metallhiilse einzuschicbende Glashiilse federt auf
dieser Gummischeibe und wird gegen dieselbe durch eine halbe Um-
drehung der gleich zu beschreibenden Stempelschraube fest ange-
driiekt. Diese, der metallene Stempel, triigt unten einen Daumen-
ring und oben an seiner Spitze zwei kleine Metallscheiben, zwischen
denen der eigentliche Kolben aus Vulkanfiber durch Schraubenbe-
wegung eingepresst wird. Natiirlich ist dieser Theil leicht abschraub-
bar nnd die Fiberplatte, welche ebenfalls in griosserer Zahl mitge-
liefert wird, leicht ersetzbar. Zwischen Daumenring und Stempel-
kolben bewegt sich frei der Stempelschlitten, der untere metallene
Versehluss der eigentlichen Spritzenhiilse. Derselbe besteht aus einem
derberen Metalleylinder, dessen untere Basis feste Griffstangen fiir
Zeige- und Mittelfinger triigt, iiber den letzteren befinden sich die Xahn-
furchen fiir die an der Spritzenhiilse iiberstehenden zwei Metallzacken.
Um die an sich kreisrunde Fiberscheibe, deren Umkreis grisser ist, als
jener der Glashiilse, in welche sie eingefiihrt werden soll, in die Glas-
hiilse einzuschieben, muss man diese platte Seheibe an ihren Riin-
dern nach oben halbkugelig mit den Fingern umbiegen (aufkrem-
peln), was in heisserem Wasser leicht gelingt unter nochmaliger
gleichzeitiger Umdrehung des Stempels in gleicher Richtung.

Dann wird der Spritzenkolben so in die Glastiille eingefiigt,
dass die Stempelstange schiefwinkliz zur Achse der Spritzenhiilse
unter langsamer Rechtsdrehung derselben gehalten und nach er-
folgtem Einsenken der Fiberscheibe, welehe sieh natiirlich nun erst
recht halbkugelig nach oben nmstiilpt, in die Achse der Spritze ein-
gestellt. Der Stempel wird dann nach oben geschoben und die Me-
tallfurchen des Stempelschlittens iiber die Hakenzihne der Hiilse
hinweggeschoben, dann dureh eine halbe Umdrehung des Schlittens
nach rechts die Glashiilse fest gegen die oben eingefiigte Gummi-
scheibe angepresst. Die so armirte Spritze muss nun zur Quellung
des Stempelkolbens aus Fibermasse kurze Zeit in Heisswasser gelegt
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werden,  Alsdann muss die Spritze meine Probe aushalten, d. h. die
Spritze ist nur brauchbar, welche ohne Kaniilenaufsatz bei Schluss
mit dem Finger den hichsten Stempeldruek ohne Nebenfluss und
ohme Liision irgend welcher Theile anszuhalten vermag. Aus diesem
Grunde enthiilt unser Etui auch eine doppelte Glashiilse. An Kaniilen
ist demselben eine Auswahl von 7—8 wverschiedenster Stirke und
Krimmung beigegeben. Die von mir gebrauchte und empfohlene
Spritze enthiilt 10 g Fliissigkeit. In dem Etui befindet sich ein Glas-
gefiiss zur Aufnahme der Infiltrationsfliissigkeit und ein Kranz mit
etwa 1 Dtz. Fiber- und Gummischeiben. Die Spritze hat den Vorzug,
dass sie in allen Theilen auseinandergenommen, sehr leicht gereinigt
und sterilisirt werden kann, dass sie ohne jede Oclung oder Fettung
arbeitet, dass die Kaniilen nicht abfliegen kénnen und dass sie, wenn
richtig in Stand gesetzt, auch den allerhtchsten Druck aushilt. Thre
Handhabung hat nur die eine Schwierigkeit d.i. die richtige Ein-
fligung des Fiberkolbens, die-sehrige Applikation der Stempelstange
und die richtige Aunfquellung der wasserdicht gleitenden Fiberscheibe.
Jedoeh ist dieser Technicismus bald zu erlernen von Arzt und Wiirter-
personal, sofern man sich nur die Miihe giebt, beim Bezug der Spritze
dieselbe einmal in allen ihren Theilen auseinanderzunehmen und
ihre Bestimmung sich an der Hand dieser Beschreibung geniigend
klar zu machen.

Uebrigens wird die Fabrik von Jetter und Scheerer zugleich

mit dieser Publikation den Herren Kollegen diese Spritze durch Ab-

bildung und Beschreibung bekannt geben. Ich sage an dieser
Stelle dem Vertreter der Fabrik Herrn G 6tz meinen aufrichtigen
Dank fiir die Bereitwilligkeit, mit weleher er und seine Fabrik stets
meinen immer erneuten Forderungen zur Vervollkommnung der
Leistungsfiihigkeit der Spritze nachgekommen sind. Ist doch eine
funktionstiichtige Spritze eine unerlissliche Vorbedingung fiir die In-
filtration. Ieh halte mir nun stets zwei solcher ,Schleich’scher®
Spritzen in funktionstiichtigem Gebrauch. Nur mit gutem Instru-
mentarinm natiirlich geht die Arbeit flott von der Hand. Es ge-
hort, wie iiberhaupt zur Chirurgie, aueh fiir die Aniisthesie eine
gewisse Frende am Exakt-Mechanischen und eine gewisse Liebe und
Pietiit fiir unser Handwerkzeug. Ein paar gut funktionirende Pra-
vaz’'sche Spritzen gehdren so wie so auch zum Arsenal des prak-
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tischen Arztes. Fiir eine klinische Anstalt ist es aber eine Kleinig-
keit, ein trefflich funktionirendes Infiltrations-Instrumentarium dauernd
eebrauchstihig zu unterhalten. Damit aber auch den Herren Kollegen,
welche die neue Spritze nicht erwerben wollen, Gelegenheit gegeben
wird, mit anderem Material zu arbeiten, lasse ich hier auch die
Schilderung des Instrumentariums, wie ich es frilher benutzte, unver-
findert folgen.

Wir hatten friiher Spritzen von 25, 5 und 10 cem Inhalt.
Solche Spritzen mit dazn passenden Kaniilen fertigt auch jetzt
noch Herr Wurach, Neune Promenade 4, Berlin C. nach meinen An-
gaben an. Die BSpritzen trugen simmtlich Griffstangen, einen
Querbalken, um eventuell die Fliissigkeit anch unter hohem Druck,
hei starkem Widerstand in hartem, sklerotischem Gewebe, doch
gleichmiissig entleeren zu kiénnen. Ob man sich Spritzen mit Ringen
statt der Querstangen hiilt, wird im Wesentlichen dem Belieben des
Operateurs anheimzustellen sein. Jede Spritze ist brauchbar, welche
ohne Kaniilenaufsatz bei Schluss mit dem Finger den hichsten
Stempeldruck aushiilt, ohne dass irgendwo Fliissigkeit abfliesst.
Diese Probe empfehle ich, bei jeder Lieferung wvon Spritzen anzu-
stellen und nur solche zu aceeptiren, welche diesen maximalen Druck
ohne Nebenabfluss aushalten. Man arbeite mit sehr vielen Kaniilen
und werfe unbrauchbares Material sofort zur Seite. Darum eben
pflegte ich Kaniilen en gros zu beziehen und hielt solehe mit Hart-
gummifassung fiir ganz brauchbar, ohne hier die Méglichkeit eines
brauchbareren Instrumentarinms bestreiten zu wollen, im Gegentheil,
den Kollegen Braatz, Mehler, Ruge, Hofmeister u. A. dankbar
gewesen bin fiir ibre Korrektur nach dieser Seite. Fiir einige
Operationen gebrauchen wir mehr gebogene Kaniilen und auch
solche mit stirkerem Kaliber, sowie von grisserer Liinge als die ge-
wihnlichen, kituflichen. Die Nadeln der Pravaz’schen Spritze diirfen
mit Hartgummiknopt gefertigt sein.  Wir kimnen versichern, dass die-
selben, bei reichlichem Gebrauche wviel billiger als jene mit Metall-
knopf, durch Einlegen in 5%/ ige Karbolséinre und mehrmaliges Dureh-
spritzen mit der Karbollisung geniigend zu desinficiren sind. Ge-
bogene Kaniilen und grosse bis 20 g haltende Infiltrationsspritzen
fertigt ebenfalls Herr Wurach an.

Zum tiglichen Gebrauche wurden eine grosse Anzahl Kaniilen

Schleieh, Bchmerzlose Operationen. 4. Aufl, 13
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in eine Schale mit 5% iger Karbollsung eingelegt und dieselben
ebenso wie alle im Gebrauch befindlichen Spritzen mehrmals aus-
gespritzt. Die in aseptischem Gewebe benutzten Kaniilen werden
einfach wieder zurickgethan in die Karbollosung, die bei entziind-
lichen Erkrankungen benutzten werden bei Seite gelegt, gespiilt in
fliessendem Wasser und dann erst in absolutem Alkohol und spiiter
in 5%, iger Karbollisung durch Ausspritzen desinficirt. Ich hielt mir
2 Glaskiistechen, ilihnlich den Zuckerniipfchen aus Glas; in dem einen
liegen die verschiedensten Sorten von Kaniilen, gerade, gebogene,
dicke und feine, simmtlich mit feinem Silberstift durchzogen und
in aseptische Gaze senkrecht eingestochen (gegen Rost!), in dem
anderen wurden die Spritzen aunfbewahrt und ausser der Zeit ihres
Gebranches noch einmal am Tage desinficirt. Fiir ein gutes Funktio-
niren der Spritzen ist es fast unerliisslich, dass dieselben mindestens
alle 2 bis 3 Tage einmal mit Fliissigkeit gefiillt werden, andernfalls
wird der Stempel zu leicht trocken und durchliissig.

Der Aethylehloridspray leitet jede Infiltration ein, ausgenommen
an Stellen, wo der Aetherstrahl nicht applicirbar erscheint, wie in
den Korperhohlen, der Mundhéhle, dem Naseninnern, der Scheide,
dem Mastdarm ete. Hier behelfen wir uns mit punktformiger Un-
empfindlichgestaltung eines kleinen cirkumskripten Bezirkes mittels
koneentrirter Karbolsiiureldsungen oder eines feuchten Kornchens
Coecain. Wir werden an geeigneter Stelle dariiber das Genauere
mittheilen. Der Aethylehloridstrahl dient zur Herstellung einer
Empfindungslosigkeit am Orte des ersten Einstiches der Nadel.
Dieser wiirde sonst unter Umstiinden recht empfindliche Schmerzen
hervorrufen, und zu einer idealen Aniisthesie gehort die Entfernung
und Vermeidung jedes dentlichen Schmerzgefiihles., Namentlich
Kinder und scheune, hypersensitive Menschen kann selbst ein Nadel-
stich ausser aller Fassung bringen. Von mehreren Autoren ist die
Verwendung des Aethylehlorids zum Zwecke der primiiren Einstich-
aniisthesie fiir iiberfliissig erklirt worden wegen der Geringfiigigkeit
des KEinstichschmerzes. Ich kann diese Ansicht micht theilen. Man
kann die Sensibilitit des Individuums nieht im Voraus taxiren und
liuft Gefahr, bei idngstlichen Individuen auch durch den Kleinsten
Schmerz, namentlich im Beginn der Operation, Misstrauen gegen
das ganze Verfahren, welches vorliufig iiberhaupt bei Arzt und

T T R NI S S —— e S S—— = A S
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Publikum die Regel zu sein scheint, zn verstirken®). Mir ist der
Aethylehloridstrahl unentbehrlich zur andéisthetischen Applikation der
ersten Quaddel. Fiir die halbe Minute, wiihrend welcher die Haut
dem Aetherspriihregen ausgesetzt wird, muss natiirlich bei Licht
Vorsicht walten. Frei brennende Lichtquellen miissen wenigstens
einen Meter von dem Operationsherde entfernt gehalten werden.
Besonders hervorgehoben zu werden verdient die Forderung, niemals
direkt im Bereiche entziindeter Haut primir den Spray zu appli-
ciren, wegen der eventuellen Schmerzhaftigkeit des FErfrierungs-
processes, sondern vom Gesunden her sich dureh Quaddelbildung
an den Herd heranzuschleichen.

3. Technik der einzelnen Operationen unter
Infilteationsaniisthesie.

a) Hautschnitt.

Nach vollzogener Abseifung, Rasur und Desinfektion des
Operationsgebietes beginnt die Einleitung der Unempfindlichkeit fiir
den ersten Einstich mit der Pravaz’schen Nadel. Auf der Cutis
wird dieselbe mit Hiilfe des Aethylehloridstrahles herbeigefiihrt, fiir
Sehleimhiute muss an die Stelle der Aetherwirkung die der Betiiu-
bung durch Betupfen mit konecentrirten Anaestheticis (Karbol 1G9
oider Cocainktrnchen) treten. Grosse Vorsicht fiir die Applikation
des Aethers hat iiberall da zu walten, wo die zarte Feinheit und
Empfindlichkeit der Haut oder der Lokalitiit an sich den Aether
ohne weitere Vorsichtsmaassregeln nicht vertriigt. In den Riffen
und Buchten der Skrotalhaut kann der iiberflicssende Aether nicht
so schnell verdunsten, wie auf der glatten Fliche der tibrigen
Korperhaut, er bleibt in den Falten und Fugen liegen und wirkt
chemisch heftig reizend, das heisst sehr erheblich brennend. Ebenso
i1st die Haut in den Schenkelfalten, in den inguinalen und perinealen

*) Wir benutzen ausschliesslich Aethylehlorid mit Verschluss mnach
Dr. Hen ning und finden dies Priiparat finsserst brauchbar zo dem Zwecke der
primiiren Einstichanisthesie.
13*
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Umstiilpungen, bisweilen auch in der Achsel, am Halse, zwischen
den Mammae und in der Analspalte ungehener empfindlich gegen
den Aether. Man muss daher zuniichst alle diese Partien durch
dickes Auftragen von Glyeerin in ziemlicher Ausdehnung um das
Operationsgebiet herum sehiitzen, und zngleich wiihrend des Be-
sprayens mit Aether die Falten durch Spannen und Verziehen der
Haut auszugleichen streben. Auch muss man sich hiiten, den Aether
nicht unter Wundtuchriinder und Kleidungsstiicke fliessen zu lassen.
Auch hier fiihrt die gehinderte Verdunstung oft zu sehr erheblichem
Brennschmerz. Der Spray geht direkt gegen eine kleine bestimmte
Partie der Haut, welche fiir die Einleitung der Aniisthesie am
giinstigsten liegt (wobei es bequemer ist, die Infiltration in der Rich-
tung vom Operateur weg, als zu ihm hin zu leiten), und zwar wird
so Jange gesprayt, bis eine geringe Verfiirbung der Haut, ein leichter
Eisbeschlag eingetreten ist. Sodann wird unter gleichzeitigem Fort-
lassen des Sprays die Nadel mit der Spitze nur bis zur vollkommenen
Verdeckung des Schlitzes, nicht weiter, direkt parallel zur Haut in-
trakutan oder endermatisch, ganz langsam eingestochen. Erst wenn
die Nadel dicht unter der Haut und nicht weiter als bis zur Ver-
deckung des Kaniilenschlitzes gut eingefiihrt ist und ,sitzt“, wird
am Stempel ein leiser Druck ausgeiibt. Vor der Kaniilenspitze ent-
steht langsam eine an der Peripherie wachsende weisse Quaddel,
das aniisthesirende Cutistdem. Diesem wird die Grosse eines Fiinf-
pfennigstiickes durch weiteres und stirkeres Driicken am Stempel
der Spritze und unter dauernder Gleichrichtung derselben gegeben.

Nun wird die Spritze herausgezogen und in der Nihe der
Peripherie der Quaddel innerhalb des sofort aniisthetischen Gebietes,
etwa bei x, von Neuem eingestochen und eine nene Quaddel der
ersteren aufgesetzt. Erneutes Herausziehen der Spritze und neuer
Kinstich bei x,, und so fort, immer im Bereich des entstandenen
Cutistdems in seiner peripheren Zone, erneuter Einstich und Quaddel-
bildung in der Ausdehnung und Richtung des projektirten Haut-
schnittes (x bis x;). Die Richtung der Infiltration wird gelindert
durch Abweichen der Einstichéffnung von der Mittellinie (x,) und
durch Veriinderung der Stichrichtung, also durch seitliche, radiiire
Drehung der Spritze nach rechts (event. links) als ganzes. Man
kann die Quaddeln so in jeder Linie, in jedem Winkel vom geraden
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bis zum rechten, stumpfen und spitzen Winkel auf einander folgen
lassen, von wenigen Centimetern bis zu mehreren Fuss Liinge.
Die Kette der Einstiche ist die gewissermaassen punktirte Linie der
Schnittfiihrung. Jedes seitliche Abweichen aus der Linie der In-
filtration lost sofort Schmerz aus. Diese

einfache Thatsache begegnet aut’ das Ueber- e FE e
zeugendste dem unsinnigen Einwurf, als sei % i

die ganze Aniisthesie, welche ich zu erzeu- a9 ol e £
gen vermochte, ein Werk einer mir unbe- - .
wussten Suggestiveinwirkung auf die Pa- i
tienten. Es wiire doch eine sonderbare Sug- i g i
gestion, deren Einwirkung sich immer ge- P - x.
rade nur auf die Zone der Infiltration be- A

schriinkte, wihrend einen Millimeter da-
neben die Beeinflussung der Psyche vor-
iiber wiire. Die gute mechaniseh-theore- |
tische Begrindung der Oedemwirkung ist
plausibel genug, als dass man zu geradezu
mystischen Vorstellungen greifen miisste.
Ist die Cutis in dieser Weise und in ge-
wollter Ausdehnung aniisthesirt, wobei die
Breite des Cutisddems ebenfalls beliebig
variirt werden kann, je nachdem man sehr
bald zur Naht kommt oder nicht, so kommt
es auf den einzelnen Fall an, wie sich die
Aniisthesirung weiter gestaltet. Man kann
durch die aniisthesirte Cutis sofort den

y : = 3 S5l Fig. 11.

E:.cimltl: machen, man kann aber auch erst Biidung der srsten Quaddal.
die tieferen Lagen durch die Infiltrations- A stelle der Ankisthesie durch
T s - 1 " . Awtl filr d ten B i
linie hindurch aniisthesiren. Auf 3 bis i §=r:v[nﬂ:-:::rlfen“ Slp:il‘li‘:zl:h

4 Centimeter der Subeutis rechne ich eine

Pravaz-Spritze, so dass also bei sofortiger Tiefenaniisthesie die
Spritze direkt in das Unterhautzellgewebe entleert wird; auch Fas-
cien und Muskeln kann man so direkt durch die uneréffnete Haut
mit mehreren Spritzen je nach gewollter Ausdehnung infiltriren.
Dann erhebt sich das ganze Operationsgebiet wie ein hohes, pralles,
cirkumskriptes Oedem, wie eine Beule iiber das Niveau der Haut
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heraus. Ueberall, wo man exakt aniisthetisch operiren will, muss das
Operationsgebiet in dieser Weise prall gefiillt werden, gleichsam
hoeh aufgeschwemmt und wie eine weiche, vollsaftige Frueht mit
Flissigkeit durchwiissert und gleichsam bis zum Triefen auf der
Sehnittfliiche durchfeuchtet werden.

b) Oedemisirung der tieferen Lagen.

Das Infiltriren gelingt natiirlich leicht und unter geringem
Druck da, wo das Unterhautzellgewebe locker, weich und leicht
verschieblich ist, also iiber den Malleolen und Kondylen, am Serotum,
Labien, Augenlidern, Handriicken, kurz iiberall da, wo auch das
pathologiseche Oedem zuerst sichtbar wird; es gelingt erst unter
stiirkerem Druck an Theilen, an denen das Gewebe straff, kurz,
derb oder gar sklerotisch ist, wie am Fussballen, in schwieliger
Haut, am Nagelfalz, am harten Gaumen ete. Das Niihere soll hier-
iiber im speciellen Theil der Technik bemerkt werden. Tiefer als
bis in die Muskeln und Fascien direkt durch die Haut wvor ihrer
Durchschneidung zu aniisthesiren, empfiehlt sich nur da, wo die
tiefsten erreichbaren Schichten schon nahe unter der Haut liegen,
so am Finger, iiber den Knochenleisten und Vorspriingen iiberhaupt,
am Kopfe, am Sternum und Clavicula. Hier kann durch langsames
Tiefersenken der Spritze sofort auch das Periost mit aniisthesirt
werden, wilhrend man den Widerstand am Knochen fiihlt, Denn
an sich macht kein Gewebe eine Ausnahme von dem Satze: Jedes
mit unseren Lisungen kiinstlich Odemisirte Stratum ist aniisthetisch.
Das gilt ebenso fiir Hant und Sehleimhaut, wie fiir serdse Hiute,
Periost, Synovialmembranen, Fascien und Muskeln, fiir Lymph-
driisen, Nervensubstanz und Korperhdhlenorgane, Ja, es gilt in-
direkt sogar fiir den Knochen. Derselbe wird niimlich fiir denselben
Umfang aniisthetisch, als es gelingt, sein Periost zu infiltriren,
erstens, weil er seine Nervenversorgung zum Theil von dem Perioste
erhiilt, und zweitens, weil es gelingt, durch subperiostale In-
jektionen auch das Mark zu 6demisiren. Davon haben wir
uns viele Male iiberzeugen kinnen. Der rings in einem Kreise
periostal infiltrirte Knochen kann mit Sige oder schneidender Zange
durchtrennt werden, ohne dass auch nur eine Spur Empfindung
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ausgelost wird. Man kann in der Ausdebmung der vollendeten
periostalen [nfiltration himmern, meisseln, brechen oder brennen,
der Patient spiirt nichts als die dadurch verursachten Geriusche,
und wenn man ihm, wie in solchen Fiillen billig, die Ohren wver-
stopft, so hat er auch davon gar keine unangenehme Sensation.
Dass dem so ist, wird verstiindlich, wenn man sich, wie wir, in
jedem Falle davon iiberzeugt, dass auch das Mark des Knochens
infiltrirt erscheint. Da also alle Nervenelemente des Knochens von
der aniisthesirenden Fliissigkeit umspiilt sind, muss natiirlich die
Aniisthesie hier ebenso funktioniren und funktionirt in der That wie
iiberall. Nur bei entziindlicher Veriinderung des Knochenmarkes
(Osteomyelitis) empfiehlt es siech bisweilen, die Knochenschale an
einer Stelle aufzumeisseln, nach periostaler Aniisthesirung, und
durch die Liicke hindureh das Mark fiir sich zu infiltriren, wie
jedes andere Gewebe. Gelangt man im Verlauf der Operation
an grissere sensible Nervenstimme, so ist Betupfen mit 5%,iger
Karbolsiiure (eventuell punktfirmige Injektion derselben in den
Nervenstamm) ein gutes Mittel, sie fiir einige Zeit unempfindlich zu
machen, wenn man nicht vorzieht, direkt in ihre Umgebung von
Neuem eine Infiltration vorzunehmen. Ueberhaupt muss selbstver-
stiindlich nach Vornahme des Hautsehnittes unter mdaglichst breitem
Offenhalten der Wundrinder dureh Haken (zarter, gleichmiissiger,
aber kriiftiger Zug senkrecht zur Schnittrichtung) die Infiltrations-
zone vorsichtig in die Tiefe vorgeschoben werden. Bei Amputationen
miissen die zn durchschneidenden Nervenstimme fiir sich aniisthe-
sirt werden. Das Operiren innerhalb nicht aniisthesirten Gebietes
ist eine persénliche Ungeschicklichkeit oder ein Mangel an Verstind-
niss fiir das Prinecip, welches bei sinngemiisser Verwendung und bei
technischer Ausfiibrbarkeit garnicht versagen kanmn, sondern stets zn
einem oft erstaunlich glinzenden Resultat fiihrt. Ieh muss Miku-
licz und Gottstein Recht geben, wenn sie auech subkutan von
einer Quaddel aus so viel Theile wie maglich zu infiltriren suchen,
wir pflegen gleichfalls von einer Stelle aus moglichst das ganze
Gebiet der Operation aufzuschwemmen, falls es ohne zu starke
Drucksteigerung mdaglich ist. Theoretisch wiichst in der That, wie
Mikulicz betont, die Infektionsgefahr mit der Zahl der Einstiche,
da ja die tieferen Epidermisstraten nicht abtddtbare Pilzkeime ent-
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halten kinnen. In praxi freilich habe ich diese Gefahr niemals als
wirklich bestehend anerkennen miissen. Die Hauptsache ist Asepsis
und Analgesie. Man muss sich immer bewusst bleiben, dass nur
das infiltrirte Gebiet schmerzlos ist und dass, wenn man Schmerzen
verursacht, das ein Zeichen ist, dass eben nicht geniigend Gdemisirt
ist. Es ist ein perstnlicher Fehler, wenn man den Patienten da, wo
die Infiltration tiberhaupt technisch mdoglich ist, unter dieser Methode
einen direkten Sehmerz fiihlen liisst.

¢) Nahte.

Es muss ausdriicklich bemerkt werden, dass die Infiltration an
einer Stelle 15 bis 20 Minuten exakt anhilt¥). Kommt man also im
Verlaufe der Operation zu einem Gebiete zuriick, welches vor
linger als 20 Minuten infiltrirt worden ist, so muss die Infiltration
von Neuem vorgenommen werden. Auf diese Weise kinnte man an
einer Stelle stundenlang operiren. So z. B. miissen fiir die Hant-
niihte nach vollzogener Operation, welche sich liingere Zeit hinge-
zogen hat, in noch niiher zu beschreibender Weise neue Quaddeln
angelegt werden, wenn nicht die Operation von so kurzer Dauer
war, dass die Haut nach ihrer Beendigung noch aniisthetisch ist,
natiirlich nur im Bereiche der angelegten Quaddeln. Fiir solche
kurzdauernden Eingriffe mit folgender Naht empfiehlt es sich von
vorneherein, die Quaddeln so breit zu gestalten, dass beider-
seits neben den kiinftigen Wundriindern Fiden und Knoten Platz
haben.

Andernfalls muss von dem umgekippten Hautrande her durch
das Unterhautzellgewebe intrakutan an der Stelle des geplanten
Einstiches der Nihnadel zu beiden Seiten der Schnittlinie je eine
Quaddel gesetzt werden und durch beide der Faden gefiihrt
werden (5. 207),

Fiir die Niihte in der Tiefe gilt natiirlich dasselbe; wofern
nicht dureh die vorausgegangene Infiltration hier Aniisthesie schon
besteht, muss dieselbe durch neue herdweise Oedembildung fir die
Niihnadeleinstiche gebildet werden.

*) Das thut nur die Anisthesie mit meinen Originallosungen. Eucain B giebt

eine viel kiirzer danernde Aniisthesie wegen der fehlenden Animisirong (Anm.
withrend der Drucklegung).
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d) Bluatstillung.

Fiir die Blutstillung muss ganz im Allgemeinen bemerkt werden,
dass die Blutung in voll infiltrirtem Gebiet minimal zu sein pflegt.
Blutpunkte werden wie gewdhnlich mit Schiebern umfasst und die
Unterbindungen wie sonst vorgenommen. Es kommt vor, dass die
im Verlauf der durchschnittenen Gefiisse verlaufenden sensiblen
Nerveniistehen im Moment des Anklemmens der Arterie schmerzen.
In solechen Fillen muss vor dem Pinecettenschluss die betreffende
Stelle mit einem Tropfechen 5%iger Karbollisung leicht betupft
werden, das pflegt zu geniigen, mehr flichenhaft die durchsehnittenen
Nerveniiste leitungslos zu gestalten, sonst wird neune Infiltration an
cirkumskripter Stelle mehr in die Tiefe erforderlich. — Bei Schleim-
hauntoperationen, welche im Uebrigen in ganz gleicher Technik aus-
gefiihrt werden, wie wir noch bei den Operationen der Mundhéhle,
der Scheide, des Mastdarmes sehen werden, muss der erste Einstich
durch Betupfen mit einem ganz kleinen Wattebinschchen, welches
um die Branchen einer zarten Pincette gewickelt und in eine kon-
centrirte Karbol- oder Cocainlésung (feuchtes Kiornchen) ganz ober-
fliichlich eingetaucht ist, empfindungslos gemacht werden. Das gelingt
ganz gut, zumal eine feine Nadel noch leichter ganz flach unter das
Epithel eingeschoben werden kann als unter die Epidermis. Sowie
die erste Quaddel gebildet ist, hat man gewonnenes Spiel, denn von
dem einmal aniisthetischen, kleinen Bezirk aus kann man beliebig
grosse Strecken infiltriren und damit schmerzlos machen.

Das sind einige der wichtigsten allgemeinen Gesichtspunkte,
welehe beobachtet werden miissen iiberall, wo die Aniisthesie durch
Infiltration Anwendung findet.

¢) Entziindete Theile.

Es besteht jedoeh von vorneherein ein grosser Unterschied
zwischen der Aniisthesirung eines Gebietes mit normaler und eines
solchen mit pathologisch gesteigerter Empfindlichkeit. Fiir die
letztere Eventualitit ist es namentlich die durch Entziindung
gesetzte Hyperiisthesie der Theile, welche eine etwas abweichende
Technik auch in allgemeinen Ziigen verlangt. An sich ist es
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zweifelsohne, dass auch die hochgradige Hyperiisthesie der Theile
durch Etablirung eines kiinstlichen Oedems in unserem Sinne absolut
aufgehoben wird. Sowie die Infiltration vollzogen ist, ist anch jeder
Schmerz beim Eingriff ausgeschlossen. Aber fiir die Erreichung
dieser Schmerzlosigkeit ist es unerlisslich, dass im gesunden Ge-
biete fern ab wvom Herde die Aniisthesirang des Unterhautzell-
gewebes beginnt. s wird also typisch im gesunden Gewebe, thun-
lichst weit riickwirts (mehrere Centimeter) vom Herde, mit der
Sprayapplikation begonnen und nun durch die erkiiltete Partie und
gebildete Hautquaddel die Nadel schriig gegen den Herd in die
Tiefe eingestochen und unter langsamem Druck eine volle Spritze
der Lisung so entleert, dass sicher die Infiltration sich ausserhalb
der entziindlichen Zone erhiilt,

Es hiilt sich dann immer noech die Infiltration innerhalb der
Grenzen des operativ zu behandelnden Gebietes, denn ich pflege
genau so0 weit im Gesunden das Gewebe zu inspiciren bei Ent-
ziindungen, als ich es zwecks Anisthesirung Odemisirt habe, Also
auch diese Form der Aniisthesie ist durchaus lokal, nicht regional.

So wird denn an vier Polen des runden Entziindungsherdes
zuniichst das Unterhauntzellgewebe infiltrirt und dann erst von der
Peripherie her an einer Stelle, etwa bei x, ebenfalls im Gesunden
beginnend, die Cutis selbst infiltrirt. Nun folgt wiedernm Quaddel
neben Quaddel, wobei zn bemerken ist, dass die entziindete Haut
mit ihren weiten Lymph- und Blutriumen, mit ihrem grossen Saft-
gehalt viel leichter und viel diffuser infiltrirbar ist als die gesunde.
Dadureh gelingt es, gerade in hoehgeritheter und geschwollener
Haut die Welle der Fliissigkeit iiberraschend leicht und schnell
von einer Stelle ans einen ganz erheblichen Theil des Entziindungs-
herdes iiberschwemmen zu lassen. Man sieht es deutlich, wie iiber-
aus prompt die weisse Zone der Infiltration Ueberhand iiber das
hohe Roth der Inflammation gewinnt. Dabei zeigt sich dann
eventuell, dass der Druck, die Spannung, die natiirlich
sehr langsam, mehrfach auf Minuten unterbrochen und
gleichsam tastend gesteigert werden miissen, an ganz
cirkumskripten Stellen dennoch fortgeleitet werden, nimlich unter
Umstiinden zwischen Liicken der vorher gesetzten, subkutanen
Infiltrationsherde hindureh. Dariiber giebt der Patient, eventuell
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befragt, ganz priicise Auskunft, an welchen Stellen noch Schmerz-
leitung besteht, und andernfalls muss man noch diese oder jene,
swisehen den Infiltrationsherden liegenden, subkutanen Gebiete durch
nene Einstiche und Oedemisirung zur Ruhe bringen.

Ist dann so viel erreicht, dass die Infiltration kaum noch als
Druck oder Spannung empfunden wird, so kann man unter beliebig
starkem Druck das ganze erkrankte Gebiet aufschwemmen und
schmerzlos excidiren. In dieser Weise pflege ich z. B. die Furunkel
oder Karbunkel zu behandeln. Wer sich mit einfacher Spaltung
begniigen will, fiir den liegen die Dinge sehr viel einfacher. In
diesem Falle braucht man nur von der gesunden Haut eine Quaddel-
reihe iiber den Herd anzulegen, eventuell eine zweite zur Krenzung,

Flg:. 18.

und alsdann lisst sich die einfache Kreuzineision vornehmen, der
man dureh sekundiire Infiltrationen in der Tiefe beliebige Aus-
dehnung geben kann. Prineipiell nur muss man sich in Acht
nehmen, jemals in einen Abscess, eine Exsudatstelle, einen patholo-
gischen Herd der Entziindung direkt Fliissigkeit primiir zu injiciren;
das erhitht nur den allseitigen Druck und kann recht schmerzhaft
sein. Wo also ein Abscess, ein Infiltrationsherd vorhanden ist oder
befiirehtet werden muss, ist es allgemein so zu machen, dass man
durch primiire Cutisinfiltrationen hindureh ineidirt, dann gleich tiefer
und zuniichst an einer kleinsten Stelle im Princip den Herd er-
Offnet, den Eiter abfliessen lisst und dann erst die weiter bendthigten
Eingriffe durch sekundiire Infiltrationen und weite Spaltungen der
Abscessmembran schmerzlos gestaltet. Also fiir Entziindungen gilt
als wichtigste Regel: niemals innerhalb des entziindeten Gebietes
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mit der Infiltration zu beginnen, sondern stets im Gesunden, und
niemals in einen Abscess oder direkt in das entziindliche, herdformig
angesammelte Kxsudat zu injiciren. Ich pflege das auch so auszu-
driicken, dass die Aniisthesie bei Entziindungen aus dem Gesunden
koncentrisch gegen den centralen Herd vorzudringen hat. Selbst-
verstindlich benutzen wir fiir diese Fiille und ihnliche im Anfang
unsere Losung I und erst, wenn die Infiltration mechaniseh nicht
mehr schmerzt, 11 oder III.

Fiir chronisch entziindliche Gebiete, namentlich mit Sklero-
sirungen und Narbenbildung, muss ebenfalls Losung I in Anwendung
kommen, wenn Neurombildungen innerhalb der straffen Bindegewebs-
straten die Injektion empfindlicher machen. Hier bedarf es wegen
der festgefiigten Struktur der Kkallisen Massen oft eines ziemlich
starken Druckes, um die Fliissigkeit in dieselben zu treiben. Ja,
in einem Falle von Skirrhus der Mamma gelang es mir nicht, einen
Tropfen in das Gewebe zu injiciren, Da hat natiirlich die Methode
ihre Grenze, wie iiberhaupt iiberall da, wo es nicht gelingt, die In-
filtration zu vollziehen, auch keine Wirkung erwartet werden darf.
Die Fille sind jedoch so extrem selten, dass vergleichsweise die
Kontraindikationen, welche die Narkose hat und bei welchen sie
ihrerseits nicht zum Ziele fiihrt, dagegen hiufiz zu nennen sind.
In solehen Fillen der Unzuliinglichkeit dieser Methode kommt immer
noch die Kombination der kurzen und flachen Inhalationsnarkose
mit eingestelltem Gemisch (Gemisch I) mit der Infiltration in Frage;
wiihrend der Einleitung der Narkose gelingt es, oft iiberraschend
gut zu infiltriren. Und das, was Mikuliez ,Halbnarkose® genannt
hat, ist im Verein mit der Infiltration oft ein vorziigliches und eben-
falls ungefiihrliches Mittel zur vollendeten Analgesie einer Operation,
wie wir das weiter unten ausfiihrlicher beschreiben werden.

1) Verletzungen.

Fiir Verletzungen der Haut und Weichtheile ist das Verfahren
wohl geeignet, dem Arzte die ausgedehnteste und sorgsamste Des-
infektion zu ermoglichen, weil eben eine Wunde unter Aniisthesie
begreiflicherweise besser gereinigt werden kann, als wenn die
Maassnahmen durch die Schmerzinsserungen und die Abwehr-
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bewegungen des Patienten mehr oder weniger unterbrochen und
gehemmt werden. Seien es Schnitt-, Riss- oder Quetschwunden, die
in unsere Behandlung gekommen sind, sie sind mit sebr spirlichen
Ausnahmen mittels Infiltrations-Aniisthesie primiir behandelt worden.
Nehmen wir an, es lige eine Verletzung der Kopfhaut vor, eine
Hiebwunde mit gequetsehten und verunreinigten Rindern von etwa
6 em Linge.

Wir schneiden an einer Stelle mit einer Scheere die Haare
moglichst dicht an der Haut fort und machen erst das ganze Gebiet
unseres Handelns vollig andisthetisch, ehe irgend etwas zur Des-
infektion vorgenommen wird.

& 3. i, g L,

Fig. 13.

Etwa bei a, weit genug, dass der Aether die Wundfliiche nicht
erreichen kann, von dem Orte der Verletzung ab, wird der Spray
applicirt und die Spritze mit unserer Losung II eingestochen und
von hier gegen die Wundlinie eine Quaddel gebildet, bei a, die
zweite, welche den Wundrand schon erreicht; man bemerkt, dass
etwas von der infiltrirten Fliissigkeit von dem zerrissenen Rande
der Haut wieder abfliesst. DBei a,, a; . . . werden immer in einiger
Entfernung von der Haut die neuen Einstiche natiirlich im Bereich
der vorhergehenden Hautquaddeln erneunert, bei a; wird der eine
Wundwinkel iiberbriickt und nun iiber a, bis a,, parallel dem
gegeniiberliegenden Wundrande infiltrirt. Bei a,, erreicht die End-
quaddel die des Anfanges. Nun ist schon der grisste Theil der
Wundfliiche ebenfalls aniisthesirt, jedoch noch nicht die Tiefe der
Wunde. Es werden daher mit eventuell neugefiillter Spritze durch
eine schon unempfindliche Partie des Wundrandes auch die tieferen
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Bezirke mit der Fliissigkeit aufgeschwemmt, gleichsam aufgebliibt,
und das so lange und so weit, als die Verletzung, die Kontinuitiits-
trennung der Gewebe resp. die erforderlichen chirurgischen Eingriffe
sich erstrecken. FKrst, wenn so die Grenzen der Infiltration vollig
sich decken mit denen der zu desinficirenden Gewebstheile, beginnt
die Desinfektion. Die Infiltration nimmt bei einiger Uebung héchstens
2 bis 3 Minuten in Anspruch und geht schneller, als man gemeinhin
denkt. Quaddelbildung und neuer Einstich folgen sich bei einigem
Geschick =0 schnell aufeinander, dass von einem nennenswerthen
Zeitverlust gar nicht die Rede sein kann, abgesehen davon, dass
die Annehmlichkeit des Zieles, wvillig ohne Schmerzen manipuliren
zu kiénnen, die geringe Miihe und kurze Dauer der Vorbereitungen
reichlich belohnt. Nun kann gebiirstet, geseift, gerieben werden, so
viel man will, der Patient fiihlt nichts, als dass da iiberhaupt etwas
gemacht wird. Ein Arzt schildert die Empfindung so, als wenn ihn
jemand kiimme. Man kann glatt rasiren, die Wundriinder abtragen
und gliitten ohne jede Spur einer schmerzhaften Empfindung. Bei
b und a,, konnen die Wundwinkel durch Einschnitte verlingert
werden, eventuell durch neune Instillationen in ganz beliebiger Aus-
dehnung iiber x und y hinweg, mit scharfen Haken kann die Wunde
anseinandergezerrt und die Tiefe der Verletzung inspicirt und gut
siinbert werden. Ist das Periost verletzt, muss es zuriickgeschabt
oder exeidirt werden, so braucht man nur durch schon anfisthesirte
Theile hindureh in der Tiefe die Maschen desselben ebenfalls mit
Fliissigkeit zu fiillen, um alles Noithige vornehmen zu kénnen.
Genung, die Desinfektion, Glittung und Asepticitit kann in aller
Griindlichkeit und mit grosster Ruhe und Peinlichkeit vollzogen
werden. Selbst bei Kindern gelingt es ausnahmslos, auf diese Weise
Schmerzlosigkeit und dureh Toleranz bei der Desinfektion den
glatten Wundverlauf zu sichern. Soll eine primiire Naht angelegt
werden, so braucht man nur die Nadeln innerhalb der infiltrirten
Partien der Haut, der Galea, des Periosts anzulegen, um auch diesen
Akt ebenso wie eventuelle Umstechungen oder Unterbindungen
villig schmerzlos und sachgemiiss zu gestalten. Andernfalls, wenn
die Naht weiter vom Wundrande zuriickgelegt werden muss, ist es
nur nithig, von den umgeklappten, mit einer Pincette umgebogenen
Hautindern her durch die infiltrirte Zone derselben die Kaniile
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weiter vorzuschieben und von der Tiefe her zur Hautoberfifiche
umgekehrt perkutan eine Quaddel dahin zu setzen, wo der Einstich
der Nadel erwiinscht erscheint, sagen wir einmal bei x und y.
Wittkowski hat auf diese Weise bei Mensur unter Aniisthesie ge-
flickt, wogegen sich vielleicht der bekannte Heroismus und das
tapfere Selbstbewnusstsein des deutschen Studenten im Prineip striuben
kann, die Moglichkeit aber, auf diese Weise schmerzlos zu flicken,
ist absolut erwiesen.

Fig. 14,
Unterhauntfettgewebe.

Dann wird die Nadel bei x ein- und bei y ausgestochen und
der Faden, wie gewohnlich, gekniipft. Sollten in das Schiideldach
Haare , Kopfbekleidungsfetzen, Schmutztheile oder Fremdkirper
(Messerspitzen, Glasscherben ete.) vermittels einer Fissur eingeklemmt
sein, so kann nach umfangreicher Infiltration und Zuriickschiebung
des Periosts die Meisselung am Schiideldache unbedenklich vorge-
nommen werden. Ieh habe auf diese Weise mehrere Stichverletzungen
des Schiidels behandelt und einmal ein eingeklemmtes Stiickehen
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einer Weissbierkruke, die auf dem Schiidel zerschlagen war, ent-
fernen kinnen; auch wiirde mich vorkommenden Falls Nichts davon
abhalten, eine Stiickfraktur des Schiidels mit oder ohne Depression
genau so zu behandeln. Der Erfolg absoluter Schmerzlosigkeit des
Eingriffs kann gar nicht ausbleiben.

Verletzungen an anderen Korpertheilen werden naturgemiss
mit einigen durch die Lokalitiit bedingten Abweichungen der Technik
genau nach denselben Prineipien versorgt. Sechnitt- und Risswunden
der Lippen, der Nase und einmal eine sehr ausgedehnte Verletzung
des Ohres sind mit meinem Verfahren aniisthetisch behandelt worden.
In jedem Falle ist es empfehlenswerth, immer erst zu aniisthesiren
und dann zu desinficiren, und zweitens niemals so nahe an dem
Wundrande mit der Infiltration zu beginnen, dass die Fliissigkeit,
ohne zu infiltriren, das Gewebe sofort passirt und von der Schnitt-
fliiche abrieselt. Dieselbe darf niemals nur gleichsam durch das
GGewebe hindureh gespritzt, hindurch filtrirt werden, sondern muss
ihm inkorporirt, eben infiltrirt bleiben bis zur Vollendung des Ein-
griffes. Wem es bedenklich erscheinen sollte, vor jeder Desinfektion
die Einstiche vorzunehmen, den bitte ich zu bedenken, dass die Ge-
fahr einer Infektion des Stichkanals deshalb theoretisch gering er-
scheint, weil erstens die Kaniilen fencht ans der 5procentigen Karbol-
lisung genommen werden und so den Stichkanal vor Infektion
sichern, und dass zweitens die nachfolgende Desinfektion auch die
Stichtffnungen griindlichst séinbert. Hier waren aber fir mich
meine Erfahrungen ebenfalls allein ausschlaggebend und villig be-
ruhigend; denn diese Art der primiiren Versorgung frischer Ver-
letzungen hat mir withrend zweier Jahre, durch welehe ich fast alle
nennenswertheren, auch schweren Verletzungen der Angehorigen
der Loewe'schen Gewehrfabrik in dieser Weise behandelte, in
keinem Falle den Erfolg durchkreuzt. Es ist keine Infektion, weder
in den Wunden noch in den Stichkaniilen, zur Beobachtung ge-
kommen. Bei den Infiltrationen im Gesicht muss man nicht zuriick-
schrecken vor den oft iiberraschend hohen Oedemen, welehe die
Infiltration in den weichen Gewebsmaschen desselben entstehen
liisst: dieselben bilden sich sehr bald zuriick und im Uebrigen lisst
sich in einem Gewebe um so besser aniisthetisch operiren, je leichter
und diffuser die Etablirung des kiinstlichen Oedems in ihm gelingt.

-
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Natiirlich bleibt an der Lippe, in der Nihe der Athmungséffnungen
(Nasenfligel) und in der Niihe des Auges der Aetherspray ausser
Funktion, an seine Stelle tritt die punktférmige Betupfung mit
Cocain oder mit Aecid. carbol. 10%, oder pur., erstere zumeist an
Schleimhaut, letztere auch an ganz kleiner Stelle auf der zarten und
diinnen Haut. Man muss sich die Lokalitiiten mit einigem Geschick
auszuwiihlen verstehen, weleche zur Anilisthesirung des ersten Kin-
stiches die giinstigsten sind, und je nach der gewiihlten Lokalitiit
mit Aetherspray oder Kkonecentrirter Cocain- resp. Karbollosung
vorgehen, resp. von ferneren geschiitzten Stellen aus sich mit einer
Quaddellinie zum Herde schleichen. Fiir die Anisthesirung peri-
chondralen, peritendintsen und synovialen Gewebes gilt natiirlich
dasselbe, wie vom Periost. Das von ilinen nervis versorgte Stamm-
gewebe ist nach Infiltration schmerzlos in derselben Ausdehnung,
wie es der Knochen dureh das aniisthesirte Periost ist.

Verletzungen an den Fingern und Zehen erfordern es, den
Primiireinstich ziemlich weit riickwiirts von der Wunde anzulegen,
und gemiiss der cylindrischen Struktur der Endglieder gelingt es,
fast von einem Einstiche aus die ganze Finger- oder Zehenkuppe
zu fiillen. Das geschieht bei Verletzungen, Abriss, Abschnitt, Ab-
quetschung des Gliedes stets, wenn man weit genug riickwiirts zu
infiltriren beginnt, so dass die Flissigkeit direkt durch die ge-
trennten Gewebsmaschen wieder ausfliessen kann. Aunch pflege ich
die Infiltration hier von der Kante des Fingers an den Nerven- und
Arterienstimmen entlang primiir zu beginnen, und zwar abwechselnd
auf beiden Seiten.

Zuniichst wird bei a dtherisirt und infiltrirt und zwar von einer
Quaddel aus durch langsames Vorschieben der Spritze und gleieh-
zeitiges Entleeren dureh Druck. Es wandert deutlich erkennbar die
weisse Infiltrationswelle aufwiirts zur Fingerspitze. Ist die Finger-
kuppe eventuell durch nachriickende Neueinstiche bei a zur Hiilfte
prall und schneeweiss gefiillt, so beginne ich von b in gleicher
Weise unter Wiederholung der Aetherisation der Stelle des ersten
Einstiches bei b die andere Hiilfte des Gliedes mit Fliissigkeit zu
fiilllen, bis auch dieses schneeweiss und total andmisch erscheint.
Dann werden zur Sicherung der periostalen Oedemisirung noch
einige Spritzen direkt in die Fingerbeere resp. in die Wundfliiche und

Behleleh, Schmerzlose Operationen. 4. Aufl. 14
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ithre Tiefe entleert und sodann, wenn nirgends mehr Empfindung be-
steht (zarte Probestiche mit der Nadel der Spritze), die Operation be-
gonnen. Wihrend dieser Zeit kann von dem Assistenten resp. von der
linken Hand des Operateurs der Finger seitlich komprimirt werden,
das geniigt, um die vollendete Ischiimie durch Verdringung des Blut-
gehaltes des Gliedes vermittels der Oedemfliissigkeit auch wiihrend
der ganzen Dauer der Operation zu erhalten, denn die Esmarch’sche
Konstriktion mit dem Schlauche haben wir in jedem Fall, bei volliger
Aniimie der Theile, entbehren komnen. Ist die Endphalanx verletat,
zersplittert oder gebrochen, so kann man
nach allen Regeln der Kunst ihre Gliit-
tung, Resektion ete. ausfiihren, sofern die
Infiltration in der That auech die Periost-
hiillen des Knochens erreicht hat.

Ist irgend ein Gelenk erdffnet, so
gestaltet sich die Infiltration moglichst
weit von der Wunde beginnend zu einer
vornehmlich periartikuliren, z. B. am
Finger auch durch Einstiche rings um
die Peripherie des Gliedes hernumgefiihr-
ten, nachdem die Haut und die zwischen-
liegenden Theile Gdemisirt sind. Es ist
nicht nothig, direkt durch das Gelenk zu

Fig. 15. gehen, es geniigt stets, von den Seiten
i i gerissenen 1 nd den volaren resp. dorsalen Flichen

her die periartikuliiren Gewebe inkl.
der Synovialmembran zu iiberschwemmen. Ist so die Umgebung
und die Gelenkkapsel, wie bei Arthritis urica, aber gleichmiissig kolbig
aufgebliiht, so kann man die Gelenkbiinder seitlich durchschneiden,
eventuell Gelenksehlitze verbreitern und die Gelenkenden heraus-
biegen. Auch die Resektion lisst sich vornehmen, sowie die peri-
ostalen Theile der Phalangen geniigend infiltrirt erscheinen. Das
Periost wird beiderseits zuriickgeschoben und nun die empfindungs-
losen beiderseitigen Knochenenden abgetragen. Das Verfahren braucht
durchaus nicht Halt zu machen vor ansgedehnteren und erheblicheren
Verletzungen, Sehnenniihten, Nervenniihten, Kontinuitéitsunterbindun-
gen der Gefisse; diese sind, wo sie durch Verletzungen nothwendig
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wurden, in einer durchaus nicht kleinen Anzahl von Fiillen von mir
mit dem besten Erfolge schmerzlos und ohne Narkose ausgefiihrt wor-
den. Nur um zu beweisen, dass in der That auch eingreifendere
Korrekturen verletzter Partien sich damit vornehmen lassen, will ich
hier mittheilen, dass im Beisein vieler Aerzte won mir die Naht
einer gebrochenen Patella zu allergrisstem Erstaunen freilich des
Patienten in einer '/ stiindigen Operation schmerzlos sich vollziehen
liess. Nach querer Quaddelbildung in der Haut, der Mitte der
Diastase der Knochenstiicke entsprechend, und sofortiger perkutaner
Oedemisirung des Unterhautzellgewebes und der Maschen der Bursa
praepatellaris, wurde in einem unempfundenen Messerzuge die Weich-
theildecke durchschnitten und mit diinner Lysolldsung die Gerinnsel
zart fortgespiilt und entfernt. Von den Schnittfliichen her gelang es
leicht, die Periostallappen beider durch Druck geniiherter Fragmente
s0 vollkommen zu aniisthesiren, dass nach Betupfen mit 5"/, Karbol-
losung es gelang, schmerzlos die Frakturlinien zu siiubern und die
Fragmente mit Silberdraht, die Periostlappen mit Seide*®) zu ver-
niihen. Dariiber vereinigte eine fortlaufende Naht die Haut. Auch
mehrere Fille komplicirter Metakarpal-, Phalangeal- und zweier
Vorderarmbriiche habe ich unter lokaler Aniisthesie behandelt. Das
sind Fiille, bei denen man sich bisweilen der diinnsten Losung (IIT)
zn bedienen hat, weil die Griisse der Fliche und die Vielbuehtig-
keit und vielwinklige Beschaffenheit grésserer zerrissener Wunden
eine grosse Menge aniisthesirender Fliissigkeit verlangt. In diesen
Fillen arbeitet man dann auch mit 10 oder 20 g haltigen Spritzen,
mit etwas dickeren Kaniilen. Damit werden viel diffuser und schneller
die Gewebe intermuskuliirer Septen und Fascien, sowie die Muskeln
selber in den Zustand der Aufschwemmung und damit der Aniisthesie
versetzt.

Fiir solche aunsgedehnteren Verletzungen ist es meist nicht
nothig, von der intakten Haut her sich eine Stelle des ersten schmerz-

*) Seide ist mein ausschliessliches Nih- und Unterbindungsmaterial. Die-
selbe hetrachte ich als ehenfalls nrg:!hiﬁf_‘:}m Substanz der Huﬁﬁr]nﬁun genan so zZu-
ginglich, wie das schwerer zu desinficirende Katgut. Seit 2 Jahren bediene ich
mich derselben ganz einheitlich und habe nie einen Nachtheil davon erfahren.
Jeweiliges Ausgestossenwerden ist ohne Bedentung.
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losen Einstichs zu erwiihlen. Innerhalb eines stark zerfetzten Unter-
hautfettgewebes findet man, namentlich in dem peripherisechen Theil
der abgerissenen Nervenenden, also in dem centripetalen Theil der
Wunde, meist eine vollig unempfindliche, ausser Nervenverbindung
befindliche Gewebsstelle, dureh weleche man die ersten Infiltrationen
einleiten kann. Durch zarten, schonenden, tastenden Probestich mit
der Nadel findet man in zerfetztem Gewebe leicht eine solehe dureh
die Lision aniisthetische Stelle. Dann kann man umgekehrt wie
gewdOhnlich die Hautriinder auch’ vom Unterhautzellgewebe her rings
um die Wunde mit Oedemfliissigkeit fiillen, ebenso wie man das
fiir ecirkumskripte Infiltration in allen Fillen sekundirer Naht
machen muss.

g) Unterbindungen von Gefiassen in der Wunde und
in der Kontinuitiit.

Ils ist hier zu bemerken, dass die Blutung innerhalb gut infil-
trirten Gewebes ausserordentlich gering zu sein pflegt, sei es, dass
die Gefiisse allein dureh die perivaskuliire Drucksteigerung ischi-
misch erhalten bleiben, sei es, dass die chemische Alteration des Ge-
webssaftes dureh Angiospasmen die Leere der Gefiissrohre unterhiilt.
Jedenfalls fliesst das Blut nur spiirlich iiber die glasig-sulzige Schnitt-
fliche des Unterhautfettgewebes, Nur grissere Aeste zeichnen Blut-
spuren iiber die infiltrirten Gewebsmasechen. Das ist genau derselbe
Anblick und mechanisch genau derselbe Vorgang, als wenn man in
pathologisch ddematdsem Gewebe arbeitet. Man glanbe nicht, dass
dieses Aunfguellen der nachgiebigeren Gewebsmaschen, namentlich
der bindegewebigen Septen und des Fettgewebes, die topographische
Orientirung beim Operiren erschwert, im Gegentheil die scharfe und
leicht aunffindbare Sonderung des Bindegewebes mit seinen durch-
sichtigen, sulzig aunfquellenden Maschen differenzirt sich vorziglich
von allen andersartig strukturirten und deshalb in statu infiltrationis
leicht unterscheidbaren Gewebstheilen. Da man in solchen durch-
sichtigen, 6fter leicht bliulich, wie Krystalleis durchscheinenden Ge-
wﬂbsﬁlaschml anch stumpf arbeiten kann, so werden in der That
einige Operationen techniseh direkt leichter, wie wir noch sehen
werden, z. B. die Tracheotomie, die Urethrotomie, weil durch die
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Infiltration der vorgezeichnete Weg intermuskulirer Septen sehr
markant in die Angen fillt. Fiir pathologische Zustiinde ist es mir
werthvoll, vermdge dieser Infiltration sehr deutlich auch unbeden-
tende Gewebsverinderungen schon makroskopiseh erkennen zu
kimnen, namentlich fiir Infektionen konnte ich mittels dieses Ver-
fahrens das Kranke sicherer vom Gesunden differenziren.

Leichte Triibungen des Unterhautfettgewebes, auch auf Zell-
proliferation, Emigration und Bakterienentwicklung beruhend, be-
ginnende Nekrose des Fettgewebes, seine eitrige Infiltration, die
Phasen der Stase und Thrombose, perivaskulire und lymphatische
Ageregationen sind in iiberaus scharfer Weise von der glashellen
Unterlage des aufgebliihten gesunden (Gewebes als Streifen, Trii-
bungen, undurchsichtige Flecken und Herde zu erkennen, so dass
die pathologisch-anatomische Begriindung unseres therapeutischen
Handelns hier eher erleichtert als erschwert wird, was gerade fiir
infektitse Processe inklusive der Infektion durch wandernde Ge-
schwulstkeime fiir zielbewusste chirurgische Arbeit nur ein Vortheil
sein kann. So z. B. gelang es uns mehrfach, nach Aufblihung des
Fettbindegewebes in der Umgebung eines tuberkuldsen Herdes die
Kleinen, triiben, unregelmiissig gezeichneten Tuberkelkndtchen so
deutlich und so isolirt von den aufgeblihten Fettlippchen zu sondern,
wie es uns bei einfacher Betrachtung ohne diese Infiltration und op-
tische Erleichterung der Gewebsdifferenzirung sicher nicht gelungen
wiire. Fiir Lupusoperationen gilt genau das Gleiche. Hier wirkt die
Infiltration in derselben Weise, wie Liebreich’s sinnreiche Durch-
lenchtung. So fiillt es natiirlich auch nicht schwer, innerhalb der
normalen Bindegewebssepta und intermuskuliiren Scheiden, wie zur
Gefiissunterbindung in der Kontinuitit stumpf, oder scharf vorzu-
dringen, da jede neue Spritze immer neue Bindegewebslagen dem
Blicke markirt.

Wir wiihlen als Beispiel fiir die Kontinuititsunterbindung unter
Aniisthesie die Art. lingualis, radialis und temporalis, weil alle drei
schon durch uns in dieser Weise ausgefiihrt worden sind.
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Unterbindung der Art. lingualis.

Etwas oberhalb des Zungenbeinkidrpers, beginnend am Rande
des Kopfnickers, werden parallel zum ersteren die Quaddeln zur
Schnittlinie nebeneinander angelegt und alsdann durch tieferen Ein-
stich der Nadel an 3 bis 4 Stellen unter langsamem Druck das
Zellgewebe und das Platysma gleichmiissig infiltrirt. Von vornherein
empfiehlt es sich, ebenfalls gegen die Glandula submaxillaris hin
eine Spritze zu entleeren. Das ganze Operationsgebiet bliiht sich
tumorgleich auf; die weissen (Quaddeln der Haut kennzeichnen aber
die Richtung des Schnittes. Haut und Unterhautzellgewebe ebenso
wie das Platysma werden durchtrennt. Die Durchschneidung der
Vena facial. anter. im lateralen Ende des Schnittes kann leichter
vermieden werden als sonst, weil die Aufbliihung des Gewebes sie
deutlicher erkennen liisst und mehr Platz giebt. Der Schnitt muss
natiirlich von der Basis des grossen Horns des Zungenbeins an be-
ginnen oder an ihm endigen. Ist das Platysma durchtrennt, so wird
die sichtbar gewordene Submaxillardriise mittels gebogener Kaniilen
von ihrem wunteren Rande her sorgfiiltigst umspritzt, ihre Binde-
gewebskapsel infiltrirt und stumpf oder scharf gelockert, sodann die
beweglich gewordene Driise mit einem Haken nach oben gezogen.
Das bekannte Trigonum linguale liegt frei (Mm. biventer, mylohyoi-
deus, im Grunde der Hypoglossus). Die Wundhaken miissen bei
allen Operationen unter Aniisthesie gleichmiissig angezogen werden
und duorch starkes Senken der Haken womdglich ohne Zerrung
der iibrigen nicht aniisthesirten Weichtheile gehandhabt werden,
wie natiirlich eine gewisse Weichheit der Bewegungen, eine riick-
sichtsvolle, zielbewusste Schonung und Vermeidung aller iiberfliissigen
Insulte zu den Grundsiitzen der Kunst, lokal zu aniisthesiren, gehirt.
Die Muskelplatte des Hypoglossus in der Tiefe wird nun mit
krummer Nadel angestochen und in ihr dicht unter dem N. hypo-
glossus ein Stiick excidirt, eventuell seine Fasern nur auseinander-
geschoben. Eine weitere Spritze bliht das retromuskulire und peri-
vaskuliire Gewebe auf und die Arterie wird sicht- und zur Unter-
bindung isolirbar. Man kann mit einigem Geschick mittels stark
gebogener Nadel sehr gut die Arterien resp. Venen cirkulir genau
in derselben Linie aniisthesiren, in welcher die Aneurysmanadel
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herumgefiihrt werden soll. Wir haben bei einem Kind, das zweite
Mal bei einem Erwachsenen, die Carotis externa in dieser Weise
rings nmstochen, infiltrirt und unterbunden. Im Uebrigen gelingt
es anch ganz prompt, durch vorsichtige, paravaskulire Einstiche zu
beiden Seiten des Gefiisses, namentlich bei Schriigrichtung der Spritze
gegen das Gefiiss, auch die riickgelegenen Gewebsstraten so aufzn-
blihen, dass die Aneurysmanadel herumgefiihrt werden kann, ohne

Sehmerz auszulisen,

Unterbindung der Art. temporalis.

Nach Aetherisation der Einstichstelle wird parallel dem Ohr-
lippehen eine 3—4 cm lange Quaddellinie, 2 em von ihm entfernt,
gebildet. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass durchgehends die
(Quaddellinien etwas linger angelegt werden, als es auf der nicht
infiltrirten Haut ndithig erscheint. Denn durch die Infiltration erweist
sich die geplante Schnittliinge ausgedehnter, als sie es in der That,
wenn die Fliissigkeit wieder abliuft, ist. Wenn man also nicht von
vornherein die Quaddellinie linger gestaltet als die Schnittlinie auf
nicht infiltrirter Haut, so kénnte nachher der Sechnitt zu klein und
begrenzt ausfallen und man miisste ihn nachtriiglich erweitern. Ueber
der Temporalis ist die Fascie auffallend derb und fest und es be-
darf eines ziemlich festen Druckes auf den Spritzenstempel, um sie
diffus zu infiltriren. Ist dies aber geschehen, so schneidet man sie
vorsichtig ein, wobei wiedernm die erste Masche des retrofascialen
Bindegewebes sich sehr deutlich markirt und von dieser Liicke aus
das Gewebe um die Arterie mit Fliissigkeit umspiilt wird.

Unterbindung des Arcus volaris sublimis.

In der dicken schwieligen Hohlhand eines Arbeiters bedarf es,
darum wiihlen wir dieses Beispiel, eines ziemlich hohen Druckes am
Spritzenstempel, um die Bildung von Quaddeln zu erreichen. Die
Gewebsbalken der Schwielenhaut, auch die am Fussballen, liegen
so vielschichtig und eng gefiigt, so derb elastisch und geradezu skle-
rotisirt iibereinander, dass es zunichst gegeniiber anderen zarteren
Lokalitiiten schon der Lingeren Applikation des Sprays bedarf.
Dann steche man die Nadel nicht gleich in die tiefste intrakutane
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Lage, sondern mdoglichst flach unter die Schwielenepidermis, jedoch
wiedernm tief genug, um noch intrapapillar die Cutis zu erreichen.
(3. Fig. 16.)

Bei den ungeheuren Lagen von Epidermis iiber den hyper-
trophischen Hauptpapillen konnte es bei nicht geniigend tiefem Ein-
stich sich ereignen, dass man die Fliissigkeit intra-epidermoidal, in
die helle, glasige Hornschicht entleert, diese aber ist an sich un-
empfindlich und ihre Infiltration erreicht natiirlich nicht die nerven-
haltigen Papillarkérper. Hier aber muss primir die Infiltration er-

Kanille mit aniisthesirter
Einstichstelle (Aether) Quaddelbildong

Fig. 16.
Endermatische Quaddelbildung in mikroskopisehem Idealdurehselinitt.
Sp. = Spritze. Die infiltrirende Flissigkeit ist blan gefirbt

folgen. Das ist z. B. iiber Clavis, am Ballen, am Hohlfuss und an
der Hohlhand bisweilen enorm schwer, weil die hornige Epidermis
die Spritze kaum zu entleeren gestattet. Hier wird es bisweilen
nithig, vor Beginn der Operation die dicke Hornschicht an einer
Stelle mit dem Messer abzuschaben oder abzuschneiden, was natiir-
lich wie beim Hiihneraunge ohne Schmerzen geschehen muss. Das
ist um so ndéthiger, als zugleich mit der papillomatdsen Hypertrophie
der Cutis in diesen Fillen unstreitig geradezu eine Neurombildung
an den Tastapparaten der Haut vorhanden ist; diese wiederum be-
dingt eine Hyperiisthesie, vermdige welcher schon der gesteigerte
Druek einer filsehlich intraepidermoidalen Infiltration unter Um-
stinden unangenehm empfunden wiirde. Hat man jedoch eventuell

Epiderm

Rete Ii
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vermittels einer Kalihydratlésung an einer Stelle die Hornmasse er-
weicht und abgetragen, so dass die rothe, zarte Cutis in der Tiefe
des Epidermisdefektes erscheint, so kann man hier den Spray appli-
eiren und von hier aus die erste Infiltrationszone der Cutis selbst
leicht vornehmen. Ist aber erst die primiire Quaddel vorhanden, so
gelingt es meist auch leicht, die Schnittlinie (durch eine Quaddel-
reihe) vorzuzeichnen. Bei Exstirpation von Clavis direkt empfiehlt
es sich, vom gesunden Gewebe aus die Infiltration zu beginnen und
ringsum sowie in der Tiefe vom Rande aus zu vollenden, ehe man
direkt in das hyperiisthetische Gebiet iibergeht. Iiir die schwielige
Hohlhand rathen wir bei Verletzungen, von einem unempfindlichen
Wundbezirk her, der fast in jeder Wunde aufzufinden, eventuell
durch einen Tupf mit koncentrirter Karbolsiiure sofort zu etabliren
ist, die erste Quaddelbildung vorzunehmen. Fiir Unterbindungen
des Arcus volaris bei intakter Haut suche man nach Betupfen mit
Kalilauge mittels eines Messers die Epidermis etwas diinner zu ge-
stalten. Man verwende die grosste Sorgfalt auf die Einleitung der
Aniisthesie, anf ihre ersten Phasen. Je vollendeter die ersten Infil-
trationen gelingen, um so leichter wird die ganze iibrige Procedur.
So ist es auch bei der Unterbindung des Arcus volaris. Hat man
erst eine Quaddellinie parallel der mittleren Hohlhandfalte in der
Richtung des ulnaren Randes des extrem abdueirten Daumens an-
gelegt, so vermag man von hier aus gleich das ganze Gebiet auch
unterhalb der Fascia palmaris zu infiltriren und zu aniisthesiren
und dann die Operation in einem Zuge zu vollenden. Man braucht
nicht zu befiirchten, die Gefisse zn durchstechen. Die Arterien
weichen sicherlich meist aus, im Uebrigen ist der aseptische Stich
einer feinen Kaniile in der That wohl nur eine geringe Gefahr.
Immerhin aber lisst sich in den Gegenden grisserer Gefissstimme
stets so operiren, dass man die Tiefe nicht eher aniisthesirt, als bis
man soweit iiber die Lage der Gefiissstimme orientirt ist, dass eine
Verletzung derselben durch Stich ausgeschlossen erscheint. Bei den
iiberans vielen perkutanen Injektionen, die ich zur antineural-
gischen Therapie und zur Feststellung der Ohjektivitit des Schmerzes,
eventuell zur Entlarvung der Simulation®) mittels meiner Lisungen

- 7 s : i Y = X i
) Wir werden hieranf am Sehlusse dieser technischen Besprechungen eingehen.
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beinahe in jedem erreichbaren Gebiete vorgenommen habe, hat sich
niemals etwas anderes gezeigt, als ev. eine durch regenbogenartige
Verfirbung der Haut sich markirende Haemorrhagia simplex, in den
Fillen niimlich, in welchen ein grisseres Gefiiss ausnahmsweise ein-
mal verletzt worden war. Also auch da, wo in der That einmal
aus Ungeschicklichkeit oder durch einen unangenehmen Zufall eine
Stichverletzung der Carotis comm. z. B. stattfinden sollte, halte ich
bei der Sauberkeit der Spritzen, bei der hohen Elasticitiit der Ge-
fisswand soleche Gefisslision fiir ein verhiiltnissmiissig harmloses
Vorkommniss, was natiirlich nicht davon entbindet, diese Verletzung
mit allen Kriiften zu vermeiden. Dieser Forderung kann man aber
in der That sehr leicht gerecht werden.

Fiir die Unterbindung der blutenden Gefiisse in der Wunde
will ich wiederholen, dass in manchen nervenreichen Unterhautzell-
geweben die Gefiissstimme von einem bisweilen sensiblen Nerven-
istchen begleitet sind, so vornehmlich im Fettgewebe der Mamma
und des Abdomens, auch im Priiperitonealfett, so dass man beim
Ankneifen der Geflissstiimpfe bisweilen Schmerziiusserungen hort.
Hier muss man, wie schon erwiihnt, mit 5%, Karbolsiiureldsung die
beim Zerren noch schmerzleitenden Nervenstiimpfehen momentan
durch Tupfen betéiuben. Das gelingt ganz ausnahmslos, so dass ich
an genannten Korperstellen diese Betupfung schon vor der Unter-
bindung vorzunehmen pflege.

h) Primire und sekundiire Naht.

Wir beriicksichtigen hier nur die beiden gebriiuchlichsten Arten
der Naht: die Knopfnaht und die fortlanfende Naht.

Fiir beide gilt derselbe Satz, dass natiirlich nur innerhalb infil-
trirten Gewebes die Nadel und der Faden schmerzlos durchgezogen
und letzterer schmerzlos gekniipft werden kann. In allen Fiillen
also, wo seit Beginn des Hautschnittes mehr als zwanzig Minuten
bis zur Verniihung der Haut verflossen sind, kann man nicht mehr
die primire Infiltrationslinie in ihrer auf die durchschnittene Haut
iiber heide Wundriinder gleichmiissig vertheilten aniisthetischen Zone
benutzen (s. Fig. 17), sondern man muss, wie schon oben betont,
vom umgekippten Wundrande her durch die Haut von der Tiefe
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bis zur Oberfliche die Nadel unter stetem Druck an der Spritze
einstechen, bis gewissermaassen von unten her, aus dem subkutanen
Gewebe heraus, die die Cutis an gewiinschter Stelle tangirende
Kaniilenspitze die weisse Quaddel in Ausdehnung wvon ecirka
5 Pfennigstiick-Grisse entstehen lisst (Fig. 14). Auf diese Weise,
indem man natiirlich die Quaddeln an die fiir den Wundschluss
giinstigste Stelle setzt, kann man auch grosse Wunden mit Dutzenden
von Nihten sehr exakt schliessen, ohne dabei Schmerzen zu ver-
anlassen. Fiir die priicise Vereinigung der Wundrinder miissen
also die ernenten Quaddeln bei Wundriindern, welche im gleichen
Niveau liegen, genau in derselben Entfernung und in einer Linie
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Hihte durch die primire Haut.
a b Schnittlinie. x; x Nibte. ¥ y sckundire Quaddelnbildung fiir die Nilte.

senkrecht von der Schuittlinie angelegt werden, wiihrend bei un-
gleicher Dicke und ungleichem Niveau der beiderseitizen Hautrfinder
der tiefer liegende und der sehmiilere Wundrand niiher zur Schnitt-
linie infiltrirt werden muss, wie aus folgendem Schema ersichtlich.
Fig. 18, a, b, ec.

Fiir die fortlaufende Naht gelten natiirlich dieselben Regeln,
nur dass selbstverstiindlich hier die Quaddeln in Zickzacklinie zu
liegen kommen (s. Fig. 19, a, b).

Durch die Leichtigkeit der Ausfiihrung sekundiirer Niihte bei
granulirenden Wunden behufs Verkleinerung der Wundfliiche und
Abkiirzung ihrer Heilungsdauer haben wir uns veranlasst gesehen,
sehr hiinfig von derselben Gebrauch zu machen. Welcher Art auch
die Primiraffektion gewesen sein mag, im Augenblicke einer voll-
kommenen Reinigung der Granulationen (d. h. Abstossung alles ne-
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krotischen Materiales, bei guter Vaskularisation und reichlicher Pro-
liferation) betrachten wir dieselben wie aseptische Wunden, und wo
noch Verschieblichkeit der Haut besteht, benutzen wir dieselbe zur
Verkleinerung des Defektes durch die Sekundirnaht. Selbst bei
Kindern kann man dieselbe ungestort anlegen. Es wird eine feine
Nadel in das Granulationsgewebe eingestochen und die rothen
Wiirzchen desselben durch sehr leisen Druck an der Spritze zum
Erblassen gebracht. Sowie man stirker spritzt, zerreissen die zarten,
Jungen Gewebspfropfe nebst den sprossenden Gefiisschen und das

Gleiches Nivenn der Wundrinder.
Gleleher Abstand der Quaddeln von der Schnittlinie xa=1by.
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Ungleiches Nivean der Wundriinder. Schiefe Schnittlinie und ungleiche Dickes
xa<_by. der Wondrinder, a x <" b ¥.

Die Quaddeln des tieferen oder schmileren Wundrandes liegen niiher zor
Hehnittlinie als die des hitheren oder dickeren.

Fig. 18,

Infiltrationswasser fliesst iiber die freie Fliiche wirkungslos ab. Bei
sanftem Druck aber gelingt es, die Granulationen gleichsam
lymphatiseh weisslich zu fiillen und durch die schon derberen Ge-
websorganisationen in der Tiefe die Haut unter daunerndem Stempel-
druck ecirkumskript zu infiltriren. Das kann natiirlich in den ver-
schiedensten Riehtungen geschehen. Die Granulationen kénnen, wenn
auch die tieferen Lagen des neuen jungen Bindegewebes infiltrirt
sind, fortgeschabt werden, und darauf folgt die Adaption der noch
beweglichen Wundriinder. Denn nur in diesem Falle hat die
Sekundiirnaht einen Sinn. Wenn die jungen, derberen Narbenziige

sl
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der Tiefe die Haut schon fest retrahiren, womdiglich die Rinder
eingerollt haben, dann kann die Sekundiirnaht nicht schneller eine
Vereinigung herbeifiihren, als es auch der naturgemiisse Granu-
lations und Epidermisirungsprocess vollbringen wiirde, es sei denn,
dass man sich veranlasst sihe, die Wundrinder dureh Umschnei-
dung oder durch Unterminirung zu lockern. Auch diese Manipu-
lation kann durch vorangehende eirkulire Infiltrationsaniisthesie
schmerzlos gestaltet werden, wie die Technik bei der Cirkumeision
der Uleera cruris zeigen wird. Die Naht der serdsen Hiute, der
Sehleimhiiute und der specifischen Organhiillen wird bei den einzelnen
emschliigigen Operationen geschildert werden.
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Fiir die technische Ausfiihrung jeder Art Naht geniigt es, sich
das Princip der Infiltration genau im Berciche des gesammten Stich-
kanales recht klar zu machen, um in jedem Einzelfalle der Forde-
rung der schmerzlosen Naht gerecht werden zu kimnen.

Die Anlegung des halbkreisférmigen aniisthetischen Infiltrations-
kanales, welehen die Nadel und der Faden zn passiren haben, gelingt
bei einiger Uebung so schnell, dass die geringe Miihe doppelt und
dreifach durch die Ruhe und die Sicherheit belohnt wird, mit welcher
man ohne Narkose und ohne jede Gefahr mit einer gewissen tech-
nischen Behaglichkeit auch ausgedehnte Nahtschliisse vornehmen
kann, Wir haben in keinem Falle von Naht der Narkose mehr bhe-
durft und selbst da, wo die ibrige Operation sie erheischte, haben
wir die Nihte zum Schluss unter Fortlass der Narkose mit Aniisthesie
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angelegt, wie denn iiberhaupt die Kombination der Infiltration mit
der Narkose in den die Inhalation erfordernden Fiillen regelmiissig,
die Dauer der Narkose erheblich zu beschriinken vermag.

i) Operationen an Muskeln und Sehnen,

Fiir diese Operationen muss bemerkt werden, dass in der nicht
entziindeten Sehne, sowie im nicht entziindeten Muskel keine Sensi-
bilitiit besteht, und dass fiir letzteren die Aniisthesie nur deshalb er-
forderlich erscheint, weil in seinen Septen bisweilen auch sensible
Nervenstimme ihren Verlauf nehmen, welche natiirlich ebenfalls
ausser Leitung gesetzt werden miissen. Es verhiilt sich hier genan
so, wie mit dem Unterhautzellgewebe, den Fascien, den Fett-
Jiillungen in den Organliicken, welche siimmtlich fiir sich eine feinere,
taktile Schmerzempfindung nicht zu leiten vermégen und daher an
sich fast unempfindlich zu- nennen sind, jedoch kann es jeden
Augenblick sich ereignen, dass man z. B. bei der stumpfen Durch-
trennung der Muskelsepten oder bei Auffaserung der Muskelfibrillen
einen sensiblen Stamm zerrt, durchschneidet oder durchreisst; dann
natiirlich schmerzt die Operation auch im Muskel und deshalb an-
dsthesiren wir auch prineipiell den Muskelkorper, zumal die kiinst-
liche Aufquellung der weichen Muskelsubstanz sehr leicht und in
diffuser Weise mit diinnsten Lésungen aunszufiihren ist. In allerart
Muskelnarben ferner bilden sich anscheinend stets empfindende,
neuromiihnliche Nervenvarikositiiten, die sogar Hyperisthesien aus-
losen kionnen und deshalb sorgfiiltigst aniisthesirt werden miissen.
Diese Empfindlichkeit gerade narbenhaltiger, sklerotisirter Theile
macht sich iiberall bemerkbar bei Aniisthesirungsversuchen, bei
denen nicht vorher darauf pathologisch-anatomische und prophylak-
tische Riicksicht genommen wird. Es scheint, als entwickeln sich
von den entziindlich oder durch direkte Liision irritirten auto-
chthonen Nervenstiimmen aus, gerade wie bei den Granulationen die
(vefiisssprossen von autochthonen Muttergefiissen hervorwachsen,
funge Nervensprossen, welche auch in (Gewebe hineinwachsen, in
welehen sonst keine direkt leitenden Empfindungsbahnen bestehen.
So erklirt es sich z B., dass das unentziindete Peritoneum vollig
empfindungslos fiir Schmerz ist, obwohl es reflektorische Wirkungen
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anderer Art auszulisen vermag, dass es aber sehr schmerzhaft wird,
sobald sich eine Entziindung in demselben, namentlich mit Ad-
hiisionen, etablirt hat. So kann auch narbiges Gewebe in Theilen,
welche sonst nur miissiges Empfindungsvermogen aufweisen, Hyper-
iisthesie auslisende Nervensprossen einschliessen, worans sich die
theilweise spontane Schmerzhaftigkeit der Muskelnarben und ebenso
die gesteigerte Empfindlichkeit gegen operative Eingriffe erklirt.
Da aber hier gerade das umgebende Muskelgewebe leicht infiltrirbar
erscheint, so gelingt es auch stets, von der Peripherie solcher
Narben her dieselben dureh koncentrische Infiltrationen
ausser Funktion zu setzen, ein Kunstgriff, der idberall
angewandt werden muss, wo wir bei der Aniisthesie un-
vermuthet auf hyperisthetische Zonen stossen sollten.

Uebrigens kann man in so individuell hyperiisthetischem Ge-
biet gendthigt werden, die Konecentration selbst der I. Lisung zu
erhthen d. h. also noch iiber 2:1000 hinaus, was wir gewdéhnlich
durch den Zusatz eines Kornchens Cocains zu der in einem 25 g
der Losung II haltigen Schiilchen erreichen. Erst dann erhiilt man
eine fiir den betreffenden Fall zureichende Liésung zur Infiltration;
trotzdem ich mehrfach auf dies Verhiiltniss hingewiesen habe, haben
Hofmeister und Krecke, weleche von einigen Fiillen berichten, in
welehen auch die erste Losung versagt habe, von dieser indivi-
duellen Anpassung an die erhdhte Sensibilitiit des Patienten keinen
Gebrauch gemacht. Gerade so wie es bei der allgemeinen Narkose
alles auf die Anpassung an den besonderen Fall ankommt, ist auch
bei der Infiltration die Variirung der Koncentration und der Technik
die eigentliche Kunst. Es kommt in extrem seltenen Fiillen wvor,
dass die Hyperiisthesie nothigt, sich eine Lésung bis zu 0,57, an-
zufertigen. Dann geniigt es aber meigt, ein ganz kleines hyper-
dsthetisches Gebiet damit zu infiltriren, und im Uebrigen kann in
nicht pathologisch veriindertem Gebiet mit den gewidhnlichen Li-
sungen gearbeitet werden. Dass es aber Individuen geben sollte,
welchen ihre lokale Empfindlichkeit durch irgend eine Koncentration
nicht zu {iberténen ist, muss ich ganz und gar bestreiten,

Frische Muskelwunden sind leicht durch Infiltration und Naht
in der Tiefe und auf der Oberfliche der Muskelkérper aniisthetisch
ZUL vereinigen.
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Dasselbe gilt fiir die primiren Sehnenniihte, wobei hiochstens
eventuell die Sehnenscheide und das peritendindse Gewebe infiltrirt
werden muss. Die Sehne selbst ist iiberall unempfindlich.

Anders verhiilt es sich auch hier bei Operationen an Sehnen
innerhalb alter narbiger Bindegewebslager. Hier muss sehr sorg-
filtig das ganze sklerotische Gebiet von den Peripherien her in-
filtrirt werden, was oft nur unter sehr hohem Drucke gelingt,
bis man Einschnitte machen darf. Ist aber die Infiltration vollzogen,
s0 kann man hier jede Art Plastik ausfiihren. Fiir die primiire

Erste Quaddel

Haut

Ganglien

Schnen nnd Sehnenscheides

Fig. 20.
Umgehung rundlicher Tumoren {Ganglien, Dermoide, Lymphome, Cysten ele.).
a bis g Reihenfolge der Infiltrationen.

Sehnennaht muss natiirlich hiiufig der proximale Stumpf dureh In-
filtration und Spaltung des Kanals, in welchen er sich retrabirt hat,
aufzesucht werden, bis man die beiderseitigen Enden zu vereinigen
vermag.

Ganglien lassen sich sebr schdn und leicht aniisthetisch ope-
riren. Man bedarf dazu hiiufig nur gebogener Kaniilen, um even-
tuell um den Sehnenscheidensack rings herum bis zum Orte seiner
Ausstiilpung infiltriven zu konnen. Wir haben sehr zahlreiche, oft
sehr vielbuchtige Ganglien, auch zwei solche des Gastroenemius von
Faustgrisse, unter sehr kompleter Aniisthesie exstirpirt und natiirlich
die Sehnenscheide primér geschlossen.

Sl i il
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Wiihrend die krumme Nadel durch die aniisthesirte Haut und
Subeutis um die Kapsel des Ganglions hernmgefiihrt wird, wird na-
tiirlich gleichzeitig am Spritzenstempel gedriickt, so dass die Nadel
genan so wie auf der Hant immer eine Zone der Aniisthesie, welche
sie schmerzlos passiren kann, gleichsam vor siech herschiebt. Das
ist dieselbe Teechnik, die immer wieder nithig wird, wo es sich um
gestielte und runde, einfache oder zusammenhiingende, solide oder
cystische Einlagerungen im Gewebe handelt, welehe exstirpirt werden
sollen, also bei Atheromen, Dermoiden, Schleimeysten, Lymphomen,
Ganglien, Fibromen ete. (Fig. 20).

Tenotomien, so bei Caput obstipum und bei Achillotenotomie,
werden nach eirkuliirer Aniisthesirung der Haut ebenfalls am Besten
mittels gebogener Kaniilen vorbereitet, wobei man sich wegen even-
tneller Gefiissverletzungen bei der Infiltration natiirlich méglichst
in der Nihe des Sehnenkdrpers zu halten hat; die Kaniile zeichnet
unter Infiltration genan den Weg vor, welehen nachher das Tenotom
zu passiren hat.

k) Die Anfisthesirung der Nervenstiimme.
Antineuralgische Infiltration, Simulation und Aniisthesie.

Ich hatte mehrfach Gelegenheit, unter Aniisthesie den Nervus
supraorbitalis zu reseciren. Die Aniisthesirung gelingt vollkommen.
Schwierig erschien hier die Anidsthesirung des primiiren Einstiches,
da der Aetherspray wegen der Nihe des Auges nur am herabhiin-
genden Kopfe miglich ist. Wir haben uns geholfen, indem wir nach
Betuptung mit koneentrirter Karbolsiiure dieselbe Stelle mittels eines
stumpfen Sondenknopfes unter allmiihlicher Steigerung des Druckes
gegen die Knochenunterlage fest andriickten®). Es gelingt so ganz
gut, die Stelle des Nadeleinstiches zu aniisthesiren. Von hier aus,
etwa der Stelle der Ineisura supraorbitalis entsprechend, fiihrt man
dann auf der von den Brauen befreiten Haut die Infiltrationslinie
bis an den #Husseren Augenwinkel und aniisthesirt nun, immer sich
ans Orbitaldach haltend, Periost und Membrana tarsoorbitalis mittels
krummer Kaniile. Nach Durchsehneidung der letzteren dicht am

& 5 - Ce T ] L) ¥ .
) Georg Miller: Zum Nachweis simalirter Schmerzen.

Schleich, Schmerzlose Operationen. 4, Aufl, 15
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Orbitalrande wird das orbitale Fettgewebe infiltrirt und nun stumpf
nach Abwiirtszerrung des Fettgewebes der Nerv aufgesucht und
nach Betupfung mit 5%, Karbolsiureldsung an seiner Vereinigungs-
stelle vom Zygomaticus resecirt und vorwiirts gegen die Incisur zn
abgetragen.

Fiir die primire Naht verletzter Nerven gilt das Nimliche wie
fiir die Sehnenniihte; auch hier geniigt es meist, das perineurotische
Bindegewebe zu infiltriren, nm die durchtrennten Enden schmerzlos
vereinigen zu konnen, wobei die Auffindung retrahirter Stiimpfe
gleichfalls die Aniisthesie der verdeckenden Gewebsschichten nithig
machen kann.

Eine besondere Form der Aniisthesirung von Nervenstimmen
soll hier wenigstens Erwihnung finden, weil ich glaube, dass die ihr
zu Grunde liegende Anschauung dereinst noch Einfluss auf die An-
isthesie iiberhaupt gewinnen kann, niimlich die Aniisthesirung der
Nervenstiimme, um ihr zugehdriges peripherisches Verzweigungsgebiet
ausser Leitung zu setzen. Da, wo thatsichlich ein Stamm erreicht
werden kann, dessen peripherische Ausbreitung mdoglichst frei ist
von Anastomosen, gelingt es mir in der That schon jetzt, die lo-
kale Aniisthesie durch diese Ausschaltung resp. Unterbrechung ge-
wissermaassen am Orte der Wahl erheblich zu unterstiitzen. DBei
der Zahnextraktion am Unterkiefer wird hieriiber Niiheres berichtet
werden, wo es maglich ist, dureh Umspiilung des Nervus mandibu-
laris dicht am Eintritt desselben in den Canalis mandib. neben der
Lingula die Aniisthesirung behufs Extraktion der Unterkieferziihne
sehr wirksam zu unterstiitzen.

Theoretisch miisste es moglich sein, Punkte aufzufinden, von
denen aus auch in fernere Gebiete hinein Aniisthesie erzeugt werden
kann, wenn man die Stellen ausser Leitung setzt, welche die riick-
wiirts laufende Uebertragung der Empfindung zum Centralapparate
passiren. Freilich scheint die Leitungsfiihigkeit der Nervensubstanz
in centripetaler und centrifugaler Richtung zusammen mit den zahl-
reichen Anastomogirangen der Nervenausbreitungen diesen Versuchen
von vorneherein uniiberwindliche Hindernisse in den Weg zu legen.
Denn, anjisthesire ich z. B. den Ulnaris am Ellenbogen®), so {iiber-

*) Experimente an mir selbst vollzogen.
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nehmen die Bahnen des Radialis und Medianus nebst den zahlreichen
Anastomosen zu den iibrigen riickwiirtsgelegenen Striingen des Plexus
brachialis die Leitung aus den Gebieten z. B. der Finger, welche
dem sensiblen Theil des Ulnaris entsprechen. Und wenn ich z. B,
was ich ebenfalls ausgefiihrt habe, zu beiden Seiten einer Grund-
phalange die Nervenstimme aniisthesire, so bleibt die Fingerbeere
doch empfindlich, weil die Anastomosen in der Haut die Rickwiirts-
leitung iibernehmen; es blieb sogar Empfindung bestehen, wenn ich
eirknlir um die Grundphalanx herum die Haut und Unterhaut, ja
alle Weichtheile inklusive Periost wie mit einem aniisthetischen
Ringe umgab. In diesem Falle iibernimmt augenscheinlich das
Nervengewebe des Knochenmarkes die kompensatorische Vermittlung
der Empfindung. Nichtsdestoweniger vermag ich auf Grund der
klinischen Erfahrungen cirkumskripter Aniisthesien auf der Basis
pathologischer Beobachtungen die Hoffnung nicht aufzugeben, hier
noch einmal auf experimentellem Wege Thatsachen zu finden, welche
die lokale Anlisthesie zum Mindesten erheblich unterstiitzen miissten,
wie ja in der That die aniisthetische Leitungsunterbrechung des
Nervus mandibularis (ohne Anastomosen!) am Orte der Wahl, d. h.
an der Lingula, mir sehr willkommene praktische Resultate schon
ergeben hat, woriiber wir noch des Niheren berichten werden.
Ganz kurz erwiihnen will ich auch an dieser Stelle meine
Bestrebungen, vermittels der Injektion diinnster Cocain-Morphinm-
Lissungen (Losung II) bei allen Formen von Neuralgien an Ort
und Stelle der Affektionen nieht nur sehmerzlindernde Effekte
zu erzielen, sondern auch unterstiitzt durch ermuthigende Erfolge
therapeutisch einzuwirken und drittens auf diesem Wege zu
giner Methode derdifferentiellen Diagnostikobjektiveroder
simulirter Schmerzen zu gelangen. Es ist niimlich ausser aller
Frage, dass es mit Hiilfe perkutaner Injektionen nach vorangegangener
Aetherisation gelingt, den lokalenSchmerz verschiedenster Pathogenese
aufzuheben., Neuralgien und Rheumatismen aller Art sind in dieser
Weise oft durch Injektion von 10—12 g der Lisung II in einer Sitzung
villig anfgehohen worden. Ein Lumbago, ein Sehulterrheumatismus,
eine Interkostalnenralgie kann damit zum augenblicklichen Nachlass
gebracht werden. Hier wirkt natiirlich die ganz harmlose Lisung
genan so wie Hiiter's Karbolinjektion bei Ischias, wie die Antipyvrin-

15%
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injektionen bei Lumbago, nur dass letztere Lisungen wegen ihrer
Koncentration nicht in beliebig grosser Anzahl applicirt werden kénnen,
was bel meinen Lisungen in einer Breite von 1 bis 100 moglich er-
scheint. Ieh wiirde jedoch diese naheliegenden Versuche nicht ver-
folgt und fortgesetzt haben, wenn nicht eine ganze Reihe dieser so
behandelten Affektionen nach der Injektion definitiv fortgeblieben
wiiren, so bei Lumbago, Interkostalneuralgie, bei Ischias, bei Muskel-
rheumatismus, eine Thatsache, die mir &ffentlich von Dr. Kriiche,
Simonsohn, von Krecke und privatim von mehreren befreundeten
hiesigen Kollegen bestiitigt worden ist, welche dies Verfahren ange-
wandt hatten; auch mein Vater hat eine Reihe sehr giinstiger Beein-
flussungen und Aufhebungen von Neuralgien mit diesem Verfahren
beobachtet. Es wiire ja nicht undenkbar, dass die nachfolgende
sekundiire Hyperdmie, das ziemlich reichliche, in der Nihe wvon
Knicheln und Kondylen, iiberhaupt von Gelenken bisweilen exces-
sive Oedem, die vermehrte serise Durchtriinkung der afficirten Ge-
biete angethan wiire, die verschiedensten Ursachen der neuralgischen
Affektionen zu beseitigen.

Ich habe diese Methode jetzt wiihrend 5 Jahren unausgesetzt
studirt, und bin zu dem Resultat gekommen, dass die multiplen
Injektionen meiner Infiltrationslésungen die beste anti-
neuralgische Methode darstellen, welehe wir besitzen. Ja,
selbst bei Zustiinden, welche wie der Plattfussschmerz, der Zehballen-
druckschmerz, der Exostosenschmerz, nichts direkt mit einer Neur-
algie zu thun haben, sondern nur Druckbelastungen darstellen,
wirkt ohne alle Frage in einer erdriickenden Zahl von Fiillen diese
multiple Aufblihung des kranken Gebietes mit anfisthesirenden
Lésungen heilend. Ieh kann mir die Sache nicht anders erkliiren,
als dass diese Ueberschwemmungen des leidenden Gebietes gleich-
sam eine innere, hydraulische Massage darstellen, welehe noch ener-
gischer, wie die iinssere perkutane Massage in rein mechanischer
Weise die Gewebshiindel auseinanderschiebt, sie lockert, erweicht
oder auffasert, so dass dadurch der Nerv von dem Druck des straffen,
sklerotisehen, inkarcerirenden Narbengewebes befreit wird.

Alle meine Erfahrungen sprechen sehr beredt fiir diese ein-
fache und plausible Dentung. Klinisch aber seheint mir dies Ver-
fahren geradezu berufen zu sein, differentiell - diagnostisch {festzn-
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stellen, ob eine Neuralgie peripheren oder centralen Ur-
sprungs ist. Wenn niimlich die Injektionen ganz wirkungslos
selbst bei bestehendem Schmerzanfall bleiben, so bin ich der Meinung,
dass derartige peripher aunf keine Weise durch Infiltration abzu-
dimpfende Schmerzen myelogenen oder cerebralen Ursprunges sind.

Die weitere Beobachtung solcher Fiille hat meine diesbeziig-
liche Ansicht bisher niemals Liigen gestraft. Ein Theil der Fille
wurde spiter von kompetentester Seite theils fir Tabes, fiir chro-
nische Myelitis, fiir Hysterie ete. erkliirt. In einem Falle giinzlicher
Insufficienz der Injektionen bei Ischias ergab in einem Falle des
Kollegen Wittkowski die Sektion Tumor der Lendenwirbelsiiule.
Wenn man dagegen die Sicherheit sieht, mit welcher echte periphe-
rische Neuralgien auf diese Injektionen reagiren, oft unter primiirer
Schmerzsteigerung, auf die man aufmerksam machen muss, so ge-
winnt man mit diesem Verfahren ein miichtiges Hiilfsmittel zur Be-
handlung einer Crux medicornm — der Neuralgien. Ieh habe in der
hiesigen Hufeland’schen Gesellschaft unter Liebreieh’s Vorsitz
iiber meine diesbeziiglichen Erfahrungen berichtet.

Noch wichtiger aber erschien es mir, diese mit Sicherheit
aniisthesirenden Lisungen zum Nachweis der Subjektivitit oder
Objektivitiit behaupteter schmerzhafter Druckpunkte zu benutzen.
Da es ausser allem Zweifel steht, dass da, wo die Losungen infiltrirt
sind, keinerlei Schmerzleitung stattfindet, so kann man in den aller-
meisten Fiillen von lokalem Schmerz zeitweise durch Infiltration die
Stelle ausser Leitung setzen. Benutzt man die andere physiologische
Thatsache, dass Kochsalzlésung von 0,6 Procent bei der Injektion
keinerlei Alteration der Schmerzleitung hervorbringt, so kann man,
da bheide Losungen ganz gleich aussehen, eventuell eine Probe
auf Simulation schmerzhafter Druckpunkte folgendermaassen an-
stellen:

Arbeiter B. behauptet, anf die linke Schulter gefallen zu sein.
Seitdem besteht oberhalb der Clavieula heftiger spontaner und
Druck-Schmerz, letzterer entsprechend dem iusseren Drittel der
Clavicula. Es werden an betreffender Stelle neben einander in die
Tiefe zwei Spritzen der Losung II injicirt. Darauf muss physiologisch
unbedingt derSehmerz an der Stelle der Injektion versechwinden, w;z-nig—
stens sehr erheblich herabgemindert sein. Erklirt der Patient spontan
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bel erneutem Fingerdruek den Nachlass des Schmerzes, so halte ich
das fiir ein Zeichen der Objektivitiit des Patienten und seines behaup-
teten Schmerzes. Macht er mir aber thatsiichlich unrichtige Angaben,
z. B. von Vermehrung des Schmerzes, so schipfe ich Verdacht auf
Simulation. Ieh kann diesen Verdacht aber noch besser stiitzen. Also
nehmen wir an, der Arbeiter B. behauptet, dass der Schmerz nach
der Injektion genau so stark wie vorher, oder sogar stirker sei, so
theile ich ihm mit, dass seine Angabe nicht richtig sei, weil die
Losung den Schmerz an einer Stelle, wo sie eingespritzt wurde, auf-
heben miisse. Alsdann lasse ich ihn naech ein paar Tagen wieder-
erscheinen und spritze ihm jetzt von der gleich aussehenden 0,6 pro-
centigen Kochsalzlisung zwei Spritzen an dieselbe Stelle, nachdem
ich ibn ermahnt habe, genau bei der Wahrheit zu bleiben: wenn
die Schmerzen nach der Einspritzung sich iinderten, miisse er es
unbedingt sagen. Der Simulant behauptet bisweilen, dass nach der
0,6 procentigen Kochsalzlosung-Injektion der Schmerz verschwunden
sei, was natiirlich unrichtig ist. Indem man nun die Kochsalz-
losung mit der Cocainlésung abwechselnd in verschiedenen Sitzungen
verabreicht, wvielleicht einen Tag um den andern und danach die
Angaben des Patienten iiber die lokal veriinderten oder nicht ver-
inderten Schmerzen priift, erhilt man von ihm, falls er Schmerzen
simulirt, direkt unrichtige Angaben, deren Protokoll die Koinecidenz
oder Divergenz mit physiologischen Thatsachen ergiebt. Das wiirde
aber im Verein mit anderen Verdachtsgriinden die Simulation ziem-
lich wahrscheinlich, wenn nicht gewiss machen. Giebt aber der
Patient freiwillig die augenblickliche Besserung des Schmerzes zu,
s0 ist er hischst wahrscheinlich kein Simulant, denn der letztere hat
bei allen zugestandenen Besserungen seines Leidens die Sorge, auf
eine solehe Aensserung den Behdrden gegeniiber festgenagelt zu
werden. Sie vermeiden es daher ganz konsequent, vor Zeugen eine
Besserung zuzugeben. Sehr hiinfig aber sind nun die durch den
Schmerz gehemmten Bewegungen, z. B. in unserem Falle die Ele-
vation des Armes iiber die Horizontale, ebenfalls im Momente der
Anisthesirung lokaler Schmerzpunkte ganz frei, so dass der Arm
leicht iiber die sonst erreichbaren Exkursionen bewegt werden kann.
Wo dies ebenfalls der Fall ist, erscheint mir die Simulation unbe-
dingt ausgeschlossen. Also die angenblickliche Schmerzver-
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ringerung zusammen mit der augenhblicklichen Funktions-
verbesserung scheinen mir die Abwesenheit der Simu-
lation positiv zu beweisen. Denn es gelingt oft leicht, auch
sehr schmerzhafte Bewegungen durch 3 bis 4 periartikuliire In-
jektionen ganz beweglich zu machen, es gelingt stets, durch solche
Infiltrationen die Bewegungen in dieser oder jener Richtung zu er-
leichtern. Daraus ergeben sich eine grosse Zahl Anhaltspunkte, die
die Angaben des Patienten auf ihre objektive Richtigkeit zu priifen im
Stande sind auf Grund wissenschaftlicher unumstésslicher Thatsachen.

1) Fremdkorper und entziindete Herde (Furunkel ete.).

Ausgezeichnet bewiihrt sich die Andisthesie durch Infiltration bei
Auffindung und Extraktion der verschiedenartigsten Fremdkorper.

Iech beginne mit dem hiiufigsten Falle: der Einreissung eines
Splitters unter den Nagel.

FEtwas entfernt von der Hautwunde wird mit der Aetherisation
begonnen und dann so eingestochen mit der Spritze, dass die Nadel
parallel der Fliche des Nagels gerichtet ist. Die erste Quaddel wird
sogleich mdglichst bis unter den Nagel ausgedehnt, so dass die
betreffende Partie um den meist durchscheinenden Splitter weiss
wird. Die Nadel wird nun immer in derselben Richtung weiter
gegen den Nagelfalz vorgeschoben und zugleich infiltrirt, bis die
ganze Partie des Nagelbettes schneeweiss durchscheint. Alsdann
durchschneide ich in zwei parallelen Linien x y beiderseits neben
dem Splitter den Nagel und hebe den Nagelstreifen heraus. Der
darunter freiliegende Splitter wird entfernt und der eventuell er-
tffnete Stichkanal geniigend desinficirt.

In den vielen Fillen von eingestochenen und abgebrochenen
Niihnadeln hat es sich mir als zweckmiissig erwiesen, im Beginne
der Operation nur die unmittelbare Umgebung des Stichkanals zu
aniisthesiren und erst, wenn man in der gesetzten Wunde schon die
Nadel erblickt, die Richtung und den Umfang der weiteren Infil-
tration einzuleiten. Bei diesen Operationen konnte ich recht typisch
zeigen, dass man mit Hiilfe der Infiltrationsaniisthesie beliebig lange
und tiefe Wunden anlegen kann, denn in den Fillen von Nadel-
wanderung haben wir bisweilen recht aunsgedehnte Wundflichen,
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einmal auch bei einem Kollegen®) 15 cm lang bis auf die Rippe,
setzen miissen.

Sollten sich die Fremdkorper in die Knochensubstanz eingekeilt
haben, so muss man vor der Zuriickstilpung des Periostes dieses
an verschiedenen Stellen der Umgebung voll infiltriren. Es geniigt
dabei meist, in schriiger Richtung fest auf den Knochen unter dau-
erndem Stempeldruck einzustechen, wenn man mit einem Schnitte
direkt das Periost spalten will; andernfalls gelingt es auch leicht,

Fig. 21.

von der Mitte der angelegten Wunde her, zuniichst eine einzige
Stelle des Periostes zu infiltriren, sie zu durchsehneiden und nun
mit leicht gebogenen, lingeren Kaniilen zwischen Knochen und
Periost die Spritze und die Infiltrationszone anfwiirts zu schieben.
Da, wo das Periost selbst zu hart ist, um, ohne zn zerreissen, die
Einstiche aushalten zu konnen, sind einige Erfahrungen und Tech-
nicismen wvon Wichtigkeit, ohne deren genaune Beriicksichtigung
der Akt der Infiltration an sich, in falscher Weise ausgefiibrt, ent-
schieden schmerzhaft sein wiirde. Diese Vorschriften umfassen den
wichtigsten und schwierigsten Theil der Gesammt-Technik, und nur

*y Dr. Franz Oppenheimer, Berlin, Fremdkorperextraktion.
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wenn man die besondere Sachlage beriicksichtigt und sich vorliufig
strikte an die von uns gewonnenen Resultate und erprobten Regeln
hilt, wird man in der Lage sein, anch in entziindetem Gebiet wirk-
lich kiinstlerisch zu arbeiten. Bei der Entziindung, sagen wir ein-
mal bei einem Furunkel von etwa Markstiickgrisse, ist nicht nur
der Nervenapparat des afficirten Gebietes in Hyperiisthesie, sondern
auch die zu diesem Gebiete fiihrenden Nervenstimme der Um-
gebung, die Anastomosen in der Haut und Unterbaut sind ent-
schieden im Stadinm der hochgradigsten Reizung. Es gilt hier also
vor allem, zuniichst das Gebiet der Entziindung mdéglichst vollkommen
durch eine periphere aniisthetische Zone zn umgrenzen, die Haupt-
bahnen seiner Nervenleitung zu unterbrechen, es sensitiv moglichst
zu isoliren. Denn wollte man z. B. direkt in die entziindete Partie
injiciren, so wiirde der Zuwachs an innerem Gewebsdruck trotz Ein-
tretens der Aniisthesie an den infiltrirten Stellen im Ganzen die
freien Nervenbahnen entlang einen erhéhten Schmerz auslisen. Ein
grosser Theil der spontanen Schmerzhaftigkeit in entziindetem Ge-
webe resultirt ja ans der durch das Exsudat und die Hyperiimie
gesteigerten Gewebsspannung. Hier ist es unerliisslich, zuniichst
diese Leitung herabzusetzen, die Bahnen zu treffen, welche zum
Centrum fiihren. Das gelingt dadurch, dass man z. B. beim Furunkel
oder Karbunkel und sehliesslich in allen idhnlichen Fillen zuniichst
in der gesunden Peripherie mit der Infiltration beginnt, einen eir-
kuliiren Hautring der Infiltration um den Herd setzt und durch
denselben hindurch, iihnlich wie bei der Umspiilung rundlicher
Tumoren, die Nervenleitung auch unterhalb der Infiltration durch
Fascien und Muskeln hindurch auszuschalten versucht. Ich beginne
stets mit der Etablirung von etwa 5 Gramm der I. Lisung durch
die erste Hantquaddel unterhalb der ganzen furunkuliésen Gewebs-
platte. Dann erst erfolgt von der gleichen Quaddel aus die periphere
Infiltration der Haut iiber dem Herde in koneentriseh vorgeschobenen
Oedemwellen. Ueber die besondere Gefihrdung der Aniisthesie
durch direktes Injiciren in einen Abscess oder einen entziindlichen
Herd haben wir schon gesprochen und werden bei der aniisthetischen
Behandlung der Abscesse noch darauf zuriickkommen. Ebenso muss
man im Allgemeinen um Fremdkérper, namentlich wenn dieselben
schon reaktive Entziindungen hervorgerufen haben, mit Hiilfe kon-
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centrischer Infiltrationen dureh Spritzen mit gebogenen Nadeln
herumzukommen suchen. Ist der Fremdkérper im Knochen fest-
gekeilt, so geniligt es meist, von dem parostalen Bindegewebe her
die Aufsehwemmung des Periostes zu bewirken. Hat man dann
rings den eingekeilten Fremdkorper vom Periost entblosst, so
kann man ohne Zagen mit Hohlmeissel und Hammer die Knochen-
rinne anzulegen beginnen. Der Knochen, vorher wvom Periost aus
nmspiilt, wird in allen Fiillen un-
empfindlich befunden werden; wo
er noch empfindlich ist, ist nicht
majus  geniigend periostales Gewebe infil-
trirt worden. Dasselbe miisste dann
Lavium ausgedehnter durchspiilt werden.
Sehr leicht gelang es mir z. B.,
eine Haarnadel, welche sich ein
: 7 jihriges Midehen den Biigel vor-
an in die Vulva prakticirt hatte,
und welche mit den scharfen Schen-
keln hinter der hymenalen Falte
und in der Columna lateralis sich
eingekeilt hatte, dureh eine eirku-
lire Infiltration des Hymens nach
Karboltupfen vor dem ersten Ein-
stich und Discision der hymenalen

Falte zu entfernen.
Man brauecht in solehen Fiillen
nur von der Fossa navicnlaris

Hymen -~

Fig. 22.
Aniisthesirung des Hymens. aus zunichst eine (QQuaddel anzu-

legen; das weiche zarte Gewebe
bliiht sich sulzig auf, und von dieser aufgebliihten Stelle rechts und
links in zwei Infiltrationslinien die Basis des Hymens umspiilend
kann man von drei Stellen dieser Basis aus (a, b, ¢) die Schleimhaut
prall fiilllen. Alsdann kann man stumpf oder scharf den Schleim-
hautring erweitern. Wir werden auf diese Art der Aniisthesie bei
Besprechung der Operationen am Sphineter ani zuriickkommen.
Bei der Entfernung wvon Splittern der Fusssohle und der
schwieligen Hohlhand muss wieder die Abtragung der Epidermis,
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eventuell mittels eines Schillmessers, der Infiltration vorangehen, da-
mit die Schwierigkeit der Infiltration kalloser Haut die Anlisthesie
nicht unniitz erschwert.

m) Resektionen, Amputationen und Exartikulationen
(Punktionen).

Resektionen, Amputationen und Exartikulationen sind von mir
bisher an den Fingern und Zehen, an den Metakarpal- und Meta-
tarsalknochen, an der Tibia, am Sternum, an Rippen, an der Clavi-
cula und der Scapula und am Vorderarm ausgefiihrt worden. Die
ausgedehntesten Operationen, welche ich nach dieser Richtung hin
auszufiithren Gelegenheit hatte, war die Amputation zweier Vorder-
arme nach totaler Zermalmung der Hinde und Zerquetschung der-
selben. Die bei den sehr zahlreichen Exartikulationen und Ampu-
tationen der Finger und der Zehen gesammelten Erfahrungen, die
auch bei ausgedehnteren Osteotomien gewonnenen Resultate wiirden
mich nieht davor zuriickschrecken lassen, z. B. an nicht allzu starken
Oberarmen die Amputation resp. die E=xartikulation unter In-
filtrationsaniisthesie zu wagen. s kommt hierbei ja nur in Frage:
ist es technisch moglich, ein Glied cirkulir aunfzusehwemmen, ohne
an die Maximaldosis von Morphium oder Cocain heranzukommen?
Kann diese Forderung erfiillt werden, so ist gar kein Grund vor-
handen, solehe Operationen nicht in den Kreis der lokalen Aniisthesie
mit einzubezichen®). Miisste man andererseits die Maximaldosis
fiberschreiten, so wird damit der Infiltrationsaniisthesie ihr stirkstes
Riistzeug im Kampfe gegen die Narkose, ihre absolute Ungefihrlich-
keit, entzogen. Operationen also, bei welchen vorliiufig die Maxi-
maldosis des Coeains oder des Morphiums erreicht oder iibersehritten
werden muss, konnen aus diesem Grunde mit keinem guten Rechte
gegen die Narkose ins Feld gefiihrt werden. Sie sind dann mit
demselben Vorwurf belastet wie die Narkose, d. h. gefihrlich.

*) Technisch schwer ist dabei nur die isolirte Anfisthesirung der grossen
Nervenstimme. Die topographischen Kenntnisse ermiglichen es aber, die Nerven
selbst aufzusuchen und fir sich durch ein paar Tropfen stirkerer Karbolldsung
zu lihmen,
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Immerhin aber wird hier Technik und Theorie noch manche Er-
weiterung bringen, so dass ich der Meinung bin, je allgemeiner an
dem Ausbaun der Infiltrationsanisthesie dereinst wird gearbeitet
werden, um so mehr wird dieselbe auch bei grissten Operationen
die allgemeine Narkose zu verdringen vermdigen. Die beiden von
mir unter Aniisthesie in Gegenwart vieler Aerzte ausgefiihrten Am-
putationen des Vorderarms beweisen, was hier erreicht werden kann.

Ich habe seit Niederschrift vorstehender Zeilen reichlich Ge-
legenheit gehabt, Amputationen auszufiihren, und verfahre jetzt nach
folgenden Prinecipien: Vorderarm- und Unterschenkelamputationen
im unteren Drittel werden stets mit reiner Infiltrationsaniisthesie
durchfiihrbar sein, wobei freilich ein sehr reichlicher Gebrauch der
Lésung 111 stattfinden muss. Bei Oberarm-, Oberschenkel- und Unter-
arm- und Schenkelamputationen, letztere im oberen Drittel, wird die
kombinirte Aniisthesie (s. u.) verwandt. Es gelingt dann stets, wenig-
stens soviel von der Infiltration zu erreichen und an Narkose zu
sparen, dass hochstens fiir den Moment der Durchsehneidung der
Nervenstiimme das Sensorium verdunkelt zu werden braucht. Der
Hautsehnitt, die Muskeldurchtrennungen, ja die Durchsiigung des
Knochens, die Unterbindungen kénnen durch Infiltration sehr voll-
kommen schmerzlos geleistet werden. Das hat den eminenten Vor-
theil, dass z. B. bei Diabetes keine Spur deletiirer Einwirkung dieser Me-
thode anf das Grundleiden bei fiber einem Dutzend von Unterschenkel-
und Fussamputationen aufgetreten ist.

Die Hauptsache ist Schmerzlosigkeit auf ungefiibrliche Weise.
Das kann manchmal nicht ohne Umgehung der wenigstens phasen-
weise eingeleiteten Narkose geschehen. Handelt man dabel so wie
ich und verwendet man meine angepassten Narkosengemenge in
Abwechslung mit meiner Infiltrationsaniisthesie, so glaube ich die
Gefahren der Narkose an sich glicklich umstenern zu kionnen. KEs
kommt gewiss einst die Zeit, wo diese Grundsiitze Allgemeingut
aller Aerzte geworden sind.

Bei der Amputation der Fingerphalangen wird genau wie beim
Panaritium von einer lateralen Stelle her die Quaddel angelegt und
alsbald durch die Quaddel das subkutane Gewebe, die Muskeln, das
Periost moglichst vollkommen infiltrirt, natiirlich unter missiger
Kompression beider Arterien des Fingers. Ebenso wird auf der
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anderen Seite vorgegangen und schliesslich durch nachtriigliche
endermatische Quaddelbildung die Schnittfiihrung fiir die Haut-
lappen in gewiinschter Weise vorgezeichnet,

Daranf werden noch einige Spritzen recht tief und in moglichst
cirkuliirer Applikation bis in das Periost entleert und nunmehbr in
der Quaddellinie die Schnitte durch Haut und Weichtheile bis in
die Niihe des Periostes angelegt. Es empfiehlt sich, dieser noch be-
sonders zu infiltriren, obwohl bei Befolgung vorstehender Vorschriften
meist vollig cirkuliir und auch intracsseal die Empfindung aufge-

Fig. 3.

hoben ist. Mittels einer gebogenen Spritze pflege ich das Periost
der Phalanx zu umgehen und zu filllen. Alsdann wird in derselben
Linie cirkumeidirt und zuriickgestiilpt. Darauf kann man mit der
Knochenzange oder der Sige die Phalanx in der entbldssten Linie
durchschneiden. Derartige Amputationen und die ganz iihnlich ver-
laufenden Exartikulationen der Finger habe ich im Ganzen 21 aus-
gefiihrt, und zwar jede innerhalb 10 his 15 Minuten vom Beginn der
Infiltration und ohne dass auch nur die geringste Sehmerzens-
dusserung von Seiten des Patienten hérbar wurde. Fiir die Fx-
artikulation der Grundphalanx wird natiirlich vom Spatium inter-
osseum aus in derselben Weise vorgegangen und namentlich die
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Quaddellinie genau in der Richtung des Ovaliirschnittes angelegt.
Fiir die Dekapitation des Capitulum metacarpi muss das Periost in
gleicher Weise cirkulir fiir sich infiltrirt werden, wie fiir die Erofi-
nung des Gelenkes die Binder und die Synovialmembran. Betreffs
der Durchschneidung von Nervenstimmen will ich bemerken, dass,
wenn das perineurotische Bindegewebe gut iiberschwemmt ist, die
Nervensubstanz nicht extra infiltrirt zn werden brauncht, sie ist nm-
spillt von der Fliissigkeit, nicht leitungsfiihig. Die Unterbindung
der Arterien macht nicht die geringsten Sehwierigkeiten, nur muss
man sich im Allgemeinen hiiten, die Sehieber allzu schwer abwiirts
hingen und damit an Arterien und Nerveniistchen ziehen zu lassen;
das wird bisweilen aufwiirts als Stechen und Pieken empfunden.

Fiir die Exartikulation oder Amputation mehrerer Finger gelten
natiirlich dieselben Regeln.

Die Exartikulation der Hand und die Amputation des Vorder-
arms ist stets in ganz vorziiglicher Weise mittels der Infiltrations-
aniisthesie durchgefiihrt worden. Natiirlich darf man nur fiir Haut-
und Periostinfiltration Lésung IT resp. I verwerthen, fir die Auf-
blihung des zwischenliegenden Sehnen- und Muskelgestriinges muss
man sich der Losung IIl bedienen, um nicht die Maximaldosis zu
erreichen, resp. zu iiberschreiten. Fir die Andsthesirung der Nerven-
stimme empfiehlt es sich, in ihre Nihe etwas von der starken Lisung
zu injiciren und bei der Exartikulation die Gelenkkapsel Schritt fiir
Sehritt unter erneuter Injektion zu durchschneiden. Man wird iiber-
rascht sein, wie gut sich derartige Operationen zn Ende fiihren lassen.

Die entsprechenden Operationen an den Zehen und am Fuss
erfordern natiirlich anologe Teechnik. Fiir die Operation des ein-
gewachsenen Nagels will ich an dieser Stelle bemerken, dass
dieselbe wegen der Sklerose der subungualen Bindegewebsbalken
mit ihren eingelagerten neuromatdsen Hyperplasien zu einer der
schwierigsten unter Infiltrationsaniisthesie wird. Da diese Operation
jedoch sehr hiiufiz nothwendig wird, so will ich in etwas ausfiihr-
licherer Weise diejenige Methode mittheilen, welche uns stets zum
Ziele, d. h. dem einer schmerzlosen Execision des ganzen Grosszel-
nagels gelangen lisst®).

*) Wenn wir also mit einer 0,17, Lisung von Cocain denselben Effekt er-
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Gewohnliel beginne ich die Aniisthesirung unter Aetherspray
gegeniiber dem Granulationspilz in der Hant der Yehenbeere, also
bei a. Von hier aus wird durch die endermatische QQuaddel, welche
sechr vorsichtig und zuniichst unter iHusserst flachem Einstich mit
einer sehr feinen Nadel anzulegen ist, die ganze
Kante der Zehe, den entziindlichen Nagelfalz
entlang, unter langsamem Drucke infiltrivt. Ist
in dieser Weise die Infiltration bis zum Nagel-
bett, etwa bis b, gelungen, so empfiehlt es sich,
von hier aus das Nagelbett selbst von b bis ¢
zu infiltriren und von hier aus abwirts bis d
wiederum die Aufsechwemmung fortschreiten zu
lassen. Dann wird eine Verbindung zwischen
den Quaddeln und dem subkutanen Oedem von

d bis a hergestellt und sodann, der schwerste Fig. 24

Akt der Operation, die Oedemisirung des sub- _ Operation des
L cingewachsemen Nagels.

ungualen Lagers vorgenommen. Hier kann das a bis d weshsslnda

5 ; ’ Injektionsstellen.
Gewebe so fest und so derb sein, dass es nicht ge- :

lingt, dieses Stratum auf einmal zu fiillen, wie das z. B. am Finger-
nagel immer mdglich ist; dann muss man in der Weise vorgehen,
dass zuniichst die schon aniisthesirte Partie der entziindlichen Gra-
nulation von a bis b exeidirt wird, der Nagel von ¢ bis b gelockert
und hochgehoben wird, so dass man unter der hochgehobenen Nagel-
basis Schritt fiir Schritt immer schon aus dem infiltrirten Gebiet das
zu andisthesirende tiberschwemmt, bis man in dieser Weise den ganzen
zielen, ja sogar mit viel grisserer Verlisslichkeit, wie die Anhiinger der sog.
Oberst’'schen Methode, mit einer 19 bis 2% plus den Gefihrdungen und Un-
zutriiglichkeiten der Umschniirong nahe an entziindlichem Gebiete, so kann man
mir nicht verdenken, dass ich diesen ,Fortschritt®, der fir mich und meine Prin-
cipien ein Rickschritt wiire, nicht mitmache. So lange ich mit meiner absolat nnge-
fihrlichen Methode das gleiche Ziel, die vollendete Schmerzlosigkeit erreiche, wird
mich und gewiss viele Andere Niemand dazu bringen, zu Gunsten einer grosseren
Leichtigkeit etwas nicht absolut Ungefihrliches anzowenden. Wenn Andere nicht
technisch so ansgiebiz meine Methode beherrschen, wie ich, so migen sie das
nicht meiner Methode zur Last legen. Ieh bin doch niecht verantwortlich fiir
das grossere oder geringere Geschick, mit dem der Einzelne meine Methode an-
zuwenden in der Lage ist.
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Nagel abgetragen hat. Die Operation gelingt natiirlich viel leichter,
wenn es gelingt, von da aus in einer Linie das ganze Nagelbett zu iiber-
schwemmen, dann kann man in typischer Weise die gerade Scheere
subungual einstechen, durchschneiden und die beiden Nagelhiilften
herausdrehen und die entziindeten Gebiete excidiren. Ieh gestehe
aber gerne, dass dieses nicht hiinfig gelingt, dass man viel ifter in
der angegebenen Weise atypisch zu operiren genothigt ist unter Be-
riicksichtigung der Individualitiit des Falles. Das kann recht schwer
sein, aber der Lohn, eine der schmerzhaftesten Operationen ohne
allgemeine Narkose und ohne nennenswerthen Schmerz ausfiihren
zu konnen, ist fiir uns verlockend genug, den gesteigerten Anfor-
derungen an Geschicklichkeit und Geduld mit Freuden nachzu-
kommen. Ersparen wir doch auch hier dem Patienten eine Gefahr
(die Narkose), welche in gar keinem Verhiltniss zu der Ungefihr-
lichkeit des Leidens steht. Oft gelingt die Operation besser, wenn
man genau wie beim Panaritinm die Infiltration fernab vom Herde
bei x y beginnt.

Die Resektion der Rippen liisst sich in der Weise sehr ein-
fach unter Aniisthesie ausfiihren, dass man, nach moglichst ausgiebiger
Infiltration der Haut und Muskulatur, unter breiter Aunseinander-
zerrung der Wundriinder das Periost an der Vorderfliche fiir sich
ddemisirt, es spaltet und nun mit krummer Nadel den oberen und
unteren Rand der kndchernen Rippe womdiglich subperiostal zu in-
filtriren sucht. Darauf wird in gewohnter Weise das Periost ringsum
abgehebelt und die Rippe resecirt. Dann folgt durch die ossale
Fliche des Periostes die Aufschwemmung der Pleura, deren Er-
offnung bei Verdickung des lateralen Blattes ebenso wie seine Tiefen-
infiltration schrittweise zu erfolgen hat.

Fiir die Punctio pleurae, resp. die interkostale Thorako-
tomie wird in derselben Weise endermatisch, subkutan, intramus-
kuliir und schliesslich pleural schichtweise infiltrirt. Die Anéisthesirung
fiir die einfache Punktion erfolgt perkutan durch die erste Haut-
quaddel hindurch, durch allméhliches Tieferstossen und gleichzeitiges
Entleeren der Spritze, wobei man ein Durchstossen der Pleura nicht
zu befiirehten braueht. Fiir die Punetio abdominis, welche ich
in gleicher Weise unter Aniisthesie vorzunehmen pflege, ist es mir
sogar zweckmiissig erschienen, nach vollendeter Aniisthesirung des
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Stichkanals zuniichst die Haut zu incidiren und den Troikart subkutan
zu appliciren. Es fillt dann auch der Schreck fort, den der Patient
bei der allgemeinen Spannung, durch abdominalen Widerstand wvon
der ganzen Fliche des Abdomens ausgelist, zu verspiliren pflegt.

Natiirlich ist diese Methode auech fiir alle anderen Formen der
Punktion anwendbar, so auch fiir die des Kniegelenkes, falls man
nicht, wie Verf., geneigt sein sollte, iiberall und ohne Ausnahme an
die Stelle des immer unmoderner werdenden Troikarts die einfache
und einheitlichere Methode der kurzen Ineision zu setzen.

Um jedoch nach dieser kurzen Abschweifung zu den Knochen-
operationen zuriickzukehren, so will ich bemerken, dass partielle
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Fig. 95.
Punctio abdominis.
a b Infiltrirter Stichkanal.

Resektionen unter Aniisthesie an der Tibia, der Clavicula, dem Sternum,
der Ulna, dem Humerus und Femur vorgenommen werden kinnen
unter vollem Erfolre. Man muss nur die Vorsicht iiben, die em-
pfindlichen Narbensehwielen iiber Fisteln, alten karidsen oder ulee-
rativen Partien mit Losung 1¥) zu iibersechwemmen, sonst befolgt
die Methode der Knochenaniisthesirong genan die Regel, dass der
Knoehen selbst in der Ausdehnung aniisthetisch wird, in welcher
seine periostale Hiille aufschwemmbar gewesen ist. Fiir die Seque-
strotomie, deren einige ich auszufiihren Gelegenheit hatte, mnss man
bisweilen nach Durchmeisselung der Lade die aus einer Liicke her-
vorsehenden Markldppehen fiir sich aniisthesiren und alsdann durch
dieselben eine stiirkere Nadel in die Markhdéhle vorzuschieben suchen,

*J Eventuell noch erhihte Konzentration bis 0,5—0,b°

Sehleich, Schmerzlose Operationen. 4. Anfl. LG5
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um von hier aus das womdglich hyperiisthetische Mark fiir sich auf-
zuschwemmen.

Bei der Resektion des akromialen Theiles einer ver-
alteten Luxation der Clavicula erwies sich die durch die Er-
haltung des Bewusstseins des Patienten mdgliche sofortige aktive
Elevation des in seiner Bewegung gehemmten Armes als ein Vor-
theil wor der Operation in Narkose. Indem niimlich der Patient
selbstthiitig sofort der Funktionsverbesserung inne wurde, liess sich
auch genau bestimmen, wie viel Knochenmasse fortzunehmen nithig
wurde. Ueberhaupt gewiihrt die Erhaltung des Bewusstseins fiir eine
ganze Reihe von Fillen den grossen Vortheil der Kontrolle unserer
Maassnahmen durch die sofortige aktive I'unktion, und in einer nicht
geringen Anzahl von Fiillen war die gesteigerte Empfindung auf
Druck in versteckten Krankheitsherden, bei Fremdkoérpern, tiefen
Abscessen (event. bei Ileus!) ein direkter Wegweiser zur Auffindung
des Sitzes der Affektion. :

Dass genau in der vorher angegebenen Weise auch am Kopfe
Resektionen®) unter Lokalaniisthesie ansfiibrbar werden, braucht wohl
nicht besonders betont zu werden. Es macht absolut keine Schwierig-
keiten, an den Kiefern partielle Resektionen, Sequestrotomien, Antrum-
ersffnungen und Punktionen des Empyems oder Hydrops antr. Highm.
vorzunehmen; ebenso wie es nicht die geringste Kontraindikation
giebt, eine Trepanation nach dieser Regel auszufiihren, wie ich von
zwei Fiillen versichern kann, wo einmal die tiefe Einkeilung eines
Fremdkorpers in den Schiidel bis zur Blosslegung der Dura fiihrte,
und das zweite Mal Tuberkulose der Schiidelknochen dieselbe er-
griffen hatte.

Es ist absolut kein Grund einzusehen, warum die Dura vor-
kommenden Falles nicht genau so infiltrirt und anisthesirt werden
kann, wie jedes andere fibrise Blatt.

*) Wir haben bis jetzt 2 Mal direkt trepanirt unter Infiltrationsaniisthesie.
Man darf nicht himmern, sondern muss Kreissigen zur Abhebung eines Schadel
stiickes verwenden. Die Aniisthesie war eine vollkommene.
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6. Technik einzelner Operationen.
a) Operationen an Kopf, Hals und Brust.

Fiir die Exstirpationen von Dermoiden und Atheromen halten
wir das iiber Ganglionexstirpation (Fig. 20) Gesagte fiir ausreichend.
Ebenso muss die Exstirpation nicht zerfallener Lymphdriisen, der
Lymphome und Lymphosarkome genau nach den Principien der pri-
méren Infiltration der vorderen Fliche der Tumoren und der sekun-
diiren Umspiilung der rundlichen Knollen mittels gebogener Pra-
vaznadeln vorgenommen werden. Natiirlich kann hierbei die Me-
thode an die Grenze ihrer Leistungsfiihigkeit gerathen, niimlich dann,
wenn die Tumoren so ausgedehnt sind, dass mehr Flissigkeit zur
Umspiilung nothig wird, als bei Einhaltung der maximalen Dose
Cocain von 0,05 angeht. Dann natiirlich kommt auch diese Me-
thode in die toxische Zone, und in diesem Falle besitzt die Narkose
bei gleicher Gefahr thatsiichlich den Vorzug der grisseren Bequem-
lichkeit, der bei ungleich grisserer Gefahr gegeniiber der Infiltra-
tionsaniisthesie, soweit dieselbe unter den maximalen Dosen bleibt,
natiirlicher Weise gar nicht in Frage kommen darf. Plastiken sind
im (Gesichte mit grosser Leichtigkeit auszufiihren, es bedarf dazu nur
einer maglichst vollstiindigen, flichenhaften Infiltration, welche auch
bei Lupusecrasement, Kauterisation oder Excision nothig wird. Schon
hier will ich daraunf hinweisen, dass bei Durchschneidungen von
Driisenkapseln, Abscess- und pyogenen Membranen hier und da
der sekundir und interkurrirend angewandte Aethylehloridstrahl
auf eine bestimmte hyperiisthetische Zone gelenkt von wvortheil-
haftester Mitwirkung fiir die Aniisthesie sein kann, wir werden da-
von bei Bubonen, Zahnextraktionen, Driisenabscessen ete. noch zu
reden haben. Hier sei nur erwihnt, dass die hyperiisthetische
fibris festgelothete Driisenkapsel in  der Schnittlinie oft mit
schonster Wirkung durch Erkiiltung schmerzlos durchtrennbar ge-
macht werden kann, wo die Straffheit, Starrheit oder Hypersensibilitiit
derselben der Infiltration erheblichere Schwierigkeiten macht. Die
vorangegangene Durchtriinkung des Gewebes mit Infiltrations-
fliissigkeit erleichtert dem Aethylehloridstrahl die Hervorbringung
einer erheblichen Abkiihlung und Aniisthesie. Es gelingt natiirlich

16#
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leichter, ein schon durch Einspritzungen abgekiihltes Gebiet zur
Erfrierung zu bringen als normal temperirtes Gewebe. Dies Ver-
hiiltniss muss man sich gelegentlich zn Nutze machen, Ieh glaube,
Mancher, dessen Technik an einem Widerstand festsitzt, wird durch
Einschiebung der lokalen Aethylchloridwirkung aueh tief im Gewebe
Nutzen von dieser Modifikation haben. Von einer grossen Reihe
von Fillen kann ich versichern, dass jedes Gewebe ohne Reizung
den Aethylehloridstrahl vertriigt. Habe ich doeh in Professor

Fig. 26.
Anfisthesie an Mund, Wange und Nasenfiligel.

Gluck's Gegenwart den Aethylchloridstrahl einmal direkt auf
peritoneale Adhiisionen gerichtet ohne irgend welchen Schaden fiir
Heilung und Gesundheit®)!

Nehmen wir an, es sei ein Gebiet vom Nasenfliigel iiber den
Mundwinkel bis aunf die Mitte der Wange zu aniisthesiren, etwa in
Ausdehnung der punktirten Linie, so wiirde man an der fiir die

#) Prof. Gluck war auch mein Zeuge, wie eine Lisung I von 389 Tempe-
ratur Hyperisthesien erregte, wihrend dieselbe abgekiihlt vollendete Aniisthesie
erzeugte — das Herrn Braun, Leipzig, zur Notiz, welcher diesen Einfluss der
Temperatur fir die Anisthesie kategorisch bestreitet.

|
|
!
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Aetherapplikation giinstigsten Stelle bei a die Wangenhaut abkiihlen
und einstechen. Die Infiltration miisste so lange innerhalb der
Wangenhaut fortgesetzt werden von a aus, bis noch durch Druck
die weisse Zone a der Peripherie fortschreitet, also unter miglichst
ausgiebiger und fliichenhaft allseitiger vordringender Hautddemisi-
rung. (Bogen a b ¢.) Bei d erfolgt der neue Einstich und die neue,
moglichst weit geschobene Hautinfiltration. Ueber 3 und 4 wiirde
man den Nasenfliigel erreichen. Es empfiehlt sich, dann bei 5, 6,
7, 8 iiber die Lippe hinweg ebenfalls an die Nasolabialfalte zu ge-
langen und nun innerhalb der Falte selbst mit aufwiirts gerichteter
Nadelspitze unter moglichst hohem Druck die Haut des Nasenfliigels
soweit zu fiillen, dass man von dieser selbst aus durch Einstich
weiter infiltriren kann. Diese Ueberbrickung wvon Falten wird am
Anus, an der Scheide, am Priiputium ete. hiiufig nithig. Bisweilen
hilft auch hier die Applikation einer gebogenen Nadel, welche mit
ihrer Konkavitiit die Falte zu tiberbriicken hat, natiirlich wiihrend
die Fliissigkeitswelle unter stetem Druck der Spitze der Nadel den
Weg aniisthetisch gestaltet,

Hat man in dieser Weise eine ganze Hautfliiche schneeweiss
infiltrivt (bei der weichen Schleimhant entsteht ein glasiges, sulziges
Oedem), so kommt es daranf an, wie tief man zu gehen gedenkt.
Bei einem intrakutanen Eecrasement oder Brennen, z. B. bei Lupus,
bei Telangiektasie, bei Verrnca ete. geniigt es, die Fliche der
Haut ohne Subeutis infiltrirt zu haben, wihrend bei Lappenbildung
natiirlich anch das subkutane Gewebe durch perkutane Entleerung
einiger Spritzen in der Ausdehnung der vorgenommenen Flichen-
aniisthesie zu infiltriren ist. Dann kann man den Lappen ablosen
und beliebig lagern. Ich habe auf diese Weise einen grossen Lappen
der Brusthaut von iiber zwei Handtellerbreite iiber den Hautdefekt
von Vorderarm und Hand decken koénnen und nach Anfrischung
der Riinder daselbst mit stehenbleibender Briicke vernihen kénnen.
Der Mann, ein Arbeiter, hat mich auf’s Freimiithigste versichert,
dass das, was er empfunden, nicht der Rede werth gewesen sei.
Wie vollendet jedoch die Aniisthesie selbst in der sensiblen Haut
ist, geht wohl am iiberzengendsten darans hervor, dass wir in einer
ganzen Reihe von Fillen Penisulcerationen und Lupus in villig
alter Weise mit Stich- oder Fliichenbrenner behandeln konnten, ohne
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dass die Patienten auch nur gezuckt hiitten. Der Blick solcher
Patienten ist hiéchst charakteristisch — ein Gemisch von Verwunde-
rung und Ruhe. Aber selbst die Unglidubigsten unter den Kollegen
iiberzeugte solche aniisthetische Verbrennung stets mit einem Schlage
von der Unumstosslichkeit des Prineips, von der vollen Wirksam-
keit von Losungen differenter Stoffe in zehntel- und hundertstelpro-
centigen Koncentrationen, d. h. von der Moglichkeit, mit indifferenten
Lisungen vollendet zun aniisthesiren. Denn das ist der Kernpunkt
dieser Methode.

Da, wo in der Wange und an den Lippen ein Tumor sitzt,
sagen wir einmal ein Karcinom, und wo es nithig wird, die Schleim-
haut mit zu durchschneiden, ist es natiirlich nur néthig, die subku-
tane Infiltration auch intramuskuolir und submukés fortzusetzen.
Dabei braucht man keineswegs stets den ganzen Tumor aufzubliihen,
es geniigt meist, ihn in seinen peripheren Lagern zu aniisthesiren.
Die Mucosa bliht sich durch perkutane, bis auf die Submuecosa fort-
geschobene Infiltration auf, ohne dass man sie fiir sich zu Odemi-
siren braucht. Vor einigen Wochen gelang es mir, in !/stiindiger
Sitzung ein Karcinom der Lippen, des Mundwinkels und der Wange
etwa in der Ausdehnung obigen Schemas schmerzlos zu excidiren
und zn verniihen., Die betreffende Frau hatte nicht einen Augen-
blick Gelegenheit zu klagen und war voll des Dankes, da sie
3 Wochen friiher unter Narkose durch Auskratzung des Tumors be-
handelt war und 3 Tage, wie sie sich ausdriickte, nach dem Chloro-
form nicht leben und nicht sterben konnte. Solehe Leute, die beide
Methoden, die der Narkose und der Infiltrationsaniisthesie, durch-
gemacht haben, sind die kompetentesten Beurtheiler, und da, wo
Angst, Unruhe, Hysterie der Lokalaniisthesie Schwierigkeiten zu be-
reiten scheinen, wo die durch falsche Vorstellungen irregeleiteten
Kranken um Chloroform bitten, da braucht man nur ihnen schein-
bar zu willfahren und die Maske mit Chloroform vorzuhalten. Noch
immer wurden sie dann aungenblicklich den Vorstellungen von den
Vorziigen der Infiltrationsaniisthesie zuginglich, und selbst wider-
spenstige Kinder werden durch Androhen der einmal gekosteten Be-
tinbung ruhig und furchtlos, wenn man die Aniisthesie schonend und
zart einleitet.

Dass der Wilde'sche Schnitt iiber dem Processus mastoideus
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leicht und exakt unter Aniisthesie ausgefiihrt werden kann, bedarf
wohl nur der Erwiihnung, und auch die Aufmeisselung des Processus
mastoideus ist eine unter Aniisthesie gut ausfiihrbare Operation, was
auch andererseits mehrfach bestiitigt ist; freilich darf dabei die
Sklerose und die Eburnisirung der Cellulae mast. nieht allzu aus-
gesprochen sein. Auch hier kann man durch Erfrierung des
Knochens mittels Aethylehlorid noeh viel erreichen.

Von immensem Vortheil erscheint mir die Tracheotomie
unter Infiltrationsaniisthesie. Der Respirationstraktus bedarf gewiss
vornehmlich bei der Diphtherie der allergrossten Schonung; um so
vorsichtiger sollte man mit der Aufbiirdung erheblicher Lasten fiir
Herz und Vasomotoren bei dieser Krankheit sein. Ich habe vielfach
bei Diphtherie und Kroup die Tracheotomie unter Aniisthesie ausge-
fiilhrt und muss gestehen, dass diese Operation durch die Infiltration
sehr erheblich erleichtert wird. Das Kind muss natiirlich im Beginne
der Aniisthesirung der Haut gehalten werden, wobei es sich sicher
nicht mehr dngstigt, als wenn zu dem gewaltsamen Halten nun
noch die Erstickungsangst bei Aufhalten der Chloroformmaske hin-
zukommt. Die Infiltrationslinie reicht so weit, wie man den Schnitt
zn legen gedenkt. Durch dieselbe wird perkutan gleich bis zu den
Trachealringen resp. der Cartilago cricoidea die Oedemisirung vor-
genommen. Die Fliissigkeit bliiht ausgezeichnet das Septum inter-
musculare der Linea alba des Halses auf, sodass es nicht schwer
wird, direkt mit dem Sechnitt bis zum Anheftungsbande der Glandula
thyreoidea vorzudringen. Man wird weniger Gefahr laufen, in dem
aufgebliihten Bindegewebe die Venen oder die Glandula selbst zu
verletzen, weil sich, wie gesagt, alles sehr viel besser markirt: so
die Gefiisse in tiefem Kolorit gegen die sulzig- glasige Zeichnung
der infiltrirten Gewebsmaschen; so vor allem die dunkle, von binde-
gewebiger Umbhiillung umgebene Glandula thyreoidea, so dass man
sie viel leichter zu schonen vermag. Die Gewebsschichten werden
bei der Infiltration gleichsam dicker, prominenter, isolirbarer und
differenzirbarer, deshalb wird jede Operation unter Aniisthesie eine
mehr anatomisch-priparatorische, was gewiss kein Fehler, weder fiir
den Arzt noch den Patienten, ist. Zweitens sind die infiltrirten
Theile vollig aniimisch, es ist geradezu, als arbeite man unter Es-
march’seher Konstriktion. Drittens aber wird der schwierigste und
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entscheidende Akt der Operation, die Loslisung der Glandula
thyreoidea, sehr leicht, wenn man mit einer gebogenen Nadel das
Anheftungsband und ihre Kapsel infiltrirt, gewissermaassen das peri-
glanduliire Bindegewebe aufbliiht, lockert und damit die Driise ganz
leicht verschieblich maeht. Durchschneidet man dann noch vorsichtig
das Ligamentum suspensorium thyreoideae, so kann man mit dem
Finger sogar die umspiilte Thyreoidea so weit abwiirts resp. auf-
wiirts schieben, bis die Trachea in gewiinschter Ausdehnung frei-
liegt. Folgt dann die Infiltration der intertrachealen Bindegewebs-,
Fascien- und Muskelringe, so kann die Luftréhre in gewohnter Weise
erdffnet werden.

Da ich hier nur iiber diejenigen Operationen berichten kann,
welche ich selbst schon unter Aniisthesie ausgefiihrt habe, kann ich
natiirlich nichts dariiber aussagen, wie weit z. B. eine Oesophago-
tomie, eine Laryngofissur, eine Larynxexstirpation nach diesem Ver-
fahren maoglich wiirde, weil ich bisher nieht Gelegenheit gehabt habe,
dasselbe bei diesen Operationen zu erproben. Ieh zweifle aber nicht,
dass die Oesophagotomie und die Laryngofissur mit grosser Einfach-
heit unter aniisthetischem Oedem ausfiihrbar sind.

b) Zahnextraktion.

Fiir die Zahnextraktion war die Methode in weit vorziiglicherer
Weise zu benutzen, als die alte regioniire Aniisthesie mit wenigen
Grammen einer starken Lésung; nur bedarf es hier sehr konkreter
anatomischer Vorstellungen und einer sehr geschulten Technik, um
zum Ziele, der Ausschaltung einer Nervenverbindung, sowohl des
Zahnes selbst, wie seiner Umgebung (Alveole, Gingiva) zu gelangen.
Hier muss principiell zwischen Ober- und Unterkiefer unterschieden
werden. Denn wiihrend beim Oberkiefer die Nerven wenigstens
zum Theil von Aussen (N. alveolaris sup.) durch den Knochen zur
Zahnwurzel einbiegen, verliinft der die Unterkieferziihne innervirende
N. alveolaris inferior innerhalb des knochernen Kanales des Unter-
kiefers. Die Lamellen des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers sind
so diinn, dass es gelingt, vom Periost ans mit den Knochengefissen
innerhalb der sehr zahlreichen Canaliculi corticales Fliissigkeit bis
zur Zahnwurzel hindureh zu bringen, selbst fiir diejenigen Ober-
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kieferzihne, welche ihre Nervenversorgung durch die Highmor-
hihleniiste des Infraorbitalis erhalten, selbstverstiindlich unter Appli-
kation der Fliissigkeit von beiden Seiten des Alveolarfortsatzes her.
Theoretisch und praktisch ist es also am Oberkiefer maoglich, von
der knochernen Umgebung des Zahnes her seine intraosseale Nerven-
verkniipfung, diejenige, welehe beim Herausziehen unter erheblichem
Sehmerz abzureissen pflegt, auszuschalten, wiihrend natiirlich die
periostale und gingivale resp. palatinale Infiltration und Anisthesi-
rung ohne Weiteres maglich ist. Anders am Unterkiefer. Hier ge-
lingt es zwar auch, die periostale Aniisthesie zu etabliren, aber, da
jeder Zahnast des N. alveolaris inferior innerhalb des Knochens vom
Stamme seinen Ursprung nimmt, so wiirde ohne einige Kunstgriffe,
deren wir uns bedienen und welche typisch zu werden verdienen,
der Akt des Abreissens des Zahnes vom Nerven mit und ohne An-
iisthesie gleich schmerzhaft sein miissen. Aber wir haben ja eine
Stelle, an welcher wir diesen Nervenstamm selbst sehr bequem an-
iisthesiren kénnen. Der Nervus alveolaris inferior tritt ja an der
Lingula dicht neben dem Unterkieferast (Innenseite) in den Kanal
ein, so dass gerade, wie fiir die Resektion desselben, er auch fiir
die Infiltrationsspritze zu erreichen ist. Vorgenommene Leichen-
versuche haben mich iiberzeugt, dass, wenn man den vorderen Rand
des Unterkieferastes abtastet und bei erdffnetem Munde die Mitte
zwischen den beiden Molarzahnreihen des Ober- und Unterkiefer-
astes nimmt, sodann mit der Spitze an einer Stelle dicht neben dem
Unterkieferrande einsticht und die Nadel leicht schriig nach oben
einsticht, dass man dann ca. drei Centimeter aufwiirts bei Erwach-
senen in die Nihe der Lingula, d. h. des Kintrittes des unteren Al-
veolarnerven in den knéchernen Kanal gelangt. Die Linie von der
Mitte des vorderen Randes des Kieferastes bis zn seinem hinteren
Rande misst beim erwachsenen Manne durchsehnittlich 6,5 em, bei
der Fran 5,8, beim Kinde 4 em. Man muss also von der Krenzungs-
stelle der idealen Intermolarlinie mit dem vorderen, palpablen Rande
des Unterkiefers resp. des Processus condyloideus beim Erwachsenen
die Nadel 3 em leicht schrig mnach oben, beim Kinde 2 em fast
gerade nach hinten unter davnernder Entleerung der Spritze ein-
stossen, so wird man die Lingula und das perineurotische Gewebe
des Nerven iiberschwemmen und damit am Orte der Wahl den



250 Die drtliche Narkose und die Aniisthesie durch Infiltration.

Nerven ausschalten kinnen. Aber nicht véllig; denn beim Gesetz
der Riickwiirtsleitung in der Nervenbahn koénnen von wvorne her
durch den Austritt des N. alveol. inf. durch’s Foramen mentale und
durch die Anastomosen von der anderen Seite Schmerzen geleitet
werden, falls nicht ebenfalls am N. mentalis resp. am Foram. men-
tale derselben Seite, d. h. der des zu extrahirenden Unterkieferzahnes,
ein Aniisthesiedepot angelegt ist. Erst wenn so beide freien Stellen
des Nerven am Stamme bespritzt sind, gelingt nach vorangehender
oder folgender Gingiva- und Periostaniisthesirung wirklich eine exakt
schmerzlose Zahnextraktion.

Die Schwierigkeit der Technik besteht darin, richtig den Nerv.
alveol. inf. und den N. mentalis, seine Endausbreitung und seinen
Anfangseintritt wirklich zu iiberschwemmen. Nur Uebung vermag
hier einige Sicherheit zn verschaffen.

Die alsdann vorgenommene Infiltration von Gingiva und Pe-
riost aussen sowohl wie innenw am Unterkiefer mogliehst tief bis zum
unteren Rande macht dann aueh den Kiefer selbst aniisthetisch.
Diese Manipulation am Unterkiefer ist natiirlich nicht ndthig bei
den wvorderen Schneideziihnen, welche ihre Innervation wvon dem
Mentalis ausserhalb des Knochenkanales her erhalten. Hier geniigt
natiirlich die gingivale und periostale Aniisthesirung von beiden
Kieferfliichen her. Neuerdings habe ich einen, wie ich glaube, fiir die
schmerzlose Zahnextraktion bedeutsamen Schritt gethan, niimlich ich
bin zur sekundédren Abkiihlung des primiir infiltrirten Gebietes
mittels Aethylehlorid als eines Sicherungsmittels des vollen Erfolges
auch am Unterkiefer gelangt. Gern gestehe ich zu, dass die Infiltration
allein gerade am Kiefer bei der Diinnigkeit der infiltrirbaren Weich-
theile ihre besonderen Schwierigkeiten hat, es muss aber auch jeder
Unbefangene zugeben, dass das Aethylehlorid allein durchaus nicht
im Stande ist, eine schmerzlose Operation zu garantiren. Das wird
anders, wenn man erst infiltrirt und dann das ganze ddemisirte Gebiet
noch nachtriiglich durch Aethylehloridstrahl erfrieren macht. Ich kann
versichern, dass das dann geradezu ideale Extraktionen ermoglicht.

Das Aethylehlorid allein ist in einem Falle der Zahnehirurgie
fiir mich souveriin geworden: das ist bei der Incision des periostalen
Abscesses. Liisst man hier den ganzen Eitersack erfrieren, so kann
man ihn ohne Infiltration ohne Schmerz durchschneiden.
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Praktisech fiihre ich also die Aniisthesie zur Zahnextraktion
folgendermaassen ans:

Obere vordere Zihne.

Die Gingiva wird dicht neben dem Zahn aussen und innen
mit einer Pincette und Wattebauseh, welehe in koncentrirte Cocain-
lisung nur eben eingetaucht sind, betupft unter leichtem Druck gegen
die knocherne Alveolarwand. Darauf schiebt man zart eine diinne
Kaniile mdglichst flach durch die weissgewordene Schleimhautstelle
und driickt nach Bedeckung des Kaniilenschlitzes auf den Spritzen-
stempel. Das entstehende Oedem, erst cirkumskript, spiiter diffuser,
die Schleimhaut ganz glasig gestaltend, wird durch neue Einstiche
hoch aunfwiirts am Periost entlang bis iiber die supponirten Wurzel-
enden hinausgeschoben, dann noch direkt auf den Knochen einge-
stochen und unter ziemlich hohem Drucke die Fiillung der Knochen-
kaniilchen vorgenommen. Genau das Gleiche geschieht an der
Gaumenseite des Kiefers neben dem zu extrahirenden Zahn. Hier
Iuss man Init weniger kriiftigem Druek infiltriren, weil die Kirze
und Straffheit der Gaumengingiva den hohen Druck schmerzhaft
macht. Aunch diese wird schneeweiss bis iiber den Bogen des Kiefer-
fortsatzes zum harten Gaumen hinaus infiltrirt und auch hier extra
der Knochen umspiilt durch senkrechten Einstich der Nadel. Auf
Jede Seite des Kiefers aussen und innen kann man je 5 bis 6, aunch
mehr Pravaz’sche Spritzen & 1 Gramm rechnen. Darauf kommt
es nicht an. Die Hauptsache ist, dass das ganze Zahngebiet um-
spiilt ist. Dann folgt die Applikation des Aethylchloridstrahles iiber
das ganze infiltrirte Gebiet bis zum Weisswerden des Zahnfleisches,
indem man den Strahl bei hinten iibergehaltenem Kopfe bald aussen,
bald innen iiber die kiinstlich edemisirten Stellen quer iiber den
Zahn hinweg streichen lisst.

Weder der Zangenansatz noch das langsame Ausbiegen des
Zahmes wird dann empfunden. Selbst Kinder halten still, nur die
Infiltration ingstigt sie, wihrend Erwachsene nur bei heftiger Peri-
ostitis Infiltrationsschmerz empfinden, welcher durch Aethylehlorid
vorher zun dimpfen ist. Abscesse miissen vor der Extraktion unter
Aethylehloridaniisthesie entleert werden.
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Untere Vorderzihne.

Die Technik ist im Wesentlichen dieselbe. Nur muss man die
Nadel beiderseits moglichst tief fast bis an den Kieferrand, natiir-
lich immer am Periost hinabstossen, um bis in die Gegend der
Wurzelenden zu gelangen. Das Weichtheilgewebe bliht sich knollig
auf, eine gut gelingende Infiltration fiihlt man mit dem Zeigefinger
der linken Hand; das betastete Gewebe bliht sich fiihlbar auf.
Ueberhaupt empfiehlt es sich, die zu infiltrirende Schicht, wo irgend
mdaglich, zwischen Spritzenkaniile und palpirenden Finger zu be-
kommen; die Infiltration kann dann genau kontrollirt und dirigirt
werden.

Nenerdings habe ich regelmiissig durch Quaddelbildung in der
Haut iiber dem Unterkieferrand und Einstich der Kaniile durch die
Haut von aussen her erst die Vorderseite des Unterkiefers und dann
die hintere an der Stelle des Zahnes infiltrirt. Erst zum Schlnss,
wenn die von aussen gegen den Knochen gerichtete Infiltrationswelle
beiderseits die Gingiva vorzuwélben beginnt, wird mit noch einigen
Spritzen vom Munde aus die Infiltration rings um das Wurzelgebiet
des zu extrahirenden Zahnes vollendet. Ich finde es leichter, von der
Haut her das Periost und bis zur Gingiva aussen und innen zu
fiillen, als umgekehrt von der Gingiva her das Periost von der Alveole
bis zum Kieferrande vollzuspritzen. Der vollendeten Infiltration
folgt der Aethylehloridstrahl.

Obere hintere Zihne.

Die Infiltration geschieht genau so wie bei den beiden ersteren
Zahnkategorien. Nur wird es hier oft schwierig, den letzten Molar-
zahn zu erreichen. Das erfordert einige Uebung. Aunch muss beider-
seits sehr hoch hinauf infiltrirt werden. Aetherwirkung in gleicher
Weise,

TUntere Molarzihne.

Auch hier tastet man sich zuniichst am scharfen Rande des
IInterkiefers die Haut unter dem zu extrahirenden Molarzahn ab
und bespravt diese Stelle der Haut mit Aethylehlorid. Darauf folgt

= Hiies il seen nails

T
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Quaddelbildung in der Haut und dureh diese Quaddel wird unter
leichtem Stempeldruck die Kaniile gegen den Kieferrand vorge-
stossen und wvon hier zunichst an der iiusseren Knochenseite unter
stetiger Entleerung von Fliissigkeit vorgeschoben. Etwaige Abscesse
werden durch Verinderung der Richtung der Kaniilenspitze um-
gangen und zuniichst ihr Boden vollig ddemisirt. Sonst dringt die
Nadel gleich in einem Zuge am Periost hoelh, bis von innen her mit
der Hand oder dem Auge die Fiillung der Gingiva externa iiber
der Zahnwurzel bemerkbar wird. Alsdann kann die Odemisirte
Gingiva vom Munde her in umgekehrter Richtung zusammen mit
dem Periost noch einmal durchspritzt werden.

In gleicher Weise wird durch die Hautquaddel Periost und
Gingiva vom Kieferrand her an der Innenseite gefiillt und von der
Mundhéhle aus bei beginnender Durchspiilung der Schleimhaut die
Oedemisirnng der knéchernen nnd Weichtheil-Hiillen um die Wurzeln
des betreffenden Zahnes vollendet.

Nun folgt die Bespiilung des Nerven selbst an der Lingula.

Zuniichst tastet man bei gedffnetem Munde des Patienten den
vorderen Rand des Unterkiefers ab. Derselbe liegt bei gesenktem
Kiefer weiter nach vorn, als man gewdéhnlich annimmt. Darauf be-
tupft man die Einstichstelle mit Cocain genau in der Mitte der fiihl-
baren Kieferastkante. Daraunf wird die Nadel leicht schrig nach
oben und aussen den Knochen entlang 3, 2!/, oder 2 em vorge-
schoben und dauernd dabei infiltrirt, Bei Beriihrung des Nerven
dussert der Patient meistSchmerzen. (Leichtes Zuriickzichen der Spritze
und Infiltration.) Ist hier eine Spritze von 2 his 21/, g Gehalt entleert,
so schreitet man zur gingivalen und periostalen Aniisthesie zu beiden
Seiten des Unterkiefers genan in der oben beschriebenen Weise.

Zum Schlusse betupft man zwecks Umspiilung des Nervenaus-
trittes eine Stelle der Schleimhaut unterhalb des finssersten Schneide-
zahnes der kranken Seite mit Cocain und macht hier eine Sehleim-
hautquaddel und von dieser aus ein Oedem, gegen die Mitte des Unter-
kiefers gerichtet, im Periost und um die Gegend des Foramen mentale,
Dann wird, wie oben, die infiltrirte Partie des Zahnfleisches mit
Aethylehlorid erfrieren gemacht und nun erst kann man auf komplete
Aniisthesie rechnen.

Gewiss ist das Verfahren umstiindlich, aber doch dankbar,
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wenn man bedenkt, weleh eine Katastrophe ein Narkosetod bei Zahn-
extraktion bedeutet. Sind gleichzeitiz viele Ziihne schadhaft, so
kann man in mebreren Sitzungen extrahiren resp. muss zu dem
Siedegemisch I behufs allgemeiner Narkose greifen. Ich muss ge-
stehen, dass ich gerade bei Zahnextraktionen die Verwendung dieses
Gemisches mit seiner flachen und von Nebenwirkungen vollig freien
Narkose einermultiplen Etablirung von Infiltrationen in vielen Sitzungen
vorziehe, weil ich gerade hier wunderbare Resultate mit ganz flachen
Narkosen und gleichzeitiger Infiltration verzeichnen konnte. Auf
diese Weise gelang es, die Patienten schmerzlos zu operiren, ob-
wohl sie selbst den Kiefer 6ffneten und antworteten und nach voll-
endeter Operation vollig erstaunt waren, dass alle Zihne schon ent-
fernt waren.

Wo ein palpabler Abscess besteht, ist natiirlich zuniichst durch
Erfriernng seiner Decken derselbe aniisthetisch zu erdffnen und
spiiter erst bei Nachlass der entziindlichen Erscheinungen der Zahn
zu extrahiren.

¢) Weitere Operationen an der Brust.

(Mastitis und Amputatio mammae. Abscesse.)

Nachdem die Resektion der Rippen, die Punectio und Incisio
plenrae, die Resektion am Sternum schon friither ihre Besprechung
gefunden haben, eriibrigt es noch, auf die Operation in und an der
Brustdriise etwas niiher einzugehen.

Die Mastitis purulenta und phlegmonosa muss in der Weise
aniisthetisch behandelt werden, dass man, wie bei allen eitrigen
Processen, zuniichst die Haut vom Gesunden her zu infiltriren beginnt.
Erst, wenn die Cutis in der ganzen Aunsdehnung des Schnittes an-
fimisirt und 6demisirt ist, kann man in die tieferen Subcutis- und
Driisenschichten langsam injiciven®). Natiirlich muss man sich hier
sehr vorsichtig, gleichsam tastend, innerhalb der Decken des ent-
ziindlichen Herdes resp. des Abscesses halten, weil eine direkte In-
jektion in einen Abscess unweigerlich den (Gewebsdruck und damit

*) Es empfiehlt sich, von vornherein einige Flissigkeitsdepots auch unter
dem Ahscess zu etabliren, ehe man die Cutis zu aniisthesiren beginnt.
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den Schmerz sehr erheblich steigern wiirde. Sehr hiinfig muss man,
nm sicher zu gehen, wie bei allen Abseessen, anch bei Bubo, Lymph-
driisenabscessen des Halses ete. zuniichst die Cutis durchschneiden
und unter Anwendung von Ldsung I schichtweise, bel zart ausein-
andergezogenen Wundriindern (durch Wundhaken!), allmihlich bis
auf den Herd des Eiters zu kommen suchen. Oft gelingt es, durch
jetzt applicirten Aethylehloridstrahl die pyogene Membran schmerzlos
zu gestalten und sie zn durehschneiden; alsdann, wenn durch Ab-
fluss eines Theiles des Inhalts die Spannung nachgelassen hat, gelingt
es leicht, von dieser Stelle aus die nach der Peripherie hin dicker
werdenden Decken des Abscesses inklusive der pyogenen Membran
zn injiciren und dann sekundir, beliebig weit von dem urspriing-
lichen Erdffnungsloch beginnend, zu spalten.

Bei hochliegenden Abscessen mit sehr diinnen Decken muss

Fig. 27.

man vornehmlich weit im Gesunden die Infiltration beginnen und
dieselbe von einer Stelle der Haut aus iiber die oft papierdiinne
Kuppe hinwegzuschieben versuchen, welche noch gerade dick genug
ist, um die diinne Pravaz’'sche Nadel zu bedecken. Die Fliissigkeit
schiebt sich gerade in entziindlich gerdthetem Gebiet, in den erwei-
terten Lymph- und Blutriumen iiberaus leicht weit und fliichenhaft
vor, eine Thatsache, welche iiberhaupt die Arbeit in entziindlichem
(Gebiet erheblich erleichtert. Ueherall, wo es angeht, soll man also
bei Eiteransammlungen zuniichst von einer kleinen Stelle aus even-
tuell unter Zuhiilfenahme des Aethylehloridstrahles die zerfallenen
Gewebsmassen abfliessen lassen, um der Gefahr der intraparenchy-
matdsen Drucksteigerung zu entgehen. Sehr hiinfig kann man sich,
wie z. B. beim zerfallenen Atherom, die Infiltration der Decken
dadurch erleichtern, dass man durch Einfihrung einer Hohlsonde
die Decken des Abscesses leicht und zart abhebt und die Infiltration
unter Fithrung der Sonde nach der Peripherie hin fortsetzt, wenn
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es nicht gelingt, mit Aethylchlorid die ganze verdinnte Hautstelle
abzukiiblen bis zur Toleranz.

Hat man Gegendffnungen nithig, so muss man dieselben dareh
Aniisthesirung der Haut genan an der Stelle der geplanten Incision
mit Aetherspray und Infiltration bis an die pyogene Membran hin
einleiten. Man kann mit der durch die Absecesshéhle hindureh
tastenden Kornzange priifen, ob die Decke in geniigender Ausdehnung
aniisthesirt ist; ist dieses geschehen, so schneidet man auf der in
der aniisthesirten Richtung kriiftig vorgeschobenen Kornzangenspitze
ein (s. Fig. 28).

Fig. 28,

Diese Regeln, welche bei Mastitis phlegmonosa abscedens gelten,
sind genan bei Erdoffnung des Leistendriisen- oder Axillardriisenbubo
zu befolgen. Wo es sich um die Exstirpation nicht zerfallener
Driisen handelt, gilt natiirlich das {iber Driisenexstirpation schon
friiher Gesagte. Wo auch immer es Abscesse zu erdffnen giebt,
stets ist zu beobachten:

1. Provisorische Aniisthesirung und Spaltung der
Decken an einer cirkumskripten Stelle, event. mit
Zuhiilfenahme des Aethyvlehlorids.

2. Strikteste Vermeidung einer Injektion von Fliissig-
keit in die Abscesshohle.

3. Weitere Spaltung der Abscesswiinde von der er-
offneten Stelle als Centrum innerhalb der Decken
nach der Peripherie des Abscesses zu.

Auch fiir viele Formen von Carbunculosis resp. Furuneculosis
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sind diese Regeln innezuhalten; sie empfehlen sich auch bei Phleg-
monen und Panaritinm, sofern eirkumskriptere Exsudatansammlungen
die Gefahr der parenchymatisen Drucksteigerung herbeifiihren. Dann
muss immer auf irgend eine Weise der Fliissigkeitsansammlung ein
Weg nach aussen gebahnt werden, ehe man an die technisch schwie-
ricere weitere Spaltung herangeht. Das erfordert viel Uebung,
gelingt dann aber stets.

Fiir die eitrigen und nicht eitrigen Entziindungen der Brust-
drise ist im Allgemeinen zu bemerken, dass dieselbe iiberaus nerven-
reich ist und in Folge dessen einer sehr reichlichen Infiltration be-
darf, falls man Tumoren direkt aus ihrem Parenchym auszuschiilen
nothig hat.

Lipome, Fibrome, Adenome ete. miissen natiirlich rings in
ihren Lagern, umspiilt werden nach vorangegangener Zeichnung der
Sehnittlinie in der Haut. Wie iiberall, suche ich auch hier miglichst
perkutan vor dem Einschnitt das ganze Operationsgebiet aufzublihen,
um wihrend des Schneidens die Spritze ganz entbehren zu koénnen;
andernfalls erfolgt die Infiltration nach Discision der Hautdecken
schrittweise, je nach Bediirfniss in der Umgebung des auszuschiilen-
den Tumors.

Fiir die Mammaamputation, welche ich oftmals mit Ausriumung
der Achsel unter Aniisthesie komplet ausfiihren konnte, ist Folgendes
von Wichtigkeit:

Die Schnittlinie wird zuniichst nur in der oberen Hiilfte der
Mamma vorgezeichnet durch die Kette von Hautinfiltrationen. Per-
kutane Fiillung des Unterhautzellgewebes.

Diese und die folgende Fascieniiberschwemmung muss sich
méglichst ausserhalb der Driisenkapsel und des Driisenkérpers halten,
damit die Totalausschiilung der Driise durchaus im Bindegewehe
und nirgends innerhalb der Driisensubstanz erfolgen kann. Sowie
man in die Driisensubstanz geriith, gebraucht man das Doppelte und
Dreifache an Menge der Fliissigkeit. Schneidet man aber in der In-
filtrationslinie ein und durchtrennt das Unterhautzellgewebe in einer
Richtung schriig auf die Peripherie des Driisenkorpers zu, so gelingt
es, bei stark aufwiirts gezogener Haut namentlich mittels krummer
Kaniilen und grosser Spritzen um die obere Kante des Driisenkorpers
herum das diinne feine Gewebe der fascialen Umbhiillung der Driise

Schleich, Schmerzlose Operationen. 4. Aufl. 17
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Schritt  fiir Schritt diffus zu fiillen und die ganze Driise von der
oberen Peripherie her vom Muskel zu liiften und schliesslich nach
unten umzuklappen.

Dann dringt man, wenn die untere Peripherie der Driise erreicht
ist, gegen die Haut zur anderen Hiilfte der Infiltrationslinie vor und
durchschneidet dieselbe nach schrittweiser Infiltration in der ganzen
Linie. Es gelingt ganz leicht, die retroglanduliren Bindegewebs-
lager mit der Muskelscheide diffus aufzubliihen und demgemiiss in
langen Ziigen den Driisenkérper nach unten umzukippen und immer
mehr von ihm in die Hand zu bekommen, wenn nur nicht durch
Tumormassen dieses Gewebe eventuell skirrhos und sklerotisirt
erscheint. Dann allerdings wird die Aniisthesie fiir die Mamma-
amputation unzuliinglich, weil so wviel Fliissigkeit nothwendig wiirde
zur radikalen Auslésung aller derben Tumormassen, dass die
Maximaldosis erreicht wiirde. Damit wird aber die Methode ihrer
Ungefiibrlichkeit beraubt. Ferner kann durch solehe Sklerosen die
Infiltration an sich unausfiihrbar werden, weil die harten Skirrhus-
balken es nicht gestatten, auch nur einen Tropfen in ihre Maschen
hineinzupressen. Auch da natiirlich hat die Methode ihre Grenze.
Wo aber das Bindegewebe in der Umgebung der Driise weich ist,
da kann man mit der diinnsten Lésung (III) und grossen (20 g)
Spritzen oft weite Strecken des periglanduliren Bindegewebes mit
einem Male anfiillen und sofort die betreffenden Theile des Driisen-
leibes von der Muskelfascie stumpf oder scharf ablosen. Ist die In-
filtrationslinie durchtrennt, so bleibt nur noch die Ausriumung der
Achselhdhle iibrig. Es wird dafiir ebenfalls die Infiltrationslinie vor-
gezeichnet durch intrakutane Quaddeln und nun perkutan mit grossen
Spritzen sofort das ganze axillare Bindegewebe aufgebliht, dann in-
cidirt nund die Lymphdriisen einzeln entfernt. Dieser Akt ist der
leichteste der aniisthetischen Operation. Nur Sklerosen machen ihn
schwer, eventuell unausfithrbar. Fiir die Naht muss natiirlich eine
sekundiire Infiltration der einzelnen Stichkaniile in auf Seite 207 an-
gegebener Weise erfolgen.
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d) Operationen am Bauch und Rilcken,

Vermittels der Infiltrationsaniisthesie vermochten ich und Andere
eine grosse Reihe von Laparotomieen auszufiibren und zwar Ovario-
tomieen, Ventrofixationes uteri, Herniotomieen, Gastrostomieen, Chole-
cystotomieen, Probelaparotomieen, Darmresektionen und Enteranasto-
maosen,

Auf der Breslaner, Kieler und Insbrucker Klinik werden vielfach
Laparotomieen nach meiner Methode ausgeiibt, gewiss ein Beweis,
dass diejenigen mir Unrecht thaten, welche gerade dieses Kapitel
meiner Methode fiir eine reine Ausgeburt meiner Phantasie hielten.

Von vornherein will ich bemerken, dass alle diejenigen Bauch-
schnitte nicht zu Ende gefiithrt werden koénnen, bei welchen sich
fliichenférmige Verwachsungen der Bauchfellblitter in grisserer Aus-
dehnung vorfinden, wo es also nithig wiirde, gleichsam im Dunkeln
die Adhiisionen zu infiltriren. Hier hat die Methode ihre Grenze. Da
man in den allermeisten Fiillen bei Ovariotomieen vorausbestimmen
kann, ob es sich um Verwachsungen handelt oder nicht, so pflege
ich in dem ersteren Falle stets von vornherein mein Narkosenge-
menge No. II zu verabfolgen; in allen iibrigen Fillen fiihre ich den
eigentlichen Bauchschnitt stets unter Infiltration aus und erst, wenn
sich die Narkose als unabweisbar ergiebt, greife ich zum Inhalations-
mittel. Aunf diese Weise verkiirzt man die Narkose immerhin um
manchmal recht betriichtliche Zeit, zumal man, z. B. nach Hervor-
wiillzung eines adhiisiven Tumors vor die Bauchdecken, die Narkose
wieder fortfallen lassen kann und unter Infiltrationsaniisthesie die
Operation beendigen kann. Auf diese Weise habe ich viele Ova-
riotomieen als Kombination von Narkose und Anisthesie behandeln
kKonnen und muss bekennen, dass gerade fiir die Bauchschnitte
auch diese Kombination mir von héchstem Werthe erscheint, indem
das Irbrechen in allen Fiillen bei der kurzen Dauner der Narkose,
ca. 2—6 Minuten, fortfiel.

Ich bin weit entfernt, schon jetzt die Frage nach der Ausfiihr-
barkeit auch der grossten Operationen dureh die Lokalanisthesie
fir entschieden zu erkliren; fiir mich geniigt es, hier zu referiren,
in welcher Weise das, was ich bisher unter Aniisthesie ausfiihren
konnte, technisch vor sich ging. Dabei kann ieh allerdings wver-

L™
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sichern, dass in geeigneten Fillen ein Bauchschnitt, eine unkompli-
cirte Ovariotomie, eine Cholecystotomie, eine Gastrostomie, eine Sectio
alta, eine Tracheotomie wegen Tumoren oder Fremdkérpern im
Larynx ete., in iiberraschend einfacher Weise vor sich gehen, was
mir eine grosse Reihe von Kollegen, welehe Zeugen und theilweise
Objekte solcher Operationen waren, auch Gffentlich bestiitizt haben.

Fiir die Eréffnung der Bauchhiéhle in der Linea alba unter In-
filtration gilt dasselbe, was wir schon bei der Tracheotomie sagten.
Die endermatische Vorzeichnung des Schnittes, die perkutane Fiillung
des Unterhautfettgewebes und der intermuskuliren Bindegewebs-
scheide erleichtert durch deutliche Markirung und Verbreiterung der
zu trennenden Schichten diese Operation. Die Muskelrinder werden
so weit anseinandergeschoben dureh die infiltrirende Fliissigkeit,
dass man bei einigermaassen die Mitte baltender Schnittfiihrung gar
nicht ausserhalb der Linea alba fibrosa fallen kann. Aueh hier
muss die (Quaddelbildung auf der Haut als Gesammtlinie etwas linger
ausfallen als der geplante Schnitt, wenngleich jeder Zeit durch Neu-
infiltration in den Wunddecken auch spiiter der Schnitt durch Haut
und Faseien sich leicht verliingern lisst. Hat man das Unterhaut-
zellgewebe mit mehreren Spritzen infiltrirt, so folgt durch tieferen
Einstich die Aufblibung der Linea alba und eventuell mit liingeren
Nadeln die des priiperitonealen Fettes. Dann kann in wenigen vor-
sichtigen Ziigen bis auf das Peritoneum durchtrennt werden. Schmerz
wird dabei niemals geiiussert. Eventuell in das sulzige Oedem zeich-
nende Blutpunkte werden unterbunden und nun mit Haken, zarter
als nnter Narkose, die Bauchdecken auseinandergezogen. DBei diinnen
Bauchdecken gelingt die Infiltration desPeritoncums an cirkumskripter,
zuniichst fiir einen Finger passirbarer Stelle mit den gewdhnlichen
Pravaz'schen Nadeln miihelos. Bei sehr dicken Bauchdecken be-
darf man dazu lingerer und gebogener Kaniilen. In die tiefsten
Schichten des durch die Haken etwas hervorgehebelten Priiperitoneal-
fettes wird eine halbe Spritze entleert und an dieser Stelle schmerz-
los das Peritoneum eriffnet, sodann der Finger eingeschoben, nach
abwiirts gegen das Peritonenm in der Richtung des geplanten Schnittes
angedriickt, damit dasselbe etwas emporgehebelt und nun unter
Leitung des Fingers vom Priiperitonealraum her die Nadel sub- oder
intraperitoneal vorgeschoben; bei Spritzendruck fiihlt man das Peri-
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toneum schwellen und die Peritonealquaddel sich gegen den an-
driickenden Finger vorwdlben. Die so aufgebliihte Stelle wird durch-
schnitten und bei nachfassendem Finger und folgender Infiltration
schrittweise das Peritoneum durchschnitten nach oben wie nach unten
in erwiinschter Ausdehnung. Dabei muss bemerkt werden, dass in
entziindetem Peritoneum zu diesem Akt der Infiltration die Lisung I
nithig wird. Ist das Bauchfell gespalten, so kann man selbst bei
entziindetemm Bauchfell so zart und schonungsvoll die Bauchhohle
abtasten, dass die Patienten kein anderes Gefiihl dabei haben, als
wenn sie extraperitoneal, bimanuell untersucht wiirden; wenigstens ge-
lang es mir, in allen Fiillen diese intraperitoneale Palpation schonend
genug auszufithren, so dass die Patientinnen das klaglos ertrungen.

Sollte die Hyperiisthesie eines entziindeten Peritoneums zu gross
sein, als dass es zich nicht weich abtasten liesse, so wiire natiirlich
hier die lokale Aniisthesie am Ende und die Narkose triite in ihr Recht,
ebenso wie da, wo wider Erwarten ein Tumor breit adhirent aunfge-
funden wiirde. Wo das aber nicht der Fall ist, wo man ohne grosse
Miihe, sagen wir einmal den Ovarialtumor, oder den Magen, die
(Gallenblase, den Uterus oder ein Darmstick vor die Wundfliiche
bringen kann, da hindert Nichts die Vollendung der Operation unter
Aniisthesie, wie mir das eben oftmals gegliickt ist. Hier muss jedoch
die Technik fiir die einzelnen Operationen besonders besprochen
werden.

Ovariotomie.

Sind die Ovarien resp. die Ovarialtumoren klein genug, um vor
die Bauchdecken gehoben werden zu kiénnen, so gestaltet sich die
weitere Losung derselben leicht und einfach.

Der Peritonealiiberzug der Tube resp. der sich spannenden
Ligamente wird an einer Stelle (etwa bei a) mit einem Tropfen
konecentrirter Karbolsiiure betupft und von hier aus die Nadel zart
eingestochen und infiltrirt; dann kann man durch allmihliches Tiefer-
schieben der Nadel und Infiltration die ganze Gewebsbriicke, durch
weleche das Owvarinm mit den Tuben verbunden ist, aufbliihen und
schmerzlos durchschneiden resp. das Ovarium abtragen.

Ist der Tumor z. B. eine Cyste, zu gross, als dass sie vor die
Bauchdecken gewiilzt werden konnte, so muss dieselbe an einer eir-
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kumskripten Stelle infiltrirt und daselbst punktirt werden, worauf
dann der Sack hervorgezogen wird und ebenfalls durch Infiltration des
Stieles schmerzlos abzutragen ist.

Ueberhaupt hat man gewonnenes Spiel, sowie der Tumor vor
die Bauchdecken gelagert ist, denn hier lisst sich unmittelbar unter
Augen und Hand das zu durchtrennende Gewebe mit Flissigkeit
aufbliihen und das Kranke entfernen. Ich habe in dieser Weise mehr-
mals ganz grosse Ovarialeysten unter reiner Lokalaniisthesie entfernt;
eine solche enthielt 10"/, Liter Fliissigkeit, ich konnte die Pat. und
den Tumor der Berl. medicin. Gesellschaft vorstellen. Man werfe
nicht ein, dass die Patienten unruhig oder iingstlich werden miissten,
wenn sie eine Operation im Baunche bei vollem Bewusstsein anshalten
miissen; ich kann versichern, dass die Kranken sich wunderbar be-

Fig. 20.

rnhigen, sobald sie sich iiberzeugt haben, dass die Manipulationen
wirklich ohne Sehmerz sind, und ein sich allmiihlich einstellendes,
dem Operateur unendlich wohlthuendes, wachsendes Vertrauen tritt
sichtbar an die Stelle der Angst und Sorge, welche ja aueh der Nar-
kose vorausgeht. Auch fiirchte man nicht, dass die Aktion der Bauch-
decken die Eingriffe erschwere. Die Thatsache ist unumstiss-
lich, dass im aniisthesirten Muskel keinerlei Reflexe aus-
gelist werden, und die willkiirliche Spannung von Musku-
latur der Bauchdecken ist durch ruhiges Zureden und
Klarmachen der Situation bei den Patienten besser und
leichter auszuhalten, als durch eine die Reflexe auf-
hebende, ganz tiefe, bis zu den #ussersten Grenzen der
Intoxikation reichende Narkose, namentlich unter Aether.
Wer ecinmal eine solche Operation mit angesehen hat, bei welcher
ohne Schmerziinssernng langdanernde Exstirpationen, Niihte ete. in
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der Bauchhiéhle vorgenommen werden, der wird mehr als durch
Worte davon iiberzeugt sein, dass fast alle die theoretischen Ein-
wiinde vor der Realitiit des Vorganges sich in ein Nichts auflisen
und sich mit einem Schlage als das erweisen, was sie in der That
sind, Gebilde der Zaghaftigkeit und des Zweifels. Wir werden aunf
diese Einwiinde noeh niither einzugehen haben.

Bei den Ventrofixationen des Uterus, welche ich vorzu-
nehmen Gelegenheit hatte, wurde nach Eriffnung der Bauchhéhle
in oben geschilderter Weise durch einen Assistenten mittels einer
Sonde von der Vagina her der vorher geliste Uterns der Nahtlinie
entgegengehalten und durch einige Infiltrationen in den Fundus
und aunf seinen Peritonealiiberzug die Stellen der anzulegenden Niihte
aniisthesirt.

Handelt es sich um Er6ffnungen der Bauchhéhle ausserhalb der
Mittellinie, z. B iiber der Gallenblase, so wird die Muskelschicht
genau in derselben Weise infiltrirt und durchtrennt, wie an anderen
Korperstellen und die Gallenblasenwand in gewollter Nahtlinie infil-
trirt. Ebenso wie die Wand des Magens bei geplanter Gastros-
tomie. Der Magen liess sich in meinen Fiillen aniisthetisch ausge-
fiithrter Gastrostomie mit Leichtigkeit und ohne wesentliches Unbe-
hagen in die Wundlinie hervorziehen. Eventuell miisste man schon
vor der Heraushebelung der Magenwand diese in der Bauchhihle
betupfen und infiltriren. Bei der Cholecystotomie habe ich so-
fort die Gallenblase nach ringférmiger Infiltration und Fixation
durch Naht eridffnet und einmal einen wallnussgrossen Stein, das
andere Mal den angesammelten Eiter entfernt. Meine Gastrostomieen
unter Anisthesie wurden zweizeitig operirt. 3 Tage nach der Fixation
der Magenwand wurde diese betupft und infiltrirt und dann erioffnet.
Natiirlich gelingt es leicht, die Magenwand zur Anlegung des Schlitzes
Zzu aniisthesiren. Zwei Mal handelte es sich um grosse, inoperable
Karcinome, deren zwei die Cardia verlegten. In einem dieser Fiille
konnte ich durch Sendirung mit Hegar'schen Uteruskathetern von
dem kiinstlichen Magenmund aus die verengte Stelle dilatiren,
ebenso wie in einem Falle von fast kompleter Striktur nach Aetzung
durch verschluckte Lauge (geheilter Fall von Gastrostomie). Natiir-
lich kann man in derselben Weise auch zweizeitig die Gallenblase
eventuell einen Echinokokkussack sekundiir eréffnen. In mehreren



264 Die ortliche Narkose und die Anisthesie durch Infiltration.

Fillen von inoperablem Mastdarmkarcinom legte ich im Colon des-
cendens in dieser Weise einen Anus praeternaturalis ebenfalls
unter ausgezeichneter Aniisthesie an. In vielen Fiillen von Ertffnung
sackartiger Gebilde, wie Gallenblase, Absecesswiinde (Perityphlitis)
kann der interkurrirende Aethylchloridstrahl in Frage kommen.

Fiir die Herniotomie muss bemerkt werden, dass dieselbe
durch die schichtweise Infiltration und Durchtrennung der Bruch-
sackhiillen, durch die deutliche Markirung der Gewebe erheblich
erleichtert wird, namentlich gelingt es vorziiglich mittels des Aunges,
die nicht infiltrirte Wand des Darmstiickes von dem infiltrirten
insseren Peritonealblatt zu differenziren, selbst wenn kein Bruch-
wasser vorhanden sein sollte. Von dieser cirkumskripten Stelle aus
wird dann, wie iiberall, das Peritoneum auf- und abwiirts infiltrirt
unter Leitung des Fingers und mittels langer, gebogener Spritzen,
welche hier unentbehrlich sind, iiber dem gegengehaltenen Finger
die Bruchpforte in der Richtung des geplanten Einschnittes diffus
und reichlich infiltrirt und alsdann mit geknépftem Messer erweitert.
Meine Herniotomieen haben sich in geradezu idealer Weise auf diesem
Wege ohne Schmerz ausfiihren lassen. Man bedenke, von welchem
Werthe es sein muss, einem seit vielen Stunden und Tagen in Shok
und Ilens befindlichen Kranken die Narkose und das nachfolgende
Erbrechen zu ersparen. Wer einmal die sofortige Erleichterung
nach Reposition der inkarcerirten Schlinge bei dem Patienten be-
obachtet hat, und wer, wie ich, den Unterschied der Nachwehen
bei narkotisirten und aniisthesirten Laparotomirten gesehen hat, der
wird iiberzeugt sein miissen, dass gerade fiir die Chirurgie des Ab-
domens diese Methode da, wo sie durchfiibrbar ist, sich iiberaus
dankbar gestaltet.

Nach vollzogener Operation in der Bauehhohle muss das Peri-
toneum eventuell fiir die Naht punktformig noch besonders infil-
trirt werden, wenn niimlich die Dauer der intraabdominalen Ope-
ration linger als 20 Minuten, innerhalb welcher die Aniisthesie vor-
hiilt, gewiihrt hat, ebenso wie in gleichem Falle die Haut von der
Wundfliche her genau in der oben geschilderten Weise fiir die Naht
vorbereitet werden muss.

Ich will hier nur erwihnen, dass ich die Eriffnung eines pe-
rityphlitischen Abscesses mehrfach genau in derselben Weise
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wie die jedes anderen Abscesses vornehmen konnte. Es gelingt ohne
erhebliche Schwierigkeit, nach der typischen Quaddelinfiltration der
Haut sich Schritt fiir Schritt aniisthetisch in die Tiefe zu arbeiten
und schliesslich nach den oben aufzestellten Regeln die Abscess-
wand, eventuell nach Aethylehloridanwendung, breit zu spalten.

Auch gelang es mir, in einigen Fiillen von Nephrorrhaphie
in typischer Weise bis auf die Niere vorzudringen, wobel man be-
sonders auf die Durchschneidung grisserer Nervenstimme zu achten
hat, deren Schmerzhaftigkeit durch hiufigeres Betupfen der Wund-
fliiche mit 59, Karbollosung auszuschalten ist. Sonderbarer Weise
ist das Nierenparenchym, wie viele andere tiefliegende, sonst gesunde
Organtheile fiir sich fast vollig empfindungslos, so dass die Durch-
stechung der Nierensubstanz fast ohne jede Wahrnehmung seitens
der Patienten und ohne jede Aniisthesie mdglich wurde.

¢) Operationen am After, Blase und Geschlechtstheilen.

Von griosstem Vortheil hat sich die Methode bei der operativen
Behandlung der Himorrhoiden ergeben. Bei allen Operationen
am After ist es nithig, die Aniisthesie innerhalb der Haut zu
beginnen. Durch leichtes Verziehen der Haut nach aussen gliittet
man die Schleimhautfalten und besprayt vor der Infiltration die
nahe gelegene Hautstelle vor Anlage der ersten Quaddel.

Die Himorrhoidaloperation lisst sich unter Aniisthesie iiberaus
leicht und schnell zu einer radikalen, mit Exstirpation und sofortiger
Naht, gestalten. Ein Verfahren, welches ich jetzt in mehr als 100
Fiilllen als vorziiglich erprobt habe, selbst bei den allergrissten
kartoffeldicken Hiimorrhoidalknoten, uleerirt oder nicht uleerirt.

Nehmen wir an, es handle sich um einen Kranz dicker Venen-
knoten, so wiirde man an einer beliebigen Stelle (am besten zuerst
die hinteren Knoten) den Schleimhautiiberzug mit Karbol betupfen
und nun eine feine Nadel sehr flach einstechen®). Sowie man zu
infiltriren beginnt, fiillt sich rapid der ganze Knoten, bliiht sich bei

" Nmmr{linga beginne ich mit Andisthesirang der Haut 4—5 em vom ersten

Knoten. Das hat den Vorzug, dass man hier mit Spray beginnen kann, (Gly-
cerinschutz der Sehleimhaut,)
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der Weichheit des Gewebes prall auf und rollt sich geradezu durch
die Fiillung seiner Maschen nach aussen um. So bliht man den
Knoten bis auf das Doppelte seiner Grisse auf, was, mit einiger
Vorsicht vorgenommen, absolut schmerzlos ist. Dann schneidet man
diesen Knoten an seiner Basis mit zwei keilformig gegen letzteren
gerichteten Schnitten ab und verniiht sofort. Dabei ist es ganz
gleichgiiltig, ob der Schnitt radial zum Anuslumen oder peripher
fillt, man folgt mit dem Messer der grissten Cirkumferenz des auf-
geblihten Knotens. Von der Seite des schon exstirpirten Theiles
her setzt sich die Infiltration auf den niichsten Knollen fort, der

Fig. 30.

genan so infiltrirt, exeidirt und sofort geniiht wird. So kann man
in ganz kurzer Zeit den Anus ringsum von Knoten befreien. Ein-
gefithrte Jodoformgaze sichert gegen die Nachblutung im Verein
mit der Primirnaht. Da ich in allen Fiillen meine Patienten nach
6—10 Tagen als geheilt entlassen konnte, so halte ich diese Methode
fiir unendlich angenehmer als die des Brennens, welche Uibrigens
ebenso gut nach diesem Verfahren durchzufiihren ist, wie wir uns
mehrmals an einzelnen Knoten iiberzengt haben. Der weissgrau
cewordene, aufgespritzte Knoten wird hervorgezogen und an seiner
Basis, natiirlich innerhalb des aniisthesirten Gebiets, mit der Fligel-
zange eingeklemmt und abgebrannt. Wenn man sorgfiltig mit Fis-



6. Technik einzelner Operationen. 267
wasser die utngt:hen:leﬁ Theile schiitzt, wird von dem Patienten
auch beim Brennen Nichts wahrgenommen als die aunfsteigenden
Dimpfe seiner verkohlenden Himorrhoiden. Bei hochgradig ent-
ziindeten Hiimorrhoidalknoten bedarf es Losung I, wenn No. II sich
als unzureichend erweisen sollte,

Genau in derselben Weise wird der Prolapsus ani operirt, nur
dass man hier noch sorgfiiltiger Schleimhaut und Submuecosa infiltriren
und je nach Lage des Prolapsus hiher oder tiefer greifen muss.
Wenn die Niihte die Cutis mit durchgreifen sollen, so muss hier
natiirlich kutane Quaddelbildung fiir sich stattfinden.

Ringformige Aniisthesie der Sphinkteren behufs Dilatation, In-
cision oder Speculum-Untersuchung wird idbnlich wie die Aniisthesi-
rung des Hymens durch fortlaufende, periphere Aufsehwemmung der
Analfalten und mehrere penetrivende Injektionen in den Sphinkter
direkt ausgefiibrt. Ich kann versichern, dass man alsdann mit den
dicksten Speculis und mehreren Fingern bequem in den Mastdarm
eindringen kann, und E. v. Bergmann hat dffentlich Zeugniss abge-
legt fiir die auf diese Weise erzielbare komplete Aniisthesie der
Analpforte. (Bericht d. Chirurgenkongress 1894.) Bei der ring-
formigen Aniisthesie zur Himorrhoidaloperation wird natiirlich an
und fiir sich der Sphinkter aniisthetisch, so dass sowohl die Okular-
inspektion der hdheren Sechleimhautrunzeln, sowie die Einfiihrung
von Gaze resp. Tampons unter Unempfindlichkeit der Theile ausge-
fiihrt werden kann. Findet sich oberhalb des Sphinkter ein Tumor
resp. eine Striktur oder das Ende einer Fistel, g0 kénnen auch diese
andisthetisch entfernt werden, wenn es gelingt, unter Hand und Auge
die dazu nothige Infiltration vorzunehmen.

Fiir die Fistula ani muss beachtet werden, dass die Aufspal-
tung und Aufsehlitzung der oft labyrinthischen Giinge und Buchten
Sechritt fiir Sehritt vorzunehmen ist, nachdem von der Ausmiindungs-
stelle ans die Sonde moglichst bis ans Rektum herangefiihrt ist und
nun das Dreieck zwischen rektaler, paranaler Fisteloffnung und
natiirlicher Analéffnung aniisthesirt und durchtrennt ist.

Dann kann man in der Umgebung der sichtbaren Fistelver-
zweigungen immer von Nenem infiltriren und unter breiter Offen-
haltung der Wundriinder incidiren, bis iiberall das Gewebe gesund
erscheint und nirgends mehr ein Fistelgang einmiindet, Bei stark
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narbiger Sklerose der Fettlager mit erheblicherer Hyperiisthesie muss
natiirlich Losung I benutzt werden, ebenso wie bei der Erdffnung
eines periproktitischen Abscesses, welche nach den allgemeinen
Regeln der priméren Infiltration vom Gesunden her und der allmiih-
lichen Spaltung der Abscesshiillen unter Vermeidung der Injektion in
die Abscesshohle selbst zu geschehen hat. Der Aethylehloridstrahl
kann wesentliche Dienste in manchen Phasen der Operation leisten.

Von den Operationen an den miinnlichen Geschlechtstheilen
habe ich naturgemiiss am hiufigsten die Phimosis und Paraphimosis
unter Aniisthesie ausgefiibrt. Ich beginne die Phimosenoperation
mit der sSprayapplikation auf dem Dorsum penis an einer Stelle,
welche mit Sicherheit hinter dem Sulens coronarius glandis ge-
legen ist, nachdem vorher das Serotum sehr sorgfiltiz mit Glycerin
bedeckt ist und wiihrend der iiberschiissige fliissige Aether von
einem Assistenten sorgfiltigst durech dauerndes Auftupfen mit
Gaze oder Watte entfernt wird. Alsdann wird an einer Stelle
der dtherisirten Penishaut mit feiner Nadel sehr flach eingestochen.
Die Infiltration pflegt gleich die lockere Subeutis mit zu fiillen,
doch muss man die kutanen Quaddeln sorgsam bis zur Umbie-
gungsstelle der Penishaut zum inneren Blatte des Priiputiums nach
vorne leiten. Alsdann wird mit einem Messer die dorsale Haut
incidirt, ungefihr bis zur Umschlagsstelle zur Glans, und nun von
der eriffneten Subeutis her moglichst weit nach vorne und auch
nach beiden Seiten der Raum zwischen den beiden Priiputialbliittern
prall gefiillt. Man muss sich dabei hiiten, direkt in den Priiputial-
sack zwischen Glans und innerem Blatte zu injiciren, weil man da-
bei Gefahr liuft, die Glans penis anzustechen, was natiirlich unndthig
schmerzen wiirde.

Nachdem dann der Schnitt nach vorne unter Abheben des Prii-
putiums von der Glans verlidngert ist, wird von vorne her, nithigen-
falls unter direkter Infiltration des inneren Blattes, mit kurzen Messer-
ziigen bei dauernder Abhebung des Priiputiums von der Glans dieses,
das innere Blatt, soweit gespalten, dass durch Verziehung der fusseren
Haut der bekannte Keil gebildet wird (a b e d).

Alsdann wird von ¢ her das innere Blatt in den beiden zur
dinsseren Hant senkrechten Linien e e und e f fiir sich infiltrirt, mit
Scheere oder Messer durchtrennt und ¢ auf d geniiht. Zum Schlusse



6. Technik einzelner Operationen. 269

wird a ¢ mit a e, be mit b f, ¢ e mit e d und ¢ f mit d f durch
je eine Naht aneinandergelegt.

Findet man das innere Blatt mit der Glans verléthet, so muss
auch die Glans an den betreffenden Theilen durch die innere Lamelle
hindurch infiltrirt werden, was ohne Schwierigkeit gelingt, alsdann
muss die letztere stumpf oder scharf abgelist werden.

Bei der Paraphimosis verliiuft die Infiltra-
tion {hnlich, nur muss natiirlich anf die vollendete
Durchsehwemmung des inkarcerirenden Ringes be-
sondere Sorgfalt verwendet werden, wobei fast stets
die theilweise Oedemisirung der obersten Schichten
des Corpus cavernosum ndéthig wird. Diese Opera-
tionen lassen sich =0 vollendet aniisthetiseh operiren,
dass selbst kleine Kinder durch ein Stiickchen
Chokolade oder Bonbons viéllig abzulenken sind
und auch nicht einmal weinen oder Abwehrbewe-
gungen machen. Mehrmals konnte ich diese Operation bei Knaben
unter 4 Jahren bei villiger Toleranz derselben zum grissten Erstaunen
der Eltern ausfiihren.

Bei einer eventuellen Penisamputation, welehe auszufiihren
ich bisher keine Gelegenheit hatte, miisste die Penishaut zuvor ringsum
infiltrirt und alsdann die Subentis und das Corpus eavernosum, sowie
die Urethralwiinde fiir sich iiberschwemmt werden.

Die Urethrotomia perinealis liisst sich durch schichtweise
Aniisthesirung in sehr vorziiglicher Weise durchfiihren, wenn nur
die Wundhaken fiir die Moglichkeit einer gleichmiissigen schicht-
weisen Infiltration der Gewebsblitter sorgen. Ich habe diese Ope-
ration zwei Mal unter volliger Toleranz vollzogen.

Bei Uleus praeputii oder glandis sive frenuli muss der
Boden des Geschwiires von gesunden Theilen her sehr sorgfiltig in-
filtrirt werden, um dasselbe excidiren resp. kauterisiren zu kiinnen.
Solche Brennungen uleerirter und gut infiltrirter Theile gelingen
iiberraschend schmerzlos; man glaubt anfangs jeden Augenblick, der
Patient werde aufschreien, wenn der gliihende Platinbrenner die
Gewebe verkohlt, jedoch iiberzeugt uns der ruhige, hichstens ver-
wunderte Gesichtsausdruck des Patienten sofort von der Zuliinglich-
keit der Methode auch gegen die Gluth.

Fig. 31.
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Die Radikaloperation der Hydrocele ist leicht unter Infiltra-
tionsaniisthesie auszufiibren. Die Skrotalhaut muss allerdings fiir den
ersten Einstich sehr vorsichtig vorbereitet werden durch Glycerin
und straffes Auseinanderziehen der Falten, falls sie nicht dureh das
Exsudat prall und glatt gespannt erscheint. Hier muss vornehmlich
reichlich und hiiufig der etwa iiberfliessende Aether fortgetupft werden,
damit er in den abschiissigen Partien des Secrotums nicht etwa
brennenden Schmerz verursacht. Die Infiltration der Haut und Sub-
cutis gelingt sehr leicht. Nach vollzogener Spaltung geht man in
die tieferen Schichten aufbliihend vor, um genau wie beim Abscess
oder beim Bauchschnitt zuniichst erst fiir Abfluss des Hydrocelen-
wassers durch eine kleine Oeffnung zu sorgen; alsdann wird auf dem
eingefiihrten Finger die Tunica wvaginalis fiir sich weiter infiltrirt
und durchschnitten. In gleicher Weise kann man auf dem Finger
die ganze Tunica vaginalis oder Theile derselben infiltriren und exei-
diren, nachdem nd&thigenfalls noch die Decken derselben nach der
Subentis zu ebenfalls aufgebliht sind.

Fiir die weibliche Urethra ist die Infiltrationsaniisthesie sehr
leicht und vollendet durchzufiihren. Von dem Urethralwulst aus ge-
lingt es leicht, das Orificium sowohl wie tiefere Theile ecirkulir zu
umspiilen nnd damit jedem Eingriff gegeniiber tolerant zu gestalten.
Ieh habe in soleher Weise Fibrome, Polypen und ein Sarkom aniisthe-
tisch entfernen kionnen. Ja es gelang mir sogar, in einem Falle von
Blasenstein die Simon’schen Specula nacheinander schmerzlos einzu-
fiihren, bis mittels einer Kornzange der kirschgrosse Stein sich extra-
hiren liess. Dazu muss allerdings ziemlich weit nach hinten, von
der Columna rugarum anterior der Vagina aus, das periurethrale
und perurethrale Gewebe anfgebliiht werden und zwar mit gebogenen
Kaniilen.,

Uebrigens wiirde die Sectio alta mit der Aniisthesie gewiss
vorziigliche Resultate ergeben, leider konnte ich bisher die Eriffnung
der Blase praktisch unter derselben nicht vornehmen.

Kolporrhaphieen, vordere wie hintere, gliickten unter
Infiltrationsaniisthesie vorziiglich. Es gelingt leicht, die weichen
Maschen der Vagina fliichenhaft so weit zu fiillen, als man einen
Lappen ang derselben heransnehmen will. Fiir die Fornices vaginae
allerdings gebraucht man dazu ganz lange Kaniilen, ebenso wie fir
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Operationen an der Portio, woselbst Keilexcisionen, Discisionen,
Polypenentfernung in dieser Weise hiiufiger von mir ausgefiihrt
wurden.

Die primiire oder sekundiire Naht der Dammrisse bietet unter
Infiliration nicht die geringsten Schwierigkeiten, sie werden nach
den allgemeinen Principien der Aniisthesirung verletzter Partien
VOrgenommen.

Bei der Erdffnung Bartholini’seher Driisenabscesse be-
darf man der Losung I. Diese Operation erfordert vorziigliche
Technik und ist ein sehr geeignetes Objekt, die Prineipien derselben
zu studiren. Man hiite sich auch hier vor Allem, in den Abscess zu
injiciren, und andisthesire sehr sorgfiltig schichtweise die Decken
desselben, nm zunichst einen Schlitz in die pyogene Membran zur
Entleerung des Eiters zu machen. Spiiter erfolgt nach weiterer In-
filtration der Abscessmembran deren ausgiebige Spaltung. Eventuell
sekundir Aethylehlorid.

Ich will an dieser Stelle bemerken, dass wir bei Abscesshéhlen
in villiger Uebereinstimmung mit dem beriihmten Wiener Chirurgen
Albert von dem scharfen Loffel nur sehr spiirlichen Gebrauch
machen, Namentlich wenden wir denselben bei Abscessen mit
deutlicher pyogener Membran niemals an. Denn wiihrend der
schlecht erniihrte, unvaskularisirte Abscesssack mit Sicherheit der
spontanen Demarkation und Abstossung verfillt, also nicht erst
unter der Gefahr der Eréffnung und Infektion neuner Gewebs- und
Gefiissliicken fortgekratzt zu werden braucht, ist es erst recht un-
nothig da, wo gut vaskularisirte, rothe Granulationsknépfehen in den
Abscess hineinragen, diese progressive Gewebsproduktion dureh
Absehaben zu verniehten und so der Heiluongstendenz des Organis-
mus direkt entgegenzuwirken. Diese unumstdsslich richtigen Grund-
siitze kommen den Operationen unter Anésthesie durchaus zu Gute,
denn es wiirde in der That hiiufiz schwierig sein, die ganze
Cirkumferenz eines Abscesssackes zu umspiilen, damit das Aus-
loffeln schmerzlos vor sich gehen konnte. Unsere Aufmerksamkeit
war dauernd darauf gerichtet, zu beobachten, ob etwa eine lingere
Heilungsdauer durch diesen Fortfall des Ecrasements bedingt wiirde.
Wir haben wuns iiberzeugt, dass das keineswegs der Fall ist. Des-
halb findet der scharfe Loffel bei uns nur sehr spiirliche Verwendung.
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) Ulcera eruris (Cirenmeision); Panaritinm, Phlegmone.

Fiir die Circumeision alter, von schwieligem, straffem, ele-
phantiastischem Bindegewebe umgebener Fussgeschwiire bedarf
man der Losung I und oft eines iiberaus festen Druckes, um die
Fliissigkeit in die sklerotischen Gewebsmaschen hineinzupressen.
Jedoch ist es mir bisher noch stets gelungen, einen Infiltrationsring
um ein solches Geschwiir, es sel so gross, wie es wolle, herumzu-
fiilhren. Natiirlich muss hier perkutan bis in die tiefste Subcutis
hinein, eventuell bis ins Periost infiltrirt werden, damit es gelingt,
einen tiefen Incisionsgraben zu erhalten. Will man durchaus ein
Uleus auskratzen, so bedarf es einer kutanen und spiiter perkutanen
Fiillang des Geschwiirsbodens, genau so, wie wir das fiir die Schanker
beschrieben haben. Auch hierbei lohnt es sich, zuniichst intra- und
subkutan rings die Buchten des Geschwiires zu umgehen, bis man
den Grund desselben aufhliiht,

Fiir das Panaritium, dieses hiinfigste Objekt chirurgischen
Handelns, will ich einige ausfiihrlichere Bemerkungen nachholen.

Nehmen wir an, die Fingerkuppe sei prall geschwollen, iiber-
aus schmerzhaft und hart; wir beginnen, wie bei der Exartikulation
einer Phalanx, mit dem Aetherspray auf einer Seite des Fingers,
fern ab von dem Gebiet der entziindlichen Spannung (bei a). Nach-
dem die Haut iitherisirt wurde, sticht man mit feiner Nadel flach
ein und geht unter danerndem Spritzendruck sehr bald in die Tiefe
und entleert nach oben, gegen den Herd gerichtet, unter gleich-
miissigem Drueck, der nach dem subjektiven Empfinden des
Patienten regulirt werden muss, mehrere Spritzen von 2'/, g
Inhalt; wiihrend dieser Zeit komprimirt die linke Hand seitlich die
Fingerarterien. Die eine Kante des Fingers wird allméihlich weiss, und
die Kuppe beginnt bliulich zu werden. Die pralle Fiillung bei a ge-
stattet es, nunmehr hiéher hinauf einzustechen (b). Erneute Spritzen-
entleerung gegen die Kuppe zu und so fort iiber ¢, d ete. bis in die
Nihe des Herdes. Nun erfolgt von a' aus an der anderen Kante des
Fingers genau in gleicher Weise die Aufschwemmung der anderen
Hiilfte. Das Blau der Fingerbeere geht allmiihlich in livides Weiss
iiber, je n#iher man iiber b' ¢' d' in die Nihe des Herdes kommt.
Dieser ist auf diese Weise in toto ausser Empfindung gesetzt. Man
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kann der Sicherheit halber nun noch einige Injektionen in denselben
direkt vornehmen. Der Effekt ist eine sehr pralle und feste Fiillung.
Es besteht keine Spur Empfindung in demselben. Die einleitenden
Injektionen miissen gleichsam tastend gemacht werden; sollte bed
dem Spritzendruck Stechen entstehen, so muss langsamer gedriickt,
resp. von einer anderen Stelle aus frisch
injicirt werden, bis {iberall die Injektion
schmerzlos vollzogen werden kann. Ist dies
geschehen, so kann ohne Bangen tief inei-
dirt, excidirt, ausgelioffelt werden. Die
Wundriinder werden breit auseinanderge-
zogen und das villig blutleere Gewebe
genau inspicirt; wo noch Eiter steckt, wird
in- oder “exeidirt und Haut und Fettge-
webe so weit gespalten, als noch Tritbung
und Missfarbigkeit in ihm besteht. Dazu

______'

muss hiinfig zur Verliingerung des Schnittes,
anfwiirts von dem Wundwinkel an, die
Haut, die Unterhaut, eventuell die Sehnenscheide fiir sich infiltrirt
werden. Auf diese Weise kann man priiparatorisch die ganze Sehnen-
scheide bis in die Hohlhand und dariiber hinaus freilegen, Gelenke
erbffnen und in jeder Richtung und Ausdehnung Spaltungen vor-
nehmen. Gegendffnungen werden eventuell unter erneuter dorsaler
Sprayapplikation und Infiltration in iiblicher Weise angelegt, nach-
dem das ganze dazwischen liegende Gewebe trichterférmig durchtriinkt
wurde.

Fig. 82,

g) Transplantationen nach Thierseh,

Es gelingt leicht, eine aniisthetische Quaddel flach mit dem
Rasirmesser abzutrennen und das so gewonnene Hautstiick zu ver-
panzen. Dies Verfahren hat ausser der kompleten Aniisthesie den
Vorzug, dass man mittels der Infiltrationsquaddeln im Stande ist,
den Liippchen mit Leichtigkeit eine bestimmte Form zu geben. Der
Anheilung der infiltrirten Hautlappen steht die }'“Iiissi;;kéit. nicht im
Wege, nur muss man zur Entfernung derselben die iiberpflanzten
Lippchen etwas fester andriicken, als dies sonst zu geschehen pllegt.
Dabei fliesst die Infiltrationsmasse ab.

Sehleieh, Schmerzlose Operationen. 4. Aufl, 15
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h) Applikation der Gliithhitze.

Nirgends ist die Ueberlegenheit meiner Methode iiber andere
und friihere Formen der lokalen Aniisthesie z. B, iiber die Reclus’-
sche, die Braun’sche, die Manz’sche, die Oberst’sche so
direkt demonstrirbar als bei den Operationen unter Gliihhitze. Jene
Autoren geben direkt zu, dass ihre Aniisthesirungsform es nicht zu-
lasse, innerhalb der aniisthesirten Gebiete zu brennen und zn sengen.
leh vermag aber jeden einmal mit meiner Lisung II aufgeblihiten
Himorrhoidalknoten, jeden Uleus, dessen Boden tief und fest infil-
trirt ist, jedes auf gleiche Weise behandelte Angiom, jeden Lupus-
fall direkt und beliebig lange zu brennen, wie mir das von v. Berg-
mann, Schrider, Bloch, Briegleb u, A. ausdriicklich bestiitigt ist.
Bloeh#*) geht sogar so weit, die Methode regelmiissiger Ausbrennung
der Lupusknoten nach vorheriger Infiltration mit meiner Losung als
die segensreichste Seite meines Verfahrens zu bezeichnen. Er be-
schreibt anschaulich genug, wie seine Patienten furchtlos und friih
immer wieder von Neuem ihre frischen Eruptionen dem ,,schmerzlosen®
Gliithen darbiten, und rihmt so ein Mittel zu haben, welches dieser
flirchterlichen Krankheit eminent sicher zu Leibe gehe. Ich selbst
habe sehr viele Lupusfiille genau so behandelt wie Bloeh und kann
mich an einer stattlichen Zahl wirklich schéner Heilungen erfreuen.

Wenn man nicht aus oben (5. 266) erdrterten principiellen
Griinden vorzieht, Himorrhoidalknoten zu exeidiren, so hindert nichts,
dieselben nach Langenbeck auszubrennen, wofiir ich Herrn Braun
viele Kollegen als Zeugen namentlich anfiihren kinnte. Wie kann
Herr Braun so tollkiithn sein, ohne vorherigen Augenschein meine
canz positiven Resultate einfach zu bestreiten. In meinen Lisungen
triigt eben die Fliissigkeit per se die Aniisthesie, wenn sie erst ein-
mal durch Wirksamkeit der geringen Spuren Coecain oder Morphinm
schmerzlos injicirt wird, wenn selbst die Gliihhitze das Alkaloid zer-
stirt hat. In Braun’s osmotisch indifferenten Fliissigkeiten — nur ein
nener Name fiir seine physiologische Kochsalzlosung — von U,S“_;‘;,,
ich rechne 0,75%, — bleiben eben die Nerven leitungsfiihig, sowie
das Coeain resp. Encain B zerstirt ist. Das ist eben der Unterschied
zwischen meinem Prineip und allen anderen Formen der lokalen An-

*) Sborovitz, Mihren.
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sisthesie: mein Losungsmittel ist Triiger und Erhalter der Schmerz-
losigkeit, in anderen Mischungsverhiilinissen ist das Losungsmittel
indifferent und nur das geldste Mittel (der chemische Korper) bedingt
die Aniisthesie. Kein Mensch ausser Braun ist aber auf die Idee
gekommen, dass diese immense Erweiterung, welche die Anisthesie
durech diese meine neuen physiclogischen Entdeckungen erfahren,
schleunigst wieder verlassen werden miisse, um der chemischen
Theorie wieder zu Ehren zu verhelfen. Fiir mich handelt es sich
bei diesen Bestrebungen einzig ums Wohl der Kranken, und den
Kranken kiimmern weder Theorie noch Wissenschaft, wenn er nur
auf ungefiihrliche Weise gesund wird.

7. Imfiltration contra Inhalation.
Theoretische Einwiinde gegen die Methode der
Infilirationsaniisthesie.

a) Oedem und Infektion.

Wir haben in Vorstehendem das, was die Infiltrationsaniisthesie
zu leisten im Stande ist, sachlich, Theorie und Praxis des Ver-
fahrens bis in alle Einzelheiten kontrollirbar zu begriinden wver-
sucht. Wenn wir uns nunmehr anschicken, Vorziice und Nach-
theile beider Methoden, Aniisthesie dureh Inhalation oder durch Infil-
tration, gegeneinander abzuwiigen, strikte Indikationen fiir jede ein-
zelne der beiden aunfzustellen, so fillt von vornherein gegen das neue
Verfahren die Ungleichheit des Kampfes ins Gewicht. Hat doch jeder
Arzt sehr deutliche, anerzogene und schon wiihrend der Studienjahre
aufgenommene Ueberzeugungen von dem ungeheuren Segen, welchen
die Inhalationsaniisthetika der leidenden Mensehheit gebracht haben.

Wie viele kennen aber aus eigener Anschauung dieses mein
Verfahren! Nicht der tausendste Theil aller derjenigen, welche sich
vermuthlich so lange ablehnend verhalten werden, bis der Augen-
schein sie iiberzeugt, wie schon so Viele. Das ist aber am Ende das
Schicksal jeder Nenerung. Ich kann es nicht bedauern, wenn meine
Methode, Anfangs scheinbar unterlegen, sich nun von unten herauf
Schritt fiir Schritt ihre Berechtigung erobern muss. Sie wiichst und

stiirkt sich in diesem Kampfe. Es ist natiirlich Niemand zu verdenken,
15*
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wenn er chne eigene Anschanung theoretisch immer wieder dieselben
angeblich schwerwiegenden Einwiirfe in das Feld fiihrt, aber man
moge es mir nicht {ibel nehmen, wenn ich im Besitze einer aus-
giebigen Erfahrung, auf Grund tagtiglicher Uebung und Beobachtung,
solche approximativen Einwiinde nicht allzu schwer nehmen kann.

Immerhin habe ich die Pflicht und das Recht fiir mich, diesen
oft gehorten, theoretischen Griinden mit meiner aus dem Beobachteten
gewonnenen Ueberzeugung zu begegnen.

Wir haben den im zweiten Theile behandelten Einwendungen
von einer gesteigerten Infektionsgefabr und einer Gefiihrdung des
Gewebsbestandes durch multiple Einstiche und diffuse Oedemisirung
des Operationsgebietes wenig hinzuzufiigen. Wenn an der Hand
von ca. 6000 Operationen solche vermeintlichen Gefahren sieh in
Bezug auf den Heilungsverlauf bei vorurtheilsloger Beobachtung durch
alle die Herren Kollegen, welche lingere Zeit hintereinander meiner
Sache ihr reges, wissenschaftliches Interesse schenkten, iiberhaupt
nicht herausstellten, so kinnen diese Gefahren unméglich in be-
denklicherem Grade als sonst vorhanden sein. Immerhin will ich
die logisch schwache Moglichkeit zugeben, dass meine Beobachtungen
unter dem Schutze besonders gliicklicher Umstiinde sich vollzogen
haben kénnten. Aber sie sind an Zahl doch stattlich genug, um
gerade wegen dieses Einwandes zu einer moglichst vielseitigen
Nachpriifung zu veranlassen. Der von mir gewiihlte Begriff des
Skiinstlichen Oedemes® mag vielleicht dazu beigetragen haben, die
Vorstellung der Schiidlichkeit durch einen Anklang an pathologische
Zustinde etwas in den Vordergrund zu riicken. Dieser Ausdruck
soll nur den mechanischen Effekt des Vorganges recht deutlich ver-
ginnlichen: denn es ist ein hohes und oft pralles Oedem, welches
zur Herstellung der lokalen Leitungsausschaltung erzengt werden
muss, und es ist dieses Oedem an sich als Fliissigkeitsdepot, welches
die Anisthesie iibermittelt. Darin beruht vor Allem der Unterschied
vor anderen Methoden der lokalen Anisthesie.

Es gilt schon bei ersten Versuchen mit dieser Infiltration, durch
die Bezeichnung ,hohes Oedem® vollstindig mit den Anschanungen
zn brechen, weleche durch iltere Formen der Lokalaniisthesie viel-
leicht der Erinnerung niiher liegen. Denn Nichts ist sich uniihn-
licher: eine Aniisthesie, wie man sie z. B. nach Reclus’ Vorschriften
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ausfilhrt mit 1—2 proeentigen Losungen, und diese meine Art, die
Gewebe zun einem oft faustgrossen Tunmor aufzuschwellen. Man
muss das wirklich gesehen haben, um sofort den Unterschied zu
begreifen, welcher zwischen alter und neuer Lokalaniisthesie besteht.
Rief doch bei meiner Demonstration vor dem Chirurgen-Kongress 1894
ein sehr kompetenter Beobachter beim Anblick der hochanf-
geschwollenen Maschen des Sphineter ani und des dicken Infiltra-
tionsringes um ihn herum ganz erstaunt aus: ,Ja, so habe ich mir
das nicht vorgestellt!* Haben mich doch sehr angesehene Minner
der Wissenschaft angesichts des Infiltrationsvorganges versichert, dass
man sich absolut keine Vorstellung von der Neuheit und Besonder-
heit des Verfahrens machen kénne, wenn man es nicht mit eigenen
Augen gesehen habe. (Rosenbach, Rochs, Langgaard, Lieb-
reich, Goldscheider.)

b) ,,Nicht neu*!

Aber selbst digjenigen, weleche in dem Verfahren ,nur eine
kleine, unbedeutende Modifikation der bisherigen Lokalaniisthesie®
zu sehen gewillt sind, miissen doch zugeben, dass mit dieser unbe-
deutenden und ,iiberaus einfachen“ Abiinderung des Verfahrens ganz
andere Dinge mdglich geworden sind als mit der friitheren Lokal-
aniisthesie. Darauf allein kommt es doch an. Man hat behauptet,
dass schon Stabsarzt Albers vor mir etwas Aehnliches wie meine
Methode geiibt habe. Abgesehen davon, dass auch Albers ebenso
wenig, wie ich, die aniisthetische Hautquaddel erfunden hat (die-
selbe war ja lange bekannt, also auch nicht Albers hat ebenso wenig,
wie ich, die endermatischen Injektionen erfunden), muss doch von
allen meinen Gegnern anerkannt werden, dass die LOsung, mit der
ich arbeite, absolut original ist. Wenn ich um die Sache ein be-
scheidenes Verdienst beanspruchen darf, so hesteht es meines
Glaubens nach darin, dass ich eine ungiftige Losung zur Aniisthesie
verwenden lehrte. Wenn ich einen neuen ungiftigen Korper ge-
funden hitte, so wiirde Niemand an der Prioritit meiner Entdeckung
zweifeln wollen; warum ist es aber ein geringeres und zweifel-
hafteres Verdienst, auf Gruond wissenschaftlicher Versuche ein
giftiges Mittel in unschiidlicher Weise anwenden zu lehren? Warnm
ist es verdienstloser, dem Coecain trotz vollendeter Aniisthesie seine
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Giftwirkung zu rauben, als irgend einen neuen Korper zu finden,
welcher ungiftig wiire? — was, nebenbei gesagt, aus physiologischen
Griinden sehr unwahrscheinlich, wenn nicht unmoglich ist. Die
Auffindung eines solehen Kirpers konnte ein gliicklicher Zufall sein,
meine Anisthesie ist das Resultat konsequenter Fragestellungen und
bewusster Arbeit. Ist erfolggekrinte, wissenschaftliche Arbeit minder-
werthiger als der blinde Zufall? Was aueh an aniisthesirenden
Mitteln noch gefunden werden mag, ich hoffe, dass, so lange es sich
um lokale Infiltrationen dabei handelt, man nicht so bald wird die
erst von mir aufgestellten Grundprincipien der Aniisthesie dureh
kiinstliche Oedemisirung mit unschiidlichen Lésungen verlassen
diirfen, abgeschen davon, dass es vor mir ecine specialisirte Technik
der lokalen Aniisthesie gar nieht gab und diese fast insgesammt
eigene Arbeit ist. Gerade an der Mdaglichkeit der Neuschaffung und
absoluten Umgestaltung der gesammten Technik derlokalen Anidisthesie,
welehe wie cine selbstverstiindliche Konsequenz meiner Versuche ,wie
die Frucht aus der Arbeit Bliithe® sich mir darbot, ergiebt sich fiir
jeden Vorurtheilslosen der Sehluss auf die Originalitit und die Trag-
weite des neuen Gedankens.

Die chemischen Korper mogen wechseln, die physiologischen
Grundbegriffe fiir eine ungefiihrliche Aniisthesie, welche vor meinen
Arheiten absolut fehlten resp. naechweisbar irrthiimliche waren,
mussten erst von Grund aus aufgebaut werden, ehe es moglich war,
die lokale Narkose gegen die allgemeine erfolgreich ins Feld zu
fiihren. Erst meine Methode darf den Anspruch auf Ungefiihrlich-
keit erheben, wie von allen oben genannten Forschern mir be-
stiitigt wurde, und damit ist vom Gesichtspunkte des Heils fiir den
Patienten, welches stets unsere einzige Richtschnur sein muss, zum
ersten Male etwas der Narkose wirklich Ueberlegenes gegen ihre
Gefahren gefunden worden. Wenn diese Thatsache anerkannt wird
durch allseitige Einfiihrung der Infiltrationsmethode, so soll es mir
im Interesse der Leidenden und Gefiihrdeten gleichgiltig sein, ob
man mit ihr meinen Namen verbindet oder den Anderer. Man iibe
sie nur. Das ist die Hauptsache!

Man zeige mir den Operateur, welcher mit Hiilfe einer 1 bis
5 procentigen Losung im Stande ist, eine gebrochene Patella unter
absoluter lokaler Schmerzlosigkeit zu niihen, fusslange Hautschnitte
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in jeder Richtung anzulegen, 10 Pfund grosse Ovarialeysten zu exstir-
piren und Amputationen des Armes schmerzlos auszufiihren —, dann
will ich meinen Irrthum sofort bekennen. Ich bin der Meinung, dass in
Berlin kaum Einer unter meinen Specialkollegen vor der Auffindung
dieser Methode in so ausgedehntestem Maasse Cocainanisthesie ange-
wandt hat, wie der Verfasser, und kann daher aus allerbester Sach-
kenntniss versichern, dass von der alten Aniisthesirung Nichts mehr
in meiner Technik bestehen geblieben ist, als die intrakutane Primér-
injektion, deren Befiirwortung durch Hans Sehmid in Stettin und
durch den Franzosen Reclus geschah, weleh’ Letzterer mit der-
selben Vorziigliches und von mir stets Bewundertes an genialer
Technik geleistet hat. Aber, von der Applikation des Aethersprays
zur Beseitigung des ersten Einstiches bis zur Herabdringung der
Losung auf 0,019, Cocain und 0,002 °, Morphium, bis zur Hinzu-
ziehung des letzteren und der Anwendung der '[; procentigen
Na Cl-Losung, von der Verwendung verschiedener Lisungen bis zun
der willkiirlichen Verschiebung der Maximaldosis, ist Alles historisch
Sehritt fiir Schritt in einer gewissen Einsamkeit durch den Verfasser
und seine Assistenten ausgebaut worden. Wer das nieht wahr haben
will, den muss ich schon ersuchen, mir Offentlich die Quellen anzun-
geben, woher ich die unberechtigte Autorschaft meiner, wie ich
weiss, Originallésungen, und diese sind das Wesentliche der Infil-
trationsmethode, geschopft haben sollte. Liebreich’s grosses Ver-
dienst fiir die principielle Klirung unserer Anschauungen in Bezug
auf Lokalaniisthesie habe ich iiberall hervorgehoben und ich nenne
mich hierin mit Stolz seinen Schiiler. Aber gerade dieser Forscher
wiirde gewiss zu allerletzt behaupten wollen, dass ich unberechtigter
Weise bei Ausbildung meines Verfahrens irgend welche Vorschlige
zur praktischen Ausfiihrung der lokalen Aniisthesie fiir unsere ope-
rativen Methoden von ihm mir angeeignet hiitte. Im Uebrigen, will
man mir durchaus von irgend einer Seite die Selbstiindigkeit be-
streiten, so kann ich mich mit Jedermann dahin einigen, dass ich
es mit Freuden begriissen wiirde, zu hiren, dass aunch Andere schon
vor mir mit dieser Art lokaler Aniisthesie dasselbe erreicht und mit
demselben Nachdruek empfohlen haben wie ich; denn ich wiirde
nur um so viel fester von der Stichhaltigkeit meiner Anschauungen
und von ihrem Nutzen fiir die Kranken iiberzeugt sein.
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¢) Umstiindlichkeit und Zeitverlust,

Ein weiterer Einwand betrifft die angebliche Umstindlichkeit
und die vermehrte Zeitdauer dieser Art zu operiren. Sind das
wirklich Einwiinde, die wvon Aerzten mit Ernst erhoben werden
diirften, angesichts der Thatsache, dass die Infiltrationsaniisthesie
ungefihrlich und die Narkose in bisheriger Form bedenklich fiir
das Leben erscheint? Selbst, wenn diese Umstindlichkeit vorhanden
wiire, was nur theoretisch so scheint, wiirde das gegeniiber der
grisseren Sicherung der Operirten einen Aungenblick in Frage
kommen? Es ist mir aber ein Leichtes, jedesmal in meinen Ope-
rationsstunden nachzuweisen, dass ich an Zeit erheblich spare.
Darauf komme ich sogleich zuriick. — Ich frage, welches Hiilfs-
mittel unserer mechanischen Heilkunde, der Chirurgie im Allge-
meinen, war denn beim Erlernen niceht miihe- und zeitraubend?
Ist etwa das Nachahmen irgend einer kleinen, neuen plastischen
Methode nieht umstiindlicher als jene, die man bisher gewohnt war,
auszuiiben? Man muss studiren, priifen, erlernen, und es ist nicht
nur kein Meister vom Himmel gefallen, sondern alle Wege zu
irgend einem chirorgischen Koénnen sind umstindlich und zeit-
ranbend. Wenn ich ein kleines Verdienst mit dem hdchsten ver-
gleichen darf — dieser Vorwurf der Umstiindlichkeit und des Zeit-
verlustes triife eine nene Hasenscharten-Operationsmethode genau
g0, wie sie einst Lister's unsterbliche Neuerung getroffen hat! Der
Werth und die Bedeutung einer Sache sind es, welche auch das
Gewicht soleher Einwiirfe bestimmen. Und, wenn Lister durch
seine Methoden so unendlich viele Menschen vorm Tod in Folge
der Operation bewahrt hat, so war das nur moglich, weil die Um-
stiindlichkeit und Unbequemlichkeit, das Opfer an Zeit und Geduld
von den Aerzten unendlich kleiner geachtet wurden, als der ver-
sprochene Vorzug einer verminderten Gefahr fiir Leben und Gesund-
heit. Es liegt mir sehr ferne, meine Leistungen mit den erhabenen
Grossthaten unserer Fiihrer zu vergleichen, aber in einem Punkte
gleichen sie sieh doeh, ndmlich in dem Widerstand, den sie bei
erstem Anprall erfahren haben, und in der Zeitspanne, welche sie
gebrauchen, um einigermaassen Beachtung zu finden.

Was aber nun ist bei der Einleitung einer Narkose etwa we-
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niger umstiindlich und weniger zeitraubend? Weleher Avzt, der die

Narkose ernst nimmt — und sie verdient es doch wahrlich, ernst
cenommen zu werden, da immer mehr und immer lauter iiber das
Problem ,Womit sollen wir narkotisiren?” diskutirt wird —, wer

kann behaupten, dass dieselbe nicht umstindlich, nicht zeitranbend
ist? Wenn man dies der Infiltrationsaniisthesie vorwirft und sie damit
abthun zu miissen glaubt, so hiitte man die Inhalation erst gar nieht
aufkommen lassen diirfen, denn inwiefern ist es zeitraubender, Spray
und Spritze zur Hand zu nehmen und innerhalb 10 bis 15 Minuten
ein Operationsgebiet zu infiltriren, als die Maske aufzulegen und
geduldig zu warten, bis in eben derselben Zeit der Schlaf eintritt? Was
thut aber der Operateur wiihrend der Zeit von '/, Stunde, innerhalb
welcher eine noch dazun unvollstiindige Aethernarkose eingeleitet
wird? Was kann er anderes auf den Kranken Beziigliches thun,
als unthiitig in der Arbeit einzuhalten und zu warten? Giebt man
uns aber Recht mit der behaupteten Verantwortlichkeit des Chef-
arztes auch fiir die Narkose, so wird er nichts Anderes thun kiénnen,
als der Narkoseneinleitung auf das Angespanntesté zu folgen. Frei-
lich, nur darum ist gerade dieser Einwurt erfolgt, weil die meisten
Operateure fiir ihr irztliches Thun die Zeit der Narkoseeinleitung
gar nicht in Betracht ziehen. Diese vollzieht sich ja hinter der
Seene; diese eintinige und ,subalterne® Beschiiftigung gehort nicht
in den Arbeitsplan des ,iiberbiirdeten® Chirargen. Ich will mich ent-
halten, nachzuweisen, dass das nicht immer durch schwer zu besei-
tigende Missstiinde unserer Krankenhausorganisation bedingt ist; ich
kann es rnhig der Xeit und der Oeffentlichkeit iiberlassen, diese
unberechtigten Zustiinde durchgreifend zu korrigiren. Als aber ein
mir nahestehender Chirurg meinte, dass dies mein Verfahren zwar
ganz brauchbar sei, dass es aber fiir sie, die Direktoren einer grossen
Klinik, zu umstiindlich wiire, da habe ich es mir nicht versagt, dem-
selben eine allgemeine Entlastung durceh die Aerzte anzubieten.
Denn, wenn in den grossen Centralstiitten der Chirnrgie keine Zeit
iibrig wiire, das zu thun, was gut und brauchbar ist, so miissten
eben die Aerzte insgesammt fiir die im Amte vielgeplagten Chirurgen
eintreten. Fiir unseren Standpunkt handelt es sich in der That einzig
und allein um den Kranken. Er und sein Wohl sind die alleinige
Quelle aller unserer Erwiigungen, und wenn ich auch gern zugeben
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will, dass es keinen Chirurgen giebt, der nicht ebenfalls diesen
Grundsatz seinem Thun zur Basis giebt, so darf doch nicht ver-
kannt werden, dass eine Fihrlichkeit fiir den Chirurgen im grossen
Stile besteht, von der ich nicht weiss, ob alle ihr Widerstand geleistet
haben: die Gefahr der Ablenkung wvom personlichen Geschick des
Kranken dureh die Technik und dureh die Statistik der Resultate.
Ich wiirde es mir sicher versagen, an dieser Stelle darauf einzugehen,
inwieweit ein Ueberwiegen der Frende am rein Technischen und am
summirten Resultat nicht im Sinne der Allgemeinheit liegt . . . .,
wenn ich nicht der festen Ueberzengung wiire, dass gerade hierin
ein Guttheil von derjenigen, ich mochte sagen, psychologischen Er-
kliirung liegt, warum gerade meine Fachgenossen, die Chirurgen,
sich so geschlossen gegen mich erkléirt haben. Aber hat nicht —
und das braucht wahrlich Niemanden zu kriinken, denn es ist ein
allgemeines (Gesetz, welches sich hier offenbart — hat nicht die
daunernde Beschiiftigung mit den allerkiihnsten Problemen der Technik,
der leidenschaftliche Wunseh, gerade auf dem Wege grisster und
cewagtester Operationen der leidenden Menschheit zu helfen, etwas
von der Gefahr einer Verschiebung der Berufskompetenzen an sich?
Der Arzt kann der Oden Technik genau so verfallen, wie der
Kiinstler, und hat sich umsomehr davor zu hiiten, als es fiir Andere
und fiir ibn personlich gefihrlich ist. Und hat noeh niemals
Jemand in unseren Tagen den Eindruck gehabt, dass sich vor den
grossen allgemeinen Fragen diese technisch-specialisirende Vervoll-
kommnung immer anspruchsvoller in den Vordergrund driingt?

d) . Kleine* und ,,grosses Operationen.

Nun, wenn das nicht der Fall wiire, so konnte ich es nicht
verstehen, warum man mir mit dem wahrhaft unbegreiflichen Ein-
wurf immer und immer wiederkommt, dass mein Verfahren sich
doch nur fiir ,kleinere Eingriffe* eignet! Was bedeutet iiberhaupt
der Begriff ,grosse oder kleine Operationen“? Niechts ist relativer,
subjektiver, als diese Unterscheidung! Die einzige Relation, das
einzige Subjekt stellt der Patient dar, der sie zu erdulden hat. Jede
Operation ist so gross oder so klein, wie sie der Patient em-
pfindet, sie wird aber von ihm taxirt nach der Grosse der Schmer-



7. Infiltration contra Inhalation, R85
zen, Besechwerden, Hemmungen und Gefahren, die sie mit sich
bringt.

Nun kann ein und dieselbe Frau an einer Ovarialeyste leiden
und an einem Furunkel. Dann frage man sie einmal, woran sie¢ mehr
leidet, an dem Furunkel mit Fieber und heftigem Schmerz, oder an
der Cyste mit leisem Ziehen im Kreuz und geringen Menstruations-
storungen. Und, genan genommen, welches Leiden ist gefiihrlicher?
Wenn nun ein beriihmter Gyniikolog die Laparotomie unter Narkose
maeht, so war das ein kleines Leiden und eine grosse Operation; wenn
ein praktischer Arzt den Furunkel meisterlich unter Aniisthesie operirt,
so war das eine kleine Operation und subjektiv ein erhebliches Leiden.
Von welch anderem Standpunkt aus ist denn diese Unterscheidung
geschaffen, als von dem specifisch-technischen, unpersénlichen?

Man frage, wer von Beiden jenem Mann einen grisseren Dienst
geleistet hat, ob der, welcher ilin durch eine Cirkumecision eines
Uleus eruris, das er 10 Jahre mit sich schleppte, mittels Lokal-
aniisthesie befreite, oder ob der, welcher demselben eine nicht in-
karcerirte Umbilikalhernie radikal operirte und ihn 2 Monate an’s
Krankenlager fesselte, Und doch war die Hernienoperation eine
sogenannte grosse und die Cirkumeision eine ganz kleine. Wir
stehen auf dem Standpunkt, dass derselbe Arzt, welcher ein viel-
Jihriges Uleus cruris mit seinen schwer vorstellbaren, grossen und
danernden Beschwerden zur Heilung bringt, relativ und absolut eine
grossere Leistung zu verzeichnen hat, als ein Speecialist, welcher eine
Laparotomie zur Beseitigung einer Ovarialeyste nach allen Regeln
der Kunst vorgenommen hat. Wenn schon das Technische einen
g0 unwiderstehlichen Reiz hat, nun, so finde ich: die wvollendete
Schmerzlosigkeit mit allem Geschick an Ort und Stelle zn erzeugen,
1st kiinstlerisch genommen ein hoheres Problem, als in Narkose
eine verstiimmelnde Operation, wie z B. eine Oberarmamputation
vorzunehmen. Es ist aber noch sehr die Frage, ob die gesammte
bewundernswerthe Technik z. B. unserer neuesten Methoden der
Enteroplastik jemals in der Welt soviel Segen stiften kann als eine
Methode, womit unziihlige Leute auf schmerzlose Weise sicher von
ihren Panaritien befreit werden! Aus diesem Grunde braucht des-
halb von einem Verfahren nicht geringschiitzig gesprochen und ge-
dacht zu werden, mit welchem es zwar nicht gelingt, die recht
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problematische, radikale Operation der Beckeneiterungen zu he-
wiiltigen, mit welchem es aber doch mdéglich ist, unendlich viel mehr
Gefahr und Sechmerz zu beseitigen als friiher.

Nun sieht aber Jedermann, welcher die Technik meiner Infil-
trationen aufmerksam durehliest, dass das Verfahren mich durchaus
nicht nithigt, bei den sog. kleinsten und kleinen Operationen im
Sinne der technischen, unpersiénlichen Schematisirung, bei der fast
das einzige Principium divisionis die Grisse der Wunde, der Blut-
strom und die Tiefe der Kdrperhihle zu sein scheint, Halt zu machen.

Wenn man allerdings — selbst das ist geschehen — eine Lapa-
rotomie, eine Hydrocelenradikaloperation, eine Nierennaht, eine
(Gastrostomie eine kleine Operation nennt, nun, so miehte ich wissen,
welcher Procentsatz grosser Operationen denn noch iibrig bliebe
gegeniiber der erdriickenden Zahl von sog. kleinen Operationen.

Nein, mit der Unterscheidung wvon grossen und kleinen Ope-
rationen ist es gewiss nicht gethan; man sollte doch nicht verkennen,
dass gerade in unseren Tagen die Medicin, welche nach den aller-
hichsten Problemen vergeblich die Hiinde ausgestreckt hat (Tuber-
kuliniira) und schon wieder bangt vor einer bevorstehenden neuen
Enttiinschung des Publikums (kiinstliche Immunitit), allen Grund
hiitte, anch den allerkleinsten, aber absolut positiven Erfolg zu be-
griissen; denn es wird vieler solcher ,geringfiigigen® Thaten be-
diirfen, wie sie die Infiltrationsaniisthesie darstellt, um jene Ikarus-
abstiirze vergessen zu machen.

Gewiss erfordert das Verfahren grosse Geduld und Miihe beim
Erlernen. Ieh will sogar zugeben, dass es technisch schwer ist, mit
ihm lokal zu individualisiren. Ieh will aber auech erkliren, dass
diejenigen, welche da glauben, nachdem sie etwas von ,kiinstlichem
Oedem® und von der ,ganz diinnen Cocainlosung® haben liduten
hiéiren, nun sofort als Aniisthesiekiinstler funktioniren zu Kkdnnen,
gich in einem erheblichen Irrthum befinden, dessen Empfindlichkeit
wohl der Patient am deutlichsten bemerken diirfte. Dann ist natiir-
lich die Infiltrationsanisthesie daran Schuld und meiner Sache ein
neuer womdiglich beredter Gegner erstanden. Ich darf es ruhig
eingestehen, dass ich selbst unaufhorlich daran habe lernen miissen,
und dass gewiss in der ersten Zeit mancher Fall unbefriedigter
verlief, als es spiiter der Fall war. Ich bin sogar der Ueberzeugung,
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dass es nicht lange dauern wird, dass mich geschicktere Hiinde in
dieser Kunst iiberbieten werden. Haben doch Chirurgen wie Miku-
licz, Mehler, Noack die Grenze der Anwendbarkeit mindestens
ebenso weit gezogen, wie ich selbst, Man denke, was Alles sich
dem Verfahren anfangs in den Weg stellte trotz der Unanfechtbar-
keit seines wissenschaftlichen Prineips: die Mangelhaftigkeit der
alten Cocainaniisthesie, die Ungeiibtheit der Nachahmer und des
Urhebers im Anfang, Misserfolge, Angst und Scheu der Patienten,
falsche Begriffe {iber Narkose unter Laien und Aerzten, die Offent-
liche Verurtheilung durch den Chirurgencongress, — nun, das sind
wohl Motive genug, der Sache ihren Eingang zu erschweren, den
anfiinglichen Widerstand fast aller Kollegen zu erkliren; wenn trotz
alledem endlich diese Methode wissenschaftliche Anerkennung ge-
funden hat, muss da nieht Jeder wenigstens die Moglichkeit zugeben,
dass an der Sache immerhin etwas sein konnte? Nun ist aber diese
Methode wvor Allem nicht so zeitranbend, wie man es sich ohne An-
schanung von der Sache gemeinhin vorstellt. Die Bildung einer
(Quaddellinie, etwa auf 15 em Linge (wie bei der Hydrocele), er-
fordert kaum 2 Minuten, unmittelbar hinterher kann der Hautschnitt
vollzogen werden; und wenn, im weiteren Verlauf, Messer und
Spritze in der Hand des Operateurs dauernd wechseln, so nimmt das
ja relativ mehr Zeit in Anspruch, als wenn man im Status der Nar-
kose glatt hintereinander einschneidet. Beobachtet man aber mit
der Ulr in der Hand und rechnet die Operation unter Narkose vom
Beginn der letzteren bis zum Aufwachen des Patienten, so bedeutet
meine Methode stets und stiindig eine Zeitersparniss. Zudem
kinnte, wenn der zu beschiiftigte Chirurg nicht Zeit hat, sich um
die Narkose zu bekiimmern, es vielleicht noch einmal Assistenten
geben, welche aunch die Infiltrationsaniisthesie hinter der Scene
vollenden, damit die Zeit des Chefs nicht unndthig beschrinkt
werde., — Ist aber erst die Operation voriiber, so gewiihrt mein Ver-
fabren den grossen Vortheil namentlich fiir Aerzte, dass die Patienten
nicht noch im Nachsehlaf mit Erbrechen und Katzenjammer beob-
achtet und dem iirztlichen Personal iibergeben werden miissen. Nach
meinen Grundsitzen ist aber der Chirurg ebenso wie jeder andere
Arzt verpflichtet, die Narkose von Anfang bis zu Ende sorgfiiltig
personlich zu iiberwachen, und dass bei der Erfiillung dieses Postulats
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Jjede Operation dreimal so lange Zeit unter Narkose als unter An-
dsthesie in Anspruch nehmen wiirde, braucht wohl des Niheren nicht
ausgefiihrt zu werden. Soleh ein Einwand also: ,die Infiltrations-
methode dauert zu lange“ ist iiberhaupt nur méglich, weil die Chef-
drzte die Verantwortlichkeit fiir die Narkose nicht mit in Rechnung
ziehen — ein Standpunkt, iiber den zu debattiren gewiss dankbarer
wiire, als dariiber, welche der beiden Methoden den Arzt mehr Zeit
kostet.

Wie aber, wenn wir die Umstindlichkeit und den Zeitverlust
einmal nicht vom Standpunkt der Aerzte, sondern, wie das doeh
logisch richtiger sein diirfte, zum Theil auch von dem Standpunkte
des Kranken, resp. des Publikums betrachten? Was ist da, um mit
dem letzteren Einwand zu beginnen, zeitraubender und unbequemer,
eine halbstiindige Infiltration inkl. Operation und nachherige so-
fortige Freibeit, zu gehen und zu stehen, wie es beliebt, oder eine
viertelstiindige Operation unter Narkose mit Aufnahme in ein Kranken-
haus? Denn es ist doch eine recht missliche Sache, einen Chloro-
formirten direkt nach Hause zu schicken. Aber gerade die zwei bis drei
Stunden, wiihrend welcher den Patienten selbst eine kurze Chloro-
form- oder Aether-Narkose®) sicherlich unfiihig macht, irgend etwas
zu thun, sollten sie denn garnicht ins Gewicht fallen gegeniiber
dem Einwande: ,die Infiltrationsanisthesie dauert mir zu lange“?
Das alles abgesehen von der Gefabr. Nun erst die Scheu des
Publikums! Gewiss, so lange der Laie glaubt, die Narkose ist bei-
nahe ein Vergniigen, so lange wird von Seiten des Publikums die-
selbe gebieterisch verlangt werden. Man gebe aber solch’ sonder-
barem Triumer ruhig ein paar Ziige Chloroform — den Meisten wird
das Vergniigen schon im Beginn als kein erhebliches imponiren.
Der intelligentere Theil der Bevilkerung ist es jedenfalls nicht, dem
es ganz gleichgiiltiz ist, den Raub des Bewusstseins an sich voll-
ziehen zu lassen, obwohl auch bei bewusstem Zustand der Schmerz
sich ausschliessen liesse. Diejenigen, welche etwas auf die stete
und ununterbrochene Ordnung in ibrem Cerebrum zu halten be-

*) Wir werden weiter unten berichten, dass anch nach dieser Richtung die
Narkose mit adiquatem Siedegemisch einen erheblichen Fortschritt gegen frithere
Formen der Narkose bedeutet. (S. 301f.)
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rechtigt sind, werden leichtlich davon zu iiberzeugen sein, dass sie
die Annehmlichkeit ,von Nichts etwas zu wissen® zu theuer er-
kaufen, mit der Gefahr, nie wieder zu erwachen. Zumal man es
ihnen ausdriicklich freistellt, jeden Augenblick, falls die Sehmerz-
losigkeit sich wirklich als nicht vorhanden erweisen sollte, immer
noch die Verwendung meines Narkosegemisches wiihlen zu diirfen.
Ieh kann wversichern, dass andernfalls eine nicht oft empfundene
Dankbarkeit den Arzt reichlich fiir die Miihe aufklirender Worte
entschiidigt, welehe er einer verstindigen Person gewidmet hat.
Nun, den Anderen, weleche so thiricht sind, bei einem Panaritium,
bei einer Zahnextraktion, bei einer Absecesséffnung, bei einer Nagel-
excision oder sonst, wo man irgend infiltriren kann, Narkose von
vornherein zu verlangen, diesen Leuten erklire ich rundweg, dass
es mir nicht einfallen kinne, meine Operationen gegen meine Ueber-
zeugung fir sie, die Patienten, besonders gefiibrlich zu gestalten.
Ieh wverweigere, sie unter Chloroform, Aether oder sonstwie zu
operiren, wenn ich die Operation nach meiner Ueberzeugung unter
Infiltration vdllig befriedigend fiir den Patienten zu Ende fiihren
kann. Man glaube nicht, dass man sich damit schadet; im Gegen-
theil: kaum sind die Patienten irgendwo unter Narkose operirt, so
ist in ibnen Nichts lebendiger als der Gedanke, ob es wohl ohne
Narkose genau so scheusslich gewesen wiire, wie in diesem schreck-
lichen Zustande vor und nach stattgehabter Narkose, Wiirde ich
hoffen konnen, dass viele Chirurgen sich auf meinen Standpunkt
stellten, jede Narkose als unerlaubt zu betrachten, diein gar keinem
Verhiiltniss zu der geringen allgemeinen Gefahr des Leidens steht,
wiirde man jeden Patienten abweisen, der aus Mangel an Einsicht,
Sehwiiche der Willenskraft oder auch aus Misstranen auf einer Nar-
kose besteht, wo dieselbe mittels der ungefiihrlichen Lokalaniisthesie
zu umgehen ist, es wiire eine Kleinigkeit, die Scheu vor einer
Operation, ,bei der man Alles sieht und hort*, aus der Welt zu
schaffen,

Abgesehen davon, dass es wiederum nicht starke Denker sein
kimnen, welche es als furchtbar* empfinden, im Besitz ihrer fiinf
Sinne wiihrend einer nur vermeintlichen Gefahr zu sein, abgesehen
davon, dass es eine Thorheit ist, sich wegen ein paar Aensserlichkeiten,
aus Furcht und Misstraven gegen den Arzt lieber in Lebensgefahr
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za begeben, als ,nur Niehts zu hdren und Nichts zu sehen®, so ist
doch dieser angebliche Vorzug der Betiiubung nur eine kiimmerliche
Illusion. Sieht denn der Kranke Nichts und hirt er Nichts, wenn er
in den Operationssaal gebracht wird? Wenn er im Bette narkotisirt
wird, wenn die Assistenten und die Wiirterinnen in ihren leinenen
schiirzen mit Bahre, Maske und Zungenzange zum Werke schreiten?
Fiihlt der Leidende vor Allem nicht, dass etwas sehr Eingreifendes
mit ihm geschieht, etwas, wogegen sich der Organismus instinktiv um
so gewaltiger striubt, je mehr Intelligenz ihm zur Verfiigung steht?
Nicht liinger aber braucht sich unser Operirter zu fiirchten, bis er
bestimmt weiss, dass er schmerzlos und sicher ist, wenn er auch auf
dem Operationstische liegt, nicht liinger als jener, welchem bis zum
Verlosechen seiner Urtheilskraft das narkotische Mittel gereicht wird.
Wir vermogen aber unsern zu Operirenden jederzeit zu iiberzeugen,
dass wir ihn wirklich schmerzlos operiren! Der Intelligente scheut
sich nicht, mit Staunen das mit einem Augenblick zu liberschauen, was
ihm da ohne Schmerz gemacht wird, er bewundert die drztliche Kunst
und die Chirurgie, ist bei gutem Zureden voll Dank und Ruhe und
verlacht oft sich selbst und seine Unwissenheit, einen Augenblick
vor der Operation nach der Narkose verlangt zn haben. Der allzu-
ingstlichen Dame aber, welche um keinen Preis etwas sehen, horen,
fiihlen, riechen mochte und nur zn gerne in jede Form passiver
Triiumerei und Apathie versinkt, kann man entgegenkommen, indem
man ihr ein Tueh iiber die Augen deckt und Watte in die Ohren
stopft, oder aber, indem man ihre Gespriichigkeit so lange lebendig
zn erhalten versucht, bis die Aniisthesie vollendet ist und damit
anch ibr Interesse fiir die Sache beginnt. Dann zeigen sich oft
Symptome eines festen Glanbens an ihre innere Heldenhaftigkeit,
die freilich ohne Anstrengung und ohne Schmerz gesiegt hat, und
damit ist der Operateur der weiteren Schwierigkeiten iiberhoben.
Kinder aber haben wir anch oft dureh ablenkende Beschiiftigung,
indem ein dirztlicher Zuschauner, eine Wiirterin in freundlicher Weise
das Kopfchen bei Seite nimmt, durch einige Siissigkeiten véllig bis
zum Ende der Operation zu beruhigen gewnsst. Freilich viele Kinder
schreien schon unbiindig, selbst beim Waschen und Desinficiren, noch
unbiindiger bei leisester Druckempfindung im Gewebe; um das
ruhig zu dulden, dazu gehiren freilich starke Nerven — aber was
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Alles muss sich der Chirurg nicht angewihnen, wenn er standhaft
das thun will, was im Princip absolut richtig ist. Ich kann mich nicht
entschliessen, nur um mir eine unangenehme Sensation zZu ersparen,
zur Maske greifen zu lassen, wenn es auch ohne diege schmerzlos
geht; weiss ich doeh, dass die Angst des Kindes sich ins Ungeheuer-
liche vermehrt, sobald es die ersten Ziige des Narcoticums einzu-
athmen gezwungen wird. Hingegen kann man probeweise diese Art Ab-
sehreckungsmethode mit einigen Athemziigen von gemischten Aethern
zn des Kindes eigenem Besten in Anwendung ziehen, wenn es Vor-
stellungen und Vergleichungen schon einigermaassen zugiinglich ist.
Wenn ich aber 3djihrigen Kindern Panaritien, Fremdkorper, Abs-
cesse, Spinae ventosae operirt habe, ohne dass sie irgend einen
Schrei ausstiessen, so kann ich nicht umhin, darin den Beweis recht
hoher Leistungstiihigkeit meiner Methode zu erkennen. Man muss
es eben mit angesehen haben, dass ein Knabe von 5 Jahren rubig
auf dem Operationstische liegt und Kuechen kaut, wiihrend ich die
Tunica vaginalis mit der Hant Stich um Stich verniihte. Man mige
es mir nieht verdenken, wenn mir die Anerkennung und Verwunde-
rung der Kollegen, welche Zeugen solcher Scenen waren, mehr gelten
muss als die Tadelsucht derer, die nie etwas von meinem Verfahren
gesehen haben.

e) Nachschmerz,

Was nun den erhobenen Einwand des grésseren Nach-
schmerzes anbetrifft, so kann ich versichern, dass die Einfiigung
der kleinen Dosis Morphinm (0,02%) in die Losung villig geniigt,
diesen sehr erheblich abzndimpfen. Es ist auch dies eine gewiss
praktische Neuerung von einigem Gewicht, welehe meinem Verfahren
gegeniiber der alten Cocainaniisthesie zugesprochen werden darf,
Wir kinnen es als absolut richtig versichern, dass der Nachschmerz
bei rein wiissriger Losung stirker ist, als bei Kochsalzzusatz, und
dass er bei Morphiumzusatz noch geringer ist, als bei Lisungen von
Coeain allein in Kochsalzwasser. -

Vor allem aber ist von grosster Wiehtigkeit fiir den Nach-
schmerz die Keimfreiheit der Losungen. Sind Bakterien oder Pilz-
fiden in der Losung, so iiberwindet das Gewebe diese nur unter

Sehmerzentwicklung, und Mehler, der konsequenter Weise die fertigen
Schlaich, Schmerglose Operationen. 4. Aunfl, 19
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Lisungen sterilisirt, hat Nichts von grisserem Nachschmerz berichtet,
welcher sicher iiberall fehlt, wo sauber gearbeitet wurde, Nach-
schmerzen in infektibsem Gebiet fehlen aber auch nach der Narkose
keineswegs, sind aber ebenso sicher nichts fiir die Infiltration
Ty pisches.

Wenn die Nachschmerzen in der Narkose im Allgemeinen weniger
bemerkbar werden, so liegt das einzig und allein daran, dass der
erbiirmliche Allgemeinzustand den lokalen Schmerz wiihrend mehrerer
Stunden vollig iibertdubt. Wiirden sich die Patienten nach reiner
Cocainaniisthesie genau so schlecht befinden, so wiirde es nicht nothig
sein, diesen Nachschmerz fiir sich zu bekimpfen. Da aber das Sen-
sorium bei meinem Verfahren frei bleibt, so will ich gerne zugeben,
dass der sensible Patient, seine Gedanken fester auf die operirte Stelle
koncentrirend, in einer iibrigens kleinen Zahl von Fiillen tiber grissere
Sehmerzen nachher klagen wiirde, wenn wir eben nieht Vorkehrungen
gegen denselben durch die minimale Morphiumdosis getroffen hiitten.
Ieh habe mir selbst eine bis zur ersten Phalanx des Zeigefingers
reichende Sehnenscheidenphlegmone unter meinem Verfahren operirt
und versichere, dass von Operationsschmerz iiberhaupt nieht die Rede
war wiihrend und nach der Operation. Man wiirde nicht im Stande sein,
sich selbstthiitiz den Finger aufzublihen, ihn zu spalten, die Sehnen-
scheide in 6 em Liinge zu durchtrennen und mit dem scharfen Liffel
periartikuliires, nekrotisches Fett wegzukratzen (wihrend Assistenten
mit scharfen Haken beiderseits die Wunde weit anseinander hielten),
wenn die Theile nicht absolut empfindungslos gewesen wiiren. Da-
bei konnte ich wiihrend der ganzen Operation aufrecht stehen und
kann sagen, dass ich bei mir genau so verfuhr, wie ich es bei Anderen
gewohnt war, zu verfahren. Die Kollegen, welche mir dabei halfen,
haben mir oft den ganz eigenthiimlichen Eindruck geschildert, den
diese Selbstoperation in einer Ausdehnung, wie sie wohl friiher nicht
moglich gewesen wiire, auf sie gemacht hat.

Uebrigens will ich hier bemerken, dass diejenigen Operationen,
welche innerhalb stark sklerotisirter Theile ndthig werden, also in
Narbenprocessen nervenreicher Theile, wie der Vola manus et pedis,
heftiger nachschmerzen, als irgend welche andere Theile, sei es,
dass die Operation unter Narkose, sei es, dass sie unter Infiltration
vor sich geht. Es geniigt, unseren Patienten 10 bis 15 Tropfen
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Opium fiic den Nothfall, eventuell ein Zipfchen sogleich mit zu
verschreiben, falls sie nach Hause gehen. Freilich bringen sie das
Recept oft wieder zuriick, weil erheblicherer Schmerz nicht anfge-
treten war. Eine solche Dosis Morphinm oder Opium ist bei meinem
Verfahren gewiss unbedenklich, wiihrend man nach einer Narkose
mit ihrem Absinken der Energie des Herzens doch wohl nicht allzu
freigebig damit verfahren darf.

So, wie wir das Verfahren handhaben, besteht keine Sorge, dass
dieser sekundire Wundsehmerz der Methode im Geringsten Abbruch
thun konnte, zumal ja der Nachschmerz ein Kapitel ist, welches bei-
den Methoden der Anidisthesie, der allgemeinen und der lokalen, In
ganz gleichem Maasse angefiigt zu werden verdient; nur, dass ich
bei meinem Verfahren im Princip freigebiger mit den anderen nar-
kotischen Hiilfsmitteln unserer Therapie sein wiirde, als nach der
allgemeinen Narkose, obwohl die Praxis uns nicht allzu hiufig ge-
nithigt hat, dieselben in Anwendung zu ziehen.

f) Suggestion.

Dem so iiberaus hiinfig gehirten Einwurf, dass die von mir
operirten Kranken unter dem Einflusse einer mir entgangenen
Suggestion gestanden hitten, muss ich wegen seiner Verbreitung
einige Worte widmen, obwohl durch die einfache Thatsache, dass
diese Suggestionswirkung stets genau an der Grenze der Infiltration
ihr Ende hat, fiir jeden Vorartheilslosen diese Frage erledigt sein
diirfte. Wiire das in der That nicht eine sonderbare Suggestion,
wenn ein Menseh im Banne meines Wortes soeben noch ohne
leiseste Klage an einem Knochen sich meisseln lisst, dessen Hiillen
infiltrirt sind, und dass derselbe Kranke laut aufschreit, wenn das
Messer, der scharfe Loffel, der Wundhaken in ein nicht infiltrirtes
Gebiet der Haut hinein verschentlich ausgleitet? Die Suggestion
ist doeh eine allgemeine Funktionsstorung, eine Funktionsanomalie
des Centrums, und ich will gerne zugeben, dass sie, wie der hyste-
rische Krampf, anch lokal und cirkumskript zur Geltung kommen
kann, dass sie aber haarscharf an die Injektionsbreite von wiissrigen
Fliissigkeiten gebunden sein soll, unmittelbar dariiber hinaus trotz
allen Zuredens nm keinen Millimeter weiter uns zu Diensten steht,

12"
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das beweist eben absolut schlagend, dass die Aniisthesie durch In-
filtration peripherisch und nicht eentral ausgeldst wird. Den kiihnen
Interpreten meiner einfachen Thitigkeit moehte ich aber den Rath
geben, es iiberall bei ihrer Suggestiv-Heilung daneben ebenfalls mit
einigen lokalen Hiilfsmitteln mehr realer Art zu versuchen, vielleicht
zu wirksamster Unterstiitzung ihrer cerebralen Therapie; sie werden
auf diese Weise schneller zu der Ueberzeugung kommen, dass Sug-
gestion und Hypnose zwar sehr interessante Kapitel der Psycho-
logie fiillen, dass aber in Konkurrenz mit ihrer Heilkraft noeh keine
einzige gut bewiihrte, chirurgische Maassnahme, kein einziger werth-
voller Mechanismus iiberfliissig geworden ist und nie werden wird.
Da aber sehr hochstehende Therapeuten meine Erfolge in der
lokalen Anddsthesie immer und immer wieder als einen Beweis fiir
die Leistungsfiihigkeit der Suggestion citirt haben, so kann ich es
mir doch nicht versagen, dagegen in aller Form =zu protestiren.
Wenn das geschehen ist in bedauernder Weise, als sei ich eben ein
Beobachter, welcher Suggestionswirkung und Einspritzungseffekt
absolut nicht auseinanderhielte, so kann ich nur die Unklarheit
derer bedauern, welche bei absolut zureichender, mechanistischer
(Gesetzmiissigkeit meines Verfahrens immer lieber zu mystisch-
geheimnissvollen Aktionen der Seele, als 2zu ganz einfachen
materiellen Thatsachen ihre Zuflocht nehmen. Auf der anderen
Seite aber bewundere ich die Findigkeit derer, die den einfachsten
Wahrheiten immer wieder sophistisch anszuweichen verstehen. Denn,
dass es moglich sei, Jemandem schmerzlos durch Handauflegen den
Bauch zu erdffnen und den Magen anzunihen, darauf wiire ich
allein niemals gekommen.

) Verinderte Technilk.

Schwerer auf den ersten Blick scheint der Einwurf zn wiegen,
dass unsere chirurgische Technik eine durchgreifende Abiinderung
erfahren miisse. In der That ist das unausbleiblich: man kann nicht
eine Operation unter Infiltration technisch genau so ausfiihren, wie
an der Leiche oder in Narkose oder wie es das Lehrbuch sagt.
Aber ist denn das wirklich ein so grosses Ungliick? Wem kommt
denn dieser Zuwachs an unserem Kinnen, diese Abiinderung unserer
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Handgriffe zu Gute? Einzig und allein dem Patienten! Wenn wir
ihm die Gefahr einer Narkose ersparen wollen, so diirfen wir auch
nicht dariiber klagen, dass wir das Messer iiber einem Abscess in
mehreren langsamen Ziigen und nicht mit einem heroischen Sehnitte
anwenden. Das Ziel meiner Methode ist, unter Schmerzaufhebung
und Gefahrlosigkeit die Heilung zu ermdglichen. Nun, ob das
durch einen einzigen langen Schnitt oder durch vorsichtig tastende
kleinere, die schliesslich einen grossen bilden, geschieht, ist doch
genau genommen von untergeordneter Wiehtigkeit. Die Methode
wiirde erst dann gefiibrlich werden, wenn sie verleitete, weniger zu
thun, als fiir das Leiden geboten erscheint, weil die Schwierigkeit
der Aniisthesieerzeugung die Energie der Technik beeinflussen
konnte. Nun, ich kann versichern, dass nach dem Vorgange von
Riegel und Helferich bei mir alle Furunkel und Karbunkel, alle
Panaritien und Phlegmonen, Tuberkulosen ete. absolut bis ins Ge-
sunde durch Gewebsexeision, nieht nur Inecisionen hehandelt werden,
und dass es mir bisher in keiner Weise schwer geworden ist, die
Postulate der pathologischen Anatomie und der Therapie mit denen
der Analgesie in Einklang zu bringen. Freilich will auch das ge-
lernt sein. Man wiirde sehr falsch handeln, wenn man nach vor-
genommener Infiltration nun genau so operiren wollte, als sei der
Patient narkotisirt. Da muss jeden Augenblick das Gesetz gegen-
wiirtig sein: nur wo infiltrirt ist, ist Aniisthesie, und nur wo
aniisthesirt ist, darf incidirt werden. Da gilt es, viel weicher
und zarter die Wundhaken zun halten, sanfter zu tupfen und jede
briiske Bewegung zu vermeiden, weil die gespannte Aufmerksamkeit
des Patienten bei jedem Druck auf der Unterlage, bei jedem heftigen
Ziehen und Zerren oberhalb und um die Wunde mit ,Furcht vor
Schmerz® antwortet. Darum wird eben diese Methode zu einer
feinen, kiinstlerischen, weil sie erfordert, in aunsgedehntester Weise
zu individualisiren. Natiirlich veriindert sich dadurech Manches in
unserer Technik. Dem Schematismus wird entgegengestrebt, und
der ganze Verkehr mit dem Kranken wiihrend der Operation er-
tordert mehr Schonung und Riicksicht, als bei der Narkose und
bedingt eine Ablinderung und ein Unterlassen mancher Gepflogenheiten,
die bei vollem Bewusstsein eines anf unsere Worte lanschenden
Kranken wohl nicht zum Schaden der Aerzte in Fortfall kommen
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miissten. Darum steht anch in meinem Operationszimmer folgender
selbst gewiihlter Richtspruch:

Praesente aegroto

Taceant collogquia

Effugiat risus

Dum Omnia dominat
Morbus.

Fiir die Miihe aber, welche man auf sich nimmt zur Erlernung
dieser, im Uebrigen doch nur geringfiigigen und durch Unterricht
leicht zu bewiiltigenden Technicismen, wird man wahrlich reichlich
belohnt durch die Freude, welche einem eine gelungene, anisthe-
tische Operation bereitet, durch die Achtung, welche man der
Wissenschaft in den Augen des Kranken erobert, und durch das
Bewnsstzein, von einem Menschen vielleicht ein dunkles Loos, sicher
aber viel Unannehmlichkeit, Leid und Uebelbefinden abgewandt zu
haben.

Denn der Laie sowohl, wie der Arzt fiihlen es instinktiv, dass
von den beiden Methoden der allgemeinen Betiimbung und der ort-
lichen, die letztere, die Lokalaniisthesie, die idealere ist. Nur die
Fuarchtsamen, die Sehwachen, die Misstrauischen neigen mehr zur
Narkose, weil sie das Misslingen des anderen Verfahrens fiirchten;
wenn aber Jemand absolut sicher iiberzeugt wiire, dass er bei der
Operation ohne Schmerz sein wird auch ohne Betiiubung — ich bin der
Ansicht, kein Mensch ist so thoricht, sich ohne Noth in das Getriebe
seines Centralapparates so energisch eingreifen zu lassen. Furcht
und Feigheit erschweren die Infiltrationsaniisthesie ungeheuer. Hier
kann nur die durch alle Aerzte getragene Popularisirung der Methode
der lokalen Aniisthesie Abhiilfe schaffen. Dureh die Aerzte werden
jene Vorurtheile einst zerstirt werden.

Aber auch gerade dem praktischen Arzte wird diese Methode
von Nutzen sein!

Ich hege die sehr gegriindete Hoffnung, dass dieses Verfahren
durchaus geeignet ist, der Chirurgie diejenige Popularitit zu geben,
welehe auch die Antisepsis ihr noch nicht in vollem Umfange zu
geben vermochte und welcher sie bedarf; ich will diese hoffnungs-
reiche Aussicht zu begriinden suchen.
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S. Zukunft der Infiltrationsaniisthesie,
Friithopervationen und ehirvarvgische Prophylaxe.
Der praktische Arvzt und die Chirargie.

Die tiglich dem praktischen Arzt zn Gesicht kommenden,
kleineren chirurgischen Leiden werden zum allergrossten Theile
nur deshalb nicht sofort in operative Behandlung genommen, weil
der praktische Arzt in ganz richtiger Wiirdigung ihrer Gefahren die
Narkose scheunt. Wie wir oben schon ausgefiihrt haben, steht er zu
dem einzelnen Patienten in einem viel persinlicheren Verhiltniss
als der Krankenhausdirektor. DasSchicksal des Patienten eines
einfachen Arztes ist viel mehr des Arztes eigenes, als das
Schicksal eines Krankenhausinsassen das des Anstalts-
direktors ist. Naturgemiiss schent der Arzt in einer grossen An-
zahl mittlerer Eingriffe, sagen wir einmal einer Mastitis, einer Cir-
kumeision eines Ulcus, einer Fingerexartikulation, davor zuriick, in
seiner Sprechstunde einen solchen Eingriff in Narkose sofort und
allein vorzunnehmen. ,Es kann da zu leicht etwas passiren!® Ohne
Narkose aber solche Dinge auszufiihren, ist er erst recht nicht ge-
neigt, wenn er kein Barbar ist. Obwohl seine chirurgischen Kennt-
nisse sicher ausreichend sind, diese Dinge technisch auszufiihren,
und obwohl er es sich vermige des Operationskursus und der un-
ziihligen grossen Operationen, die er ,von Weitem® hat mit ansehen
diirfen, anch reichlich zutraut, das ebenso gut zu leisten, wie jeder
Chirurg vom Fach, so muss er es doch unterlassen, und zwar haupt-
siichlich wegen des heiklen Punktes der Narkose.

Wohin soll er auch, selbst wenn es gut abging, mit dem taume-
ligen und vielleicht vomirenden Patienten nach vollzogener Ineision?
Kann er ibn stundenlang iiberwachen? Kann er ihn sorglos nach
Hause schicken? Nein. Er muss also beim Stande der Dinge Ver-
zicht leisten und den Fall in andere Hinde legen.

Und noeh eins, was viel sehlimmer ist! Gar zu menschlich
wire es, wenn der Arzt hier und da hofft, dass liingeres Zuwarten
die Sache wvielleicht doch noch gliicklicher fiir den Kranken und
fiir ihn gestalten konne, so sehr auch vielleicht die innere Stimme
fir ein aktiveres Vorgehen spricht. Tiuschen wir uns nicht, es mag
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sogar manchmal dies Zuwarten den Arzt belehrt haben, dass bis-
weilen auch wirklich die Operation iiberfliissig wurde, aber in einer
anderen, grisseren Reihe von Fiillen wird der wissenschaftliche In-
stinkt des Arztes in schnellem chirargischen Handeln das, was das
Richtige gewesen wiire, herausfiithlen, wenn auch allerhand Um-
stinde und Unannehmlichkeiten, sowohl fiir den Arzt, wie fiir den
Kranken, ihn bestimmten, die Sache noch einmal abzuwarten. In
der That, viele denken: soll denn sofort jedes kleinste Furunkelehen,
jeder beginnende Karbunkel, jedes kleinste verdichtige Knotchen
dem Specialisten ausgeliefert werden? Welche Unsumme von Pein-
lichkeiten, welche Kosten! Weleh® Aufwand an guten Worten, wenn
nun der Patient in sechmeichelndem Vertrauen bei ihm, dem Arzte,
ausharren mochte! Und trotzdem der Arzt direkt versichert, dass
die Sache besser sofort erledigt worden wiire, so kann doch, theils
aus Striuben des Patienten, theils aus verstiindlicher Nachgiebigkeit
des Arztes, eine Kleinigkeit zur Quelle vieler, anfinglich nicht ver-
mutheter Leiden werden. Dann kommt ein riicksichtsloser Specialist
und seheut sich nicht erstaunt auszurufen: ,Ja, warum sind Sie da
nicht viel eher gekommen!® Das wird gewiss nicht dazu beitragen,
die Hochachtung vor dem behandelnden Arzte zu heben, und
dennoch hiitte der Specialmann in gleicher Lage gewiss nicht
anders gehandelt.

Es ist und bleibt die Scheu des Publikums vor einem
operativen Eingriff und nicht zum Mindesten die Fureht vor der
Narkose, welche die eigentliche Ursache so vieler Verschleppungen
chirurgischer Leiden ausmacht.

In unserer Zeit, wo wissenschaftliche Auseinandersetzungen
unter der Anwesenheit von Reportern und unter Trommelwirbel
und Gesellschaftsklatseh sich vollziehen, ist man im Publikum iiber
die Gefahren der Narkose recht gut orientirt und die leise Oppo-
sition, die schon jetzt hier und da einer tiberfliissigen Narkose ge-
macht wird, ist ein Zeichen, dass erhebliche Meinungsverschieden-
heiten iiber diesen Segen der Menschheit bestehen. Verfasser war histo-
risch nachweislich der erste, welcher an ernstester Stelle dem Chloro-
form offen zu Leibe ging, und wenn leider wenige Jahre spiiter die
Phrase von dem ,tiickischen Herzgift®, von der ,Unverantwortlich-
keit, noch Chloroform zu verabfolgen® in allen éffentlichen Zeitungen
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wiederholt wurde, so ist es ja bezeichnend dafiir, wie anfiinglich
hichst emport aufgenommene Angriffe, wenn sie berechtigt waren,
schliesslich doch dem Bewusstsein einverleibt werden, aber fiir die
Allgemeinheit haben sie nur dann Werth, wenn neben der Negation
auch die positive Besserung beigebracht werden kann.

So sollte denn der Aether sulf. an die Stelle des ,tiickischen
Herzgiftes®, des Chloroforms, treten.

Und wiihrend man noch immer mit der stolzen Konstroktion
1: 27000 argumentirte, waren schon 3, 4, ja 5 Aethertode aunch dem
aufmerksamen Publikum bekannt und die Zahl der dGffentlich von
den Gegnern geschilderten Berichte iber die allerunangenehmsten
Nachwirkungen — Dinge, die wiederum in Tageszeitungen zu lesen
waren — war gewiss nicht angethan, dem denkenden Laien und
Kranken die Narkosenfrage als zu seinem Gunsten entschieden impo-
niren zu lassen. Wir sind in der That begierig, zu erfahren, warum,
statt immer neue Kombinationen fiir eine Alles ohne Siehtung narkoti-
sirende Methode zu machen, denn nicht einmal ernstlich und Gffentlich
festgestellt wird, bis zu welechem Grade die Infiltrationsaniisthesie ge-
eignet ist, iiber dieses Dilemma, auch dem Laien gegeniiber, etwas
hinwegzuhelfen. Die Fureht vor dem Chloroform und der Narkose
wird sicherlich zu- und nicht abnehmen, und so kommt es denn, dass
der Laie angesichts einer Operation immer wieder um Aufschub bittet,
wenn zu keinem anderen Zweck, so doeh, nm sein Testament zu
machen, — und diese Angst und dieses Zigern angesichts einer Ope-
ration, die viel dfter, als Laie und Arzt glaubt, mit Hiilfe der Infiltra-
tionsanisthesie in wenigen Minuten sich schmerzlos und ohne irgend
welche Stirungen des Allgemeinzustandes hiitte vornehmen lassen!
S0 wird aber inzwischen aus einer kleinen Nagelbetteiterung eine
Phlegmone, aus einem Furunkel ein Abscess, aus einer Mastitis
circumscripta eine diffuse interstitielle Infiltration:; aus einer kleinen,
mit Infiltration bald schmerzlos beseitigten Schidlichkeit macht Un-
wissenheit und Scheu vor der Narkose durch Verzettelung eine
grosse Operation mit Narkose, Krankenhaus und Krankenlager!

Winkt hier nicht in der That ein lohnendes Feld fiir alle
Aerzte, durch Belehrung und Beweisfiihrung von Fall zu Fall ihren
Klienten durch eigenes Konnen ins Bewusstsein zu bringen, dass
man mit dieser Methode viel leisten, aber unendlich viel mehr ver-
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hiiten kann? Fillt erst die Scheu des Publikums vor den kleinen
Sprechstundeneingriffen fort, und sie fillt um so eher, je mehr
Aerzte ich meinem Verfahren gewinnen kann, so wird es nicht
néthig sein, von Tag zn Tag den Eingriff aufzuschieben und die
Krankheit wachsen zu lassen, so wird es moglich sein, unmittelbar
nach gekliirter Diagnose auf frischer That den schmerzlosen Heil-
effekt zu vollziehen. Warum eine beginnende lupise Infiltration
nicht im ersten Keime, gleich bei der ersten Konsultation mit dem
Paquelin zerstiren, wenn der Patient davon auch nicht das Min-
deste verspiirt, keine Nebenwirkungen, selbst keine Arbeitsbehinde-
rung hat? Warum warten, bis das Auswachsen eines anscheinend
harmlosen Tumors der Zunge, der Lippe die karcinomatise Natur
ausser Frage stellt? FEine sofortige Excision unter Aniisthesie, weit
im Keil um die Matrix des Tumors hernm, kann jeder Arzt mit
Hiilfe der Infiltration in absoluter Ruhe wiihrend seiner Sprechstunde
vornehmen und dem Pathologen zur Sicherung der Diagnose und
zur verschirften Ueberwachung iibergeben.

Die Friithoperationen sind es, an welechen zuniichst der
praktische Arzt die Methode liebgewinnen wird. An ibr wird er
die Technik beherrschen lernen und sich allmiihlich die Fibigkeit
zu erwerben im Stande sein, anch Grosseres damit zu operiren. Er
glaube aber nicht, dass es ihm prima vista gelingen wird, Alles da-
mit zu bewiiltigen. Auch Verfasser hat mit kleinen Dingen be-
gonnen und hat es dennoch erreicht, unter Aniisthesie zu laparo-
tomiren.

Diese Frithoperationen aber werden dereinst von unausbleib-
lichem Segen sein. Die Aerzte werden, erst einmal iiberzeugt von
der Leistungsfihigkeit meiner guten Sache, bald selbst erkennen,
welchen Vortheil es ihnen gewiihrt, durch eigene Riihrigkeit dem
Ueberwuchern der Specialititen einen Damm 2zu setzen. Durch
soleh’ aktives Vorgehen des praktischen Arztes wird ja in willkom-
mener Weise der Chirurg vom Fach entlastet, er hat dann vollig
Zeit und Gelegenheit, sich einzig und allein den problematischen
Grenzoperationen zuzuwenden, wenn sein Trieb des ,miév apotepzivt
in Heilung sogenannter ,kleiner® Leiden nicht geniigend Bethiitigung
findet. Ieh meine aber, dadurch, dass die schweren Phlegmonen,
die vernachliissigten Karcinome und primir selten chirurgisch be-
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handelten Lupusfiille, wenn die Folgezustiinde nnangeriihrt belassener
Knochencaries, wenn die Empyeme, die kalten Abscesse, die ver-
dichtigen Fistelbildungen — wenn viele Dinge im Beginne, da wo
sie zuerst der praktische Arzt zu Gesichte bekommt, operirt werden
kiénnen, weil der Arzt mit Hiilfe der Infiltrationsaniisthesie es lernen
wird, die Anfangsstadien aller chirurgischen Leiden ohne Zdégern zu
operiren, dann muss das chirurgische Material unserer dffentlichen
Rieseninstitute erheblich geringer werden. Wem das nicht einlenchtet,
der bedenke nur, wie viele Panaritien zur Nekrose und Phlegmone,
wie viele Phlegmonen zur Pyimie fiihren! Er bedenke, wie viele
Zungenuleera zum Karcinom, wie viele primiire Tuberkel zum
diffusen Lupus ausreifen! Er bedenke, wie klein ein Mammakareinom,
ein Sarkom beginnt, und wie schwer es manchmal ist, die Anfangs-
stadien ohne Mikroskop zu beurtheilen! Dann werden weniger ,End-
stadien zu behandeln sein, weniger Riesenoperationen nithig und
auch die technischen Heisssporne werden am Ende wieder Vergniigen
daran haben, mit aller ihrer Meisterschaft fein und subtil ein Uleus
eruris zu heilen. Denn die Freude dariiber, eine Laparotomie, eine
Enteroplastik ausgefiihrt zu haben, darf einfach nicht grisser sein,
als die iiber die Befreiung eines armen Teufels von seinem Unter-
schenkelgeschwiir!

Man erlebe es nur, dass Patienten, die frither einmal mit
Zittern und Zagen daran gegangen waren, sich ein Panaritiom
aniisthetisch operiren zu lassen, bei jeder kleinsten Verletzung, bei
jedem Fremdkdrper unterm Nagel selbst darum bitten, die Schiid-
lichkeit schmerzlos zu entfernen, erst dann wird man meine Hoffnung
nach dieser Richtung begreiflich finden. Es liegt hier ein sehr dank-
bares Feld zur Erziechung des Publikums fiir die Begriffe von ehirurgi-
scher Hygieine und Prophylaxe vor. Aber selbstverstiindlich hat des
Einzelnen Thun und Reden keinen oder doch nur geringen Einfluss,
des Einzelnen Mahnung verhallt bald, aber wenn viele, sehr viele
Aerzte nach denselben Gesichtspunkten handeln, dann wird es ge-
lingen, mit Hiilfe der Infiltrationsaniisthesie Herrliches zn Schutz
und Schirm des leiblichen Wohles unserer Mitmenschen beizutragen.

50 wird man denn in der That die Zahl der allgemeinen Nar-
kosen erheblich einschriinken kénnen. Wir wollen um den Procent-
satz nicht rechten ; derselbe wird abhiingig sein von der individuellen
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Fiihigkeit des einzelnen Arztes, mit der Infiltration viel oder wenig
zu erreichen. Dass wenigstens Jeder Etwas damit gegen die Narkose
zu Wege bringt, das ist mein innigster Wunseh. Ich weiss es sehr
wohl, es gehirt eine gewisse kiinstlerische Disposition zu der Lokal-
anisthesie tiberhaupt, und diejenigen, die von dieser Fiihigkeit
gewiss mehr noch in sich verspiiren als der Verfasser, werden sicher-
lich auch weiter in die bisherigen Gehege der Narkose eindringen.
Man rechne nur nicht immer mit den grossen Krankenhaus-Er-
fahrungen! Die hier summirten Fiille sind durchaus kein Ausdruck
dafiir, was rings auf der Erde vorkommt, sie sind kein kondensirtes
Spiegelbild aller Krankheitsmdglichkeiten. Wenn rings im Lande
auf Hunderte und Tausende wvon ,kleinen* Operationen, von
Panaritien, Furunkeln, Abscessen ete. eine einzige Laparotomie, ein
Ileus kiime, so wiire das schon ungeheuer viel. Wenn also in einem
Krankenhause sich mehrere Fille von Ileus hintereinander er-
eignen, so entspricht dem da draussen eine Kette von vielen
tausenden, kleinen chirurgischen Leiden, die auch ihren Eingriff
erfordern, die, wenn man nicht brutal sein wollte, bisher unter
Narkose ausgefiihrt wurden, was einem Verlust von 1 : 1800 Men-
schenleben (nach Gurlt's neuester Statistik 1897) an Chloroform-
narkose entspricht. Nun, alle diese vielen IFille konnen eben, das
vermag ich zn beweisen, mit Infiltration sehmerzlos und absolut
nngefiihrlich behandelt werden und darum habe ich ein Recht zu
sagen, die Infiltration ist im Stande, 90 Procent aller Fille
der Narkose zu entreissen. Denn in derselben Zeit, wiihrend
welcher zwei Gastroenterostomieen hier und in Wien ausgefiihrt
werden, operiren viele tausend Aerzte zwischen Donan und Elbe tiglich
ein Panaritinm, einen Furunkel, einen Abscess, die es ohne Narkose
nicht miglich gewesen wiire zu beherrschen. Und wenn es in
der That richtig ist, dass Friihexstirpationen bei Tumoren Heilung
bringen, fritheste Incisionen bei Eiterungen die Phlegmonen ver-
hiiten, wenn die rechtzeitige Behandlung einer lokalen Tuber-
kulose von irgend welchem Nutzen ist, so wird durch die Infil-
trationsmethode die Zahl der Spiitoperationen, die operative Beseiti-
gung der Folgezustinde um ebensoviel vermindert, als die Zahl der
Friihoperationen anwiichst. Ein reiches, dankbares I'eld fiir die Aerzte!
Sollen wir nun schliesslich den Versuch wagen, direkte Indi-
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kationen aufzustellen und zu sagen, dies soll mit Infiltration, das
mit Narkose behandelt werden? Dazu sind wir ganz und gar nicht
in der Lage. Denn was der Einzelne damit zu leisten vermag, wird
eben sehr verschieden sein an Schwere des Eingriffes, so lange nicht
die Arbeit sehr vieler Aerzte nach dieser Richtung diese Grenzen
fiir die Allgemeinheit festgestellt hat. Man hat mich unendlich miss-
verstanden, wenn man geglaubt hat, dass ich fiir diese Grenzen
jemals andere als fiir mich persénlich bindende Gesichtspunkte auf-
gestellt habe, Fiir mich allerdings ist es eine ausgemachte Sache, dass
ich mich nicht fiir berechtigt halte, zn meiner Bequemlichkeit in
einem Falle zu narkotisiren, von dem ich aus Erfahrung weiss, dass
ich Sehmerzlosigkeit, Diagnose und Heilung auech auf ungefiihrlicherem
Wege erreichen kann. Der Wunsch und die Unvernunft des Patienten
wird fiir mich darin niemals von irgend einem Einfluss sein kinnen.
Denn es ist eben meine Ueberzengung, dass die Narkose gefiihrlich
ist. Wer dariiber anders denkt, dem ist es natiirlich auch unbenommen,
die Bedeutung dieser Methode zu negiren. Nur fiirchte ich, dass
die weitere Geschichte der Narkose ihm nicht beipflichten wird, und
iiber die Leistungsfiihigkeit der Infiltrationsaniisthesie wird nur der-
jenige ein riehtiges Urtheil haben, weleher sich die Miihe nehmen
wird, sie zu erlernen.

9. Kombinirte Aniisthesie.

Fiir diejenigen Fille, welche der Analgesirung durch Infiltra-
tion unzugiinglich bleiben miissen, kann ich eine durchgreifende
Verbesserung unserer Methoden mittels der Kombination der Infil-
tration mit der Narkose durch Siedegemische nicht dringend genug
empfehlen. Wenn fiir die Narkose iiberhanpt mehr und mehr die
Billroth’sche oder Englische Mischung (Alkohol, Chloroform,
Aether) in Deutschland in Anwendung gezogen ist und wenn die
diesbeziiglichen liberaus giinstigen Resultate mehrseitig bestiitigt sind,
warum entschliesst man sich nicht, den wissensehaftlich exakt beweis-
baren und von mir bewiesenen Nutzen der Herabsetzung des Siede-
punktes bis zur Adiquiring an die Kérpertemperatur nach meinem,
Ruge’s, Meyer's und Noack’s Vorgange konsequent anzuwenden ?

Meine theoretischen Anschanungen iiber Narkose erlanben mir
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nicht, die Narkose mit meinen angepassten Siedegemischen als
absolut ungefiibrlich hinzustellen, aber meine Erfahrungen und
Experimente erweisen zwingend, dass diese meine Form der Nar-
kose ungefiibrlicher sein muss, als jede bisherige. Sie muss es sein,
weil unwiderlegbhar feststeht, dass Siedegemische innerhalb der
Breite der Korpertemperatur fiir den thierischen und menschlichen
Organismus weniger giftig sind und zwar, weil die gemischten Gase
ungleich leichter evakuirt werden, als fitherische Reinsubstanzen,
deren Siedepunkte erheblich unter oder iiber der Temperatur des
Korpers liegen. Jeder Beobachter soleher Narkosen hat mir zuge-
geben, dass augenscheinlich der Organismus bei solchen Narkosen
weniger tief afficirt erscheint, als bei reiner Chloroform- oder Aether-
narkose. Das spricht sich deutlich in der sehr geringen Execitation,
in der Ruhe von Athmung und Puls und in der frappanten Schnelligkeit
aus, mit weleher ohne sehwere Nachwirkung in einer erdrickenden
Mehrzahl der Narkotisirten das Sensorium wieder frei ist. Geniigen
doch oft wenige freie Athemziige, um den Patienten, der eben noch
vollig intolerant war, ganz wieder erwachen zu lassen. Ich bin iiber-
zeugt, dass Jeder, der mit dieser Form der Inhalationsnarkose gear-
beitet hat, ihren Werth schnell erkennt. Dagegen kann die etwas
liingere Dauer der Einleitung der Narkose mit den Gemischen I und II
gar nicht in Frage kommen. Hat doch R uge Patienten, die eben erst
narkotisirt waren, sofort nach vollzogener Operation ohne Taumeln,
Erbrechen oder Uehelbefinden aufstehen und ihr Bett aufsuchen
gesehen, und damit ebenso, wie Noack, die frappante Leichtigkeit,
mit der die Gasevakuation gelingt, bestiitigen kénnen. Wenn man
aber in Fiillen, weleche narkotisirt werden miissen, mit dieser an
sich sehr sicheren Methode die der lokalen Infiltration verbindet,
was geschehen kann, wiihrend der Assistent die Narkose einleitet,
so kommt man zu Resultaten, bei welchen die Narkose nur nach
Minuten zu zihlen braucht selbst bei sehr erheblichen Eingriffen, wie
Amputationen des Oberschenkels, komplicirten Laparotomieen,
Plastiken ete. Immer kann dann dem Organismus ab und zu Zeit
gelassen werden, sich zu erholen und durch Entgasung die Gefahr
zu vermindern, weil die durch gleichzeitige lokale Infiltration ge-
setzte Aniisthesie eine kurzdauernde und flache (Mikulicz, ,Halb-
narkose®) Narkose gestattet.
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Das kann denn um so eher geschehen, als nach Rosenberg’s
schonen Versuchen kleine Cocaindosen die Narkose absolut giinstig
beeinflussen, was ich nach vielen Erfahrungen am Menschen dureh-
aus bestiticen konnte. Uebrigens kinnen auch umgekehrt Anwand-
lungen von Cocainintoxikationen spielend durch Einathmungen
unserer Gemische beseitigt werden, was wir in etwa 8 Fiillen zu be-
obachten Gelegenheit hatten. Die leichten Anwandlungen von Ohn-
machtsempfindungen hiren sofort auf nach einigen tiefen Ein-
athmungen des Gemisches I.

Wir haben mit dieser Kombination fast alle grosseren Opera-
tionen vollzichen koénnen und waren stets erfreut, zu sehen, wie
leicht nach eigener Aussage der Patienten auf diese Weise der Ein-
griff, die Narkose und ibre Nachwirkung sich gestaltet. Es ist
meine Ueberzeugung, dass auch diese meine Reform in der Nar-
kosenfrage einst allgemeinster Anerkennung sich wird erfreuen
diirfen, denn ihr Nutzen ist ebenso augenscheinlich und ebenso
iiberzeugend bei eventuellen Nachpriifungen, wie der der Infiltra-
tionsaniisthesie, welche ja auch trotz allgemeinster Opposition sich
ganz allmiihlich ihre verdiente Stellung zu erobern vermocht hat,
Ganz missverstehen wiirden mich aber diejenigen, welche den
Schluss machen, dass die Resultate meiner Inhalationsmethode
die Infiltration iiberfliissig erscheinen lassen. So giinstig auch
meine Resultate mit den Siedegemischen sind, die Narkose bleibt
eine Giftwirkung, und als solche haben wir sie stets da zu ver-
meiden, ans Scheun wvor der Unverletzbarkeit des Wolles unserer
Kranken, wo es hei gleicher Schmerzlosigkeit auf dem ungefiihr-
lichen Wege der Infiltration mdéglich ist, die Heilung eines Leidens
anzubabnen und zu garantiren. Das Ziel, dem ich zustrebe, ist das
einer volligen Gefahrlosigkeit unserer sechmerzverhiitenden Methoden.
Allein dureh weiteste Einfiihrung der Infiltrationsmethode wird sich
der Narkosetod immer seltener ereignen, und im Verein mit der An-
wendung der eingestellten Siedegemische werden vielleicht die Ge-
fahren unserer Methoden der Schmerzbekiimpfung, dieses wiirdigsten
und schimnsten Theiles drztlicher Kunst, ganz ihrer Schrecken ent-
kleidet werden!



















