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V(m welchem unschitzbaren Werte auch die
allgemein narkotisierenden Mittel fiir die operative
Medizin sein mogen, so ist doch wegen der hiufigen
Gefahren, welche gerade die gebhriuchlichsten und
am sichersten wirkenden Narcotica (z. B. das Chloro-
form) haben, fir kleinere chirurgische Eingriffe ein
lokales, nur das Gebiet des Operationsfeldes umfas-
sendes Anésthetikum Bediirfnis.  Durch Zerstiubung
von Ather vermittelst des Richardsonschen Spray-
apparats kann man allerdings seit lange schon fir
kurze Zeit an der Applikationsstelle eine Aniisthesie
der Cutis hervorrufen, allein durch die entstehende
Verdunstungskilte werden die Gewebe eisstarr und
lassen sich nur mihevoll differenzieren. Ganz be-
greiflich waren daher “die freudigen Erwartungen,
die man nach den Publikationen von Dr. Koller 1)
wiiber die Verwendung des Cocain zur Aniisthesierung
am Auge auf die Kraft dieses neuen Mittels setzte,
und die zahllosen Versuche, die man in den Kliniken
mit demselben angestellt hat, beweisen, dafy die The-
rupic den Mangel eines sicher wirkenden o6rtlichen
Anisthetikums schon lange empfunden hat.

£ Wiener mediz, Wochenschtt, 1887,
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Seit je kannte man die sedativen Kigenschaften,
welche den Blittern des Erythroxylon Coca, eines
im sitdlichen Amerika kultivierten Strauches, inne-
wohnten. Schon bei der Kroberung Perus durch
die Spanier traf man bei der Bevilkerung auf den
Gebrauch, die Blitter dieses Strauches zu kauen,
um dadurch an geistiger Regsamkeit und Spannkraft
wie grofierer korperlicher Arbeitstihigkeit zu ge-

winnen. Die Blitter werden unter Zuftthrung von
Pflanzenasche, meist der von Chenopodium Quinoa,
gekaut und es soll dadurch das Bediirfnis nach
Nahrung herabgesetzt und der Kirper gegen Stra-
pazen widerstandsfihiger gemacht werden.

Den Augen der Wissenschaft hlieb diese wunder-

bare Eigenschaft der Coca nicht lange verborgen,
doch die Erfolglosigkeilt der unternommenen Ver-
suche rithrte zumeist wohl aus dem geringen Gehalt
an wirksamen Substanzen her, den die in Furopa
auf den Markt gebrachten Blitter besafden, und
zweitens war vielleicht der Umstand daran schuld,
dafd man, ganz entgegen dem Gebrauch, der bei den
Einheimischen geiibt wird , Infuse zu den Experi-
menten verwendet ?).

Die Wirkungen der Cocablitter sind auf das in
ihnen enthaltene Alkaloid Cocain zurtickzuftihren.
Das kann schon daraus hervorgehen, dall z B.
Freud?) bei seinen Versuchen mit der salzsauren
Verbindung des Cocain die nimlichen Beobachtungen
an sich machen konnte, wie Mantegazza, der als

2) Eunlenburgs Realencyclopidie. Bd. 1V.
3) v, Heitlers Centralblatt fiir Therapie. Augusthelt 1884,
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erster an seinem eigenen Korper die Eigenschaften
der Cocablitter selbst erprobte *).

Chemisch dargestellt wurde das Cocain zuerst von
Niemann?), einem Schiller Wohlers;es hat nach
Lossen 8) dic Formel C,,H,, NO,. — Seine salz-
saure Verbindung, Cocainum’ hydrochl()ricum, das
bekannteste und verbreitetste Salz des Cocain, bildet
ein weifdes, krystallinisches Pulver, das sich in Wasser
und Weingeist leicht, in Ather gar nicht 16st und von
leicht saurer Reaktion ist. Es werden ausschliefdlich,
sowohl behufs pharmakologischer Versuche als zu
therapeutischem Zwecke, 2-—20 o/,ige Lisungen des
<alzsauren Cocain benutzt, und bei den wunderbaren
Resultaten, die die Forschung mit demselben erzielt
hat, ist der andere in den Cocablittern enthaltenc
Stoff, das Hygrin, ein dickfliissiges, hellgelbes Ol
vollstandig vernachlissigt worden.

Die ersten umfassenden und systematisch vorge-
nommenen Untersuchungen tiber die physiologische
Wirkungsweise des Cocain verdanken wir den unter
Rof3bachs Leitung ausgefithrten Arbeiten v. An-
reps. Allerdings hatte schon Sch roff®) im Jahre
1862 auf die Figenschaft des Cocain aufmerksam ge-
macht, die Zungenschleimhaut unempfindlich gegen
qufiere Reize zu machen, doch gerieth diese Be-
obachtung sowie einige andere von Frohm iller?)
gemachte Bemerkungen hald in Vergessenheit.

4) Monographic aus d. Jahre 1850.

3) Uber eine ncue Base in den Cocablattern. Dissert.
Gottingen. 1861.

6) Annal. d. Chemie und Pharmac. CXIV.

7) Ptligers Archiv fiir d. g. Physiolog. Bd. ar1.

8y Zeitschrift der Gescllschaft Wiener Arzte. Bd. IX. 18062,

) Prager Vierteljahrsschrift 1863. LXXIXN.

T
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Die physiologischen Untersuchungen v. Anreps
und die Ergebnisse derselben gcaben den Anstofd
zu der praktischen Verwertung des Cocain in der
Augenheilkunde durch Dr. Koller. Von Tierver-
suchen zunidchst ausgehend dehnte er spiter seine
Experimente auf das normale und pathologisch ver-
anderte Auge des Menschen aus und erzielte den
Erfolg, dafd nach Eintriaufelung einer 2 ¥/ igen Losuny
in den Conjunktivalsack eine Punctio corneae und
Discissio cataractae schmerzlos vorgenommen werden
konnte. Desgleichen wurden 2 Fille von Staphvlom,
eine Cataract bei einer Frau durch Lincarextraction,
ein Fall von Seclusio puptllac operiert, ohne dafd
die Patienten Schmerzen dabei cmptunden  hiitten.
Fremdkdorperextraktionen aus der Cornea unter An-
wendung dex Cocain hatten ebenfalls gute Resultate,

Nach den Pubhikationen von Koller mehrten
sich die Angaben der Okulisten tiher die gtinstigen Er-
fahrungen, die sie mit dem Cocain gemacht hatten ; <o
wuldten besondersSchenkel,Horstmann 19, vor
allem aber Konigsteint!t)y und Schweiggert?z)
von guten lirfolgen zu berichten.  Finige bise Er-
fahrungen, die Bunge ') auf der Graete schen
Klinik »zu Halle gemacht hatte, schienen allerdings
fiir einen Augenblick das Cocain in Mifkredit zu
bringen. Er hatte nidamlich bemerkt, dafd unter 1350
Fillen von Staaroperation 6 Fille mit Tribung der
Hornhaut und einer blidschenartigen Keratitis endete,
und er fithrt diese unliehsame Erscheinung auf die

10) Deutsche med. Wochenschft. V. 9. 1883,
11) Wiener med. Presse XXV. 4, 43. 1884.
12) Berl. klin. Wochenschit. 4. 1884.

3) Zeh, kling Monatshlatt, 188s.
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Anwendung einer 3 °/,igen Cocainlésung zurtick. Da-
cgegen wendet Hirschberg?!?!) ein, dafd an diesem
Iireignis nicht das Cocain, sondern der Zusatz von
Sublimat zu demselben die Schuld trage, da er selber
an seinen sidmtlichen Fallen, deren Hohe eine be-
trachtliche sei, nie derartige Erscheinungen bemerkt
habe.

Fs war natiirlich, dafy, nachdem die Augenheil-
kunde derartice Triumphe mit dem Cocain gefeiert
hatte, auch die Chirurgie und die ihr verwandten
Zweige der operativen Medizin versuchten, dieses
neuc Anisthetikum in ihre Dienste zu stellen. —
Wenn nun zwar die Erfahrungen der Autoren hin-
reichend grofd sind, um den Vorteil des Cocain flr
chirurgische Zwecke unerschiitterlich  festzustellen,
so finden sich doch genug Differenzpunkte in ihren
Meinungen iber die Wirkungsweise des Mittels, als
dald es nicht zweckmildie wire, weiteren Beobach-
tungen Gehdr zu schenken. Und gerade jetzt, wo
neue lokale Anésthetiker das Feld zu erobern suchen,
ist es, glaube ich, ein Gewinn, dafd man sich tber
die Natur eines Medikaments, wie es das Cocain
ist, soviel wie moglich klar wird und das Gebiet
abgrenzt, in dem es wirksam ist. — Ich bin daher
Herrn Dr. Karewski, Arzt an der chirurgischen
Poliklinik des jtdischen Krankenhauses zu Berlin,
zu vielem Danke verpflichtet, dafd er mir gestattet
hat, seine Erfahrungen, die er im Laufe von 2 Jahren
an mehr als 80 mit Benutzung einer 5 */,igen Cocain-
lssung operierten Fillen gemacht hat, zu publi-
zieren.

14) Centralblatt tir prakt. ete.
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Fs wird nun meine Aufgabe sein, dies Material
nach bestimmten Prinzipien zu ordnen und die Félle
der Litteratur in vergleichende Parallele damit zu
ziehen.

Wenn wir die grofien Gesichtspunkte aufstellen,
unter denen die Wirkung des Cocain betrachtet
werden muf}, so haben wir zu unterscheiden :

1. Das Cocam als Mittel, die Reflexe auszu-
schalten (bei Untersuchungen verwertbar).

II. Seine Anwendung zur Unterdriickung der
Schmerzhaftigkeit bei Operations- oder Explorativ-
eingriffen.

I1I. Seine Bedeutung als Heilmittel.

Betrachten wir zuniichst

I. das Cocain alzs Mittel, die Reflexe auszu-
schalten.

Abgesehen von der Augenheilkunde hat sich
nach dieser Richtung hin das Cocam in der Laryn-
gologie bewihrt. — Es giebt Patienten von so grofler
Reflexerregbarkeit der Nasen- und Rachenschleim-
haut, daf3 es bei ihnen fast unmdiglich ist, zum
Zwecke der Untersuchung den Kehlkopfspiegel ein-
zufithren. — Um trotzdem diese wichtige Unter-
suchungsmethode nicht aufzugeben, war man friher
auf die teils unwirksamen, teils miithevollen und fiir
den Patienten beschwerlichen Bepinselungen der
Pharynx mit Morphiumlésung angewiesen. Selbst das
von Glosgow empfohlene Hilfsmittel, die Schleim-
haut zuerst durch Bestreichen mit Karbolsdure auf-
zulockern und dadurch fiir den Eintritt der Morphium-
losung zuginglicher zu machen, fithrte nicht immer
zum Ziel. Durch FEinfithrung des Cocain in die
Laryngologie wird auch das Verfahren von Rofs-




bach der Atherzerstaubung und Morphiuminjektion
su beiden Seiten des Nervus laryngeus superior
iberfliissig.

Jelinek®?) berichtete zuerst iiber seine Er-
fahrungen, die er mit einer 10—20 o/ igen Losung
durch Bestreichen des hchll«.opfu gemacht hat. Die
analgetische Wirkung der Losung that thm bei Peri-

chondritis und schmerzhatten Affektionen der Larynx-
wand sowie der Epiglottis, ferner bei Angina ton-
sillaris gute Dienste. I.u bLlinski %) wendet es mit
Nutzen bei Phthisis laryngis und starkem Husten-
reiz an. Von einer Reihe durchweg glnstiger Erfolge
herichten ferner Stork!'7), Berthold 11%), Arthur
Geier!) aus der ambulanten Klinik zu Heidelberg,
Rofibach?9), wihrend Schech?’), der nach der-
selben von Jelinelk angegebencn Weise verfahren
ist, auch Falle von vollstandiger Wirkungslosigkeit
des Mittels aufzuweisen hat. —

Wie die Laryngologen, so haben auch die Rhino-
logen auf jhrem Gebiete erfolgreiche Versuche an-
gestellt, desgleichen die Gynikologen und Chirurgen.
Ernst Frankel??) z B. applizierte eine 20°/, ige
Losung auf die Schleimhaut der Vagina bei tem-
porirem Vaginismus und setzte dadurch die starke

13) Wiener med. Wochenschft. XXXIV. 45, 46. 1884.

16) Deutsche med. Wochenschit. X. so.

17) Wiener mediz. Blatter. 1884. 31, 52.

18) Berl. klin. Wochenschit. 24. 1884.

19) Zur Wirkung des Coc. mur. auf die Schleimhaut des
Gaumens, Rachens und Kehlkopfs.

20) Thiringische drztliche Blatter. 1887.

21) Wiener med. Blitter. No. 6.

22) Gynikolog. Centralblatt. V1II. 49. 1884.
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Reflexerregbarkeit sofort herab. Ebenso beseitigte
er den Tenesmus bei Fissura ani. — In der Poli-
klintk des judischen Krankenhauses wurde zum
Zwecke der Untersuchung einer Clavicularfraktur
mit Splitterung bei einer alten empfindlichen Frau
an der Bruchstelle eine 3¢/ ige Cocaininjektion ge-
macht, worauf man im stande war, die Clavicula
schmerzfrei abzutasten.  Ferner wurde in mehreren
Fiallen, wo der Katheterismus wegen der grofien
Empfindlichkeit der Harnréhre unméoglich war, durch
Finspritzung einer Cocainlésung in die Urethra he-
werkstelligt, dafd der Katheter leicht und ohne un-
angenehme Sensationen seitens des Patienten ein-
gefithrt werden konnte.  Dieselben Erfahrungen
machten Rosenberg und Grynfeld zu Mont-
pellier 29).  Allerdings hat sich herausgestellt, dafd
Cocain nicht ausreicht, um Schmerzen, die von
einem innerhally der Harnrohre oder der Blase lie-
genden Reize ausgehen, fiir die Dauer zu beseitigren,
sondern dafS dassclbe mit der Zeit versagt. So
konnten wir einen alten Mann mit Blasencarcinom
beobachten, bei dem das Cocain nur 2 Tage lang
wirksam war und dann auch nicht bei Anwendung
groflerer Dosen eine Wirkune hervorrief. Es he-
richtet auch Schustler aus der v. Dittelschen
Klinitk in Wien %4) von erfolgloser Anwendung der
Cocaininjektion in die Blase zum Zwecke einer
Lithoplexie; ebenso war eine Injektion ins Perineum
zur Aniésthesierung des Blasenhalses bei Steinzer-

23) Mémor. de la société de chirurg. de Paris. Tom. 11
pag. 46.

24) Chirurgische Erfahrungen @b. Cocain-Aniisthesie. Wiener
med. Wochenschft, XXXVI. 4. 1887,
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triimmerung resultatlos.  Letzteres allerdings ist aus
der lokalen Wirkung des Cocain leicht verstandlich.

Von welchem Werte das Cocain fiir die Herab-
setzung der Reflexerregharkeit ist, beweisen treffend
die Publikationen von Kahler25), der bei unstill-
barem Erbrechen Hysterischer, wo sonst fast alle
Medikationen fehlzuschlagen pflegen, durch Bepin-
selung des Schlundes mit einer 109/ igen Cocain-
losung  erzielte, dafd flissige und feste Nahrung
aufgenommen werden konnte,

Ferner hat sich das Cocain bei der Entfernung
von PFremdkdrpern aus dem Pharynx, Oesophagus
oder den Tonsillen vorziglich bewidhrt, denn hier
ist seine Anwendung nicht nur deshally vorteilhaft,
weil es die Schmerzen lindert, sondern weil ex den
Untersuchenden in den Stand setzt, ohne Wiirghe-
wegungen des Patienten zu befiirchten, den Rachen-
und Wundraum genau inspizieren zu konnen. Hier
wire z. B, eine Chloroforimnarkose schon wegen des
eventuellen Erbrechens unzweckmaifdie. Wir haben
nun in einer groflen Anzahl von Fillen, wo sich
Fischgriten in die Tonsillen oder den Pharynx und
die Epiglottis cingespief3t hatten, dieselben nach
Bepinselung  der Schleimhaut mit einer 39/ igen
Cocainlésung  empflindungs- und reaktionslos ent-
fernen kénnen.

II. Die Anwendung des Cocain zur Beseitigung
der Schmerzhaftigkeit bei Operations- und Explo-
rativeingriffen.

Bei Abwertung der Wirkungsweise des Cocain
nach dieser Richtung hin kommen zuniichst die Ein-

25) Prager med. Wochenschtt. IX. 38, 1884.
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griffe in betracht, welche mit Schleimhaut tiberzogene
Partien betreffen. Hier kann man hiautig schon durch
blofle Bepinselung mit einer stirkeren l.osung das
erwiinschte Ziel erreichen. So liegen mehrfache
Publikationen von Zahnidrzten vor, die durch Be~s
pinseln des Zahnfleizches mit ciner starken Cocain-
losung in den Stand gesetzt wurden, schmerzlose
Zahnextraktionen vornchmen zu kénnen. Ulbrich
z. B. erzielte durch derartice Anwendung einer
109/ igen Lésung gute Resultate, hatte aber auch
einen Fall von schwerer Intoxication aufzuweisen 26).
Desgleichen giinstive Irfolge hatte D. Th Hil-
scher*7); jedoch anisthesierte er nicht allein das
Zahnfleisch, sondern auch das Dentin und die Pulpa,
und setzte zu der Cocainlosung noch Chloralhydrat
und Morphium zu.  Ich {ibergehe die zahlreichen
anderen, meist nur  fachmiinnisches  Interesse be-
sitzenden Veroffentlichungen der Zahnirzte iiber
diesen Gegenstand und will nur erwithnen, dafs wir
in der Poliklinik viele Zihne auf die crwihnte
Weise extrahicrten, ohne dafd auch nur dic geringste
Schmerzherabsctzung eingetreten wire. — Dagegen
gelang es bei einem Falle von Fissura ani durch
Bepinselung der Analschleimhaut Anisthesie bei der
nachfolgenden Sphinkterenzerreifiung hervorzurufen,
und die Operation der Geradestellung eines schiefen
Nasenseptums durch Bepinseln der Nasenschleim-
haut mit einer starken Cocainlésung bei 3 Patienten
schmerzlos vorzunehmen.

Fiir alle diese Operationen, welche in der ge-
fafireichen Schleimhaut vorgenommen werden, ist

26) Deutsche Monatshefte fiir Zahnbheilkunde. 1885, Heft 2.
27) Wiener med. Wochenschit. 1I. 1885,



ibrigens von Bedeutung, dafl Cocain auch eine
hamostatische Wirkung besitzt. Es war diese Eigen-
schaft schon von den Ophthalmologen an den Con-
junktivalgetiflen beobachtet worden. Dieselben ver-
engten sich nach Eintriufelung einer Cocainldsung,
und Weber?8) gelang es sogar, durch Einlegen
eines kleinen Thermometers in den Bindehautsack
eine Herahsctzung der Temperatur konstatieren zu
konnen.

Diese Art der Bepinselung la{3t sich nattirlich
nur bei Schleimhiuten anwenden, ist aber auch von
einzelnen Forschern bei der Epidermis  versucht
worden. Schon Simon Snell konstatierte neben
anderen die Nutzlosigkeit des Verfahrens, eine

209/, ige Losung des Cocain vermittelst einer Kom-
1 presse auf die Cutis applizieren zu wollen %), Sowie
man hier eine nachhaltigere Wirkung erziclen will,
ist die Injektion der Cocainlésung -— wir henutzen
eine 59/, ige — erforderlich. Dabei mufy man 3 Me-
thoden unterscheiden:

1) Injektion in dic Cutis direkt.  Es empfiehlt
sich diese Methode nur bei Affektionen, die eine
Entfernung der injizierten Haut selbst involvieren,
also bei Pigmentmilern, Teleangiektasien, Warzen
etc., und zwar deswegen, weil die Haut sehr leicht
nekrotisiert und dann fiir eine prima intentio un-
brauchbar wird, zwecitens aber auch, weil die
Anasthesie nicht erheblich in die Tiefe geht. - In
einem Falle von Ganglion, wo wir diese Methode
angewendet haben, hatte nicht nur der Patient bei

28) Deutsche med. Wochenschft. 1. 49. 1884.
29) Lancet II. 24, Dec. 13. 1884.




der Operation in den tieferen Abschnitten der Haut
Schmerzen, sondern die Haut wurde auch nckrotisch
und verzogerte die Hellung um 14 Tage. - Aller-
dings tritt die Andsthesie bei direkter Injektion in
die Haut sofort ein, aber dieser Vorzug ist zu un-
bedeutend gegentiber den erheblichen Nachteilen,
die sie mit sich bringt. Man bedient sich daher
besser der

2) subkutanen Injektion mittels einer Pravaz-
schen Spritze. — Diejenigen, welche fast gleichzeitig
auf diese Art der Cocainaniisthesierung aufmerksam
gemacht haben, waren F. Verchére??), Landerer
in Leipzig #1) und vor allem Walfler in Wien. Die
ginstigen Resultate, welche sie mit dieser Methode
erziclten, finden eine dankenswerte Freidnzung in
den physiologischen Versuchen, welche N. |. Hep-
burn#3) in New-York, J. W. Stickler??t) daselbst
und C. L. Arkle und Brock?#?) an sich selber an-
cestellt haben.  Ich selbst habe mir ehenfalls eine
5 ige Liosung von Cocain unter die Haut dex
Unterarms injizieren lassen und kann im wesent-
lichen die Angabe der wenannten Autoren iiber die
lokale Wirkung, Dauer der Anisthesie und die ein-
tretenden Nebenwirkungen Destitigen. Dagegen mufd
ich, wie Stickler, die Ansicht Hepburns be-

30) Quelques applications @ la chirurgic cte. France médi-
cale. Tom. 2. 18835, 111 und 112.

31) Lokale Amnidsthesie mit subkutanen Cocaininjektionen.
Zentralblatt tiir Chirurgie 1883,

32) Wiener med. Wochenschit., No. 0. 1885.

33) Kutane Anésthesie. New-York. med. Rec. XX VI 1880,

34) New-York. med. Rec. XXVI. 1884.

35) Brit. med. Journ. Dec. 6. 1884.
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streiten, dafl an der Ubergangsstelle von anisthe-
tischer zu normal emplindender Haut eine kleine
Zone vorhanden wiire, innerhalb deren Breite Hy-
peristhesie hestiinde.

Die Technil der Injektion hesteht nach W glfler
darin, dafS man mit der Nadel der Pravazspritze in
das subkutane Gewebe hineinsticht, indem man sich
dabel n#her der Haut hilt und dann gleichzeitio
mit der Lntleerung der Spritze die Nadel langsam
herauszieht. Dadurch wird es erméglicht, dafy die
Cocainlisung in der Linge des ganzen Stichkanals
wirksam werden kann. -- Wenn man nach der In-
jektion 5 Minuten wartet, so hekommt man innerhall
des injizierten Gebietes eine vollkommene Analgesie,
die noch um ca. 1 em dariiber nach allen Richtungen
hinausreicht. W alfler hat sogar bemerkt, dafd der
analgetische Bezirk 2---3 em im Durchmesser betraf
und dafd auf denselben emn Kreis von derselben Gristie
mit bedeutend herabgesctzter Empfindlichkeit folute.
Dagegen behauptet Regimentsarzt Friinkel76), dafl S

A
Cocain eine absolut streng lokale und keine regio- - )
nire Wirkung ausiibt.  Von diesem Gesichtspunkte I

ausgehend injiziert er auch an moglichst vielen
Stellen, und zwar eine 1 %,ige Losung.  r erreicht
damit auch Anisthesie dex Operationsgebietes, doch
. abgesehen davon, dafd er durch die vielen Injcktionen
den Patienten vielleicht mehr Schmerzen verursacht
als durch die Operation selber, muf} ich seine An-
sicht von der beschriankt lokalen Wirkung des Cocain
nach den Erfahrungen, die ich an mir selbst gemacht
habe, éntschieden bestreiten.

36) Wiener med. Wochenschtt, XXX VI 1887,
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Wenn man nach dem geschilderten Verfahren,

3 Fille von

4 » »
3 " "
5 k3] »
1 IFall von

v ”"
1 v “
I " "
1 “ -
I “ .
I . “
T .- "
I " .
1 » "

13 Fille von

2. .
3 M bk
() " M

das wir in der Poliklinik geiibt haben, vorgegangen
ist, kann man Operationen von mindestens 20 Mi-
nuten Dauer ausiiben, ohne dafd Patient die geringsten
Schmerzen dabei empfindet.  Es wurden auf diese
Weise bei uns mit durchgingig gutem Erfolg operiert:

Fihrom, worunter einer von Fibrom.
molluscum an der Schamlippe mit
einem 10 c¢m langen Stiel.

Epulis.

Lipom.

tuberkuldsen Driisen am Halse.
Muskelabscefd um einen Cysticercus
im rechten Muscul. Detrideus.
hornartigem Papillom.
Parotistumor.

Zerreitbung  des Ohrlidppehens, Pla-
stik.

multiplen Sarkomen. Probeexzisionen,
Narbenkeloid.

Neurom am Oberschenkel.

" «  Hacken.
periostitischem  Abscefs am - Unter-
kiefer.

Dermoideyvste am linken obern Augen-
rande.

Atherom.

Ranula. Umsiumung der Cysten-
rinder.

Adenoma Mammae.
Schankercxzisionen.

Diesen giinstigen Frfahrungen stehen die Iir-

folge anderer Beobachter zur Seite, von denen ich
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die wichtigeren kurz erwiihnen will, um den Beweis
fir die Zweckmifiigkeit der Methode zu vervoll-
stindigen :

Dr. Schustler®?) von der v. Dittelschen
Klinik in Wien. 8o Falle, theils Exstirpationen von
Neugebilden, Hernlotomien, Zirkumzisionen, Enu-
kleationen von Finger- und Zehengliedern, Spal-
tungen von Furunkeln, Abscessen, Phlegmonen etc.
Der Effekt einer subkutanen Cocaininjektion war
stets cine vollkommene oder nahezu vollkommene
Aniisthesic der Detrettenden Hautpartic.

Dr. von Fillenbaum##), k. k. Stabsarzt im
Garn.-Spital No. 1 in Wien. 50 Fille. Anwendung
einer 109/, igen Lisung. wovon '[,-—1 ¢ injiziert
wurde. Beschreibt ausfiihrlich einen ohne Schmerz-
haftigkeit verlaufenden Fall von Tracheotomie wegen
luctischer Perichondritis. Das Nihen der Hautwunde
verursachte wieder Schmerzen.

Dr. Lustgarten®?). 30 Fille von Zirkum-
zision, Exstirpation von Epitheliomen aus der Lippe
ete. meist mit gutem rfolg.

Dr. Fuchs1Y), Primararzt in Laibach, berichtet
ausfihrlich tiber einen schwierigen Fall von Exstir-
pation eines Zungenpapilloms, bei dem c¢r vollstin-
dige Anisthesie trotz der langdauernden Operation
durch Injektion einer 69/ igen Cocainlésung in das
Zungengewebe erreichen konnte.

37) Chirurg. Erfahrungen itber Cocain-Aniisthesic.  Wiener
med. Wochenschtt, NXXVIL 4. 1887.

38) Uber lokale Cocainaniisthesie.  Wiener med. Wochen-
schrift. 1887. No. 11I.

39) ,,Das Cocain in der Bchandlung der Hautkrankheiten
und der Syphilis¢. Wiener med. Wochenschft. 1887.

40) Wiener med. Wochenschit. No. 14
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Landerer'?) in Leipzig macht den Vorschlag,
um die tieferen Teile ebenfalls sicher zu anisthe-
sieren, die Cocainlosung in die Wunde wihrend der
Operation hineinzutridufeln. Er will damit gute Er-
folee erzielt haben. Nach dem, was ich bel der
Ausiibung dieses Verfahrens gesehen habe, kann ich
dasselbe als zweckmifliges nicht anerkennen. Ich
kann mir auch nicht vorstellen, wie die physiologische
Wirkung einer Cocainlésung sein soll, die auf cine
offene Wunde gebracht wird, wo sie durch das De-
standig hervorsickernde Blut hinweggespilt wird und
nicht in die Lvmphriume gelangen kann.

Aufierdem ist cs mir unwahrscheinlich, dafy die-
selbe Cocainlésung in einer Wunde sofort wirken
<oll, die bei subkutaner Injektion zur Entfaltung ihrer
Wirksamkeit 5 Minuten bedarf.  Wenn man nun
aber in tieteren Gewebsschichten zu operieren hat,
hesonders wenn  es sich um Operationen handelt,
die bis auf den Knochen gehen, so gentigt die sub-
kutane Injektion auch nicht, dann mufs

3) die subkutane Injektion verbunden werden
mit der Anwendung der Blutlcere. Und zwar em-
ptiehlt es sich, nicht erst die Blutleere anzulegen
und dann zu cocainisieren, sondern erst die Injektion
der Cocainlésung vorzunehmen, etwa 2 Minuten zu
warten und dann erst nach Esmarch die Blutab-
sperrung durch zirkulidre, von dem peripheren nach
dem zentralen Ende fortschreitende Einwickelung
cintreten zu lassen. Die letztere Methode mit nach-
traglicher Anlegung des Esmar¢hschen Schlauches
und vorhergehender Injektion ist dem umgekehrten

A1) Centralblatt fiir Chirurgice, 1885, 48.
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Verfahren, wie es z. B. von Schustler geiibt wird,
vorzuziehen, schon deshalb, well wir auch sonst aus
Erfahrung wissen, dafl blutleere, von jeder Zirku-
lation abgeschnittene (Glieder zur Resorption nicht
sehr geeignet sind.

So ist es maglich, sowohl sehr lange Inzisionen
schmerzlos zu machen, als auch Operationen am
Knochen (Abmeif3efungen, Abkneifungen, Ausscha-
bungen) schmerzfrei vornehmen zu kinnen. Es wurde
nach dieser Methode in der Poliklinik des juidischen
Krankenhauses mit gutem Erfolge verfahren bei

12 Fallen von Fremdkorperextraktionen, meist

Nadeln.

9 " s Ganglion.

14 ” »  Unguis incarnatus.

1 Fall von Exartikulation des linken Zeige-
hngers.

1 " »  Resektion wegen hochgradigem

Halux volgus.

Hingegen sind Operationen, die ohne Blutleerc
ausgefithrt werden - - wo sie z B. nicht anwendbar
ist —, wenn sie auf den Knochen kommt, schmerz-
haft. So wurde ein Fall von kleiner Nekrose am
Unterkiefer in der Poliklinik operiert, wobei Patient
die Auslstfelung des Knochens schmerzhaft empfand.

So grofd auch die Vorteile sind, die man mit
subkutaner Injektion von Cocainlosung erzielt, und
30 wiinschenswert es wiire, dieselben in der chirur-
gischen Praxis zu verallgemeinern, so giebt es doch
Fille, in denen eine Cocainanisthesie nicht ermog-
licht werden kann. Zuniichst giebt es Leute, die sich
therhaupt refraktir gegen Cocain verhalten, obgleich
das nur vereinzelte Ausnahmen sind. Dann ist dax

2




Cocain bei einigen Lingriffen tiberhaupt nutzlos.
Dazu gehoren vor allen Dingen diejenigen Opera-
tionen, welche mit dem Paquelin ausgefithrt werden
missen. Dr. Spitzer, Spitals- und Fabrikarzt zu
Grusbach 12), berichtet allerdings von einem silber-
guldenstiickgroflen  Epitheliom, das er mit dem
Paquelin schmerzfrei entfernt hitte; die Erfahrungen
jedoch, die an mehreren Patienten in der Poliklinik
des judischen Krankenhauses gemacht worden sind,
stimmen hiermit nicht @thercin. Selbst einfache Points
de feu, die wegen Ischiax und aus anderen Ursachen
gesetzt wurden, verursachten trotz Cocainisierung
lebhafte Schmerzen, und von einer Aniisthesie bei
cinem Falle von Lupus, der mit dem Paquelin nach
vorangegangener Cocaininjektion behandelt wurde,
war nichts zu hemerken. Fbenso war das Ausbrennen
eines Ulcus molle nach Cocatninjektion mit Schmerzen
verbunden. Diese Beobachtungen entsprechen auch
den Ergehnissen der physiologischen Untersuchungen,
die Brock und Arkle in der oben zitierten Arbeit
niedergelegt haben. Sie fanden, dafd in dem mit Co-
cainldsuny injizierten Hauthezirk zwar die Schmerz-
empfindung vollstindig erloschen, die Empfindung
aber fiir Temperaturdifferenzen nur ganz minimal,
fast gar nicht herabgesetzt war.

Ferner meine ich, enteegen der Ansicht mehrerer
Chirurgen, dafd die Cocaininjektion in entztindetes
Gewebe zu vermeiden sci; denn erstens resorbiert
dasselbe schlecht und zweitens verursacht die In-
jektion selbst schon so viel Schmerzen, wie hiufig

42) ,,Zur lokalen Cocainanisthesie. Wiener med. Wochen-
schrift. 1886.
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-die ganze Operation. So halte ich z. B. eine Co-
cainisierung bei Furunkeln zum Zwecke der Spaltung
fur vollstindig tiberflissig und zwecklos. — Aulder-
dem erscheint es mir zwecklos, die Cocainanisthesie
da anzuwenden, wo man ohne dieselbe auskommen
kann. Also bei kleinen Atheromen. Hier wird man
besser das Cocain nur dann anwenden, wenn es sich
um sehr grofde Atherome handelt, oder wenn eine
orisfiere Anzahl derselben vorhanden ist, die in einer
Sitzung entfernt werden sollen. Denn man mufd
immer hedenken, dafd das Cocain ein Gift und kein
oleichgiiltiger Stoff fiir den menschlichen Organismus
ist und dafl die einzelnen Individuen verschieden
darauf reagieren. -— Die Angaben in der Litteratur
tiber diec Dosen, nach denen Intoxikationserschei-
nungen eingetreten sind, widersprechen sich einander
derartig, dafd man in jedem einzelnen Falle die Mog-
lichkeit des Eintretens einer Intoxikation im Auge
behalten mufs.,  Ulbrich?®3) z. B, bemerkte schon
nach Bepinseln des Zahnfleisches mit einer 10/ igen
Losung, daty Patient psychisch erregt wurde, 120
Pulse in der Minute sich einstellten und Kongestionen
nach dem Kopfe auftraten. Dr. v. Fillenhaum*4)
berichtet, daf} er nach Injektion von 1 g einer
10 /yigen Losung bei einem Falle von Fullgeschwiir
bemerkte, dafd Patient wihrend der Operation blafd
wurde, zitterte und =ich mit kaltem Schweify be-
deckte. Andere Autoren wieder wollen trotz An-
wendung stirkerer Dosen von hochprozentigen Co-
cainldsungen nie eine Intoxikation beobachtet haben.

43) Deutsche Monatshefte fiir Zahnheilkunde. 18%5. Heft 2.
44) Wiener med. Wochenschft. 1887. No. I1.
9 *®
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Nach den Erfahrungen, die wir hierither gemacht
haben, kann ich behaupten, dafy in der Halfte aller
Fille, in denen Cocain ohne Blutleere angewendet
worden ist, gewisse Intoxikationserscheinungen ein-
getreten sind, und zwar

1) Dysphagie, 2) Dyspnoé, 3) Pulsieren und
Hammern der Arterien, 4) Angstgefithl. Diese Er-
scheinungen wirken allerdings nicht beunruhigend,
gehen auch wieder schnell zurtick, zumal wenn man
Amylnitrit einatmen ldfdt, miissen aber genau beachtet
werden, um richtig gedeutet werden zu konnen. In
einem Falle von Bepinselung mit ciner allerdings
100/ igen Cocainlésung wegen einer sehr schmerz-
haften, ungefihr 2 Handteller grofien Dermatitis,
trat nach wenigen Minuten cin Anfall von akuter
Manie auf. Trotzdem das Cocain sofort abgewaschen
wurde und griéfere Dosen von Opium  gereicht
wurden, verschwand der Zustand erst nach 6 Stunden.
— Bekannt ist der Fall jenes russischen Chirurgen,
der bel einem Patienten mit Fissura ani nach An-
wendung grofler Dosen einer Cocainlésung plotz-
lichen Tod eintreten sah.

Ausgeschlossen muld schlieldlich die lokale An-
dsthesie mit Cocain bel psychisch stark erregten
Menschen werden oder bei Patienten mit einem
Leiden, dessen operative Beseiticung notwendig
starke seelische Erschiitterungen bedingt. So werden
Fille von Amputationen, die unter Cocainanisthesie
vorgenommen sind, wohl stets zu den gréfiten Selten-
heiten gehéren, und in der ganzen Litteratur habe
ich nur einen von Schustler mitgeteilten der-
artigen Fall (Amputation wegen Altersgangrin) ge-
funden.



Was nun

[11. die therapeutische Anwendung des Cocain
betritft, so gehort eine Betrachtung iiber dieselbe
eigentlich nicht in den Rahmen dieser Arbeit. Ich
will daher auf die mannigfachen Versuche der In-
ternisten mit diesem Mittel bergehen und nur kurz
erwithnen, dafy den Chirurgen Injektionen von Co-
cainlosung zur Bekdmpfung von Neuralgien sehr
wute Dienste geleistet haben. Popoff*?) wandte
das Cocain mit Erfolg bei Trigeminusneuralgien an,
W olfler berichtet von einer Frau, die seit Jahren
an halbseitivem Gesichtsschmerz litt und bei der dic
Injektion einer halben Spritze 5 °/,iger Cocainldsung
cenigte, um die Schmerzen verschwinden zu lassen.
Desgleichen teilt er ecinen interessanten Fall mit,
der einen Kranken mit einem Amputationsstumpf
am Unterschenkel betrifft. Derselbe wurde von hef-
ticen neuralgischen Schmerzen in der Narbe ge-
plagt, und weder halfen Exzisionen der Nervenenden
noch Injektionen von Uberosmiumsdure, dagegen er-
reichten 3 Spritzen einer 39/,igen Cocainlosung
vollstandige Befreiung von den Schmerzen. Wir
haben in der Poliklinik einige Male in dieser Weise
mit Erfolg Intercostalneuralgien und Mastodynien
behandelt; doch liefy uns das Mittel bei lIschias
hiufiger im Stich.

45) Wratsch. 1884. S. 49.



These. .

Die lokale Anisthesie mit Cocain ist jeder an-
deren ortlichen  Andsthesie vorzuzichen. Dieselbe
wird am besten durch subkutane Injektion mit nach-
folgender Blutleere hervorgerufen., Sie ist im all-
| gemeinen gefahrlos, fithrt aber hiulic zu leichteren
oder heftigeren Erscheinungen. Man wird sie deshally
vermelden, wo die Anidsthesie als nicht erforderlich
l betrachtet werden darf.

An das Ende meiner Betrachtungen angelangt,
ist es mir Bedirfnis, Herrn Dr. Karewski fir die
Uberlassung des Materials zu dicser Arbeit und die
Unterstiitzung  bei  Anferticung  derselben meinen
besten Dank auszusprechen.

Frommannsche Buchdruckerei (Hermann Pohle) in Jena, —— 479




