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I. Zur Lumbalanidsthesie.

Im Bande 51 der Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie L Ihre ge-

verdffentlichte Bier im Jahre 1899  Versuche ither Cocaini-
satinn des Rickenmarkes®.

An 6 Kranken nnd 2 Versuchen an Dr. Hildebrandt
und sich selbst habe er ,den Versuch gemacht, durch
Cocainisierung  des Riickenmarkes grosse Strecken des
Kirpers unempfindlich gegen Schmerz zuo machen®.  Lr
injicierte 0,005—0.01 g Cocain in den Lumbalsack untey
miglichist wenig Abflass von Liquor cerebrospinalis in Seiten-
lage und crzielte in allen 6 Fallen eine villige Aniisthesie
der unteren Karperhilfte. welche in 3 Fiilllen his zu den
Brastwarzen hinaufreichte und in 1 Falle den ganzen Kovper
mit Ausnahme des Kopfes  betraf. . Wirkliche Gefahren
habe ich nun zway nicht beobachtet. wohl aber sehr un-
angenehme Nachwirkangen®, wenn auch .niemals unange-
nehpe Finwirkuugen auf das Herz oder die Atmungzorgane.”
Waren auch 3 Fille olme unangenehme Nachwirkungen
geblieben. so ,hatten sich bei der Mehrzahl der so Operierten
recht erhebliche Beschwerden eingestellt. welche den Be-
schwerden. wie sie nach allgemeiner Narkose aufzutreten
pHegen. gleichkamen.® Hieraus und besonders auch aus
dem Versuche an sich selbst (0,005 Cocain), welcher ciner-
eits erfolglos blieh wegen ungentigender Technik. anderer-
seits  zu Otigiger DBettruhe zwang infolge Kreislanfs-
storungen. folgerte Bier: _lch bielt mich deshalb nicht
fir hereehtigt, weitere Versuche am Menschen anzustellen.
Vielleicht fiithren Tierversuche zu einem Ergebnisse.® Bier
gab auch gleich den zu beschreitenden Weg fiir weitere
Versuche an in den Worten: ,Ks scheint mir nicht aus-
geschlossen, dass andere dem Cocain verwandte Mittel nder

schicht-
liche Ent-
wicklung.
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Zusitze zum Cocain die unangenehmen Nebenwirkungen
des letzteren vermissen lassen.® wenn ihm selbst auch ein
Versach mit Tropacocain fehlschlug, das ebenfalls heftige
Kopfschmerzen und eine ganz ungeniigende Herabsetzung
der Emplindlichkeit gegen Schmerz mit sich brachte.

Fand in Deutschland die nene Methode infolge Biers
Warnungen zunfichst so gut wie keine Verbreitung, so
wurde sie in Frankreich sofort begeistert aufgenommen
pesonders dureh Tuffier. und alx dieser sie auf den inter-
nationalen med zinischen Komgress in Pavis 1900 vor-
fithrte. aueh in andern Lindern, besonders in Amerika.

Schon i Jahee 1900 publicierte Tuffier 250 Operationen
unter Cocainisierung des Ricckenmarks, worunter 142 Lapa-
rotomien: Morton 1902 673 Operationen. unter ihnen eine
ganze Anzahl auch an der oberen Kirperbilfte.

Mahn sammelte aus der Literatur bis zam Jahre 1901
1708 Falle. wovon 586 aus Amerika und 406 ans Frank-
reieh mit im ganzen ® Todesfillen.

Bier war der Enthusiasmus Tuffiers und seiner
Schitler vollig unverstindlich. der sich trotz aller iiblen
Zufille nicht abhalten liess, das Verfahren als ein harm-
loses darzustellen und es ant das lebhafteste anzupreisen.
(iegenither diesen {ibereifrigen Apostein dev Methode schrieb
Bier 1900, es sei die .weitere Anwendung am Menschen
pur vach sorgfiltigstem Studinm am Tierversuch und mit
grisster Vorsicht gestattet”. .Daher< sah er anch nicht
jene gefahrvollen Zufille, wie sie Tuffier. Reldowitsch,
Sehwarz. Morton, Nicolettiu, A. erlebt hatten Schitttel-
frost. Fieber, dus Leben bedrohende Collapse. Paresen der
Beine von einigen Tagen Dauer. ja sogar Todesfille., sah
sich aber veranlasst. ,auf das Dringendste davor zn warnen,
die Cocainisierung des Riickenmarkes, wie ich sie friher
angewandt hube, fitv ein Verfahren anzusehen, welches schon
fir den allgemeinen Gebranch reif ist“. Da die Tierversuche
seines Assistenten Eden ergeben hatten, dass erstens das




Cocain vom Lumbalsack aus viel giftiger wirkte als bei
anderweitiger Einverleibung, zweitens eine Aniisthesie zwar
mit andern Mitteln auch erzeugbar wire, fiir eine zu-
verlassige Aniisthesie am Menschen das Cocain oder ein ihm
verwandtes Mittel aber vorliufig nicht zu umgehen sei. so
wies Bier auf Grund dieser Ergebnisse der weiteren

Forschung folgende zwei Wege, um die Methode zu einer

praktisch verwendbaren zu machen:

1. Das Cocain anch in seiner Wirkung vom Lumbalsack
aus so ungefalirlich zu machen. als hiitte man es irgendwo
anders eingespritzt,

2. Weiter nach ungiftigeren Mitteln zu suchen, welche eiue
ausreichende Lumbalaniisthesie beim Menschen herbei-
fithren ohne die Gefahren des Cocains.

Lleh hoffe. dass wir auf diese Weise noch zu einem
wirklich brauchbaren Verfaliren kommen, welches herufen
sein kanu. in vielen Fillen an Stelle der gefiihrlichen All-
gemeinnarkose ein weit ungefihrlicheres Mittel zu setzen.

Zusatz von Nebennierenpraparaten.

Beruhten die Gefahren offenbar auf einem Transport des
eingespritzten Giftes (Cocain) zum verlingerten Mark und
seinen lebenswichtigen Centren. so waren fir diesen zwei
Miglichkeiten vorhanden. entweder die einfache Aunsbreitung
im Liquor nach Biers Ansicht. oder durch Resorption auf dem
Blutwege. wie Nicoletti diesen Transport als den hauptsich-
lichen bezeichnete. In jedem Falle: gelang es, das Gift in
den abhingigen Teilen des Riickenmarks zu lokalisieren,
es von den Centren der Medulla fernzuhalten, so mussten
damit die Gefahren und vielleicht aueh iblen Folge-
erscheinungen der Lumbalanisthesie geschwunden oder
wenigstens erheblich vermindert sein. Bier glaubte zuerst
das erliscnde Mittel in der Stanungsbinde gefunden zu
haben, welche er wihrend der ersten Standen nach der
Einwirkang des Cocains tragen liess:

Zusatz vorn
Neben-
nierenpri-
raraten.

Kopf-
staunng.



Einfthrung
der Neben-
nieren-
priiparate.
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Stauung des venisen Blutes bringt Raumbeengung im
Gehirn. Der Liquor muss nach dem Riickenmarke ent-
weichen. Eden hatte nachgewiesen, dass bel Stauung die
Giftigkeit des ansthesierenden Mittels fiir die Katze auf
die Hilfte herabgesetzt wurde: dlinliches Bier fiir den
Menschen.

Weitere Beobachtungen aber zeigten. dass dieses Mittel
ginzlich ungeniigend wars wenn ihm auch ecine gewisse
Bedeutung sich nicht absprechen less.

Frst die Finfithrung der Nebenniereupriparate ermig-
lichte es. das Cocain wirksam zu Inkalisieren.  Braun
ihertrug die Erfahrungen von Augenirzten aut die Lokal-
anisthesie. nimliel dass Zusatz von Adrenalin die angsthe-
sevende Kraft des Cocain einmal crhéhe. weiter abher
ausserdem seine Giftigkeit erheblich herahsetze. Bruaun
eyzielte eine starke Anfimie. welche die Wirkung dex
Cocains steigerte. vor allem aber dessen Autnahme (durch
den Blutstrom) in den Kreislauf des Blutes und so allgemeine
Vergiftung verhinderte, Wieder erst durch den Tierversuch
wies Donitz dieselbe Wirkung vom Riickenmark aus nach.
Is wurde die tiftigkeit des Covains tiir die Katze bei
gleichzeitiger Anwenduny des Advenalins auf ', bei Kin-
spritzung des Adrenalins vor dem Cocain auf * ; erniedrigt.
Nach diesen Tierversuchen gingen 1903 Bier und Donitz
an die Anwendung der lumbalen Cocain-Adrenalinaniisthesie
am Menschen und zwar mit grisster Vorsicht.  Die Erfolge
waren die denkbar gitustigsten in 109 Filllen. wovon in 56
Adrenalin. in 53 Suprarenin benutzt wurde.  (Suprarenin
loste geringere und leichtere Reizsymptome aus.) Trotzdem
zuniichst nur die elendesten und schwichsten  Patienten,
ferner solehe mit Herzklappenfehlern und sehiwerer Ne-
phritis unter dieser Methode operiert wurden, so ereiguete
ich bei keinem Einzigen ein gefihrlicher Zufall, niemals
auch wurde ein bedrohliches Schwiicherwerden des Pulses
heobachtet. Es hatte die neue Methode die Gefahren der




Aniisthesie vom Rilckenmark auns beseitigt.  Nicht aber die
unangenchmen  Erscheinangen  withrend  und nach  der
Auniisthesie. wenn auch durch sie diese Unannehmlichkeiten
fiir den Kranken schon erheblich gemildert wurden. Schlimm
genug waren sie aber doch noch nnd traten noch nahezu
in der Halfte der Falle auf.

Einfihrung weniger giftiger Priaparate.

In den Jahren 1903--06 gingen nun die Bemitlungen
zahlveicher Forscher daraut hinaus, der Lumbalaniisthesie
diese ihr noch anhattenden. iblen Neben- und Nachwirkungen
zu nebmen. durch Anwendung neuer. weniger giftiger
Priiparate. wie sie dic rege chemische Industrie ihoen dar-
bot.  Will man nun einen Uberblick gewinnen iber diese
Bemiithungen wnd -ihve Erfolge oder Misserfolge aus der
grossen Literatur dieser Jahre. so tut man das meines
Lrachtens am besten an der Hand der Erfalirungen. welche
die einzelnen Autoren mit den betrettenden Priiparaten
machten.

Eucain.
Mit diesew Mittel sind die Ertabrungen zemlich geringe.
well dic damit erzielten Erfolge nicht grosse.
Fden stellt durch Versuche an Katzen fest. dass das

Fucain B. eine ausgezeichnete Aniisthesie gibe, wozu aber

grizsere Doseu ndtig waren als bheim Cocain. s erwies
sich bel guter Sterilierbarkeit zwar nur halb so giftig als
das Cocain. es waren aber seine Folgeerscheinungen ebenso
schlimm. wie das ein Versuch von kngelmann an sich
selbgt ergab. bei dem mnach 0.01 Kueain schwere Kreis-
laufsstorungen auftraten. wie auch Bier die sich ein-
stellenden Syvmptome auffasste.

Gobelski bestitigte Edens Augaben auch iy Hunde
und Frascehe. und Crile kam nach 8 Versuchen an Hunden

ar Eucain.
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zu dem Resultat, dass die Wirkung von Eucain und Cocain
nahesu die gleiche sei

Bier erprobte Eucain B in 21 Versuchen am Menschen.
Bei Dosen von 0.01—0,03 waren die Folgeerscheinungen
ebenso schlimm als beim Cocain. 0,02 Eucain rief in zwel
Fallen Collapse hervor. Stirend machten sich beim Eucain
besonders hemerkbar Trockenheit im Muande und quilender
Durst.

Seldowitseh hatte mit Coecain und Eucain aleich
gute Erf lge, wihrend Meerowitz dem Fueain keine
Vorziige beimessen konnte.

Fink erlebt mit Eucain B hei einer 33jdhrigen Frau
cinen schweren Collaps. ebenso Fueth einen Collaps nach
Eucain B 0,05, 5 Tage lang nach der Operation wurde
kein Harn gelassen und am 4. Tage konnte ein diinner
Stuhl nicht zuriickgehal en werden.

Kozlowsky erzielte mit Eucain gute Resultate im
Gegensatz zu Trzebicky. dem Cocain in frischer Losung
die besten Erfolge brachte. Ebenso spricht sich Tuffier
fir das Cocain aus gegeniiber Eucain und Tropacocain.

Zahradnicky beobachtete unter sichen FFillen mit
0,04 Eucain B zwei Collapse bei jungen Minnern. in 81
Fillen mit 0.03 0,04 Eucain A drei Collapse bel Minnern
iber 30 Jahre. Dabei war bei Eucain der Erfolg sechs-
mal ungeniigend.

Silbermark war mit dem Eucain sehr zufrieden und
Plantow spricht sich auf Grund von 283 Fallen fur das
Eucain gegeniiber dem Tropacvcain aus. Dagegen zieht
Kopfstein das Tropacocain dem Eucain weiter vor, weil
er nach Tropacocain keine Fieber und nur geringe Kopf-
schmerzen sah.

Is ging also aus diesen Versuchen hervor, dass zur
Lumbalanisthesic sich das Eucain nicht besser eignete als
das Cocain; speziell scheint nach Zahradnicky das
Eucain A dem Eucain B nachzustehen.




Stovain.

Hatte Bier noch vier Jahre zuvor vor einer allgemeinen
Anwendung seiner Methode gewarut wegen ihrer schweren
Neben- und Nachwirkungen, so kounte er 1905 seine Warnung
zuriickzichen auf dem 34. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie mit den Worten: ,lch glanbe, dass man
nach diesen Fortschritten die Rickemmarksaniisthesie als
ein Verfuhren bezeichnen kann, das nicht wieder ver-
schwinden. soudern einen bleibenden Platz in der Chirurgie
belhaupten wird“. Es waren jenc Fortschritte neben der Ein-
tiihrung der Nebennierenpriparate besonders die des Stovain,

Nach einigen. zwar an Zahl geringen. aber sehr er-
mutigenden Fillen in der franzosischen Litteratur Chaput;
verdffentlichte 1905 Sonnenburg seine glinzenden Resultate
in 5% Fallen, in denen er mit meist 0,06 g Stovain Lumbal-
aniisthesie evzielt hatte.  War aueh in elf Fillen infolge
von Fehlern in der Technik der Erfolg ungeniigend. und
erlebte auch Sonnenburg cinen Fall von Eritus an eitriger
Meningitis, so erhielt er doch eine vorziigliche Anisthesie
Lei viel weniger meningitischen Erscheinungen als Neben-
und Nachwirkungen. Geniigte beil langer Dauer der
Operation, iiber 11,4 Stunden, dic An#isthesie nicht. so konnte
er mit nur wenigen Tropfen Ather oder Chloroform eine
vollkommene Schmerzlosigkeit wiederherstellen.

Bier berichtete 1905 iiher 102 Falle von Riickenmarks-
andisthesie mit Stovain. Nur in acht Fillen traten Neben-
wirkungen ein (einmal kleiner Collaps, siebenmal Erbrechen,
and nur in zehn Fallen Nachwirkungen, und zwar Kopf-
schmerzen und Erbrechen, lingstens zwei Tage dauernd.
In 80 Prozent hatte ev also einen idealen Erfolg, in cinem
ceringen Teil der Fille traten nur Folgeerscheimungen auf,
erreichten keine grosse Hohe und gingen bald voriber.
(Frither hatte z. B. Tuffier in 40 % allein Brechreiz,
Hawlev-Taussig sogar in 70 %).

b) Stovain.
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Hatte sich nach Bier der Zusatz von Nebeunicren-
priiparaten zum Cocain so gut hewidhrt, in 305 Fillen hatte
er ju keinen gefihrlichen Zufall. wenu auch eine grosse
Anzahl von Nachwirkungen (70 %), so setzte er auch
zum Stovain in den spiteren Fiillen grundsitzlich Neben-
nierenpriiparate hinzu. wud behauptet. dadurch eine sehr
wesentliche Verlangernng der Aniisthesie zu erzielen. welche
sonst beim Stovain zu wilnschen iibrig lasse. Nach Biers
Meinung sei zur Zeit das Stovain mit Paranephrin- oder
Nuprarenin-Zusatz das beste Mittel. dic Rickenmarks-
andsthesie hervorzurufen. Denn die iiblen Wirkungen seien
dureh das Stovain selr vervingert. triten seltener und in
viel ertriiglicherer Form auf. so dass ein Vergleich dieser
wit denen der Allgemeinnarkose wesentlich za Gunsten dex
Stovain aunsfalle.  (Donitz..

Tilmann. weleher das stovain in 42 Fillen ohne Znsatz
vou Nebennicrenpriiparaten anwandte. war mit dem krfolge
sehr zufrieden.  ¥r gebrauchte als Dosis 0.06 ¢. bei jiugeren
Patienten 0.04 g Stovain. gelist in Liquor cerebrospinalis.
Uble Nehenwirkungen hatte er niemals, von Nachwirkungen
in 30 % Kaopfechmerzen, lingstens vier Tage dauernd.
In einer spiiteren Publikation ther 130 Fille mit 0.04 bis
0.06 g Stovain ebenfalls keine {iblen Nebenwirkungen. in
50 % aber als Nachwirkuug Kopfschmerzen.

Caplescu-Pomavu erwies sich dax Stevain ebenfallx
weit weniger giftig alsy das Cocain in Dosen von 6—71 ey
tiir Erwachsene. 1—6 cg fiir Kinder. Nur ausnahmsweise
traten Nebenerscheinungen aut.

Hildebrandt war mit dem Stovain =chr zufrieden.
Die Duauer der Aniisthesie betrug bei Stovain olme Zusatz
veichlich eine Stunde. bhei Epinephrin-Zusatz bedeutend
mehr, doch war dann ihr Eintritt 10—15 Minuten verziigert.

Seine Dosen sind:

D)

34 cg fir Operationen am Dammn,



11

6 cg fir Operationen unterhally der Leistenbeuge,
T8 eg fir Laparotomien unterhalb des Nabels.

Chaput hatte in 143 Fillen nuy zwei Versager. Die
Nachwirkungen waren bedeutungslos.

Kendirdjy und Bevteaux operierten in 64 Fallen
nhune Misserfolg. hatten keine Nehen- und fast keine Nach-
wirkungen. Spitere 140 Fille gaben ebenfalls fiusserst
zufriedensteliende Resultate. Sie vermissten die sonst iihliche.
geringfigige aseptische Meningitis: die nach Cocaininjection
in den Lumbalsack regelmiissiy autftritt. wie Guinard.
Revaut und Aubourg zeigten.

Tuffier and avch Freund betouen ebenfalls die nur
geringfigigen Neben- und Nuchwirkungen des Stovain.

Hermes berichtet ther die weiteren Frfahrangen mit
Stovain in Sonnenburgs Klinik.,  Stovain allein wurde
angewandt in 114 Fallen.  Dabei I8 unvollkommene Ands-
thesien. 26imal Nachwirkungen. worunter Smal ein leichter
Collaps.

Stovain und Adrenalin wurde angewawdt in 91 Fillen.
Die Aniisthesie danerte =o linger (s. Bier und Hildebrandt).
Nur in 15 Fillen traten Nachwirkungen leichterer Avt auf.
ausserdem nur einmal cin Collaps.

Uher gute Lrfolge mit Stovain. kombiniert mit Mor-
phium -Skopolamin- Diimmersehlaf.  herichten Kroenig-
Peukert. Verwendet wurden fiiv Laparotomien 0.08 g
Stovaiu. flir vaginale Operationen 0.04 g,

Decth hatte gleichfails gute Resultate zu verzeichnen
it 399 Filllen. Weder Neben- noeh Nachwirkungen hatten
326 0 der Fille. sGmal traten Nebenwirkungen ein.
Erbrechien und Ulelkeit wihrend der Operation; 50mal
Nachwirkungen. Kopfschmerzen. duvon in 8 Fillen sehr
heftig.  Ein Patient starb an Atmungslihmung. worauf ich
unten noch zuritekkomne.

Poehhammer beriehtet iiber hervorragende Resultate
in 100 Fillen.  Kr hatte nur ganz geringfligige Neben-

kel




erscheinungen und sah bedrohliche Nachwirkungen iiber-
haupt nicht.

Pforte sah selbst bei langdauernden abdominalen
Totalextirpationen keinerlei Shokwirkung, ebenso keine
postoperativen Bronchitiden und Bronchopneumonien. Neben-
und Nachwirkungen nar in 38 % der Fille, unerheblich
and meist in 4 Tagen vorithergeliend.  Ernstere Erschei-
nungen traten iberhaupt nicht ein.

Fine wichtige Frage ist die, ob man zum Stovain
Nebennierenpriiparate hinzusetzen soll oder nicht. Bier
macht, wie wir sehen. diesen Zusatz grundsatzlich, Hermes
erziclte mit Zusatz ehenfalls bessere Resultate (8. oben),
Ihnen gegenither lehnen zwei andere Autoren (Schwarz
und Baisel) jeden Zusatz ab und wollen 30 hessere
Resultate erzielt haben. Schwarz will bei seiner grnssen
Erfabrung iher 1000 medallare Narkosen bei der grossen
Empfindlichkeit des Rickenmarks fiir jede Berithrung mit
heterogenen Substanzen jeden fremden Zusatz anf das
Geringste beschrinken. Er halt deshalb den Zusatz des ent-
schieden reizend wirkenden Adrenalin zur aniisthesierenden
Lisung .uicht gerade unhedingt fiir eine Verbesserung®,
Diesem Urteil schliesst sich Baisch an auf Grund seiner
Beobachtungen an 83 Fillen. Er verwandte Stovain in
10, Lésung ohne jeden Zusatz. Die Erfolge waren gute.
Nur Bmal sal er Nebenwirkungen als Unwohlsein, Blisse
und Erbrechen. Diese aher wurden seltener. als er von
der zu hohen Dosis von 0,1 auf 0.08 Staovain herunterging.

Ein eignes Urteil fiir oder wider die Zusiitze erlaube
ich mir nicht zu fallen. jedenfalls darf auf keinen Fall die
Liosung nach dem Zusatz von Nebennierenpriparaten ge-
kocht werden wegen der Gefahr der Zersetzung letzterer.
In der Leipziger Klinik trat danach in einem Falle dje
Aniisthesie einmal sehr schuell ein und war gefolgt von
einem sehr sehweren Collapse.
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Hatten so ecine grosse Zahl von Chirurgen mit dem
Stovain gute Frfahrungen gemacht, so mehrten sich doch
auch immer mehr die Stimmen, ‘welche das Mittel weniger
rithmen konnten, ja auf Grund einiger biser Erfahrungen
direkt warnen mussten zur Vorsicht in der Anwendung
des Mittels in der Lumbalani-thesie.

Impeus hatte auf die saure Reaktion der Stovain-
lisungen und die damit verbundene reizende und schidigenide
Wirkung auf die Gewebe hingewiesen. Braun bestitigte
diese Reizwirkung in der Lokalaniisthesie, wohei sich das
Stovain kaum weniger giftig als das Cocain erwies. Diese
Ertahrnngen in der Lokalandsthesie sollten sich aneh sehr
hald filv den Gebrauch des Mittels in der Lumbalangisthesie
als von erheblichem Einfluss erweisen. Kénig-Altona
erlebte nach 0,06 Stovain aus 1';, Tuben des Riedelschen
Priparates eine bleibende Lihmung der unteren Extremi-
titen, der Blase und des Muastdarmes. Der Patient ging
an Pyelitis zu Grunde, und die Sektion ergab eine Erweichung
des Ritckenmarks im Brust- und Lendenteil. zweifellos als
Reizwirkung des Stovain aufzufassen.

Trantenroth sah einen Fall schwerer Stovainver-
giftung in der Geburtshilfe. Die Injektion von 006 ¢
Stovain in 1%, Adrenalinlésung. versetzt mit Carbolsidure-
losung (1) rief zunichst Intoxicationserscheinungen hervor
und noch nach 14 Tagen bestanden die Symptome einer
lokalen Meningitis und Wurzelneuritis.

Neben dieser Reizwirkung des Stovain auf die Gewebhe
besitzt es aber noch eine EFigenschaft, welche bel seiner
Anwendung in der Lumbalanixthesie gefihrlich fir den
Kranken werden kann und es auch geworden ist:

Neu wies auf seine starke motorische Wirkung
hin! Mag diese ja von grossem Wert sein bei allen
Operativnen, wo cine Eutspainung d r Muskeln erforder-
lich ist, z. B. bei Repesition von Frakturen und Luxationen
(Hermes) und in der Abdominalchirurgie, so ist schon
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unangenehmer die Lihmung des Sphincter ani. welche u. a.
Veit und Hohmeier bei Dammoperationen sehr stirend
war.  Sehr unangenehm sind auch. trotz ihrer guten Prog-
nose, die Augenmuskellihimungen, wie sie in einer ganzen
Anzahl von Fillen schon bheobachtet sind. (Adam, Deeth.
Roeder, Loeser u. a.).  Fister berichtete {iber zwel mo-
torische Paresen der oberen Extremititen, welche aber bald
varithergingen.  Direkt gefihrlich aber wird diese starke
motorische Wirkung des Stovain. sobald es sich um solehe

L : auf die motorischen Wurzeln dex N. phrenicus handelt. den

| motorischen Nerv fiir das Zwerchtell.

} Deeth erlebte bei einem (2jihrigen Manne mit a -uter
' Peritonitis den Tod durch Atmungslihmung nach Injektion

| von 0,06 Stovain und Adrenalin, Die Sektion ergah nichts.
was die Atmungslihmung erkBiren konnte.

Kroenig verlor eine 65jihrige Frau an Stirongen
der Atmung ebenfalls nach Stovaininjektion.

Iihenso schwere Atmungs

storungen nach Stovain evlehte

Greiffenhagen in zwel Fillen und Sandberg in einem
Falle, wo nach Injektion von 0.07 sofortige Beckenhoeh-
lagerung gemacht wurde. Ehenso berichtet Bosse d{iber
cinen Fall. wo am Abend unach der Operatiou unter
Atmungs- und Herzstillstand der Tod eintrat.

Alle diese iiblen Figenschaften haben donn dem Stovain
auch bald das Aunselien geraubt. in das die damit erzielten
Frfolge es mit Recht gebracht hatten. Man fand. wie wiv
sehen wevden, 1 Tropococain c¢in noch weniger toxiseh
wirkendes Mittel.

Novokain. Novokain.

Ein stavker Konkurrent war dem Stovain selr bald
entstanden in dem Novokain, Es war dieses ein gut durch
Kochen sterilisierbares, mit Nebenniereupriiparaten beson-
ders gut kombinierbares und., wie Braun zeigte, fiir idie
Lokalaniisthesie ,ein Mittel von idealer Reizlosigkeit®, hierin
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nach Heinecke und Laewen zwei- bis dreimal weniger
giftig als dag Stovain,  Biberteld lLatte ausserdem die
Allgemeinwirkung aut Circulation und Respiration nach der
Resorption kaum bemerkbar gefunden.

In der Anwendung fir die Lumbalauéisthesie hatte
Stieda sehr giinstige Erfolge mit Novokain und Sapravenin.
Keine irgendwie schiidliche oder auch nur unangenehme
Nachwirkung trat ein Dbis auf einen Fall. wo nach der
Operation bei einem Epileptiker nach einem epileptischen
Antall die Temperatur ctwas anstieg.

Ebenso gute Erfalirungen machte Wendel mit dem
Mittel,

Steim operierte so 39 Kranke. Als Nebenwirkungen
beobachtete er dreimal Ubelkeit and Erbrechen. von Nach-
wirkungen ausser LErbrechen in drei Fillen sonst keine
irgendwie nachteilige Folgen.

Ssonnenburg hilt das Novokain ftir cin geeignetes
Mittel zu Lumbalaniisthesie, das an prompter Wirkung and
Getahrlosigkeit den Stovain zur Seite stehe. Bei Lapa-
votomien hatte er zwar hin und wieder leichtere Collapse.
doch waren ddiese ohne crnstere Bedeutung.,  Von Neben-
wirkungen hitufig aueh. gewihnlich raseh vorviibergehendes
Frbrechen.  Als Nachwirkungen in einigen Fillen Nacken-
wid Kopfschmerzen. selten Erbrechen,

Krecke hatte in zebn mit Novokain operierten Fillen
smal Nachwirkungen. in 25 mit Stovain dagegen 13mal.

Busse waren heim Novokain und Stovain die Neben-
wirkungen die gleichen. Er hebt aber hervor. dass beim
Novokain der Puls schlechter wuarde, wahvend er heim
Stovain sich hob.

Baisch brawchte in 8 Fillen von Novokain-Suprarenin-
Lumbalaniasthesie wesentlich hohere Dosen zur Erzielung
ciner geniigenden Aniisthesic als beim Stovain. Diese trat
sehr langsam ein, stieg dann aber sehv schnell an. Tn cinem
Fall sah er einen =ehr schweren Collaps. und da er nur in




swei Fillen keine Nebenwirkungen hatte, gab er das Novo-
kain als Mittel zur Riickenmarksanasthesie auf.

Weit giinstiger urteilt dagegen Opitz nach Erfahrung
aus 25 Fillen iiber das Mittel. Lr verwandte eine 39/
[Losung mit Zusatz von Suprarenin. wovon er fiir Damm-
operationen 2 com, fir Lapavotomien 3 cem einspritzte.
Unangenehme oder gar gefihrliche Folgezustinde traten bix
auf einen Fall @berhaupt nieht auf. Erbrechen wihrend der
Operation fast nur bei [.aparotomien mit Zerrungen am
Netz und Dirmen. aunsserdem bei Herstellung der horizon-
talen Lagerung aus Beckenhochlagerung. Opitz ist bel
einem Kleinen Material von dem Novokain villig befriedigt
und hilt es nicht fiiv schlechter als das von Bier am
meisten gelobte Stovain,  Es crschien ihm die Lumbal-
aniisthesie mit Novokain vor allen Dingen in ihrer Ein-
wirkung auf den Gesamtkirper gimstiger als die Allgemein-
narkose.

Hofmanun erzielte mit Novokain in 120 Fallen immer
bessere Resultate beziiglich der Folgeersclieinungen. je mehr
er zu dimneren Losungen (von 5 %y zu schliessiich 1 %5,

iberging.
Henkings Resultate mit Novokain in 160 Fallen sind
ausserordentlich giinstiz. (I einem Falle operierte cr so

eine Epityphlitis withrend der S¢ hwangerschaft ohne Nach-
teil fir Mutter und Kind: kurze Zeit darauf folgte einc
normale Geburt).  An Nebenwirkungen beobachtet er vor
allen Dingen niemals die geringste Beeinflussung  des
Atmungszentrums. Ofter wurde die Gesichtsfarbe blass,
der Puls in einigen Fallen kleiner und heschleunigt. Dabei
Klagen iiber starkes Herzklopfen (s. Busse!). Dieser Zu-
stand ging aber immer schoell vorither.  Nur einmal
creignete alCh ein schwerer Collaps, welchen Il aber auf
Rechnung der schweren Operation setzt (resectio coxae).
Oft trat aber Brechreiz ein, besonders bei Operationen mit
Zerrung am Bauchiell.  Mehrfach unwillkiivlicher Abgang
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von Flatus, Koth und Urin als Ausdruck einer motorischen
Wirkung des Novokain, anf welche auch Dinitz aufmerk-
sam macht. wenn sie auch geringer sei als beim Stovain.
Nachwirkungen hatte Henking in der Regel keine; 23 mal
wurden Kopfschmerzen geklagt, welche nur in cinem Falle
sechs Tage lang bestanden. Hicr erzielte er mit einer
nochmaligen Punktion nach Chaputs Vorselilag (Ctrlbl. f.
Chir. 1906. No. 26) einen iiberraschenden Ertolg. Vou
Nacherscheinungen traten ausserdem noch ein: einmal eine
Abduccuslihmung und einmal eine 1 Tage lang anhaltende
aseptische Meningitis.  Dagegen niemals eine DBronchitis
oder Pnewmonie, Tm Ganzen war die Gefahr fiv das Leben
geringer als bei der Inhalationsnarkose.

Line fiir die relative Bewertung des Stovain und Novo-
kain fir die Lumbalanfisthesie sehr wertvolle Arbeit ist die
von Heineke und Laewen aus der Leipziger chirurg.
Klinik. welehe je 70 Falle mit Novokain uwnd Stovain
Operierter beziiglich ihrer Neben- und Nacherscheinungeu
genau beobachteten.  lhre Dosis war fir das Novokain
0.05—0.18 fiir das Stovain 0.03—0.0%.  Sje hatten an

Stovain Novokain
Nebenwirkuugeun, abslute Zahl, 9,  absoluwe Zahl, o,
Ubhelkeit. . ........ .. T 10 17 2405
Erbrechen ... ... ... . ... . ... A 7.1 15 21,4
Stirungen der Herztatigkeit 2 2.4 4 5.7
Nachwirkungen.
Kreuzschmerzen . .. . 92 B35.7 22 314
Nackenschmerzen ... .. .. Y] 12.9 13 18,6
Kopfschmerzen ..... ... .. 41 8,6 36 D14
Erbrechen .. ... . . ... 4 2.7 12 17.1

Es folgt davaus: Die Nebenwirkungen der Lumbal-
andsthesie sind bei Verwendung von Novokain 2%Ysmal so

hiufig wie bei Stovain, was auch die schweren Stérungen
der Herztitigkeit und das LErbrechen betrifft. Die Nach-

©




d) Alypin.
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wirkungen sind bei beiden recht hiufig, etwa in gleicher
Zahl auftretend. Sie waren aber beim Novokain in mehreren
Fallen (Kopf- und Nackenschmerzen viel schwerer. 1is
sind also die Gefahren des intradural applicierten Novokain
wesentlich grosser als die des Stovain. DBesonders warnten
gsic vor der Anwendung von Novokain ohue Zusatz voun
Nehennievenpriaparaten.

Alypin.

Mit diesem Mittel sind nur wenige Krfahrangen in der
Lumbalaniisthesie vorhanden.

Impens wies daranf hin. dass seine Lisungen neutral
reagieren, gut stevilizierbar seien. ohne dabel an Wirkung
zn verlieren. Die wniisthesierende Potenz des Mittels sed
die gleiche wie die des Cocain bei gevingerer Giftigkeit.

Danitz betonte die starke Wirkung auf die motorischen
Nervenwurzeln, welche dahnlich sel der des Stovain,

Baiseh berichtete iiber seine Erfalicangen mit Alypiu
in 59% und 10 % Lisung mit uud ohne Zusatz von Adrvenalin
in 37 Fallen. Als Nebenwirkungen sah er in 6 Fillen
Blisse und Ubelkeit. welche sich in zwel zu rasch voriiber-
gelienden Collaps steigerten. (Es war in diesen zwei Fillen
Alvpin ohne Zusatz von Nebennierenpraparaten gebraucht
worden')  Nachwirkungen sall er relativ Liintig. 13mal.
darunter mehrmals retentin urinae, In einem Falle trat
zwei Tage nach der Operation eine himorrtagische Nephritis
vin. welche aber in wenigen Tagen schwand. Da xchou
vor der Injektion Kiweiss im llarn enthalten war. warnt
Baisch vor der Anwendung der Lumbalanisthesie bei
bestehender Nephritiz. Auch eine Abducenslihmung konnte
er nach Alypin beobachten. Im allgemeinen waren die
Nachwirkungen weniger zahlreich in den Fallen olme Zusatz
von Nebennierenpriparaten. Traten von 37 Fillen 13 mal
Nachwirkungen auf, so kamen 2 davon auf 10 Fille ohne
jeden Zusatz. und 11 aut 27 Fille wmit Ruprarenin-
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Zusatz. Er fand nach seinen Erfolgen das Alypin dem
Stovain vollig gleichwertig. ,Weitere Versuche werden
dartun miissen, ob die neatrale Reaktion der Alypinlésungen
gegeniiber der sauren der Stovainlésungen nicht doch zu
Gunsten des Alypin entscheidet.“

Tropacocain.

Schon in seiner ersten Publikation iiber Riickenmarks-
aniisthesie berichtete Bier iiber einen villig misslungenen
Versuch mit diesem Mittel. Edens Tierversuche ergaben
dann aber die Uberlegenheit des Tropacocain iiber andere
andsthesicrende Mittel wegen seiner geringen Giftigkeit.
Nach den so iiheraus giinstigen Berichten von Schwarz
machte Bier weitere 5 Versuele mit dem Mittel, welche
ihm aber nicht sehr befriedigten. obwohl die Folge-
erscheinungen wesentlich geringer waren als beim Cocain.

Schiwarz hat das Verdienst. das Tropaeocain als erster

mit Krfolg in die Lumbalanisthesie ecingefithrt zu haben.

Nachdem er in 75 Fillen mit Spinalaniisthesie unter (ocain
zwar gute Aniisthesien aber unter schwerven Folgeerschei-
nungen erzielt hatte. hewithrte sich esihm in zunichst 16 Fillen
glinzend. Niemals traten auch nur geringe Folgeerschei-
uungen auf. In weiteren 100 Fillen evzielte er mit 1 cem
clner 5 % Tropacocainlosung cine selbst fir grosse Ope-
rationen sehr gute Aniisthesie, wobei die Neben- und Nach-
wirkungen kaum beachtenswert waren. Unter seinen letzten
500 Fillen verzeichnet er nur in 5 °y Kopfschmerzen, in
2 Fallen Evbrechen. in 4 kleine Temperatursteigerungen.
in 2 [allen erlebt er leichtere Collapse.

Ebenso sah Neugebauer in 100 Fillen (0,04 bis
0,06 Tropacocain; wohl ible Nebenwirkungen, doch er-
scheinen ihm diese ,vgllig bedeutungslos im Vergleich zu
denen der Inhalationsnarkose.“  Speziell traten Erbrechen
und Kopfschmerzen nach Tropacocain weniger oft auf als
nach Stovain.

e} Tropa-
cocain.
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Gleich giinstig &ussert sich Stolz. der ebenso wie
Miiller nur ansnahmsweise geringe Folgeerscheinungen sah.

Zahradnicky hatte unter 14 Fallen mit Tropacocain
einen Collaps bei einem jungen Manne.

Tuffier hielt es fir weniger geeignet zur Lumbal-
aniisthesie als das Cocain.

Plantow sprach sich nach 283 Operationen fir das
Fueain gegenither dem Tropacocain ans.

Kozlowsky dagegen hatte in 52 Fallen keine Nebeu-
ersclhieinungen.

Stolzerprobte esin1d gynikologischenund 29 oeburts-
hilflichen Operationen mit glinzendem Lrfolge. Neben- und
Nachwirkungen traten nut selten und dann nur in leichtem
Grade anf. So klagten 28 Patientinnen ther Kopfschmerzen.
meist nur wenige Stunden anhaltend. Erhrechen trat Gmal
auf. ebenfalls stieg 6mal die Temperatur ither 3% ® ohne
alle Zeichen einer Infektion. Stolz sal nur zwei Collapse
bei sehr elenden Kranken mit an der (srenze der Opera-
bilitat stehenden Carcinoma cervicis.

Fiister berichtete iber 233 Operationen mit 0.07 g

=

Tropacocain. gelist in ©cm 3 Liguor. Yon Nebenwirkungeu:
Frbrechen nur in zwei Fillen bei eingeklemmten Heruien.
vier Collapse. wovon swei schnell voritbergehend und zwei
durel Kampfer aud Amylnitrit beseitigt (bel einem hiervon
hatte die Finklemmung der Hernie 48 Stunden lang be-
standen). Von Nachwirkungen: in 75 % keinerlei Nach-
wirkungen. in 2 % teils leichtere (Erbrechen 7mal, Kopt-
schmerzen 11mal in =térkerem Masse), teils schwerere
(oftere Temperatursteigerungen). T Masse der analgesieren-
den Wirkung blieb zwar das Tropaco ain etwax hinter dem
Kucain zuriick. dafiiv waren aber seine Folgeerscheinungen
sehr viel giinstiger.

Viélker verwandte das Tropacocain in 39 Fallen.
93 davon hatten nach der Operation nicht das Geringste
zu klagen. 13 hatten einen his melrere Tage lang Kopt-
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schmerzen, alle ,litten unter der Nachwirkung der Spinal-
aniisthesie weniger, als wir bei der Ather- oder Chloroform-
narkose zu sehen gewihnt sind“.

Sehr giinstige Erfahrungen mit dem Tropacocain machte
Preindelsberger in 305 Fillen. Er beobachtete nur in
einemt Falle einen schweren, aber bald voriihergehenden
Collaps: 37 mal traten nach der Operation Kopfsehmerzen
auf. Nach Sonnenburgs Empfehlung versuchte er das Stovain,
kehrte aber sehr bald zum Tropacocain als dem besseren
Mittel zuriick.

Defrancesehi war in 420 Fillen fusserst zufrieden
mit dem Mittel. Kr sah dabei niemals Intoxications-
erscheinungen und erzielte eine vorziigliche Anisthesie
allerdings erst, als er zu grossen Dosen iberging: fir Kinder
unter zehn Jahren 3—10 eg. fiir Erwachsene 10—15 cg.

Ebenso war Brunuer in tber 3500 Fillen mit dem
Tropacueain sehr zufrieden. als er von 6 cg auf 12 eg stieg.

Preindelsberger und ebenso Schwarz warnen dem-
gegenitber vor hiheren Dosen als 0.06 g, weil es fiir Ope-
rationen bis zur Nabelhdhe tberflissig sei und nur die
Gefahr erhile.

Trantenroths Erfahrungen ergaben ihm. dass das
Tropacocain dem Stovain weit vorzuziehen sei. Obwohl er
jenes in Dosen von 0,12 bis 0.21 injicierte. blieben seine
Operierten fast ohne unangenehme XNeben- and Nach-
wirkungen.  Charakteristisch ist ein Fall. in  welchem
Trantenroth eine Lumbalanalgesie zuerst mit Tropacocain und
spiter eine solche mit Stovain machte. Nach Stovain traten
recht unangenehme Erscheinungen auf, wihend Tropacocain
sehr gut vertragen worden war.

Slajmer vertiigt iber cine Erfahrvung ans 1200 Tro-

paininjektionen zur Lumbalanasthesie, darunter 43 Laparo-
tomien. KEr ist mit der Methode sehr zafrieden. betont
aber besonders, dass man das Tropacocain ohue Beimengung
von irritativen Stoffen in den Lumbalsack bringen miisse.
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um gute Erfolge zu erhalten. Jede Waschung der Injoktions-
stelle mit trithem Alkohol und Sublimat, Bepinselung mit
Jodtinktur, lokale Anasthesie stirten den Erfolg nach seinen
Beobachtungen. indem sie Temperatursteigernngen verur-
sachten. Ausserdem weist der Autor hin auf die anregende
Wirkung des Tropacocains auf den Darm, was fiir manche
Fille der Abdominalehirurgie sehy vorteilhaft sei. Im
Ganzen trat bei ihm  die Aniisthesie  .olme besondere
Reaktion ein. oder mit so geringen. dass sie im Vergleich
mit denen der Inhalatinnsuarkose gar nichf mehr in Betracht
kommen.~

Nach diesen so iiberaus giinstigen Bevichten besonders
der fsterreichischen Autoren gingen seit 1906 auch Bier
und Donitz von der Anwendung des Stovain zu der des
Tropacoeains iiher. Donitz gibt tiir diesen Wechsel im
Priiparat auch die Grinde an: 1. fehlt dem Tropacocain
Jie dem Stovain (und auch Alypin wnd Novo sain) eigen-
tiimliche Wirkung anf die motorischen Wurzeln der Nervea,
es lahmt nur sensibel. s miissen deshalb die heim Stovain
vorkommenden iiblen Nebeu- und Nachwirkungen. soweit
<ie hierauf heruhen. also die Lilmung der Augenmuskeln
and vor allen Dingen die der Atmung in Wegfall kommeun
bei Anwendung von Tropacocain. 2. sind bei diesem Mittel
die Neben- und Nachwirkungen noch giinstiger als beim
Stovain. besonders gehort dabei das Frbrechen intra ope-
rationem zu den grossten Seltenheiten. Dionitz verzichtet
dabei entgegen den fritheren Prinzipien der DBierscheun
Klinik auf den Zusatz von Nebennierenpriiparaten, oline
dieses in seiner Arbeit (Minch. med. Wochenschrift 1906,
No. 48) zu motivieren. Wahrscheinlich aber, weil das
Tropacocain die Wirkung des Adreualin so gut wie villig
aufhebt. wie das Laewen experimentell nachgewiesen
fatte. Ausserdem hatte ja auch Bier schon frither zuge-
geben, dass die Nebennierenpriparate auch eine direkte
Reizwirkung anf das Riickenmark ausitbten.
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Kimmell rithmt das Tropacocain mit Supraveninzusatz
als bestes. wenigst giftiges. gut  sterilisierbares. allzeit
gleichwertiges Anistheticum.

Didderlein scheint ebenfalls das Tropacocain ,, weitaus
das beste Mittel zu sein. vor allem weil ex die geringste
Wirkung aunf die motorischen Nerven hat.  Die Hauptgefahr
hei der Meduwllaraniisthesie droht von der Libmung der
Atmungsnerven und der Medulla, und avs diesem Grunde
halten wir das Stovain fir das bedenklichste Mittel, da ihm
eine stavke Wirkung anf die motorischen Nevrven innewohnt-.

II. Der jetzige Stand der Lumbalandsthesie. i sewica

Stand. |
Man gewinnt ein wenun auch unvollkommenes bild vom
jetzigen Stande dev Tumbalanisthesie durch den Gang ihrer
oben an der Hand der einzelnen Aniisthetica geschilderten
geschichtlichen intwicklung., Es ergab sich da, dass mit
der Einfithrung der Nebennievenpriiparate die Methode ihrer
Gefahren vollkummen eutkleidet wur. dass ferner mit der
Anwendang des Stovain ihre Gblen Folgeerscheinungen auf
ein geringes herabgemindert wurden, und dass weiter durch
die Einfiihrung dex Tropacocainsg eine Sicherheit und Ge-
fahrlosigkeit der Bierschen Methade gewonnen wurde, welche
sie als praktisch brauchbar ueben die Allgemeinnarkose
stellte. ja ihr oft sogur Gberlegen war. wie eine grosse
Anzahl von Autoren das behaupten. 1
Um aber dax Bild des heutigen Standes noch etwas
klarer zn erfussen. miissen wir uns doch noch etwas ein- |
gehender mit ihrer Teclauik beschittigen.

Schwarz schreibt: Das Erzielen der Anisthesie ist
nichts als eine Frage der Technik: hei richtiger Technik
gibt es keine Versager®. Und weiter: Durch Entwicklung
der Technik ist es gelungen, diese Nebenwirkungen nahezu
villig zu bannen®.
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Wie sehr Recht Schwarz hat, zeigt schon die einfache
Tatsache, dass alle Autoren mit kleinerem Material sehr
viel schlechtere Resultate evzielten als die Beobachfer.
welehe schon viele Lumbalanisthesien gemacht hatten und
dadureh in ihrer Technik eine erhebliche Fertigkeit und
Qicherheit erreichten. So hatte z. B. Kendirdjy unter 204
Fillen nur cinmal einen Misserfolg. Defranceschi unter 420
aur einen Versager. Um einen Schutz zu geben vor solehen
Misserfolgen dureh Fehler in der Technik, heschrieh Donitz
diese noch einmal eingehend im Archiv . klin. Chir.
Bd. 77 und in der Manch. med. Wochenschrift 1906, No. 28
\uf diese heiden Arbeiten erlaube ich mir beziiglieh der
Technik ganz besonders hinzuweisen.

Hohenausdehnung.

Sehr bald kamen die verschiedensten Beobachter zu
der Erkenntnis. dass die versehiedensten Mowmente von
Einfluss waren auf die Hihenausdehuung der Aniisthesie und
damit auch aunt die Miglichkeit. unter ihr Operationen
schmerzlos auszafihren.

Dinitz zeigte. dass eine hohe Aushreitnng der Aniis-
thesie. und auch alejchmiissige. nar dann sicher eintrat.
wenn man das Aniistheticum 1o die von ihm sn benanute
Cauda terminalis einspritzte. am besteu an der Hinterseite
der Cauda.

Bier hatte =chon beobachtet. dass die Aushreitung der
Anisthesie im direkten Verhiltnis stand zar Menge des
andisthesierenden Mittels.  Als er unter Zusatz vou Adrenalin
grosse Dosen von Cocain einspritzte. erziclte er wiederholt
sine vollstimdige Anisthesie auch der oberen Ixtremifiiten.
Das Uble war aber dabei. dass mit hohen Dosen auch die
Grefabr der Anisthesie hoher wurde. indem schwerere Nach-
wirkungen auftraten.  Bier warnte deshalb wiederholt

vor diesem Wege zur Errcichung hoeh hinauf gehender
Anisthesien.




Ein zweiter Weg zu diesem Ziele ist der, dass man
das  Anistheticun in diinner Losung einfihrt (Reclus)
oder noch besser geliost in dem Lisungsmittel, welches sich
nach dem Vorgange von Guinard als das Beste crwies,
im Liquor cerebrospinalis. Bier verwendet deshalb z. Zt.
das Tropacocain in 1% Ldsung (isotonischer) und mischt
diese mit -3—10 em? angesangten Liquors je nach der
beabsichtigten Idhenausdehnung.

Der dritte Weg ist der, durch Beckenhochlagerung
das Anfistheticum haher hinant zu treiben. Kader fihrte
diese ein und konnte iiber eine Reihe von Kropf- und
Kehlkopfoperationen berichten. wobei die Kranken .nur
hier und da das Gefiibl einer Erstickung hatten“. Um
den Wert der Beckenhochlagerung, ihren Vor- und Nach-
teil wogt der Kampf der Meinungen zur Zeit noch hin und
her, wenn sich auch die Stimmen fir sie zu mehren scheiuen,

Gauss’ und Spielmevers Tierversuche lassen sie als
ungefihrlich erscheinen.

Volker vermied sie prinzipiell und ebenso firchtet
sie. Kroenig wegen der Gefahr der Atwungsstorungen.
Er nahm deshalb lieber hohere Dosen von Stovain (Pri-
parat Billon 0,1 -0,12), Er lasst dic Kranke nach der
Injection moch 5>—-10 Minuten im Sitzen verharren, hringt
sie danu in die horizontale Lage und in Beckenhochlagerung
erst dann., wenn die Operation es erfordert. Ebenso wider-
riet Hildebrandt ilhre Anwendung. weil er danach eine
sehwere Vergiftung durch Stovain erlebte. Pforte warnt
vor jedem schuoellen Lagewechsel. denn er sah einen schweren
Collaps, als man den Kranken aus der Beckenhochlagerung
in die horizontale Lage brachte, was anch Slajmer pas-
sierte bei einem 72jahrigen Manne. Nach den Beobach-
tungen der Leipziger Klinik (Heineke u. Laewen) hegiinstigte
die. Beckenhochlagerung den Kintritt von Intoxications-
erscheinungen, was auch Franz bestiitigte, bei welchem in
50 Fallen mit Beckenhochlagerung sogleich nach der lu-

Becken-
hoch-
lagerang,
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jektion 153 mal Wiirgen und Erbrechen eintrat, wogegen bei
gleichem Anfstheticum (Novokain und Ktovain) in 100 Fillen
dasselbe nur Tmal bei fehlender oder spiterer Beckenhoch-
lagerung.

Auch Defranceschi sah in ibr Keinen Vorteil, im
Gegenteil schienen nachher eher Kopfschmerzen danach
aufzutreten. Freund scheint sie. Suprareninzusatz vor-
ausgesetzt. unbedenklich zu sein.

Thorbecke liess das Beckenende erst 10 Minuten
nach der Injektion langsam und schrittweise heben und
erzielte dadurch eine Besserung der Resultate heziiglich
einerVerminderung der Folgeerscheiungen gegeniiher denen
von Vilker an derselben Klinik, welcher. wie wir sehen.
die Beckenhochlagernng ganz verwirvft. T horbecke wandte
die Beckenhochlagerung aber nur an bei Laparatowmien. bei
anderen Operationen nur dann. wenn diexe =elbst sie
erforderten.

Bei allen Banchoperationen wurde sie mit gutem Erfolge
dagegen angewandt von Sonnenbureg. Hermes und
Sehwarz., Opitz stellte sic hierbei nmr her fiir 5 Minuten
and hilt sie fir Operationen am Damm nud an der Scheide
picht fiir zweckmiissig.  Ahnlich verfihrt [.indenstein,
der fir Operationen am Unterschenkel leichte. fir solche
in der Leistenbeuge und hoher hinauf starke und steile
Beckenhochlagerung withlt,  Bievr mud Donitz wandten
sie prinzipiell an. Rie erwies sich ihuen immer dann von
gutem Erfolge begleitet. wenn das Anastheticum, in die
Cvsterna terminalis richtie eingespritzt, sieh der Lagerung
folgend frei aushreiten konnte. Fiir Operationen am Damm
behielt Danitz die horizontale Lagerung hei. sonst lagerte
er den Kopf tiefer und zwar fir Operationen am Bein
wenig, in der Leistengegend stark. und dariitber hinaus
noch mehr.  Naeh Dinitz Olinch. med. Wochenschr, 1906,
No. 48) =oll man verfalven. um zu erzielen:
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a) niedrigste Ausdehnung der Andisthesie: Injektion im

Liegen, worauf der Patient liegend verharrt;

b} holiere Ausdehnung: Injektion im Sitzen, davaunf hori-
zontale Lagerung:

¢y hichste Ausdehnung: Injektion im Sitzen. darvauf starke
Beckenhoehlagerang,

Kritiseh miechte ich zur Frage der Beekenhoehlagerung
bemerken, dass alle die Autoren wohl mit Recht vor ihr
warnen. welehe Stovain. Novokain oder Alypin anwandten.
Denn alle diese Mittel haben, wie wir oben sehen. eine
mehr oder weniger starke motorische Wirkung, ans welcher
die Gefabr der Atmungslihmung resultieren muss. sobald
duareh Beckenhochlagerung diese Mittel mit central gelegenen
Teilen des Riickenmarks in Berihrung gebracht werden.
Beim Tropacocuin fehlt ja diese motorische Wirkung, und
darin finden wohl auch die guten Erfahirungen ihre Evklarung.
welche speziell Bier. Dinitz und Schwarz mit ihr machten.

Ein anderes Mittel. die Anisthesie hoéher hinaufzu-
bringen. ist nach Bier die Wopfstauung., Lir wandte sie
zuerst in ganz anderer. gerade entgegengesetzter Absicht
an, nimlich um einen ahsteigenden Liguorstrom hervorzu-
rafen und dadurch das Cocain vom Gehirn und verliingerten
Mark fernzuhalten. Hierfir findet das Mittel jetzt keine
Verwendnng mehr. wohl aber in der Absicht, die Auiisthesie
hoher hinaufzubringen. Bier zeigte, dass Kopfstanung den
Liquordruck bedeutend erliaht. Die Arachnoidea wird durch
den absteigenden Liquor mit ausgedehnt, die Liquormenge
in den distalen Teilen des Lumbalsackes grosser. Abgeselien
von einer lirleichterung der Punktion dureh Erweiterung
der Spaltriume. besonders der Cysterna terminaliz, kann
die Aushreitung des Anfstheticums ungehindert von statten
gehen,  Beim Authéren der Kopfstauung nun sinkt der
Druck des Liquor ganz plétzlich, Liquor vermischt mit
dem Anistheticom steigen zum Schidel empor, und die
Anésthesie wird dadurch nach oben hin erweitert. Es ist

Kopf-
sranung.




B T

also die Wirkung der Kopfstauung ahnlich der der Becken-
hochlagerung, aber anscheinend geringer.

Zur FErzielung der einzelnen Aniisthesien verfiahrt
Donitz nun je nach der beabsichtigten Hohenausdehnang
folgendermassen:

Fiir Operationen am Damm: Verdinnung des Tropa-
¢ocain mit Liquor ist hier unndtig. bei alten Leuten sogar
stets coptraindieirt. Injektion im Liegen und keine Becken-
hochlagerung.

Fiir Operationen an den Beinen: 3—5 em? Liguor werden
angesaugt. fir Herniotomien, Appendicitis und Nieren-
nperationen 6—8 cm?. Beckenhochlagerung je nach Bedarf.

Um hochste Andsthesien (am Brustkorb und Hals) zu
erzielen: Umlegen einer Stauungsbinde. Injektion vond - 6 ¢g
Tropacocain in 10 em?® Liguor gelast; Abnahme der Stau-
angsbinde und stirkste Beckenhochlagerung.

Donitz schliesst mit den Worten: ,Wir haben ein
Verfahven ausgebildet. die Lumbalanisthesie auf Operationen
am Brustkorb und Halse. eventuell auch im Gesicht aus-
zadehnen und gebranchen duzu das Tropacocain mit dem
allerbesten Erfolge. ohme dass die Atmung sichtlich De-
einflusst wird.®

TII Vorteile und Nachteile der Lumbalanalgesie.

A. Vaorteile A. Vorteile der Methode.

jer Metrode. . X . . .
Soll die Lumbalaniisthesie mit der Allgemeinnarkose

erfolgreich konkurrieren (niemals darf sic es mic der Lokal-
anisthesie! Bier), so musste die neue Methode gewisse
Vorteile besitzen gegeniiber der bisher geiibten Inhalations-
narkose.

Biev hatte einen Hauptvorteil gleich bei seinem ersten
Falle mit aller Schirfe hervorgehoben, dass namlich
.schwitchliche nnd heruntergekommene Leute gar nicht so
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unter der Cocainisation des Rickenmarks leiden als
stirkere.“  Alle spiteren Autoren bestiitigten ex ithm hundert-
fach. dass gerade alte Leute mit ihren so mannigfachen
Veriindernngen am Herzen und an den Lungen die Lumbal-
analgesie ausgezeichnet vertrugen. Freund hob hervor.
dass er gerade unter ihr noch habe Operationen ausfithren
kénnen. bei dureh langdanernde Krankheitsprozesse (Car-
cinom) heruntergekommenen Fraveun. welche er unter In-
halationsnarkose nieht mehr hittte wagen kinnen. ILbenso
vithmt es Schwarz, dass in solchen Fillen die Xpinal-
anisthesie weniger unangenehm und gefihrlich sei fiir den
Patienten und vor allen Dingen die Herzaktion weniger
becintrichtige.

Chaput filit als ibren Vorzug das Fehlen des Shock
und der Gefahr fir die Leber. Fiister sieht einen grossen
Vorteil darin. dass die Methods beil Individnen. die dureh
langdavernde Krankheitsprozesse. Tnherkulose. chrouische
Eiterungen. Arteriosklerose. Marasmus heruntergekommen
sind. niemals =0 schwere Stirungen des Allgemeinbefindens
und schiidliche Nachwirkungen hervorrufe. als solche er-
fahrungsgemi

ss die lnhalationsnarkose it sich bringt.

Nroenig und Thorbhecke betonen als grossen Vorteil
der Methode, dass sofort nach der Operation mit der Fr-
néithrung begonnen werden kinne, was bei sehwichlichen
Kranken ja oft dringend erforderlich sei.

Sehr vorteilhaft ist ferner nach Stolz der Fortfall des
Wiirgens und Erbrecheus bei der Anwendung des Tropa-
cocains.  Dadurch wird das Operationsfeld vein erhalten
und es findet nach der Operation keine Zerrung der Fascien-
nihte statt, was bei der Inhalationsnarkose mit ihrem oft
starken Iirbrechen haufig zur Ausbildung von Bauchwand-
hriichen fithre.

Hecker und Hermes fihren als grosse Annehmlich-
keit bei der Anwendung des Stovain die starke motorische
Liahmung der Muskeln an. wodureh die bei gynikologischen
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and  [lamorrhoidal - Operationen 0 storenden  Reflex-
hewegungen weglielen. Thorbecke rihmt ebenfalls die
wanderbare Erschlaffung der Muskalatur der Bauchdecken,
wie sie sonst nur in tiefster Narkose crzielt werde.

Nach Sounenburg hat die Methode grosse Vorzige
fiir die Operation der Peritonitis.  Gerade hier scheue man
«ieh vor den Gefahven der Allgemeinnarkose, da durch die
ntoxication des Organismus die Veranderung der Herz-
titigkeit schon Gefahren aller Avt wmit sich bringt, wozu
hiufie noch das Alter der Patienten hinzukomme. .Bel
hochgradigem  Meteoriznius infolge fortschreitender Peri-
tonitis hat die Rickenmark=anisthesie den hervorragenden
Einfluss. daxs dureh Sphinctersn-Lihmung (tovain!) Stuhl
und  Gase auf  den Operatioustisch abgehen, und die
Operation uicht nur erleichtert wird. sondern aueh gleieh
cin  giinstiger  Finfluss auf  das  Allgemeinbefinden des
Patienten eintritt-.

Fiister hot weiter die Anwendung  der  Lumbal-
analgesic  grosse Vopteile bei Potatoren. bei deuen ja
erfalirungsgemiss eine grosse Menge des Narkotikums ge-
Drancht wird. die oft schwere Schiadigungen nach sich zieht.

Sehwarz verzeichuet als ejnen Vorteil. dass der
Operateny einen Assistenten evspare fir die Narkose und
frei von der Sorge fir ihren Fortgang =ei,

Leguen und Becker betonen als Annehmlichkeit der
Methode, dass der Patient withrend  der Operation  bei
Bewunsstsein sei; man kouve dadurch von ihm die Erlaubnis
zu eingreifenderen Operationen erhalten, wenn deren Not-
wendigkeit sich intra operationem heraunsstelle.

Bier, Soanenburg and Kozlowsky rithmen die
grossen Vorteile der Lumbalanalgesie fir den Kriegstall.
Grosse Mengen eines nicht veriindertichen  und  leicht
<terilisierbaren  Andistheticums sind bequem mitzufiihren.
fn kurzer Zeit und unter wenig Assistenz lasst sich eine
tir viele Operationen ausreichende Anisthesie ausfihren.
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Ausserdem  wiirde dadurch nicht mehr wie frither durch
die Inhalationsnarkose die bei Soldaten im Felde so hiufige
Bronehitis verschlimmert werden. (Kozlowsky).

B. Nachteile der Methode. I3 Nachteile

der Methode.

Diese waren noch vor wenigen Jahren recht grosse,
ihre Auwendung zog sogar gewisse Gefahven nach sich,
abgeschen von mancherlei iblen Nebenwirkungen. Heute
aber ist die Methode doch so weit vervollkommuet, dass
Grefahren itbevhaupt nicht mehy bestehen bei Anwendung
geeigneter Mittel, und die Folgeerscheinungen sind nach
Bier im Ganzen erheblich geringer als bei der Allgemein-
narkose,

Als grosser Naehteil ist vielfach geltend gemacht worden
die .Launenhafttigkeit der Methode. hel der oft glinzende
Ertolge neben violligen Misserfolgen vorkiimen. Bier und
Douitz haben gezeigt. wie viel davon aunf Rechnung einer
ungeniigenden Technik zu setzen ist. DBier sagte selbst.
er hiitte noch vor einem .Jahre 10°; Misserfolge gehabt.
aher duarch die Einfithrung von Verbesserungen in der
Technik und dureh gesteigerte Uhung konnte er 1905 bei
300 Lumbalaniisthesion nur iber 49, Misserfolge herichten.
welehe aut 2139% zusammenschrumpften. weonn er die
Fialle abzog. in denen nach seiner jetzigen Erkenotnis klave
techuizche Fehler vorlugen. Aber trotz aller Betonung der
Wichtigkeit der Technik kann man wohl Fiister zustimmen.
dass hei ihrem heutigen Stande doch noch nicht jeder
Versager mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Und
darin liegt dann sichier etn Nachteil der Methode, wenn
demgegeniiber auch alle Autoren Bier, Stolz, Kozlowsky,
Sonnenburg, Mintz w a. m.) betonen, dass nach der
nicht ganz ausreichenden Lumbalanésthesie eine vollstindige

Anisthesie sehr leicht dureh iiberraschend wenige Tropfen
Ather oder Chloroform erreicht werden kinne. Gegeniiber
diesem einen grossen Nachteil kommt weniger in Betracht.




dass nach Bier sich die Methode nicht fir die ambulante
Behandluug eigne. Er verlangt ausdriicklich 24 Stunden
mindestens Bettrube fir die so Operierten.

Und uun noch ein Nachteil, zu dessen Beseitigung
Kroenig ein ganz besonderes Verfahren ausgebildet hat.
Bei der Lumbalanisthesie bleibt der Kranke in vollig
wachem Zustande und folgt so dem Gange der Operation.
Natirlich muss es da oft vorkommen. dass das psvehische
Verhalten von dngstlichen, nervisen Patienten, besonders
von Frauen, durch die Operation stark  alteviert wird.
Penkert berichtet aus Kroenigs Klinik. dass die
Exregungen ilrer Patientinnen wihrend der (peration so
grosse waren. dass sie ,fehentlich baten, dochi ja ganz
eingeschlummert zu werden®. Miller erlebte es. dass bei
einer seiner Kraukeu eine halluzinatorizche Verwirrtheit
auftrat als Folge davon. dass die Operation bei vollem
Bewnsstsein unter Lumbalaudisthesie aunsgefithrt worden war.
Kroenig vermied nun diesen Nachteil dnreh die Kombination
der Lumbalanisthesie mit  dem Morphinmskopolamin -
Dammersehlat, Auf der 78, Versammlung deutscher Natur-
forscher und Arzte 18906 in Stuttgart berichtete er itber
seine sehr ginstigen Mrfabrungen mit dieser Kombination.
welche ihm die analgetische Kraft des Stovain verstarkte.
Er injicierte 3 dmg Skopolamin und 1 cg Morphiwm 2 Stunden
vor der Operation. Trat darvaut ein Dimmerschlaf nicht
ein. g0 warde dieselbe Dosis noch einmal vor der Operation
wegeben.  Diese Methode erscheint Kroenig als die
humanste. da die Kranke keine unangenehmen Sensationen
beim Einschlafen und wihrend der Operation hat.  Die
Faotspannung der Bauchdecken war ausserdem elne noch
bessere als beim Stovain allein. Nausea trat nicht ein.
srbrechen nur selten (jn 12 %). Postoperative Brounchitiden
fehlten, bestehende wurden nicht gesteigert. Die Rekon-
valeszenz wurde abgekiizt. Versager hatte Kroenig mit
dieser Methode bei vaginalen Operationen keinen. in 13.2%
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der Laparotomiefille musste etwas Ather und Chloroform
gegeben werden. Als Nachwirkungen sah er in 3 1, % der
Fille Kopfschmerzen. Als Nachteil dieser Methode . gegen-
iiber der Inhalationsnarkose macht er geltend, dass hier
auf einmal ein relativ grosses Depot von Gift einverleibt
wird. das bei schiidlicher Wirkung nicht so rasch wie bei
der Inhalationsnarkose eliminirt werden kanu,

Franz bestitigte diese Angaben auf derselben Ver-
sammlung, und ebenso berichtete Neu iiber seine guten
Erfolge mit der Methode.

Freund verhilt sich ablechnend gegeniiber dieser
Methode, da ihm die Einverleibung so vieler giftiger Stoffe
(evtl. noch dazu Ather oder Chloroform) nicht unbedenklich
erschien.

Lindenstein erschien diese Methode zu kompliziert.
Er gibt aufeeregten und sensiblen Patienten vorher lieber
eine kleine Dosis Morphium. Dinitz gab lieber in solchen
Fillen o viel Ather. dass ein Dammerschlaf entstand.

Thorbecke dagegen machte die Methode aus humanen
Grimden nicht missen.  Als ihre Vorteile erwiesen sich
ihm: Erschlaftung der Muskulatur. Die Operation wirkt
auf den Organismus weniger angreifend und erschiitternd.
SRofort nach der Operation kann die Erndhrang einsetzen,
Postoperative Brouchitiden und Pneumonien fehlen ganz.

Penkert berichtet aus Kroenigs Klinik @iher 40 nach
dieser Methode operierte Fille. Nuch ihm liegt dus Humane
der Methode darin, dass schon geringe Dosen von Skopolamin-
Morphinm, wie Gauss gezeigt hat (Med. Klinik 190G, No. 6).
die EKrinnerungsbilder an einen eventuell percipierten
Schmerz so sehnell wieder verwischen, dass sie nicht im
Erinnerungsschatz der Patientinnen beharren.  Diese bieten
nach der Operation nicht den Eindruck Schweroperierter.
Erbrechen fehlt stets, ebenso postoperative Bronchitiden.
Die Gefahr des Shocks trat in den Hintergrund. Er
empfiehlt das Verfahren auch fir die Cystoskopie, Aus-

3
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riumung von Aborten, Curettement und Austastung des
Cavum uteri.

Gleich gute Resultate hatte auch Busse auf der
Jenenser Frauenklinik in 150 gynikologischen Fallen. Er
machte bei 4 Operationen eine Injektion, 2 bei 14, 3 bei
98 und 4 bei 7 Operationen, jedesmal 0,003 Morphium
und Yo Mg Sk()polamin and zwar 2, 11 and 1 Stunde
vor der Operation. Das Befinden nach der Operation war
immer ein viel besseres als nach der Tnhalatiousnarkose.

Doederlein erscheint .die Lrhaltung des vollen Be-
wusstseins bei Frauen, die Japarotomiert werden, nichts
weniger als human und die liangerdauernde Beckenhoeh-
lagerung dabei geradezu als (irausamkeit. Wir verbinden
daler in diesen Fillen nach dem Vorgang Kroenigs die
Ritckenmarksaniisthesie  mit der Skopolamin—Murphium—
parkose und umgehen damit jene beiden Nachteile*.

1V, Indicationen und Contraindicationen.
A. Indicationen.

Kine absolute Indication fir die Lumbalanalgesie be-
«teht tberall dort. wo solche Organerkrankungen vorliegen.
hei denen die Inhalationsnarkose contraindiciert ist wegen
ihrer Gefahren oder erfahrungsgemiss mit schweren Be-
gleiterseheinungen einhergeht.

Hierzu gehiren:

1. Hiheres Alter, besonders wenu e3 mit Marasmus
verbunden ist.

Freund, Bier, Tuffier. Schwarz und viele andere
machten gerade hier die hesten Frfahrungen mit der Lum-
balanalgesie.

2. Alle Agfektionen der Linge.

Nach einstimmigem Urteil tritt nach Lumbalanalgesie
niemals eine postoperative Bronchitis und Pueumonie ein.
Im Besonderen ist dic Methode indiciert bei der Tuber-
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kulose der Lungen, weil nach einer Inhalationsnarkose fast
immer eine Verschlimmerung des Leidens auftritt (Fister).

3. Alle Affeltionen des Herzens (des Pericards, Myo-
cards und Eudocards mit Einschluss der Klappenfehler
(Bier, Fister, Polugatow).

4. diteriosklerose.

Senni warnt zwar, hier die Lumbalanalgesie an-
zuwenden, weil er in 2 solchen Fillen tetanische Contrak-
tionen der gesamten Korpermuskulatur sah und 4mal Col-
lapse bheobachtet, und auch Gueniot, Meerowitz und
Jedlicka sprechen sich gegen diese lndication aus. Alle
anderen Autoren erzielten gerade bei Arvteriosklerose glin-
zende Erfolge (Bier, Tilmaunn, Kozlowsky und Keyser).
Letzterer operierte 3 Kranke unter Spinalaniisthesie ohne
unangenehme Folgen trotz starker Arteriosklerose und 2
davon zogen diese Methode der Inhalationsnarkose vor,
der sie frither schon unterzogen worden waren. Beachtens-
wert scheint aber hier die Warnung von Ddnitz zu sein
zur Vorsicht mit der Anwendung der Beckenhochlagerung
bel Arteriosklervse. wenn auvch Schwarz meint, dass nach
der Einfuhrong des Tropacoeain auch hier die Gefabren
nicht erheblich sind.

3. Alle ehvonischen Leiden, welche zum Marasmus und
Rachexia gefithrt haben, besonders das Carcinom und die
Tuberkalose. Es leiden nach (bereinstimmendem Urteil
solche Krauke weniger unter der Lumbalanalgesie als unter
der Inhalationsnarkose. Ausserdem tritt ja bei Tuberkulose
oft nach ihr ein Auffluckern des Prozesses auf (Fister).
Biers erster Fall war eine Tubcerkulose des Knicgelenkes. |
Der Kranke erkliarte, unter dem Verfuhren weniger gelitten
zu haben als unter fritheren Allgemeinnarkosen.

6. Diabetes.

Wihrend Thorbecke beim Diabetes keinen Nachteil
nach Lumbalanalgesie sah und Neumann gerade bei dia-
betischer Gangraen mit Vorliebe diese Methode anwandte,
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berichtet Hohmeier iiber eine starke Steigerung der Aci
dosis, nachdem einem Diabetiker wogen Gelenkeiterung
die grosse Zehe unter Lumbalanalgesie amputiert war.
Hermes konnte dagegen nur unter dieser Methode
noch Operationen ausfithren, die er sonst kaum noch wagen
wiirde, z. B. Amputationen bei schwerem Diabetes.

Beziiglich der relativen Indication der T.umbalanal-
gesie gehen die Ansichten noeh weit auseinander. Alle
Autoren sind einig. dass die Methode nicht mit der Lokal-
aniisthesie in Konkurrenz zu treten habe, weil dicse glanzende
Vorziige nnd keine Nachteile biete.

Bier sagte beziiglich der relativen Indicationsstellung
auf dem 34. Chirurgenkongress 1905: Ob bei jugendlichen
and kriftigen Leuten die Ritckenmarksanisthesie in der
Breite ihver Anwendbarkeit die Narkose verdringen oder
erheblich einschrimken wird. kann nur eine grosse Erfahrang
lehren. dJedenfalls sind alle Operationen, heissen sie, wie
sie wollen. unterhalb der Beckenschaufel schmerzlos darunter
anszufithren.  Doch sollte man hier nur allmahlich fort-
schreiten, nm nicht durch haufige Misserfolge das Verfahren
in schlechten Ruf zu hringen.“

Bier empfichlt die Lumbalanalgesie fir alle Operationen
am After. Damm. am Becken und an den unferen
Extremititen.

Tufficr wendet sie an bei allen Operationen an den
anteren Extremititen, bei Kolpoperineoraphien. Kolpotomien
and selbst abdominalen Qperationen.

Alle Gynikologen sind zufrieden mit der Anisthesie
durch diese Methode fir Operationen am Damm und
susseren Genitale. Umstritten ist ihre Anwendung in der
Bauchchirurgie, weil innerhalb der Peritoncalhohle oft nur
eine unvollkommene Anisthesie erzielt wird, wobel dann
Zerrungen am Peritoneum, Ziehen an den Eingeweiden und
am Netz sowie die Ldsung von Adhasionen schmerzhaft
bleiben.




Bier empfahl erst seit 1905 die Anwendang der
LLumbalanalgesie fiir die Bauchchirurgie und erzielt erst mit
der Anwendung vou Tropacocain 1906 dauernd gute Erfolge.

Tuffier viet das Verfahren fiir Operationen am Abdomen
nur dem geiibten Operateur, weil das Erbrechen oft die
Eingriffe bedeutend erschwere.

Meerowitz und Nicoletti sahen sich durch
angeniigende Erschlaffung der Bauehwand und die kurze
Dauer der Anisthesie hehindert.

Sehwarz fand die Ansisthesie fiiv Laparotomien nicht
vollkommen und wechselt deshalb je nach der Individualitit
des Falles mit der Tuhalationsnarkose ab.

Trzebicky hiilt sie nur geeignet fiir kurze Laparotomien,
2. B. fur Bruchoperationen und solche am  Appendix,
unzuliinglich und damit ungeeignet fiir Laparotomien. in
denen sich mit abhnormer Spannung der Bauchdecken die
Neigung der Darme zum Prolaps vereinige.

Stolz geniigte in 7 von 35 Koeliotomien die Lumbal-
analgesie von Anfang an nicht; von 16 konnten nur 9
darunter vollendet werden, in 7 Fillen musste er schliesslich
noch zur Inhalationsnarkose greifen. Dagegen waren die
kurzen, einfachen Koeliotomien und plastische gvniikologische
Operationen grisstenteils unter Lumbalanalgesie zu erledigen.
Besonders fiel ihm auf. dass im entziindeten Gewebe die
Sensibilitit nicht so  vollstindig erlosch, und dass die
Analgesie hier nur kiivzere Zeit dauverte.

Hawley und Taussig halten die Methode mehr gevignet
filr vaginale Operationen und kleine gynikologizche Ein-
griffe. Selbst eine vaginale Entfernung des Uterus kounnte
ja auch Schwarz nicht schmerzlos unter ihr ausfithren.

Fiister war zufricden damit als voll und gut brauch-
barem Aniisthesierungsverfahren fliv  alle Operationen
unterhalb des Nabels.

Opitz geniigte die Lumbalanalgesie beziiglich ihrer
Schmerzlihmung vollkommen, auch fir Laparotomien: in




ihrer Wirkung auf den Gesamtkirper fand er sie giinstiger
als die Allgemeinnarkose.

Kiimmell beschrinkt die Anwendung der Methode im
Allgemeinen auf Operationen an der unteren Korperhilite
von der Leistengegend abwirts. Bel Lapavotomien hatte
er bisweilen recht listige Brechbewegungen. welehie die
Gefahr und die Schwierigkeit der Operation. besonders bei
Appendektomicn, erheblich steigern.  Andererseits sind
Nephrektomien und Appendektomien auch ofter von ihm
mit dieser Methode ausgefithrt worden ohue Nehen-
erscheinungen und ohne Schmerzempfindung. Fir sehr
wertvoll hilt ev sie da, wo die Allgemeinnarkose kontrain-
diciert ist.

Kroenig hatte mit seiner kombinierten Methode
niemals Versager bei vaginalen Operationen, dagegen reichte
in 13.2 % der Laparotomien ihre Anisthesie nicht aus.

Hermes liess die Methode bei Eingriffen in der oberen
Bauchregion (z. B. an den (Gallenwegen: dfter im Stieh,
erwies sich ilim aber fir Appendektomien als villig aus-
reichend, Er gibt ihr den Vorzug hei vaginalen gyné-
kologischen Operationen. von abdominalen Operationen
bei alten Patienten. Herz- und Lungenkrankbeiten. besondets
auch bei schwerer abdominaler Myotomie mit hochgradiger
Animie und schiweren Herzverindernngei.

Pforte wendet sie da an, wo die durch die Allgemein-
narkose bedingten Gefahren gleich gross sind oderv iiber-
wiegen. Die Mcthode leistete ihm Vorziigliches bei extra-
peritanalen Operationen und Tasst in der Mebrzahl der
Laparotomien Gutes crwarten. Auch hei teilweisem Ver-
sagen wirkt sie hier ehloroformsparend und schaltet die
durch die Inhalationsnarkese bedingte Shockwirkung ans.

Vilker schreibt iiber ihre Anwendbarkeit:

1. Die Lumbalanalgesie ist sehr gut fir alle Operationen
am Damm. Susseren Genitalien. Scheide und Uterus,
bei denen das Peritoneum nicht eriffuet wivd.
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2. Sie bringt in einer grossen Anzall von Kolpokilistomien
eine befriedigende Analgesie auch der von der Scheide
bher eriffneten Bauchhihle.  Aber alles Manipulieren
am Peritonewm bleibt mehr oder weniger schmerzhaft,
wenn auch in den meisten Fillen keine weitere Narkose
nitig wird.

3. Nie verbietet sich bei starken Adhiisionen und entziind-
lichen Verwachsangen. da hier die Operation schmerz-
haft bleibt, und Allgemeinnarkose doch noch notig wird.

4. Sie empfiehlt sieh fir Laparotomien nicht. weil einerseits
das Peritoneum doch schmerzempfindlich bleibt, und
andererseits die hier erforderliche Beckenhochlagerung
grossere Gefaliven bringt durch die Verbreiterung des
Tropacocain in die oberen Riickenmarkspartien,

0. Nie lasst hanfig im Stieh bei Operationen von Hernien
amd golelien in der Leistengegend. weil die analgetische
Wirkung nicht bis in diese Gegend reicht.

6. Vilker empfiellt sie in den Fillen 83— 5 nur titr dekvepide.
sehiwichliche Personen. welclie sie gut vertrugen. Hier
sei dann nur wenig Chloroform weiter evtorderticls.

B. Contraindicationen.
Als solche haben zu gelteu:
1. und hauptsiichlich alle septischen Prozesse,
Sonnenbury teilte hierzu seinen hekannten Todesfall
mit. (10 Tage nach der Operation wegen eines ahdominalen
Abscesses trat der Tod ein infolge eitriger Meningitis.)

Er veriffentlichte daun spiiter noch einen zweiten derartigen
Fall, bei dem ebentalls an durch Spinalanalgesie bedingter
septischer Meningitis der Tod eintrat. Fs war  diese
Meningitis der Ausdruck einer allgemeinen Sepsis, aus-
gehend von der Jauchung einer Wuandhahle, welche ein
Stahlsplitter im Oberschenkel gesetzt hatte. Sonnenburg
will in Zukunft die Entscheidung, ob die Methode anwend-
bar sei. abhiingig machen davon, ob Mikroorganismen im

B. Congra-
indicatiopn=:..
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Blute kreisen. 7. B. hatte er mit dem Verfahren gute
Erfolge bei fortschreitender Peritonitis, weil hier bhekannt-
lich selten Mikroben im Blute kreisen.

Chauffard und Bridin gingen in einem Falle an der
Einstichstelle fir die Lumbalanalgesie dieselben Pneamo-
kokken auf, welche der Kranke in seiner pneumonischen
Lunge beherbergte. Seitdem gilt allgemein jede septische
Erkrankung als Contraindication wegen dey Gefahy einer
septischien Meningitis auf dev Basis des gesetzten Insulfes.

2. Nierenerkrankigeit.

Baisch verzeichnete cine Steigerunug einer bestehenden
leichten Nephritis zur hamorrhagisehen Form  durch das
Verfahren. Dasselbe crlebte Hermes nach Tnjektion von
Stovain-Adrenalin.  Auch Recovieeanu-Pitesci bietet jede
Erkrankung der Niere eine Cont saindication.

3. Erkrankwigen des Gelirns und seiner Idute.

Hildebrandt glaubt nach seiner Erfahrung in einem
Falle von Syringomyelie. in welehem lange anhaltende.
leftigste Kopfschmerzen nach der Injektion von Stovain
auftraten. dass dax Rickenmark im kranken Zustande frither
wnd schwerer auf tosischeSubstanzen reagiere als das gesunde.

Testut machte auf Grund cines abnlichen Falles
ehenfalls aut diese Contraindication aufmerksam,

Koenig (Altona) musste sie bestatigen nach einem
sehr traurigen Fall von Tod nach Tumbalanalgesie mit
Stovain, Nach einer Petellarnaht trat bei einem 35 jihrigen
Manne eine bleibende komplette Lahmung von Blase,
Mastdarm und Kxtremititen ein. Decubitus und Cystitis
waren die Folgen, und der Patient ging an Pvelitis zu
Grunde. Die Sektion ergab eine Erweichung des Riieken-
marks im oberen Brust- und Lendenteil und eine Adhaerenz
zwischen Dura und Rickenmark vom 9. Brustwirbel abwarts,

Bosse musste die gleiche traurige Brfahrung in elnem
Falle machen, und in einem von Trantenroth ging die
Liahmung crst nach zwei Wochen in (ienesung iiber.



—_ 41

Doederlein schreibt: ,Da Personen, die anch sonst
an Kephalgicn leiden, besonders zu den nacl Spinalanis-
thesie auftretenden Kopfschmerzen disponiert sind, so halten
wir diese Disposition fitr eine Contraindication der Methode,
die einzige, die wir bis jetat gelten liessen.«

4. Kindesalter.

Es sind in der Aufstellung  dieser Contraindication
die Meinungen der Autoren recht divergierend. Bier und
Tuffier schliessen an Kindern dje Anwendung der Lumbal-
andisthesie aus.  Baisch geht nicht unter 16—17 Jahre
herunter, Schwarz nicht unter 14, Fiister nicht unter
10 Jahre. Deeth macht sic nicht unter 7'y Jahre. operierte
41 Kinder zwischen Tty—14 Jahren mit bestem Frfulge.
Nach IMenking vertrugen scine 5 Kinder zwischen 5 bis
10 Jahren das Verfahren sehr gut. Defranceschi ,war
diese Contraindication nie recht einleuchtend. Tu der Er-
wagung, dass gevade Kinder naeh der Inhalationsnarkose
sehr oft Iastige Bronchitiden bekommen. wandte er erst
zogernd. spliter aber ausnahmslos bei Kindern die Lumbal-
analgesic durch Tropacocain an.  Alle vertrugen sie aus-
gezeichnet. ,die Wirkung war ideal. von unangenehmen
Nebenwirkungen gar keine Spar® 22 Kinder unter 10
Jaliren operierte e so an Ilernien. nur ein Kind musste
narkotisiert werden. mnd zwar, ,weil es ihm im Operations-
saal allzu ungemiitlich vorkam.«

3. Nevvise, dngstliohe Evieqbarieit. Hysteiie und New-
vetsthenie,

Schwarz, Zahradnicky, Stankiewicz. Chaput, Thorbecke,
Kimmell w. a. stellten diese Contraindication auf. weil der
Shock withrend dev bhei Besinuung verfolgten Operation zu
iblen Nachwirkungeu fiihren kann. Miiller sah cine hallu-
cinatorische Verwirrtheit nach Lumbalanalgesie. Pforte
hatte in 5 von 100 Fallen Versager durch gesteigerte psy-
chische Erregbarkeit. Nach Brunner erfordern hysterische
Personen die Allgemeinmarkose, Tuffier und Fiister z. B.



auf der andern Seite balten Hysterie und nervise Aengst-
lichkeit nicht fir eine Gegenanzeige.

Wie wir oben sahen, hat dann Kroenig eine oben
beschriebene, besondere Methode eingefithrt, weil auch er
aus humanen Grimnden mit der Lumbalanalgesie allein fiir
nervose und dngstliche Fraven nicht zufrieden war. Bei
Anwendung dieser Methode wiirde dann ja die ¢ ontraindi-
cation D fir eine grosse Auzahl von Fillen hinfillig werden.

Es sei mir pun noeh gestattet. einige Worte hinzu-
zufiigen iiber den Wert der

b de V. Lumbalanalgesie in der Geburtshilfe.

Gehurtshilfe.

Sehr bald unach Biers ersten Versuchen wurde die neue
Methode auch fir die Geburtshilfe erprobt. Doléris und
Malartic berichteten schon 1900 dber 5 Geburtstille. in
denen sie 0.01- 0,02 Cocain in den Lumbalsack eingespritat
hatten. um den Geburtsakt sehmerzlos zu machen.  Der
Erfolg war eine komplette Analgesie von 11y 2, Stunden
Daner. Die Wehen waren kriftiger. hitufiger und lingey
dawernd als vorher. der Blutverlust schien ihuen ein ge-
ringerer zn sein.  Dabel traten keinerlei iible Folgeerschei-
nungen fiir Mutter und Kind zu Tage.

Kreis {Basel) herichtete im gletclien Jahre iiber Falle.
in denen er aut Buw ms Veranlassung durch Lumbalanalg esie
Schmerzlosigkeit der Geburt erzielt hatte. Nach 5—-10Minuten
brachte die Injektion voun Cocain eine vollkomnene Analgesie
gegen die Wehen. den Druck des Kopfes auf den Becken-
boden und sein Darchschineiden. Die Mobilitit des kreissenden
Uterus war kawm gestirt, die Bauchpresse aber nicht
reflektorisch erregt und wurde erst auf Zureden in Tatigkeit
gesetzt.  Die Nachgeburtsperiode blieh unbeeinflusst. die
Nachwelien wurden erst nach 2 Stunden wieder schmerzhaft
empfunden.  Kopfschwmerzen und Erbrechen traten zwar
auf, ernstere Komplikationen blieben aber aus. Nach Kreis
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ist das Verfahren hernfen, an die Stelle des Cliloroforin
zu treten, da, wo dieses contraindiciert sej fbei Herz- und
Lungenaffectionen).

Guéniot rithmte den iiberaus giinstigen Einfluss des
zwecks schmerzlogser Enthindung lumbal eingespritzten
Cocains auf die Contractilitit des Uterns und damit auf
den raschen Verlauf der Gehurt.

Porak beobachtete 10 geburtshiifliche Fille mit
Lumbalanalgesie durch Coeain 0.01--0.015. In 4 Fallen
hatte er keinen Erfolg. 4mal Kkonnten die notwendigen
Operationen (:S‘Vmphyscotmnie.Pel'inem'aphie ete.) schmerzlos
davunter ausgefithrt werden. In eipem Falle von normaler
Geburt wurde die Methode angewandt wegen sehr selhimerz-
hatter Wehen. Die Welienschmerzen wurden nur voriiber-
gehend gemildert, die Contractionen des Uterus nicht
gesteigert. Porak emptiehdt dax Verfahren nur fiir operative.
geburtshilfliche Lingriffe.

Chartier erzielte nur wenig gnte Erfolge damit in
11 Fillen mit Stovain 2.5 ¢, Das Stovain brachite ansser
der Aufhebung der Wehen- und Drucksehmerzen (fiir 31 his
U Stunde: lebhafte Cont ractionen des Uterus. welche sich
m mehveren Filllen bis zum Tetanus steigerten von 10 12
Minuten Dauer. Seine Beohachtung. dass in mehr als der
Halfte Folgeerscheinungen (Kopfschmerzen.  Schwindel.
Ubelkeit und Erbrechen) auftraten. bringt Clartier zu
der Ansicht, dass die Gebirenden besonders empfindlich
gegen die Lumbalanalgesic mit Stovain seien, wenn anch
die Nachwirkungen niemals einen bedrohlichen Charakter
annahmen. Bei inueren Wendungen und iiherall da,
man lkeine Wehen hrauchen kann, ist das Stovain wegen
seiner Contractiouen anregenden Wirkung direkt contr-
indiciert,

Trantenroth hatte den Eindrnck. als oh die Gebirenden
die Lnmbalanalgesie mit Tropacocain  nicht  schlechter
vertriigen als gynaekologiseh kranke Frauen, Tropacocain

W0
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hewihrte sich ihm besser als Chloroform, denn im Gegen-
catz zu diesem ging das Tropacocain nicht auf das Kind
{iber (niemals Asphyxie!). Ausserdem begitnstige es nicht
die Nachblutungen, wie das Chloreform es tue. vermindere
sie im Gegenteil eher. Iin weiterer Vorteil sei. etwaige
Dammrisse gleich ohne peue Narkose noch schierzlos
nihien zu kinnen.

Penkert hatte in 16 Fallen von Greburtshitfe und
Cvystoskopie gute Frfolge mit Lumbalanalgesie durch Stovain,
kombiniert mit Morphium-Skopolamin — Diimmerschlaf.
Er wandte das Verfahren nar au in der operativen Geburts-
hilfe (Ilebotomie, Zangengeburten, vaginale Kaiserschnitte.
Nabt von Damm — Secheldenrissen).

Danitz hat zwar in der Anwendung der Methode
keine Erfahrung in dey Geburtshilfe. macht aber zu Gunsten
des Tropacocain geltend. dass dieses die Wirknng der
Presswehen weniger beeintriichtige als das Stovain wegen
des geringern Einflusses des Tropacocain and die motorischen
Nervenwurzeln.

Viiller beobachtete niemals cin Ausbleiben der
Andisthesie in geburtshilflichen Fillen. Seine Versuche
erstreckten sich auf 32 Fille mit Anwendung von Cocain
in 17, und Adrenalin in 1,05, Lisung und 9 Falle mit
Anwendung von Tropacocain. In den ersten 32 Fillen
wurde die Anisthesie 7mal im Verlauf der ersten, 25 mal
im Verlauf der zweiten Geburtsperiode gemacht.  Zweeks
operativen Vorgehens machte er 5 mal Lumbalanalgesie.
9 mal bei Querlage gelang die Wendung miihelos und oline
sSchmerzemplindung untey Ausschaltung  der Bauchmusku-
latar. Kine Zangenentbindung verliet sehimerzios 15 Minuten
nach der lnjektion. [Es trat kein ungiinstiger Einfluss auf
die placentare Atmung des Fotus ein: die Herztone blieben
gut, und die Kinder wurden ohne Asphyxie geboren.
Ebenso blieb die Nachgeburtsperiode unheeinflugst, eiune
Verkiirzung trat nicht ein, wie sie neben Doléris und



Malartic auch Hawley und Taussig bei reiner Cocain-
wirkung beobachtet hatten; ebenso auch keine Verminderung
des  Blatverlustes, wie sie ausser Jenen Autoren auch
Dupaigne beschriehen hatte. Dammrisse konnten ohne
Schmerz genaht werden; die Involution des Uterus und die
Entwicklung der Milchsekretion blieben unbeeintriichtigt.
Nebenerscheinuugen traten zahlreich auf, wenn auch keine
ernsteren  Iivscheinnugen zar Beobachtung kamen. Ge-
wohnlich entstand 5—10 Minuten nach der Injektion Gefiihl
des Unbelagens, Schweissausbrach und Nausea ein. In
einigen  Fillen dazu noch qualvolles  Erbrechen, Kopf-
schmerzen dagegen nur in vereinzelten Fillen und niemals
heftig.  Als Einfluss auf die Geburtstitigkeit gibt Maller
an: Die Wehen gingen fort. warven aber in Eintritt und
Kraft etwas gehemwt. Die Bauchpresse hirte auf mit-
zuwirken, sobald die Wehen schmerzlos wurden, so dass
alle Frauen bix auf eine zum Mitpressen aufgefordert
werden mussten.

In seinen 9 folgenden Fillen wandte Miller nach
Schwarz’ Empfehlung das Tropacocain in 214 % Lisung
an, einmal davon 8 em® sonst 2 em 3 Die Wirkung war
soust die gleiche wie die nach Cocain, nur waren in diesen
9 Fiillen die Nebenwirkungen viel glinstiger: 7 Fulle blieben
gauz frei davon. in 2 Fallen trat leichtes Erbrechen ein.
doch hatte bei ihnen schon vorher starke Nausea hestanden.
Bedeutender waren die iiblen Nachwirkungen, und zwar
2 mal Temperatul'steigerungen bis 38.4° in 5 Fillen Kopt-
schmerzen, welche bei 3 Wachnerinnen 2 Tage anhielten.

Stolz hatte in seinen 25 Fallen selyr gute Erfolge mit
Tropacocain 0,05 wnd kommt zu dem Resultat, dass sich
die  Lumbalanalgesie fir alle operativen Eingriffe in der
Geburtshilfe eigne, doch sei hier die  Lumbalpunktion
wesentlich schwieriger als bei nicht schwangeren Frauen.
Nach der Injektion blieben dje Wehen unveriindert, ein
Einfluss auf die Frucht war nicht vorhanden. ,Die operativen
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Kingritfe waren gri‘)sstenteﬂs jdeal s¢ ymerzlos®. von Folge-
erscheinungell heobachtete Qpolz 6 mal ganz 1eichte Kopf-
sehmerzen, einmal Erbrechen bei Lochgradigey Animie
nfolge. Placentarretentinn. fn einem Falle vou schwerer
Eklampsie erfolgte der Tod, € war dabei aber die Lumbal-
analgesie ohne Einfluss auf die Convulsionei geblieben.

Hawley und Taussig machten darauf aufmerksam-
dass die Zahl der Dammrisse auftallend hoch sel, weil das
Perinen nicht s0 ersehlafie wie in der Ghlomformnarkose.

Der Zeitpunkt der Injektion ist bei operativem Fin-
greifen ja gegeben, hei normalen Geburten gehlagen
Malartic and Doléris vors dje Injektion yorzunehmen
pei 1 para. wenn der )lutterm\uu\ iiber handtellergross.
pei Pluripareit. wenn er fast handtellergross erifinet sel.
Hawlev und Tanssiy machten die Injektion pei Brst-
gebirenden. wenn der Kopt schon auf dem Beckenboden
stand. bel )lehrgehi’wenden nach vollstandig erweitertem
Vuttermund. Genau dieselben Angaben wacht Maller.

Marx gibt dageset als Zeitpunktan hel Erstgehhendeu:
Bei vollig erweitertent Vuttermund. bhei )Iehrgebi’n‘enden bei
3, erweitertem Muttermund.

Ziehen wir aus diesen Angaben der Autoren dic Folge-
yangen fir die Wirksamkeit dev Lmnhalam\\gesie i der
Gebartshilfe. 80 ergibt gieh

A, Bingdnss anf die Ul'h(mfr'itiglm't.

Qie blieb hierand ohue Einfluss nach den Angaben vout
Doleévis nud Malavtic, Dupaigne, Kreis und Stolz.
(ruéniot heobachtete s08LE kraftvollere und regelm{\ssigere
Contractionen des Kkreissenden Uterus und damit eine Be-
schlennigunug der Geburt. Doch ist diese Wwirkung des
(ocains nach Guisoni unsicher. Chartier hatte nach
diesem Mittel wie Gusniot lebhaftere (‘ontractionen 20
verzeichuen, welehe in einigen geiner Falle gich sogar 7w
Tetanus steigerten.



Miiller gibt dagegen an, dass nach Cocain |+ Adre-
nalin- und ebenso auch nach Tropacocain-Injektion die Wehen
im Eintritt und Kraft etwas gehemmt waren.

Hawley und Taussig berichten, dass unter Coeain-
anfisthesie die Wehen in 70 % schwicher uud kiirzer wurden,
in 15 %, unverindert bliehen und nur in 15 %, das Cocain
den Uterus anzuregen schien...

B. Kinfluss auf die Buuchpresse,

Hawley und Taussig geben an, dass die willkirliche
Bauchpressze bei Mehrgebiirenden ebenso kriiftig war als die
reflektorische. dass bei Frstgebarenden eine Tatigkeit der-
selben nicht zu erzielen war.

Tn den Fallen von Kreis hirte das Mitpressen mit
dem Lintritt der Auiisthesie aaf, war durch Aufforderung
dazu wieder errveichibar, es war aber die willkiirliche Bauch-
presse minderwertiger als die reflektorische.

Doléris und Miller bestiitigen den Ausfall der re-
flektorischen Bauchpresse, es presscn aber nach Doléris
die Frauven anf Aufforderung hin viel kriftiger mit, weil
ste keine Schmerzen dabei haben.

In Dupaignes zweiFillen hatten dieFrauen vine rellek-
torische Bauchpresse.

C. Einfluss auf die Naclhygeburtsperiode,

Doléris und Malartic und Hawley und Taussig
bemerken als Wirkung des Cocains eine Verkiivzung der
Nachgeburtsperiode und nach Hawley und Taussig soll
auch der Blutverlust ein geringerer sein, wie auch Dupaigne
nnd Trautenroth diese Tatsache erwilimen. Miiller dagegen
konnte beide Angaben fiir das Cocain und auch das Tropa-
cocain nicht hestitigen.

D. Einfluss auf die Mutter.
Beziiglich der Folgeerscheinungen fiir die Mutter waren,
genau wie in der Chirargie, die Erfolge giinstiger und un-
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giinstiger je pach dem verwandien Anpiastheticum. Die
besten Erfolge werden  wohl quch hier it Tropacocain
evzielt (Stolz, Miller), wie ja dieses Mittel sich auch filr

die Chirurgie als das wenigst giftige gich erwiesen hat.

L. Einfluss auf das Kind.

Nar Hawley and Tanssig peobachteten i 5 Fallen
gine leichte Intoxication der Frucht. Der Puls sank vou
140 auf 90100, erholte sich aber nach wenigen Minuten.
5 Kinder wurden pach solcher V erminderang des Dnlses
asphyktisch geboven., eins davon ctarh, doch war dessen
Leben schon vor der Injektion bedroht. Doléris-M alartiec,
Kreis, Trautenvoth. Miller und Spolz sahen keinen
ungiinstigen Yintluss awd das Kind.

Wenden wir uns nan zu den
Tudicationen wind (70:11‘;'(1imllcationen

fin die Anwendung dey Lumbalana\gesie in der Geburts-

hilfe, so begegned wir hier weitgehenden Differenzen 1n

den Angaben der Autoren. Ein Bild vou der Ungleichheit

der 1ndicationsstelh\ng oibt schon die folgende (regeniiber-

stellung zweiev Angaben VoD Marx uud Guéniot:
Mars balt die \ethode fur indiciert:

1. Um eine Enthindung von Anfang bis zum Ende schmerz-
o8 aurehzufihren.

9, Far Untersuchungen am Becken und am Foetus.

3. Bel hmgdauern(\en Entbindungen. Wwo es dem Arzt
pomoglich ist, Chloroform zu verabreichen.

4. Bei Gegenaunzeige fiiv Chloreform and Aether.

5 Beim Fehlen jeder Assistenz.

&. In Fillen von drohenden oder sehon vorhandenen Kon-
vulsionen, bel denen schon die einfache Untersuchung
Krampfe hervorrufen kouute.

7. Bel Sepsis mit Erkrankung von Nijere oder Herz.

p—
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Guéniot stellt dagegen die folgenden Indicationen auf:

1. Alle Operationen, welche Analgesie erfordern, mit Aus-
nahme jener, welche ein Fingelien der ganzen Hand
in das Cavam uteri bedingen.

2. Excessive Schmerzen. welche manchmal die  Geburt

begleiten.

Langsamer Geburtsverlauf infolge von Schwiiche oder

Unregelmiissigkeit der Welien,

4+ Neigung zu Blutungen.

Doléris und Malartic halten das Verfahren i
wertvoll bet heftigem Wehendrang it pathologischiem
Charakter.

Puech zog aus der Schwierigkeit der Lumbalpunktion.
auf die auch Stolz aufmerksam machte, den Schluss.
dass die Lumbalanalgesie fiir die Geburtshilfe nicht zu
empfehlen sel.

Stolz Tehnt mit den meisten Autoren {Penkert. Doeder-
leinw. a. die Anwendung der Methode fir normale Geburten
ab. weil 1. in der Eviffnuugsperiode gegebenenfalls eine
genligende Linderung der Schmerzen durch eine einfache
Morphiuminjektion zu erzielen sei. 2. in der Austreibungs-
periode dureh die Lumbalanalgesie die reflektorische Mit-
arbeit der Bauchpresse verhindert werde. Dadureh triite
oft eine Verzogerung der Geburt ein mit ihren gefahrlichen
Folgen fiur das Kind. Tbenso wird nach Hawley und
Taussig eine normale Geburt durch die Methode uur
erschwert.  Fir instrumentelle  Entbindungen empfehien
sie sie auch nur. wenn dringende Eile geboten ist und die
Nreissende nicht sehr nervis ist.  Als Vorzug geben sie
an, dass durch die, bei Allgemeinnarkose fortfallende, hier
aber vorhandene Mitwirkung der Kreizssenden die Enthindung
erleichtert und die Gefahr der Nachblutung vermindert
werde.

Fiir die operative Geburtshilfe bevorzugen die Methode
besonders Stolz, dem das Tropacocain gute Erfolge zeitigte.

4
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ipdicationen .

aber auch hiev scheint sie sich fir innere Wendungen 7. B.
picht zu eignew, wie Guéniot wnd Chartier angeben.
welch Letztever aus diesem Grunde gerade das Stovain fir
coutraindiciert erachtet. Krels will das Verfahren nur bei
Contraindication gegen Aother und ('hloroform angewendet
wissen.

Wialirend Trantenvoth der Lumbalanalgesie mit

Tropacocain wegeh tehlender Intoxication des Kindes deu
Vorzug gibt vor dex Chloroformnarkose, pevorzugen Freun d.
Puech, Vicarelllw a. in der Crehurtshilfe die Inhalations-
parkose, da sie ja von den Gebarenden pach allgemeiner
Erfahrang sehy gut vortragen wird and mau zu ihy uar
sehr wenig (hloroform oder yether braucht.
Als  Contreindicationen fir die Anwendung in dev
(yeburtshilfe gibt Guéniot w Sehmelligkeit der Geburt.
arosse Heftigkeit uud Kraft der Wehen, U berdehnung des
Uterns und Notwendigkeit der Kunsthilfe dureh die in den
Uterus eingefithrte Hund.  Ausserdem wiirden ja hiev awch
noch die Contraindicationen filr die Lumbalanalgesie iiher-
haupt ausschlaggebend sein, wie wir dies? ja friher kennen
gelernt habeun.

Am ablehnendsten aegeniiber ihrer Anwenduny in der
(eburtshilfe verhalt siech Bier selbst. Fy dusserte auf dem
24 Chirurgenkongress in Berlin 1905: Jleh weiss iither-
haupt nicht. oh die Ri'wkemnarksnni‘mthesie in der Geburts-
hilte angezeigt ist und einem Bedirfnis abhilft. Denn man
sagt, dass die Allgemeinnarkose tir Gebiirende auftallend
wngetihrlich cei,  Anderevseits lassen die, wie mir nach
deu vorliegenden Bervichten scheint, sehr hiufigen Nach-
und  Nebenwirkungen der Ri’lckeumarksauﬁsthesie darauf
schliessen, duss sie vou Gebirenden nicht gut vertragen wird.”

Wir salien im Obigen das Gebaude der Lumbalanalgesie
auf den vou Biex gelegten Grundsteinen sich langsam wud
stetig bis zut jetzigen Hihe entwickeln. lernten ihre Yor-
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zige und Nuachteile, die Indicationen und Contraindicationen
der Methode kennen und warfen dann noeli einen kurzen
Blick anf die Anwendung des Verfahrens in der Geburts-
hilfe. Den Schluss mégen bilden Biers Worte iiher den
Wert seiner Methode anf dem 34. Kongress der dentschen
Gosellschaft fir Chirurgie 1905: [eh glaube, dass die
Rickenmarksanssthesie nocl keineswegs geniigend  aus-
gebildet und am Ende ihrer Leistungsfihigkeit angelangt
ist, und dass sic deshalb mit der Zeit noch sehr wescentlich
sich wird vervollkommnen 1 ssen.  Aber sie ist doch so
weit vorgeschritten, dass man hesonders in den Fallen,
wo eine Allgemeinnarkose gefihrlich erscheint, sie schon
heute dem Chirurgen sehr woll empfehlen kanu,  Aller-
dings auch sic wird sich wahrscheinlich ebenso wenig wie
irgend eine andere weitgehende Anfisthesie zu einem giinz-
lich ungefilirlichen Verfahren ausbilden lassen. denn keine
Vergiftung, und um eine solehe handelt es sich hier wie
bei der Allgemeinnarkose, ist ganz unbedenklich, =
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