
XVI.  

Aus der KSnigliehen chirurgischen Klinik zu Kicl. 

Versuche fiber Cocainisirung des Rtickenma 'kes. 
Yon 

Prof. :Dr. August Bier. 

Die S c h l e i e h ' s e h e  Infiltrations- und die O b e r s t ' s e h e  
region/ire Cocainan~sthesie llaben die gef/~hrliche allgemeine l~ar- 
kose in sehr wesentlieher und erfreulicher Weise beschr/~nkt. Aber 
fur ,grosse" 0perationen sind beide Verfahren doch nur im gcringen 
Gr'~de verwendbar. Ich habe den Versueh gemaeht, dutch Cocaini- 
sirung des Riickenmarkes grosse Strecken des KSrpcrs unempfind- 
lich gegen Schmerz zu machen. Dies wurde in folgender Weise 
ausgeftihrt: 

Bei dem in Seitenlage befindlichcn Kranken wird die Q u i n e k e -  
sche Lumbalpunktion in bekannter Weise vorgenommen. Die 
Bohlnadel wShlt man sehr dUnn. ~Nachdem sic in den Sack 
tier Rtickenmarksh/iutc eingedrung'en ist, entfernt man den StSpsel, 
welcher die Lichtung dcr l~adcl verschliesst, und setzt sofort den 
Finger auf die Miindung, damit mSglichst wenig Liquor cel'ebro- 
spinalis ausfliesst. Mit einer P r a v a z ' s c h e n  Spritze, welche genau 
auf die Punktionsnadel passt, wird die gewiinsehte Menge Cocain 
eingespritzt. Dabci muss man natiirlich bei der L/inge dcr 1%del 
so viel CocainlSsung mehr nehmen, als die Liehtung derselben fasst. 
(Bei unserer Iqadel 11/,_ Theilstriehe der P r a vaz '  s c h e n Spritze.) 
Damit das Cocain nieht aus dem Stichkanale der Rtickenmarkshitute 
in die Gewcbe sickerL 1/isst man die ~Nadel mit der daraufsitzenden 
Spritze 2 i~Iinuten stecken und entfernt sic dann. Die StichSffnung 
in dcr IIaut wird mit Collodium verklebt. 

Die Lumbatpunktion wird unter S e h l e i c h ' s  Infiltrationsan- 
/isthesie schmerzlos ausgeftihrt. Zuerst wird die Haut, dann werden 
mit ciner lang'cn l~adel die iibrigen Weichtheile bis auf die Wirbel- 
s/iule infiltrirt. 
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Das Coeain verbreitet sich im Liquor eerebrospinalis und trifft 
nieht nut die 0berfl~ehe des Rtiekenmarkes, sonderu vet allen Dingen 
die in der HShle der Rtiekenmarkshitute verlaufenden seheidenlosen 
Nerven und ferner die Ganglien. Ieh ,bin der Ansicht, dass die 
gleieh zu sehildernde grossartige L~thmung des Schmerzgeftihls, 
welehe geringe Coeainmengen, in den Riiekenmarkssaek eingespritzt~ 
hervorrufen, dutch die Einwirkung auf diese seheidenlosen Nerven 
und vielleieht aueh auf die Ganglienzellen bervorgebraeht wird. 
In diesem Sinne mSehte ich die Worte ,,Coeainisirung des Rtleken- 
markes" aufgefasst wissen, welehe ieh:nur der Ktirze des Ausdrucks 
wegen gebrauehe. 

In folgenden Fallen babe ieh die Cooainisirung" des Riieken- 
markes ausgeftihrt: 

1. Ein 34j~thriger Arbeiter litt an hoffnungsloser Tuberculose zahl- 
reicher KSrpertheile Er war schon 8fters operirt. Eigentlich war an dem 
Manne nichts mehr zu bessern, doch zwang die heissgewordene~ mit hohen 
Fiebersteigerangeu und Schmerzen einhergehende~ aufgebroehene Taber- 
culose des einen Fussgelenkes zu ether Resection desselben. 

Der Mann hatte unter den Folgen frfiherer ~Narkosen immer sehwer 
gelitten und ffirchtete sich deshalb darer. Ieh machte ihm den Vorsehlag~ 
sieh das Riiekenmark cocainisiren zu lassen: worauf er einging. Am 
16. August 1898 spritzte ich nm 8 Uhr 35 Minuten 3 cem einer 0~Sproe. 
Coeain|~isung in der geschilderten Weise ein (ira ganzen 0~015 g) und 
wartete 20 Minuten. In der unteren Kfrperh~tlfte war das Gefflhl (aueh 
das Tastgefiihl) erloschen. Steehen~ Kneifen und andere schmerzhafte Ein- 
griffe filhlte der Kranke nur als unbestimmten Druck. Ich vollftihrte die 
Resection des Fussgelenkes. Es wurden das Sprnngbein ausgeseh~lt, die 
Unterschenkelknochen abgesagt und die tuberculSs entartete KapseI aus- 
gesehnitten. Der Kranke jammerte wahrend der Operation~ hielt abet 
vollkommen still and erkli~rte nachher, dass er gar keinen Schmerz ge- 
ffihlt, aber das Bewusstsein gehabt habe~ dass etwas Eingreifendes an 
seinem kranken Fusse g e s e h e h e . -  Der Puls war etwas beschleunigt, 
sonst ver~tnderte sich nichts w~hrend der Operation. 2 Stunden nach der 
Operation steIlten sieh Schmerzen im Kreuz und im linken Bein ein~ ferner 
Erbrechen und heftige Kopfschmerzen. Die Schmerzen im Bein und das 
Erbreehen liessen bald naeh~ die Kopfsehmerzen abet dauerten noch den 
folgenden Tag fiber an. 

2. Bet einem siebzehnj~hrigen Biicker, welcher an osteomyelitischer 
Nekrose des einen Sehienbeines litt~ wurde am 20. August 1898 um 
10 Uhr 11 Minuten 1/2 ccm ether l proe. Coeainliisung and um 10 Uhr 
13 Minuten ein weiterer 1/2 cem derselben LSsung in der gesehilderten 
Weise eingespritzt (ira ganzen also 0~01 g Cocain). Naeh 5 Minuten war 
das Schmerzgefiihi vOllig, alas Tastgefiihl dagegen nieht erloschen. Die 
Operation begann am 10 Uhr 19 Minuten. Das Sehienbein wurde ann~hernd 
in der ganzen Liinge der Diaphyse aufgemeisselt~ and mehrere Sequester 
wurden entfernt. Der Kranke ffihlte nicht das Geringste yon der Ope- 
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ration. Sic war um 10 Uhr 34 Minuten vollendet. Um 10 Uhr 28 Minuten 
erbraeh der Kranke. 

Um 10 Uhr 38 Minuten wurde die SensibiUt~tt geprtlft. Sic war in 
den unteren KSrpertheilen his zur folgenden oberen Grcnze vSllig auf- 
gehoben: Vorn rechts bis zur 8. Rippe, links his zur 5. Rippe in tier 
Mammillariinie; hinten rechts his zur 9. 7 links bis zur 8. Rippe in der 
Scaputarlinie. Es wurden hier weder tiefe .Nadelstiche, uoeh Berilhrungen 
empfunden. 

Um 10 Uhr 52 Minuten ring das Gefilhl an wiederzukehren. Um die- 
selbe Zeit warde der Kranke erregt 7 freute sieh 7 laehte and schwatzte. 
Als man ihn fragte 7 warum er sich so sehr freue 7 erkliirte er, weii er so 
ganz und gar niehts yon der Operation versptlrt babe. Die Erregung 
dauerte 5 Minuteu an. Der Puls betrug 120 Schl~ige~ war roll und kriiftig. 

Um 12 Uhr stellten sich heftige Kopfsehmerzen und des :Nachmittags 
noeh zweimal Erbreehen ein. 

Mit grSsseren Zwlschenpausen dauerten die Kopfsehmerzen bis zum 
22. August an; sic stellten sieh racist gegen Abend ein. 

Am 26. and 28. August hatte der Kranke noch je einmal Kopf- 
sehmerzen und am 28. August noeh einmal Erbrechen. Von daab  filhlte 
er sich dauernd wohl. 

3. Ein vierzehnj~thriger Knabe litt an einer Ankylose des linken 
Kniegelenkes 7 welehe infolge yon Tuberculose eingetreten war. Das Knie 
war fast rechtwinklig gekriimmt. 

Am 20. August 1898 um 9 Uhr 20 Minuten spritzte ieh else, um 
9 Uhr 22 Minuten eine 2. Spritze 075 proc. CocainlSsung ein (0701 g 
Coeain) und filhrte gieich darauf die bogenf(irmige Resection der Ankylose 
naeh H e l f e r i c h  arts. Die Knochenenden wurden mit 3 l'qitgcln vernagelt. 

Der sehr i~ngstliche Kranke jammerte w~ihrend der Operation und 
behauptete Sehmerzen zu haben, liess sieh aber alle Eingriffc ohne jeden 
Abwehrversuch gefallen, so class er wahrseheiniich keinerlei Schmerzen 
geftihlt hat. Am folgenden Tage steilten sich Sehmerzen im Rilcken und 
im linken Bein ein 7 welche bis zum 27. August andauerten. Am 26. August 
wurden vortibergehend Kopfsehmerzen versptirt. Sonstige Beschwerden 
wurden nicht empfunden. 

Sensibiliti~tspr~lfuugeu kounten bei dem beschriinkten und unzuver- 
liissigen Knabeu 7 weloher fortwi~hrend jammerte~ nicht vorgenommen werden. 

4. Eiu elfj~thriger Knabe wurde am 22. August wegen tuberculSser 
Entzfindung des cinch Sitzbeiues operirt. 

Um 9 Uhr 9 Minuten wurde I/2 Spritze einer 1 proe. CoeainiSsung 
(07005 Cocain) in der gewiihnlicheu Weise eingespritzt. Um 9 Uhr 16 Minntea 
war das Gefiihl in den Beinen und am Ges~iss viillig aufgehoben. Messer- 
stiehe wurden nicht empfunden. Um 9 Uhr 18 Minuten begann die Ope- 
ration, welehe theils im Aussehaben, theils im Abbeissen des tubereuiSs 
erkrankten Sitzbeinknorrens mit der Knochenzange bestand. 

Der Knabe war aufgeregt bc i de r  Operation, erkliirte aber nur beim 
Schneiden, dass er ein Kratzen ftihle. Sonst ftihite er nichts. 

Die Prtifung der Sensibilit&t ergab um 9 Uhr 36 Minuten, dass un- 
gef~thr der gauze KSrper, mit Ausnahme des Kopfes7 uuempfindlich war. 
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Stiehe, welehe am Kopfe lebhafte Sehmerziiusserungen hervorriefen, wurden 
an Hals und Armen iiberhaupt nicht empfunden. Trotzdem war noch ge- 
ringes Tastgeffihl erhalten. 

Der Puls war w~hrend der ganzen Operation roll und regelm~ssig. 
Auch sonst wurden keinerlei fible Nachwirkungen verspiirt. 

Der Knabe klagte am Operationstage fiber 8chmerzen an tier Ein- 
stichstelle am Rficken. Am folgenden Tage waren dieselben versehwunden. 
Sonstige Beschwerden infolge des Eingriffes traten nicht auf~ insbesondere 
keine Kopfschmerzen und kein Erbrechen. 

5. Ein 30j~hriger Bieragent zog sieh am 14. August 1898 einen 
eomplieirten Bruch des reehten Oberschenkels~ eine Hafid breit oberhalb 
des Kniegelenkes zu. Die Wunde vereiterte. 

Am 24. August 1898 um 7 Uhr 47 Minuten morgens spritzte ieh in 
gewShnlieherWeise 1 Spritze einer 1 proe. CoeainlSsung ein (0701 g 0oeain). 
Um 7 Uhr 59 Minuten legte ich dutch einen grossen Schnitt yon der 
Aussenseite her die Bruchenden~ welche vom Periost entblSsst und theil- 
weise zersplittert waren~ bloss~ braehte sie aus der Wunde heraus, s~tgte 
sie ab~ eriiffnete versehiedene EiterhShlen und tamponirte die Wunde. 
Der Kranke fiihlte gar niehts yon der 0peration~ was sehr viel sagen 
will~ denn das Herausbringen yon Bruehenden am Oberschenkelknoehen~ 
dieht oberhalb des Kniegelenkes~ ist ein sehr gewaltsamer Eingriff. 

Aueh sonst hatte der Kranke weder wiihrend~ noch nach der Operation 
Besehwerden~ abgesehen yon ganz geringen Kopfsehmerzen~ welche sieti 
am anderen Morgen einstellten, und sehnell wieder verschwanden. 

6. Ein siebzehnjiihriges Dienstm~dchen war an aeuter Osteomyelitis 
des hinteren Theiles des linken Obersehenkels erkrankt. 

Am 27. August spritzte ieh in der gesehilderten Weise 1/2 Spritze 
einer lproc. CocainlSsung (0~005 Coeain) um 8 Uhr 20 Minuten ein. Um 
8 Uhr 40 Minuten begann ich mit der Operation. Ich ffihrte je einen 
8ehnitt yon der Innen- und Aussenseite des Obersehenkels~ weleher in der 
Tiefe den Eiterherd blosslegte und auf Knochen ffihrte, welche vom 
Periost entblSsst war. 

Die Kranke wimmerte w~ihrend der Operation~ erkl~irte aber nachher, 
gar keinen Sehmerz geffihlt zu haben. Sic hatte keinerlei Beschwerden 
yon der Coeaineinspritzung, weder w~hrend tier Operation~ noch spSter. 

Dicse Fitlle beweisen, dass man mit verMltnissmassig geringen 
Cocainmengen, welche in den Sack der Rtickenmarkshaute cinge- 
spritzt wurden, grosse Streoken des KSrpers unempfindlich machen, 
und grosse Operationen schmerzlos in diesem Gebiete ausfiihren kann.  
Anderscits abcr hatten sich bei der Mehrzahl der so Opcrirten 
rccht erhebliche Beschwerdcn eingestellt, welche den Beschwerdcn, 
wie sic nach allgemeiner Narkose aufzutreten pflegen, gleichkamen. 
Um ein sieheres Urtheil dartiber zu gewinnen, beschloss ich, Ver- 
suche am eigenen KSrper zu machen: 

Am 24. August 1898 liess ich mir dureh Herrn Dr. H i l d e b r a n d t  
die Lumbalpunktion ausftihren~ um mir 1/2 Spritze einer l proe. Coeain- 
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15sung (07005 Cocain)einspritzen zu lassen. Der Einstieh der Punktions- 
nadel wurde in der oben geschilderten Weise vorgenommen und ging 
ohne jede Schmerzempfindung yon statten. Nur in dem Augenblicke, wo 
die Nadel die Rtlckenmarkshiiute durehdrungen hart% ftihlte ich einen 
leiehten~ blitzartigen Schmerz in einem Beine. Leider misslang der Ver- 
such durch ein Versehen. Die P r a v a z ' s c h e  Spritze passte nicht auf 
die Punktionsnadel. Bei dem Bemiihen, sie einzupassen~ strSmte viel 
Liquor cerebrospinalis ab, und das einzuspritzende Cocain lief zum griissten 
Theile vorbei. Infolge dessen trat auch durchaus keine Empfindungs- 
losigkeit ein; kleine Hautschnitte und Nadelstiche cropland ich iiberall 
als Schmerz. 

Weil viel Liquor cerebrospinalis abgeflossen war, so beabsich- 
tigte ieb, den Versuch erst spiiter an mir wiederholen zu lassen. 

Dr. H i l d e b r a n d  erbot sieh, denselben Versuch sofort mit sieh 
anstellen zu lassen. Ich beschreibe den Vorgang genauer,  weil 
dieser Versuch gut gelang', und bei cinem sachverstiindi~'en Arzte 
angestellt, den besten Aufsehluss tiber die Wirkung des Coeains auf 
das Rtickenmark abgiebt. 

Ieh ffihrte in gewShnlieher Weise die Punktionsnadel unter S e h 1 e i c h - 
seher Infiltrationsani~sthesie ein. Diesen Eingriff empfand H. als Druck, 
nicht als Schmerz. 

Um 7 Uhr 38 Minuten abends spritzte ieh I/2 ecru einer 1 proe. Cocain- 
15sung (0~005 g) ein. Dabei empfand H. ein Geffihl von W~irme in beiden 
Beinen. Der Puls betrug 75 Schl~ige in der Minute. 

Nach  7 Minu ten  wurden Nadelstiehe am Oberschenkel als Druck~ 
Kitzeln an der Fusssohle kaum noch empfunden. 

N a c h  8 M i n u t e n  wurde ein kleiner Hautsehnitt am Obersehenkel 
als Druck~ das tiefe Durehziehen einer stumpfen grossen und krummen 
Nadel durch die Weichtheile des Obersehenkels nicht im mindesten 
schmerzhaft empfunden. 

N a c h  10 M i n u t e n  wurde eine grosse gestielte Nadel bis auf den 
Oberschenkelkn0ehen eingestossen~ ohne den geringsten Schmerz zu er- 
zeugen. Sehr starkes Kneifen der Haut und Fasseu und Quetschen mit 
einer Hakenpincette wurde als Druek empfunden. 

N a e h  11 Minu ten :  Am Arme ist das Schmerzgeftihl stark herab- 
gesetzt. 

N a c h  13 Minu ten :  Eine brennende Cigarre wird an den Beinen 
als Hitz% aber night als Schmerz empfunden. Aether erzeugt ein Ge- 
fiihl yon Kiilte. 

N a c h  15 M i n u t e n :  Kitzeln der Fusssohle wird als solehes nicht 
mehr empfunden, sondern nur als Bertihrung. Kneifen am Bein wird 
als leichter Druek yon der oberen Theilen der Brust als starker Schmerz 
empfunden. 

N a e h  18 M i n u t e n :  Von den Brustwarzen abw~irts wird starkes 
Kneifen kaum noch empfunden. 

N a c h  20 Minu ten :  Ausreissen yon Schamhaaren wird als Er- 
hebung einer Hautfalte~ yon Brusthaaren oberhalb der Warzen dagegen 
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als lebhafter Sehmerz empfunden. Starkes Ueberbiegen der Zehen ist 
nicht unangenehm. 

N a c h  23 M i n u t e n :  Starker Schlag mit einem Eisenhammer gegen 
das Schienbein wird nicht als Sehmerz empfunden. 

N a e h  25 M i n u t e n :  Starkes Drticken und Ziehen am Hoden ist 
nicht sehmerzhaft. 

N a e h  32 M i n u t e n :  Kitzeln an der Fusssohle wird als leise Be- 
rfihrung empfanden. Stieh bis auf den Obersehenkelknochen und starker 
Druek auf den Hoden ist nieht sehmerzhaft. 

N a e h  40 Minu ten :  Heftige Schliige welehe mit den Handkniieheln 
gegen das Sehienbein geffihrt werden~ sind nicht sehmerzhaft. 

Am ganzen KSrper bricht sp~trlicher Sehweiss aus. 
Na e h  42 M i n u t e n :  Abschniirung des Oberschenkels mit einem 

Gummisehlaueh wird als geringer Druck, des Oberamrs als lebhafter 
Sehmerz empfunden. 

Nach  45 Minu t en :  Die Schmerzempfiadung fangt an~ sich wieder 
einzustellen~ ist aber noeh sehr stark herabgesetzt. Allm/thlieh nimmt 
sic zu und kehrt zur Norm zurtiek. 

Der Pals~ weleher am Anfange des Versuches 75 Sehliige betragen 
hatte~ schwankte w~ihrend der Dauer der Unempfindliehkeit zwisehen 72 
und 75 Sehl~igen. Wiihrencl der ganzen Dauer des Versuehes war das 
Tastgeftihl bei vollst~indiger Aufhebung des Sehmerzgeftihles erhalten; 
Beriihrungen wurden geft|hlt und riehtig loealisirt. Die Patellarreflexe 
waren ebenfalls dauernd erhalten und zeigten keinerlei Abweiehungen. 

Wir gingen beide ohne irgend welche Besehwerden naeh diesen 
Versuehen am eigenen KSrper zum Essen~ tranken Wein uud rauehten 
mehrere Cigarren. Ich ging um 11 Uhr zu Bett~ schlief die ganze Nacht 
dureh~ erwachte am anderen Morgen friseh und gesund und machte einen 
einstilndigen Spaziergang. Gegen das Ende desselben hin cmpfand ich 
leiehte Kopfschmerzen~ welehe sieh im Laufe des Tages~ w~ihrend ich 
meiner gewohnten Besch~iftigung nachging~ steigerten. Des Nachmittags 
gegen 3 Uhr wurde mein Gesieht blass~ der Puls ziemlieh klein, blieb 
aber regelm~issig. Er bewegte sich um 70 SehlKge in tier Minute. Ferner 
bekam ieh das Geftihl eines sehr heftigen Druckes im Seh~idel und bei 
schnellem Aufstehen vom Stuhle leiehten Schwindel. Alle diese Ersehei- 
nungen sehwanden sofort~ sobald ieh reich wagereeht hinlegte~ fingen 
abet wieder an~ wenn ich reich erhob. Ieh musste mieh deshalb gegen 
Abend zu Bert legen und 9 Tage das Bett htiten~ well beim Aufstehen 
sich al[e die besehriebenen Erseheinungen wiederholten. Sobald ich da- 
gegen wagereeht lag~ fiihlte ieh reich vollkommen gesund. Appetit und 
Schlaf waren ungestiirt. Bei l~ing'erem Lesen wurde ich sehwindelig. 

9 Tage nach der Panktion waren alle diese Erseheinungen ver- 
schwunden. Nach weiteren 3 Tagen konnte ich ohne jede StSrung eine 
langere Eisenbahnfahrt machen und zeigte reich den grossen Anstrengungen 
einer sich unmittelbar an die Fahrt ansehliessenden achttiigigen Jagd im 
Gebirge vollkommen gewachsen. 

Herr Dr. H i 1 d e b r an d t legte sieh des Abends gegen 11 Uhr im besten 
Wohlsein zu Bett~ konnte jedoeh nieht einsehlafen~ well er eine Unruhe im 
KSrper ftihlte. Um 12 Uhr traten heftige Kopfsehmerzen auf~ welehe sieh 



Versuche tiber Cocainisirung des Rtlckenmarkes. 367 

alim~ihlich zu einer unertriiglichen tI{~hc steigerten. Um t Uhr stellte sich 
Erbreehen ein, welches sich im Laufe tier Nacht noch einmal wieder- 
holte. Am anderen Morgen ftlhlte H. sieh sehr elend, konnte aber unter 
grossen k~rperlichen Anstrengungen seinen Dienst versehen, weleher im 
wesentlichen in Operiren und Verbinden bestand. Naehmittags rausste 
sieh H. zu Bert legen~ stand abet am anderen Morgen wieder auf und 
that seinen Dienst, obwohl er sich noch 3--4 Tage unwohl filhlte. W~ih- 
rend dieser Zeit mang'elte der Appetit, undes stcllten sieh bin and wieder 
noeh Kopfschmerzen ein. Dann ftthlte sieh H. wieder v~llig gesund, 
cropland aber noeh 2--3 Woehen eine geringe Schwiiche. 

An den Beinen tt.'s traten Blatunterlaufungen and Sehmerzen an 
einigen Stellen, besonders am Schienbeine auf~ wo dutch starkes Quetschen 
und Schlagen die Empfindung geprilft war. 

Diese Versuche beweisen, dass man durch ausserordentlieh ge- 
ringe Cocainmengen (0,005 g) in den Sack der RtickenmarkshRute 
~espritzt, etwa 2/3 des ganzea K~rpers so uncmpfindlieh machen 
kann, dass man daran die gr~ssten Operationen ohne Schmerzea 
:tusf'dhrea kaan. Diese Empfindungslosigkeit tritt in dem ganzea 
Gebiete der Bciae bereits nach 5--8 Minuten auf. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eiae Wirkung des Cocaias auf die noel scheiden- 
losea Nerven, beziehungsweise die Nervenwurzekt und vielleicht auf 
die Ganglienzellen und nicht auf das Rttekenmark selbst. AllmAhlich 
steigt die Grenze der Empfindungslosigkeit,~uad zwar bei geringen 
Gaben Coeaia und bci gr~ssercn Mensehea his etwa zu den Brust- 
warzen hinauf (Flille 1, 2, 5 und Dr. H i l d e b r a n d t ) ,  bci im Ver- 
h~ltniss zur K~rpergr~sse reichlieheren Gaben erstreckt sic sich auf 
den ganzen K~rper mit Ausnahme des Kopfes (Fall ,l ; 0,005 g Coeain 
bei einem elfjii, hrigen Knabea). 

Die v~llige Empfinduagslosig'keit dauert bei kleineren Gabea 
Cocain (helm Erwachsenen 0,005 if) etwa ,15 Miauten, dann kehrt all- 
m~hlieh die Empfindung zurttek (Dr. H i l d e b r a n d t ) .  

Insoweit wSre die Coeainisirung des RUekenmarks fur schmerz- 
lithe Operationca vortrefflieh zu brauehen. Indessen hat das Ver- 
fahren selbstverstSndlich nut dana Zweck, wenn es mit weaiger 
Gefahren uad Unaanehmliehkeitea verknilpft ist, als die allgemeine 
Narkose. 

Wirkliche Gefahrea babe ieh nun zwar nicht beobaehtct, wohl 
aber schr uaaagcaehme Nachwirkungen. Diese fehltea bei einem 
Theile unserer Kraakea vollst,q.ndig oder fast vollst~iadig (F,~lle 4, 
5, 6), bei aaderea aber traten Shnliche uaaageaehme Wirkuagea 
auf, wie wir sic nach dcr allg'emeinen Narkose mit Chloroform uad 
Aether sehen, uad welche in einzelnen F,'illen iasofern noch be- 
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deu~ender waren, als sic langer andauerten, als das bei jenen Nar- 
kosen die Regel ist (Fitlle 1, 2). 

Die sehlimmsten Erscheinungen traten bei uns beiden Aerzten 
auf, nnd zwar wohl deshalb, weil wir sehr leiehtsinnig mit unssren 
eigenen Leibern umgingen. Start uns naeh tier Lumbalpunktion und 
Cocaineinspritzung ruhig hinzulegen, lebten wit in gewShnlieher Weise, 
tranken and rauehten mehr als gut war, und thaten unssren Dienst 
am folgenden Tage wie gewShnlieh. 

In Betreff der Naehwehen, welehe das Coeain in den gesehil- 
derten Fallen hsrvorrief, ist die Frage zu sntseheiden: warden sic 
hervorgerufen dureh eigentliehe Giftwirkung des Coeains, oder da- 
dutch, dass durch die Einspritzung eines so fremdartigen Stoffes in 
den Sack der Rtiskenmarkshaute das Centralnervensystem gereizt 
wurde ? 

Ieh babe nut sinmal eine Erssheinung gesehen, welehe man als 
eigentliehe, aber sehr leieht und schnell vorUbergehende Coeain-Gift- 
wirkung ansehen kann, der Erregungszustand bei dem siebzehnjShrigen 
Backer (Fall 2). Sonst sprieht sehon gegen die Gihwirkung das in 
der Ilegel spate Auftreten tier StSrungen, zu einer Zeit, wo sieher 
das Coeain langst aus dem KSrper ausgesehieden, beziehungsweise 
zersetzt war. Ieh glaube vielmehr, dass die Kopfsehmerzen und das 
Erbrsehen, welches in den Fallen 1, 2, 3 und bei Dr. H i l d e b r a n d t  
und mir beobaehtet warden, als Folgen yon KreislaufstSrungen 
(Hyperamie oder An~tmie) des Centralnervensystems anzusehen sind. 
Ferner kann das Ablaufen yon reiehliehem Liquor eersbrospinalis 
sehon derartige Besehwerden hervorrufen. Dean obwohl ich selbst, 
wenn aberhaupt, so sicherlieh nut Spuren yon Coeain in den Sack 
der Rtiekenmarksh~tute bekommen babe, so hat doeh keiner yon 
alien Betheiligten so lange an den Folgen tier Punktion gelitten, 
wie ieh. Dass hier KreislaufstSrungen bei mir vorlagen, daftir 
spricht die Beobaehtung, dass ieh mieh im Lisgen vSllig gesund ftihlte, 
and dass die StSrungen erst auftraten, wenn ieh mieh aufriehtete. 

Wunderbar ist, wie sehnell die Wirkung des Coeains auf die 
Nervensubstanz innerhalb der Haute des Rtiekenmarkes eintritt, und 
wie geringe Mengen Coeain dazu gehSren, um sin grosses KSrper- 
gebiet yon hier aus unempfindlich zu rnaehen. Man bekommt fast 
den Eindruek, als ob die sehmerzleitende Nervsnmasse das Coeain 
begierig anzSge. Da ferner dis Nervenwurzeln ziemlich dick sind, 
and man wohl kaum annehmen kann, dass das Coeain sic vollstiindig 
durehdriugt, so scheint es, dass die schmerzempfindenden Nerven in 
der /tusseren Schieht derselben verlaufen. 
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Das erste, was bei der Cocainisirung sehwindet, ist die Sehmerz- 
empfindung, withrend das Tastgeftihl erhalten bleibt. Bei grSsseren 
Gaben nnd l~tngerer Einwirkung des Mittels vermindert sich abet 
auch dieses, nur in einem Falle (Fall 2), wo eine ziemlich grosse 
Menge Coeain verwandt war, versehwand es ganz vollst~tndig. Ebenso 
bleibt WCirme- und K~tlteempfindung erhalten, dagegcn verursacht 
selbst grosse Hitze keine Schmerzempfindung (Dr. t t i l d e b r a n d t ) .  

Der Kitzelreflex an der Fusssohle versehwindet sehr schnell 
und nach g'eringen Dosen Coeain. Die Patellarreflexe bleiben unbe- 
einflusst (Dr. H i l d e b r a n d t ) .  Das Verhalten der Ubrigen Reflexe 
babe ieh leider nicht untersueht. G~nzIieh becinflusst bleibt aueh 
die Motilitgt. 

Es seheint mir nieht ausgesehlossen, dass andere dem Coeain 
verwandte Mittel oder Zus~tze zum Cocain die unangenehmen Neben- 
wirkungen des letzteren vermissen lassen. Ich habe nur einen da- 
hingehenden Versuch anstellen lassen mit dem Tropacocain, welches 
ja unsehitdlieher sein soll als Cocain. Doch verursaehte dies eben- 
falls heftige Kopfschmerzen und eine ganz ungentigende Herabsetzung 
der Empfindlichkeit. 

Ieh hielt reich deshalb nieht far berechtigt, weitcre Versuche 
am Menschen anzustellen. Vielleieht fUhren Thierversuche zu einem 
Ergebnisse. Hier wars der Hund das gegebene Yersuchsthier, weil 
er leieht erbricht, also ein wiehtiges Zeichen der nnangenehmen 
Nebenwirkungen bei diesem Thiere beobaehtet werden kSnnte. 

Allerdings habe ieh in keinem Falle wirkliche Gefahren der 
Einspritzung flit den Mensehen bemerkt~ vor allem niemals unan- 
genehme Einwirkungen auf das Herz oder die Athmungsorgane. 
Man kSnnte deshalb versucht seine kleinere Gaben, welehe zum Un- 
empfindliehmaehen geniigen (0,005--0,01 fiir den Erwaehsenen), bei 
solchen Menschen anzuwenden, wo die allgemeine Narkose gefi~hr- 
lieh erscheint: wie in unserem Falle 1. Dieser Mann hat, nach seiner 
eigenen Erkliirung~ obwohl bei ihm unangenehme Nebenerseheinungen 
auftraten~ doeh lunge nieht so darunter gelitten~ ale uuter frtiheren 
allgemeinen Narkosen. In allen Fallen aber mtisste man, wie die 
Erfahrungen an Dr. t t i l d e b r a n d t  und mir beweisen, strenge Bett- 
ruhe dabei beobaehten lassen, welche allerdings bei grSsseren Ope- 
rationen, weleh e hier allein in Betracht kommen~ selbstverstitndlieh 
ist. Auch muss man~ wie ich an mir selbst bemerkt habe, das Aus- 
laufen yon Liquor eerebrospinalis nach MSglichkeit vermeiden. 
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