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Fiinfzig Enudeationen mit hffiltrationsaniisthesie naeh Seidel. 

Yon  

Dr. Eva Fuchs, 
Mam~lleim, friiher Assistentin der Klinik. 

Wenn ieh es unternommen habe, die Ergebnisse der Seidetschen 
Infiltrationsangsthesie an der Hand  yon einer genau beobachteten 
Serie yon 50 Enueleaiionen festzulegen, so gesehah das aus einem 
doppelten Grunde: weil einerseits gegenwg.rtig viele Augen~rzte und 
sogar manehe Universitgtsaugenkliniken noeh die Allgemeinnarkose 
fiir EnueIeationen anwenden, und weil a.ndererseits in der Beantwortung 
der Frage, ob fiir die Enneleation Leitungsan~sthesie oder Infiltrations- 
angsthesie zu bevorzugen sei, noch keine Einigkeit herrseht. 

DaB es noeh Anhg~nger der Allgemeinn~rkose filr Enueleationen gibt, 
beruht  wohl daranf, dab ein Teit der bisher geiibten ~e thoden  der 
Lokalangst.hesie entweder in der Ausfiihrung zu sehwierig oder in 
der Wirkung unzuverliissig ist. Seit mehr Ms dreiBig Jahren, se i t  im 
Jahre  1884 mit  der Entdeekung der an~sthesierenden Wirkung des 
Coeains der Siegeszug der Lokalan~sthesie begann, sind die Augen- 
~rzte unabl~ssig bemiiht, eine einfaehe und zuverl~tssige 3/[ethode der 
Lokatangsthesie fiir Enueleat, ionen zu linden, t~{it S e h l e i e h s  genialer 
Erfindung der Infiltrationsan~sthesie riiekte diese Arbeit in ein neues 
Stadium: es galt nun, sieh beziiglicg der Lokalanastl~esie bei Enuelea- 
tionen ffir einen der beiden gegebenen Wege zu entseheiden. Leit.ungs- 
an~sthesie oder Infiltrationsan~sthesie? 

Die auf allen ehirnrgisehen Gebieten mit  der Lok~lan~sthesie ge- 
sammelten Erfahrungen liegen yon vornherein die I n i i  1 t r a t i o n s - 
m e t h o d e als aussiehtsreieher erseheinen, da sie bei den Operationen 
der versehiedensten K6rperregionen sieh zuveri~ssiger und teehniseh 
einfaeher erwies als die L e i t u n g s angsthesie, so d a 1~ e s a u I d e m 
G e b i e t ,  e d e r  L o k a i a n ~ s t h e s i e  a l s  G r u n d s a t z  g i l t ,  d a g  
i i b e r a l l  d a ,  wo d i e  I n f i l t r a t i o n s m e t h o d e  a n g e w a n d t  
w e r d e n  k a n n ,  d i e s e l b e  a u e h  a n g e w a n d t  w e r d e n  muff .  
Am Auge spra.eh aul3erdem far  die Bevorzugung der I n f i l t r a t i  o n s-  
methocle noeh ganz besonders der Umstand,  dag die loekere Be- 
sehaffenheit der Orbitalgewebe eine sehmerzlose Ausfiihrung der 
Infi l t rat ion erm6glieht. 
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Beide Wege wurden beschritten: S iegr i s t  und E l schn ig  suchten 
mit 5~ethoden der Leitungsanasthesie zum Ziel zu gelangen, Vertreter 
der Infiltrationsan~sthesie sind Weiss nnd Seidet. 

Siegristl) ,  der 1907 seine ~ethode bekannt gab, verfuhr anfangs 
fotgendermafSen: nachdem der Bindeh~utsack mit 2proz. Cocain- 
16sung an~sthetisch gemacht ist, werden unter Anwendung eines ge- 
bogenen Spritzen~nsatzes 4 × 0,75 ccm einer 2proz. NovocMntSsung 
mit AdrenMinzusatz retrobulb~r, am Sehnerveneintritt deponiert. 
Die Operation begim~t, 1--2 ~in. naeh den (vier) Injektionen. -- Bei 
der Naehprtifung des Siegristsehen Verfahrens an der Jenaer Universi- 
ti~ts-Angenklinik (1910) ergab sieh, dab das Einfiihren der gebogenen 
Nadel hinter den Bulbus sehr schmerzhaft war, und daB. die 1907 yon Sie- 
g r i s t  vorgesehriebene lglenge des Anasthetikums (3 cem) zur Erzielung 
einer vollkommenen An~sthesie nieht ausreiehte, so daB. die Optiens- 
durchtrennnng im Chloroformransch gemaeht werden mni3te. -- 
S iegr i s t  hat dann sp~i~er (1911) selbst seine Nethode zu vervoll- 
kommnen gesueht, indem er die lnjektionsmenge yon 3 auf 5 eem 
erhShte, wodureh, wie Nende  ~) angab, eine bessere Anasthesie erreieht 
worden sein soll. 

E l schn igs  NIethode isg die bekannte, (yon LSwens t e in  a) 1908 
besehriebene) Ciliarganglion-Ani~sthesie, mit der er an seiner Klinik 
in 80,6% der Fglle volle An~sthesie erreiehte. ~Vo er mit der Injektion 
in das Ciliarganglion allein nicht auskam, machte er spgter (1915) subeon- 
junetivale Itilfsinjektionen*), womit er sieh der sogleieh zu besehreibenden 
Seidelsehen ~et.hode (1911) ngherte. 

Die Tatsaehe, dab beide Vertreter der Leitungsangsthesie fiir 
Enucleationen erst dann zu vSllig befriedigenden Resultaten kamel~, 
Ms sie sieh zu Nodifikationen ihrer Nethoden entsehlossen, mit welehen 
sie sich der In f i l t r a t i onsang , s thes i e  nghern, zeigt die Sehwierig- 
keiten, die der Leitungsangsthesie ftir Enueleationen ira Wege stehen, 
und ve~weist auf den V~'eg der trffittrationsan~sthesie. 

Der erste, der die Sehleiehsehe Infiltrati6nsmethode der Lokal- 
an~sthesie ffir die Emml.ea~ionen nutzbar zn m aehen suchte, war W e is s4). 
Er injizierte die Sehleichsehe LSsung (III), naehdem subconjunetivale 
Injektionen derselben vor~usgegangen waren, anf der nasalen und tempo- 
ralen Seite des Bulbus langsam und nnter stiindigem Druek auf den 
Spritzenstempel in die tieferen Teile der Otbita. I)och fiihrte dieser 
erste Versuch noeh nicht znm Ziel, Weiss erreiehte keine vollst~ndige 
Ani~sthesie. 

Seidels  ~) Met hode, die 1911 ver6ffentlieht wurde, ist folgende: 
nachdem der [Bindehautsack dutch 5matiges Eintropfen einer 10proz. 
CocMnlSsung (in Absti~nden yon je einer Min.) ~.nasthetiseh gemacht 

*) Zeitschr. f. AugenhNlk. 34, 211. 
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ist, injiziert man subconjunctival (oben, unten, nasa.1 and temporal) 
4 × 1/~ccm einer l proz. Novocainl6sung, der auf 10ecru LSsung 
5 Tropfen Adrenalin (1 : i000) zugesetzt sind. Hierzu verwendet man 
eine dfinne Iniektionsnadel yon 21/2 em L~nge. Ffinf ~inuten nach 
diesen Vorinjektionen folgen die Hauptinjektionen: mit einer 5cm 
langen, mittelstarken, geraden :[tohlnadel werden 4 × 2 ccm der 1 proz. 
Novoeaina~lrenalinlSsung oben, nnten, nasal and temporal in die Orbita 
in jiziert, wobei maa mit der Injektionsnadel auf einen Punkt zielt, 
der die Verbindungslinie yon Foramen optieum und Sehnerveneintritt 
halbiert. Dabei wird die Nadel langsam und unter st~ndigem Druek 
auf den Spritzenstempel vorgeschoben, so dab die tt~lfte des An~sthe- 
tikums auf dem ~¥ege zum Zielpunkt, die andere Hglfte am Zielpunkt 
selbst, also retrobulbar, entleert wird. Beginn der Operation: 20 ~in. 
sparer. -- Seidels  3[ethode unterseheidet sieh yon dem ~Vege, den 
E l sehn ig ,  bzw. S iegr i s t  eingeschlagen haben, also im wesentlichen 
dadureh, dab die ~[enge der Injektionsftfissigkeit auf 10 cem erhSht 
wird, and da8 man das Anasthetikum nieht einfach retrobulb~r inji- 
ziert, sondern um den ganzen Butbus herum verteilt, so dab es ihn wie 
ein Mantel umgibt. Seidels ~[ethode ist also eine Infiltrationsan~sthe- 
sie and zwar eine solche mit hoher Konzentration des An~sthetikums 
(Novoeain 1% mit Adrenalin). Dies Verfahren wird an der Heidel- 
berger Universit~ts-Augenklinik seit 1910 angewandt und hat sich 
seitdem deft bei ttunderten yon Enucleationen be~v~hrt. Gegenfiber 
den nicht infiltrativen Methoden hat es folgende Vorz~ige: die In- 
jektionen setbst sind sehmerzlos, ihre Ausffihrung (mit gerader Kanfile) 
macht auch ~fir den wenig Geiibten keine Schwierigkeiten. Die Ope- 
ration wird durch den infolge der Injektionen auftretenden Exoph- 
thatmus und die kochgradige An~mie der Gewebe wesentlieh er- 
leiehtert und -- die Hauptsaehe -- die reiehliehe Menge des inji- 
zierten An~sthetikums verbfirgt mit a b s o l u t e r  S i c h e r h e i t  volle 
An~sthesie, aueh bei hochgradig entzfindetem Bulbus. 

Im Gegensatz zu  den Erfahrungen der Heidelberger Augenklinik 
behauptete nun E l schn ig  6) in seiner 1915 erschienenen Arbeit : ,Lokal- 
an~sthesie oder Leitungsan~sthesie?", dab die Infiltrationsan~sthesie 
ffir Enueleationen nicht geeignet sei, weil das notwendige grebe Flfissig- 
keitsquantum, die operativen Eingriffe wesentlieh erschwere and den 
Nachschmerz steigere. 

DaB die Verwendung reiehlicher ~engen yon an~sthesierender 
Flfissigkeit die Operation nieht ersehwert, sondern im Gegentei[ 
erhebtieh erleichtert, hatte Seidel  sehon bei der ersten Ver- 
6ffentliehung seiner Methode hervorgehoben; es btieb also nur noeh 
die Frage der Beeinflussung des Nachsehmerzes durch die 5[enge des 
injizierten An~sthetikums zu prfifen. Hierzu bemerkt Seidel  7) in 
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seiner 1916 erschienenen, ebenfalls (wie E l schn igs  Aufsatz) ,,Lokat 
~n~sthesie oder Leitungsan~tsthesie~. ~'' benannten Arbeit, dab bei 
Enucleationen mit seiner Infiltrationsangsthesie auf der klinisehen 
Abteilung nur in seltenen Fgllen tiber xNachschmerz geklagt wnrde, 
auf der Privatabteilung meist 11/2--2 Stnnden naeh der Operation 
tiber mgBige ziehende Kopfschmerzen beriehtet wnrde, die auf 0,5 g 
Aspirin dauernd versehwanden. Er hebt hierbei hervor, dab bei den in 
Chloroformnarkose (vor I910) ansgeftihrten Enueelationen gena,a 
dieselben Beschwerden geklagt wnrden, der Nachschmerz bei den in 
Lokatangsthesie Operierten also nicht durch die Infiltration des Ge- 
webes mit dem Angsthetikum erzeugt oder vermehrt sein k6nne. Gegen- 
tiber E l sehn igs  Xni~erung, dat~ nach Sehles inger  s) der ~qachsehmerz 
pro#ortional der Henge des injiziertenAnasthetiknms sei, hebt Seidel 
an dieser 8telle hervor, da~ -- ebenfalts nach 8chlesinger (lee. cit.) -- 
bei der Injektion in lockeres Gewebe, wie der Orbitalinhalt es darstellt, 
ein solcher Einflul~ der Ftitssigkeitsmenge des An[tsthetikums auf den 
Nachschmerz nieht besteht. 

Obwoh! nun, wie gesagt, far die I-Ieidelberger Augenklinik eine 
Naehpriifung der 8eidelschen Infiltrationsan~sthesie far Enncleationen 
nicht mehr nStig war, da sie durch die Sieherheit der Anasthesie nnd die 
Leiehtigkeit der Injektionsteehnik dort sehnell festen ]~oden gewonnen 
hat nnd seit 1910 ftir Emleleationen in Lokalan~tsthesie anssehlieBtieh 
angewand~ wird, so schien es doch interessant und fiir die Vertreter 
anderer Methoden am meisten fiberzengend, die mit S e id e ls Verfahren 
erzielten gnten l~esnltate einmal zahlenmgl~ig festzulegen. Ich habe 
daher w~ihrend meiner Assistentenzeit an der Heidelberger Augen- 
klinik guf Seidets Anregung a,us dem groi~en ~aterial der Klinik eine 
Gruppe yon 50 aufeinander~olgenden Enucleationen herausgegriffen, 
um an ihnen die yon Seidet  angegebene Infiltrationsangsthesie in 
ihrer Wirknng zu beob~chten. Die Beobachtung galt im wesentlichen 
3 Punkten: der Angsthesie wghrend der Operation, der Angmie und dem 
Naehschmerz. 

Beziiglieh der Technik hielten wir uns genau an die yon Seidet  
gegebenen Vorschriften. Axis guBeren Grfinden wichen wir yon diesen 
Vorschriften nur insofern ab, als zwisehen Vor- und Hanptinjektionen 
ein Zeitraum yon durchsehnitt]ieh 8 Min. lag nnd der im Durehsehnitt 
22 ~[in. betragende Zeitabstand z~dsehen Hauptinjektion nnd Operation 
zwisehen 7 und 42 Min. sehwankte. Die Operationsdauer betrug durch~ 
schnittlich 8 M~in., sie bewegte sieh zwischen 3 und 13 ~in. Siimttiehe 
Patienten wurden yon mir wghrend der Operation beobachtet und am Tage 
naeh der Operation besucht nnd befragt. Das Ergebnis war folgendes: 

1. Ani ts thes ie  w a h r e n d  der Opera t ion .  -- Xul]erungen yon 
Sehl~erzen wtihrend der Operation wurden in k e i n e m  e inz igen  
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Fa l l e  beobaehtet. Hierbei ist bemerkenswert, dab unter den Opt- 
rierten Kinder yon 13, 11, 9 und 5 Jahren-waren. Die yon Inir jedeln 
einzelnen Kranken vorgelegte Frage, ob der Patient bei der Operation 
Schlnerzen gehabt habe, wurde in allen 50 l~llen Init einem glatten 
Nein be~ntwortet. 

2. Die An~mie war in 46 ~F~llen gut (92%). In den anderen 4 Fallen 
trat beim Durehsehneiden der Ophthalmiea eine lebhaftere Blutung 
auf; bei dreien yon diesen F~llen (dig innerhalb yon 4 Woehen voln 
gleiehen, noch wenig gefibten Operateur operiert wurden), war die 
Arteria ophthallniea zu weir hinten durchtrennt. I ln  4. Falle wurde 
wegen intraokul~reln Tumor operiert; der Zeitrauln zwischen der 
tIauptinjektion und der Operation betrug bier nur 13-Min. In allen 
4 F~llen stand die Blu~ung auf Kompression und Naht. Das Opti- 
mum der An~inie wird erreicht, wenn zwisehen dem Ende der Haupt- 
injektion und dem Beginn der Operation 15 bis 20 ~in. liegen. 

3. Bezfiglich des Naehsehlnerzes InSchte ieh voraussehieken, dab 
ieh hier nur den naeh der Operation zuweilen auftretenden Wund- 
sehlnerz (nicht etwa Kopfsehlnerzen) darunter verstehe, wie allgelnein 
iiblich. Uber Wundsehlnerz wurde in 8 Fhllen (16%) geklagt. In drei 
F~llen wurde er als heftig bezeiehnet. Der Wundsehmerz trat gew6hn- 
lieh innerhalb der ersten Stunde naeh der Operation auf, selten sparer: 
2--3 Std. post. operat. Er dauerte in der H~[fte der F~lle 12 Stdn., 
in den anderen F~llen kOrzere Zeit, soda8 der Patient am Abend des 
Operationstages beschwerdefrei war. 

4. Uber Kopfsehlnerzen wurde in 12 F~llen geklagt (24%). Kopf- 
sehmerz und Wundschmerz treten unabh~ngig voneinander auf; es 
ist sogar auffal!end, wie selten tin Auftreten yon beiden bei delnselben 
Patient angegeben wurde (nur in 3 F~llen). Die Kopfschlnerzen begannen 
in der Regel (in 9 F~llen) innerhalb der ersten Stunde naeh der Opera- 
tion und dauerten dann bis zuln Abend; nur in 3 F~llen begannen s~e 
erst Inehrere (2--5) Stunden naeh der Operation und waren in diesen 
selben ~ l l e n  yon viel kfirzerer Dauer (2--3) Stunden, als die frfih 
einsetzenden Kopfschlnerzen. Auf den VerSanddruck wurde der 
Kopfschlnerz fast hie bezogen. Er ist wohl auf Giftwirkung des Novo- 
eains auf das Zentralnervensystem zuriickzttffihren. Als Adrenalin- 
wirkung sind die Kopfsehlnerzen sicher nicht aufzufassen, da Adrenalin, 
selbst bei intravenSser Injektion, nieht l~nger als 10 Min. wirksaln 
bleibt. ~ i t  der Auffassung, dab die Kopfsehlnerzen als zentrale Novo- 
eainvergiftung anzusehen sind, liel3e sich aueh zwanglos die Beobachtung 
erkl~ren, dab der Kopfschmerz erst einige Zeit naeh der Operation 
beginnt: Init dem Aufh6ren der resorptionshemmenden An~inie tritt  
in einer Zeiteinheit mehr Novoeain in den Kreislauf ein, als der KSrper 
in derselben Zeit ausseheiden oder durch seine Gewebe entgiften kann, 
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und das Novoeain gewinnt im Blut eine Konzentration, in der es auf 
das Zentralnervensystem vergiftend wirkt. 

5. Psyehisehe Wirkung. - -  Die yon maneher Seite ausgesproehene 
Befiirehtung, dab die Entfermmg eines Auges bei vollem BewuBtsein 
des Patienten einen psychischen Sehock herbeifiihren k6nnte, era~ies 
sich bei unseren Kranken als unbegrttndet. Es handelte sieh in der 
Hauptsaehe mn N[ensehen der arbeitenden Klasse: 42 ~[~nner u M  
8 Frauen. Es waren alle Altersklassen vestreten. Knaben und 5~nne r  
zwisehen 5 und 75 Jahren, weibliehe Patienten zwischen 15 und 67 
Jahren.  Die am Operationstage bei einigen der Patienten beobaehtete 
leichte Erregung galt nur der Fureht  vor Schmerzen. Ein 14jahriger 
Knabe sprang naeh der Enueleation laehend veto Operationstiseh auf, 
ein kleiner Fiinfjahriger sehlief w~thrend der Operation ein. 

Das Ergebnis der an diesen 50 Enueleationen gewonnenen El~ah- 
rungen mit  des Seidelschen Infiltrationsan~sthesie l~gt sieh etwa 
folgenderweise zusammenfassen: 

Die Injektionstechnik ist sehr einfaeh, die Angsthesie wi~hrend der 
Operation a b s o l u t  z u v e r l h s s i g ,  die An~mie gut;  Nachsehmerz 
t r i t t  in 16% der J~ile auf ,  Kopfsehmerzen in 24%. 

S e i d e l s  Infi l trat ionsmethode gibt uns also die Mbgliehkei¢, bei 
Enueleatio?len die Narkose mud rnit ihr die Lebensgefahr zu vermeiden, 
some die bei tier Operation so st6rende Blutung und den unangenehmen 
Zustand nach des Narkose auszuschalten. Besonders dem praktischen 
Augenarzt Mrd  es sehr Mllkommen sein, dab diese An~sthesierungs- 
methode es in so einfaeher Weise erm6glieht, eine Enueleation stets 
schmerzlos, gefahrlos nnd ohne Assistenz auszufiihren. 
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