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Korrespondenzen.

Die Konstruktion und das Prinzip der Doppelspritze
fir die Spinalanalgesie.

(Eine Berichiigung zu dem Sammelreforat von Dr. Bosse:
Die Lumbalaniisthesie in ihrer augenblicklichen Gestsit.)
Yon Dr. Pochhammer, Stabsarzt an der
Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin,

In No. 27 der Deutschen medizinischen Wochenschrift vom
4. Juli 1907 fiihrt Bosse in einem Sammelreferat tiber die Lumbal-
anisthesie unter dem Instrumentarium auch die von mir angege-
bene ') Doppelspritze an; die von ihr gemachte Beschreibung ent-
spricht nicht ganz der eigentlichen Konstruktion und dem Zweck
der Spritze. Um mifverstindlichen Auffassungen tiber ihren Ge-
brauch vorzubeugen, habe ich die Redaktion dieser Zeitschrift ge-
beten, die folgende Berichtigung aufzunehmen.

Das Referat sagt: Pochhammer schlieBlich hat an seiner
Spritze eine Seitenspritze mit verstellbarem Hahn angebracht, in
welche der Liquor allein aufgesogen wird, um dann nach der In-
jektion des Anaestheticums aus der Hauptspritze injiziert zu werden.

Die Anordnung der Spritzen verhdlt sich jedoch gerade umge-
kehrt. Die Seitenspritze dient nicht dazu, den Liquor anzusaugen,
sondern zur Aufnahme des Anaestheticums. Sie besitzt nur einen
Inhalt von 2 ccm, wihrend die Hauptspritze 5 cem Inhalt fallt. Ieh
habe absichtlich keine groBere Spritze gewahlt, da die Ansaugung
groBerer Ligquormengen nicht gleichgiiltig erscheint. Die Druck-
und Zirkulationsverh#ltnisse, insbesondere in der Schidelhéhle, er-
leiden durch den AbfluB des Liguors plétzliche Schwankungen und
Verinderungen, welche auf die Neben- und Nachwirkungen der
Lumbalpunktion an sich nicht ohne Einfluf sein diirften. Es wiirde
der Miihe wert sein, festzustellen, ob in den Fillen, wo tible Zu-
falle, Kopfschmerzen, Atmungssyncope u. dgl. wihrend und nach
der Operation beobachtet wurden, infolge ungeiibter oder unsicherer
Technik ein rascher Liquorabfluf in gréferer Menge erfolgt war.
Ein gesunder Organismus gleicht allerdings derartige Druck-
schwankungen rasch wieder aus und vertrigt sie ohne besondere
Neben- und Nacherscheinungen. Ein labiles Nerven- und Gefifi-
system dagegen reagiert auf solche plétzlichen Verinderungen oft
mit schweren und nachhaltigen Symptomen.

Ob die eintretenden Neben- und Nachwirkungen lediglich auf
Rechnung des angewendeten Anaestheticums zu setzen sind, dariiber
gehen die Ansichten noch auseinander. Es hat an Stimmen nicht
gefehlt, welche den Zusatz der Nebennierenpriparate ebenso fiir
einen Teil der Nacherscheinungen verantwortlich machen wie das
Anaestheticam selbst. Dafl der Zusatz von Nebennierenpriparaten
zu den einzelnen Losungen nicht gleichgiiltig sein kann, darauf hat
noch Liebl vor kurzem hingewiesen. Die fertigen, im Handel be-
findlichen Tuben mit Stovain-Suprareninlésung nehmen im Laufe
der Zeit eine deutliche Farbenverinderung an. Nach lingerer Auf-
bewahrung zeigt die urspriinglich wasserklare Lésung einen rétlichen
Farbenton, der nur auf den Zusatz des Nebennierenpriparats be-
zogen werden kann.

Auch die Wirksamkeit des Stovains scheint in den aufbewahrten
Tuben bei Suprareninzusatz eine gewisse Einbufle zu erleiden.
Wenigstens habe ich vor kurzem eine derartige Erfahrung gemacht.
Tch hatte eine Oberschenkelexartikulation auszufilhren wegen eines
iiber kindskopfgroBen, myelogenen Sarkoms, das bereits zur Spontan-
fraktur des Femurknochens gefithrt hatte und in das Kniegelenk
durchgebrochen war. Die Patientin, ein junges M#dchen, war durch
ein langes Krankenlager sehr geschwiicht und heruntergekommen,
soda ich die Allgemeinnarkose nnr auf den eigentlichen Akt der
Operation selbst beschrinkt wissen wollte. Um bei der sehr
emptindlichen Kranken, der'jede leiseste Berthrung des fraktu-
rierten Beines #uBerst schmerzhaft war, die Vorbereitungen, Des-
infektion des Operationsfeldes, Anlegung der Blutleere etc. mig-
lichst ungestért und schmerzlos ausfihren zu konnen, hatte ich
gewissermafien prophylaktisch die Lumbalandsthesie gemacht. Man
hatte mir indessen nach Gumbinnen offenbar ein schon etwas ab-
gelagertes Praparat geschickt, die fertize Ldsung sah aus, als habe
sie einen Eosin- oder Fuchsinzusatz erhalten. Die Punktion des
Spinalkapals und die Injektion des Anaestheticums gelang glatt
nach allen Regeln der Kunst, trotzdem war die Analgesie nur hochst
unvollkommen und erfillte ihren Zweck nicht in dem gewtnschten
MaBe. Nacherscheinungen wurden nicht beobachtet, der Verlauf
der Operation war vielmehr ginstig, es erfolgte reaktionslose Wund-
heilung, und die Patientin erfreut sich seit sechs Monaten des besten
‘Wohlbefindens. .

Ich mochte auch an dieser Stelle vor dem Gebrauch fertiger
Lésungen, die eine Verfirbung aufweisen, ausdriicklich warnen und
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empfehlen, die Lo&sungen jedesmal frisch zu bereiten oder bei
groBerem Verbrauch in frisch bereitetem Zustande vorritig zu
halten. Man verfihrt dabei auch am billigsten. Die frisch bereitete
Lisung des Anaestheticums wird in entsprechenden Quantititen in
kleine, graduierte Glasréhrchen, in welche die kleinere der Doppel-
spritzen bequem hineinpafit, abgefillt, die Rohrchen mit Watte
verschlossen und in einem besonderen GefiB, das ebenfalls mit
steriler Watte ausgelegt ist, aufbewahrt. Erscheint es notwendig,
so konnen die gefilllten Rohrchen jederzeit nochmal vor dem Ge-
branche sterilisiert werden. Der Zusatz des Nebennierenpriparats,
sofern ein solcher tiberhaupt fiir erforderlich gehalten wird, erfolgt
erst kurz vor dem Gebrauch. Ich glaube, da man ihn ganz ent-
behren kann, zumal wir es im Wirbelkanal nicht so sehr mit der
Resorption durch Blutcapillaren als mit der Weiterverbreitung des
Anaestheticums durch ein ausgebreitetes Lymphsystem zu tun haben.
Die Mehrzahl der Beobachtungen iiber die Neben- und Nach-
wirkungen der gebriuchlichen Spinalanaesthetica gehen darauf
hinaus, daf} dabei die Weiterverbreitung der Injecta durch die Be-
wegungen der Liquorfliissigkeit eine groflere Rolle spielt als die
Aufnahme in die Blutbahn.

Die Vorteile und Nachteile der Beckenhochlagerung hingen
unmittelbar mit dieser Art der Weiterverbreitung des Anaestheti-
cum8 im Spinalkanal zusammen. Sie 140t sich nicht streng regu-
lieren und dadurch haften ihr gewisse Gefahren an.

Um nun auch ohne Beckenhochlagerung das Prinzip einer wei-
teren Hohenausdehnung der Spinalanalgesie in Anwendung zu
bringen, war die vorbezeichnete Doppelspritze konstruiert worden.
Zunichst wird der Liquor in die Hauptspritze angesogen, dann das
Anaestheticum durch Entleerung der Seitenspritze gewissermafien
zwischen die in die Hauptspritze angesogene Liquormenge und die
im Spinalkanal befindliche Liquorsiule eingeschaltet. Durch Ent-
leerung der Hauptspritze schiebt nunmehr die reinjizierte Liquor-
menge das Anaestheticum innerhalb des Spinalkanals entsprechend
weiter in die Hohe. Zugleich entsteht dabei eine Mischung mit
dem Liquor; durch die Wellenbewegungen, die infolge des, wenn
auch vorsichtigen und gleichm#Bigen Stofies der Reinjektion in der
Liquorsiule erfolgen, wird die Mischung noch erhéht und beschleu-
nigt. Saugt man in die Seitenspritze, die fiir gewdhnlich bei Ver-
wendung 5 giger isotonischer Ldsungen nur nur bis zur Hilfte ge-
fallt ist, vor der Injektion ebenfalls Cerebrospinalfliissigkeit an, so
tritt eine Mischung und Verdiinnung des Anaestheticums mit dem
Liquor schon innerhalb der Spritze ein. Die Hohe, bis zu der
das Anaestheticum in sitzender Stellung des Patienten gebracht wird,
hiingt ab von der Menge des angesogenen Liquors und der Weite
des Spinalkanals. Bis zu einem gewissen Grade mufl eine Hohen-
lokalisation des Anaestheticums und seiner Wirkung auf diese Weise
moglich sein.

Ein Auftrieb ist ebenfalls durch mehrmaliges Ansaugen und
Entleeren einer Spritze, die zugleich das Anaestheticum enthils, zu
erzielen. Die entstehenden Waellenbewegungen filhren zu einer
raschen Mischung, die sich auch durch eine milchige Triibung des
jeweiligen Spritzeninhalts anzeigt. Eine einigermafien abgrenzbare
Héhenlokalisation der Wirkung des Anaestheticums diirfte durch
dieses Verfahren jedoch kaum zu erreichen sein. Schon die Zahl,
Schnelligkeit und Kraft der Reinjektionen wird eine Verschieden-
heit in der Mischung und Hohenausdehnung des Anaestheticums
bedingen. Hine Abgrenzung und Abstufung der Wirkung ist hier
ebensowenig mdglich wie bei der Beckenhochlagerung.

Man hat der Doppelspritze nachgesagt, sie sei fiir den ein-
fachen Praktiker zu kompliziert. Demgegeniiber ist zu betonen,
daB dem Praktiker, der sich iiberhaupt die Technik der Spinal-
punktion zutraut, auch die Hantierung der Doppelspritze nicht
schwer fallen diirfte. Die Bedenken sind wohl meist theoretischen
Erwigungen entsprungen. Wer die Spritze praktisch erprobt hat,
wird sich leicht an ihre Handhabung gewShnen. Die genaue Do-
sierung des Anaestheticums in der kleinen Seitenspritze ist ent-
schieden einfacher und sicherer als in einer grofien 10 ccm-Spritze,
die zum Aufziehen der Losung noch einer besonderen Kaniile
bedarf.

Ein verstellbarer Hahn ist, wie das Bossesche Referat angibt,
an der Doppelspritze nicht vorhanden, sondern an der Seitenspritze
befindet sich nur ein Hebel, der sich nach Entleerung iiber den
Knopf des Spritzenstempels legt, um zu verhiiten, da bei Reinjek-
tion des Liquors Fliissigkeit in die entleerte Seitenspritze zuriick-
tritt und den Spritzenstempel wieder aufwirts dringt. Der Hebel
diirfte aus der Abbildung ohne weiteres verstiéndlich sein.

Durch das Anbringen eines verstellbaren Hahns wiirde das
Verfahren allerdings kompliziert werden. Der russische Arzt
Tomaschewski hat eine Modifikation der Spritze mit zwei ver-
stellbaren Hiahnen angegeben und sogar eine Vorrichtung ange-
bracht, um die Spritze an das Kopfstick der Punktionsnadel an-
héingen und ohne Verlust von Liquor abnehmen zu kdnnen. Das

vorher in Pulverform eingebrachte Anaestheticum wird dann erst
durch mehrmaliges Umschttteln in dem aufgefangenen Liquor ge-
16st und schlieflich der Inhalt der Spritze durch eine zweite, mit
verstellbarem Hahn versehene Oeffnung am Kopf der Punktions-
.nadel reinjiziert. Durch diesen vielgestaltigen Mechanismus leidet
nicht nur die Einfachheit und Sicherheit des Verfahrens, sondern
durch das umsténdliche Manipulieren, das Abnehmen der Spritze,
Einftihren des Kolbens, Umschiitteln der Mischung und Wieder-
einsetzen der Spritze in die zweite Oeffnung an dem Kopistiick der
'Punktionsnadel leidet auch die Sicherheit der Asepsis. Der Apparat
gleicht in vieler Beziehung dem Kroenigschen Instrumentarium,
von dem Bosse mit Recht sagt, daB es selbst in der Gaussschen
Modifikation zu kompliziert ist, um fiir die Praxis empfohlen werden
.zu konnen.?)
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