Die lokale Anaesthesie in der
Zahnheilkunde )

von Privatdozent Dr. Guido Fiseher — Greifswald.

Die Bestrebungen der modernen Medizin sind mehr und
mehr darauf gerichtet, die Allgemeinnarkose soweit als
moglich einzuschrinken und an ihrer Stelle die Technik
der lokalen Anaesthesie zur grossten Vollkommenheit zu
bringen. Ich erinnere nur an die Einfiihrung der Medullar-
anaesthesie durch Bier, der durch Injektion eines
geeigneten ILokalanaesthetikums (z.B. Stovain) in den
Duralraum eine lingere Zeit anhaltende Totalanaesthesie
der. unteren Extremitdten erreichte. Dazu kommt, dass
die Zahl der Todesfille durch die Narkose eine relativ
grosse geblieben ist, auf 373208 Narkosen aller Arten
fielen 127 Todesfille, wihrend auf 103064 Fille lokaler
Betdubung nur 3 Todesfille (Kokain) zu verzeichnen waren.
Durch die Ersatzpriparate des Kokains ist jedoch bis
heute ein Exitus letalis noch nicht bekannt geworden.

Aber nicht nur die stindige Gefahr quoad vitam macht
die Narkose von vornherein unsympathisch, sondern auch
jene durch dieselbe ausgelésten oft recht unangenehmen
Nebenerscheinungen, die Gefahren quoad valetudinem. Selbst
die einfachen fast harmlosen Aethernarkosen verhalten

') Nach einem Vortrag bearbeitet, der in Jan. 1910 in der
Rotterdammer Zahndrztlichen Vereinigung gehalten wurde.
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sich quoad valetudinem nahezu ebenso wie die Chloroform-
narkose, denn Miiller berichtet, dass Aether ebenso wie
Chloroform Fettmetamorphose der inneren Organe erzeugen
kann, nur wirkt auch hier der Aether sehr schwach. Datiir
sind postnarkotische Lungenerkrankungen nach Aether-
narkosen von so grosser Bedeutung, gefihrlich und hdufig
wie der protahierte Chloroformtod. So hat man noch heute
auf 3—4000 Aethernarkosen einen Todesfall (Apnoe) an-
zunehmen.

Fiir das Gebiet der Zahnheilkunde diirfte ohnehin die
lokale Anaesthesie das Gegebene sein und nur in Ausnahme-
fallen soll hier zur allgemeinen Betdubung geschritten
werden. Bei Operationen an der Korperoberfliche oder
wie in der Mundhohle an leicht zuginglichen Organteilen
dominiert die ortliche Schmerzbetiubung, da sie technisch
in den meisten Fillen sicher durchfiihrbar und erfolgreich
erscheint. Sie macht die Anwesenheit eines zweiten Arztes
unnotig, kann rasch zur Ausfithrung kommen und bringt
bei Verwendung guter Injektionsmittel und unter Be-
obachtung bestimmter Kautelen einen meist vollen Erfolg
ohne unangenehme Nachwirkungen hervor.

Bekanntlich war das Kokain der Pionier fiir die heute
so hochgeschiitzte Lokalanaesthesie. Dieses Mittel ergab,
nachdem man es anzuwenden gelernt hatte, eine ausser-
ordentlich gute Betiubung und fand iiberall auf der Kérper-
oberfliche und in der Mundhéhle ausgedehnte Verwendung.
Im Kieferapparat, wo die Verschiedenartigkeit der Gewebe
besondere Schwierigkeiten fiir die Schmerzausschaltung
bietet, musste eine spezielle Injektionstechnik geschaffen
werden, die heute soweit vervollkommnet sein diirfte, dass
mit wenigen Ausnahmen jeder Eingriff gleichmdssig
schmerzlos ausgefiihrt werden kann. Nur ein Miszstand
ist dem Kokain noch heute verblieben, seine manchmal
sehr schwer auftretende Toxicitdt dem lebenden Organismus
gegeniiber. So stellte F a1k bis 1890 176 schwere Intoxika-
tionen nach Kokain, darunter 10 Todesfille, fest, Wirkun-
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gen, die allerdings bei der heute wesentlich reduzierten
Kokaindosis in solcher Schwere nicht mehr zu erwarten
sind. Dennoch beobachtet man selbst bei geringsten Gaben
nicht selten gesteigerte Pulsfrequenz, Atmungsstérungen,
Uebelkeit, Schwindelanfille, Ohnmachten, allgemeine
tonische und klonische Krimpfe, Dyspnoe, allgemeine
Anaesthesie und Kollaps, besonders bei Personen, die eine
Idiosynkrasie gegen Kokain besitzen. Als Gegenmittel
kommt meiner Erfahrung nach in erster Reihe Amylnitrit
(1—3 Tropfen [Ampullen] auf ein Leinentuch zur Inhalation
verabreicht), sodann Validol (5—7 Tropfen auf etwas
Wasser per os) in Betracht.

Die Herabsetzung der Kokaindosis wurde besonders
dadurch ermoglicht, dasz es gelang, in den Nebennierenex-
irakten einen Stoff zu erhalten, der vermoge seiner
ischaemisierenden Wirkung eine hochgradige Blutleere im
injizierten Gewebe herstellte und dadurch einmal die
Resorption des Kokains verlangsamte, zum andern eben
durch die Retention des Anaesthetikums dessen volle
Wirkung erhohte und fiir eine lingere Zeit garantierte.
Dadurch wurde zwar die Intoxikationsgefahr wesentlich
herabgemindert, aber nicht ginzlich beseitigt. Denn auch
der Nebennierenextrakt ist von hoher toxischer Eigenschaft
schon bei relativ kleinen Dosen. Er selbst stellt ein weiszliches
kristallinisches Pulver, die wirksame Substanz der Neben-
niere dar, u.a. von den Hoechster Farbwerken als Suprarenin
in den Handel gebracht, und hilt sich in salz-sdurehaltigem
Wasser eine gewisse Zeit unverindert und wirksam. Zur
Injektion wird eine schwache Kochsalzlosung als Basis
verwandt, in welcher das Suprarenin in einer Konzentration
1:1000 enthalten ist. Schon Bruchteile eines Milligramms
Suprarenin geniigen, auch das groszte Operationsfeld
blutleer zu machen, wenn die Lésung reichlich und gleich-
miszig im Gewebe verteilt bezw. rings um dasselbe zirkuldr
angelegt ist.

Das Suprarenin ist jedoch zweifellos ein Mittel, welches
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intensive toxische Wirkungen entfalten kann, wenn es in
wirksamer Menge und Konzentration in den Blutkreislauf
gelangt. Und zwar ist die Toxicitdt am grészten, wenn die
Injektion intravends, also direkt in die Blutbahn erfolgt.
Nach Batelli ist die Toxizitdit intravends 40 mal
toxischer als bei subkutaner Injektion. Aber auch hier
stellen sich bei der fiir zahnérztliche Zwecke gebriuchlichen
Dosis nicht selten unangenehme Giftwirkungen ein, wie
Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Schwindelanfille, Ohn-
., machten und Kollaps, besonders bei Gebrauch nicht ganz
frischer Losungen. Man soll daher moglichst kleine, rote
Flaschchen mit der Lésung, die nach spitestens 4—6
Wochen aufgebraucht werden musz, anwenden. Am besten
eignen sich die fertigen Injektionslésungen in Verbindung
mit Novokain in kleinen, 1 und 2 ccm. fassenden Ampullen,
wie sie nach meinen Angaben von der Firma Dr. F.
Schénbeck & Co., Leipzig unter gewissenhafter
Kontrolle hergestellt werden.

Man kann die Maximaldosis des Suprarenins etwa auf
10 Tropfen einer Losung 1:1000 ansetzen und zwar des
synthetischen Nebennierenextraktes der Hoechster Farb-
werke Supraren. synthet., welches weniger giftig und linger
haltbar sein soll als das frithere Organpriparat, ohne indes
dadurch allein eine Verhiitung der Intoxikation zu gewihr-
leisten. Fiir die Tropfengrosze kommt die aus einer normalen
Pipette abzugebende Tropfenart in Betracht. Seidel
hebt mit Recht die Bestimmung der Tropfengrisze hervor,
nachdem er gezeigt hatte, dasz 3 ccm. Supraren. synthet,
aus dem Tropiglase 36, aus der Pipette 93, aus der Original-
flasche 45 Tropfen ergaben. Selbst das Organische Supra-
renin unterschied sich in dieser Hinsicht von dem syn-
thetischen Priparat, indem dieselbe Menge in gleicher
Ordnung 34, 73 und 25 betrug. Von Bedeutung ist hierbei
noch, dasz die Einverleibung einer groszeren Menge des
Mittels auf einmal in die Blutbahn vermieden werden soll.

Die Konzentration 1: 1000 ist bereits als hochprozentig
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zu bewerten, kann also immer erst in Verdiinnung und
zwar mit der Anaesthesierungslésung zur Injektion kommen.
Eine wenn auch seltene Gefahr besteht in dem Auftreten
von Nachblutungen, die als Reaktion der abnorm erzeugten
Gefaszkontraktion speziell nach Zahnextraktionen be-
obachtet wurden. Eine iibertrieben &rtliche Suprareninwir-
kung hemmt den lokalen Zirkulationsprozesz in der
empfindlichsten Weise und kann fiir die Zahnpulpa
gelegentlich gefihrlich werden. In der jetzt allgemein
iiblichen Dosierung unserer Injektionspriparate scheint
eine Gefahr in dieser Hinsicht jedoch nicht zu bestehen,
wie Scheff jiingst experimentell festgestellt hat. Er
fand nach Novokain-Suprareninlgsungen weder die Vitalitit
des anaesthesierten noch benachbarter Zihne in irgend
einer Weise gestort, wenn ,,die vollstindige Lebenstidhigkeit
der Pulpa vor der Applikation des Mittels mit einwands-
freier Sicherheit konstatiert worden ist.” (Scheff).

Von Wichtigkeit ist auch die Individualisierung der
Suprarenindosis, die besonders bei Greisen und Kindern
eine Reduktion zu erfahren hat. Bei Vorhandensein oder
Verdacht auf Arteriosklerose musz mit einer Liasion der
starren Gefidszwand gerechnet werden, ebenso bei schwich-
lichen, andmischen, auch bei graviden Patienten soll die
Minimaldosis im Vordergrund stehen. Unter Beobachtung
all’ dieser Gesichtspunkte wird man bei geeigneter
Anwendung des Nebennierenextraktes nach meinen an
vielen tausenden von Fillen der klinischen wie privaten
Praxis gemachten Erfahrungen einen Schaden fiir die
Gesundheit des Patienten nicht hervorrufen, besonders
wenn man an Stelle des an sich toxischen Kokains das
heute am giinstigsten beurteilte Ersatzpraparat Novokain
zur Injektion verwendet,

Das Novokain (1905 Einhorn) ist ein in Wasser
leicht losliches Pulver, dessen Losungen fast reizlos genannt
werden miissen. Die Mundschleimhaut vertrigt sogar das
reine Alkaloid, ohne geschidigt zu werden und in frisch
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blutenden Extraktionswunden kann das reine Novokain
mit groszem Erfolg ohne Schaden fiir den Wundverlauf
gegen dolor post extractionem gebraucht werden, eine
Maszregel, die bei dem 7 mal giftigeren Kokain nicht zu
verantworten wire. Die Losungen lassen sich ofter kochen,
sterilisieren, ohne sich zu zersetzen und halten sich ver-
schlossen im Gegensatz zum Kokain lange steril und wirksam
und zwar begiinstigt durch den von mir der Lésung zu-
gefiigten geringen Thymolgehalt. Bei der 1.5%, Konzentration
tritt eine gute Anaesthesie ein, die ihre volle Kraft aber
erst durch den Zusatz des Nebennierenextraktes erhilt
und zwar gilt nach meiner Erfahrung als die beste Mischung
je 1 Tropfen Suprarenin, Losung 1:1000 auf je 1 ccm.
einer 1.59, Novokainlosung. Die Maximaldosis des Novo-
kains ist subcutan etwa 0.5 g., lokal in Wunden konzentriert
0.5—1 g
Die in Frage stehende Losung:

Novokain 1.5
Natr. chlor. 0.92
Thymol 0.025

aqu. dest. 100.0

kann bei Kindern und schwichlichen Personen bis auf
eine 19, zuweilen sogar auf eine 0.5%; Losung bei sonst
gleichen Verhiltnissen herabgesetzt werden. Infolge der
giinstigen Haltbarkeit der Suprar. synthet. ist es erméglicht,
die Injektionslosung in Ampullen von 1 und 2 cem Grosze
mit Zusatz von Suprar. synthet. 1:1000 in normaler
Dosierung abzugeben, sodasz nunmehr eine zum Gebrauch
fertige, sterile Novokainsuprareninldsung vorliegt, die von
der Firma Dr. F. Schdénbeck & Co., Leipzig, in den
Handel gebracht wird. Diese Normal-Losung hidlt sich
nach den angestellten Versuchen bis zu 8 Wochen vollig
klar, steril und wirksam und diirfte meines Erachtens fiir
die Praxis am meisten geeignet sein. Den Gebrauch von
Tabletten kann ich nach unseren neuesten Erfahrungen



DIE LOKALE ANAESTHESIE IN DER ZAHNHEILKUNDE. 461

iiber die oft ungeniigende Sterilitit derselben nicht be-
flirworten.

Wenn gleich die anaesthesierende Kraft des Novokains
in Verbindung mit Suprarenin diejenige des Kokains nicht
iibertrifft, derselben aber auch nicht nachsteht, so besitzt
sie doch den gewaltigen fiir die zahnirztliche Chirurgie
eminent wichtigen Vorzug, dasz sie in der angewandten
Konzentration wmundestens T mal weniger toxisch wirkt
als Kokain, das selbst in geringster Dosierung gelegent-
lichnoch schwere Intoxikationen auszuldsen vermag. Der
Novokainsuprareninlosung kann zwar der Vorwurf ge-
macht werden, dasz sie eine geringere Anaemie erzeugt
als eine Kokainlgsung bei gleichem Suprareninzusatz.
Erhoht man aber in solchen Fillen die Dosis des Suprarenins
von 1 auf nur 1} Tropfen auf 1 ccm. Lésung (Ampullen
mit dieser désung N°. 4 sind ebenfalls bei Dr. Schon-
beck erhiltlich), und legt das Injektionsdepot in der
richtigen Weise an, dann wird eine fast unangenehme
Blutleere auch in Verbindung mit Novokain erzielt, ohne
dasz andererseits die geringe Erhohung des Nebennieren-
praparates die Toxizitdt gesteigert hitte, wie ich an zahl-
reichen Versuchen in meinen Institut feststellen konnte.
Ich stehe deshalb mit Braun auf dem Standpunkt, dasz
die moderne Lokalanaesthesie im Novokain ein wahres
Ersatzpriparat des Kokains besitzt und infolgedessen das
letztere ganz auszuschalten ‘vermag, aber nur unter Beo-
bachtung einer sublil durchgefithrten Injektionstechnik. Denn
der Erfolg der Lokalanaesthesie hingt nicht nur davon ab,
was, sondern auch wie wir injizieren, eine Frage, die ich
weiter unten noch niher zu erdrtern habe.

Abgesehen von der technischen Ausfithrung der Injek-
tion brauchen wir ein geeignetes Instrumentarium, das
handlich, leicht und schnell sterilisierbar ist. Nach einer
ganzen Reihe von Versuchsproben habe ich zunichst
eine Injektionsspritze aus Glas und Metalll zusammen-
gestellt, die im Handel erschienen und in jeden Dentaldepot
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erhiltlich ist.1) (Fig. 1). Es handelt sich um 1 und 2 ccm.
grosze Spritzen, die aus gut vernickeltem Stahl und so
gearbeitet sind, dasz feine Rillen und Kanten, die als
Schmutzfinger dienen und sich schwer sdubern lassen,
vermieden werden. Die ganze Oberfliche der Spritze lduft
gleichmiszig rund, glatt oder breitkantig aus und die
Kaniilenansidtze werden mit einem beigegebenen Schliissel
fest angezogen. Der Metallstempel ist derjenige der Progress-
spritze mit doppeltem Kolben, die Skala ist im Glascylinder
eingedtzt. Als Gegendruck wihrend der Injektion wirken
zwei kriftig angerauhte fliigelartige Fingergriffe, die bei der
1 ccm. Spritze etwas leichter gehalten sind als bei der grosze-
ren Form. Als Handgriff ist der Kriickstock-dhnliche
Schraubgriff gewihlt, der je nach Wunsch verlingert bezw.
verkiirzt werden kann. Seine Form schmiegt sich eng in den
Daumenballen ein und sichert sehr die Fixierung und Kraft-
entfaltung der Spritze. Die Kaniilenansidtze in 5 Formen
(A—E) sind iiberall glatt gehalten, sodasz sie sehr gut
gereinigt und desinfiziert werden kénnen. Auch die Kaniilen
sind von F. Freienstein soweit verbessert, dasz sie
innerhalb der Ansidtze fest eingesetzt werden konnen und
dadurch wesentlich zum hermetischen Verschlusz beitragen.
Ihr Hauptvorzug besteht darin, dasz der Weichmetall-
konus durch ein unten offenes Hartmetallgehduse aus stark
vergoldetem Kupfer geschiitzt ist, welches selbst bei star-
kem Anpressen nicht nur die Abflachung des Weichmetall-
konus und ein Steckenbleiben der Nadel in der Schraub-
kapsel verhindert, sondern auch die genaue Zentrierung der
Kaniile sichert und somit die Mdglichkeit irgend welcher
Undichtigkeit ausschlieszt. Am zweckmészigsten fiir zahn-
arztliche Zwecke sind die Kaniilen No. 17 und 17-42, erstere
20 Mm., letztere 42 Mm. lang und zwar ‘mit kurz zuge-
schliffener Kanitilenspitze. Ihre Oeffnung soll stels dem
Knochen zugewandt sein. Die Spritze wird am besten in

1) Bei Firma Fr. Freienste'in, Berlin W, Karlstr. 39.



DIE LOKALE ANAESTHESIE IN DER ZAHNHEILKUNDE. 463

Fig. 1. Injectionsspritze nach Dr. Guido Fischer.
(In jedem Dentaldepot kauflich.)



464 DIE LOKALE ANASETHESIE IN DER ZAHNHEILKUNDE.

einem Standgefisz mit absolutem Alkohol aufbewahrt.
Kurz vor Gebrauch wird mehrmals heiszes Wasser durch-
gezogen, und dann erst fiillt man sie mit der Injektions-
fliissigkeit an. Die gefiillte Spritze taucht man schlieszlich
mit der Kaniilenspitze nochmals in kochendes Wasser und
nimmt nunmehr die Injektion vor.

Auch das Operationsfeld selbst, die an sich infektidse
Mundschleimhaut musz gut gereinigt und desinfiziert
werden. Man reinigt und touchiert am besten mit schwach
verdiinnter oder auch mit der iiblichen Jodakonitlosung
die Einstichstelle und sticht unmittelbar darauf die aus
dem kochenden Wasser entnommene Kaniile ein. Diese
Masznahme musz mit peinlichster Sorgfalt geiibt werden,
da sie zum groszen Teil beitrdgt, das Auftreten lastiger Oedeme
nach Injektionen zu vermeiden. Denn es kann keinem Zweifel
unterliegen, dasz die in der Mundhé&hle stets vorhandenen
Strepto- und Staphylokokken bei Auszerachtlassung der
Desinfektion des Schleimhautfeldes in mehr onder minder
groszer Anzahl stets mit injiziert werden und sehr hédufig
entziindungserregend einwirken. Die Toxizitdt der Losung
an sich tritt hierbei in den Hintergrund, und nach
meinen obigen Ausfithrungen kann die Injektionsspritze
sowie die Losung selbst steril gehalten werden. Auszer ihrer
Sterilitat ist die empfohlene Losung auch isotonisch, d. h.
sie besitzt den gleichen osmotischen Druck wie das Gewebe.

Alle wisserigen Losungen, welche isotonisch sind, besitzen
aunszerdem den gleichen Gefrierpunkt, der beim Blute
etwa bei 0.55—0.56° liegt.

Wir haben bei Beobachtung aller hier aufgefiihrten
Kautelen die Bildung der Oedeme nicht so sehr zu fiirchten,
ebenso liegen die Dinge bei der Frage der Verhiitung des
Nachschmerzes. Hier sprechen hiufig rein duszerliche
Zustinde der Wunde mit, zuriickgebliebene scharfe Alveo-
larsplitter, Klaffen der Alveolarrinder, mangelhafte Blutung
und Thrombusbildung nach zu starker Ischaemie sowie
infektiose Prozesse im Gefolge der Extraktion (unsaubere
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Instrumente, Beriihrung der Wunde mit septischen Fingern,
Speisenreste etc.), alles Dinge, die wir durch geeignete
Vorkehrungen verhindern kénnen. Es ist zwar nicht von
der Hand zu weisen, dasz jede anaesthesierte Wunde in
einen hyperaesthetischen Zustand von mehr oder weniger
starker Intensitdt {ibergeht, um dann frither oder spiter
zur Norm zuriickzukehren. Soweit meine Erfahrung in
Betracht kommt, kann ich das Kapitel des Nachschmerzes,
jenes ursichlich durch die Injektion hervorgerufenen Zu-
standes nicht ungiinstig bewerten, da ich typische Fille
dieser Art kaum beobachten konnte. Bereits vor der An-
aesthesie bestandene periostitische Erregungen kehren indes
nach Schwund der Analgesie meist fiir eine gewisse Zeit
zuriick, um allmihlich je nach dem Gange der Resorption
zu verschwinden. Schmerzen dieser Art rangieren mithin
nicht unter der Rubrik dolor post extractionem.

Therapeutisch kommt vor allem die von mir 1907%)
so warm empfohlene Novokainapplikation in die schmerzende
Wunde in Betracht, deren vorziigliche Wirkungsweise ich
im Verlaufe von 4 Jahren vielfach stets prompt eintreten
sah. ,,In allen Fillen von Wundentziindungen kam Novo-
kain in Swubstanz zur Verwendung, und zwar in der Weise,
dasz man auf den Boden der vorher griindlich gereinigten mit
H,0, und 10 proz. wisser. Chlorphenollésungen tiichtig
desinfizierten Wundhohle eine etwa 2 mm. dicke Novokain-
schicht (c.a. 1 gr.) in Substanz und dariiber einen Gazetam-
pon (Jodof. 10 9,), der zuvor ebenfalls in das Novokain-
pulver getupft war,” unter ganz leichtem Drucke einlegt.
Diese Prozedur (Wunddesinfektion und Novokaintampon)
wurde 2—3 maal in Abstinden von 24 Stunden wiederholt,
bis die Heilung der Wunde ohne kiinstliche Unterstiitzung
sich selbst iiberlassen bleiben konnte.

In schweren Entziindungsfillen mit allgemeiner De-
pression infolge der erlittenen Schmerzen, bei schmerzhaft

1) Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde, 1907, pag. 227.
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ausgepriagten Periostitiden, besonders eine halbe Stunde
vor Narkosen oder schweren zahnirztlichen Eingriffen
habe ich ¢nnerliche Morphiumgaben recht erfolgreich wirken
sehen:

Morphium  0.2;

Hyoscin 0.005:

aqu. dest. 10.0;

6—8 Tropfen auf 1 Eszloffel Wasser.

Abgesehen von der glinzenden Beruhigung, die diese
Masznahmen bringen, heilt auch die Wunde unter dem
Schutze der Anaesthesie in der Tat besser und reaktionsloser,
sodasz die Anaesthesie in der Entziindungstherapie eine
besondere hervorragende Rolle einnimmt.

Nachblutungen im Gefolge von Injektionen gehdren heute
zu den Seltenheiten und treten sie auf, so werden sie am
besten durch sachgemisze Tamponade gestillt.

Nun zur Technik der lokalen Injektionsanaesthesie
Dieselbe baut sich auf einmal nach den Grundziigen des
Trigeminusverlaufes (2. und 3. Ast), zum andern nach dem
Verhalten spongiser und kortikaler Knochensubstanz im
Bereich des Kieferapparates.

Betrachtet man zunidchst das duszere hinfere knocherne
Geriist des Oberkiefers, so fallen hoch iiber den Wurzeln
der Molaren bestimmte Foramina auf, durch welche griszere
Nervenstimme und Gefdsze hindurchdringen. Hinter der
Fossa pterygoidea sendet der Nervus maxillaris eine Anzahl
kleinerer Nervenstimme, die N. alveol. super. post. in den
Alveolarfortsatz des Oberkiefers, um an der diinnen Innen-
wand der Tuberositas so wie des Antrums nach den Molaren
und teils auch zu den Primolaren zu verlaufen.

Als Pendant zu dieser Innervation des hinteren duszeren
Alveolarfortsatzes findet sich nun dnnen palatinalwarts in
der Héhe des jeweiligen letzten Molaren (je nach dem Alter
des Individuums, bei Zahnlosigkeit etwa } cm. vor der
Tuberositas des palatinalen Alveolarfortsatzes) ein gerdumi-
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ges Foramen, das Foramen palatinum anterius, durch
welches der Nervus palatinus anterior auf die Innenfliche
des harten Gaumens tritt, um sich hier bis in die Vorder-
zahnregion geflechtartig auszubreiten.

Wir besitzen mithin im hinteren Teile des Alveolar-
fortsatzes zwei charakteristische Nervengeflechte, ein dusze-
res buccales und ein 7nneres palatinales, deren Ansatzstellen
leicht erreichbar und fiir die Anaesthesierung der oberen
Molaren von groszer Bedeutung sind.

Das vordere Gebiet des Oberkiefers wird ebenfalls von
einem inmeren und duszeren, leicht zuginglichen Nerven-
plexus beherrscht, dem in der Gegend des Foramen infra-
orbitale auf der Innenfliche des Alveolarfortsatzes ver-
streichenden Plexus infraorbitalis mit den N. alveol. sup.
ant. und dem palatinalwdrts gelegenen Foramen incisivum
mit dem N. nasopalatinus. Der letztere entwirrt sich in der
Umgebung der Praemolaren, vielfach mit dem N. patal.
ant. anastomosierend. Dieses Nervengebiet umfaszt die
oberen Vorderzihne bis in den Bereich der Praemolaren.
Die letzteren haben nach beiden Seiten Beziehungen, indem
sie in der Mitte der groszen Nervenschleife liegen, welche
den hinteren Abschnitt der Palatinaldste mit dem vorderen-
Abschnitt sowie dem Nasopalatinus verbindet.

Ich pflege bei Anaesthesierung der Molaren die Leitungs-
anaesthesie am Tuber maxillave auszufiihren. Man steche
buccal iiber dem vorletzten Zahn bezw. dem zweiten Molaren
kurz unter der Umschlagfalte in die Schleimhaut ein, um
nach schrig oben und hinten allmdhlich zum Pericst
vordringend, zur héchsten Region der Tuberositas maxillaris
zu gelangen (vermdge des gebogenen Bajonettansatzes D
(der Spritze), und erst, nachdem die 42 mm. lange Nadel
in der Tiefe des Oberkiefers verschwunden ist, 1—2 ccm.
der Injektionslosung zu entleeren.

Palatinalwirts bildet die Schleimhaut etwa 4 cm. vor der
Tuberositas oberhalb des jeweilig letzten Molaren eine leichte
Einsenkung, in deren Tiefe und hoch am Gaumendach das

32
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oben genannte Foramen palatinum anterius gelegen ist.
Man ldszt die kurze (N°. 17) Nadel von dieser Schleimhaut-
grube aus, leicht zum Alveolarfortsatz geneigt, in der Tiefe
verschwinden, um daselbst nur etwa/, ccm. der Losung zu
injizieren. Groszere Qunatitdten sollen wegen der raschen
Resorption und Diffusion in die Pharynxschleimhaut nicht
verwendet werden, da hierdurch unertrigliche Schluck-
beschwerden ausgeldst werden konnen. Bis zum ersten Mo-
laren tritt nach 8 —10 Minuten eine vollkommene Anaes-
thesie der hinteren Alveolarpartie ein.

Zur Betdubung der Vorderzihne injiziert man in der
groszten Mehrzahl der Fille lokal in der Weise, dasz man
etwa in der Wurzelmitte des vor dem zu betdubenden Zahne
gelegenen Schleimhautgebietes einsticht (Nadel No. 17)
im spitzen Winkel zum Knochen vorgeht, sich hier am
Periost anheftet und die Nadel zur Wurzelspitze des zu
betdubenden Zahnes weiter dirigiert. Man injiziert bei
einem Zahne 4, fiir mehrere 1—2 ccm. der Losung. Palatinal
sticht man sofort von der Papille des zu anaesthesierenden
Zahnes in die Tiefe ein etwa parallel zum Alveolar{ortsatz,
um in der Gegend der Wurzelspitze 1/, ccm. pro Zahn zu
-entleeren.

Bei Periostitiden und bei groszeren Eingriffen (Wurzel-
resektionen etc.) ist jedoch auch hier die Leitungsanaesthesie
am Platze und zwar in der Fossa canina zur Anaesthesie der
Nervi alveolares sup. ant. und vom Foramen incisivum aus
zur Ausschaltung des Nervus nasopalatinus. An der Fossa
canina ist die Alveolardecke sehr zart und nimmt die Diffu-
sion der Losung intensiv auf. Die Injektion in der Fossa
canina ist anfidnglich mit Schwierigkeiten verkniipft, und
es empfiehlt sich, den Infraorbitalrand, unter welchem das
Foramen infraorbitale ausmiindet, abzutasten, mit dem
dritten Finger der linken Hand zu komprimieren, wihrend
man mit dem Daumen derselben Hand die Lippe vom Kiefer
nach oben abzieht und nun etwa in der Hohe der Wurzel-
spitze des Eckzahnes in die Umschlagfalte dicht an der
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Muskulatur der Lippe einsticht und schrig nach oben und
leicht nach hinten vordringt. Ist die Kaniile (42 mm. lang)
bei ihrer Richtung auf den Infraorbitalrand unter die
komprimierende Fingerkuppe gelangt, dann entleert man
etwa 1—1} cem. der Losung. Palatinalwirts sticht man
nicht in der Mitte der Papilla incisiva ein, da der Einstich
auszerordentlich schmerzhaft ist, sondern senkt die Kaniile
(N°. 17) etwa parallel zum Verlauf der zu extrahierenden
Waurzeln in die Tiefe vor, um hier iiberall einige Tropfen zu
entleeren.

Die Priamolaren, welche von Auslidufern beider Nerven-
geflechte innerviert werden, beanspruchen eine besondere
Beriicksichtigung. Fiir den Fall, dasz nur sie ausgeschaltet
werden sollen, empfiehlt es sich, auf der Wurzelspitze des
Caninus, kurz unterhalb der Umschlagsfalte, die horizontal
nach hinten geneigte Spritze einzustechen und sofort von
der Einstichstelle aus 1 ccm. der Losung zu injizieren, indem
man allmdhlich die Kaniile auf der facialen Knochenflache
vorwdrts schiebt. Palatinal legt man etwa zwischen beiden
Primolaren, in der Tiefe der Schleimhaut bis zur Wurzel-
spitze vordringend, ein Depot der Losung (} ccm.) an.

Bei einzelnen Zihnen und Wurzeln des Oberkiefers kann
man die Methode der Diffusions- oder Leitungsanaesthesie
umgehen und injiziert buccal oberhalb der Papille des
zu betdubenden Zahnes in die Submukosa der Schleimhaut
und dringt dabei mit der kurzen Kaniile N° 17 bis zum
Periost vor. Die Spritze orientiert man stets so, dasz man
beim Vorriicken méglichst bis in die Gegend der Wurzel-
spitze des zu betdubenden Zahnes gelangt. Palatinalwirts
injiziert man entlang der Wurzel, vorsichtig bis zur Wur-
zelspitze vorgehend, meist etwa das Viertel der Quantitdt
der buccalwirts verbrauchten Menge. Die Spritze wird zur
Schleimhautanaesthesie mit Ansatz B und langer Kaniile
N°, 17—42 montiert, wenn man im Periost weiter vorriicken
musz wie zur Betdubung mehrerer Zihne oder mit Ansatz
C und Kaniile N°, 17, wenn die Nadel nur kurz in die Tiefe
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eingesenkt werden soll. Nach ca. 8—10 Minuten ist volle
Anaesthesie zu erwarten.

Noch mehr wie im Oberkiefer dominiert im Unferkiefer
die Leitungsanaesthesie, und zwar unterscheide ich auch hier
die Betdubung hinterer Zihne und die der Vorderzihne.
Fiir die Backenzihne kommt stets die bekannte Mandibular-
anaesthesie in Betracht. Man injiziert hierbei 11—2 ccm.
am Foramen mandibulare, um den hier in den Unterkiefer-
kanal eintretenden Nervus mandibularis oder alveolaris in-
ferior auszuschalten. Die Spritze wird mit Ansatz C und
der 42 mm. langen Kaniile montiert.

Mit dem Zeigefinger der linken Hand palpiert man den
vorderen Teil der Basis des aufsteigenden Astes ab und
fiihlt hier zwei markant auftretende Knochenleisten, eine
vordere duszere (linea obliqua externa) und eine hintere
innere (linea obliqua interna). Zwischen beiden an der Wurzel
des -aufsteigenden Astes befindet sich eine knécherne seichte
Grube, die ich als Fovea retromolaris bezeichnen mochte,
in welche die suchende Fingerkuppe einsinkt. Ueber ihr wolbt
sich die Schleimhaut leicht dreieckig gefaltet, ein wenig ein,
von B raun als Trigonum retromolare gekennzeichnet. Mit
dem Nagelrande heftet man sich fest an die innere Leiste
und sticht die Kaniile am Fingernagel und nahe, aber nicht
unmittelbar am Knochenrand in die Schleimhaut ein, indem
man die Spritze etwa von dem Eckzahh der andern Seite
aus an der inneren Fliche der zu anaesthesierenden Unter-
kieferhilfte horizontal nach hinten wvorschiebt, bis die
Kaniile verschwindet. Hier legt man das Depot der Injek-
tionslgsung an. Die Einstichstelle wihlt man so, dasz man
etwa 4 cm. iiber der Héhe der Molarenkaufliche die Kaniile
an das Schleimhautdreieck heranbringt und bei Kindern und
jugendlichen Personen nach hinten vorriickt, dabei die Nadel
leicht senkt, wihrend bei senilen Patienten eine leichte
Aufrichtung der 42 mm. langen Kaniile zu erfolgen hat.
Auszerdem legt man in der buccalen Schleimhaut in Pa-
pillennihe der zu betdubenden Zihne ein Injektions-Depot
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von ca. § ccm. an, kombiniert also die Leitungs- mit der
Schleimhautanaesthesie.

Nach etwa 20 Minuten bei Erwachsenen, nach 10—15
Minuten bei Kindern, kann man in der Regel jeden Zahn
bis einschlieszlich zum ersten Praemolaren fiir anaesthesiert
erklaren. Man kann unbeschadet beide Seiten des Unter-
kiefers ausschalten, wenn eine groszere Menge von Ex-
traktionen erforderlich ist.

Das Vorderzahngebiet des Unterkiefers richtet sich auszer-
dem nach charakteristischen, hier auftretenden Kiefer-
Sffnungen. Zunidchst kommt das Foramen mentale zwischen
dem ersten und zweiten Bikuspis in Betracht, sowie eine
Anzahl kleiner Foramina, welche etwa neben der Protube-
rantia mentalis und unterhalb der Eckzahnwurzel in hdufig
groszerer Menge vorhanden sind. Diese liegen hier in einer
leichten Einsenkung der Corticalis der Fossa mentalis und
werden ebenfalls von Nerven und Gefdszen durchzogen.
Auch die linguale Corticalis des vorderen Unterkiefers wird
von zarten Kanilchen durchbohrt, welche teils von Ge-
fiszen durchsetzt, teils von Endfasern des Nervus lingualis
beherrscht werden. Der Lingualis, jener vor dem Mandibu-
laris stets zum Mundboden ziehende Trigeminusast tritt
ungefdhr zwischen Caninus und Pridmolar in Héhe des
Mandibularkanals mit zarten Endfasern an den Unterkiefer
heran. Nach Ausschaltung dieses Endstiickes des Lingualis
wird die Sicherheit der Anaesthesie im Vorderzahngebiet
wesentlich erhéht. Man fithrt die Kaniile (Spritzenansatz
E mit Schluszstiick B und Kaniile No. 17-20, Fig. 2) zwischen
Praemolar und Eckzahn in die Schleimhaut und hart am
Kieferknochen abwirts, um kurz nach dem Einstich } ccm.
der Losung zu injizieren. Ausser dieser inneren Injektion
spritzt man in der Fossa mentalis ewa $4—1 ccm. Losung
derart ein, dasz man hier an der Umschlagsfalte in der
Hohe der Wurzel des Eckzahns medial nach der Tiefe vor-
dringt. Caninus und Schneidezihne derselben Seite werden
empfindungslos.
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Infolge der stdrkeren Corticalisentwicklung des Unter-
kiefers nimmt hier die Leitungsanaesthesie eine besondere
Stellung ein. Nur bei losen Wurzeln oder im jugendlichen
Kiefer kann man von der Schleimhautanaesthesie gelegent-
lich erfolgreich Gebrauch machen, die ich durch Injektion
nahe der Papille ausfithre. Denn nur am Alveolarrande
befindet sich geniigend spongidse Knochensubstanz, durch
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Fig. 2. Kaniilenansitze und Schraubschlissel zur Inj, spritze.

welche die Losung vorwirts diffundiert. Im Gegensatz zum
Alveolarbau des Oberkiefers nimmt aber die Kortikalis vom
Alveolarrande aus basalwirts eine gewaltige Stirke an, die
kanallos jede Diffusion verhindert.

Fiir das Fortschreiten der anaesthesierenden Losung
kommt das Gefisz- und Lymphsystem in Betracht. Das
geht deutlich aus experimentellen Befunden hervor, die ich
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an Tieren erzielt habe. Spritzt man einer jungen Katze
eine isotonisierte Farblosung (neutale Karminlosung)
in der gleichen Weise in die Kieferschleimhaut ein, wie
zum Zwecke der lokalen Anaesthesie, so erscheint die Farbe
im ganzen Bereich des benachbarten Lymphsystems;
die zahlreichen Lymphknoten des Kieferapparates sind stets
von der Farblosung reich iiberschwemmt. Die Pulpen der
Zdhne lieszen bereits nach acht Minuten zahlreiche Farb-
partikelchen innerhalb der Gefidszkapillaren erkennen.
Wihrend im Knochen und in der Wurzelhaut perivasculére
Lyvmphgefdsze injiziert auftraten, fehlten solche ausnahms-
los in der Pulpa.

Von besonders giinstiger Wirkung scheint eine Stauungs-
binde zu sein, die ich vor jeder Injektion anlegen lasse. Eine
leicht verstellbare Gummibinde wird unter misziger Span-
nung um den Hals des Patiénten geschlungen, sodasz eine
hervortretende Rétung des Gesichts, aber nicht eine cyanoti-
sche Fiarbung entsteht. Einmal wird dadurch die Resorption
der Injektions-I.6sung noch mehr verlangsamt, zum anderen
aber wird eine geniigende Blutfiille im Gehirn erhalten,
sodasz Ohnmachtsanfille also Blutleere im Gehirn ver-
hindert werden. In der Tat sind derartige Schwiche-
zustdnde seit Benutzung der Stauungsbinde an Zahl auf-
fallend zuriickgegangen, sodasz ich die Binde als eine nicht
unwesentliche Verbesserung der Injektionstechnik be-
trachten musz. (Bei Dr. F. Schénbe ck, Leipzig erhiltlich.)

Abgesehen von wenigen unangenehmen Zufillen ist
mir nie eine ernste Schiadigung des Organismus nach mei-
ner Novokain-Suprarenin-Losung, die auch im Berliner
Zahnirztlichen Universitdtsinstitut von Williger mit
gleich guten Resultaten benutzt wird, mitgeteilt worden.
Jene als Intoxikationen des Novokains beschriebenen Fille
diirften mit groszer Wahrscheinlichkeit anderen Ursachen
zugeschrieben werden miiszen, z. B. der Hyslerie. Bei dem
auszerordentlich reichhaltigen und interessanten Material
meiner Klinik bin ich seit mehr als drei Jahren nur in wenigen
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(8) Fillen genotigt gewesen, mich einer allgemeinen Narkose
(Aetherrausch, Bromither) zu bedienen. Es wurden mit
bestem Erfolge nicht nur zahlreiche Schleimhautaufklap-
pungen, Wurzelspitzenresektionen, Cystenoperationen mit
Hilfe der lokalen Anaesthesie ausgefiihrt, sondern auch in
einigen Fillen ausgedehnte Resektionen des Alveolar-
fortsatzes im Oberkiefer, z. B. in einem Falle von I2—M3,
wie im Unterkiefer ,P—C,. Die vielen Fille periostitischer
Erkrankungen, schwerer Abscesse, sind iiberhaupt nur dann
der lokalen Anaesthesie zuginglich, wenn man die Methode
der Leitungsanaesthesie beherrscht, wie ich sie fiir den
Ober- und Unterkiefer beschrieben habe.

Bekanntlich machen die Abscesse besondere Schwierig-
keiten, als hier eine eigentliche Lokalanaesthesie, der
Einstich am erkrankten Zahn des Abscesses wegen abge-
sehen von der Steigerung der Schmerzen erfolglos bleiben
wiirde. Hier soll man stets in der Umgebung des Krank-
heitsherdes #m Gesunden injizieren, teils durch Leitungs-
teils durch Schleimhautanaesthesie. So wird man beispiels-
weise die Betdubung eines schwer periostitischen P durch
Leitungsanaesthesie im Foramen infraorbitale und Injektion
zwischen den Wurzelspitzen von M2P einerseits, 1C2]
andererseits (buccal wie palatinal) ausschalten, zieht man
nicht vor, das fiir Absceszfille so geeignete Aethylchlorid in
Anwendung zu bringen.

Lassen sich aber auf dem Wege der lokalen Anaesthesie
keine Erfolge erzielen wie bei Ankylosis, bei storrischen
angstlichen Personen und Kindern, dann halte ich die
Narkose fiir indiciert und zwar die kurze Aetherrausch- oder
Bromaethernarkose, wie sie auch Williger empfiehlt. ,,Bei
herzkranken und herzschwachen Leuten ist Kokain nicht am
Platze, Novokain scheint unbedenklich zu sein. Dies Mittel
kann auch bei Schwangeren und Stillenden ohne Schaden,
soweit bekannt, angewendet werden. Bei phlegmondsen
Prozessen ist die lokale Anaesthesie direkt zu widerraten.”
(Williger). ' :
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Noch ein Wort iiber die Indikation der lokalen Anaesthe-
sie. Sie ist zundchst gleichmidszig bei Ausfithrung derselben
Technik und Losung fiir blutige wie unblutige Operationen
geeignet, d. h. fiir die Mundchirurgie in erster Linie, dann
aber auch fiir die Schmerzverhiitung bei Behandlung pulpa-
kranker Zihne. Bei letzteren musz jedoch von vornherein
darauf aufmerksam gemacht werden, dasz hier der Zustand
der Anaesthesie an sich einen groszen Nachteil fiir die Diag-
nostik und Therapie bedeutet, als der Operatewr die so wich-
tigen und untriiglichen Reaktionen, die im Schmerz ausgelost
erscheinen, entbehrt, was besonders bei der Zahnpulpa unter
Umstédnden leicht zu Fehlgriffen fiihrt, die ohne Anaesthesie
nicht erfolgt wiren. Dazu kommt ferner noch, dasz die in
einer Sitzung durchgefiihrte Wurzelbehandlung (Anaesthesie,
Eréffnung der entziindeten Pulpa, Amputation, Exstir-
pationsversuch) in vielen Fillen mehr oder minder aus-
geprigte Wurzelhautreizungen veranlaszt, die nach der
iiblichen Arsenmethode nicht in dem Masze zu fiirchten
sind. Es gelingt iiberhaupt sehr selten, die frisch amputierten
Pulpenstiimpfe wvollig wvestlos zu exstivpieren, wie auch
Schroéder mit Recht betont hat, oft stéren listige Blu-
tungen aus dem losgerissenen Pulpastumpi, sodasz alles
in allem die bewéhrte Methode der Kauterisation noch immer
einer raschen Pulpabehandlung vorzuziehen ist.

Anders verhilt sich die lokale Anaesthesie bei den vor-
bereitenden Arbeiten fiir Kronen- und Briickenarbeiten,
bei Verhiitung des Bohrschmerzes in sicheren Fiillungs-
tillen. Fir die Dentinanaesthesie kommt deshalb die lokale
Injektionsanaesthesie in Betracht, und zwar wird sie hier
genau in der gleichen Weise ausgefithrt wie zum Zwecke
einer chirurgischen Masznahme. Alle Methoden, die das
Dentin der Héhle anaesthesierend beeinflussen, kénnen z. Zt.
wenigstens nicht als vollwirksam betrachtet werden. Die
Subkutananaesthesie ist umso mehr angebracht, als die
Resorption der Losung ohne jeden Schaden fiir die Pulpen
des Operationsfeldes zu erfolgen pflegt.
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Auf Grund dieser Ausfithrungen glaube ich die Forde-
rung erheben zu miissen, fiir die Zahnheilkunde in erster
Linze tmmer erst die Lokalanaesthesie in Betracht zu zichen,
wihrend die allgemeine Narkose nur fiir einen verschwin-
denden Bruchteil der Fille verbleibt. Die Verwendung des
Kokains musz allein seiner spezifischen toxischen Wirkung
auf das Herz und Centralorgan ausschalten, wmsomehr als
es voll und ganz erselzt werden kann durch Novokain. Mit
eigenen reichen Erfahrungen iiber Novokain kann ich die
1.5 9%, Novokainthymollosung in Verbindung mit der oben
angefiithrten Technik aufs wdrmste empiehlen. Unter Beobach-
tung der hier angezeiglen Vorsichismaszregeln miiszen diese
Losungen n geiibter Hand bei sicherer Wirksamkeit als
villig ungefahrlich hingestellt werden.

Zur eingehenden Orientierung all’ dieser wichtigen Fragen
verweise ich auf mein soeben erschienenes Lehrbuch: Die
Anaesthesie in der Zahnheilkunde, mit 7 Tafeln und 81 meist
farbigen Figuren im Text, Berlin. H. Meusser 1910.



