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Im Jahre 1934 berichtete Bayer tiber sehr giinstige Heilerfolge bei
akutem — spiter auch bei chronischem — Magengeschwiir mit Larocain
(p-Aminobenzoyldidgthylaminodimethyipropanol-Hydrochlorid). Wir be-
schlossen daher, bei Magen- und Duodenalgeschwiiren ebenfalls die an-
asthetische Behandlung zu versuchen, verwendeten aber ein anderes
Anistheticum, da nach Bayer tber vereinzelte aber immerhin unan-
genehme Nebenerscheinungen bei der Larocaintherapie berichtet worden
ist. Wir bedienten uns bei der Ulcustherapie des Cocainum novum hydro-
chloricum  (p-Aminobenzoyldidthylaminodthanol-Hydrochlorid [Novo-
cain]), da dies unseres Wissens das am wenigsten giftige Cocain-Ersatz-
mittel und in Wasser leicht loslich ist; wir durften daher hoffen, dieses
Mittel in wilriger Losung in verhdltnisméiBig starker Konzentration
ohne jede Gefahr in den Magen bringen zu koénnen. Zur Bestimmung
der Dosierung gaben wir unseren Kranken zunéchst die !/, %ige, dann
die 1/, %ige und schliellich die 1%ige Losung der Arznei, jeweils 100 com.
Nachdem wir uns auf diese Weise iiberzeugt hatten, dafl diese Gaben
vollkommen gefahrlos sind, gestaltete sich die Ulcusbehandlung folgender-
mafBen: Die Kranken erhielten i#iglich niichtern in flacher Riickenlage
schluckweise im Verlauf 1/, Stunde 100 ccm der 1%1igen Cocainum novum
hydrochloricum-Lcsung (Novocain), blieben dann noch eine [, Stunde in
Riickenlage und durften dann ihr erstes Friihstiick einnehmen. Die Losungen
wurden tédglich frisch zubereitet. Bei dieser Dosierung waren niemals
irgendwelche Unannehmlichkeiten zu beobachten und die Kranken — ins-
besondere der grofite Teil der Magengeschwiirfalle — fithlten sich in
wenigen Tagen so vollkommen gesund, dafl wir Mithe hatten, sie auf der
Station zu behalten. Dies ist der einzige Nachteil der Novocaintherapie.

In jedem Fall horten die Schmerzen nach Einnahme der Arznei auf.
Entweder horten die Schmerzen ganz auf, oder aber die Kranken blieben
zumindest 2 Stunden schmerzfrei. Die schmerzstillende Wirkung der
Arznei entwickelte sich in der ersten halben Stunde nach Einnahme des
Mittels. In dem kleineren Teil der Fille traten nach dem Mittagessen
bzw. im Laufe der Nacht abermals Schmerzen auf. In derartigen Fallen
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ist es ratsam, entweder bei wiederholtem Auftreten der Schmerzen oder
abends vor dem Abendessen auf niichternen Magen nochmals 100 cem
der Novocainlosung zu verabreichen. Nach der zweimaligen Gabe der
Arznei horten die Schmerzen in jedem Fall auf. Da in den Lehrbiichern
zu lesen ist, dafB sich Novocain zur Oberflichenanisthesie der Schleim-
hiute nicht besonders eigne, wollten wir uns von der schmerzstillenden
Wirkung des Mittels auch auf andere Weise iiberzeugen. Wir unter-
brachen daher die Novocaingaben auf jeweils 1—2 Tage, worauf sich
bei dem groften Teil der Kranken abermals geringere oder stirkere
Schmerzen einstellten. Wahrscheinlich iibt Novocain seine schmerz-
stillende Wirkung vornehmlich durch die Anésthesierung des Geschwiirs
aus, das nicht mit Schleimhaut bedeckt ist.

Von dem Erfolg unserer Therapie versuchten wir uns vor allem an Kranken zu
iiberzeugen, bei denen eine tiefe Ulcusnische zu finden war. Bei der Auswahl
unserer Fille war demnach der Réntgenbefund ausschlaggebend. Im Laufe dieses
Jahres fithrten wir bei jedem an Magen- oder Duodenalgeschwiir leidenden Kranken,
bei dem eine deutliche, tiefe Ulcusnische nachzuweisen war, abgesehen davon
ob es sich um ein akutes, chronisches, penetrierendes oder calléses Ulcus handelte,
die Novocaintherapie ein. AuBerdem behandelten wir noch 3 Kranke, bei denen
am Duodenum eine schwere narbige Formverinderung bestand, aber keine Nische
sicher nachweisbar war. Unsere Beobachtungen bheziehen sich auf insgesamt
23 Magen- und 9 Duodenalgeschwiire, 1 Pylorusgeschwiir sowie auf 4 Fille mit
Pylorusstenosen dritten Grades. In der iiberwiegenden Anzahl unserer Kranken
handelte es sich um so hartnackige und rezidivierende Beschwerden bzw. so schwere
anatomische Verinderungen, da von der gewohnten inneren Behandlung kaum
noch ein Heilerfolg zu erwarten war.

AuBer Novocain erhielten unsere Kranken keine anderen Arzneien.
Die Bettruhe wurde nicht streng gehandhabt, denn die Kranken fiithlten
sich alsbald so wohl, da sie nicht stindig im Bett zu halten waren. Auch
die Didtvorschriften waren nicht streng, denn aufler Milch und Milch-
speisen erhielten die Kranken noch Suppe, Gemiise- und Fleischbrei,
alles salz- und gewiirzarm zubereitet. Diz Heilung wurde je nach dem
klinischen Zustand und dem Réntgenbefund beurteilt.

In klinischer Hinsicht beachteten wir die Beschwerden der Kranken,
die etwaige Druckempfindlichkeit und die Anderung der Siurewerte.
Zwecks Nachpriifung der Saurewerte fithrten wir bei den Kranken
jeden 10.Tag das iibliche fraktionierte Probefriihstiick nach der Ein-
nahme von je 300 cem coffeinhaltigen Tees aus. In bezug auf die Heil-
ergebnisse sind die Fille von Magengeschwiir einerseits und die von
Duodenalgeschwiir andererseits entschieden getrennt zu besprechen.

In den Fillen von Magengeschwiir hérten schon in den ersten Tagen
der Novocainbehandlung Erbrechen, Brechreiz, sog. Hyperaciditits-
beschwerden und Schmerzen auf, die EBlust der Kranken kehrte alsbald
wieder und sie nahmen an Kérpergewicht zu; die spastische Obstipation
blieb aber unverindert. Die Druckschmerzhaftigkeit an der Stelle des
Geschwiirs horte entweder zur gleichen Zeit oder meist schon frither auf
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als die Druckempfindlichkeit im ¥Epigastrium. Auf die vollstandige
Beschwerdefreiheit folgte in den meisten Féllen spiter die réntgeno-
logisch feststellbare Heilung: unter 23 schweren Magengeschwiiren ver-
schwand die Nische 19mal vollkommen, 3mal verkleinerte sie sich merk-
lich und bloB in einem Fall blieb sie unverdndert.

Bei den Duodenalgeschwiiren war kein so dufchgreifender Erfolg zu
verzeichnen. Die meisten Kranken klagten noch am Ende der langen
Behandlung, also noch nach Wochen, iiber voriibergehend auftretende
kleinere Beschwerden: mafBige Schmerzen, méafiiges Sodbrennen und oft
blieb die den duodenalen Punkten entsprechende Druckempfindlichkeit
— obwohl abgeschwicht — bestehen. Unter den 6 duodenalen Ulcus-
nischen waren nach der Behandlung réntgenologisch 2 vollstandig ver-
schwunden, 2 verkleinert und 2 unverdndert. Das klinische Bild zeigt
in Ubereinstimmung mit den Rontgenbefunden, daB die Novocain-
behandlung in der grofleren Zahl von Ulcus duodeni nicht zur voll-
kommenen Heilung fiihrt. Allerdings hatte sich auch hier bei allen
Kranken eine wesentliche Besserung eingestellt und alle erreichten
wieder ihre Arbeitsfihigkeit. Die endgiiltige Heilung ist wahrscheinlich
schwerer zu erzielen, weil einerseits die Verdnderungen des Duodenums
mit schweren Narbenbildungen einhergehen, andererseits das Mittel —
infolge der raschen Entleerung des Duodenums — bloB kurze Zeit mit
dem Ulcus in Beriihrung kommt und daher seine anésthetische Wirkung
nicht gentigend entfalten kann.

Wie erwdhnt, fiihrten wir wiahrerd der Behandlung jeden 10. Tag
ein fraktioniertes Probefriihstiick aus. In einem kleinen Teil der Fille
wurden die Sidurewerte wieder normal: erhhte Werte sanken, niedrige
Werte stiegen an und mitunter kam es sogar nach Achlorhydrie zu
normaler Siureabsonderung. In etwa der Hilfte der Falle énderten
sich die Sidurewerte wihrend der Behandlung blo unwesentlich. Unter
den 23 Fillen von Magengeschwiir war 8mal eine an den ,,Reizmagen
erinnernde Erscheinung zu beobachten: im fortgeschritteneren Stadium
der Behandlung kam es im Vergleich zu den Ausgangswerten zur voriiber-
gehenden, deutlichen Erhohung der maximalen Sdurewerte; in selteneren
Fillen waren auch hohe Niichternwerte zu finden. Ahnliche Erschei-
nungen traten auch bei den Duodenalgeschwiiren auf, und zwar 5mal
unter 9 Fillen; hier standen die hohen Niichternwerte im Vordergrund,
wihrend die Erhéhung der maximalen Sdurewerte bloB 2mal anzu-
treffen war. Die Erhohung der Saurewerte ging mit keinerlei subjektiven
Beschwerden einher, zu bemerken ist aber, daf sich diese Erscheinung
vornehmlich bei jenen Kranken fand, deren Nische nicht verschwunden ist.
Der ,,Reizmagen‘‘ stellt also ein ungiinstiges Zeichen dar, doch kénnen
auch derartige Fille heilen, wie der hier angefiihrte Fall zeigt (Abb. 1).

Es handelt sich in diesem Fall um ein tiefes, penetrierendes Ulcus der kleinen
Kurvatur. Auf die Abszisse sind die seit Beginn der Novocainbehandlung ver-
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zu verhindern, spiilten wir bei jedem der Kranken morgens zunichst
den Magen durch und verabreichten erst dann die Arznei. Die Kranken
wurden 10 Tage behandelt. Unter den 4 Féllen blieb die Stenose 3mal
unbeeinfluBt, in einem Fall 16ste sie sich zwar voriibergehend, in wenigen
Monaten stellte sich jedoch wieder der frithere Zustand ein. Dieser
Kranke sowie die drei anderen muBiten schlieBlich operiert werden. Die
Operation ergab ein grofies, in eine narbige Masse gebettetes Ulcus duo-
deni sowie vernarbten Pylorus; &hnlich lauteten auch die drei anderen
Operationsbefunde. In derartigen Féllen ist es vollkommen zwecklos,
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Abb. 2.

eine innere Therapie zu versuchen, demnach ist auch von der Novocain-
therapie keine Besserung zu erwarten; hier ist die baldigste Operation
angezeigt.

In praktischer Hinsicht ist die Frage wichtig, ob man Novocain bei
Blutungen geben darf. In zahlreichen Fillen von okkulten Blutungen
und 3mal bei schwerer Meléina gaben wir die iiblichen Novocaindosen,
ohne die geringsten Nebenerscheinungen zu beobachten. Auf Grund
unserer Erfahrung diirfen wir daher sagen, daf man Novocain bei
okkulter Blutung ruhig verordnen darf; in bezug auf stirkere Blutungen
wollen wir noch weitere Erfahrungen abwarten.

SchlieBlich wire noch einiges iiber den Wirkungsmechanismus des
Novocains zu sagen. Am nichsten liegt die Annahme, das Anéstheticum
sei imstande, durch die Lahmung der sensiblen Nerven gewisse, von der
Magenwand ausgehende schidliche Reflexwirkungen aufzuheben. Dies-
beziiglich verfiigen wir iiber gewisse experimentelle Anhaltspunkte. Wir
fanden namlich, daB die Magensekretion durch Novocain zu dem Zeit-
punkt vermindert werde, da sich die anisthetische Wirkung entwickelt.
Unsere diesbeziiglichen Versuchsergebnisse erhellen aus Abb. 2.
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Am 1. Versuchstag fiihrten wir das iibliche fraktionierte Probefriih-
stiick mit coffeinhaltigem Tee aus. Am 2. Tag wurde bloB die Duodenal-
sonde in den Magen eingefiihrt und von Zeit zu Zeit kleine Portionen des
~ Magensekrets ausgehebert. Am 3. Tag folgte abermals ein fraktioniertes
Probefriihstiick, die Stelle des Tees nahm aber nun die 1 %ige Novocain-
I6sung ein, von der wir 100 cem verabreichten. Aus Abb. 2 erhellt, dafl
die héchsten Werte bei dem Coffein-Probefriihstiick erreicht werden
konnten. Auf die reizende Wirkung der Dauersonde produzierte der
Magen recht viel Siure, die Kurve erreichte ihren Hohepunkt in 30 Min.,
um dann auf diesem Niveau zu verbleiben. Ahnlich verhielt sich auch die
Novocainkurve in den ersten 30 Min., dann setzte jedoch im Vergleich
zu den beiden anderen Kurven eine wesentliche Senkung der Siure-
werte ein; offenbar reagierte der aniisthesierte Magen nicht mehr auf den
Reiz der Dauersonde. Durch das Anistheticum werden moglicherweise
auch die in der Magenwand auf nervoser Grundlage zustande kommen-
den Gefakrimpfe giinstig beeinfluBt, denen bei der Entstehung des
Magengeschwiirs grofie Bedeutung beizumessen ist. :

Bayer meirt, daB Larocain seine giinstige Wirkung im Sinne der
Lehre von Spief ausiibe, wonach Entziindungsprozesse rascher heilen,
wenn das entziindete Gebiet unempfindlich gemacht wird. Diese Frage
hénge seines Erachtens mit dem allgemeinen Problem zusammen, ob
die Anisthesie iiberhaupt als Heilmittel anzusprechen sei.

In Anbetracht der verschiedenen Ulcustheorien konnte man damit
rechnen, dafl durch Novocain vielleicht die Gastritis behoben werde, auf
deren Grundlage das Geschwiir entsteht. Unserer Erfahrung nach wird
aber die Gastritis nicht behoben, denn das Geschwiir heilt, noch bevor
der Schleim aus dem Mageninhalt verschwunden ist bzw. noch bevor die
Druckempfindlichkeit im Epigastrium aufgehért hat und bevor noch das
bei der Rontgenuntersuchung sichtbare, fiir Gastritis bezeichnende Bild
des Schleimhautreliefs eine Besserung erkennen 1iBt.

Wir versuchten unsere Ergebnisse mit den bei der'Verwendung anderer
Anésthetica erzielten Ergebnisse zu vergleichen. Wir fanden, da unsere
Ergebnisse mit jenen Bagyers bei der Larocainbehandlung iibereinstimmen,
ohne jedoch zu den geringsten Nebenerscheinungen gefithrt zu haben.
Bayer erwihnt, daB die akuten Magengeschwiire durchschnittlich nach
13 Tage dauernder, die chronischen Geschwiire durchschnittlich nach
20 Tage dauernder Larocaintherapie geheilt waren. Uber die Heilungs-
dauer der penetrierenden Geschwiire gibt er keinen genauen Zeitpunkt
an und bemerkt bloB, dafl auch diese nach langerer Zeit heilen kénnen ;
callése Geschwiire blicben unbeeinfluBt. Wir konnten ebenfalls Hei-
lungen in 10 sowie solche in 20 Tagen beobachten; bei den penetrieren-
den Geschwiiren, die den groBten Teil unserer Fille darstellen, dauerte
die Heilung 40—50 Tage und ausnahmsweise auch noch mehr.
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Daikovsky und Tarnopolskaja injizierten 60 Ulcuskranken je 100 cem einer
0,5%igen Novocainlosung paravertebral in den Sympathicus-Grenzstrang der
Lumbalgegend. In einzelnen Fillen wurde diese Injektion wiederholt. Nach dieser
Behandlung verschwand die Ulcusnische in 22 Fillen, sie besserte sich in 25 und
blieb in 13 Fallen unbeeinflult. 14—16 Tage nach der Blockade waren dem ,,Reiz-
magen‘‘ entsprechende Erscheinungen wahrzunchmen; manchmal erschien sogar
Blut im Stuhl. Nach der Ansicht der Verfasser kam es auf dem Wege iiber das
.. Reizmagen‘‘-Stadium zur endgiiltigen Heilung des Ulcus.

Unsere Heilergebnisse sind bedeutend besser, denn unter 30 Ulcus-
nischen verschwanden 21, gebessert waren 6 und bloB 3 blieben un-
verdndert.

Die durch Mezé mit Hilfe der cyclischen Anésthesie erzielten Ergebnisse lassen
sich mit unseren leider nicht vergleichen, da es sich bei unseren Fillen um viel
schwerere Verinderungen handelt. Mezé berichtet in seiner ersten Mitteilung iiber
11 Kranke, unter denen nicht in jedem Fall ein positiver Rontgenschatten zu
finden war; im schwersten Fall bestand eine etwa haselnuBgroBe Nische. In der
zweiten Mitteilung heilt es, dal auch bei einern auBerordentlich groBen Geschwiir
cin Heilerfolg zu verzeichnen war; die Rontgenkontrolle konnte aber erst nach
1 Jahr ausgefiihrt werden. In den beispielweise angefithrten 2 Fillen von Ulcus
duodeni war keine Nische vorhanden. Die Kranken der ersten Serie wurden inner-
halb von 14 Tagen simtlich beschwerdefrei und nach 5—6 Wochen verschwanden
auch die Nischen. Die Heilung der neuerdings beobachteten 34 Kranken wird nur
auf Grund der Beschwerdefreiheit beurteilt: In den meisten Fallen trat diese in
14 Tagen auf, bei 2 Kranken aber erst in der 4. Woche, bei einem in der 6. Woche
und ein Kranker wurde erst in der 12. Woche der Behandlung beschwerdefrei.

Ob diese Beschwerdelosigkeit tatséchlich auch der Heilung ent-
spricht, 148t sich nicht mit Bestimmtheit sagen, da der Bericht iiber die
Ergebnisse der Rontgenkontrolle fehlt. Immerhin kénnen wir uns nicht
recht vorstellen, dafl man mit Hilfe der cyclischen Anisthesie die die
Heilung hindernden Nerveneinflisse so erfolgreich ausschalten konne
wie durch die taglich einmalige — notigenfalls zweimalige — perorale
Verabreichung eines Anistheticums. AuBerdem ist die von uns emp-
fohlene perorale Novocainbehandlung fiir den Kranken bedeutend
weniger listig als die bei der cyclischen Anisthesie notwendigen wieder-
holten - Injektionen.

Auf Grund der Erfahrungen an unseren Kranken ist noch zu sagen,
daf die mit niedrigen Saurewerten bzw. mit Sduremangel einhergehenden
Geschwiire rascher heilten. Wir glauben daher, daB sich der durch
Novocain erzielte Heilerfolg durch die gleichzeitige Verordnung von
Alkalien und Belladonnapraparaten steigern lasse. Da eine der hiufigsten
Begleiterscheinungen, die spastische Obstipation, wie erwihnt durch
Novocain gar nicht beeinflullt wird, empfehlen wir, neben Novocain
auch noch Hydrocarbonat, Magnesia usta und Belladonna enthaltende
Pulver zu verordnen.

Wir sind uns dessen bewullt, dafl es zu den schwersten Aufgaben des
Arztes gehort, den Wert eines Behandlungsverfahrens richtig ein-
zuschitzen. Mit Hilfe unserer Beobachtungen liBt sich keineswegs
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endgiiltig beweisen, dafl die Novocaintherapie die alten Behandlungsver-
fahren iibertreffe, obwohl nicht unerwihnt bleiben soll, dal} es uns ge-
lungen ist, in vielen Fallen Heilung zu erzielen, bei denen sich frither
andere Verfahren (Sippykur, Gerulkininjektionen usw.) als ergebnislos
erwiesen hatten. Zur richtigen Beurteilung der Lage bedart es zweifellos
noch einer langen Reihe von Beobachtungen, man darf aber schon jetzt
sagen, dal} es ergebnisreicher erscheint, sich mit dieser Art der Anasthesie-
behandlung zu befassen als mit der Novocainblockade oder der cyclischen
Aniisthesie von Mezo; die beiden genannten Verfahren bedeuten fiir den
Kranken Unannehmlichkeiten, ihre Ausfithrung erheischt eine gewisse
Geschicklichkeit und Ubung und letzten Endes sind sie nicht erfolg-
reicher als die perorale Novocaintherapie.

Zusammenfassunyg.

Im Gegensatz zu der Novocainblockade und der cyclischen An-
dsthesie wird zur Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni die
perorale Novocaintherapie empfohlen. Mit Hilfe dieser Behandlung
konnte bei den meisten Magengeschwiiren vollkommene Heilung mit
Verschwinden der Ulcusnische erzielt werden. Von den an Ulcus duo-
deni oder Pylori leidenden Kranken erreichten alle ihre Arbeitsfihigkeit
zur vollkommenen Heilung im anatomischen Sinne kam es aber blo
ziemlich selten. In Fallen von Pylorusstenose 3. Grades ist diese Therapie
— wie die anderen bisher bekannten inneren Behandlungen — zwecklos.
Die okkulte Blutung stellt keine Gegenanzeige dar. Die perorale Novo-
caintherapie geht mit keinerlei unangenehmen Nebenerscheinungen
einher.
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