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Ιστορία της Τοποπεριοχικής Αναισθησίας 

Ν.Γ. ΜΠΑΛΑΜΟΥτΣΟΣ 

Τον Αύγουστο του 1998 συμπληρώνονται 100 χρό­
νια από την πρώτη επιτυχή χορήγηση ραχιαίας αναι­
σθησίας για πραγματοποίηση χειρουργικής επέμβα­
σης. Αυτό αποτέλεσε σημαντικό σταθμό στην εξέλιξη 
της Ιατρικής, καθιερώνοντας την εφαρμογή της 
περιοχικής αναισθησίας. 

Σήμερα η ραχιαία αναισθησία αποτελεί ένα σημα­
ντικό μέσο και μια γενικά αποδεκτή τεχνική για την 
επίτευξη αναισθησίας χωρίς να χρειασθεί να χρησι­
μοποιήσουμε γενική αναισθησία, την οποία πάντοτε 
φοβάται ο άρρωστος. Κλασσικό είναι το ερώτημα: 
«Γιατρέ θα ξυπνήσω;». 

Οι αναισθησιολογικές τεχνικές έχουν εξελιχθεί με 
την καθιέρωση της επισκληριδίου με οσφυ·ίκή, θωρα­
κική ή ιεροκοκκυγική προσπέλαση, το συνδυασμό 
ραχιαίας και επισκληριδίου, την απλή και τη συνεχή 
τεχνική με εισαγωγή καθετήρα και τις διηθήσεις 
περιφερικών νεύρων. Επίσης η περιοχική αναισθη­
σία σήμερα, δεν περιορίζεται στην επίτευξη αναισθη­
σίας για την εγχείρηση, αλλά έχει επεκταθεί στην 
μετεγχειρητική αναλγησία, την ανακούφιση από τον 
οξύ και χρόνιο πόνο καλοήθους ή κακοήθους αιτιο­
λογίας και σε διαγνωστικούς σκοπούς. 

Για να αντιληφθούμε τη σημασία της περιοχικής 
αναισθησίας σήμερα, αναφέρω ότι στο Θεαγένειο 
ΑΝ. της Θεσσαλονίκης την 5ετία 1992-96, πραγματο­
ποιήθηκαν 30926 εγχειρήσεις. Απ' αυτές οι 15631 έγι­
ναν με τοπική αναισθησία, οι 1 1281 με γενική, οι 
1870 με περιοχική και οι 2144 με συνδυασμό γενικής 
και περιοχικής αναισθησίας. Επίσης, σε 2357 χει­
ρουργημένους ασθενείς χρησιμοποιήθηκε η επισκλη­
ρίδια χορήγηση aπιοειδών για επίτευξη ικανοποιητι­
κής μετεγχειρητικής αναλγησίας. 

Για να φθάσουμε όμως στην σημερινή κατάσταση, 
χρειάστηκε η διορατικότητα, η ευφυία, το θάρρος και 
η σκληρή προσπάθεια κάποιων χαρισματικών ή τυχε­
ρών επιστημόνων. 

Στο άρθρο αυτό θα επιχειρηθεί να γίνει αναδρομ1Ί 
στην ιστορία της τοπικής και της ραχιαίας αναισθη­
σίας από το 1860 έως το 1898. Θα τονισθούν οι σημα­
ντικοί σταθμοί της καθιέρωσης και της προόδου στο 
αντικείμενο αυτό και θα διευκρινισθεί ο ουσιαστικός 
ρόλος και η συμβολή των ερευνητών και των κλινικών 
γιατρών. 

Η ιστορία της περιοχικής αναισθησίας, όπως συμ­
βαίνει σε όλους τους κλάδους της Ιατρικής, είναι 
γεμάτη από διαφωνίες και αμφισβητήσεις ως προς 
την σπουδαιότητα και χρησιμότητα της κάθε προσπά­
θειας, και σε ποιόν πρέπει να αποδοθεί η προτεραιό­
τητα της ανακάλυψης των νέων μεθόδων. 

Για την επίτευξη τοποπεριοχικής αναισθησίας είναι 
απαραίτητοι δύο παράγοντες. Το τοπικό αναισθητικό 
και τα μέσα για τη χορήγησή του, όπως και η συνετή 
και ασφαλής τεχνική. 

Το 1850 ο Pravaz στη Λυών και ο Wood στο Εδιμ­
βούργο εισήγαγαν στην καθημερινή πρακτική την 
σύριγγα και την βελόνα και το 1855 ο Wood πραγμα­
τοποίησε την πρώτη υποδόρια χορήγηση φαρμάκων. 

Το 1860 δημοσιεύθηκε η πρώτη εργασία για την 
κοκα1νη.1 Αναφέρει ότι η κόκα περιέχεται στα φύλλα 
ενός φυτού, του Ερυθρόξυλου της κόκα, που φύεται 
στο Περού, τη Χιλή και σε άλλες χώρες της Νοτίου 
Αμερικής. Οι γηγενείς είχαν τη συνήθεια να μασούν 
τα φύλλα του φυτού ανακατεμένα με στάχτη ή σκόνη 
ασβεστόλιθου και αυτό αποτελούσε αναπόσπαστο 
τμήμα του πολιτισμού τους. Ήταν ένα ισχυρό διεγερ­
τικό που είχε τη δυνατότητα να αναστέλλει την ανά­
γκη του ανθρώπου για φαγητό και ανάπαυση. Οι 
ιδιότητες αυτές αποδίδονταν σε κάποια οργανική 
ουσία άγνωστης φύσης που υπήρχε στα φύλλα. 

Για την απομόνωση της ο F. Woehler προμηθεύτηκε 
από το Περού μια μεγάλη ποσότητα φύλλων του Ερυ­
θρόξυλου κόκα. Επειδή ο ίδιος δεν είχε τον απαιτού­
μενο χρόνο γιατί ήταν απασχολημένος, ανέθεσε τη 
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μελέτη στο συνεργάτη του Α Niemann. Αυτός πέτυχε 
να απομονώσει από τα φύλλα μια κρυσtαλλική ουσία 
που την ονόμασε κοκα'Lνη. Είχε πικρή γεύση και ήταν 
άχρωμη και άοσμη με μια χαρακτηριστική επίδραση 
στη γλώσσα. Βρέθηκε ότι σημεία της γλώσσας που 
έρχεται σε άμεση επαφή μαζί τους τα κάνει αναίσθητα. 

Η σημαντική αυτή παρατήρηση, παρά το ότι δημο­
σιεύθηκε, δεν έτυχε της προσοχής που της άξιζε και 
παρέμεινε στην αφάνεια για πολλά χρόνια. 

Το 1868 ο Moreno y Maiz2 γνωρίζοντας αυτές τις 
ιδιότητες της κοκα'Lνης, πραγματοποίησε τα πρώτα 
πειράματα σε βατράχους. Χορήγησε με ένεση 6 στα­
γόνες διαλύματος οξικής κοκα'Lνης στην αριστερή 
κνήμη. Σε 15 min ο βάτραχος, αυτόματα, έκανε έκτα­
ση της αριστερής κνήμης και δεν αντιδρούσε ακόμα 
και σε ισχυρά ερεθίσματά της. Επώδυνο ερέθισμα 
της δεξιάς κνήμης προκαλούσε κίνηση αποφυγής και 
στην αριστερή. Σε 20 min η κινητικότητα της αρισtε­
ρής κνήμης είχε περιορισθεί σημαντικά. Ο ερεθισμός 
της δεξιάς κνήμης προκαλούσε περιορισμένη κίνηση 
της αριστερής. Σε 30 min η αριστερή κνήμη εξακο­
λουθούσε να είναι αναίσθητη και να μην αντιδρά σε 
σύστοιχο επώδυνο ερέθισμα. Αντίθετα ο μηρός του 
ίδιου άκρου διατηρούσε την αισθητικότητά του. Αυτή 
καταργήθηκε μετά ένεση 2 επιπλέον σταγόνων 
κοκαΊνη ς. 

Με αυτό το πείραμα ο Maiz απέδειξε ότι η ένεση 
κοκα'Lνης προκάλεσε αναισθησία παρά το γεγονός 
ότι ο Νωτιαίος Μυελός (ΝΜ) παρέμεινε ακέραιος. 
Επίσης απεδείχθη η τοπική δράση αυτής της ουσίας. 
Επομένως μετά από αυτό το πείραμα θα μπορούσε η 
κοκαΊνη να χρησιμοποιηθεί σαν τοπικό αναισθητικό; 
Η απάντηση είναι θετική σήμερα. Όμως τότε χρεια­
ζόταν περισσότερη έρευνα. 

Το 1879 ο von Anrep έκανε μια εκτεταμένη μελέτη 
για την φυσιολογική δράση της κοκα'Lνης με ιδιαίτερη 
έμφαση στις διεγερτικές ιδιότητές της.3 Είχε εντυπω­
σιασθεί από τις περιγραφές των ιδιοτήτων της 
κοκα'Lνης, από τον von Tschudi που του ανέφερε για 
ένα Ινδιάνο 62 χρονών ο οποίος έκανε μια βαριά 
εργασία, χωρίς διακοπή, για 5 συνεχείς ημέρες και 
νύχτες με μόνο ένα διάλειμμα 2 ωρών για ύπνο. Επί­
σης σε όλο αυτό το διάσtημα δεν έφαγε καθόλου. Η 
μόνη του φροντίδα ήταν να έχει ικανή ποσότητα φύλ­
λων κόκα για να μασά ασταμάτητα. Γενικά οι κάτοι­
κοι του Περού και της Χιλής θεωρούσαν ότι η ευχα­
ρίστηση από τα φύλλα της κόκα ήταν τόσο μεγάλη 
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ώσtε προτιμούσαν να ζήσουν χωρίς φαγητό, αλλά όχι 
χωρίς φύλλα. 

Στα συμπεράσματα από τα πειράματά του ο von 
Anrep αναφέρει τη δράση της κοκα'Lνης στο ΚΝΣ, 
που τη θεωρεί τη σημαντικότερη, αλλά και σε ανα­
πνευστικό, κυκλοφορικό, γραμμωτούς μύς, κόρη 
οφθαλμού, κινητικότητα εντέρου, θερμοκρασία, 
εκκρίσεις βλεννογόνων. Καταλήγει ότι πρέπει να 
μελετηθεί η επίδρασή της στον άνθρωπο και ιδιαίτε­
ρα σαν τοπικό αναισθητικό και στη θεραπεία της 
μελαγχολίας. 

Και αυτή η παρατήρηση παρέμεινε αναξιοποίητη 
για άλλα 5 χρόνια. Τότε στο ετήσιο συνέδριο των 
Γερμανών οφθαλμιάτρων που έγινε 15-16 Σεπτεμβρί­
ου 1884 στη Χα'ίδελβέργη, ο Carl Koller ανακοίνωσε 
την πρώτη επιτυχή προσπάθεια για πρόκληση αναι­
σθησίας στον οφθαλμό και πραγματοποίηση εγχειρή­
σεων ανώδυνα.4 Στην πραγματικότητα η ανακοίνωση 
έγινε από τον J. Brettauer διότι ο Koller δεν είχε τα 
χρήματα για να μεταβεί ο ίδιος στην Χα'ίδελβέργη:' 
Στην προσπάθεια αυτή οδηγήθηκε από την καθιερω­
μένη γνώση ότι η κοκα'Lνη προκαλεί τοπική αναισθη­
σία σtη γλώσσα ανθρώπων και στα άκρα πειραματό­
ζωων. Θεώρησε ότι δεν ήταν δυνατό η δράση της να 
ήταν διαφορετική στον κερατοειδή και τον επιπεφυ­
κότα από ότι oto βλεννογόνο της γλώσσας. 

Έκανε πειράματα σε ένα ινδικό χοιρίδιο, μια γάτα 
και ένα σκύλο ενσταλάζοντας στα μάτια τους λίγες 
σταγόνες διαλύματος κοκα'Lνης και παρατήρησε ότι 
σε λίγα λεπτά μπορούσε να πιέσει τον κερατοειδή με 
την κεφαλή μιας καρφίτσας χωρίς το ζώο να κλείσει 
το βλέφαρό του, υπό την προϋπόθεση, όμως, να μην . 
ακουμπήσει τις βλεφαρίδες του ζώου. Στη συνέχεια 
εφάρμοσε ισχυρό επώδυνο ερέθισμα με ηλεκτρικό 
ρεύμα, βελόνα, νιτρικό Ag χωρίς τα ζώα να κάνουν 
την παραμικρή κίνηση. Τα ίδια αποτελέσματα στον 
κερατοειδή προκάλεσε η ενσtάλαξη κοκα'Lνης σε ζώα 
στα οποία είχε προκληθεί κερατίτιδα και η διάρκεια 
αναισθησίας ήταν 10 min. Μετά αυτά τα επιτυχή πει­
ράματα, ο Koller θεώρησε ότι μπορούσε πια να 
εφαρμόσει τη μέθοδο στον άνθρωπο. 

Στην αρχή πειραματίσθηκε στον εαυτό του και τους 
συνεργάτες του με διάλυμα κοκα'Lνης 2%. Προκλήθη­
κε αναισθησία στους οφθαλμούς χωρίς καμία επιπλο­
κή. Κατόπιν, προχώρησε στη χρήση της για πραγμα­
τοποίηση εγχειρήσεων. Παρατήρησε ότι μερικές 
φορές η διάρκεια της αναισθησίας δεν επαρκούσε 
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για την ολοκλήρωση της εγχείρησης. Λύση στο πρό­
βλημα έδωσε με την επανάληψη της ενστάλαξης 
κοκα·tνης, οπότε παρατεινόταν η αναισθησία μέχρι 
την ολοκλήρωση της εγχείρησης. Με τη μέθοδο αυτή 
πραγματοποίησε πολλές εγχειρήσεις στον οφθαλμό. 

Υπήρξαν αυτά τα επιτυχή αποτελέσματα διότι η προ­
σπάθεια δεν ήταν τυχαία, αλλά προγραμματισμένη. 
Με τον τρόπο αψό άνοιξε διάπλατα ο δρόμος για την 
πραγματοποίηση εγχειρήσεων ανώδυνα, με τοπική 
αναισθησία. Ο κloller άνοιξε μια νέα εποχή στη χρήση 
της περιοχικής α�αισθησίας. Του αξίζει κάθε τιμή. 

Παράλληλα με τον Koller και ακριβώς στο ίδιο 
Νοσοκομείο της Βιέννης και ο Sigrnund Freud είχε 
ενδιαφερθεί για την αναισθητική δράση της 
κοκαtνης.6 Όμως τον απασχολούσε κυρίως η διεγερ­
τική δράση της. Τη χρησιμοποίησε για να επιτύχει την 
απεξάρτηση ενός φίλου του από τη μορφίνη. Ο φίλος 
του ήταν παθολογοανατόμος και τραυματίσθηκε στο 
χέρι στη διάρκεια μιας νεκροτομής. Αυτό οδήγησε 
στη δημιουργία ενός επώδυνου νευρώματος, που 
έκανε το γιατρό μορφινομανή. Αντικαθιστώντας τη 
μορφίνη με την κοκα'tνη ο γιατρός από μορφινομανής 
έγινε κοκα'ίνομανής. Μάλιστα ίσως είναι ο πρώτος 
κοκα'ίνομανής της Ευρώπης. Και ο Freud, από τον 
Ιανουάριο του 1885 ανέφερε ότι «είναι δυνατόν να 
επεκτείνουμε τη χρήση της κοκα·tνης εκμεταλλευόμε­
νοι την αναισθητική ικανότητά της». 

Δύο μήνες μετά την ανακοίνωση του Koller, ο 
Burke χειρουργός από την Ν. Υόρκη χρησιμοποίησε 
την υδροχλωρική κοκαtνη για την αφαίρεση μιας 
σφαίρας από το χέρι ενός άνδρα 40 ετών που είχε 
αυτοτραυματισθεί πριν 24 ώρες και το χέρι του ήταν 
οιδηματώδες και φλεγμαίνον.7 Η αναισθησία επιτεύ­
χθηκε με υποδόρια ένεση 5 σταγόνων υδροχλωρικής 
κοκαtνης 2% που έγινε κοντά στον κλάδο του ωλενί­
ου νεύρου που νευρώνει την έσω επιφάνεια του 
μικρού δακτύλου. Μετά 5 rnin ενέθηκαν άλλες 5 στα­
γόνες του διαλύματος στην έσω επιφάνεια της πρώτης 
φάλαγγας του μικρού δακτύλου. Η τομή ήταν 3,5 crn 
μήκους και 2 crn πλάτους. Μετά την αφαίρεση της 
σφαίρας, έγινε καθαρισμός και επίδεση του τραύμα­
τος χωρίς ο άρρωστος να πονέσει. Είπε ότι το χέρι 
του ήταν «μουδιασμένο ή κοιμισμένο». Αυτή είναι 
δυνατόν να θεωρηθεί σαν η πρώτη προσπάθεια στε­
λεχιαίας αναισθησίας. 

Σε ένα άρθρο σύνταξης του περιοδικού New York 

Medical Journal αναφέρεται.χ « ... αναγνωρίζονται τα 
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θαυμάσια αναισθητικά αποτελέσματα της υδροχλωρι­
κής κοκαtνης. Σε κανονικές συνθήκες, θα απαιτείτο 
διάστημα πολλών μηνών για να αντιμετωπισθούν οι 
αντιδράσεις που προκαλούνται συνήθως στον ιατρικό 
κόσμο από μια νέα θεραπευτική μέθοδο. Αλλά παρά 
την έλλειψη του διαλύματος για εκτεταμένη χρήση, η 
περιορισμένη χρήση της ήταν ικανή να βεβαιώσει τα 
θαυμάσια αποτελέσματά της. Δεν έχουμε κανένα 
δισταγμό να υποστηρίξουμε ότι η ανακοίνωση της 
αναισθητικής ιδιότητας της κοκαtνης είναι η πιο 
σημαντική στη θεραπευτική μας ικανότητα από τότε 
που ο W. Morton εξέπληξε τον κόσμο με την επίδειξη 
της ισχύος του αιθέρα-του πρώτου και ακόμα του 
καλύτερου γενικού αναισθητικού». Έτσι η χρησιμο­
ποίηση της κοκα'tνης άρχισε να επεκτείνεται. 

Στις 6 Δεκεμβρίου 1884 ανακοινώθηκε η πρόκληση 
τοπικής αναισθησίας με υποδόρια ένεση του φαρμά­
κου μακριά από μεγάλα νευρικά στελέχη στην κνήμη 
και στο αντιβράχιο.9 Χρησιμοποιήθηκε διάλυμα 
κοκα·tνης 4% και η αναισθησία εκτεινόταν από το 
σημείο της ένεσης έως 5-7,5 crn περιφερικά αλλά όχι 
κεντρικά. Επίσης ο συγγραφέας αναφέρει την επιτυ­
χή αναισθησία που έγινε στον ίδιο με ένεση 8 σταγό­
νων κοκα'tνης 4% στην αριστερή υποκόγχια αύλακα 
με στοματική προσπέλαση. Με τη μέθοδο αυτή έγινε 
το σφράγισμα του αριστερού άνω τομέα του με ανώ­
δυνο τρόπο. Έτσι βλέπουμε να πραγματοποιείται 
άλλο ένα μεγάλο βήμα στην εξέλιξη της ιατρικής, 
αφού η τοπική αναισθησία χρησιμοποιείται στην 
πραγματοποίηση εγχειρήσεων μακριά από τον 
οφθαλμό και στην οδοντιατρική. 

Ένα χρόνο μετά την ανακάλυψη των αναισθητικών 
ιδιοτήτων της κοκα'tνης στον οφθαλμό, ο J. Corning, 

νευρολόγος από την Ν. Υόρκη, δημοσίευσε την εργα­
σία του για την επίτευξη αναισθησίας με χορήγηση 
φαρμάκων κοντά στο ΝΜ. 10 Γνώριζε ότι η υποδόρια 
χορήγηση στρυχνίνης σε βάτραχο προκαλεί εμφάνιση 
σπασμών που ερμηνεύονταν από δράση στο ΝΜ. Εάν 
γίνει πεταλεκτομή στο βάτραχο και η στρυχνίνη 
χορηγηθεί στο ΕΝΥ με βελόνα υποδόριας ένεσης, 
παρατηρούνται πάλι σπασμοί, που όμως εμφανίζο­
νται γρηγορότερα και η απαιτούμενη δόση είναι 
μικρότερη. Εθεωρείτο ότι η δράση αυτή οφείλεται σε 
άμεση επίδραση της στρυχνίνης στο ΝΜ. Όμως ο 
Harley υποστήριζε ότι η δράση της στρυχνίνης μπορεί 
να συμβεί μόνο με τη μεσολάβηση των αγγείων και 
αυτό αποδεικνύεται με την παρατήρηση ότι το φάρ-
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μακο είναι αδρανές εάν ο ΝΜ αποκλεισθεί από τα 
αγγεία του. Ο Corning δέχθηκε ότι αυτή η θεωρία 
ήταν ορθή. 

Ακολούθησε η προσπάθεια επιβεβαίωσης αυτής της 
άποψης πειραματικά. Χρησιμοποίησε ένα μικρό 
σκύλο και του χορήγησε 20 σταγόνες υδροχλωρικής 
κοκαtνης 2% στο διάστημα μεταξύ των ακανθωδών 
αποφύσεων δύο κατώτερων σπονδύλων. Σε λίγα 
λεπτά ο σκύλος άρχισε να παρουσιάζει αδυναμία των 
οπισθίων άκρων ενώ τα πρόσθια ήταν ανεπηρέαστα. 
Η αναλγησία επιβεβαιώθηκε με χρήση βελονών, καρ­
φιών και ηλεκτρικού ρεύματος. Η αναισθησία διήρ­
κησε 2 ώρες. Καθ' όλη τη διάρκεια του πειράματος τα 
πρόσθια άκρα ήταν ανεπηρέαστα. 

Συμπεραίνει ότι η δράση της κοκαtνης ήταν τοπική 
και περιοριζόταν στο τμήμα του ΝΜ ακριβώς κάτω 
από το σημείο της ένεσης. Εάν το χορηγούμενο 
ποσόν του φαρμάκου ήταν μεγαλύτερο, ίσως θα επη­
ρεάζονταν και τα πρόσθια άκρα. Στη συνέχεια η ίδια 
μέθοδος εφαρμόσθηκε σε ένα άνδρα που παρουσίαζε 
λειτουργική αδυναμία του ΝΜ και υπερσεξουαλικό­
τητα για τη θεραπεία του και όχι για επίτευξη αναι­
σθησίας για εγχείρηση. 

Επιχειρήθηκε κατάργηση των νωτιαίων αντανακλα­
στικών με ένεση 30 σταγόνων κοκα·tνης 3% στο διά­
στημα μεταξύ των ακανθωδών αποφύσεων Θη-Θ12. 
Δεν υπήρξε αποτέλεσμα και η ίδια δόση επαναλή­
φθηκε στο ίδιο σημείο μετά 8 min. Μετά άλλα 10 min 
ο άνδρας ανέφερε ότι τα πόδια του «κοιμήθηκαν». Η 
αναλγησία επιβεβαιώθηκε και αντικειμενικά και 
αφορούσε την οσφύ, το πέος, το όσχεο και τα κάτω 
άκρα. Μετά μια ώρα ο άρρωστος απεχώρησε και 
εκείνη την ώρα εξακολουθούσε να έχει αισθητικές 
διαταραχές αλλά όχι κινητικές, παρά την κατάργηση 
του αντανακλαστικού της επιγονατίδας. 

Καταλήγοντας ο Corning ανέφερε ότι ίσως η μέθο­
δος αυτή αποδειχθεί χρήσιμη στη θεραπεία νόσων 
του ΝΜ. Επίσης συνιστούσε ότι πρέπει να μελετηθεί 
η χρήση της για εγχειρήσεις του ουρογεννητικού 
συστήματος, σαν εναλλακτική λύση της γενικής αναι­
σθησίας. Εδώ να σημειωθεί ότι σε κανένα σημείο της 
εργασίας αυτής δεν συμπεραίνεται ότι επρόκειτο για 
επίτευξη ραχιαίας αναισθησίας. Παρά ταύτα, σχεδόν 
μέχρι σήμερα ο Corning θεωρείται ότι ανακάλυψε τη 
ραχιαία αναισθησία. 

Ένας άλλος σημαντικός σταθμός στην εξέλιξη της 
περιοχικής αναισθησίας είναι η επιτυχής εισαγωγή 
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βελόνας στον υπαραχνοειδή χώρο. Αυτό έγινε από 
τον Η. Quincke το 1891.11 Συνιστά η εισαγωγή της 
βελόνας να γίνεται στο διάστημα Οτ04 αφού ο ΝΜ 
φθάνει μέχρι τον 03. Σημαντικός παράγων στην επι­
τυχημένη εισαγωγή της βελόνας είναι το μέγεθος του 
χώρου μεταξύ των πετάλων των σπονδύλων. Το 
βάθος του χώρου είναι 2 cm στα παιδιά και 4 cm 
στους ενήλικες. Συνιστά η εισαγωγή της βελόνας να 
επιχειρείται όχι από τη μέση γραμμή, αλλά παράμε­
σα, σε απόσταση 1-1,5 cm από τη μέση γραμμΊi. Επί­
σης ο άρρωστος πρέπει να κάμπτει την οσφυ·ίκΊi 
μοίρα της ΣΣ διότι έτσι διευρύνεται ο χώρος και διευ­
κολύνεται η εισαγωγή της βελόνας. Ο άρρωστος 
έπρεπε να μείνει ξαπλωμένος για 24 ώρες. Οι βελό­
νες ήταν διαμέτρου 0,6- 1,2 mm και οι ευρύτερες 
είχαν στειλεό. Ο Quincke χρησιμοποίησε τη μέθοδο 
για αντιμετώπιση αυξημένης ενδοκράνιας πίεσης με 
εκροή ΕΝΥ και όχι για να επιτύχει αναισθησία. 

Από τις αναφερθείσες εργασίες καταλήγαμε αβίαστα 
στο συμπέρασμα ότι είχε φθάσει η στιγμή για τη χρήση 
και αποδοχή μιας τεχνικής που θα εξασφάλιζε την 
ανώδυνη και ασφαλή πραγματοποίηση εγχειρήσεων. 

Οι ευνο"ίκές προϋποθέσεις περιελάμβαναν: 
α. αποτελεσματικό και ασφαλές τοπικό αναισθητικό 
β. τεχνική εισαγωγής βελόνης στον υπαραχνοειδ1i 

χώρο 
γ. δυνατότητα χορήγησης φαρμάκων με σύριγγα 
δ. ήταν αποδεκτή η σκέψη αναισθητοποίησης του 

ΝΜ. 
Επιπλέον, η πραγματοποίηση των εγχειρήσεων τότε 

γινόταν σχεδόν αποκλειστικά με γενική αναισθησία 
που ήταν ακόμα στα αρχικά της στάδια και δεν ήταν 
ακίνδυνη. 

Ο August Bier, χειρουργός από το Κίελο, χρησιμο­
ποιούσε τοπική αναισθησία για πραγματοποίηση 
εγχειρήσεων. Όμως δεν είχε τη δυνατότητα να κάνει 
μεγάλες εγχειρήσεις. 

Έτσι φθάσαμε στις 18 Αυγούστου 1898 που θα χει­
ρουργούσε έναν εργάτη 34 χρονών με φυματίωση 
οστών. Αποφάσισε να κάνει την εγχείρηση με «Κο­
κα·ίνισμό του Νωτιαίου Μυελού».12 Η εισαγωγή της 
βελόνας έγινε στις 8.35 π.μ. με  τη μέθοδο του 
Quincke. Ήταν λεπτή βελόνα με στειλεό από σύρμα. 
Μετά την είσοδο της βελόνας στον υπαραχνοειδή 
χώρο, αφαίρεσε το στειλεό. Αμέσως εξήλθε ΕΝΥ. 
Για να μειώσει την απώλεια ΕΝΥ έκλεισε τη βελόνα 
με το δάκτυλό του. Εφάρμοσε τη σύριγγα και χορΊiγη-
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σε 3 ml διαλύματος κοκα"Lνης 0,5 %. Δηλαδή χορήγη­
σε ποσότητα 15 mg. Αφησε τη βελόνα στη θέση της 
για 2 min ώστε να αποφύγει την εκροή ΕΝΥ και τοπι­
κού αναισθητικού. Μετά, αφαίρεσε τη βελόνα και 
κάλυψε το σημείο εισόδου με κολλώδιο. Σε 20 min ο 
άρρωστος είχε πλήρη απώλεια της αισθητικότητας 
στο κάτω ήμισυ του σώματος που επέτρεψε την εγχεί­
ρηση στην ποδοκνημική άρθρωση με αφαίρεση της 
φυματιώδους κάψας, του αστραγάλου και περιφερι­
κού τμήματος της κνήμης και της περόνης. Αρχισε να 
πονά 2 ώρες μετά την εγχείρηση και τότε παραπονέ­
θηκε για έντονο πονοκέφαλο και έκανε εμετό. Ο 
άρρωστος δέχθηκε να κάνει ραχιαία διότι φοβόταν 
τη γενική αναισθησία από επιπλοκές που παρουσία­
σε σε προηγούμενες εγχειρήσεις. 

Τις επόμενες ημέρες η ραχιαία εφαρμόσθηκε σε 
άλλους 6 αρρώστους με ικανοποιητικά αποτελέσμα­
τα. Η δόση κυμάνθηκε από 5-15 mg. Η ηλικία ήταν 11 
έως 34 χρονών. Οι 3 άρρωστοι παρουσίασαν ισχυρό 
πονοκέφαλο και εμετό, οι 2 ελαφρό και ο 1 τίποτα. 
Στο παιδί των 11 ετών η αναισθησία αφορούσε όλο 
το σώμα εκτός της κεφαλής. Ήταν δηλαδή ολική 
ραχιαία. 

Στις 24 Αυγούστου 1898 ο Hildebrandt, βοηθός του 
Bier, nροσπάθησε να κάνει ραχιαuα στον Bier ώστε 

! 
να έχουν προσωπική γνώμη για �η μέθοδο. Όμως 
μετά την εισαγωγή της βελόνας σiον υπαραχνοειδή 
χώρο, η σύριγγα δεν εφάρμοσε στη βελόνα, με αποτέ­
λεσμα εκροή μεγάλης nοσότητας ΕΝΥ και αnώλεια 
κοκα"Lνης. Έτσι η αναισθησία ήταν ανεnαρκής. 

Τότε nροσεφέρθη ο Hildebrandt εθελοντικά και ο 
Bier του έκανε τη ραχιαία χωρίς προβλήματα με πολύ 
ικανοποιητικά αnοτελέσματα μετά χορήγηση 5 mg 
κοκα"Lνης. Ο έλεγχος της αναισθησίας έγινε με τσί­
μπημα με βελόνα, τομή με μαχαιρίδιο, εισαγωγή 
μακράς βελόνης, κάψιμο με τσιγάρο και χτυπήματα 
στα κάτω άκρα. 

Η αναισθησία άρχισε σε 7 min και διήρκεσε 45 min. 
Στη διάρκεια του πειράματος ελεγχότανε ο καρδια­
κός ρυθμός που διατηρήθηκε σταθερός στις 70-74 
σφύξεις/miη. Στη συνέχεια οι δύο γιατροί έφαγαν, 
ήπιαν κρασί και κάπνισαν. Ο Bier το επόμενο πρωί 
έκανε nερίnατο μιας ώρας και στη συνέχεια παρου­
σίασε ισχυρό πονοκέφαλο nου σταματούσε μόλις 
ξάπλωνε και εnανερχόταν όταν σηκωνόταν. Διήρκε­
σε 4 μέρες. Και ο Hildebrandt παρουσίασε πονοκέ­
φαλο nου ήταν ελαφρότερος και διήρκεσε 3-4 ημέ-
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ρες. Εnιπλέον έκανε εμετούς. 
Για τον πονοκέφαλο ο Bier αναφέρει ότι μπορεί να 

ερμηνευθεί από διαταραχή της κυκλοφορίας του 
ΚΝΣ, διότι εμφανιζόταν σε όρθια θέση και εξαφανι­
ζόταν στην ύπτια. Σαν άλλη αιτία αναφέρει την απώ­
λεια ΕΝΥ από την οπή της σκληράς μήνιγγας. Δεν 
είναι δυνατόν να αποδοθεί σε τοξική δράση της 
κοκα"Lνης διότι εμφανίσθηκε καθυστερημένα οπότε το 
μεγαλύτερο ποσόν της κοκα"Lνης είχε, προφανώς, απο­
βληθεί ή μεταβολισθεί. Είναι αξιοθαύμαστη η ακρί­
βεια περιγραφής των αποτελεσμάτων της μεθόδου 
στην αισθητικότητα, την αφή, την αίσθηση θερμού­
ψυχρού και την ερμηνεία της εμφάνισης πονοκεφάλου 
εάν λάβαμε υn' όψιν τις γνώσεις εκείνης της εποχής. 

Σε ποων ανήκει η τιμή της πρώτης ραχιαίας αναwθησίας; 

Από την αρχή της εφαρμογής της ραχιαίας υπήρξε 
η διαμάχη του Bier με τον Hildebrandt για το ποιος 
ήταν ο nρώτος. Η διαμάχη αυτή όμως πέρασε γρήγο­
ρα στην αφάνεια. 

Για nολλά χρόνια και μέχρι πρόσφατα, εθεωρείτο 
ότι εφευρέτης της ραχιαίας ήταν ο νευρολόγος J. 
Corning. Αυτό αποδίδεται στον τίτλο της εργασίας 
του «Spinal Anesthesia and Local Medication of the 
Cord» και στη θέση του Hilbebrandt ότι ο Corning 

ήταν ο εφευρέτης και όχι ο Bier. Αυτή η θέση αnοτε­
λεί ένα μεγάλο ερωτηματικό nου όμως δεν μnορεί να 
αnαντηθεί σήμερα. Ίσως ερμηνεία της θέσης του 
Hildebrandt να είναι η απογοήτευσή του από το γεγο­
νός ότι το όνομα του δεν αναφέρεται σαν συγγραφέ­
ως στην ανακοίνωση του Bier που άνοιξε μια και­
νούργια εποχή στην Ιατρική. 

Υnάρχουν όμως και σημαντικά αντικειμενικά κρι­
τήρια που συνηγορούν ότι ο Corning δεν έκανε ραχι­
αία αναισθησία. Χορήγησε 30 σταγόνες διαλύματος 
κοκα"Lνης 3% (60 mg), nου τα επανέλαβε σε 8min 
γιατί δεν είχε αποτέλεσμα. Συνολική δόση 120 mg. 
Το τελικό αποτέλεσμα ήταν επηρεασμός της αισθητι­
κότητας σε οσφύ, πέος, όσχεο, κάτω άκρα. Ο άρρω­
στος έφυγε περnατώντας αnό το Ιατρείο. Επιnλέον 
δεν κάνει καμιά αναφορά για έξοδο ΕΝΥ. Υnενθυμί­
ζεται ότι η εισαγωγή βελόνας στον υnαραχνοειδ1i 
χώρο έγινε 6 χρόνια αργότερα. Επίσης ο ίδιος αποδί­
δει τα αποτελέσματα της κοκα"Lνης σε αnορρόφηση 
της αnό τα μικρά αγγεία και μεταφορά της στο ΝΜ 
και όχι σε άμεση εnαφή με αυτόν. 

Σε αντίθεση, η nροσπάθεια του Bier έγινε 13 χρό-
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νια μετά την ανακοίνωση του Corηiηg και 7 μετά του 
Quiηcke. Ο τίτλος ήταν «Researches ση Cocaiηizatioη 

of the Spiηal Cord». Χρησιμοποίησε δόση κοκα'tνης 
5-15 mg που ήταν 8 έως 24 φορές μικρότερη της 
δόσης του Corηiηg. Αναφέρει σε όλους την έξοδο 
ΕΝΥ. Επίτευξη πολύ καλής αναισθησίας. Εμφάνιση 
επιπλοκής που ερμηνεύεται από τρώση της σκληράς. 
Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου επιβεβαιώνεται 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΊΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

μετά 15 μήνες από μια ανακοίνωση του παρισινού 
γιατρού Τ.Η. Tuffier που την χρησιμοποίησε επιτυ­
χώς σε 63 αρρώστους. 

Τώρα δεν μένει καμιά αμφιβολία ότι όλη η δόξα 
και η τιμή ανήκει στον August Bier. Η μέθοδος του 
Corηiηg δεν ήταν ραχιαία και η χρήση του όρου 
«Spiηal» αφορούσε το Νωτιαίο Μυελό και όχι τον 
υπαραχνοειδή χώρο. 
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