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Wirken und Werk Arthur Lawens sind eng
mit der Entwicklung moderner allge-
meiner und ortlicher Anésthesieverfahren
verbunden. So setzte er erstmalig Curare
zur Muskelentspannung bei operativen
Eingriffen ein, entwickelte eine funktions-
tiichtige Beatmungsmaschine und perfek-
tionierte mittels seiner von ihm eingefiihr-
ten Natriumbikarbonat-Novokainlosung
die Sakral- und Paravertebralanisthesie
als eine sichere Methode fiir die periope-
rative Schmerzausschaltung.

Georg Arthur Liwen wurde am 6. Februar
1876 im séchsischen Waldheim als Sohn
eines Beamten geboren und ca. 7 Wochen
spiater in der dortigen Schlosskirche
getauft. Sein Medizinstudium fiihrte ihn
tiber Rostock, Freiburg und Miinchen
schlieBlich an die Alma mater lipsiensis.
Nach erfolgter Approbation und Promo-
tion begann er 1900 seine chirurgische
Ausbildung am Leipziger Diakonissen-
krankenhaus bei Heinrich Braun, der
damals bereits auf Grund seiner Ver-
dienste auf dem Gebiet der ortlichen
Betdubung weltweit bekannt war. Braun
erkannte schnell die auergewohnlichen
Féhigkeiten Lawens und vermittelte ihm

1904 eine Assistentenstelle an der von
Friedrich von Trendelenburg geleiteten
Universitatsklinik in Leipzig. Es ist daher
anzunehmen, dass die beiden chirurgi-
schen Personlichkeiten das Interesse
Liawens fiir viele der damals ungelosten
Fragen der Anisthesie geweckt haben.
Nach seiner Habilitation im Jahre 1908
iibernahm er als auBerordentlicher Pro-
fessor bereits 1912 — also 1 Jahr vor der
offiziellen Eroffnung — die Leitung der
chirurgischen Abteilung des neuerbauten
Leipziger Krankenhauses ,,St. Georg“
und konnte somit wesentlich die Ausstat-
tung und Gestaltung dieser Abteilung mit
beeinflussen. Wihrend des 1. Weltkrieges
sammelte er als Sanitétsoffizier umfang-
reiche Erfahrungen zu Kriegsverletzun-
gen, zu denen er in verschiedenen Stan-
dardlehrbiichern Stellung bezog. 1920
folgte er einem Ruf als Ordinarius fiir
Chirurgie nach Marburg und begleitete
diese Position bis zu seinem Wechsel
1928 nach Konigsberg. Von 1941 — 43
war Liwen Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie. Mitte der 50er
Jahre ernannte ihn die Deutsche Gesell-
schaft fiir Chirurgie zu ihrem Ehrenmit-
glied. Am 30. Januar 1958 verstarb Arthur
Lawen im Haus seiner Tochter in der Liine-
burger Heide, in dem er seit 1945 lebte.

1906 setzte Lawen erstmalig Curare in
tierexperimentellen Versuchen zur Behand-
lung des Tetanus ein. Die Anregungen
dazu hat er mit groBer Wahrscheinlichkeit
von dem damaligen Leiter des Pharmako-
logischen Instituts der Universitit Leipzig,
Prof. Rudolf Bohm, erhalten. Bohm hatte
zu diesem Zeitpunkt bereits bedeutende
pharmakologische Forschungsergebnisse
tiber verschiedene ,,Pfeilgifte erzielt und
unter anderem 1895 eine Monografie iiber
Tubo-curare veroffentlicht. Als Ergebnis
seiner experimentellen Untersuchungen
plddierte Lawen fiir den Einsatz von
Curare zur symptomatischen Tetanusbe-
handlung, bei der allerdings neben der
chirurgischen Herdsanierung und hoher
Antitoxingabe gleichzeitig eine Beatmung
iiber ein Tracheostoma durchzufiihren sei.
Einige Jahre spiter empfahl Lawen den

Einsatz von Curare auch bei Strychnin-
vergiftung, ebenfalls wieder mit dem Hin-
weis einer parallel zu erfolgenden Beat-
mung. Lawen gebiihrt weiterhin das Ver-
dienst, dass er gemeinsam mit R. Sievers
einen elektrisch betriebenen ,,Respirati-
onsapparat* entwickelte und diesen erfolg-
reich bei einem Patienten mit hirndruck-
bedingter Atemdepression iiber mehrere
Stunden einsetzte. In einem Artikel zu
dieser Problematik widersprach Liwen
dem beriihmten Chirurgen Sauerbruch,
der eine positive Druckbeatmung katego-
risch ablehnte.

1912 berichtete Lawen erstmalig iiber die
erfolgreiche Anwendung von Curare zur
Muskelerschlaffung bei chirurgischen
Eingriffen. Mit einer 2%igen Curarinlo-
sung in einer Gesamtdosis bis zu 0,8 mg
— subkutan oder intramuskulir injiziert —
konnte er eine Abschwichung motori-
scher Impulse und somit bessere Bedin-
gungen fiir einen ordnungsgemiflien
schichtweisen =~ Bauchdeckenverschluss
am OP-Ende erreichen. Allerdings war es
Lawen nicht mehr moglich, seine erfolg-
reich begonnene Forschung auf diesem
Gebiet wegen Mangel an gereinigtem
Curare weiterzufiihren.

Ein anderer Schwerpunkt seiner wissen-
schaftlichen Forschung lag — wie bereits
eingangs erwihnt — auf dem Gebiet der
Lokalanisthesie. So fiihrte Liwen detail-
lierte Studien tiber Wirkung und ,,Erho-
lung* der damals verbreiteten Lokalanis-
thetika Kokain, Novokain, Alypin und
Stovain am isolierten Froschnerven durch
und gelangte in Folge seiner Ergebnisse
unter anderem zu der Erkenntnis, dass
durch Stovain Nervenschadigungen auf-
treten konnen und deshalb vor dem Ein-
satz dieses Medikamentes zu warnen sei.
Im Gegensatz dazu sah er zu Recht im
Novokain, dass fiir viele Jahrzehnte als
»das“ Lokalandsthetikum galt, ein zuver-
lassiges und brauchbares Anisthetikum
mit relativ geringer Toxizitét.

Ferner fiihrte Liwen den Zusatz von
Natriumhydrogenkarbonat zur Novokain-
16sung in die klinische Praxis ein, mit dem
Ziel einer Verbesserung der Anschlagzeit,
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Quelle: Liwen, A., Sievers, R. (1910): Zur praktischen Anwendung der instrumentellen kiinstlichen
Respiration am Menschen, Miinch. med. Wochenschr. 41, 2221-2225, Verlag Urban & Vogel, Miinchen

der Wirkdauer sowie der Qualitéit der sen-
siblen und motorischen Blockade. Selbst-
verstindlich beschiftigte sich Liwen auch
mit lokalanésthetischen Techniken. 1911
beschrieb er in einem Fallbericht die ge-
zielten Blockaden des ,,12. Dorsalnerven
abwirts bis zum 3. Lumbalnerven* mit
jeweils 10 ml einer bikarbonathaltigen
1%igen Novokainlosung zur Durchfiih-
rung einer Pyelotomie ,,ohne zusitzliche
Narkose“. Diese Methode bezeichnete
Lawen als ,,paravertebrale* Blockade und
setzte diese spdter auch zur postopera-
tiven Schmerztherapie nach Cholezystek-
tomien, Gastrektomien und Nierenopera-
tionen vor allem deshalb ein, um dadurch
das Risiko einer postoperativen Pneu-
monie zu minimieren. Dariiber hinaus
wendete er paravertebrale Blockaden zur
Behandlung ischialgieformer Schmerz-
zustinde an.

Arthur Liwen gelang es auBerdem, die
von Cathelin 1901 erstmalig beschriebene
Methode einer sakralen Injektion von
Kokain soweit zu entwickeln, dass mittels
der von ihm propagierten Injektion von
bis zu 25 ml einer 1,5%igen alkalisierten
suprareninhaltigen Novokainlosung mit
anschlieBender Beckenhochlagerung auch
eine Schmerzausschaltung fiir abdomi-

nalchirurgische Eingriffe moglich war.
Hiufig kombinierte Lawen dieses Verfah-
ren mit einer ,,Vollnarkose* und sah hie-
rin ein ,,ausgesprochen gutes somatisches
Befinden der Patienten in der unmittel-
baren postoperativen Phase. Richtiger-
weise erkannte Liwen bereits damals die
Gefahr einer toxisch-systemischen Reak-
tion durch zu hohe Blutspiegel des Lokal-
anidsthetikums und empfahl deshalb, das
Lokalanisthetikum grundsitzlich lang-
sam und vorsichtig zu injizieren. Auch
warnte er — im Gegensatz zu vielen seiner
Kollegen — vor zu groBziigiger Anwen-
dung dieses Verfahrens bei ,fetten, herz-
schwachen, senilen, arteriosklerotischen,
neuropathischen und blutarmen Individuen®.
Weitere Forschungsschwerpunkte Lawens
lagen in der Anwendung des rektal zu
applizierenden Narkotikums Avertin, wel-
ches er erstmalig iiber einen 13tdgigen
Zeitraum zur Behandlung eines Teta-
nuspatienten einsetzte. Aulerdem entwi-
ckelte Liwen eine Heizvorrichtung zur
Vorwirmung von Ather- und Chloroform-
dampfen, die von ihm als ,,Thermophor*
bezeichnet wurde. Er wollte damit in
Kombination mit Vorwidrmen des OP-
Tisches, hoherer Raumtemperatur im OP-
Saal und Spiilung der Bauchhohle mit

Abb. 2: Sakralandisthesie um 1910
Quelle: H. Braun u.A. Liawen (1951): Die ortliche
Betdubung, ihre wissenschaftl. Grundlagen und
pratkische Anwendung, 9. Aufl., Arbeits-
gemeinschaft medizinischer Verlage GmbH,
Johann Ambrosius Barth Verlag, Leipzig

warmer Kochsalzlosung ein Unterkiihlen
des Patienten verhindern und somit auch
weitere postoperative Komplikationen
minimieren.
Zusammenfassend lidsst sich feststellen,
dass Arthur Liawen in vieler Hinsicht
seiner Zeit weit voraus war und bereits
Anfang des 20. Jahrhunderts mit der Cur-
arisierung und Beatmung alle Schliissel
der heutigen Anésthesie fest in der Hand
hatte, so wie dies auch der Heidelberger
Ordinarius fiir Chirurgie, K.H. Bauer,
1953 sagte. Lawen war es noch zu Leb-
zeiten vergdnnt, seine Idee einer Kom-
binationsnarkose unter gleichzeitiger
Anwendung der maschinellen Beatmung
zu erleben. Auf eine ihm kurz vor seinem
Tod gestellte Frage, warum die von ihm
propagierte Curareanwendung nicht frii-
her Fuf3 gefasst habe, soll er geantwortet
haben: ,,Sauerbruch war dagegen®. Leider
gerieten seine herausragenden und zu-
kunftsweisenden Forschungsergebnisse
bald in Vergessenheit. Erst in letzter Zeit
fand das Lebenswerk Arthur Liwens eine
gebiihrende Beachtung.
Wir, die sdchsischen Anisthesisten, Chir-
urgen und anderen Fachvertreter, sollten
dem ehemaligen Kollegen ein ehrendes
und bleibendes Gedenken bewahren.
Literatur beim Verfasser
Priv. Doz. Dr. Bernd Wiedemann, Leipzig
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