
Ein Fall von Bulbiirparalyse nach Cocain=Adrenalininjekiionen 
bei Zahnbehandlung ~. 

Von 
5{ed.-Rat Dr. Ed. Schiitt, 

Oerichtsarzt in Elberfeld. 

Der Wagenfiihrer der Sti~dtischen Stral?enbahn zu Elberfeld, Gustav 
L., geb. am 10. VII. 1864, hat in seiner Eigenschaft als Mitglied der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse Elberfeld am 24. I. 1929 die yon der 
Ortskrankenkasse eingeriehte• Zahnklinik in Anspruch genommen. 
Die yon den Arzten der ZahnkJinik fiir notwendig eraehtete Behandlung 
begann am 25. I. 1929 und erstreckte sich bis zum 20. IV. 1929. Zweeks 
Vorbereitung eines Zahnersatzes mittels kiinstliehen Gebisses sind dem 
Patienten zwisehen dem 25. I. und dem 23. I I I .  in 6 auseinanderliegen- 
den Sitzungen im ganzen 11 Z~hne bzw. Zahnwurzeln gezogen worden. 
Zur Bet~iubung wurde eine 3proz. Novocainl6sung mit Suprarenin- 
zusatz benutzt. Naeh Angabe des leitenden Zahnarztes der Klinik 
sind sowohl yon Novoeain als aueh yon Suprarenin jedesmal Mengen 
eingespritzt worden, die unterhalb eines Drittels der Maximaldosis 
lagen. Der Chefarzt ftigte noeh hinzu, dab L.s Behandlung also naeh 
den Forderungen der Wissenschatt und mit Beri~eksichtigung seines 

Alters vorgenommen worden sei. Die Daten der Behandlung, bei denen 
Einspritzungen zur ~Bet~tubung vorgenommen worden sind (denn nut 
die Einspritzungen sind im vorliegenden Fall yon Belang), sind im 
einzelnen Iolgende : 

25. I. Zahnarzt L. : Die linken Sehneidezghne 1 und 2 im Oberkiefer gezogen 
(Einspritzung). 

11. II. Zahnarzt 0.: Die Wurzeln der Zghne 5 und 6 im reehten Unterkiefer 
gezogen (Einspritzung am Eintritt der Unterkiefernerven). 

22. II. Zahnarzt 0.: Zahn 3 im linken Oberkiefer entfernt (6rtliehe Ein- 
spritzung). 

7. III. Zahnarztin Dr. A.: Z~hne 2 und 3 im reehten Unterkiefer (Srtliehe' 
Einspritzung). 

10. III. Zahnarzt Dr. L.: Entfernung der Wurzel des Zahnes 6 im reehten 
Unterkiefer (Einspritzung am Eintritt der Nerven). 

10. III. Zahnarzt Dr. L.: Abtragung yon KnoehenhSmten bei Zahn 1 und 2 
im reehten Oberkiefer (6rtliche Einspritzung). 

23. III. Zahnarzt Dr. S.: Entfernung des Zahnes 6 im linken Unterkiefer 
(Einspritzung am Eintritt der Unterkiefernerven). 

1 Vorgetragen auf der 18. Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir Gerichtliehe 
und Soziale Medizin in tteidelberg, September 1929. 
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Nach dieser, dem Berieht der Ortskrankenkasse entnommenen Auf- 
stellung sind dem Patienten nur 9 Za.hne gezogen und yon 2 Z~hnen die 
Knochenh~ute abgetragen worden. Naeh seiner eigenen Angabe sollen 
ihm insgesamt 13 Zahne entfern~ worden sein. 

Naeh der 4. Sitzung mit  Einspritzungen dutch Frau Dr .A .  ver- 
spiirte der Patient  Sehluekbeschwerden, Sehwierigkeiten beim Spreehen 
und Sehmerzen im HMse. Er  fiihrte darfiber angeblieh Beschwerde. 
Nach der 8itzung vom 23: I ! I ,  bei Dr. S. verschlimmer~e sich d~s Leiden. 
Die behandelnden Zahn~rzte solle~ die Besehwerden auf Polypen zu- 
rtiekgefiihrt haben. _&us diesem Grunde begab sich L. in Behandlung 
des ]Paeharztes fiir HMs-, Nasen- und Ohrenleiden, Dr. O. in Elberfeld. 
Dieser hat  keine Polypen, sondern eine sehwere Erkrankung des Nerven. 
systems festgestellt und den Patienten dem Faeharzg fiir Nerven- 
krankheiten, Dr. Dillenburger, iiberwiesem Letzterer steltte in der Zeit 
zwisehen dem 25. IV, und 5. V. 1929 einwandfrei die Krankhei t  Ms 
Bulb~rparalyse lest und iiberwies L. den Stgdtischen KrankenanstMten, 
wo er am 6. V. a.uf der inneren Abteilung Aufnahme fand. tI ier wurde 
yon dem Chefarzt Prof. Dr. Ktee und dem Assistenzarzt Dr. Hutmann 
die Krankheitsbezeiehnung ,,Bulb~rpurMyse ~' best~gigt. 

Namens des dutch seine Krankhei t  handlungsunf~.hig gewordenen 
L. stellte die ibm geriehtlich als Pflegerin beigeordnete Toeh~cer am 22. V. 
1929 gegen die Mlgemeine Ortskrankenkasse zu Elberfeld und die 
yon ihr in der Zahnklinik beseh~ftigten Behandler des L. Antrag auf 
Sieherung des Beweises zur tPeststellung des Krankheitszustandes des 
L. und dessen Entsstehungsurs~ehe infolge der Zs/hnbehandlung. 

Das Amtsgericht Elberfeld /aBte antragsgemgg am 24. V. 1929 
den BesehluB, yon dem Geriehtsarzt und dan beiden Krankenhaus-  
~trzten ein sehriftliches Gntaehten dartiber einznholen, ob die ~irztliehe 
Behandlung dureh die Antragsgegner, insbesondere die bei Gelegenheit. 
der zahnarzt]iehen Behandlung des Li erfolgten Injektionen ursgehlich 
sind zu dessen zei~liehem krankhaften Znstand und ob auf diese Ur- 
saehe seine angeblich schwere nervSse Erkrankung znriiekzufiihren sei. 

W~hrend der Krankenhausbehand]ung des L. wurden folgende 
Feststellungen getroffen : 

1. Angaben: Patient gab an, er sei vor dem 29. I. 1929 v611ig gesund und 
grbelt.sfghig gewesem Insbesondere ha be er keinerlei Sprgchst6rung gehabt, denn 
er babe sogar bis zu dem genannten Tage einen Fernspreehe~'posten innegehabt. 
Am 29. I. sei er in die Zahnklinik der Ortskr~nkenkasse gegangen, weft ihm im 
IJnterkiefer sowohl reehts wie links je ein Backenzuhn abgebroehen gewesen nnd 
er dgdurch im Kauen behindert worden sei. In tier Zahnklinik habe man ibm 
gesagt, dab aueh die anderen Z~ihne sehlecht seien und dab er ein ganzes Gebi8 
brauche. Auf. diese Weise sei die vorher in Einzelheiten geschilderte Behandlung 
zustande gekommen. Als er nach der 4. Einspritzung in der Behandlung dnrch 
Frau Dr. A. tiber Sehtnekbesehwerde~, Sehwierigkeiten beim Spreehen und 
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Schmerzen im Halse Klage gefiihrt habe, sei dem kein Gewicht beigelegt worden, 
sondern man habe ihm gesagt, das werde sich beheben, soba]d er das neue Gebil~ 
habe. Die Behandlung sei in gleicher Weise fortgesetzt worden, trotzdem sieh die 
Sehluek- und Sprechbesehwerden verschlimmert h~tten. Aueh durch das neue 
Gebil~ seien die Krankheitszeichen nicht behoben, sondern eher verschlimmert 
worden. ~Tach einer auf seinen Antrag yon einem der Zahnt~rzte vorgenommenen 
oberflt~chlichen Untersuehung sei ibm erkl/~rt worden, er babe Polypen und miisse 
sich operieren lassen. Daraufhin sei er zu Dr. 0. gegangen, der die Krankheit sofort 
richtig erkannt babe. 

2. Jetzige Klagen: Bei der Einlieferung ins Krankenhaus klagte L. besonders 
f iber  eine SprachstSrung, die es ihm unmOglieh mache, sich mit seiner Umgebung 
zu verstt~ndigen. Das Kauen und besonders das Schlueken falle ihm recht schwer. 
Aul~erdem sei er beim Auswerfen des Schleimes reeht behindert. Neben allgemeiner 
Mattigkeit habe er noch zeitweilig fiber Kopfsehmerzen, die besonders auf der 
Stirn lokalisiert seien, zu klagen. 

3. Be/und (bei der Aufnahme und bei meinem 1. Besuch am 27. V. 1929): 
64jahriger Patient in etwas schlechtem Krafte- und Allgemeinzust~nd. Ganz ge- 
ringe Cyanose, keine Odeme, keine Dyspn6e, Haut und Sehleimh~ute sonst gut 
durehblutet. N~selnde Sprache. Klopfempfindlichkeit der Sth'n und des ttinter- 
kopfs. Keine Druckpunkte an den Nervenaustrittsstellen. Augen frei beweglieh, 
kein Nystagmus. Pupillen gleich weir, rund, reagieren gut auf Licht und Nahe- 
blick. Prothese des Ober- und Unterkiefers. Rachendach hart, normal gerStet. 
Gaumensegel intakt. Mandeln o.B. Lippen schmal, dfinn. Zunge feucht, ohne 
Belag. Fibrill~re Zuckungen der Zunge, die auch nach links etwas abweicht, 
Atropliie der Zungenmuskulatur. In der Nackenmuskulatnr werden Schmerzen 
angegeben. Kopfbewegungen frei. 

Brustkorb gut gewSlbt, normale Atemexkursionen. Uber den Lungen fiberall 
heller Klopfschall. ~)ber beiden Unterl~ppen ganz vereinzelt z~he bronchitische 
Ger~usche, Giemen und Brummen. Keine feuchten Rasselger~usche. Herzgrenzen 
normal, T6ne rein, Aktion regelmal]ig, Puls sehr gespannt, gut gefiillt, regelm~13ig. 
Blutdruck 155/70, sparer 140/60 mm tIg nach Riva-Rocci. 

Leib weich, fiberall gut eindrfiekbar. Leber springt etwa 1/2 Querfinger breit 
unter dem Rippenbogenrand vor, nieht merklieh derbe Konsistenz. Milz o.B. 
Sonst im Leibe keine druckempfindlichen Stellen. 

Gliedmal~en o. B., keine ~)deme. 
Nervensystem. a) Reflexe: Bindehaut- und Raelienreflex prompt. Beide Seh- 

16chef kreisrund, linkes weiter als das rechte. Reflexe auf Licht nnd Nahebliek 
prompt, t tant- und Selinenreflexe gut ausl6sbar, lebhaft erregbar. Reehter Knie- 
sehnenreflex etwas starker als links. Keine krankhaften Reflexe. Keine Pyra- 
midenzeichen; kein Babinski, kein Clonus. b) Sensibilit~t: F~" alle 3 Qualitgten 
prompt erhalten tiberall. Tief, ensensibilit~t in Ordnung. Keine tIypo- oder Hyper- 
tonie, kein Spasmus. c) Grebe Kraft  der Extremit~tten gut, der Kaumuskeln ziem- 
lieh gut. d) Entartungsreaktionen: Galvanische Erregbarkei~ bei 4mA., blitzartige 
Zuckungen. Die KSZ gr6Ber als ASZ. ASZ tr i t t  bei 3 mA eben in die Erscheinung, 
und zwar fiir den M. biceps, deltoideus, pectoralis, trapezius, Schultermuskulatur. 
Facialis: Bei 2 mA. ASZ eben ausl6sbar, KSZ prompt. Sterno-cleidomastoideus 
KSZ starker ~ls ASZ. e) ~ibrill~re Zuckungen der Zunge, Halsmuskeln, des 
Scliultergfirtels, besonders im Deltoideus-und Pectoralisgebiet, weniger deutlich 
am Trapezius, Latissimus dorsi, Biceps, Triceps, weniger an den Flexoren und 
Extensoren der Unterarme. Ganz selten an der dors~len ttandmuskulatnr 
beiderseits. 

4. Krankheltsbezeichnung: Bulb~rparalyse. 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 15. Bd.  11 
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5. Krankheitsverlau/: Gegen l~litte Juni war die anf~ng]ich aufgetretene 
Bronchopneumonie fast restlos zurtickgegangen. Patient befand sich verh~ltnis- 
m~Big wohl. Mitre Juli klagte Patient iiber weitere Verschlechterung der Sprache. 
Ein Vorstrecken der Zunge war nicht mehr m6glich. Die breiigen Speisen konnten 
jetzt noch schlechter geschluckt werden und verblieben l~ngere Zeit ~n der Rachen- 
hinterw~nd. Objektiv: Doppelseitlge untere Faci~]isp~rese (oberer 7. Ast frei). 
Hypoglossnsl~hmung: Zunge kann bloB bis zur vorderen Zahnreihe herausgestreckt 
werden. Fibrill~re Zuckungen noch in gleicher Ausdehnung. Kaumuskulatur 
kaum geschw&cht. Noch keine deutliche Gaumensegellghmung. 

20. VII. Zuckungen noch in gleicher Ausdehnung, aber lebhafter und deut- 
licher. Atrophie der befallenen Muskulatur. Xauln'aft noch gut. Zeitweflig Ge- 
rniits!abillt~t. Lachen, seltener Weinen ohne ersichtlichen Grund. Wieder ge- 
ringe Bronchitis beider Unterlappen. Patient geht spazieren, raucht ta.ghch 
2 Zigarren und ftihlt sich sonst leidlich wohL 

6. VIII. Fibrillate Zuckungen jetzt nachweisbar in der gesamten Muskul~tur 
des Oberschenkels reohts und ]inks. Angedeutete, noch nicht deutliche fibrflla.re 
Zuckungen im reohten Peronaeusgebiet, keine Oaumensegell&hmung. Die Spraoh- 
st5rung ist soweit vorgeschritten, d~l~ eine Verst&ndigung nicht me hr zu er- 
zielen ist. 

Die anatomische Ursaehe des geschilderten Xrankheitsbildes liegt 
bekanntlieh in einem Zugrundegehen von Kernen und Nervenfasern im 
verl~ngerten Mark. Zuerst sterben die Kerne und Wurzeln des X I I .  t t irn- 
herren,  des ttypoglossus, ab, der die Muskul~tur der Zunge mit  seinen 
rein motorischen Fasem versorg~. Dann grei~t die Erkrankung fiber auf 
die Ursprungsgebiete des IX. ,  X., XI.  Himnerven,  die sensibel mad 
motorisch gemischt sind, abet  lediglieh unter Besehrankung auf die 
motorisehen l%sern. Oft wird aueh der rein motorische VII .  Himnerv ,  
der die mimische Muskulat.ur des Gesiehts versorgende Faeiglis befallen. 
Dutch die Degeneration der Nervenkeme und t~erven verfallen dann 
die gesamten yon jenen Nerven versorgten Muskeln, also besonders die 
tier Sehlingmuskutgtur, der Zunge nsw. der L&hmung ~cr~d dem Ab- 
sterben. Aus welchem Grunde aber die l~ervenkerne und Fasern, und 
nur die motorisehen, erkranken und absterben, ist uns vollkommen un- 
bekgnns Wit  wissen nur, dat~ es sieh niemals etwa um ~ine ,Entz i indnng"  
handelt, wir kSnnen vermuten,  dab in einze]nen F~llen vielleicht kleine 
Blutungen ira Gewebe des verlSngerten Markes Erweiehungsherde 
bilden, in anderen l%llen Ern&hrungsstSrungen im Gewebe die I%rven- 
kerne und Fasern gewlssermaf~en verhungern lassen. 

Bei dieser Unsieherheit beziiglieh der seh~.digenden Ursaehe ftir 
alas Zugrundegehen der mo~orischen Nervenkerne und ~asern im ver- 
l~ngerten Mark erseheint eine Stndie Yon Heinemctnn, Faeharzt  fiir 
Zahn- und Mundkrankheiten in Elberfeld, yon besonderer Bedeutung. 
Helnemann hat  in Heft  19 der Dtsch. Mschr. Zahnheilk. veto 1. X. 1925 
einen Aufsatz verSffentlicht mit  der L~berschrift: ,;Apoplektische Bul- 
b~rparalyse naeh Novoeain-Suprarenin-Injektion ~ Seine Beobachtung 
bietet  bez~iglieh des Alters, Gesehleehts, der Konsti tut ion und der Vor- 
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geschichte sowie bezfiglich der Behand lung  des Pa t i en ten  soviel Gleich- 

artiges mi t  dem hier zur ErSr terung s tehenden Fall,  dab ich Ausziige 

daraus wSrtlich anzufi ihren ffir no twendig  erachte:  

,,Anfang September 1923 erscbien ein 63jahriger kraftiger Mann bei mir zur 
Behandlung wegen einer Zungenlahmung. Derselbe batte sich, wie er angab, etwa 
2Woehen vorher, rechts 2 untere Backz~hne, V und IV, mit Lokalangsthesie, Novo- 
cain-SuprareninlSsung ziehen lassen. Nach seinen Mitfeilungen war bei ihm nut 
eine lokale Betgnbung, keine Leitnngsangsthesie, vorgenommen, und zwar waren, 
wie er angab, 4 lokale Einspritznngen gemacht worden, nach deren Vornahme die 
beiden Extraktionen v611ig schmerzlos ausgeftthrt wurden. Die Betaubung, bzw. 
das faube Gefiihl hat dann nach seiner weiteren Angabe noch bis zum folgenden 
Tage angehalten. Als es dann allmghlich verschwand, bemerkte er, dab er die 
Zunge nicht mehr ordentlich bewegen konnte, und da~ die Sprache undeutlich 
geworden war; ferner, dab beim Essen nnd Trinken Speisetefle in den l~asen- 
rachenraum gelangten. Patient betonf ausdriieklich, da2 er noch am Abend vor 
der Extraktion eine Rede gehalten habe, und auch unmittelbar vor der Injektion 
habe er noch ordentlicb essen nnd trinken k6nnen. Da sieh diese Schwierigkeiten 
beim Essen, Trinken nnd Sprechen nun in fast 14 Tagen nicht gebessert hatten, 
begab er sich in meine Behandlung. 

Patient ist ein krgftiger, robuster Mann. tterz, Lunge, Bauehorgane sind ohne 
besonderen Befund. Urin ist frei yon EiweiB und Zucker. Besondere Anzeichen 
fiir eine diagnostizierbare Arteriosclerose bestehen nicht. Der Blutdruck betrag~ 
127 mm Hg. Eine frtihere luetische Infektion wird in Abrede gestellt, ist auch 
wohl nicht anzunehmen, da der Mann 11 gesunde, lebende Kinder hat, und der 
Wassermann, der 2real gemacht wurde, jedesmal negativ ansfieh 

Die Untersuchung des Mundes ergibt folgendes: Im rechten Unterkiefer be- 
linden sich die beiden reaktionslos verheilenden Extraktionswnnden der gezogenen 
Backzahne IV--V. Die Zunge, an deren Muskulatur noch keine Atrophic zu er- 
kennen ist, kann nicht ordentHch herausgestreckt werden und weich~ bei dem Ver- 
such nach links ab. Die Zunge weisf zahlreiche fibrillare Muskelzuckungen auf. 
Das Gefiihl der Zunge ist iiberall erhalten, auch sind Geschmacks- und Temperatur- 
empfindungen nicht gest6rt. Das Gaumensegel kann noch alle Bewegungen, wenn 
aneh verlangsamt, ausfiihren. Ebenso kann auch die Schlundmuskulatur will- 
ktirlich in Bewegung gesetzt werden, wiewohl man auch hier den Eindruck hat, 
dab alle Bewegungen sich langsamer vollziehen. 

Der Raehenreflex ist vollkemmen erhalten. Der Lippensehlu~ funktioniert 
linksseitig nieht so gut wie reehts. Die Spraehe ist stark gest6rt und undeutlich, 
jedoeh noch verst~ndlich. Auch macht die Bewgltigung des Speichels Schwierig- 
keiten. Die Kaumuskulatnr und die Beweg~ng und Kraft des Unterkiefers ist 
nicht im geringsten gest6rt. 

Bei der Untersuehung finder sieh noch, dal3 der Babinski-Reflex positiv ist, 
und dal~ Zwangslachen und Zwangsweinen besteht. Patient kommt 5frets bei 
seinen mfihsamen Erz~hlungen ins Weinen, um im n~ehsten Augenblick zu lachen, 
wobei er ausdrfieklieh versiehert, dal3 ihm gar nicht l~cherlich zu Mute ist. 

Lahmungen oder Sensibilitgtsst6rungen am fibrigen K6rper und an den 
oberen und unteren Extremitgten sind nicht vorhanden. 

Auf Grund dieser Befunde wurde die Diagnose gestellt auf akute (apoplek- 
tische) Bulb~rparalyse. 

Ieh habe dann noeh Gelegenheit gehabt, den Patienten 5fter zu beobachten. 
Am 31. X. 1923, also etwa 10 Woehen naeh der Injektion, war die Sprache 

absolut undeutlieh und unverst~ndlieh. Essen und Trinken sind sehr erschwert. 

11" 
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Die Zunge weicht bei dem miihsamen Versuche, sie herausznstrecken, v51lig nach 
links ab. Die linke Zungenseite ist stark atrophiseh und zeigt viele fibrill/~re Mnskel- 
zuekungens im Vergleich zur rechten Zungenseite verhglt sie sich wie 1 zu 2. Die 
Faeialisparese um beide /r die anfangs nut links bestand, hag zu- 
genommen. 

Sodann sah ich den Patienten im Februar 1924 und im Mai 1924. Der noeh 
im September 1923 so krgftige ~Iann sah sehr reduziert, aus. Die Nahrungsauf- 
nahme ist, was Essen und Trinken betrifft, guBerst sehwierig. Die Zunge kann 
iiberhaupt nieht mehr bewegt werden, auch die reehte Seite der Zunge ist vSHig 
atrophisch geworden. Das Gaumensegel kann zwar noeh bewegt werden, bietet 
abet absolnt keinen AbsehluB me lv' nach dem Nasenraehenraum. 

Der Kehldeckel hingegen sehlieBt prompt nach wie vet. Die ganze Faeialis- 
musknlatnr um den Mund herum is~ vNlig gel/~hmt; die Augenlider Bind jedoeh 
an der Lghmung nieht beteiligt. 

Die Sensibilit~t nnd Temperaturempfindung im Munde ist dagegen v611ig er- 
haltem Das Sprechen ist dem Patienten jetzt ganz unm6glieh; er ist gezwungen, 
stets ein Schreibt~felehen mitzuffihren~ auf das er seine Fragen und Antworten 
schreibt. Sehlucken kann el' nur, wenn er weiche und kleine :Bissen welt in den 
~und  hineinsehiebt und den Kopf dabei naeh riiekw~rts beugG da{~ die Bissen 
soznsagen gleieh in die Speiser6lire geschoben werden. 

Bemerken m6ehte ich noch, dab der Kaudruck und die Kraft der Bewegung 
des Vnterkiefers aueh jetzt absolut noch nieht herabgemindert sind. 

Mitts Oktober 1924, also 13~/2 Nonat nach Beginn der Erkrankung, bietet 
der Patient, der k6rperlich v611ig heruntergekommen isG dasselbe trostlose Bild 
in verst~rk~em 3/IaBe. Das Spreehen ist ihm v611ig unm6gHch. Essen und Trinken 
ist nur mi.t den gr6flten Schwierigkei~en in der gesehflderten Weise ausfiihrbar. 
Patient Mdet auBerordentlich unter Speichelflug, der permanent aus dem Niund 
l~uft, und nicht zuriickgehalten werden kann. Ausspueken und Sehneuzen ist 
absoht  unausfiihrbar. Dahingegen Iunktioniert der Kehldeckel aueh jetzt noch 
gut, ebenso ist die 3%nktion der Kaumusknlatnr vSllig intake. 

Gegen Ends Dezember 1924 ist der Patient dann in v611igem Marasmus an 
einer Sehluek-Lnngenentziindung zugrunde gegangen. 

Die akute (apoplektisehe) Bulbgrparalyse, am die es sieh ht diesem Falls 
handelt, und die aueh in dem wei~eren Verlauf der Krankheit ihre Besta$igung 
land, is~ bier zwei/slsohne 1 auf die Injektion der Novoeain-Suprareninl6snng, und 
wohl hauptsgeMieh auf das letztere Medikament zurfiekzufiihren. Ieh nehme an, 
dab dureh das Suprarenin der Blutch'uek des 63j~hrigen )~Iannes, der zwar s 
lieh diagnostizierbar keinerlei Arterioselerose zeigte, aber dessen zartlere, kleinere 
Gef~ge in der Brtleke und im verl~ngerten ) lark  doeh vielleieht atheromatSse 
Herds au~wiesen, derart, erh6ht wurde, dab eine Blntung in das verl~ngerte Mark 
stattfand.'* 

Die  f ibrigen Ausf i ihrungen des Ber ich te r s t~ t t e r s  beschfi~tigen sich 
mi t  der  pa tho]ogischen A n a t o m i e  der  Nervenkerne  und  s ind 1)berle- 
gungen,  deren  Wiede rgabe  sieh hier  er i ibr igt .  
! ~  Le ider  is t  in d iesem Fa l l s  ansehe inend  keine  Leichen6ffnung ge- 
m a c h t  worden.  Infolgedessen lieB sich auch n ich t  beweisen,  ob die  
A n n a h m e  yon I te inemann,  dab  sine B lu tung  im verla.ngerten Mark  
s t a t t ge funden  habe ,  r i ch t ig  ist .  Es k6nn te  sieh ebensogut  lediglieh 
um sine  mange lha f t e  E rn~hrung  dureh  ve rminde r t e  B lu tzufuhr  im 

Vom Referenten in Sperrdruek gesetzt. 
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verl~tngerten Mark infolge yon Gef~il3kr~impfen, die durch das Supra- 
renin verursaeht worden sind, gehandelt haben. 

Auf alle F~lle ist die Gleichheit des Hei~emannschen Falles und 
des Faltes L. in alien Einzelheiten verblfiffend. Der Ohrenarzt Dr. O. 
hatte sieh, als er den Patienten L. zu Gesieht bekam und yon der 
Zahnbehandlung hSrte, aueh sofort an die Ver6ffentliehung Dr. Heine- 

mann8 erinnert. Es is~ anzunehmen, daI~ die Zahn~rz~e der Klinik den 
Aufsatz aus der ,,Dtseh. Mschr. Zahnheilk." von 1925 nicht kannten, 
sonst w~ren sie auch stutzig geworden, als L. naeh der 4. Injektion 
seine charakteristisehen Klagen vorbraehte. 

Ftir die vorliegende Feststellungsklage hiertiber kritisehe Unter- 
suchungen anzustellen, w~tre verfrtiht gewesen; die Frage nach einer 
Fahrl~issigkeit oder naeh einem sonstigen schuldhaften Verhalten der 
behandelnden Zahn~rzte wird erst in den sich ansehlieBenden Prozessen 
Gegenstand gutacht.licher Wtirdigung seitens der medizinischen Sach- 
verst~ndigen werden kOnnen. 

Zun~ehst handelte es sieh darum, wie der BeschluB des Amtsgerichts 
forderte, festzustellen : 

,,Ob die ~rztliche Behandlung durch die Antragsgegner, insbesondere 
die bei Gelegenheit der zahn~trztlichen Behandhmg des L. erfolgten 
Injektionen urs~ichlich sind zu dessen zeitliehem krankhaftem Zustand, 
und ob auf diese Ursache seine angeblich sehwere, nerv6se Erkrankung 
zuriickzuftihren sei." 

Dazu war folgendes zu sagen: 

Das Suprarenin ist ein Organpriiparat aus den Nebenlfieren und hal 
die Wirkung, die Blutgef~Be zu verengern. Sein Zusatz zu dem schmerz- 
betaubenden Novocain hal den Zweck, die Blutmenge in dem Gewebe 
zu verringern, so dal3 das betaubende Mittel nieht so rasch veto err  der 
Einspritzung weggeschwemmt werden und seine Wirkm~g besser und 
lgnger entfalten kann. Das Suprarenin bleibt aber nicht am Oft der 
Einspritzung haften, sondern gelangt in den ganzen Blutkreislauf, 
wirkt also allgemein gef~tl3verengernd. Ob es dabei Schadigtmgen anzu- 
richten vermag, und unter welchen Bedingungen, das wissen wir nieht. 
Wie bereits erw~hnt, ist es einerseits mSglich, dal3 der Blutdruek erh6ht 
wird und infolgedessen feJne, diinnwandige Gef~13e, die vJelleieht durch 
Verkalkung bereits gesehadigt sind, leieht platzen. AndererseJts ist 
es auch denkbar, dab durch die Ischttmie, den Gefgl3krampf, eine mangel- 
hafte Ern~hrung des KSrpergewebes stattfindet. Vielleicht ist das 
Nervengewebe des verl~ngerten Markes besonders empfindlieh gegen 
Ern~hrungsst6rungen, so dal3 gerade bier leiehter ein Absterben der 
Kerne und Nervenfasern stattfindet, w~hrend anderes Gewebe sieh 
]/tnger widersta.ndsf/thig zeigt, bzw. rascher erholt. 
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Mangels umfangreicherer Erfahrungen ist es natiirlich sehwierig, die 
Frage des ,,post. hoe" oder ,,propter hoe" mit Sieherheit zu entscheiden. 
Heinemann hat keinen Anstand genommen, trotz der Einzigart seines 
FMles die Frage des ursgchlichen Zusammenhanges ohne Einschr~n- 
kung zu bejahen. (Es sei hierbei erwiihnt, dab die Hervorhebung des 
Wortes ,,zweifelsohne" in dem Heinemannschen Bericht yon mir in 
Sperrsehrift gesetzt worden ist.) Wenn tIeinemann in diesem ersten be- 
kannt gewordenem FMle sieh schon so seh~ri ausdrtickte, dalm hi~t,te 
es uns im vorliegenden zweiten ganz gleiehen t~alte eigentlieh noch 
leiehter sein sollen, mit GewiSheit den KausMzusammenhang zu be- 
jahen. 

Wir wollten abet reeht vorsiehtig sein und uns nieht verhehlen, 
daft doeh tagtiiglieh tausende yon Einspritzungen mit Novoeain-Supra- 
reninl5sung nieht nur  yon Zahn~rztsn, sondern ~neh yon Dentistsn 
gemaeht werden, ohne dM] derartige sehwere Seh~digungen allgemein 
bekannt gewordsn w~ren. So liegt die Annahme nahe, dab doeh ge- 
wisse subjektive Momente in der K6rperkonstitntion einzelner Pa- 
t ienten vorhanden sein miissen, wenn das Suprarenin eine solehe ver- 
heerende Wirkung in einzelnen FMlen austibt. Es wiirde sieh ver- 
lohnen, eine t~nndfrage an dis Universit~tskliniken und groBen Kranken- 
h/inset zu riehten, um weitere Erfahrungen zu sammeh~, ob in anderen 
FMlen yon Bulb~rparMyse eine Zahnbehandlung mit Einspritzungen 
vorangegangen ist. 

Trotz des Mangels an statistisehem Material hie!ten wir uns fiir 
berechtigt, die uns vorgslegte Frage damn zu beantworten, dug mehr 
als sine bloge M6glichkeit, vielmehr schon eine gewisse Wahrsehein- 
liehksit dafiir sprieht, dMt der zeitliehe krankhafte Zustand des L. 
verursaeht worden ist dutch eine sehgdigende Wirkung des bei der Zahn- 
behandlung angewendeten Suprarenins, 


