Ein Fall von Bulbédrparalyse nach Cocain-Adrenalininjektionen
bei Zahnbehandlung?®,

Von

Med.-Rat Dr. Ed. Schiitt,
Gerichtsarzt in Elberfeld,

Der Wagenfiihrer der Stddtischen Strafenbahn zu Elberfeld, Gustav
L., geb. am 10. VII. 1864, hat in seiner Eigenschaft als Mitglied der
Allgemeinen Ortskrankenkasse Elberfeld am 24. 1. 1929 die von der
Ortskrankenkasse eingerichtete Zahnklinik in Anspruch genommen.
Die von den Arzten der Zahnklinik fiir notwendig erachtete Behandlung
begann am 25. I. 1929 und erstreckte sich bis zum 20. IV. 1929. Zwecks
Vorbereitung eines Zahnersatzes mittels kiinstlichen Gebisses sind dem
Patienten zwischen dem 25. I. und dem 23. III. in 6 auseinanderliegen-
den Sitzungen im ganzen 11 Zihne bzw. Zahnwurzeln gezogen worden.
Zur Betiubung wurde eine 3proz. Novocainldsung mit Suprarenin-
zusatz benutzt. Nach Angabe des leitenden Zahnarztes der Klinik
sind sowohl von Novoeain als auch von Suprarenin jedesmal Mengen
eingespritzt worden, die unterhalb eines Drittels der Maximaldosis
lagen. Der Chefarzt fiigte noch hinzu, daf L.s Behandlung also nach
den Forderungen der Wissenschaft und mit Beriicksichiigung seines
Alters vorgenommen worden sei. Die Daten der Behandlung, bei denen
Einspritzungen zur Betdubung vorgenommen worden sind (denn nur
die Einspritzungen sind im vorliegenden Fall von Belang), sind im
einzelnen folgende:

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

11.II. Zahnarzt O.: Die Wurzeln der Zahne 5 und 6 im rechten Unterkiefer
gezogen (Einspritzung am Eintritt der Unterkiefernerven).

22.I1. Zahnarzt O.: Zahn 3 im linken Oberkiefer entfernt (¢rtliche Ein-
spritzung).

7.11I. Zahnirztin Dr. A.: Zihne 2 und 3 im rechten Unterkiefer (ortliche’
Einspritzung).

10. I1I. Zahnarzt Dr. L.: Entfernung der Wurzel des Zahnes 6 im rechten
Unterkiefer (Einspritzung am Eintritt der Nerven).

10. III. Zahnarzt Dr. L.: Abtragung von Knochenhiuten bei Zahn 1 und 2
im rechten Oberkiefer (6rtliche Einspritzung).

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

! Vorgetragen auf der 18. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gerichtliche
und Soziale Medizin in Heidelberg, September 1929.
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Nach dieser, dem Bericht der Ortskrankenkasse entnommenen Auf-
stellung sind dem Patienten nur 9 Zihne gezogen und von 2 Zahnen die
Knochenhéute abgetragen worden. Nach seiner eigenen Angabe sollen
ihm insgesamt 13 Zahne entfernt worden sein.

Nach der 4. Sitzung mit Einspritzungen durch Frau Dr. 4. ver-
spiirte der Patient Schluckbeschwerden, Schwierigkeiten beim Sprechen
und Schmerzen im Halse. Er fiithrte dariiber angeblich Beschwerde,
Nach der Sitzung vom 23, ITL bei Dr. . verschlimmerte sich das Leiden.
Die behandelnden Zahniirzte sollen die Beschwerden auf Polypen zu-
riickgefithrt haben. Aus diesemn Grunde begab sich L. in Behandlung
des Facharztes fiir Hals-, Nasen- und Ohrenleiden, Dr. 0. in Elberfeld.
Dieser hat keine Polypen, sondern eine schwere Erkrankung des Nerven-
systems festgestellt und den Patienten dem Facharzt fiir Nerven-
krankheiten, Dr. Dillenburger, tiberwiesen. Letzterer stellte in der Zeit
zwischen dem 25.IV, und 5. V. 1929 einwandfrei die Krankheit als
Bulbsrparalyse fest und tiberwies L. den Stédtischen Krankenanstalten,
wo er am 6. V. auf der inneren Abteilung Aufnahme fand. Hier wurde
von dem Chefarzt Prof. Dr. Klee und dem Assistenzarzt Dr. Hutmann
die Krankheitsbezeichnung ,,Bulbarparalyse™ bestitigt.

Namens des durch seine Krankheit handlungsunfihig gewordenen
L. stellte die ihm gerichtlich als Pflegerin beigeordnete Tochter am 22. V.
1929 gegen die allgemeine Ortskrankenkasse zu Elberfeld und die
von ihr in der Zahnklinik beschéftigten Behandler des L. Antrag auf
Sicherung des Beweises zur Feststellung des Krankheitszustandes des
L. und dessen Entstehungsursache infolge der Zahnbehandlung.

Das Amtsgericht Elberfeld fafite antragsgemiaf am 24.V. 1929
den Beschluff, von dem Gerichtsarzt und den heiden Krankenhaus-
arzten ein schriftliches Gutachten dariiber einzuholen, ob die arztliche
Behandlung durch die Antragsgegner, insbesondere die bei Gelegenheit
der zahnarztlichen Behandlung des L. erfolgten Injektionen ursichlich
sind zu dessen zeitlichem krankhaften Zustand und. ob auf diese Ur-
sache seine angeblich schwere nervése Erkrankung zurtickzufithren sei.

Wihrend der Krankenhausbehandlung des L. wurden folgende
Feststellungen getroffen:

1. Angaben: Patient gab an, er sei vor dem 29.1.1929 vollig gesund und
arheitsfihig gewesen. Insbesondere habe er keinerlei Sprachstorung gehabt, denn
er habe sogar bis zu dem genannten Tage einen Fernsprecherposten innegehabt.
Am 29,7, gei er in die Zahnklinik der Ortskrankenkasse gegangen, weil thm im
Unterkiefer sowohl rechts wie links je ein Backenzahn abgebrochen gewesen und
er dadurch im Kauen behindert worden sei. In der Zabnklinik habe man ihm
gesagt, dafl auch die anderen Zahne schlecht seien und daB er ein ganzes Gebili
brauche. Auf diese Weise sei die vorher in Einzelheiten geschilderte Behandlung
zustande gekommen. Als er nach der 4. Einspritzung in der Behandlung durch
Fran Dr. 4. iber Schiuckbeschwerden, Schwierigkeiten beim Sprechen 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, sobald er das neue Gebifl
habe. Die Behandlung sei in gleicher Weise fortgesetzt worden, trotzdem sich die
Schluck- und Sprechbeschwerden verschlimmert hétten. Auch durch das neue
GebiBl seien die Krankheitszeichen nicht behoben, sondern eher verschlimmert
worden. Nach einer auf seinen Antrag von einem der Zahnirzte vorgenommenen
oberflichlichen Untersuchung sei ihm erklirt worden, er habe Polypen und miisse
sich operieren lassen. Daraufhin sei er zu Dr. O. gegangen, der die Krankheit sofort
richtig erkannt habe.

2. Jetzige Klagen: Bei der Einlieferung ins Krankenhaus klagte L. besonders

"tiber eine Sprachstérung, die es ihm unméglich mache, sich mit seiner Umgebung
zu versténdigen. Das Kauen und besonders das Schlucken falle ihm recht schwer.
AuBerdem sei er beim Auswerfen des Schleimes recht behindert. Neben allgemeiner
Mattigkeit habe er noch zeitweilig iiber Kopfschmerzen, die besonders auf der
Stirn lokalisiert seien, zu klagen.

3. Befund (bei der Aufnahme und bei meinem 1. Besuch am 27.V. 1929):
64 jahriger Patient in etwas schlechtem Krifte- und Allgemeinzustand. Ganz ge-
ringe Cyanose, keine Odeme, keine Dyspnoe, Haut und Schleimhiute sonst gut
durchblutet. Néselnde Sprache. Klopfempfindlichkeit der Stirn und des Hinter-
kopfs. Keine Druckpunkte an den Nervenaustrittsstellen. Augen frei beweglich,
kein Nystagmus. Pupillen gleich weit, rund, reagieren gut auf Licht und Nahe-
blick. Prothese des Ober- und Unterkiefers. Rachendach hart, normal gerétet.
Gaumensegel intakt. Mandeln o. B. Lippen schmal, diinn. Zunge feucht, chne
Belag. TFibrillire Zuckungen der Zunge, die auch nach links etwas abweicht,
Atrophie der Zungenmuskulatur. In der Nackenmuskulatur werden Schmerzen
angegeben. Kopfhewegungen frei.

Brustkorb gut gewdlbt, normale Atemexkursionen. Uber den Lungen iiberall
heller Klopfschall. Uber beiden Unterlappen ganz vereinzelt zihe bronchitische
Gerdusche, Giemen und Brummen. Keine feuchten Rasselgerdusche. Herzgrenzen
normal, Téne rein, Aktion regelmafig. Puls sehr gespannt, gut gefiillt, regelmaBig.
Blutdruck 155/70, spater 140/60 mm Hg nach Riva- Rocci.

Leib weich, iiberall gut eindriickbar. Leber springt etwa /, Querfinger breit
unter dem Rippenbogenrand vor, nicht merklich derbe Konsistenz, Milz o. B.
Sonst im Leibe keine druckempfindlichen Stellen.

GliedmaBen o. B., keine Odeme.

Nervensystem. a) Reflexe: Bindehaut- und Rachenreflex prompt. Beide Seh-
l6cher kreisrund, linkes weiter als das rechte. Reflexe auf Licht und Naheblick
prompt. Haut- und Sehnenreflexe gut auslésbar, lebhaft erregbar. Rechter Knie-
sehnenreflex etwas stirker als links. Keine krankhaften Reflexe. Keine Pyra-
midenzeichen; kein Babinski, kein Clonus. b) Sensibilitit: Fiir alle 3 Qualititen
prompt erhalten iiberall. Tiefensensibilitit in Ordnung. Keine Hypo- oder Hyper-
tonie, kein Spasmus. ¢) Grobe Kraft der Extremititen gut, der Kaumuskeln ziem-
lich gut. d) Entartungsreaktionen: Galvanische Erregbarkeit bei 4 mA., blitzartige
Zuckungen. Die KSZ grofer als ASZ. ASZ tritt bei 3 mA eben in die Erscheinung,
und zwar fiir den M. biceps, deltoideus, pectoralis, trapezius, Schultermuskulatur,
Facialis: Bei 2mA. ASZ eben auslosbar, KSZ prompt. Sterno-cleidomastoideus
KBZ stirker als ASZ. e) Fibrillire Zuckungen der Zunge, Halsmuskeln, des
Schultergiirtels, 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 dorsalen Handmuskulatur
beiderseits.

4. Krankheitsbezeichnung: Bulbirparalyse.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15, Bd. 11
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5. Krankheitsverlouf: Gegen Mitte Juni war die anfinglich aufgetretene
Bronchopneumonie fast restlos zurtickgegangen. Patient befand sich verhiltnis-
mafig wohl, Mitte Juli klagte Patient iiber weitere Verschlechterung der Sprache.
Ein Vorstrecken der Zunge war nicht mehr moglich. Die brefigen Speisen konnten
jetzt noch schlechter geschluckt werden und verblieben lingere Zeit an der Rachen-
hinterwand. Objektiv: Doppelseitige untere Facialisparese {oberer 7. Ast frei).
Hypoglossuslihmung: Zunge kann blof bis zur vorderen Zahnreihe heransgestrecks
werden, Fibrillire Zuckungen noch in gleicher Ausdehnung. Kaumuskulatur
kaum geschwicht. Noch keine deutliche Gaumensegellihmung.

20. VII. Zuckungen noch in gleicher Ausdehnung, aber lebhafter und deut-
licher. Atrophie der befallenen Muskulatur. Kaukraft noch gut. Zeitweilig Ge-
miitslabilitit. Lachen, seltener Weinen ohne ersichtlichen Grund. Wieder ge-
ringe PBronchitis beider Unterlappen. Patient geht spazieren, raucht téglich
2 Zigarren und fithlt sich sonst leidlich wohl

6. VIII. Fibrillire Zuckungen jetzt nachweisbar in der gesamten Muskulatur
des Oberschenkels rechts und links. Angedeutete, noch nicht deutliche fibrillire
Zuckungen im rechten Peronacusgebiet, keine Gaumensegellahmung. Die Sprach-
storung ist soweit vorgeschritten, daB eine Verstdndigung nicht mehr wm er-
zielen ist.

Die anatomische Ursache des geschilderten Krankheitsbildes liegt
bekanntlich in einem Zugrundegehen von Kernen und Nervenfasern im
verldngerten Mark. Zuerst sterben die Kerne und Wurzeln des XII. Hirn-
nerven, des Hypoglossus, ab, der die Muskulatur der Zunge mit seinen
rein motorischen Fasern versorgt. Dann greift die Frkrankung tiber auf
die Ursprungsgebiete des IX., X., XI. Hirnnerven, die sensibel und
motorisch gemischt sind, aber lediglich unter Beschrinkung auf die
motorischen Fasern. Oft wird auch der rein motorische VII. Hirnnerv,
der die mimische Muskulatur des Gesichts versorgende Facialis befallen.
Durch die Degeneration der Nervenkerne und Nerven verfallen dann
die gesamten von jenen Nerven versorgten Muskeln, also besonders die
der Schlingmuskulatur, der Zunge usw. der Léhmung und dem Ab-
sterben. Aus welchem Grunde aber die Nervenkerne und Fasern, und
nur die motorischen, erkranken und absterben, ist uns vollkommen un-
bekannt. Wir wissen nur, daf es sich niemals etwa wm eine ,, Entzimdung*
handelt, wir kénnen vermuten, daf in einzelnen Fiallen vielleicht kleine
Blutungen im Gewebe des verlangerten Markes Erweichungsherde
bilden, in anderen Fillen Erndhrungsstérungen im Gewebe die Nerven-
kerne und Fasern gewissermafBlen verhungern lassen.

Bei dieser Unsicherheit begiiglich der schidigenden Ursache {fiir
das Zugrundegehen der motorischen Nervenkerne und Fasern im ver-
lingerten Mark erscheint eine BStudie von Heinemann, Facharzt fiir
Zahn. und Mundkrankheiten in Elberfeld, von besonderer Bedeutung.
Heinemann hat in Heft 19 der Dtsch. Mschr. Zahnbeilk. vom 1. X. 1925
cinen Aufsatz verdffentlicht mit der Uberschrift: ,;Apoplektische Bul-
barparalyse nach Novocain-Suprarenin-Injektion®. Seine Beobachtung
bietet beziiglich des Alters, Geschlechts, der Konstitution und der Vor-
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geschichte sowie beziiglich der Behandlung des Patienten soviel Gleich-
artiges mit dem hier zur Erérterung stehenden Fall, daB} ich Ausziige
daraus wortlich anzufithren fiir notwendig erachte:

»Anfang September 1923 erschien ein 63 jahriger kraftiger Mann bei mir zur
Behandlung wegen einer Zungenlihmung. Derselbe batte sich, wie er angab, etwa
2Wochen vorher, rechts 2 untere Backzihne, Vund IV, mit Lokalanisthesie, Novo-
cain-Suprareninlosung ziehen lassen. Nach seinen Mitteilungen war bei ihm nur
eine lokale Betsubung, keine Leitungsanssthesie, vorgenommen, und zwar waren,
wie er angab, 4 lokale Einspritzungen gemacht worden, nach deren Vornahme die
beiden Extraktionen vollig schmerzlos ausgefithrt wurden. Die Betdubung, bzw.
das taube Gefiihl hat dann nach seiner weiteren Angabe noch bis zum folgenden
Tage angehalten. Als es dann allmihlich verschwand, bemerkte er, da8 er die
Zunge nicht mehr ordentlich bewegen konnte, und dafl die Sprache undeutlich
geworden war; ferner, daB beim Essen und Trinken Speiseteile in den Nasen-
rachenraum gelangten. Patient betont ausdriicklich, daf er noch am Abend vor
der Extraktion eine Rede gehalten habe, und auch unmittelbar vor der Injektion
habe er noch ordentlich essen und trinken kénnen. Da sich diese Schwierigkeiten
beim Essen, Trinken und Sprechen nun in fast 14 Tagen nicht gebessert hatten,
begab er sich in meine Behandlung.

Patient ist ein kriftiger, robuster Mann. Herz, Lunge, Bauchorgane sind ohne
besonderen Befund. Urin ist frei von Eiweifl und Zucker. Besondere Anzeichen
fiir eine diagnostizierbare Arteriosclerose bestehen nicht. Der Blutdruck betrigt
127 mm Hg. Eine frithere luetische Infektion wird in Abrede gestellt, ist auch
wohl nicht anzunehmen, da der Mann 11 gesunde, lebende Kinder hat, und der
Wassermann, der 2mal gemacht wurde, jedesmal negativ ausfiel.

Die Untersuchung des Mundes ergibt folgendes: Im rechten Unterkiefer be-
finden sich die beiden reaktionslos verheilenden Extraktionswunden der gezogenen
Backzihne IV—V. Die Zunge, an deren Muskulatur noch keine Atrophie zu er-
kennen ist, kann nicht ordentlich herausgestreckt werden und weicht bei dem Ver-
such nach links ab. Die Zunge weist zahlreiche fibrillire Muskelzuckungen auf.
Das Gefiihl der Zunge ist iiberall erhalten, auch sind Geschmacks- und Temperatur-
empfindungen nicht gestért. Das Gaumensegel kann noch alle Bewegungen, wenn
auch verlangsamt, ausfiihren. Ebenso kann auch die Schlundmuskulatur will-
kiirlich in Bewegung gesetzt werden, wiewohl man auch hier den Eindruck hat,
daB alle Bewegungen sich langsamer vollzichen.

Der Rachenreflex ist vollkommen erhalten. Der Lippenschluf funktioniert
linksseitig nicht so gut wie rechts. Die Sprache ist stark gestort und undeutlich,
jedoch noch verstindlich. Auch macht die Bewiltigung des Speichels Schwierig-
keiten. Die Kaumuskulatur und die Bewegung und Kraft des Unterkiefers ist
nicht im geringsten gestort.

Bei der Untersuchung findet sich noch, daf der Babinski-Reflex positiv ist,
und daB Zwangslachen und Zwangsweinen besteht. Patient kommt 6fters bei
seinen mithsamen Erzéhlungen ins Weinen, um im nichsten Augenblick zu lachen,
wobei er ausdriicklich versichert, daB ihm gar nicht licherlich zu Mute ist.

Lébmungen oder Sensibilititsstorungen am iibrigen Korper und an den
oberen und unteren Extremitdten sind nicht vorhanden.

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

Ich habe dann noch Gelegenheit gehabt, den Patienten ofter zu beobachten.

Am 31. X. 1923, also etwa 10 Wochen nach der Injektion, war die Sprache
absolut undeutlich und unverstandlich. FEssen und Trinken sind sehr erschwert.

11*



154 Ed. Schiitt: Ein Fall von Bulbirparalyse

Die Zunge weicht bei dem miihsamen Versuche, sie herauszustrecken, vollig nach
links ab. Die linke Zungenseite ist stark atrophisch und zeigt viele fibrillire Muskel-
zuckungen; im Vergleich zur rechten Zungenseite verhdlt sie sich wie 1 zu 2. Die
Facialisparese um beide Mundwinkel, die anfangs nur links bestand, hat zu-
genommen.

Sodann sah ich den Patienten im Februar 1924 und im Mai 1924. Der noch
im September 1923 so kriftige Mann sah sehr reduziert aus. Die Nahrungsauf-
nahme ist, was Essen und Trinken betrifft, duBerst schwierig. Die Zunge kann
tiberhaupt nicht mehr bewegt werden, auch die rechte Seite der Zunge ist vollig
atrophisch geworden. Das Gaumensegel kann zwar noch bhewegt werden, bietet
aber abgsolut keinen Abschluf mehr nach dem Nasenrachenraum.

Der Kehldeckel hingegen schlieBt prompt nach wie vor, Die ganze Facialis-
muskulatur um den Mund herum ist vollig geldhmt; die Augenlider sind jedoch
an der Léhmung nicht beteiligt.

Die Sensibilitdt und Temperaturempfindung im Munde ist dagegen véllig er-
halten. Das Sprechen ist dem Patienten jetzt ganz unméglich; er ist gemwungen,
stets ein Schreibtifelchen mitzufithven, auf das er seine Fragen und Antworten
schreibt. Schlucken kann er nur, wenn er weiche und kleine Bissen weit in den
Mund hineinschiebt und den Kopf dabei nach riickwarts beugt, dafl die Bissen
sozusagen gleich in die Speiserthre geschoben werden.

Bemerken méchte ich noch, daf der Kaudruck und die Kraft der Bewegung
des Unterkiefers auch jetzt absolut poch nicht herabgemindert sind.

Mitte Oktober 1924, also 131/, Monat nach Beginn der Erkrankung, bietet
der Patient, der kérperlich vollig heruntergekommen ist, dasselbe trostlose Bild
in verstirktem MaBe. Das Sprechen ist ihm vollig womoglich, Essen und Trinken
ist nur mit den groBten Schwierigkeiten in der geschilderten Weise ausfithrbar.
Patient leidet auBerordentlich unter SpeichelfluB, der permanent aus dern Mund
lauft und nicht zurtickgehalten werden kann. Ausspucken wnd Schneuzen ist
absolut wnausfiihrbar. Dahingegen funktioniert der Kehldeckel auch jetzt noch
gut, ebenso ist die Funktion der Kaumuskulatur véllig intalt.

Gegen Ende Dezember 1924 ist der Patient dann in vélligem Marasmus an
einer Schluck-Lmngenentziindung zugrunde gegangen.

Die akute (apoplektische) Bulbirparalyse, um die es sich in diesem Falle
handelt, und die auch in dem weiteren Verlauf der Krankheit ihre Bestéitigung
fand, ist hier zweifelsohne! auf die Injektion der Novocain-Suprareninldsung, und
wohl hauptsichlich auf das letztere Medikament zuriickzufithren. Ich nehme an,
daB durch das Suprarenin der Blutdruck des 63jihrigen Mannes, der zwar duBer-
lich diagnostizierbar keinerlei Arteriosclerose zeigte, aber dessen zartere, kleinere
Gefale in der Briicke und im verlingerten Mark doch vielleicht atheromatdse
Herde aufwiesen, derart erhéht wurde, daf eine Blutung in das verlingerte Mark
stattfand.*

Die tibrigen Ausfithrungen des Berichterstatters beschaftigen sich
mit der pathologischen Anatomie der Nervenkerne und sind Ubetle-
gungen, deren Wiedergabe sich hier eriibrigt.

4l Leider ist in diesem Falle anscheinend keine Leichendfinung ge-
macht worden. Infolgedessen lieB sich auch nicht beweisen, ob die
Annahme von Heinemann, daB eine Blutung im verlingerten Mark
stattgefunden habe, richtig ist. Es konnte sich ebensogut lediglich
um eine mangelhafte Ernihrung durch verminderte Blutzufuhr im

1 Vom Referenten in Sperrdruck gesetzt.
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verlingerten Mark infolge von GefaBkrdmpfen, die durch das Supra-
renin verursacht worden sind, gehandelt haben.

Auf alle Falle ist die Gleichheit des Heinemannschen Falles und
des Falles L. in allen Einzelheiten verbliiffend. Der Ohrenarzt Dr. O.
hatte sich, als er den Patienten L. zu Gesicht bekam und von der
Zahnbehandlung horte, auch sofort an die Veroffentlichung Dr. Heine-
manns erinnert. Es ist anzunehmen, daB die Zahnirzte der Klinik den
Aufsatz aus der ,,Dtsch. Mschr. Zahnheilk.© von 1925 nicht kannten,
sonst wiren sie auch stutzig geworden, als L. nach der 4. Injektion
seine charakteristischen Klagen vorbrachte.

Fiir die vorliegende Feststellungsklage hieriiber kritische Unter-
suchungen anzustellen, wire verfriiht gewesen; die Frage nach einer
Fahrlassigkeit oder nach einem sonstigen schuldhaften Verhalten der
behandelnden Zahnirzte wird erst in den sich anschlieBenden Prozessen
Gegenstand gutachtlicher Wiirdigung seitens der medizinischen Sach-
verstandigen werden kénnen.

Zundchst handelte es sich darum, wie der Beschluf3 des Amtsgerichts
forderte, festzustellen :

»»Ob die drztliche Behandlung durch die Antragsgegner, insbesondere
die bei Gelegenheit der zahnirztlichen Behandlung des L. erfolgten
Injektionen urséchlich sind zu dessen zeitlichem krankhaftem Zustand,
und ob auf diese Ursache seine angeblich schwere, nervise Erkrankung
zurtickzufithren sei.*

Dazu war folgendes zu sagen:

Das Suprarenin ist ein Organpriaparat aus den Nebennieren und hat
die Wirkung, die Blutgefifie zu verengern. Sein Zusatz zu dem schmerz-
betdubenden Novocain hat den Zweck, die Blutmenge in dem Gewebe
zu verringern, so dafl das betdubende Mittel nicht so rasch vom Ort der
Einspritzung weggeschwemmt werden und seine Wirkung besser und
langer entfalten kann. Das Suprarenin bleibt aber nicht am Ort der
Einspritzung haften, sondern gelangt in den ganzen Blutkreislauf,
wirkt also allgemein gefaBverengernd. Ob es dabei Schidigungen anzu-
richten vermag, und unter welchen Bedingungen, das wissen wir nicht.
Wie bereits erwéhnt, ist es einerseits moglich, daB der Blutdruck erhéht
wird und infolgedessen feine, diinnwandige GefiBe, die vielleicht durch
Verkalkung bereits geschidigt sind, leicht platzen. Andererseits ist
es auch denkbar, daf durch die Ischamie, den GefaBkrampf, eine mangel-
hafte Erndhrung des Korpergewebes stattfindet. Vielleicht ist das
Nervengewebe des verlingerten Markes besonders empfindlich gegen
Ermahrungsstorungen, so daB gerade hier leichter ein Absterben der
Kerne und Nervenfasern stattfindet, wihrend anderes Gewebe sich
langer widerstandsfihig zeigt, bzw. rascher erholt.
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Mangels umfangreicherer Erfahrungen ist es natiirlich schwierig, die
Frage des ,,post hoc™ oder ,,propter hoc* mit Sicherheit zu entscheiden.
Heinemann hat keinen Anstand genommen, trotz der Einzigart seines
Falles die Frage des ursichlichen Zusammenhanges ohne Einschran-
kung zu bejahen. (Es sei hierbei erwshnt, dal die Hervorhebung des
Wortes ,,zweifelsohne” in dem Heinemannschen Bericht von mir in
Sperrschrift gesetzt worden ist.) Wenn Heinemann in diesem ersten be-
kannt gewordenem Falle sich schon so scharf ausdriickte, dann hitte
es uns im vorliegenden zweiten ganz gleichen Falle eigentlich noch
leichter sein sollen, mit Gewilheit den Kausalzusammenhang zu be-
jahen.

Wir wollten aber recht vorsichtig sein und uns nicht verhehlen,
daf} doch tagtaglich tausende von Einspritzungen mit Novocain-Supra-
reninldgung nicht nur von Zahnirzten, sondern anch von Dentisten
gemacht werden, ohne dafi derartige schwere Schadigungen allgemein
bekannt geworden wiren. So liegt die Annahme nahe, daf} doch ge-
wisse subjektive Momente in der Korperkonstitution einzelner Pa-
tienten vorhanden sein miissen, wenn das Suprarenin eine solche ver-
beerende Wirkung in einzelnen Fallen ausiibt. Es wiirde sich ver-
lohnen, eine Rundfrage an die Universitatskliniken und groBien Kranken-
hiuser zu richten, um weitere Erfahrungen zu sammeln, ob in anderen
Fallen von Bulbdrparalyse eine Zahnbehandlung mit Einspritzungen
vorangegangen ist.

Trotz des Mangels an statistischem Material hielten wir uns fiir
berechtigt, die uns vorgelegte Frage dahin zu beantworten, dafl mehr
als eine bloBe Moglichkeit, vielmehr schon eine gewisse Wahrschein-
lichkeit dafiir spricht, daB der zeitliche krankhafte Zustand des L.
verursacht worden ist durch eine schidigende Wirkung des bei der Zahn-
behandlung angewendeten Suprarenins,



