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Extraction eines Zalmes bei einem Bluter. Tod. 

Von Dr. med. H. Sch[inemann,  
Assistenza~'zt im l ] e r z o g l i c h e n  K r a n k e n h a u s e  z a  B r a u n s c h w e i g .  

Obgleich sehon einige F~lle yon einem t6dtIiehen husgange nach Zahnextrac- 

tionen in der Literatur verzeichnet sind, wird es doch woh[ nicht ganz ohne In- 
teresse sein, dense]ben noch einen ~ihnlichen anzureihen, da diese nicht ganz 
h~iufig vorkommen; denn unter den 9442 Zahnen~ welche yon 1859 bis 1806 im 
herzoglichen Krankenhause extrahirt sind~ ist dieser der einzig dastehende tbdtlich 
verlaufende FaIL Ungeachtet in den le/zteren ;]'ahren die Sectionen mit einer 
grbsseren Genauigkeit ausgeffihrt werden, die pathologische hnatomi% Mikroskopie 
and PhysioTogie bedeutende Fortschritte ~emacht haben, ist es bis jetzt noch nicht 
mit Bestimmtheit nach~ewiesen, ob die eigentliche hfimorrbagische Diathese in dem 
Blute selbst oder in den Geftisswandungen liegt. Einige Beobachter suchen den 
Grund in den bei manchen Sectionen sear diinn and zart gefundenen Gef~sswfin- 
den, ob dieses die alleinige Ursaehe abet ist~ muss noeh n/iher untersucht werden, 
da yon andern das Gegentheil beobachtet wurde. 

Ebenso dunkel wie nun die Ursaehen der H/imophilie noch sind, ebenso 
ohnmiiehtig sind wir aueh in vie|en F/illen mit der Therapie, Wovon nachfo]gender 
Fail wieder einen Beweis liefert~ da trotz aller energischen Behand[ung niehts desto 
weniger der Tod eintrat. 

Am 8. Mai t864 Naehmittags 1�89 Uhr kam der 21jiihrige Sehneidergesell L. 
I{. ans L. in die ambulatorische Klinik des Herrn Medieiaalrath Dr. Uhde ,  um 
sich den dritten Baekenzahn an der linken Seite der Mandibu]a, welcher durch 
Caries zerstbrt war und ibm schon seit mebreren Tagen und N~ichten sehr heftige 
Schmerzen verursacht hatte~ extrahiren zu lassen; was denn auch geschah, die 
Operation ging sear leieht~ Patient wurde sog]eich yon seinen Schmerzen befreit. 

Die Nachb[utung war mfissig, hieit aber doeh etwas l~inger an~ wie sie sonst 
wohl nacb Zahnextractionen zu thun pflegt, wesshaib Pat. kaltes Wasser mit 
Alumen crudum in den Mund nehmen musste, wonach die Blutung einigermaassen 
stand. Pat. gab an~ dass er frfiher schon nach jeder geringen Verletzung eine be- 
deutende B[utung bekommen hfitte. 

l)esgleiehen soll auch sein Vater und Bruder nach unbedeutenden Verletzun- 
gen an starken Blutungen leiden. 

Bezeichneter war seinem Alter naeh regelmfissig entwickeit~ yon b]asser Ge- 
sichtsfarbe, zartem Teint~ hatte blondes Haar~ blaue Augen und blasse Schleim- 
h~iute~, wollte ausser den obengenannten Blutungen stets gesund gewesen seia. 

K. verliess nun um 6 EAr INachmittags das ItospitaJ, indem die Blutung so 
welt sistirt war, dass nut noch der Speichel etwas gerbthet erschien. 

Am folgenden Morgen 6 Uhr wurde Pat. in einem Wagen in die chirurgische 
Klinik gebraeht. 
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Seine Beg/elter erz{ihiten, class ihrer Wahrnehmung naeh keine B]utong ,~on 
gestern Abend 6- -10  Uhr statt gefnnden, yon hierar~ aber his zur Aufnahme in 
das Hospital Pat. sehr viel Blot verloren hiitte, derselbe war ganz anlimisch, dos 
Gesicht blass, die Extremitfiten Waren kalt, kaum ffihlbarer Radialpuls, oft wieder- 
kehrendes Erl)reci~en, Singultus, matter, stierer Blick~ Oehen oder Stehen war 
ihm nicht mSglich, vermochte nut noch einige Worte leise hervorzubringen und 
die Bit[tung aus der AlveolarhShle war bedeutend. Pat. wurde sogleich in's Bett 
gebracht, der Mund yon dem Blutcoagulum gereinigt und die AlveolarhiShle mit 
kleinen Kiigelchen aus Watte bereitet, die mit Acidum tannicum and Alumna crn- 
dam besti'eUt waren, tamponirt, wonach die Bltltnng abet nicht stand, sondern 
dieses gelang erst, naehdem auf den Tampon n0ch ein konisch zugeschnit~ener 
Kork gedr{ickt wurde. 

Den extrahi]'ten Zahn konnte man in diesem Falle als Tampon nicht benutzen, 
d a e r  dnrch hie Schuld des Pat. ahhanden gekommen war. Als Belebungsmittel 
bekam Pat. Bouillon, Kaffee, Wein; wonach er sich ziemlich rasch winder erho!te 
und nach 4 Tagen, am 11. Mai, da sich die Blutung nicht winder eingestellthatte, 
dos ttospital ~erliess. 

Den folgnnden hbend 10 Uhr, am t2. Mai, kam Pat. abermals zurM~fnahme, 
da schon seit dem Morgen~ nachdem er de~ Tampon entt'ernt hatte, winder eine 
starke Blutnng eingetreten war. Es wurde ein neuer gleich beschaffener Tampon 
eingelegt, wonach abet dieses MaI die BIutung nicht stand, selhst Liq. ferrisesqui- 
chlorati mit Charpie wirkte nicht blntsti~lend, wesshaih ein kleines Stiickchen 
Lapis infernalis in die AlveolarhShle geschoben wurde, mit darauf gesetztera Korke. 
Innerlich Elix. acid. Halleri, bei Vermeidung oiler warmen Speisen and C~etr~inl% 
trotzdem hSrte die Blutung nicht anf, so dass zuletzt zumFerum candens gegriffen 
werden mnsste, woraut" die Hfimorrhagie erst uaeh mehrmaliger Application mit 
nachfolgender Tamponade stand. Pat. war durch diesen Blutveriust winder ganz 
auiimisch geworden. Pals kaum noch fiihlbar, 132 Schl~ige in der Minute, Extre- 
mititten kalt~ die Temperatur des KSrpers in der AchselhShle gemessen 32,7" C., 

Resp. 36. 
Ordination: Bouillon, Milch, l~,affee und Wein. Am 14. Mai waren die Kriifte 

des Pat. wieder etwas vermehrt, die Blutung stand. Pat. hatte dreimal blutiges 
Erbrechen und blutige Stuhlgaoge gehabt. Puls noch sehr klein t32., Tempe- 

rater 33,4, Resp. 36. 
Innerfieh: Tinct. ~erri acct. R. Drachm. ij. 

Aquae dest. Uric. ij 
stfindlich I Essl~iffel rolL 

Am 15. Mai. Die Kriifte des Pat. nehmen zu, Puls 120, Tamp. 3~, Respi- 
rationen 24. Am 19. Mai hatte Pat. gegen alle Vorstetlnngeu den Tampon entfm'nt, 
worauf sogleich die t31utung in fr(iherer St/irke wieder eintrat, welche erst unter 
Anwendung ~on Tamponaden und Gl(iheisen nach 6 Stunden gestillt werden konnte. 
Die sehon gesammelten Krafte waren wieder durch diese BS.morrhagie gSnzlich ge- 
schwunden. Pat. erholte sich nieht winder, Pals kaum f/ihlbar, Temperatur 33 o C. 
Die Extremitiitcn waren kiihl und 5demat6s geschwollen, das Gesicht bleich~ stierer 
Blick, die Respiration wurde immer langsamer, es trot Trachealrasseln ein und 
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Pat. starb an/imiseh am 24. Mai~ Morgens 6 Uhr. Die Section wnrde ~8 Stunden 
nach dem Tode gemacht. Der Kiirper war wenig abgemagert~ (iberall iidematSs 
geschwollen, die Todtenstarre nicht mebr bedeutend, Todtenfleeke waren auf dem 
Riicken kaum zu finden. Das Gehirn erschien sehr weiss, so dass die graue Sub- 
stanz kaum yon der weissen zu unterscheiden war, alle Sinus sowie die Plexus 
choroidei entbielten kaum eine Spur Blur und in den Ventrikeln land sich nut 
eine geringe Menge Cerebrospinal-Fl~issigkeit. An der Stelle, wo der Zahn extra- 
hirt war, z~eigte sicll nach Durchs/igung fiichts Abnormes. 

Die Lungen naren an vielen Stellen mit der Pleura costalis, dem Herzbeutel 
und Diaphragma durcb lockere Adhiisionen verwachsen, aus einem Durchschnitt der 
Lnngen floss eine blutig w/isserige Fl/issigket. An dem linken LuftrShrenaste land 
sich eine haseli~hssgrosse, ,~erkalkte Bronchialdr~se. Der Herzbeutel war mit der 
vordern Flliche des tlerzens durch eine gallertartige Masse verklebt nnd verdickt, 
enthielt nur eine geringe Menge Liq. pericardii. Das Herz war etwas vergr6ssert, 
die Muskulatur erschien sehr blass und unter dem Mikroskup zeigte sich eiue 
fettige Degeneration der Muskelfasern. In den Ventrike/n land sich nut eine ganz 
geringe Meuge coagulirtes Blut. An den VorbSfen und I~lappen nichts Abnormes. 
Die GefSsswiinde zeigten sich an einzelnen Stellen ungewShnlich d/inn, sehr schlaff, 
und transparent. Das Blur war ziemlich wiisserig, enthielt nur wenig tother Blut- 
k~irperehen. 'In der Bauchh6hle nut wenig Exsudat. Die Leber war bedeutend 
vergri!ssert, hatte ein gelblichweisses Ansehen und unter dem Mikruskop Sah man 
in den LeberZellen, wie auch in ihrer Umgebung freiere FetttrSpfchen. Die  
Gallenblase enthielt uur wenig gelbliahgriin gef/irbte Galle. Die Milz hatte eine 
schmutzig r6thliche Farbe, war sehr weich und ziemlich gross. An den Niereu 
fand.sich nichts bemerkenswerthes, nur dass die rechte etwas dunkler gef/irbt war, 
als die linke~ Die' Schleimhiiute des ganzen Darmkanais wie die der Blase er- 
schienen sehr btass. 

~ 

Mitthei lungen aus der Praxis .  

Von Dr. Wilhelm Stricker, 
pract, hrzte iu Frankfurt a. lVI. 

I. Tamponnade der Scheide. 

Da es immer noch vorkommt, dass Aerzte rath- und thatenlos am Kranken- 
bette sitzend und nur mit innerJichen Mitte]n operirend, an Haemorrhagia uteri 
]eidende Frauen sich zu Tode bluten iassen, so set bier der ]ebenrettende Fal| 
einer Tamponnade nach S c a n z o n i * )  kurz beschrieben. 

Zu Frau H., einer schw/iehlichen Frau, weIChe fiber ihre Kr~ifte zur Erhaltung 
des Hausstaudes durch Arbeit beitragen muss und damals im dritten Monat schwanger 

*) Lehrbuch der (~eburtshfilfe. IJritte huflage Wien 1855. S. 359. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLI, Hft. 1 u. 2. '] .0 


