(Aus dem Instituto Bioldgico Ezequiel Dias [Direktor: Prof. Dr. 0. Magalhies].)
Beitrag zur Kenntnis der Skorpionvergiftung.
. Yon '

Dr. med. Evandro F. Barros t, Belo-Horizonte (Brasilien).
( Eingegangen am 2. Mai 1939.)

I. Einfiihrung.

Es war die recht betriachtliche Zahl von Fallen von Skorpionvergiftung,
von denen viele einen sehr schweren bzw. tédlichen Verlauf aufwiesen,
die die eingehenden Untersuchungen iiber den Skorpion und die Wir-
kung seines Giftes veranlafiten, welche in Brasilien, besonders in Belo-
Horizonte, gemacht worden sind. Die reine klinische Beobachtung,
durch die hdufige Wiederholung der Fille angeregt, ging also der For-
schung voraus. Dias, Lisboa und Libanio haben besonders die Methoden
zur Bekdmpfung der Skorpione herausgearbeitet; Lufz und Campos
haben sich mit der Systematik dieser Arthropoden eingehend beschif-
tigt; Vilela gelang als erstem die Moglichkeit der Sserumbehandlung der
Vergiftung; Magalhdes zeigte wie das Antiskorpionserum in groBen
Mengen vorbereitet werden kann und hat bahnbrechende Untersuchungen
tiber das Wesen der Giftwirkung gemacht.

Der Skorpion, wie seit altersher bekannt, lebte urspriinglich auf den
Feldern unter Erdklumpen, oder in den Waildern auf dem feuchten,
dunklen Boden unter Blattern und Holz; mit diesem wurde er in die
Wohnungen eingefiihrt, denen er sich vollkommen angepaflt hat. In
den Gegenden, wo er hiufig vorkommt, ist er immer innerhalb der
Hauser in dunklen, feuchten Ecken oder in Kleidungsstiicken, die fiir
lingere Zeit aufgehingt blieben, versteckt zu finden. Hauptsichlich
erniihrt er sich von Insekten, besonders von Schaben. Der Skorpign
greift den Menschen spontan nie an; er beschrénkt sich nur darauf,
wenn er durch Menschen zuféllig oder absichtlich beriihrt. wird, sich mit
seinem Stich zu wehren.

Seit langerer Zeit hat man sich schon mit dem Skorpion beschiftigt;
die Meinungen aber iiber seine Wichtigkeit als ein dem Menschen gefdhr-
liches Tier gehen weit auseinander. Einige Forscher haben immer wieder
betont, dall das Skorpiongift eine ausgesprochen toxische Wirkung auf-
weist, andere dagegen haben diese Behauptung griindlich abgelehnt und
gehen 80 weit. zu behaupten, dafl der Skorpion unter den Tieren das-
jenige ist, das am meisten von Sagen und Liigen umsponnen worden ist.

Es wire trotzdem nicht sehr schwer, diese Meinungsverschieden-
heiten bis zu einem gewissen Grad zu rechtfertigen. Die Intensitit
der Giftwirkung ist, wie Magalhaes betont hat, von verschiedenen Fak-.
toren abhingig, unter denen wir besonders aufzihlen mdchten:
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) Art und GroBe des Skorpions;
) Weg der Gifteinspritzung;

) Menge des eingespritzten Giftes;

) Zeitpunkt, zu dem der Skorpion gestochen hat;

) Art und Weise, wie der Skorpion gestochen hat

) Gewicht des gestochenen Individuurns;

g) Beschaffenhelt seiner Haut.

Wir wollen jetzt auf die Besprechung dieser verschiedenen Elemente,
die dem Verlauf der Vergiftung ein besonderes Geprige zu verleihen
vermégen, niher eingehen.

Die Schwere der Vergiftung hingt von der Art des Skorpions da-
durch ab, daf die Giftmenge, die ein Skorpion imstande ist, bei einem
Stich einzuspritzen, bei jeder Art verschieden ist. Es gibt Skorpione
(gen. Bothriurus, z. B.), die eine so geringe Giftmenge besitzen, daf ihr
Stich etwa mit demjenigen einer Ameise oder einer Biene verglichen werden
kann. Damit kann man wohl die Tatsache erkliren, da viele Forscher,
die tber Skorpiongift gearbeitet haben, sich @ber ihre gefihrliche Wir-
kung ablehnend verhiclten Sie haben zweifelsohne mit nichtgiftigen
Skorpionen gearbeitet und ihr Fehler besteht eigentlich darin, dall sie
ihre Schlisse verallgemeinerten, ohne vorher mit verschiedenen Skor-
pionenarten gearbeitet zu haben.

Diese Verschiedenheit der Giftwirkung ist nicht nur durch eine ver-
schiedene Toxizitit, sondern auch besonders durch die Giftmenge zu
erkliren. Das Gift eines Skorpions, dessen Stich eine geringe Wirkung
besitzt, ist trotzdem imstande, eine schwere Vergiftung herbeizufiihren,
wenn es in gréferen Mengen experimentell einverleibt ist. Diese Ver-
giftung hat genau die gleichen Erscheinungen, wie nach dem einzigen
Stich eines hochgiftigen Skorpions.

Viele Skorpiongattungen und Arten kommen besonders im Staate
Minas Gerais vor. Die oben erwihnte Gattung Bothriurus ist praktisch
ungiftig, so gering ist die Giftmenge, die sie bei einem Stich einzuspritzen
vermag. Andere Gattungen, unter denen die Gattung Tityus besonders
hervorzuheben ist, zeichnen sich durch ihre ausgesprochene Giftigkeit
aus. Die Skorpione Tityus bahiensis und Tityus serrulatus, der letzte
besonders, kommen hiufig vor und sind sehr gefihrlich. Wenn wir
das aus etwa 100 Bothriurus-Skorpionen entnommene Gift einem Tier
experimentell einverleiben, so beobachten wir Erscheinungen, die genau
das Bild der Vergiftung des einzigen Stiches eines Tityus serrulatus,
des vielleicht gefihrlichsten Skorpions Brasiliens, darstellen. Maurano
verdffentlicht in seiner Arbeit einige Beobachtungen von Vergiftungs-
fallen am Menschen in Agypten, durch den Buthus gquinquestriatus ver-
ursacht. Die Symptome sind genau dieselben der Tityus serrulatus-
Vergiftung. Dieselbe eindringliche Ahnlichkeit zeigen die Beobachtungen
iiber Fille von Vergiftung verschiedener Skorpionarten, die von Phisaliz
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in ihrer grundlegenden Arbeit iber giftige Tiere und Gilfe verdffent-
licht worden sind.

Die Gr68e¢ des Skorpions ist auch fiic den Verlauf der Vergiftung
ausschlaggebend. Ein kleiner Skorpion, auch wenn er einer durch hohe
Giftigkeit charakterisierten Art angehort, enthilt eine sehr geringe
Giftmenge. Sein Stich hat dadurch keine oder ganz unbetrichtliche
Wirkung.

Der Weg der Gifteinspritzung ist ein weiteres wichtiges Moment in
der Gestaltung des Vergiftungsbildes. Dieses ist um so schwerer und
stellt sich um so schneller ein, wenn das Gift intravends eingeimpft ist.
Eime gewisse Giftmenge, die intramuskuldr eingespritzt wird und so
dazu ausreicht, nur eine schwere Vergiftung herbeizufiihren, kann, wenn
intravends einverleibt, den Tod verursachen.

DaB der Verlauf der Vergiftung von der eingespritzten Giftmenge
abhingt, ist jedem ohne weiteres klar.

Die Giftigkeit einiger Skorpionarten laft sich in Zahlen genau an-
geben. Nach den Feststellungen von HMugalhaes sind die brasilianischen
Skorpione imstande. einem Menschen mit einem einzigen Stich durch-
schnittlich 0,000131 ¢ Gift. einzuspritzen. Diese Dosis ist schon aus-
reichend, einen Erwachsenen. geschweige denn Kinder, zu téten. Der
Skorpion kann aber sogar 0,000436 ¢ auf einmal einverleiben. Als mini-
male Schwelle der Gifidose bezeichnet Magalhaes 0,000035 g.

Diese groBen Schwankungen der Giftmenge, die man bei Skorpionen
derselben Art schon beobachtet hat, erkliren von selbst geniigend,
warum zuweilen ein Skorpionstich fast ohne Symptome giinstig verliuft,
und der andere nach einem stiirmischen. ja tragischen Verlauf zum
Tode fithrt. Wenn wir alle die anderen geschilderten Bedingungen als
gleich annehmen, was nicht selten in der Praxis der Fall ist, dann kénnte
man sich nur durch die Verschiedenheit der eingespritzten Giftmenge
den Verlaufsunterschied beider Fille vorstellen.

Der Zeitpunkt, zu dem der Skorpion gestochen hat, ist auch nicht
belanglos. Immer wieder haben wir die Beobachtung gemacht, dall die
Skorpione Tityus serrulatus von August bis November am giftigsten
sind. In diesen Monaten ist die Zahl der gestochenen Personen und die
Schwere der Vergiftung besonders auffillie. Die Skorpione sind dann
sehr leicht zu finden; in den Hiusern, wo sie vorkommen, st68t man
oft auf sie. In den lbrigen Monaten dagegen verschwinden sie fast voll-
kommen, und die Giftigkeit ihres Stiches ist erheblich vermindert.

Die Art und Weise wie der Skorpion gestochen hat, erklart sich da-
durch, daB oft der Skorpionstachel in die Haut nicht senkrecht fillt
und dadurch nicht tief eindringen kann. sondern er gleitet mehr oder
weniger seitlich ab. In diesem Fall ist der Stich ganz oberflachlich, das
Gift kommt kaum in Beriihrung mit der Blutbahn. Man bekommt eine
ganz geringe oder iiberhaupt keine Vergiftung zu beobachten. Nicht
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selten haben wir den vom Stachel gemachten oberflichlichen Ritz auf
der Haut gesehen, zuweilen von einem roten Hof umgeben.

Wiederholt ist bei uns die Beobachtung gemacht worden, daf die
Vergiftung weniger schwer, je gréBer das Gewicht des gestochenen Tieres
bzw. Menschen ist. Die meistens sehr ernste Schwere der Vergiftung bei
Kindern ist dadurch zu erklaren.

Die Beschaffenheit der Haut des gestochenen Individuums trigt oft
dazu bei, den Verlauf der Vergiftung zu beeinflussen, indem sie das
Bindringen des Giftes durch jhre Dicke in hohem MalB verhindern kann.
Die lederne Beschaffenheit der Haut an den Fiilen der brasilianischen
Landarbeiter, die fast immer barfufl herumlaufen, hat sich oft als ein
ausgezeichnetes Schutzmittel gegen den Skorpionstachel bewdhrt. Es
ist wohl verstdndlich, daB ein Stich an solcher Haut nie die Schwere
haben wiirde desjenigen, der eine diinne Haut durchbohrt, und daclurch
imstande ist, das Gift tief in die Gewebe oder sogar in eine Vene ein-
zuspritzen.

Phisaliz gebiihrt als erster scheinbar das Verdienst, gezeigt zu haben,
dall die Wirkung des Skorpionengiftes sich besonders an dem Zentral-
nervensystem fithlbar macht. Sie hat versucht, obwohl auf etwas un-
prizise Weise, die Haupterscheinungen der Vergiftung durch die Schidi-
gung der Nervenzentren, besonders des verlingerten Marks, zu erkliren.

Die klinischen Beobachtungen von vielen Vergiftungstallen durch den
Stich des Tityus serrulatus, wobel die nervégen Symptome deutlich das
Bild beherrschten, haben Magalhaes, dem wir grundlegende Arbeiten
iber das Skorpiongift verdanken, gezeigt, dafi das Gift des Zentral-
nervensystem besonders angriff. Um die Schliisse, die er durch die kli-
nische Beobachtung gezogen hat, festzulegen, unternahm er schr ein-
gehende Untersuchungen iiber die Wirkung des Giftes an den verschie-
denen Lebewesen. von den Protozoen bis zu den héheren Saugetieren.
Es gelang ihm als erstem in Brasilien, nach ausfithrlichen und erschép-
fenden Untersuchungen zu beweisen, daB nur die Lebewesen, die ein
Zentralnervensystem besitzen, vom Gift angegriffen werden, und daf3
dessen Wirkung besonders an den Nervenzentra merkbar wurde. Dabet
driickte er deutlich aus, daf} die morphologischen Befunde der Giftwirkung
im Bereich des Zentralnervensystems zu finden sind. Von den bulbiren
Erscheinungen der Vergiftung tief beeindruckt. war Magalhaes der Mei-
nung, dafl die Hauptbefunde der Giftwirkung sich in der Schidigung
der bulbaren Nervenzentra ausdriicken wiirde.

IL Eigene Untersuchungen.
Die Feststellung des Vorkommens und der Art dieser Lisionen war
das Ziel unserer Untersuchungen.
Einige Anmerkungen iiber die Technik der Giftaufnahme wollen
wir der Beschreibung unseres Befundes vorausschicken. Mit zwei Pin-
zetten, am Kérper und am Schwanz des Skorpions angelegt, hilt man
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ihn, indem man gleichzeitig seinen Stachel in Berithrung mit einer
Glasschale bringt. Ein Gehilfe regt das Tier mittels einer iber der
Flamme erwirmten Pinzette an, indem er den Bauch des Skorpions
mit der Pinzette streicht. Sofort spritzt dieser das Gift auf die Glas-
schale aus, oder es fillt tropfenweise ab. Sehr oft ist es nicht einmal
n6tig, daB man sich der erwdrmten Pinzette bedient; die bloBe Beriih-
rung des Stachels mit dem Glas geniigt, um die Ausspritzung des Giftes
herbeizufithren.

Da wir menschliches Material nicht zur Verfiigung hatten, so waren
wir gezwungen, unsere Aufgabe auf experimentellem Wege zu lsen.
Wir haben unsere Experimente an Kaninchen ausgefiihrt, bei denen wir
einer Vergiftung von verschiedener Dauer erzeugt haben.

Es war nicht nétig, das Gewicht des eingespritzten Giftes zu wissen,
denn wir hatten nicht die Absicht dic minimale todliche Dosis fiir das
Kaninchen zu bestimmen. Es lag uns mehr daran, eine moglichst lange
Vergiftung hervorzurufen, die stets tédlich enden sollte, dabei die vor-
handenen Schidigungen festzustellen und den Zusammenhanyg zwischen
ihnen und den bei der Vergiftung beobachteten Symptomen klarzulegen.

Nachdem das Gift aufgenommen worden war, wurde es entweder
mit 2—3 cem Kochsalzldsung verdinnt und sofort in dic Randvene des
Kaninchenohres injiziert, oder es wurde bei Zimmertemperatur aus-
getrocknet und im Brutschrank bei 0° C zur spiteren Verwendung. die
stets mit Verdiinnung in Kochsalzlésung erfolgte, aufbewahrt. Dieses
Verfahren bringt keinen Nachteil mit sich: Magalhaes hat gezeigt, dall
das Gift auf diese Weise, im Brutschrank unter LichtabschluBf anfbewahrt,
erst 8 Monate spiiter etwa 1,2-——1,4% von seiner primiren Toxizitis ein-
biilt. Fast immer haben wir uns dieses Verfahrens bedient: denn nur
ausnahmsweise ist es méglich, das Gift sofort nach der Aufnahme dem
Kaninchen einzuspritzen. Wir haben ausschlieBlich mit dem Gift des
Skorpions Tityus serrulatus — Lutz-Mello, 1922, gearbeitet. Unter den
verschiedenen Skorpionarten, die in unserm Institut untersucht worden
sind, war sie diejenige, welche die héchste Giftigkeit aufwies. Alle die
durch die Skorpionvergiftung verursachten Todesfille, die im Staate
Minas Gerais bisher beobachtet wurden, sind auf die Wirkung des T'ityus
serrulatus-Stiches zuriickzufithren. Uber 100 derartige Todesfélle sind
uns bekannt.

Durch wiederholte Versuche erzeugten wir beim Kaninchen eine téd-
liche Vergiftung. Zunichst spritzten wir die aus einer einzigen Gift-
blase herausgenommene Giftmenge, die sehr verdnderlich sein kann, ein.
Wenn die dadurch herbeigefithrte Vergiftung nicht stark genug war,
spritzten wir die Giftmenge einer zweiten Giftblase ein, usw., bis der
gewlinschte Vergiftungsgrad erreicht war. Das Tier blieb immmer unter
stetiger Beobachtung. Wenn nach Stunden einige Erholungszeichen sich
bemerken lieBen, machten wir weitere Gifteinspritzungen, bis das Tier
nach einem einem mdglichst langen Verlauf zum Tode kam. Wir waren
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gezwungen, derart zu handeln, weil das Kaninchen, wie seinerzeit M agal-
haes schon betont hatte, eine merkwiirdig hobe Widerstandsfahigkeit
gegeniiber dem Gift aufweist. Manchmal ging uns der Versuch verloren,
dadurch, daf3 das Kaninchen, dem die aus mehreren Skorpionen heraus-
genommene Giftmenge einverleibt war, sich nach Stunden vollkommen
erholte, nachdem es die Zeichen der schwersten Vergiftung aufwies und
den Eindruck machte, daf der Tod der unvermeidliche Ausgang war.
Das erholte Kaninchen wurde fiir spitere Gifteinspritzungen nicht mehr
verwandt.

Wir haben mit reinem. d.h. mit aus dem lebenden Skorpion nach
dem oben erwihnten Verfahren aufgenommenen, bei 0° C getrockneten
Gift gearbeitet. Viel haufiger aber haben wir das aus trockenen, zer-
riebenen Giftblasen gewonnene Gift benutzt. Einige Giftblasen werden
i cinem Mérser zerrieben, dazu filgt man etwa 10 cem Kochsalzlésung
hinzu und 148t dies ungefihr 1 Stunde stehen; danach umrithren und
durch sterilisierte Baumwolle filtrieren. Das Filtrat wird danu sofort
eingespritzt. Das auf diese Weise gewonnene Gift hat genau dieselbe
Wirkung desjenigen, das aus dem lebenden Skorpion gewonnen wird.

Die Giftblase ist im letzten Caudalsegment enthalten, in unmittel-
baren Zusammenhang mit dem Stachel. Wenn das Tier gefangen wird,
schneidet man das letzte Segment mit dem Stachel heraus und kann
es im Bisschrank fir langere Zeit aufbewahren. ohne dafl dadurch die
Toxizitit des Giftes erheblich beeintrachtigt wird. Dieses aufgehobene
Schwanzsegment nennen wir trockene Blase.

Der grofie Vorteil. mit diesen trockenen Giftblasen arbeiten zu
kénnen. besteht darin. dall man das Gift schneller und bequemer gewinnen
kann: auflerdem ist man nicht gezwungen, sich lebende Tiere zu ver-
schaffen, was zuweilen schwer oder sogar unméglich sein kann. Die
trockenen Giftblasen ermdéglichen. daf man Untersuchungen machen
kann. auch wenn man sich nicht in den Gebieten aufhilt, in denen der
Skorpion vorkommt. Dadurch wird es immer méglich sein, die ange-
gebenen Ergebnisse eines Forschers zu wiederholen und zu kontrollieren.

Die Sektion des Kaninchens wurde unmittelbar nach seinem Tode
vorgenommen. Das ganze Gehirn wurde sofort in Fixierungsfliissigkeit
(Alkohol- oder Formalinlosung) eingelegt und einige Tage nachher in
Frontalschnitte zerlegt.

TUnsere Untersuchungen sind an 22 Kaninchen gemacht worden, bei
denen, wie oben gesagt, die Vergiftung bis zum tédlichen Ausgang
stets verlangert worden war. EKine Gruppe von 9 Kaninchen hat uns
als normales Vergleichsmaterial gedient. Die Schnitte am Zentral-
nervensystem aller Kaninchen waren stets auf gleichem Niveau gefiihrt,
md das dadurch gewonnene Material wurde stets den gleichen Farbungen
unterzogen, namlich Eisenhamatoxylin-Xylidinponceau-Anilinblau. van
Gieson, Kresylechtviolett, Bielschowsky-Agduhr, Spielmeyer, Weil,
Scharlachrot.
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Makroskopisch zeigten die Gehirne der vergifteten Tiere eine aus-
gesprochene Hyperimie und GefidBerweiterung, die einen generalisierten
Prozel darstellten. Er weist die héchste Intensitit an der Pons und am
verlangerten Mark auf. Die Gefaflerweiterung war so hochgradig, daf
Gefairuptur mit Bildung eines subpialen Hamatoms zustande kam. Es
war eine sehr auffallende Tatsache, da8 die starkste Dilatation mit Ruptur
stets an dem Ponsgebiet zu beobachten war. Die Form und Ausdehnung
des Hamatoms waren verschieden. Zuweilen war es auf das Ponsgebiet
beschrankt, zuweilen erstreckte es sich bis zum verlangerten Mark, so
dall das ganze Pons- und verlingerte Markgebiet vollkommen von
extravasiertem Blut bedeckt wurde. Diese Ausdechnung ist dadurch zu
erkliren, daB das Blut, aus der Schlagader unter groflem Druck heraus-
stromend, sich einen Weg unter der Pia-Mater bahnte. Die histologische
Untersuching hat uns gezeigt, dal die Ruptur stets an der Wand der
A. basilaris stattfand. Sie war an 9 von den 22 Kaninchen, also in 40,9 %
der Fille, beobachtet worden. Von allen Gehirnbestandteilen war das
Kleinhirn fast vollkommen vom kongestiven Prozel verschont: eine
Hyperimie war an ihm kaum wahrnehmbar.

Die mikroskopische Untersuchung an den verschiedenen Gebieten des
Zentraluervensystems ergab:

Rickenmark. Ganz unzulinglich ist das Rickenmark untersucht
worden. Da wir vorausgesetzt hatten. daf die morphologischen Haupt-
befunde der Vergiftung sich i der Schadigung der bulbiren Nerven-
zentra ausdritcken wiirden, haben wir uns darauf beschrinkt, das Hals-
mark zn untersuchen. Wir haben das Vorkommen der Hyperamie und
der GefaBerweiterung festyestellt. Die Zellschiadigungen bestanden in
der Chromatolyse der Zellkerne der Zona intermediaria; ganz ausnahms-
weise war eine Hyperchromasie der Tigroidschollen in diesen Zellkernen
zu beobachten. Die Markscheiden zeigten keine Verdnderung. nicht
blo8 hier, sondern auf dem ganzen Gebiet des untersuchten Zentral-
nervensystems. Die Hyperimie und Erweiterung der Capillargefifle war
stirker in der Umgebung der vegetativen Zentren, eine Feststellhung,
die wir immer wieder im Laufe unserer histologischen Untersuchungen
bestitigen konnten. Hier und da konnte man deutlich Ruptur der
Capillaren sehen.

Verlingertes Mark. Dic Zellschidigungen, die nur am vegetativen
Anteil des Vaguskerns anzutreffen waren, bestanden in Zellschwellung,
Zellverflassigung, Chromatolyse. Selten haben wir Schrumpfung des
Zelleibes gesehen. Im Silberbild waren die intracelluliren Neurofibrillen
stets hyperchromatisch und geschwollen. Uberall waren Hyperidmie und
Gefalerweiterung festzustellen.

Die Schwere der Schidigung des vegetativen Vaguskerns mochten
wir besonders betonen. Die Zellen des dorsalen Vaguskerns zeigten eine
auffallende Chromatolyse; thr Zelleib war oft deformiert, geschwollen,
ohne deutliche Umrisse. Man hat sogar den Eindruck, dafl man zwischen
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ihnen und dem umgebenden Nervengewebe keine Grenzen ziehen kann.
Man kann zuweilen sich des Eindrucks nicht erwehren, daB eine Ex-
plosion im Zelleib stattgefunden hat.

Unter dem unteren Winkel des Bodens des vierten Ventrikels treten
diess Zellveranderungen besonders hervor, Wir sind sogar der Meinung,
daB sie hier schwerer als irgendwo am Vaguskern sind. Da wir beobachtet
haben, daB} das friiheste Symptom der Vergiftung beim Kaninchen durch
eine Beschleunigung der Atmung gekennzeichnet wird, so glauben wir
in diesem Teil der Vagussdule das respiratorische Zentrum des Kanin-
chens erblicken zu kénnen. Es ist uns wohlbekannt, dall dieses Zentrum
sich in der grauen Vagussdule befindet; seine prézise Lokalisation in
diesem Bereich ist aber den Forschern, die sich mit dieser Frage beschif-
tigt haben. nicht gelungen. Wir meinen, dafl es berechtigt ist, anzu-
nehmen, daf dieses untere Segment das respiratorische Zentrum dar-
stellt, weil es am friihesten und am stirksten vom Gift angegriffen
worden ist. Dafl das fritheste Symptom der Vergiftung eine ausgespro-
chene Beschleunigung der Atembewegung ist, so glauben wir uns be-
rechtigl, das fritheste Symptom mit dem am meisten geschidigten Seg-
ment der Vagussdule in Zusammenhang bringen zu kénnen. Die grote
Schadigung wird das Ergebnis einer frithesten Wirkung sein ; diese wieder-
um wird sich in frithesten Symptomen ausdriicken.

Pons. In diesem Gebiet waren die Hyperdmie und die Gefdfier weite-
rung am stirksten. Nach unseren Erfahrungen sind gerade die Pons
und das Corpus trapezoides der Lieblingssitz der groften GefdBdilatation,
hiufig mit anschlieBender Ruptur. Alle die Himatome, mit Ausnahme
eines einzigen Falles, hatten ihren Ausgangspunkt in der Ruptur des
Truncus basilaris in Hohe des Corpus trapezoides. Auch kein anderes
Gebiet des Zentralnervensystems wies eine so hochgradige Hyperimie
und Erweiterung der Capillargefdfe im Bereich des Nervengewebes auf.
Die Zellveranderungen sind gleich denjenigen, die wir am verlingerten
Mark beschrieben haben. Die geschiddigten Nervenzentta waren die
Oliva superior, die Oliva superior accessoria und der Nucleus des Corpus
trapezoides. In diesen waren die Zellverinderungen bei weitem am
starksten ausgeprigt.

Die neuen experimentellen Untersuchungen scheinen die Vermmtung
zu erlauben, dafl ein Vasomotorenzentrum sich im Ponsgebiet befindet.
Die am Kaninchen ausgefithrten Experimente haben gezeigt, wie Kuniz
erwihnt, daB ein Vasomotorenzentrum in Hoéhe der Oliva superior zu
finden ist. Die auffallende Tatsache, daB in diesem Gebiet die hoch-
gradigsten GefdBverinderungen zu beobachten sind. haben uns veranlaflt,
die Hypothese aufzustellen, daB vielleicht dieses Zentrum vom Nucleus
des Corpus trapezoides und von der Oliva superior reprisentiert wird,
cine Frage, die wir vorlaufig offen lassen miissen.

Kleinhirn. Im Kleinhirn haben wir keine Zellverinderungen fest-
gestellt. Die Hyperdmie und GefaBerweiterung waren sehr geringfiigig.
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Mittelhirn. In diesem Gebiet war eine hochgradige Hyperimie und
Vasodilatation zu beobachten, die besonders auffallend an den Capillaren
sich nachweisen liel. Die Zellschiddigungen waren derselben oben be-
schriebenen Natur und nur am Edinger-Westphalschen Kern zu beob-
achten. Diese Feststellung fiihrt zum SchluB, daB bei der Vergiftung
Storungen der glatten Muskulatur des Auges beobachtet werden miissen.
Das ist bisher bei der Untersuchung der Patienten iibersehen worden,
obwohl Magalhaes auf die Pupillenstérung fliichtig hingedeutet hat.

Frontalschnitte durch das Gehirn hinter, in Hohe und vor dem Chiasma
opticum. Das Gehirn vor den Vierhiigeln wurde in die obenerwihnten
Schnitte zerlegt und untersucht. Es wurde dieselbe Hyperimie mit
Capillardilatation und dieselben Zellschddigungen in vegetativen Zentren
festgestellt.

Der morphologisch komplizierte Aufbau des Hypothalamus, der in
unseren Schnitten getroffen worden ist, hat es nicht ermdglicht, daB
wir im Rahmen dieser Arbeit die ausfiihrliche Untersuchung der Ver-
inderungen der hypothalamischen vegetativen Zentren bei der Vergiftung
in Angriff nehmen konnten. Darum haben wir uns lediglich darauf be-
schrinkt, sehr unbestimmt zu bestdtigen, dafl in diesen Zentren sich
Zellverinderungen vorfinden. Wir werden spiter sehen. da manche
Symptome der Vergiftung deuntlich zeigen, dafl das Gift die hypothala-
mischen Zentren angreifen muB.

Kurz zusammengefalBlt: Makroskopisch ist die Verviftung durch eine
generalisierte Hyperdmie und Vasodilatation gekennzeichnet. Sie treten
im verldngerten Mark- und Ponsgebiet besonders deutlich hervor, und
das durch die Ruptur des Truncus basilaris hervorgerufene Himatom ist
stets in diesem Gebicte zu finden. Es soll hiufig vorkommen; denn
unserer Erfahrung nach, haben wir es in 40,9% unseres Materials beob-
achtet. Mikroskopisch wird die Vergiftung dadurch charakterisiert, daf3
eine hochgradige Capillarhyperémie und Dilatation im Nervengewebe zu
finden ist; ferner sind die Zellverdnderungen, die sich in Zellschwellung,
Zellverfliissigung und Chromatolyse ausdriicken, nur an den Zellen zu
beobachten, die morphologisch den vegetativen Zentren zuzurechnen
sind. Das Silberbild hat eine ausgesprochene Hyperchromasie und
Schwellung der intracelluliren Neurofibrillen der Zellen dieser Zentren
ergeben.

III. Das klinisehe Bild der Vergiftung,

Wie wir in frilheren Arbeiten hervorgehoben haben, hat die histo-
logische Untersuchung des Zentralnervensystems der mit Skorpiongift
eingespritzten Kaninchen gezeigt, daB die vegetativen Zellen diejenigen
waren, die vom Gift angegriffen wurden. Dieses Ergebnis hat uns zum
Schlufl gefithrt, daB das Skorpiongift die zentralen Anteile des vege-
tativen Nervensystems elektiv schiddigt. Wenn wir das Problem der
Vergiftung in diesem Sinne auffassen, so diirfen wir behaupten, da die
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klinischen Symptome der Vergiftung nichts anderes als das Ergebnis
der Giftwirkung auf vegetative Zentren sind.

Bei der urspriinglichen Auffassung, die uns als Ausgangspunkt diente,
vermuteten wir, daf} die Vergiftung besonders durch die Schidigung der
bulbiren Zentren gekennzeichnet wiirde. Diese Hypothese hat Magalhaes
aufgestellt, nachdem er von den bulbiren Erscheinungen beeindruckt
war, die zum Tiel das klinische und experimentelle Bild der Vergiftung
beherrschen. Es ist Magalhaes gelungen. zu beweisen, dafl der Tod
durch das Aufhéren der Atem- und Herzbewegungen primir auftritt,
also durch die Wirkung des Giftes auf die respiratorischen und kardialen
bulbiren Zentren. Es sind gerade die Atmungs- und Herzstérungen, die
dem klinischen Bild der Vergiftung sein eindrucksvolles Aussehen ver-
leihen.

Unsere histologischen Untersuchungen haben zwar die urspriingliche
Auffassung Magalhaes’ nicht widerrufen; sie haben sogar die primére
Idee erweitert und haben gezeigt, da das Gift im verlingerten Mark
sowie in den andern Gebieten des Zentralnervensystems lediglich vege-
tative Zellen bzw. solche, die morphologisch in diesem Sinne aufzufassen
sind. angreift. Wenn die bulbiren Erscheinungen zum Teil das Bild
der Vergiftung beherrschen, so ist dies durch die Tatsache zu erkldren,
dafl die vegetativen bulbiren Zentren fiir die Aufrechterhaltung des
Lebens auBerordentlich wichtig sind.

Wenn wir die Vergiftung von dem Standpunkt aus betrachten. da8
sie nichts anderes als das Ergebnis der Giftwirkung auf vegetative Zentren
darstellt. so ist man jetzt imstande, sich die sonst unerklirliche Ver-
schiedenheit der Symptome in dem Sinne vorzustellen, dafl das Bild
der Vergiftung sich aus Erscheinungen von weit auseinanderliegenden
vegetativen Nervenzentren zusammensetzt, die in ein einziges System
einzuordnen sind. Viele Symptome, die klinisch als unwichtig zn be-
trachten sind. wie die Génsehaut, die erhéhte Trianen- und Speichel-
sekretion, erlangen nach der neuen Auffassung dieselbe theoretische
Bedeutung wie die bulbiren Erscheinungen, well sic alle den gleichzeitigen

siftangriff auf Zentren darstellen, deren Hautpaufgabe die Aufrecht-
erhaltung des Lebens ist.

Nachdem wir von der neuen Anschauung dahin orientiert waren,
dafB das klinische Bild der Vergiftung das Ergebnis der Giftwirkung
auf vegetative Zentren darstellt, haben wir eine sehr sorgfaltige Revision
der klinischen Protokolle von hunderten Vergiftungsfillen, die sich im
Instituto Bioldgico Ezequiel Dias zu Belo-Horizonte befinden. vor-
cenommen. Es stellte sich heraus, wie wir es spiter beweisen werden,
dafB alle die Symptome der Vergiftung sich restlos durch die Physic-
pathologie vegetativer Nervenzentren erkldren lassen.

Bevor wir an die Besprechung dieser Symptome herangehen, wollen
wir einen schweren, todlichen, von 3Magalhaes beobachteten Vergiftungs-
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fall vorstellen, um zu zeigen, wie das Problem sich in der Praxis aus-
wirkt:

Z.C. 8., 13 Jahre alt. Wurde bei voller Gesundheit am rechten
Schulterblatt gestochen, als sie einen Rock, der an einem Haken hing,
anzog. Sofort nach dem Stich hat man Ammoniak und eine Mischung
von Alkohol und toten Skorpionen ortlich angewandt. (Sehr verbreitet
ist in Brasilien der Aberglaube, da8 tote, giftige Tiere, wenn in Alkohol
maceriert und ortlich angewandt, die Wirkung ibrer Gifte heilen kénnen.)
Minuten nachher begann das Kind sehr heftige Schmerzen am Schulter-
blatt zu verspiiren, und da sie nicht nachlieBen, wurde ein Apotheker
zugezogen, der chne weiteres erklirte, dafl die Schmerzen bald voriiber-
gehen wiirden, und dafl der betreffende Fall keine Aufsicht verdiente:
er selbst wurde einmal von einem Skorpion gestochen und nach ein
paar Minuten hat er keinen Schmerz mehr empfunden. Indessen begannen
dic Zeichen einer schweren Vergiftung zu erscheinen. Der Punkt, an dem
der Stich crfolgte, wies bald Rétung und Odem auf. Das Kind begann
zu klagen, dall es nicht mehr imstande sei, aufzustehen und war ge-
zwungen, zu Bett zu gehen. Es wurde blall, mit eingesunkenen Augen,
vom Schwitzen derart durchndft, dafl es notig war, die Wiasche mehr-
mals zu wechseln. Heftiges Erbrechen stellte sich bald ein, und ein Strom
von Speichel und Schleim liefen ihm aus dem Mund und aus der Nase
heraus; Trinen flossen herab; die Atmung wurde duBlerst beschleunigt
und das Kind beklagte sich oft {iber Atemnot und Schmerzen an der
Herzgegend. Hiufige Hustenstofe traten auf; bald wurde es schwindlig.
Eine Harnabsonderung stellt sich allmahlich ein. Erst 6 Stunden nach
dem Stich. da sein Zustand trotz der Hausarzneien sich immer mehr
verschlimmerte, entschloB sich seine Mutter, einen Arzt anzurufen, der
ihm eine subcutane Einspritzung von Antiskorpionserum machte.
3 Stunden nachher, da die Serumeinspritzung zu spit und die Serum-
menge zu klein war. bot das Kind folgendes Bild dar: es war dullerst
blaB3, bettligerig, wies eine hochgradige Atemnot auf; hiufige Husten-
stoBe, jetzt mit blutigem Auswurf. Die Pupillen waren dilatiert. Die
Arme und Beine waren kalt, das Kind klagte iiber Schiittelfrost und iber
Magen- und Darmschmerzen. Es hatte ferner heftiges, schleimiges und
blutiges Erbrechen; es konnte sich nicht mehr aufrichten. Sein Kérper
und seine Kleidung waren vollkommen nafl infolge des ibermifigen
Schweiflausbruches. Hiufig trank es reichlich Wasser und klagte tber
starken Durst. Die klinische Untersuchung ergab dann noch eine aus-
gesprochene Tachykardie; der Puls war kiein, kaum fithlbar, mit 160
Schligen je Minute. Die Auskultation deckte eine ausgedehnte Bron-
chitis und die Zeichen eines beginnenden Lungenédems auf. Es wurden
ihm dann noch weitere 20 cem Serum eingespritzt. teils subcutan und
teils intravends. Das Kind schien ruhiger zu werden und sagte. es wollte
schlafen; die Symptome machten den Eindruck, etwas abklingen zu

Virchows Archiv. Bd. 304. 25
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wollen. 2 Stunden spéiter aber erschienen sie wieder. Das Erbrechen
und die schwere Atemnot lieBen dem Kinde keine Ruhe mehr, und immer
schwicher und kraftloser verbrachte es die Nacht. Gegen Morgen stellte
sich eine blutige Ruhr ein, der Harn aber wurde immer spérlicher. Die
Zeichen des Lungendédems wurden allméhlich immer deutlicher, die
Atmung wurde immer oberflichlicher und das Kind starb schlieBlich
32 Stunden, nachdem es vom Skorpion gestochen worden war.

Die klinische Beobachtung der Vergiftungsfille zeigt, daB sie sich
in zwel Gruppen einteilen lassen: die eine besteht aus benignen Fallen.
die andere aus schweren Fillen. Vor allem ist es jetzt notig, dal wir
erkldren, was unter benignem und unter schwerem Fall verstanden werden
mul.

Die Vergiftung ist durch vegetative Symptome gekennzeichnet. Nach
der biologischen Bedeutuny des vegetativen Nervensystems, d.h. der-
jenigen der Aufrechterhaltung des Individuums und seiner Art, wére es
vielleicht zweckmiBiger, als schwere Fille diejenigen zu bezeichnen, bei
denen die Symptome zeigten, duB die vegetativen Zentren von dem Gift
schon angegriffen worden waren; die lbenignen Fdalle wiren diejenigen.
bei denen das Zentralnervensystemi von der Giftwirkung verschont
blich: sie wiirden dann blol aus értlichen Symptomen bestehen, d. h.
as Erscheinungen, die nar am Ort der Gifteinspritzung zu beobachten
sind.

Die klinische Erfahrung zeigt uns aber, daB bei den Fallen. bei denen
eine weringe Giftmenge einverleibt worden ist und bei denen sehr oft
die lokalen Symptome kaum wahrzunehmen sind, manchmal Erschei-
nungen vegetativer Art auftreten. Unter diesen méchten wir beispiels-
weise die erhohte Trinen- und Speichelsekretion, die Ausschwitzung usw.
aufzahlen. Diese leichten Symptome sind voriibergehend und reichen
nicht aus, um dax Leben des Individuums in Gefahr zu bringen.

Wir zichen deshalb vor, den Begriff des schweren Falles einzuschrin-
ken. und als solchen nur denjenigen zu betrachten. der zeigt. dall die
vagalen Zentren vom Gift schon angegriffen worden sind. Die Symptome
dieses Falles werden dann durch Stérungen der Atembewegungen, der
Herztitigkeit, durch Ubelkeit (Nausea) und Erbrechen gekemmzeichnet.
Freilich werden diese Symptome von anderen, vegetativer Natur in ver-
schiedenem Intensititsgrad begleitet. Der benigne Fall wird von ver-
schiedenen Symptomen vegetativer Art charakterisiert, ohne Stérungen
der Atembewegungen, der Herztitigkeit, ohne Ubelkeit und ohne Er-
brechen.

Dieses Kriterium, um den Grad der Vergiftung beurteilen zu kdnnen,
ist aber nicht ausreichend, wenn man die gestochene Person in den
ersten Momenten nach dem Stich zu sehen bekommt. Dann ist auller
den zuweilen sehr geringfiigicen ortlichen Schmerzen nichts zu beob-
achten. Es ist unbedingt notwendig. daB3 der Beobachter cine Zeitlany
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wartet, um zusehen, wie sich der Verlauf der Vergiftung gestalten wird. Der
Zeitablauf muf also in der Beurteilung des Falles mit einbezogen werden.
Unsere Irfahrung hat uns genug gezeigt, dafl jeder Fall, der 2 Stunden
nach dem Stich keine Stdrung der Atembewegungen, der Herztatigkeit
(Extrasystolien, Bradykardie), keine Ubelkeit und kein Erbrechen auf-
welst, als ein benigner Fall anzusehen ist. Als schwerer Fall muf3 der-
jenige betrachtet werden, der binnen 2 Stunden irgendeines von diesen
Symptomen aufweist.

Nie haben wir ein schweres Symptom nach einstiindlichem Verlauf
der Vergiftung auftreten sehen; wir flihlen uns daher berechtigt, an-
zunehmen, dall dic zweistiindliche Frist, die wir vorschlagen, mehr als
genug ist, um den Beobachter vor unangenchmen Uberraschungen zu
schiitzen.

Jetzt kénnen wir an die ausfihrliche Darlegung der Symptome der
Vergiftung herangehen. Wir werden sie getrennt beil dem benignen und
dem schweren Fall aufzihlen. Um dic vegetativen Komponenten des
klinischien Bildes besonders hervorzuheben. werden wir die Symptome
unter folgenden Unterabteilungen besprechen:

Ortliche Symptome;

Storungen des Allgemeinzustandes;

Stérungen des Atmungsapparates;

Storungen des Kreislaufapparates;

Storungen des Verdauungsapparates;

Storungen des Harnapparates;

Storungen der Sinnesorgane.

Zuerst wollen wir uns damit begniigen, die Symptome. die jede von
diesen Unterabteilungen charakterisieren, aufzuzihlen, um nachher anf
ihre verschiedenen klinischen AuBSerungen néher einzugehen kénnen.

a) Benigner Fall:

Ortliche Symplome. Schmerz. Kribbeln: Hyperamie, Odem; Fibrillire
Muskelzuckungen.

Starungen des dllgemeinzustandes.  Schweibousbruch und Stdrungen
der Wirmeregulation; Ginsehaut ; Unwohlseingefihl ; Schlafsucht, Midig-
keit; Erregungszustand; Kopfschierzen: Schwindel.

Storungen des Atmungsapparates. Schnupfen.

Stérungen des Kreislaufapparates. Herzbeschleuniguny ; peripherische
Vasokounstriktion.

Storungen des Verdauwungsapparates. Speichelfluf; Detakation.

Stérungen des Harnapparates. Miktion.

Storungen der Sinnesorgane. Trinenflufi; Sehstérungen.

b} Schwerer Fall. .

Es ist selbstverstindlich, da alle die Symptome, die beim benignen
Fall zu beobachten sind, sich auch hier wieder finden konnen. Sie
werden dann gewohnlich durch die grofte Intensitit ausgepragt.

25%
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Ortliche Symptome. Sie sind dieselben wie beim benignen Fall.

Storungen des Allgemeinzustandes. Wie oben.

Storungen des Atmungsapparates. Schnupfen; Husten; Niesen; Sto-
rungen der Atembewegungen.

Stérungen des Kreislaufapparates. Stérungen der Herztitigkeit ; peri-
pherische Vasokonstriktion.

Storungen des Verdauungsapparates. Speichelflull; Magen-Darm-
storungen.

Stirungen des Harnapparates. Miktion.

Stérungen der Sinnesorgane. TranenfluB; Seh- und Geschmacks-
stérungen.

Schmerz, Kribbeln. Bei dem benignesten Fall klagen die Patienten
nicht einmal iiber Schmerz; sie berichten nur, daB sie ein leichtes Krib-
beln am Ort des Stiches verspiiren. Wenn die eingespritzte Giftmenge
aber etwas grofler ist, beginnt schon der Schmerz sich neben dem Krib-
beln bemerkbar zu machen. Er kann nun die grofte Variabilitéat auf-
weisen. Er ist zuweilen rein &rtlich, fortdauernd, aber von geringer
Stirke, oder er strahlt in die Umgebung der gestochenen Stelle aus.
Nicht selten aber ist er so stark, dall die Patienten sagen, daf3 er kaum
auszuhalten ist. Auch in diesem Fall kann er ausstrahlend verspiirt
werden. Es kann z. B. nicht selten passieren, daB, wenn der Patient
an einem Finger gestochen wird, der Schmerz nicht nur am Ort des
Stiches, sondern auch in der Axilla mit derselben unertriglichen In-
tensitit verspiirt wird. Wenn der spontane Schmerz voriibergeht, bleibt
doch eine ortliche taktile Uberempfindlichkeit zuriick, die wihrend sehr
langer Zeit bestehen kann. Es mul betont werden, dafi nicht immer
gleich nach dem Stich der heftigste Schmerz verspiirt wird. Zuweilen
ist er am Anfang recht unbetrichtlich, wird jedoch im Laufe der Zeit
allmahlich heftiger, um in Stunden einen kaum ertridglichen Héhepunkt
zu erreichen; dann aber klingt er langsam in Stunden ab. Im allge-
meinen darf man sagen, daB beim schweren Fall die 6rtlichen Symptome
sich viel stirker als beim benignen ausprigen. Diese Tatsache ist leicht
dadurch zu erkliren, daB der schwere Fall das Ergebnis der Einspritzung
einer gréferen Giftmenge darstellt. In diesern Fall macht nicht selten
die oben erwihnte, lokale, taktile Uberempfindlichkeit einer Unter-
empfindlichkeit Platz: die Patienten klagen iiber eine deutliche Ver-
minderung des Tastgefiihls.

Es liegt uns viel daran zu betonen, daB immer wieder Falle, welche
die schwerste Vergiftung aufweisen, zu unserer Beobachtung kommen,
bei denen die ortlichen Symptome kaum wahrzunehmen sind. Auch
die genauere Betrachtung der Stelle ist oft nicht imstande. etwas zu
entdecken. Man kann sogar nicht mehr sehen, an welcher Stelle der
Stachel in das Gewebe eingedrungen ist. Die Patienten klagen neben
einem leichten Kribbeln, auch noch iiber einen kaum verspiirbaren
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Schmerz, oder aber sie betonen ausdricklich, daB sie iiberhaupt keine
Schmerzen fiihlen. Und dennoch zeigen sie die vegetativen Symptome
der schwersten Vergiftung. Ein solcher Fall ist zu beobachten, wenn
der Skorpion das Gift direkt in eine Vene oder in eine Capillare ein-
gespritzt hat, ohne daB das Gift mit dem nmgebenden Gewebe in Beriih-
rung kommt. Wir werden spiter sehen, welche Bedeutung dieser merk-
wiirdigen Feststellung zukommt.

Hyperimie. Odem. Weder das eine, noch das andere sind so oft wie
der Schmerz anzutreffen. Im allgemeinen kann man sogar sagen, dal
beides selten bei der Vergiftung auftritt. Sie sind zu beobachten, wenn
eine verhiltnismiBig grofe Giftmenge in das Gewebe eingespritzt wor-
den ist.

Fibrillgre Muskelzuckungen. Von den lokalen Symptomen sind sie
diejenigen, die am seltensten auftreten und sich auf die Umgebung
der gestochenen Stelle beschrénken.

Schwetfausbruch und Storungen der Warmeregulation. Eines der
Syinptome, auf das die Patienten sofort aufmerksam werden, ist der
kalte, starke, generalisicrte SchweiBausbruch. Er ist entweder kaum
wahrnehmbar oder. was oft der Fall ist. so stark. daB der Schweill in
Tropfen anf den Boden fallt, und der Patient sich gezwungen sieht, die
Bekleidung mehrmals zu wechseln, Diese Erscheinung geht mit einem,
oft erheblichen Temperaturabfall einher, der besonders an den Extremi-
titen zu beobachten ist. Darliber klagen die Patienten sofort und be-
tonen, dafl3 nach dem Stich die Hinde und Fifle ithnen kalt wurden.
Zuweilen sagen sic, dall es ihnen sehr kalt nach dem Stich wurde, und
dafl sie Schiittelfrost hatten. Diese Feststellung scheint thnen um so
merkwiirdiger, als es ithnen sehr oft vor dem Stich recht warm war,
weil sie ihre schwere berufliche Arbeit leisteten. Zuweilen macht sich
das Kaltegefithl mit dem Wirmegefithl abwechselnd bemerkbar. Die
Patienten berichten, dal Kilte- und Wiarmewellen ibre Korper abwech-
selnd durchlaufen.

Der Temperaturabfall kann sehr erheblich sein. Einen Temperatur-
anstieg haben wir selten beobachtet.

Der SchweiBausbruch und die Stérungen der Warmeregulation treten
nicht immer generalisiert auf: sie beschrinken sich oft auf das gestochene
Glied (Arm, Bein). Sie sind. entweder rtlich oder verallgemeinert, fast
immer mit der Génsehaut vergesellschaftet.

Unwohlseingefithl. Nicht selten ist es mit einem mehr oder weniger
starken Schmerz das beherrschende Symptom der Vergiftung. Die er-
wachsenen Patienten machen den Beobachter sofort aufmerksam darauf,
1al sie sich vor dem Stich sehr wohl fithlten, und dal diese plétzlich
eingetretene Verdnderung ihnen sehr aufgefallen ist. Dieses Gefiihl hat
selbstverstindlich einen unbestimmten Charakter und ist sehr schwer
zu beschreiben. Die Patienten sagen, dal sie den unwiderstehlichen
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Drang fithlen, sich zu legen; wenn sie dies tun, fithlen sie sich noch
schlechter und setzen sich, um sich nachher wieder zu legen und so
weiter. Die Patienten, besonders wenn es sich um Kinder handelt,
stohnen in diesem Zustand sehr oft. Wenn man sie fragt, warum sie es
tun, dann erkliren sie, daB es nicht der Schmerz ist, der siec zum
Stéhuen zwingt, sondern das unheschreibliche, uniiberwindliche Unwoll-
seingefihl.

Miidigkeit, Schlafsucht. Sie gehen oft mit dem zuletzt angefiihrten
Symptom einher. Die Patienten klagen tiber eine ausgesprochene Mattig-
keit, ,,als ob sie eine lange, schwere Krankheit durchgemacht hatten.
Dabei ist die Schlafsucht oft sehr ausgesprochen; wir haben cinige Fille
geschen, bel denen sie das markanteste und fiir einige Zeit, bevor das
Erbrechen auftrat, das einzige Symptom war.

Errequngszustand. Anstatt zuweilen matt zu sein, sind die Patienten
sehr anfgeregt. Dieser Zustand ist bei Kindern besonders deutlich zu
beobachten. Sie bewegen die Glieder, den Kopf fortwihrend, sind nicht
imstande, auch wenn sie aufgefordert werden, sich ruhig zu halten.
Nicht selten weisen sie einen so hochgradigen Aufregungszustand auf,
daB die klinische Untersuchung durchaus unmoglich ist. Erst nach der
Serumeinspritzung. wenn die Symptome abzuklingen beginnen, kann
man mit der Untersuchung beginnen, wie z. B. diec Temperatur messen,
den Puls tasten usw.

Kopfschmerzen. Dic Patienten pflegen nicht sclten tiber Iopf-
schmerzen zu klagen. Sie sind gewohulich nicht sehr stark. Die Pa-
tienten herichten. duB es sich am meisten um ein Druckgefuhl am Kopf
handelt, oder sie sagen, dal nach dem Stich der Kopf ihnen schwer
wurde.

Schwindel. Wird hier und da beobachtet.. Es handelt sich meistens
um ein rasch voriibergehendes Symptom.

Storungen des Atmungsapparates. Bei der benignen Vergiftung be-
merkt man den Schnupfen, d. h. eine mehr oder weniger ausgesprochene
Sckretion der Nasenschleimhautdriisen. Diese Hypersekretion der Nusen-
schleimhaut ist eines der frithesten Symptome der Vergiftung. Die
Patienten sagen, dafl sofort nach dem Stich eine Flissigkeit aus ihrer
Nase herauszuflieBen begann, ,.als ob sie eine Grippe bekamen'.

Bei der schweren Vergiftung beobachtet man, auBer dicser Hyper-
sekretion, die dann sehr stark zu sein pflegt, und mit Nicsen und Husten
einhergeht, eine ausgesprochene Beschleunigung der Atembewegungen.
Dabei pragt sich sehr oft eine Dyspnoe aus und kann manchmal aut ein-
dringliche Weise das Bild der Vergiftung vollkommen beherrschen. Sie
ist vielleicht der am meisten fiir den Aufregungszustand der Patienten
verantwortliche Faktor, obwohl wir schon manche Fille beobachtet
haben, bei denen dieser Zustand mit keiner Dypnoe verbunden war.
Das Kufmaulsche und das Cheyne-Stokessche Atmen sind schon bei der
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schweren Vergiftung beschrieben worden. Die Ferlangsamung der At-
mungsbewegungen tritt im letzten Stadium der Vergiftung auf. Die
klinische Erfahrung hat uns wiederholt gezeigt, dafl dieses Symptom
auf den schwersten Vergiftungsgrad hindeutet. Der tddliche Ausgang
ist dann fast immer unvermeidlich, auch wenn man das Leben durch
kolossale Serumeinspritzungen zu retten versucht. Die hinzugetretenen
Zeichen des Lungenddems, die langsame, oberflichliche Atmung deuten
auf die unheilbare Schidigung der respiratorischen bulbiren Zentren hin.

Storungen des Kreislaufapparates. Bel der benignen Vergiftung sind die
Tachylardie und die peripherische Vasokonstriktion in Betracht zu ziehen.
Schr oft ist die Tachykardie beobachter: 90—100 Pulsschldge kann man
je Minute zdblen. Die peripherische Vasokonstriktion kommt atch
hiufig vor. Sie ist die Ursache der ausgesprochenen Blisse und des
arteriellen Hochdrucks, die die Patienten aufweisen. Beide sind be-
sonders deutlich, bei der schweren Vergiftung zu beobachten. Im An-
fang dieser sieht man zuerst eine hochgradige Tachykardie, die sogar
160 Pulsschlage je Minute aufweisen kann. Mit dem Fortschreiten der
Vergiftung treten die Faxtrasystolien auf, und endlich tritt eine aus-
gesprocheue Bradykardie hinzu, die das letzte Stadium der Vergiftung
kennzeichnet. Dabel kdnnen die Pulsschlage sogar auf 40 je Minute
herabfullen. Ahnlich wie bei der Verlangsamuny der Atmungsbewegungen,
ist die Bradykardie ein Zeichen der schwersten Vergiftung, Gleichzeitig
mit den Storungen der Herztitigkeit. klagen dic Patienten oft iiber
Angsteetithle in der Herzgegend, die zuweilen mit heftigen Schmerzen
vergesellschaftet sind. Sie berichten, dall sie den Eindruck eines bevor-
stehenden Todes haben. Dieses Bild weist die anffallendste Ahulichkeit
mit demjenigen der Angina pectoris auf. Magalhaes hat daranf hin-
gewiesen. dafl diese Erscheinungen auf die durch das Gift verursachte
akute Dilatation des Herzens zuriickzufithren sind.

Stirungen des Verdnuwungsapparates. Bei der benignen Vergiftung
werden sie durch den Speichelfluff und durch die Defdkation gekenn-
zeichnet.  Sowie die Naseuschleimbautdriisen werden auch diejenigen
der Mundhohle vom Gift erregt. Der mehr oder weniger ausgeprigte
Speichelfluf} ist auch eines von den Vergiftungssymptomen, das sehr
frith auftritt. Zuweilen aber, scheint das Gift die Drisentitigkeit zu
hemmen. anstatt sie anzuregen Die Patienten klagen dann iiber ein
ausgesprochenes Trockenheitsgefihl im Munde und im Rachen. Die
Stuhlentleerung ist ein merkwiirdiges Symptom und tritt hiufig auf.
Die Patienten berichten, dafl sie einige Minuten nach dem Stich einen
starken Stuhldrang verspiirt haben, und daB eine Stuhlentleerung er-
folgt. wenn sie diesem Drang nachgeben. Oft aber verspiiren sie nur
den Stuhldrang. aber sie kénnen keinen Stuhl entleeren. da der Dick-
darm nicht gefillt ist. Aufler diesen Symptomen, treten andere bei der
schweren Vergiftung auf, unter denen die Ubelkeit (Nausea) infolge der
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Bedeutung in der Beurteilung der Schwere des Falles, die wir ihr zu-
schreiben, besonders hervorzuheben ist. Sie erscheint oft auBerordent-
lich frihzeitig. Vielen Patienten sind wir begegnet, die berichteten, sie
kaum einige Minuten nach dem Stich verspiirt zu haben. Zuweilen ist
die Nausea ein ganz unbestimmtes Gefiihl, hilt wihrend einer mehr
oder weniger langen Zeit an und verschwindet nachher allméhlich, ohne
daB das Erbrechen auftritt. Sehr oft tritt sie heftig bald mit Erbrechen
auf. Dabei wird eine grofle Menge einer klaren, schleimigen Fliissigkeit
ausgeworfen, wenn die Patienten einen niichternen Magen im Moment
des Stiches hatten. Wenn der Magen aber gefiillt war, wird zuerst
selbstverstindlich der Mageninhalt erbrochen; nachher tritt die schlei-
mige, klare Flissigkeit auf, wenn ihr, was nicht oft vorkommt, keine
Galle beigemischt wird. In der Regel erscheint das Erbrechen bald nach
dem Stich; es hért nach einiger Zeit spontan auf, wenn ecine letale Gift-
dosis nicht einverleibt worden ist. Wenn dies der Tall ist, dauert es
ununterbrochen bis zum Tode. Nicht selten haben wir blutiges Erbrechen
beobachtet. Gesellt man das heftige, nnwiderstehliche Erbrechen der
Intensitiat des Speichelflusses und der Nasensekretion zu, so gewinnt
man anndhernd den Eindruck des schwerleidenden Zustandes, den die
Patienten bel der schweren Vergiftung darbieten: sie sind blafl, kalt,
mit hochgradiger Atemnot, vom Schweill durchndft, von erbrochenen
Speiseresten und von den Strémen der nasalen und oralen Sekretions-
flissigkeit beschmutzt, die ihnen aber das Gesicht, den Hals, die Brust
hinweglaufen.

Die Ubelkeit und das Erbrechen werden nicht selten mit deutlichen
Schmerzen an der epizastrischen Gegend vergesellschaftet. Auch
Schluchzen und Aufstofern werden ‘sehr haufig beobachtet.

Die Darmerscheinungen vermogen auch zuweilen sehr deutlich und
heftig aufzutreten, obwohl nicht so hiufig wie die Magenerscheinungen.
Die Patienten klagen iiber heftige, diffuse Koliken, bei denen oft flitssige
Stiihle entleert werden. Bei den duBlerst schweren Fillen kann man
gelegentlich blutige Stithle beobachten. Ein Patient gab uns einmal
einen recht deutlichen Eindruck seines Zustandes, indem er uns sagte,
daB er so hédufig Stithle entleerte, ,.als ob er ein Abfithrmittel einge-
nommen hitte”. Ahnlich wie bei dem benignen Fall. kann man hier
sehen, dafB3 die Koliken zuweilen mit einem reinen Stuhldrang ohne nach-
folgende Defdkation erfolgen koénnen.

Der Durst ist ein anderes Symptom, dem wir nicht selten bei der
schweren Vergiftung begegnen.

Stérungen des Harnapparates. Die Stérung der Harnentleerung ist ein
hiufiges und frithzeitiges Symptom der benignen und schweren Vergiftung.
Einige Minuten nach dem Stich verspiiren die Patienten schon einen
deutlichen Harndrang, dem Harnentleerung willkiirlich erfolgen kann.
Manchmal aber wird kein Harn entleert, chwohl der Harnzwang sich
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sehr stark fiihlbar macht. Polyurie und Oligurie haben wir schon bei
der schweren Vergiftung beobachtet, Bei einigen Fillen hat Magalhaes
auch schon Qlykosurie festgestellt.

Storungen der Sinnesorgane. Bei der benignen und bei der schweren
Vergiftung beobachtet man den Trdnenfluf, der zuweilen mit dem
Schmerz an der Stelle des Stiches, das friihzeitigste Symptom der Ver-
giftung sein kann. Viele Patienten berichten, dal ibnen die Augen
sich sofort nach dem Stich mit Trinen fiillten, ,,obwohl sie nicht weinen
wollten*. Wir entsinnen uns eines sehr interessanten Falles, der deut-
lich zeigt, mit welcher Schnelligkeit der TranenfluB} sich einstellen kaun,
und daB dabei oft Faktoren emotioneller Art keine Rolle spielen. Es
handelte sich um eine Patientin, die von einem Skorpion gestochen wurde,
als sie im Bett lag. Sobald sie den Stich verspiirte, begann sie die Bett-
decke zu zerwiihlen, um die Ursache des plétzlichen Stiches zu entdecken,
ohne dabei zu ahnen, was sie gestochen hatte. Sie teilte uns spontan mit,
dal} die Trinen ihr aus den Augen herabgeflossen waren, ehe sic den
Skorpion entdeckt hatte. Sehstorungen werden bei der Vergiftung nicht
selten beobachtet. Die Patienten sagen oft. daB nach dem Stich ihre
Sehkraft sich erheblich verminderte, dall alles dunkel und undeutlich
wurde. In einigen sehr schweren Fillen haben wir Geschmacksstorungen
beobachtet, die wihrend mehrerer Tage fortdauvern konnen. Viele Pa-
tienten klagen, daB ihnen nach der Vergiftung .,ein schlechter Geschmack
mit Appetitlosigkeit zuriickblieb™. Andere berichten, dafl gewisse Speisen,
die vorher gern gegessen wurden. ihnen nach dem Stich sehr schlecht
geschmeckt haben.

1V. Besprechung.

Nach der ansfihrlichen Darlegung des klinischen Bildes der Vergif-
tung kénnen wir jetzt an die Deutung der verschiedenen Symptome
herangchen. Wir werden in diesem Abschnitt zeigen, daB alle die Sym-
ptome der Vergiftung sich restlos durch die Physiopathologie vegeta-
tiver Nervenzentren erklaren lassen. Magalhaes hat in seinen grund-
legenden Untersuchuugen gezeigt, dall das Skorpiongift besonders das
Zentraluervensystem angreift. Damit ist man schon imstande, zu be-
haupten, dal den ortlicken Symptomen cine sekundire Bedeutung bei-
zumessen ist. Es ist in der Tat folgendes, was man in der Praxis fest-
stellen kann: sehr oft besteht ein groBer Unterschied zwischen dem
stiirmischen Charakter der vegetativen Erscheinungen der Vergiftung
und den lokalen Symptomen, die ganz geringfiigig. ja sogar kaum wahr-
nehmbar sein kénnen.

Die Hyperdmie und das Odem sind relativ selten und belanglos.
AuBerst selten sind andere lokale Erscheinungen, wie die Nekrose der
Gewebe.

Der lokale bzw. ausgestrahlte Schmerz verdient eine besondere Be-
achtung. Er ist sehr hdufig und beherrscht nicht selten bei der benignen
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Vergiftung das klinische Bild durch seine Intensitdt und Hartndckigkeit,
Die Klinik und das Experiment zeigen aber, dafl der Schmerz, sowohl
auch die anderen lokalen Symptome nicht auftreten, wenn das Gift
direkt in eine Vene oder Capillare eingespritzt wird, vorausgesetzt, daB
es nicht mit dem umliegenden Gewebe in Beriihrung kommt. Um MiG-
verstindnisse zu vermeiden, wollen wir auch gleich sagen, daB das Gift
auf die unversehrte Haut keine Wirkung hat. Die Tiere, denen das Gife
unmittelbar in eine Vene einverleibt worden ist, machen den Eindruck,
an der Stelle der Einspritzung nichts zu verspiiren und gehen allméh-
lich in die Stadien der schwersten Vergiftung hinein. Wenn aber das
Gift in das Gewebe eingespritzt wird, sofort versucht das Tier der Nadel
zu entkommen, schreit, leckt oder kratzt wiederholt die Stelle der Ein-
spritzung. Ahnliches kann man am Menschen beobachten. Wenn das
Gift in das Innere des Gewebes eingespritzt wird, verspiirt der Patient
einen sehr starken, oft kaum ertriaglichen Schmerz; wenn aber das Gift
unmittelbar in eine Vene oder Capillare einverleibt wird, ist der Schmerz
kaum fithlbar, oder tberhaupt nicht, auch bei den schwersten Ver-
giftungen, die manchmal einen todlichen Ausgang hatten. Wir haben
manchmal Félle beobachtet, bel denen die Patienten nachts im Schlaf
gestochen worden waren. Sie wachten im Augenblick des Stiches auf,
toteten den Skorpion; da sie nichts mehr fithlten, legten sie sich wieder
ins Bett und schliefen; eine Zeitlang nachher wachten sie wieder auf
mit schwerster Atemnot, ununterdriickbarem Erbrechen usw., also mit
den Zeichen schwerster Vergiftung, ohne daf irgendein lokales Symptom
wahrzunehimen ist.

Der Schmerz ist also vom physiopathologischen Standpunkt aus
betrachtet. ein Symptom von sckundérer Bedeutung, obwohl er klinisch
durch seine Haufigkeit und Intensitit in Betracht gezogen werden muf.
Unsere Darlegungen haben gezeigt, dall er kein essentielless Symptom
der Vergiftung ist; er ist lediglich durch die anatomischen Hindernisse,
die das Gift bis zur Blutbahn tiberwinden mufl. zu erkliren.

Wir haben wiederholt betont, daB bei vielen benignen Fillen nur
Ortliche Symptome festzustellen sind. Dabel wurde eine so geringe
Giftmenge eingespritzt, dall man keine Zeichen der Schidigung der
Nervenzentren zu sehen bekam. Unter diesen Umstanden ist die kausale
Diagnose der Vergiftung nur mdglich, wenn der Patient das Tier, das
ihn gestochen hat, sieht. Wenn dies nicht der Fall ist, vermbgen keine
von den lokalen Syptomen uns hinreichende Anhaltspunkte zu geben,
um die Art der Vergiftung zu erkennen. Bei den Fillen aber, in denen
die vegetativen Symptome das klinische Bild kennzeichnen, ist es uns
oft moglich gewesen, die kausale Diagnose zu stellen, auch wenn der
Skorpion vom Patienten nicht gesehen worden ist.

Die Symptome, die wir unter der Rubrik der Stérungen des Allgeinein-
zustandes zusammengefaBt haben, sind schon fast alle bei Schidigungen
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der hypothalamischen vegetativen Zentren beschrieben worden. Das
Aufeinanderfolgen der Symptome bei der schweren Skorpionvergiftung
weist oft eine auffallende Ahnlichkeit mit der autonomen diencephalischen
Epilepsie Penfields auf, die spiter Broussean ebenfalls angetroffen hat.

Der kalte generalisierte Schwei fausbruch und die Stirungen der Wirme-
requlation kennzeichnen oft hypothalamische Schidigungen, wie L. R.
Miller, Kuntz, Ranson, Fischer und Ingram, Alpers und Thomas gezeigt
haben. Der obenerwihnte Fall Penficlds zeigte auch eine dentliche
Gémschuaut,

Das unbeschreibliche, uniiberwindliche Unwohlseingefiihl, die Mattiz-
keit, die so oft ein auffallendes Symptom der schweren Vergiftuny ist,
der ausgesprochene Errequngszustand, die Maidighkeit und Schlafsucht, alle
diese Erscheinungen sind wiederholt bei Lisionen der vegetativen Zentren
des Diencephalons beobachtet worden. Wir brauchen nur den Leser auf
die Untersuchungen von Penfield, Broussewu, Awala, Lhermitte, JAlpers
Zu verweisen.

Der bel der Vergiftung beobachtete Schawindel ist leicht durch die
von uns festgestellten plétzlichen Verdanderungen der Blutvecesorgung im
Gehirn zu erklitren. Wir haben gezeigt, dall das Gift eine Kongestion
und Vasodilatation im Bereich des Zentralnervensystems hervorraft, die
oft zur Bildung von ausgedchnten Hamaromen fihren. Dabei haben
wir die Hypothese aufeestellt. dal diese Gefafiverinderungen durch die
Wirlang des Giftes anf vasomotorische Zentren zu erkliacen sind. Der
Schwindel wiire also nichts anderes als das Ergebnis der Schidigung
vegetativer Zentren. Auch wollen wir die Gelegenheit nicht versdumen,
zw erwihnen. dall Lhermatte Schwindel bel dienceplhalischen Stérungen
deutlich beobachtet hat.

Der Kopfschmerz ist auch durch die plitzlichen Veranderungen der
zeutralen Blutversorgung schr leicht zu erkldren.

Die neveren Untersuchungen und Beobachtungen haben wiederholt
gezeigt, daB dic hypothalamischen Zentren einen dentlichen Einflull
auf den psychischen Zustand des Individuums auszuiiben vermiogen.
Hochgradige Wuterscheinungen sind schon bei Tieren experimentell
erzeugt worden, denen man den Hypothalamus geschadigt hatte. Auf
das Vorhandensein eines diencephalischen Mechanismus des Wut-
aunsdruckes haben die Untersuchungen Bards hincewiesen. Ahnliche Be-
obachtungen sind bei Patienten gemacht worden, die hypothalamische
Lasionen aufwiesen: sie waren reizbar, angriffslustig, sie Argerten sich
iiber ganz belanglose Griinde. .dlpers hat iiber solche Falle berichtet,
bei denen die makroskopische und mikroskopische Untersuchung keine
Verinderungen an der Hirnrinde entdeckte; die Schiadigung beschrinkte
sich nur auf den Hypothalamus. Magalhaes hat bei seinen Experimenten
beobachtet, daB viele Tiere nach der Gifteinspritzung wiitend wurden
und sich gegenseitig bissen. Sie nahmen zuweilen eine so ausgesprochene
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kriegerische Haltung ein, dafl es nétig war, die Tiere getrennt vonein-
ander zu halten.

Diese Tatsache betrachten wir als ein weiteres schénes Beispiel, um
zu zeigen, dafl das Gift die vegetativen hypothalamischen Zentren an-
greift. '

Ahnliche Beobachtungen haben wir schon gemacht. Viele Patienten
haben uns spontan mitgeteilt, dal sie sich nach dem Skorpionstich
erziirnt fiblten. Dieser merkwirdige Zustand war thnen um so mehr
auffallend, weil sie keinen Grund fir diesen plétzlichen eingetretenen
Arger fanden.

Die Hypersekretion der Nasen- und Mundschleimhautdriisen ist durch
die Giftwirkung auf dic vegetativen Zentren dieser Driisen einfach zu
erklaren. Auch die Zentren der Driisen der trachealen und bronchialen
Schleimhaut werden vom Gift nicht verschont. Diese Hypersekretion
ist olne Zweifel als Ursache des Speichelflusses, des Niessens und des
Hustens anzuschen.

Mugedhaes hat in scinen grundlegenden Untersuchungen gezeigt., dafl
die sehweren Stérungen der Herztdtigheit und der Atembewegungen vagaler
Art sind. Wir haben gezeigt, dal von den vagalen Zentren nur der
vegetative Anteil, der sog. dorsale Vaguskern, vom Gift angegriffen wird.

Bel der benignen Vergiftung stellt man oft eine Tachykardie fest.
Sie ist als ein belangloses Symptom anzusehen und geht mit derry Ab-
klingen anderer vegetativer Erscheinungen bald voriiber. Wir fihlen
uns geneigt, zu glauben, daf diese Tachykardie das Ergebnis der Gift-
wirkung auf sympathische Zentren (im Sinne Langleys, dem wir uns
anschliefen), die sich im dorsalen Riickenmark befinden, darstellt. Die
Bradykardie und die Eztrasystolien, die auf eine bulbire Schidigung
hindeuten, keunzeichnen schon die schwere Vergifrung.

Die allgemeine peripherische Vasokonstriktion, die fir die Bldsse der
Patienten und die Schwankungen des arteriellen Blutdrucks verantwort-
lich ist, kann man sich durch die Wirkung des Giftes auf Vasomotoren-
zentren leicht vorstellen. :

Dic Magen- und Darmstérungen sind zum Teil vagaler Art, und viel-
leicht zum groBen Teil sind die Darmstérungen auf den Angriff des
Giftes auf den duerbachschen und Meifinerschen Plexus zuriickzufiihren.
In fritheren Arbeiten hatten wir schon behauptet, dafl die Darmsymptome
der Vergiftung freilich auf eine Wirkung des Giftes auf diesen Teil des
vegetativen Nervensystems hingedeutet haben. Nach unseren ersten
Arbeiten hat Carvelho experimentell gezeigt, daB das Skorpiontoxin
Storungen der Motalitit der Darmmuskulatur verursacht.

Das Erbrechen und das Schluchzen sind bulbdrer Natur. Bei der
vegetativen diencephalischen Epilepsic Penfields ist das Schluchzen schon
beobachtet worden.
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Der starke Durst, die Polyurie, die Qlykosurie sind hiaufige Symptome
bei Schiadigungen der hypothalamischen vegetativen Zentren, wie
Lhkermitte hervorgehoben hat.

Der Harn- wnd Stuhldrang mit oder ohne anschlieBende Harn- und
Stuhlentleerung deutet darauf hin, daB die parasympathischen Zentren
des Sacralmarks, woher Nervenfaser zur Blase und zum Mastdarm ent-
springen, vom Gift geschidigt werden.

Der Tranenfluf3, ein auBerordentliches frithzeitiges Symptom, zeigt,
daB das Gift das Tranenzentrum, dessen Vorhandensein im Bereich des
verlingerten Marks schon physiologisch nachgewiesen wurde, angreift.
Es ist auch mdaglich, daB ein hypothalamisches Zentrum die Tranen-
sekretion reguliert, weil der Tranenflull bei der Epilepsie Penfields auch
beobachtet worden ist.

Vielleicht sind die Sekstérungen durch Verinderungen der intra-
okuldren Blutversorgung zu erkliren, eine Frage, die wir vorlaufig noch
ganz offen lassen miissen.

Die Geschmacksstorungen hangen freilich von der engen Nachbarschaft
der Zellen des Vagus und des Glossopharyngeus ab. Papez macht uns
darauf aufmerksam, daB die Zellen der sensiblen und dorsalen Vagus-
kerne sich mit denjenigen des Glossopharyngeus und Intermedius
Wrishergii im Bereich der oberen Grenzen des verlingerten Marks eng
vermischen. so daf} es uns nicht mehr moglich ist, einen gut begrenzten
Kern fiir jeden von diesen drei Nerven zu finden. Ihre Zellen bilden eine
gemeinsame Sdule fiir die Funktionen des Geschmacks, der Speichel-
sekretion, des Hungers, der gastrischen Sekretion, des Schluckens und
der Lungen- und Herztatigkeit.

Bei sehr schweren Vergiftungsfillen sind generalisierte Muskelkrdgmpfe
schon beobachtet worden. Auch bei Tieren haben wir sie gesehen. Wortis
und Klenke haben gezeigt, dafl es moglich ist, solche Muskelkrimpfe
experimentell zu erzeugen, wenn man das Tuber cinereum schidigt.

Viele von dem Skorpion gestochenen Personen haben uns berichtet,
dafl sie im Laufe der Vergiftung ohnmichtig wurden. eine Tatsache,
die von ihren Angehdrigen oft bestatigt wird. Bis jetzt haben wir die
Ohnmacht noch nicht beobachtet, aber sie liegt im Breiche der Moglich-
keit. Die diencephalischen Léasionen pflegen Ohnmacht herbeizufiihren,
wie der oft erwdhnte Fall Penfields uns gezeigt hat.

Mit dieser fliichtigen vergleichenden Zusammenstellung der Symptome
der skorpionischen Vergiftung und derjenigen, die die Physiopathologie
vegetativer Nervenzentren uns darbietet, hoffen wir den Beweis erbracht
zu haben, daB das Skorpiongift die zentralen Anteile des vegetativen
Nervensystems iiberhaupt angreift. Die dadurch entstandenen klinischen
Symoptome sind logisch und restlos durch die Physiopathologie vege-
tativer Nervenzentren zu erkliren. Diese Feststellung stiitzt sich schon
zum Teil auf experimentelle und histologische Grundlage.
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Das weite Arbeitsfeld, das unsere Anschauungen iber das Wesen
der Vergiftung uns erschlossen hat, hoffen wir kiinftiz noch genauer
erforschen zu kénnen.

V. Behandlung der Vergiftung.

Das Antiskorpionserum ist das einzige wirksame Mittel, das wir
bisher gegen die Wirkung des Giftes besitzen. Es mufl moglichst frith-
zeitig und in groBen Dosen angewandt werden. Magalhdes hat gezeigt,
daB durch die richtige Serumanwendung die durch das Gift verursachte
Mortalitiat von 40% auf 1,8% herabfillt.

Bei dem benignen Fall, d. h. bei demjenigen der 2 Stunden nach dem
Stich kein bulbdres Symptom aufweist, ist es nicht nétig, das Serum
einzuspritzen. Erst wenn ein Symptom eine besondere hochgradige
Intensitit annimmt, ist es ratsam, 10—20 cem Serum intramuskulir
einzuspritzen. Es ist der Schmerz die Erscheinuneg, die meistens die An-
wendunyg des Scrums bei benignemn Fall veranlaBt. Oft haben wir einen
costaunlichen Tinflull des Serums auf den Schmerz beobachtet, der
wenige Minuten nach der Einspritzung abzuklingen beginnt; andlerer-
seits aber haben wir Fille gehabt, bel denen das Serum keinen wahr-
nehmbaren Einflull auf den Schimerz ausiibte,

Beim schuweren Fall ist es unbedingt nolwendig, die Serumanwendung
mdglichst frithzeitlg vorzunehmen.

Wenn der Patient sich schon im schweren Zustand befindet, wenn
er erst 2 Stunden nach dem Stich zur Beobachtung kommt, miissen
sofort mindestens 40 cem Serum intravends eingespritzt werden. Wenn
1/, Stunde spiter keine Besserungen eingetreten sind. ist es ratsam,
dieselbe Dosis durch denselben Weg zu wiederholen: wenn nach 1 Stunde
die Srmptome nicht abklingen, sollen weitere 20—30 cem intramuskular
oder intravends eingespritzt werden. und so jede Stunde weiter bis der
Patient sich auller Gefahr befindet. Wenn es sich um Kinder handelt
(unter 10 Jahren), muBl man besonders energisch eingreifen. Bei ihnen
sind die intraventsen Einspritzungen oft sehr schwer zu machen, nicht
nur durch die geringe Weite der Venen, sondern auch infolge des hoch-
gradigen Aufregungszustandes, in dem sie sich zu befinden pflegen.
Wir raten, dafl man keine Zeit mehr verliere mit Versuchen die Nadel
in eine Vene einzufithren, weil schon zu viel verlorengegangen ist: man
mufl mit 80 cem Serum intramuskuldr eingreifen und nachher handeln
wie oben beim Erwachsenen angegeben wurde.

Wenn der Patient zu ung kommt. bevor die 2 Stunden nach dem
Stich verstrichen sind, spritze man 20 cem intravends ein. Bel Kindern
soll eine doppelte Dosis intramuskuldr verwandt werden. Die Dosis
soll stiindlich wiederholt werden, bis endgiltige Besserungen sich ein-
stellen.
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Bei den schweren Fallen, bei denen die Vergiftung 2 Stunden noch
nicht gedauwert hat, reichen gewdhnlich 20—40 cem Serum aus, um das
Leben der Patienten aufler Gefahr zu stellen.

Die Dosis, die wir hier angeben, sind freilich nur fiir das vom In-
stituto Bioldgico Ezequiel Dias in Belo-Horizonte vorbereitete Serum
giiltig. Seine Valenz driickt sich in der Fahigkeit aus, 4+—6 minimale
todliche Dosen fiir Maus je 1 cem zu neutralisieren. Je geringwertiger die
Valenz, desto grofier miissen die entsprechenden Serumdosen sein.

Bei der Behandlung der Vergiftung mufl man die Méglichkeit der
Scheinbesserungen aus den Augen nicht verlieren. Sie treten bei Kindern
besonders hiufig auf, vielleicht infolge nnzulanglicher Serumgaben. Wir
haben manchmal die Erfahrung gemacht, dafl maun bloB 10 ¢em oder
hochstens 20 cem bel schweren vergifteten Kindern einspritzt. Die
Symptonme klingen nach 1, Stunde ab und das Kind wird nach Hause
geschickt, wo es sogar einige Stunden ziemlich ruhig bleibt; plétzlich
beginnt sein Zustand sich zu verschlimmern und der Tod tritt unweiger-
lich ein, obwohl man neue und grofe Serumdosen einspritzt. Darum haben
wir oben empfohlen (und haben es oft mit den besten Ergebnissen getan),
die Serumbchandlung schon mit einer grofien Dosis zu beginnen. Dazu
lenken wir immer die Aufmerksamkeit der Angehdrigen eines Patienten
auf dic Moglichkeit eines Rezidivs und empfehlen thn wahrend 12 Stunden
winter stetiger Beobachtung zu balten. Dadurch wird ein veuer Serum-
eineritf rasch moglich, wenn alarmierende Symptome sich wieder cin-
stellen.

Ex llegt uns fern, zu behaupten. dald alle schweren Vergiftungsfille
immer einen todlichen Ausgang haben. Von viclen Fallen haben wir
erfahren, bel denen eine schwere Vergiftung sich einstellte, die trotz-
dem nach mehreren Stunden gliicklich tberstanden wurde., Bel der
Betrachtung eines schweren Falles aber ist man nie imstande, zu wissen,
wic die Vergiftung ohne Serumbehandlung sich gestalten und enden wird.
Der rasche und massenhafte Serumeingriff ist daher das einzige Mittel,
das in unserer Macht liegt, den Ausgang der Vergiftung im Sinpe der
Heilung zu beecinflussen.

VI. SehluBsiitze.

1. Dic Vergiftung durch das Skorpiongift wird klinisch und experi-
mentell durch Symptome gekennzeichnet, die zeigen. dafl das Gift das
zentrale Nervensyster angreift.

2. Um die Art der durch das Skorpiongift an dem Zentralnerven-
system verursachten Verdnderungen festzustellen, haben wir eine Reihe
Kaninchen mit dem Skorpiongift injiziert. Die dabei verursachte Ver-
giftung wurde stets bis zum Tode gefithrt.

3. Die makroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems dieser
Tiere ergab eine generalisierte Hyperimie und Vasodilatation. Sie traten
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im verlangerten Mark- und Ponsgebiet besonders deutlich hervor, und
das durch die Ruptur des Truncus basilaris hervorgerufene Hamatom
ist stets in diesem Gebiet zu finden. Es soll hiufig vorkommen, wir
baben es in 40,9% unseres Materials beobachtet.

4. Mikroskopisch wird die Vergiftung dadurch charakterisiert, daB
eine hochgradige Capillarhyperdmie und Dilatation im Nervengewebe zu
finden ist; ferner sind die Zellveranderungen, die sich in Zellschwellung,
Zellverflissigung und Chromatolyse ausdriicken, nur an den vegetativen
Zentren zu beobachten. Das Silberbild hat eine ausgesprochene Hyper-
chromasie und Schwellung der intracelluliren Neurofibrillen der Zellen
dieser Zentren ergeben.

5. Die Tatsache, daf lediglich die vegetativen Zellen geschidigt
werden, hat uns veranlaBt, die Hypothese aufzustellen, dal das Gift
eine elektive Wirkung auf vegetative Zentren darstellt.

6. Es wurde eine sorgfiltige Revision der klinischen Symptome der
Vergiftung gemacht und dadurch gezeigt, dal die Vergiftung durch
vegetative Symptome hauptsédchlich charakterisiert wird. Sie konnen
durch die Physiopathologie der zentralen Anteile des vegetativen Nerven-
systems restlos erklirt werden.
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