
(Aus dem Instituto Biol6gico Ezequiel Dias [Direktor: Prof. Dr.O. Magalh~es].) 

Beitrag zur Kenntnis der Skorpionvergiftung. 
Von 

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

I. EiMiihrung. 
Es war die recht betr~chtliche Zahl yon F~llen yon Skorpionvergiftung, 

yon denen viele einen sehr schweren bzw. t6dlichen Verlauf aufwiesen, 
die die eingehenden Untersuchungen fiber den Skorpion und die Wir- 
kung seines Giftes veranlal3ten, welehe in Brasilien, besonders in Belo- 
Horizonte, gemaeht worden sind. Die reine klinische Beobaehtung, 
dutch die h/iufige Wiederholung der F/~lle ~ngeregt, ging also der ]~'or- 
sehung voraus. Dias, Lisboa und Libanio baben besonders die Methoden 
zur BekS, mpfung der Skorpione herausgearbeitet; Lutz und Campos 
haben sieh mit der Systematik dieser Arthropoden eingehend beseh/tf- 
tigt; Vilela gel~mg ~ds erstem die M6gliehkeit der Serumbehandhmg der 
Vergiftung; MagaIt~Ses zeigte wie d~s Antiskorpionserum in grol3en 
Mengen vorbereitet werden kann und hat bahnbreehende Untersuehun.gen 
tiber das Wesen der Giftwirkung gem~eht. 

Der Skorpion, wie seit altersher bekannt, lebte ursprfinglieb auf den 
lreldern unter Erdklumpen, oder in den Wgldern auf dem feuehtem 
dunklen Boden unter Blgttern und Holz; mit  diesem wurde er in die 
Wohnungen eingeffihrt, denen er sieh vollkommen angepaf~t hat. In 
den Gegenden, wo er hgufig vorkommt,  ist er immer innerhalb der 
H~user in dunklen, feuehten Eeken oder in Kleidungsstfieken, die ffir 
lgngere Zeit aufgehgngt blieben, versteekt zu linden. H,~upts/tehlieh 
ernghrt er HiGh Yon Insekten, besonders yon Sehaben. Der Skorpion 
greiI~ den Mensehen spontan nie an; er besehr~nkt sieh nur darauf, 
wenn er dureh ~Iensehen zufgllig oder absiehtlieh berfihrt wird, sieh mit 
seinem Stieh zu wehren. 

Seit l'gngerer Zeit hat  man sieh sehon mit  dem Skorpion beschgftigt; 
die Meinungen aber fiber seine Wiehtigkeit Ms ein dem Mensehen gefS, hr- 
liehes Tier gehen welt auseinander. Einige Forseher haben immer wieder 
betont, dab das Skorpiongift eine ausgesproehen to~sehe Wirk~mg auf- 
weist, andere dagegen haben diese Behauptung grfindlieh abgelehnt mid 
gehen so welt, zu behaupten, dab der Skorpion unter den Tieren d ~ -  
jenige ist, das am meisten yon Sagen und Lfigen umsponnen worden ist. 

Es wgre trotzdem nieht sehr sehwer, diese 3Ieinungsversehieden- 
heiten bis zu einem gewissen Grad zu reehtfertigen. Die Intensitgt 
der Oiftwirkung ist, wie Magalh~e8 betont hat, yon versehiedenen Fak.  
toren abh'angig, unter denen wir besonders aufz&hlen m6ehten: 
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a) Art und GrSBe des Skorpions; 
b) Weg der Gifteinspritzung; 
c) Menge des eingespritzten Giftes; 
d) Zeitpunkt, zu dem der Skorpion gestochen hat;  
e) Art und Weise, wie der Skorpion gestochen hat;  
f) Gewicht des gestochenen Individumns; 
g) BesehMfenheit seiner Haut. 
Wir wollen jetzt auf die Besprechung dieser verschiedenen Elelnente, 

die dem Verlauf der Vergiftung ein besonderes Gepr/ige zu verleihen 
vermbgen, n/iher eingehen. 

Die Schwere der Vergiftung h/ingt yon der Art des Skorpions d~- 
durch ab, dag die Giftmenge, die ein Skorpion imstande ist, bei einem 
Stich einzuspritzen, bei jeder Art verschieden ist. Es gibt Skorpione 
(fen..Bothriurus, z. B.), die eine so geringe Giftmenge besitzen, dab ihr 
Stieh etwa mit demjenigen einer Ameise oder einer Biene verglichen werden 
kann. Damit kann man wohl die Tatsaehe erklgren, dab viele Forscher, 
die fiber Skorpiongift gearbeitet haben, sieh fiber ihre gefghrliehe Wir- 
kung ablehnend verhielten Sie haben zweifelsohne mit niehtgiftigen 
Skorpionen get~rbeitet und ihr Fehler besteht eigentlieh darin, dal3 sie 
ihre Sehlfisse verallgemeinerten, ohne vorher mit versehiedenen Skor- 
pionenarten gearbeitet zu haben. 

Diese Verschiedenheit tier Giftwirkung ist nieht nut  dutch eine ver- 
sehiedene Toxizit/tt., sondern auch besonders dureh die Giftmenge zu 
erklgren. Das Gift eines Skorpions, dessen Stieh eine geringe Wirkung 
besitzt, ist trotzdem imstande, eine sehwere Vergiftnng herbeizufiihren, 
wenn es in gr6geren Mengen experimentell einverleibt ist. Diese Vcr- 
giftung hat genau die gleichen Erseheinungen, wie naeh dem einzigen 
Stieh eines hoebgiftigen Skorpions. 

Viele Skorpiongattungen und Arten kommen besonders im Staate 
Minas GerMs vor. Die oben erwghnte Gattung Bothriurus ist pr,~ktiseh 
u1"lgiftig, so gering ist die Giftmenge, die sie bei einem Stich einzuspritzen 
vermag. Andere Gattungen, unter denen die Gattung Tityus besonders 
hervorzuheben ist, zeichnen sich dutch ihre ausgesproehene Giftigkeit 
aus. Die Skorpione Tiiyus bahiensis und Tity~s serrulatus, der letzte 
besonders, kolImlen h/~ufig vor und sind sehr gefghrlich. }Velm wit 
das aus etwa 100 Bothriurus-Skorpionen entnommene Gift einem Tier 
experimentell einverleiben, so beobachten wir Erseheinungen, die genau 
das Bifd der Vergiftung des einzigen Stiches eines Tityws serru~tus, 
des vielleieht gef/thrliehsten Skorpions Brasiliens, darstellen. Maurano 
ver6ffentlieht in seiner Arbeit einige Beobaehtungen yon Vergiftungs- 
ff~Hen ~ml ~lensehen in :-~gypten, dureh den Buth~ quinquestriatzes ver- 
ursaeht. Die S)miptome sind genau dieselben der Tity~as' serrulatuz- 
Vergiftung. Dieselbe eindringliehe "~mliehkeit zeigen die Beob~ehtungen 
fiber Fs yon Vergi.ftung versehiedener Skorpionarten, die yon Phisalix 
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in ihrer grundlegenden Arbeit fiber giftige Tiere und Gilfe verSffent- 
licht worden sind. 

Die GrOfle des Skorpions ist aueh fiir den Verlauf der Vergfftung 
ausschlaggebend. Ein ldeiner Skorpion, auch wenn er einer durch hohe 
Gfftigkeit chaxakterisierten Art angeh6rt, enthglt eine sehr geringe 
Giftmenge. Sein Stich hat  dadurch keine oder ganz unbetrgchtliche 
Wirkung. 

])er Weg der Gifteinspritzung ist ein weiteres wichtiges ~[oment in 
der Gest~Itung des Vergiftungsbildes. Dieses ist um so schwerer und 
steUt sich um so schneller ein, wenn d~s Gift intraven6s eingeimpft ist. 
Eine gewisse Giftmenge, die intramuskulgr eingespritzt wird und so 
dazu ~usreicht, nur cine schwerc Vergiftung herbeizufiihren, kann, wenn 
intraven6s einverleibt, den Tod verursachen. 

I)M3 der Verlauf der Vergidtung yon der eingespritzten Giftmenge 
~bh'angt, ist jedem ohne weiteres klar. 

Die Giftigkeit einiger Skorpionaxten lgBt sich in Zahlen genau an- 
geben. Naeh den Feststellungen yon Magalh~tes sind die br~silianischen 
Skorpione imstande, ei.nem Menschen mit einem einzigen Stich durch- 
schnittlieh 0,000131 g Gift einzuspritzen. Diese Dosis ist schon aus- 
reiehend, einen Erwaehsenen. gesehweige denn Kinder, zu t6ten. Der 
Skorpion kann ~ber sogt~r 0,01)0436 g auf eimmd einverleiben. Als mini- 
male Sehwelle der Giftdose bezeiehnet Magalh(~es 0,000035 g. 

Diese grogen Sehwanl~ngen der Giftmenge, die man bei Sko,'pionen 
derselben Art sehon beobachtet hat, erklgren yon selbst gemigend, 
warren zuweilen ein Skorpionstieh fast ohne Symptome gfinstig verlimft, 
und der andere naeh einenl stiirmisehen, ja mLgisehen Verla~ff zunl 
Tode ffihrt. Wenn wit Mle die anderen gesehilderten Bedingm~gen als 
gleieh annehnlen, was nieht selten in der PraMs der Fall ist, dann k6nnte 
man sieh mlr dutch die Versehiedenheit der eingespritzten Oiftmenge 
den Verlaufsuntersehied beider Fglle vorstellen. 

Der Zeitpunkt, zu dem der Skorpion gestoehen hat, ist aueh nieht 
belanglos. Immer  wieder haben wit die Beob~ehtung gemaeht, dab ,tie 
Skorpione Tityus sermdatus yon Augalst bis November am giftigsten 
sind. In diesen Monatenis t  die ZMd der gestoehenen Personen und die 
Sehwere der Ver~ftung besonders anffgllig. Die Skorpione sind dann 
sehr leicht zu linden; in den Hgusern, wo sie vorkommen, stSBt man 
oft auf sie. In den iibrigen Monaten dagegen versehwinden sic fast voll- 
kommen, und die Giftigkeit ihres Stiehes ist erheblich vermindert. 

Die Art und Weise wie der Skorpion gestoehen hat, erkl~rt sieh da.- 
durch, dab oft der Skorpionstaehel in die Hau t  nieht senkreeht fgllt 
mid dadureh nieht tier eindringen kann. sondern er gleitet mehr oder 
weniger seitlieh ab. In diesem Fall ist der Sbieh g~mz oberflgehlieh, das 
Gift kommt  kaum in ]geriihrung mit  der Blutbahn. Nan bekommt eine 
g~mz geringe oder iiberhaupt keine Vergiftung zu beobaehten. Nieht 
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selten haben wit den vom Staehel gemachten oberflgehliehen Ri t z  auf 
der Hau t  gesehen, zuweilen yon eincm roten Hof urageben. 

Wiederholt ist bei uns die Beobachtung gemacht worden, d a b  the 
Vergiftung weniger sehwer, jc gr6[ler das Gewicht des gestoehenen Tieres 
bzw. Mensehen ist. Die meistens sehr ernste Sehwere der Vergiftung bei 
Kindern ist dadurch zu erklgren. 

Die Bescha[Jenheit der Haut  des gestoehenen Individuums t rgg t  oft 
dazu bei, den Verlauf der Vergiftung zu beeinflussen, indem sie das 
Eindringen des Giftes durch ihre Dicke in hohem Mail verhindern kann.  
Die lcderne Beschaffenheit der Haut  an den FiiBen der brasilianischen 
Landarbeiter, die fast immer barfuB herumlaufen, hat  sich oft a ls  ein 
ausgezeiehnetes Sehutzmittel gegen den Skorpionstaehel bewghrt .  Es 
ist wohl verstgndlich, dab ein Stich an solcher Haut  hie (tie Schwere 
haben wfirde desjenigen, der eine diinne Hau t  durchbohrt,  und dadureh 
imstande ist, das Gift tier in (lie Gewebe oder sogar in eine Vene ein- 
zuspritzen. 

Phisalix gebfihrt als erster seheinbar das Verdienst, gezeigt zu haben,  
dai3 die Wirkung des Skorpionengiftes sich besonders an dem Zentral-  
nervensystem fiihlbar maet~t. Sie hat versueht, obwohl auf e twas  un- 
priizise Weise, (lie Haupterseheimmgen der Vergiftung durch die SehSdi- 
gung der Nervenzentren, besonders des verlgngerten Marks, zu erklgren. 

Die klinisehen Beobaehtungen yon vieten Vergiftungsfgllen dureh  den 
Stieh des Tityu, s ,serru[atus, wobei die nerv6sen Symptome deutlieh das 
Bild beherrsehten, haben ~fagalaaes, dent wir grundlegende :arbeiten 
fiber das Skorpiongift verdanken, gezeigt, dal? das Gift des Zentral-  
nervensvstem besonders angriff. Um die Setiliisse, die er durch die kli- 
nisehe Beobaehtung gezogen hat, festzulegen, unternahm er sehr  ein- 
gehende Untersuehungen tiber die Wirkung des Giftes an den versehie- 
denen Lebewesen, yon den Protozoen bis zu den h6heren Sgugetieren. 
Es gehmg ihm als erstem in Brasilien, naeh ausfiihrliehen und ersch6p- 
fenden Untersuehungen zu beweisen, dab nur die Lebewesen, die tin 
Zentralnervensystem besitzen, vom Gift angegriffen werden, u n 4  dab 
dessen Wirkung besonders an den Nervenzentra merkbar  wurde. I )abei  
driiekte er deutlieh aus, daB die morphologisehen Befunde der Giftwirkung 
im Bereieh des Zentralnervensystems zu finden sind. Von den bulbgren 
Erseheinungen der Vergiftung tief beeindruekt, war MagaIh&es der 5[el- 
hung, daB die Hauptbefunde der Giftwirkung sieh in der Sehgdigung 
der bulbgren Nervenzentra ausdrticken wfirde. 

II. Eigene Untersuchungen. 
Die Feststellung des Vorkommens und der .art dieser Lgsionen war 

das Ziel unserer Untersuehungen. 
Einige Anmerkungen fiber die Technik der Giftaufnahme wollen 

wir der Beschreibung unseres Befundes voraussehieken. . ) f i t  zwei Pin- 
zetten, am K6rper und am Schwanz des Skorpions angelegt, hglt  man 



Beitrag zur Kenntnis der Skorpionvergiftung. 375 

ihn, indem man gleichzeitig seinen Staehel in Berfihrung mit einer 
Glasschale bringt. Ein Gchilfe regt das Tier mittels einer fiber der 
Flamme erw/i, rmten Phlzette an, indem er den Bauch des Skorpions 
m i t d e r  Pinzette streicht. Sofort spritzt dieser das Gift auf die Glas- 
schale aus, oder es f/i, Llt tropfenweise ab. Sehr oft ist es nicht einmal 
nStig, daB man sieh der erw~rmten Pinzette bedient; die bloBe Berfih- 
rung des Stachels mit dem Glas genfigt, um die Ausspritzung des Giftes 
herbeizuffihren. 

Da wir menschliches Material nicht zur Verffigung hatten, so waren 
wit gezwungen, unsere Aufgabe auf experimentellem Wege zu 16sen. 
Wir haben unsere Exl3erimente an Kaninchen ausgefiihrt, bei denen wir 
einer Vergiftung yon verschiedener Dauer erzeugt haben. 

Es war nicht n6tig, day Gewicht des eingespritzten Giftes zu wisscn, 
denn wir hatten nicht (lie Absicht die mini_male tSdliebe Dosis ffir das 
Kaninchen zu bestimmen. Es lag uns mehr daran, eine mSgliehst lunge 
Vergiftung hervorzurufen, die stets t6dlich enden sollte, dabei die vor- 
handenen Sehiidigungen festzustellen und den Zusammenhang zwischen 
ihnen und den bei der Vergiftung beobachteten Svmptomen klarzulegen. 

Nachdem das Gift aufgenommen worden war, wurde es entwcder 
mit 2--3 ecru Kochsalzl6sung verdfinnt und sofort in die Randvene des 
Kaninchenohres injiziert, oder ca wurde bei Zimmertempcratur aus- 
getrocknct und im Brutschrank bei 0 ~ C zur sp/~tercn Verwendung. die 
stets mit Verdfimmng in Kochsalzl6sung erfolgte, aufbewahrt. ])ieses 
Verfahren briugt keinen Nachteil mit sieh: Magall~ctes hat gezvigt, dab 
das Gift auf diese Weise, im Brutschrank unter Licbtabscblul~ aufbewahrt, 
erst 8 ~[onate sp/~ter etwa 1,2--1,4% yon seiner prim~tren ToxizitEt ein- 
bfif3t. Fast immer haben wir uns dieses Vcrfahrens bedient: denn mlr 
ausnahmsweise is tes  m6glich, das Gift sofort naeh der Aufnahme dem 
Kaninchen einzuspritzen. Wit haben ausschliei~iich mit dem Gift des 
Skorpions Tityus serrulatus - -  Lutz-Melto, 1922, gearbeitet. Unter den 
verschiedenen Skorpionarten, die in unserm Institut untersucht worden 
sind, war sie diejenige, wclche (lie h6chste Giftigkeit aufwies. Alle die 
(lurch die Skorpionvergiftung verursachten TodesfS,11e, die im Staate 
3Iinas Gerais bircher beobaehtet wurden, sind auf di~. Wirkung des Tityus 
serrulat~v~-Stiches zurfickzufiihren, t2~ber 100 derartige Todesf/ille sind 
uns bekannt. 

Durch wiederholte Versuche erzeugten wir beim Kaninchen eine t6d- 
liche Vergiftung. Zun'~ehst spritzten wir die aus einer einzigen Gift- 
blase herausgenommene Giftmenge, die sehr ver/~nderlieh sein kann, ein. 
Wenn die dadurch herbeigefiihrte Ver~ftung nicht stark genug war, 
spritzten wir die Giftmenge einer zweiten Giftblase ein, usw., bis der 
gewfinschte Vergiftungsgrad erreicht war. ]:)us Tier blieb inuner unter 
stetiger Beobachtung. Wenn nach Stunden einige Erholungszeichen sieh 
bemerken lieBen, machten wir weitere Gifteinspritzungen, bis das Tier 
nach einem einem m6glichst langen Verlauf zum Tode kam. Wir w~trcn 
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gez~Tmgen, derart zu handeln, weil das Kaninchen, wie seinerzeit MagaI- 
hz%es schon betont hatte, eine merkwiirdig hohe Widerstandsfghigkeit 
gegenflber dem Gift aufweist. Manchmal ging uns der Versuch verloren, 
ck~dureh, dab des Kaninchen, dem die aus mehreren Skorpionen heraus- 
genommene Giftmenge einverleibt war, sieh aach Stunden vollkommen 
erholte, naehdem es die Zeichen der sehwersten Vergift~ng aufwies und 
den Eindruck machte, daB der Ted der unvermeidliche Ausgang war. 
Des erholte Kanblehen wurde fiir spgtere Gifteinspritzungen nicht mehr 
verwandt. 

Wir haben mit reinem, d.h .  mit aus dem lebenden Skorpion naeh 
dem oben erw/iJanten Verfahren aufgenommenen, bei 0 ~ C getrockneten 
Gift gearbeitet. Viel h/i, ufiger aber haben wir das aus troekenen, zer- 
riebenen Giftblasen gewonnene Gift benutzL Einige Giftblmsen werden 
in cinem 3ISrser zerrieben, dazu fiigt man etwa l0 ecm KoehsMzlSsung 
hinzu und lgBt dies ungefghr ] Stunde stehen; d~mtu'h umrtihren und 
dureh sterilisierte Baumwolle filtrieren. Des Filtrat wird dalm sofort 
eingespritzt. D~s attf diese Weise gewom~ene Gift hat genau dieselbe 
Wirkung desjenigen, (k~s aus dcm lebenden Skorpion gewonnen wird. 

7Die Giftblase ist im letzten Caudalsegment enth,~lten, in unmittel- 
baren Zus~mlmenllang mit dem Staehel. Wenn des Tier gefangen wird, 
schneider man des letzte Segment mit dem Staehel heraus und kam~ 
es im Eissehr~mk fiir lgngere Zeit aufbew~dlren, ohne dab d~dureh die 
Toxizib;i,t des Giftes erheblieh beeintrgehtigt wird. Dieses aufgehobene 
Sehwanzsegment nennen wir trocko.n.e Blase. 

Der grebe Vorteil. mit diesen troekenen Giftbtasen arbeiten zu 
k6mmn, besteht darin. (htB man das Gift sehneller mid bequeme, r gewinnen 
kann: au/3erdem ist man nieht gezwungen, sieh lebende Tiere zu ver- 
sehaffen, was zuweilen sehwer oder sogar unm6glieh sein kann. Die 
troekenen Giftblasen ermSgliehen, dab man Untersuehungen maehen 
kaml. such wenn man sieh nieht in den Gebieten aufhglt, in denen der 
Skorpion vorkommt. ])a&treh wird es immer m6gtieh skin, die ange- 
gebenen Ergebnisse eines Forsehers zu wiederholen und zu kontrollieren. 

Die Sektion des Kaninehens ~mrde unmittelbar naeh seinem Tode 
vorgenommen. ])as ganze Gehirn wllrde sofort in Fixierungsfliissigkeit 
(Alkohol- oder FormMinl6sung) eingelegt und einige Ta~e naehher in 
Frontalsehnitte zerlegt. 

Unsere Untersuehungen siud an 22 Kaninehen gemaeht worden, bei 
denen, wie oben gesagt, die VergiItung bis zum t.Sdliehen Ausgang 
stets verli~ngert worden war. Eine Gruppe yon 9 K~minehen hat uns 
als normales Vergleiehsmaterial gedient. Die Schnitte am Zentr~tl- 
nervensystem aller Kaninehen waren stets auf gleiehem Niveau geftihrt, 
und das dadureh gewonnene Material x~atrde stets den aleiehen F~rbtmgen 
unterzogen, ngmlieh Eisenhgmatoxylin-Xylidinponeeau-Anilinblau. van 
Gieson, Kresyleehtviolett, Bielsehowsky-Agduhr, Spiehneyer, ~vVeil, 
Seharlaehrot. 
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Makroskopisch zei~en die Gehirne der vergifteten Tiere eine aus- 
gesproehene Hypergmie und GefgBerweiterung, die einen generalisierten 
~'roTaelJ darsteilten. Er weist die h6chste Intensitgt an der Pens und am 
ver]gngerten ) Ia rk  auf. Die Gefg~erweiterung war so hochgradig, dab 
GefgBruptur mit  Bildung eines subpialen Hgmatoms zustande kam. Es 
war eine sehr auffallende Tatsache, dal] die stgrkste :Dilatation mit Rulatur 
stets an dem Ponsgebiet zu beobachten war. Die Form und Ausdehnung 
des Hgmatoms waren verschieden. Znweilen war es auf das Ponsgebiet 
beschrgnkt, zuweilen erstreckte es sich bis aura verlgngerten ~[ark, so 
(t~B das ganze Pons- und verlgngerte Markgebiet vollkommen von 
extravasiertem Blur bedeckt Wllrde. Diese Ausdehnung ist dadureh zu 
erklgren, dal3 das Blur, aus der Sehlagader unter groilem I)ruck heraus- 
str6mend, sich einen Weg unter der Pia-3Iater bahnte. Die histologische 
Untersuehmlg hat uns gezeigt, dab die Ruptur  stets an der ~Vand der 
A. basilaris stattfand. Sie war an 9 yon den 22 Kaninehen, also in 40,9% 
der F~lle, beobaehtet worden. Von allen Gehirnbestandteilen war (l,~s 
KIeinhirn fast, vollkommen yore kongestiven Proze3 vcrschont: eine 
Hypergl~de war an ihnl kaum wahrnehmb~m 

Die mikro.~kopische Untemuchung an den verschiedenen (~ebieten des 
Zent ralnervensystems ergab : 

Riickemnark. G~nz unzul~nglich ist das Riickenmark untersucht 
worden. Da wir vorausgesetzt hatt.en, dab die morphologisehen Haupt-  
befunde der Vergiftung sieh il~ der SehSdigung der bulbgren Nerven- 
zentra ausdriic'ken wiirden, haben wit uns dar~uff beschrSnkt, das Hals- 
mark zu untersuehen. Wit h,~ben das Vorkomnlen der Hypergmie und 
der GefgBerweiterung festgestellt. Die Zellschgdigungen bestanden in 
der Chromatolyse der Zellkerne der Zona intermediaria; ganz ausnMlms- 
weise war eine Hyperehromasie der TigroicLseho]len in diesen Zellkernen 
zu beobaehten. Die Markseheiden zeigten keine Vergnderung. nieht 
blo[3 bier, sondern auf dem ganzen Gebiet des untersuehten Zentral- 
nervensystems. 7Die Ilyper/imie und Erweiterung der Capillt~rgefgl3e w~tr 
stgrker in der Umgebung der vegetativen Zentren, eine Feststeltnng, 
die wir immer wieder im Laufe unserer histologischen Untersuehungen 
bestgtigen konnten. I-Iier und da konnte man deutlieh I-~uptur der 
Capillaren sehen. 

VerI&zgertes Mark. Die Zellsehgdigungen, die nur ,~m vegetativen 
Anteil des Vaguskerns anzutreffen waren, bestanden in Zellsehwellung, 
Zellverflfissigung, Chromatolyse. Selten haben wit Sehrumpflmg des 
Zelleibes gesehen. I m  Silberbild waren (lie intracellulgren Neurofibri]len 
stets hyperehromatiseh und gesehwollen, l~berall waren Hupergmie und 
C~efgl3erweiternng festzustellen. 

Dic Sehwere der Sehgdigung des vegetativen Vaguskerns mOehten 
wit besonders betonen. Die Zellen des dorsalen Vaguskerns zeigten eine 
auffallende Chromatolyse; fllr Zelleib war oft defornfiert, gesehwollen, 
ohne deutliehe Umrisse. M~n hat sogar den Eindruek, dab man zwisehen 
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ihnen und dem umgebenden Nervengewebe keine Grenzen ziehen kaml.  
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 t re ten 
dies~ Zellver/~nderungen besonders hervor. Wir sh~d sogar der Meinung, 
dab sic hier sehwerer als irgendwo am Vaguskern sind. Da wir beobaehte t  
haben, dag das friiheste Symptom der Vergiftung beim Kaninchen dureh 
eine Besehleuni~lng der Atmung gekmmzeichnet wird, so glauben wir 
in diesem Tell der Vaguss/i, ule das respiratorische Zentrum des Kanin-  
ehens erblicken zu k5nncn. Es ist uns wohlbekannt, dab dieses Zent rum 
sich in der graucn Vaguss&ule befindet; seine pri~zise Lokalisation in 
diesem Bereich ist abet  den Forsehern, die sigh mit dieser Frage beschgf- 
tigt haben, nieht gehmgen. Wit meinen, dal] es berechtigt ist, anzu- 
nehnlen, dab dieses untere Segment das respiratorische Zent rum dar- 
stellt, well es am friihesten und am st/~rksten veto Gift angegriffen 
worden ist. Da2 das friiheste S~np tom der Vergiftung eine ausgespro- 
chene Benchleunigung der Atembewegung ist, so glauben wir unn be- 
rechtigt, dan frfihcste S3anptom mit dem am meisten geschSdigten Seg- 
ment der VagussSmle in Zusammenhang bringen zu kSnnen. Die gr6gte 
Sehhdigm~g wird (b~s Ergebnis einer frfihesten Wirkung sein; diese wieder- 
unl wird sich in frfihesten Symptomen ausdrficken. 

Pens. In  diesem (~biet  waren die Hypergmie und die Gef&t3erweite- 
rung am stgrksten. Naeh unseren ErfMmmgen sind gerade die Pens 
und das Corpus trapezoides der Lieblingssitz der grSl]ten Gef/%13dilatation, 
hSnfig mit ansehliel]ender Ruptur .  Alle dig H~m~tome, mit  Ausnahme 
eines einzigen Fa.Ues, hat ten ihren Ausgangspunkt in der Rup tu r  des 
Truncus basilaris in HShe des Corpus trapezoides. Auch kein anderes 
(lebiet des Zentralnervensystems wies eine so hochgradige iK~-per/imie 
und Erweiterung der CapillargefgBe im Bereich des Nervengewebes auf. 
Die ZeltverS, nderungen sind gleicil denjenigen, die wit am verls 
Mark benehrieben haben. Die gesehgdigten Nervenzentra waren die 
Oliva superior, dim Oliva superior aeeessoria und der Nucleus des Corpus 
trapezoides. In  diesen waren (lie Zellvergnderungen bei weitem am 
sti~rksten ausgeprggt. 

Die neuen experimentellen Untersuehnngen seheinen die Vermutung 
zu erlauben, daft ein Vasomotorenzentrum sieh im Ponsgebiet befindet. 
Die am Kaninehen ausgefiihrten Experimente haben gezeigt, wie Kunt z  
erwghnt, dab ein Vasomotorenzentrum in HShe der Oliva superior zu 
finden ist. Die auffallende Tatsaehe, dab in diesem Gebiet die hoeh- 
gradigsten Gefgl3ver'gnderungen zu beobaehten sind. haben uns veranlagt ,  
die Hypothese aufzustellen, dal3 vielleieht dieses Zentrum vom :NTueleus 
des Corpus trapezoides und yon der Oliva superior reprgsentierl: wird, 
eine Frage, die wir vorlgufig offen lassen mtissen. 

Klei,t~,hir)~. Im Kleinhirn haben wit keine ZellverS,nderungen fest- 
gestellt. Die tIyper'gmie und GefS, gerweiterung waren sehr geringftigig. 
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Mittelhirn. In  diesem Gebiet War eine hochgradige Hyper~mie und 
Vasodilatation zu beobaehten, die besonders atfffallend an den Capillaren 
sieh naehweisen lief]. Die Zellschs waren derse]ben oben be- 
sehriebenen Natur  und nur am Edinger-WestphaIschen Kern zu beob- 
aehten. Diese Feststellung fiihrt zum Sehlul3, daI3 bei der Vergiftung 
St6rungen der glatten Muskulamr des Auges beobaehtet werden miissen. 
Das ist bisher bei der Untersuchung der Patienten iibersehen worden, 
obwohl 2]lagalh~tes auf die Pupillenst6rnng fl/ichtig hingedeutet hat. 

Fro.nta~schnitte durch das Gehirn hinter, in H6l~e und vor dem Chiasma 
opticum. Das Gehirn vor den Vierhfigeln wurde in die obenerw~hnten 
Sehnitte zerlegt und untersucht. Es wurde dieselbe Hyper~mie mit 
Capillardflatation und dieselben Zellseh~di~mgen in vegetativen Zentren 
festgestellt. 

Der morphologiseh komplizierte Aufbau des H vpoth~amus,  der in 
m~seren Schnitten getroffen worden ist, hat  es nieht ermSglicht, dab 
wir im Rahmen dieser A_rbeit die ausffihrliehe Untersuehung der Ver- 
~aderungen der hypothalamischen vegetativen Zentren be[ der Vergiftung 
in Angriff nehmen konnten. D~rum haben wir nns lediglich darauf be- 
schr~nkt, sehr nnbest immt zu besrs dalt in diesen Zentren sieh 
Zellver~nderungen vorfinden. Wir werden sp~ter sehen, dab maw'he 
Symptome der Vergiftung deutlich zeigen, daS das Gift die hypothala- 
misehen Zentren angreifen mul l  

Kurz zusammengefal~t: Makroskopisch ist die Vergiftung dnrch eine 
generalisierte Hyper~mie und Va.~odilatation gekennzeiehnet. Sic treten 
im vcrl~ngerten Mark- nnd Ponsgebiet besonders dentlich hervor, und 
das dureh die Ruptur  des Truncus basilaris hervorgerufene H/muttom ist 
stets in diesem Gebiete zu linden. Es soll h/~ufig vorkommen; denn 
nnserer Erfithrung naeh, haben wir es in 40,9% unseres .~.[at.erials beob- 
aehtet. Milcro.skopisch wird die Vergiftung dadureh eharakterisiert, dab 
eine hoeh~adige Capillarhyper~tmie und Dilatation im Nervengewebe zu 
linden ist; ferner sind die Zellver~nderungen, die sieh in Zellschwellung, 
Zellverfifissigung und Chromatolyse ausdrficken, nur an den Zellen zu 
beobachten, die morphologisch den vegetativen Zentren zuzurechnen 
sind. Das Silberbild hat eine ausgesprochene Hyperchromasie und 
Schwelhmg der intracellulgren Neurofibrillen der Zellen dieser Zentren 
ergeben. 

HI. Das klinische Bild der Vergiftung, 

Wie wir in frfiheren .-krbeiten hervorgehoben haben, hat die histo- 
logische Untersuehung des Zentralnervensystems d e r m i t  Skorpiongift 
eingespritzten Kaninchen gezeigt, dal3 (lie vegetativen Zellen diejenigen 
waren, die yore Gift angeKrfffen wurden. Dieses Ergebnis hat uns zum 
Schlul3 gefiihrt, dal3 das Skorpiongfft die zentralen Anteile des vege- 
tativen Nervensystems elektiv seh~digt. Wenn wit das Problem der 
Vergiftung in diesem Sinne auffassen, so diirfen wir behaupten, dal3 die 
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klinischen Symptome der Vergiftung niehts anderes als das Ergebnis 
der Giftwirkung auf vegetative Zcntrert sind. 

J3ei der urspriinglichcn Auffassung, die uns als Ausgangspunkt diente, 
vermuteten wir, dag die Vergiftung besonders durch die Seh/~digung der 
bulb/~ren Zentren gekennzeiehnet wfirde. Diese tt3]~othese hat  Magalh~ze~ 
aufgestellt, nachdem er yon den bulb/i, ren Erscheinungen beeindruekt 
war, die zum Tiel dm~ klinisehe und experimentelle Bfld der Vergiftamg 
beherrsehen. Es ist MagaIhf~es gelungen, zu beweisen, dag der Tod 
dutch das Aufh6ren der Atem- und Herzbewegungen primSr auftritt ,  
also dureh die Wirkung des Giftes auf die respiratorischen und kardialen 
bulb/~ren Zentren. ~Es sind gerade die Atmungs- und Herzst6rungen, die 
(lem klinisehen Bild der Vergiftung sein eindrucksvolles Aussehen ver- 
leihen. 

Unsere histologisehen Untersuehungen haben zwar die urspriingliehe 
Auffassung Magalhaes' nieht widerrufen; sie haben sogar die prim/~re 
Idee erweitert und haben gezeigt, dag das Gift. im verl'gngerten 3[ark 
sowie in den amdern Gebiet.en des Zentralnervensystems lediglieh vege- 
t.ative Zellen bzw. solehe, die morphologiseh in diesenl Sinne aufzuf~ssen 
sind, angreift. Wenn die bulb/~ren Erseheinungen zum Teil das Bild 
der Vergiftung beherrsehen, so ist dies dureh die Tats~ehe zu erkl&ren, 
dab die vegetativen bulb/iren Zentren fiir die Aufreehterh~fltuug des 
Lebens emBerordentlieh wiehtig sind. 

Werln wit die Vergiftung yon dem Standpunkt aus betraehten, dal3 
sic niehts ~mderes als das Ergebnis der Oiftwirkung auf vegetative Zentren 
darstellt, so ist man jetzt imstande, sieh die sons~: unerkl/~rliehe Ver- 
sehiedenheit der S~mlptome in dem Sinne vorzustellen, d~13 das Bild 
der Vergiftung sieh aus Erseheinungen yon welt auseinanderliegenden 
vegetativen Nervenzentren zusammensetzt,  die in ein einziges System 
einzuordnen sind. Viele Ssm~ptome, die kliniseh als unwiehtig zn be- 
t,r,~ehten sind. wie die G'gnsehaut, (lie erh6hte Trs und Speiehel- 
sekretion, erlangen naeh der neuen Auffassung dieselbe theoretisehe 
Bedeutung wie die bulbS, rel~ Erseheinungen, weil sic alle den -gleiehzeitigen 
Giftangriff auf Zentren darstellen, deren Hautpaufgabe die Aufreeht- 
erh~tltung des Lebens ist. 

Naehdem wit yon der neuen Ansehauung dahin orientiert waren, 
dag d~s klinische Bild der Vergiftung das Ergebnis der Git'twirkung 
auf vegetative Zentren darstellt, haben wit eine sehr sorgfgltige I'~evision 
der klinisehen Protokolle yon hunderten Vergiftungsfgllen, die sieh inl 
Insti tuto :Bioldgieo Ezequiel Dias zu Belo-Horizonte befinden, vor- 
genommen. Es stellte sieh heraus, wie wit es spgter beweisen werden, 
dab alle die S3qnptome der Vergiftung sieh restlos dutch die Physio- 
pathologie vegetativer Nervenzentren erkl'gren lassen. 

Bevor wit an die Bespreehung dieser S3qnptome herangehen, wollen 
wir einen sehweren, tSdliehen, yon Me~golhaes beobaehteten Vergiftungs- 
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fall vorstellen, um zu zeigen, wie das Problem sieh in der Praxis aus- 
wirkt : 

Z. C. S., 13 J'a~re alt. Wurde bei voller Gesundheit am rechten 
Schulterblatt gestochen, als sie einen Rock, der an einem Haken hing, 
anzog. Sofort nach dem Stieh hat man Ammoniak und eine Mischung 
yon Alkohol und toten Skorpionen 5rtlich angewandt. (Sehr verbreitet 
ist in Brasilien der Aberglaube, dab tote, gfftige Tiere, wenn in Alkohol 
maeeriert und 6rtlich angewandt, die Wirkung ihrer Gifte heilen k6nnen.) 
Minuten nachher begann das Kind sehr heftige Sehmerzen am Sehulter- 
blatt zu verspfiren, und da sic nicht nachlieBen, ~atrde ein Apotheker 
zugezogen, der ohne weiteres erklgrte, dab die Schmerzen bald voriiber- 
geben wfirden, und dab der betreffende Fall keine Aufsicht verdiente: 
er selbst ~a~rde einmal yon einem Skorpion gestochen und nach ein 
paar ~'finuten hat er keinen Schmerz mehr empfunden. Indessen begannen 
die Zeiehen einer schweren Vergiftung zu erscheinen. Der Punkt, an dem 
der Stieh erfolgte, wies bald RStung und (3dem auf. Das Kind begann 
zu klagen, dab es nieht mehr imstande sei, aufzustehen und war ge- 
zw~mgen, zu BeLt zu gehen. Es ~llrde blaB, mit eingesm~kenen Augen, 
vom Sehwitzen deraxt durchngBt, dab es nStig war, die Wgsehe mehr- 
reals zu weehseln. Heftiges Erbreehen stellte sieh bald ein, und ein Strom 
yon Speiehel und 8ehleim liefen Lhm aus dem }[und und aus der Na~  
heraus; Trgnen flossen herab; die Atmung wurde guBerst besehleunigt 
und das Kind beklagte sieh oft tiber Atemnot und 8ehmerzen an der 
Herzgegend. Hgufige HustenstSBe traten auf; bald wurde es sehwindlig. 
Eine Harnabsonderung stellt sieh allmghlidt ein. Erst 6 Stunden nach 
dem Stieb. da sein Zustand trotz der Hausarzneien sieh immer mehr 
versehlimmerte, entschlog sieh seine Mutter, einen Arzt anzurufen, der 
ibm eine subeutane Einspritzung yon _4_ntiskorpionserum maehte. 
3 Stunden nachher, da die Serumeinspritzung zu spgt und die Serum- 
menge zu klein war. bot das Kind folgendes Bild dar: es war s 
blaB, bettlggerig, wies eine hoehgr~lige Atemnot auf; h/~ufige Husten- 
st6ge, jetzt mit blutigem Aus~alrf. Die thlpillen waren dilatiert. Die 
..Mane und Beine waren kalt, das Kind klagte fiber Sehfittelfrost und fiber 
Magen- und Darmschmerzen. Es hatte ferner heftiges, schleimiges und 
blutiges Erbrechen; es konnte sich nieht mehr aufrichten. Sein K6rper 
und seine Kleidung waren vollkommen nab infolge des fiberm/i, Bigen 
SehweiBausbruehes. tIgufig trank es reiehlieh Wasser und klagte fiber 
starken Durst. Die klinische Untersuehung ergab damn noch eine aus- 
gesproehene Tachykardie; der Puls war klein, kaum ffihlbar, mit 160 
Schlggen je Minute. Die Auskultation deckte eine ausgedehnte Bron- 
chitis und die Zeichen eines beginnenden Lungen6dems auf. Es ~alrden 
ibm dann noch weitere 20 ecm Serum eingespritzt, tells subeutan und 
teils intravenSs. Das Kind schien ruhiger zu werden und sagte, es woUte 
schlafen; die Symptome machten den Eindruck, etwas abklingen zu 
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wollen. 2 Stunden spgter ~ber ersehienen sie wieder. Das Erbrechen 
und dig sehwere Atemnot liel3en dem Kinde keine Ruhe mehr, und immer  
sehw/teher und kraftloser verbraehte kS die Naeht. Cregen Morgen stellte 
sieh eine blutige Iguhr ein, der t t a rn  abet  ~alrde immer spS, rlieher. Die 
Zeichen des LungenSdems w~lrden allmS,hlich immer deutlicher, (tie 
Atmung wurde immer oberflgehlieher und des Kind starb sehliel~lieh 
32 Stunden, naehdem es vom Skorpion gestochen worden war. 

Dim klinisehe Beobaehtung der Vergiftungsf/ille zeigt, r sie sieh 
in zwei Gruppen einteilen lessen: die eine besteht aus benignen F'~llen. 
die ~mdere ~ms schweren F/~llen. Vet ~Lllem ist es jetzt  n6tig, d~,13 wir 
erkl/tren, was unter benig.nem und unter schwerem Fall verst,~nden werden 
Illtlg. 

Die Vergiftung ist. durch vegetative Symptome gekennzeiehnet. Naeh 
dee biologisehen Bedeutung des vegetativen Nervensysrems, d . h .  der- 
jenigc~n der Aufreehterhaltung des Individuums und seiner Art, witre es 
vielleieht zweekmi~13iger, als schwere F~lle diejenigen zu bezeiehnen, bei 
denen die Symptome zeigten, dafl die vegetativen Zentren yon dem Gift 
sehoa angegriffen worden w~reu; die benignen. _~'gl[e w/teen diejerfigen. 
bei ([(men des Zentr~lnervensystem yon dee Oiftwirkm~g versehont 
blieb: sit wiirdel~ dann bloB aus 6rtlichen Symptomen bestehen, d .h .  
aus Erscheinungen, die nut  am Oft dee Gifteinspritzung zu beob~t('hten 
sind. 

Die klinische Erfahrmag zeigt nns ~ber, (IMI bei den FSIlen. bei denen 
eine .,_,.eringe Giftmenge einverleibt worden ist und bei denen sehr oft 
die lokalen SymI}tonm kaum wahrzunehmen sind. manehmal Erschei- 
nungen veget~triver Art, auftreteu. Unter diesen mSehten wit beispiels- 
weise die erh6hte Trt~nen- und Speiehelsekretion, die Ausschwitzung usw. 
mffz/i, hlen. l-)iese leiehten S~unptome sind voriibero'ehend und reiehen 
nieht, ~uls. um des Leben des Individuums in Gefahr zu bringen. 

Wir ziehen deshalb vor, den Begriff des sehweren Falles einzusehri~n- 
ken. und "~ls solehen nur denjenigen zu betraehten, der zei~,t..~, ch~13 die 
vagMen Zent~ren veto Gift sehon angegriffen worden sind. Die Sympt.ome 
dieses Falles werden dam~ dureh StSrungen dee Atembewegungen, dee 
Herzt~tigkeit, durch Crbelkeit (Nausea) und Erbreehen gekennzeiehnet.. 
Freilieh werden diese Symptome yon anderen, vegetativer Natur  in ver- 
sehiedenem Intensitgtsgrad begleitet. Dee benigne Fall wird yon ver- 
sehiedenen S3m~ptomen vegetati~-er Art  eharakterisiert, ohne St/3rungen 
dee Atembewegmngen, dee Herztgtigkeit, ohne 1L'~belkeit und ohne Er- 
breehen. 

l)ieses Kriterium, um den Grad dee Vergiftung beurteilen zu k/31men, 
ist aber nieht ausreiehend, wenn man die gestoehene Person in den 
ersten 5[omenten naeh dem Stieh zu sehen bekommt. Dann ist auger 
den zuweilen sehr gerb~gfiigigen 6rtliehen Sehmerzen niehts zu beob- 
aehten. Es ist unbedin~ notwendig, d~dl der Beobaehter eine Zeitlang 
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wartet, um zu sehen, wie sich der Verlauf der Vergiftung gestaltcn wird. Der 
Zeitablauf mug also in der Beurteilung des Falles mit einbezogen werden. 
Unsere Erf~hrung hat uns genug gezcigt, d~l~ jeder Fall, der 2 Stunden 
nach dem Stich keine St6rung der Atembewegungen, der Herztgtigkeit 
(Extr,~systolicn, Bradyk~rdie), keine L#belkeit und kein Erbrechen auf- 
wcist ,  als ein bcnigner :Fall anzusehen ist. Als schwerer F~ll mug der- 
jenigc betrachtet werden, der binnen 2 Stunden irgendeines yon diesen 
Symptomen aufweist. 

Nie haben wit ein schweres Symptom m~ch einsttind|ichem Ver]auf 
dcr Vergi:[tung auftreten sehen; wit ffihlen ires d~her berecllt.igt, an- 
zunehmen, dab die zweistiiadl[che Frist,, die wir vorschl~gen, mehr al.-: 
genug ist, um den Beobachter vor unangenehmen l~berr,~schungen zu 
sehtitzen. 

Jetzt  kSnnen wit an die ausftihrliclle D~rlegung der Symptome der 
VergifUmg herangehen. Wir werden sie getrmmt bei dem benignen und 
dem sehweren Fall a~ffz/thlen. Um die veget~tiven Komponenten des 
klinischen Bildes besonders hcrvorzuheben, werdei~ wir die Symptome 
unter folgenden Unterabteihmgen besprechen: 

0rtliehe Symptome ; 
St6rungen des Allgemeinzust~mdes; 
St6rungen des AUmmgsapparates; 
St6rungen des Kreislaufappa.ratcs; 
St6rungen des Verdauungsapp~mttes; 
St6rungen des It~m~appar~t.es; 
St6rungen der Sinnesorgane. 
Zuerst wollen wir uns damit begniigen, die Symptome, die jede roll 

diesen Unter~d)teilnngen charakterisieren, aufzuzf.hlen, tHlt l /a( 'hher  allf 
ihre versehiedenen klinisehen "r n/i, her einzugehen k6mmn. 

a) Benigner Fall: 
Ortliche s Sehmerz. Kribbeln: Hypergmie, 0dem; Fibrillii.re 

Muskelzuekungen. 
Sl6rungen des Allgemeinzustandes. Sohweigaubbrueh lind St6mmgen 

der Witrmeregulation ; Ginseh~mt ; Unwohlseingeftihl ; Sehlafsueht, Miidig- 
keit ; Erregungszustand; Kopfsehmerzen; 8ehwindel. 

Sl6rungen des Atmu,ngsap~x~ratea. Sclmupfen. 
StSrungen des Kreislau/apparales. Herzbeschleunigung; peripherische 

Va sokonstriktion. 
StSrungen des Verdauungsapparates. Speichelflu[~; l)efgkation. 
StSrungen des Harnap,Fvrates. M_iktion. 
StSrungen der Sinnesorgane. TrgnenfluB; Schst6rungen. 
b) Schwcrer FM]. 
Es ist selbstverstgndlieh, dab alle die Symptome, die beim benignen 

Fall zu beobachten sind, sieh audl  hier wieder finden k6nnen. Sie 
werden dann gcw6hnlieh dureh die gr61?te Intensitge ausgeprggt. 

25* 
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(~rtliche Symptome. Sie sind dieselben wie beim benig~aen Fall.  
St6ru~gen des AIIge,meinzustandes. Wie oben. 
St6'ru~gen des Alm.ungsapparates. Schnupfen; Husten;  Niesen; St6- 

rungen der Atembewegungen. 
St6rungen des KreisIau[a~parates. St6rungen der Herzt~tigkeit  ; peri- 

pherische Vasokonstriktion. 
St6rungen des Ver&tuungsapT, arates. SpciehelfluB; Magen-Darm- 

st6rungen. 
St6rungen des Harnapparates. Miktion. 
St6rungen der Sinnesorgane. Trs Seh- und Geschrnacks- 

st6rungen. 
Schrn~rz, Kribbeln. Bei dem benignesten Fall klagen die Pat ienten 

niehL einm~fl fiber Schmerz; sie berichten nur, dal3 sie ein leiehtes Krib- 
beln am Oft des Stiches verspfiren. Wenn die eingespritzte Giftlnenge 
abet etwas gr613er ist, beginnt sehon der Schnlerz sich neben dem Krib- 
beln belnerkb~r zu maehen. Er k,~nn nun die gr6~te VaxiabilitS, t auf- 
wcisen. Er ist zuweilen rein 6rtlich, fortdauernd, ~ber yon geringer 
St~rke, oder er str~hlt in die Umgebung der gestochenen Stelle aus. 
Nicht selten aber ist er so stark, dab die Patienten sagen, dal3 er kaunl 
auszuhalten ist. Auch in diesem Fall kann cr ausstrahlend verspiirt  
werden. Es kann z .B.  nieht selten pa,ssieren, daB, wenn der Pat ient  
an einem Finger gestoehen wirct, der Schmerz nieht nut  am Or t  des 
St.iehcs, sondern aueh in der Axilla mit  derselben nnertr igl iehen In- 
tensits versptirt wird. Wenn der spontane Schmerz vorfibergeht,, bleibt 
doch eine 6rtliche taktile ~berempfindlichkeit zurfick, die w~ihrend sehr 
langer Zeit bestehen kann. Es mul3 betont werden, dal3 nicht immer 
gleieh nach dem Stieh der heftigste Schmerz verspfirt wird. Zuweilen 
ist er anl Anfang recht unbetr~chtlich, wird jedoch im Laufe der  Zek 
allms hefdger, um in Stunden einen kaum ertrs H6hepunkt  
zu erreiehcn; dann aber klingt er langsam in Stunden ab. Ira  ~llge- 
meinen darf man sagen, dab beim schweren Fall die 6rtlichen Symptome 
sich viel st/irker als beim benig~len auspr~gen. Diese Tatsache ist leicht 
dadurch ~u erld'~ren, da{3 der schwere Fall das Ergebnis der Einspritzung 
einer gr6J3eren Giftmenge darstellt. In  diesem Fall macht  nieht selten 
die oben erws lokale, taktile ~berempfindlichkeit einer Unter-  
empfindlichkeit Platz: die Patienten klagen tiber eine deutliche Ver- 
minderung des Tastgeftihls. 

Es liegt uns viel daran zu betonen, dal3 immer wieder F~lle, welche 
die schwerste Vergiftung aufweisen, zu unserer Beobachtung kommen,  
bei denen die 6rtlichen Symptome kaum wa3arzunehmen sind. Aueh 
die genauere Betraehtung der Stelle ist oft nieht imst~nde, etwas zu 
entdecken. Man k~nn sogar nicht mehr sehen, an welcher Stelle der 
Stachel in das Gewebe eingedrungen ist. Die Patienten klagen neben 
einem leichten Kribbeln, auch noch fiber einen kaum verspiirb~ren 
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Schmerz, oder aber sie betonen ausdrficklieh, dab sie iiberhaupt keine 
Schmerzen ftihlen. Und dennoeh zeigen sie die vegetativen Symptome 
der sehwersten Vergiftung. Ein solcher Fall ist zu beobaehten, wenn 
der Skorpion das Gift direkt in eine Vene oder in eine Capillaxe ein- 
gespritzt hat, ohne dab das Gift mit dem umgebenden Gewebe in Bertth- 
rung kommt. Wit werden sp~ter sehen, welehe Bedeutung dieser merk- 
wfirdigen Feststellung zukommt. 

Hyperiimie. Odem. Weder das eine, noeh das andere sind so oft wie 
der Sehmerz anzutreffen. Im allgemeinen kann man sogar sagen, dal] 
beides selten bei der Vergiftung auftritt. Sie sind zu beobaehten, wenn 
eine verh/~Itnism/~Ng groBe Giftmenge in das Gewebe eingespritzt wor- 
den ist. 

FibriIliire MuskeIzuckuT~ge, n. Von den lokalen Symptomen sind sic 
diejenigen, die ant seltensten mfftreten und sich auf die Umgebung 
der gestoehenen Stelle besehriinken. 

Schwei[3a.usbrttch und Sl6ru~gen der Wiirm.ercgulation. Eines der 
S),~nptome, auf das die Patienten sofort aufmerksam werden, ist der 
kalte, st.arke, generalisierte Seh~ell3ausbrueb. Er ist entweder kaum 
wahrnebmbar oder. was oft der Fatl ist. so stark, dab der SehweiB in 
Tropfen auf den Boden fSllt, und der Patient sieh gezwungen sieht, die 
Bekle[dung mehrmals zu weehseln. Diese Erseheimmg geht mit einem, 
oft erhebliehen Temp~'raturabfall einher, der besonders an den Extremi- 
t S, ten zu beobaehten ist. Dariiber klagen die Patienten sofort und be- 
tonen, dab naeh dent Stieh die Hs und FfiBe ihneu kalt wurden. 
Zuweilen sagen sic, dab es ihnen sehr kalt naeh dem Stieh wnrde, und 
daft sie Sehiittelfrost hatten. Diese Feststelhmg sc:heint ihnen um so 
merkwiirdiger, als es ihnen sehr oft w)r dem Stieh reeht warm war, 
weil si~" ihre schwere berufliehe Arbeit leisteten. Zuweilen maeht sich 
(]tk< K~,It.egeffihl mit dem WSrmegeffihl abweehselnd bemerkbar. Die 
Patienten beriehten, dab K/ilte- und W~i.rmewellen ihre KSrper abweeh- 
selnd durehlaufen. 

Der Temperaturabfall kann sehr erheblieh sein. Einen Temperatur- 
austieg haben wir selten beobaehtet. 

Der SehweiBausbrueh und die St6rungen der W~rmeregulation treten 
nieht immer generalisiert auf: sie beschr/i, nken sieh oft auf das gestoehene 
Glied (Arm, Bein). Sic sind. entweder 6rtlieh oder verallgemeinert, fast 
immer mit der Cainsehaut vergesellsehaftet. 

Unwohlsei'ngefii.hl. Nicht selten ist. es mit einem mehr oder weniger 
starken Sehmerz dins beherrsehende Symptom der Vergiftung. JOie er- 
waehsenen Patienten maehen den Beobaehier sofort aufmerks~mt darauf, 
ttag sie sieh vor dem Stich sehr wohl fifltlt.en, und dab diese pl6tzlieh 
eingetretene Vers ihnen sehr aufgefMlen ist. Dieses Geffihl hat 
selbstverstS, ndlieh einen unbestimmten Charakter und ist sehr sehwer 
zu besehreiben. Die Patienten sagen, dag sie den unwiderstehliehen 
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Drang fiihlen, sieh zu legen; wenn sik dies tun, fiihlen sie sieh nokh 
sehlkchter und setzcn sich, um sich naehher wieder zu legen und  so 
welter. Die Patienten, besonders wenn es sich um Kinder h~ndelt, 
stShnen in diesem Zustand sehr oft. Wenn man sie fntgt, warum sie es 
tun, dann erk]/iren sie, d~B kS nieht der Skhmerz ist, der sio zum 
St6hnen zwingt, sondern das unheschreibliche, uniiberwindliche Unwohl- 
seingkffihl. 

3liidigkeit, Schla/sucht. Sie gehen oft mit dem zuletzt angef~ihrten 
Symptom einher. Die Patienten klagen tiber eine ausgesprochknk 5Lt t ig -  
kcit, ,,als ob sie eine lange, schwere Krankheit durchgemacht h/i, t ten".  
Dabei ist die Skhlafsucht oft sehr ausgesprokhen; wir haben einige Fs 
gesehen, be[ denen sik d~s markanteste und fiir einige Zeit, bevor das 
Erbreehen auft.rat, da.~ einzige Symptom war. 

Erregungszu,sta'nd. Anstatt zuweilcu matt  zu sein, sind die P~tienten 
sehr tmfgeregt. Dieser Zustand ist bti K_indern besondkrs deutlich zu 
beobacl~ten. Sit bewegen die Glieder, den Kopf fortws sind nieht 
imstandk, ~mch wenn sie aufgefordert werden, sieh ruhig zu halten. 
Xieht seltcn weisen sit einen so hoeh.,_,radigen Aufregungszusttmd auf, 
dag die klinische Uutkrsukhung dur~-haus unm6glieh ist. Erst; torch der 
Serumeinspritzung. wenn (lie Symptome ~bzuklingtn beginnen, kann 
nla.n mit der Unt.ersuehung beginnen, wit z. B. (lie Temperatur messen, 
den Puls tast.en ltSW. 

Kop/.schmerzcn. Die Patienten pflegen nieht sklttn fiber Kopf- 
schmerzen zu klagen. Sie sind gew6hnlieh nieht sehr stark. Die Pa- 
tienten bkriuhten, dab ks sieh am mtisten um ein Druekgtftihl ant Kopf 
handelt, oder sie sagcn, dab n,~eh dem Stieh der Kopf ihnen sehwer 
wurde. 

Schwi'~zdd. Wird hier mad da beobaehtet.. Es handelt sich mekstens 
um ein ra,seh voriibergehendes Symptom. 

St6rungen de, s Atmungsapgzrates. Bei tier benignen Vergiftung be- 
merkt man den Sc.hmlpfen, d. h. eine mehr odtr weniger ausgesproehene 
Sckrtt.ion der Nasensehleimhautdrfisen. Ditse Hypersekretion der Nasen- 
sehleimhaut ist tines der frtihesten Symptome der Vtrgiftung. Die 
Patienten s~gen, dab sofort nach dem Stieh eink F1/issigkeit aus ihrer 
Nase herauszuflieBen begann, ,,als ob sie eine Grippe bekS~men". 

Bei der sehweren Vergifmng beob~ehtet man, aul3er dikser J:Iyper- 
sekretion, die dann sehr stark zu sein pflegt, und mit Nitsen und Husten 
ei~ergeht,  efim ausgesproehene Bksehleumgung der Atembtwegungen. 
D~bei prS, gt sieh sehr oft eine Dyapnoe aus und kann manehmal auf ein- 
drh~gliehe Weise das Bild der Vergiftung vollkommen beherrsehen. Sic 
ist vielleieht der am meisten fiir den Aufregungszustand der Patienten 
verantwortliehe Fakt.or, obwohl wit sehon manehe FS,11e beobaehtet 
haben, bei denen dieser Zustand mit keiner Dypnoe verbm~den war. 
Das K~l/3,maMsehe und das Cheyne-Sto~e~sehe Attach sind sehon bei der 
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schweren Vergiftung beschrieben worden. Die Verlangsaraun.g der At- 
mungsbewegungen tr i t t  im letzten Stadium der Vergiftung auf. Die 
klil~isehe Erfaba'ung hat uns wiederholt gezeigt, dab dieses Symptom 
auf den sehwersten Vergiftungsgrad hindeutet. Der t.6dliehe Ausgang 
ist dann fast immer unvermeidlich, auch wenn man das Leben durch 
kolossale Serumeinspritzungen zu retten versucht. Die hinzugetretenen 
Zeieheu des LungenSdems, die langsame, oberflgehliche Atmung deuten 
auf die unheilbare Schgdigung der respiratorisehen bulb/iron Zentren bin. 

St&'u',~,gen des Krei~lau/apparates. Bei der benignen Vergiftung sind die 
Tachylcardi~ und die t~;.ripherische Vasoko~.slriktion in Betracht zu ziehen. 
Sehr oft ist die Taehykardie beobachte~: 90--100 Pulsschlgge kann man 
je Minute zShien. Die peripherisehe Vasokonstrikt.ion kommt auch 
hgufig vor. Sic ist die Ursaehe der ausgesprochenen Bl~isse und des 
arteriellen Hochdrucks, die die P~,tienten aufweisen. Beide sind be- 
souders deudh:'h, bei der sehwcren Vergffumg zu bcobtmhten. Im An- 
Brag dieser siei:t man zttersz eine hoehgradige Taehykaa'die, die sog~Lr 
160 Pulsschlgge je Minute anfwcisen k~mn. Mit dem Fortschreiten dot 
Vcrgiftung treten die Extra.systolien. auf, und endlieh t.ritt eine =ms- 
gespro,::hene Bradykardie hinzu, (tie das letzte Stadium der Vergiftung 
kcnnzdchnet. 1)abel kgnnen die Pulsschlggc so'_,ar auf 40 je Minute 
herabfallen. "~mlich wie bei der Verlangs~mmng der Atmungsbe~ v~ungen, 
ist ,tie Bra(h, kardic ein Zciehen der schwcrsteu Vcrgiftung. (}leichzeitig 
mit den St.6rungen des' Ilcrztgtigkeit. klagen dic Pat.ienten oft iiber 
Angstgeliihle in dcr Herzgegend, die zuweilen mit heftigen Sehmcrzen 
vergescllschahet sind. Sic beriehten, dab sic den Eindruck eines bevo f  
stt'henden Todcs haben. ])ieses 13ild weist die anfftdlendste ~hnliehkeit 
mit don@nigen der Angina peetoris auf. Magalhae.s hat darauf hin- 
gewicscn, dab diese Erscheinungcn auf die dureh d~ts Gift. verursachtc 
akute Dilatation des Herzens zuriiekzuffihren sind. 

,b't6r'~cngvn des Verda~z~tngsa?oparc, tcs. Bei der benignen Vergigtung 
werden sie dutch den Speiclzd/Iu/3 und din'oh die De/iil~alion gekcnn- 
zeielmet. Sowie die Xasenschleimhautdriisen werden auch diejm~igen 
der 3hmdh6hle yore Gift erregt. Der mehr odor weniger ~msgcprSgte 
Speichelflul} ist ~meh eines yon den Vergifumgss~nptomcn, das sehr 
frfth auftritt. Zuwcilen abet, seheint das Gift d_ie Driisent/i.tigkeit zu 
hcmmen, anstatt  sic anzuregen Die Patienrtn klagen d~mn (iber ein 
ausgesproehenes Trockenheitsgefiihl im }Iunde und im P, aehen. Die 
Ntzthlenlleerung ist ein merkwiirdiges Symptom und tr i t t  hSaffig a:tf. 
Die Patienten beriehten, dag sit einige Minut.en naeh dcm Stieh einen 
starken Stuhldrang verspiirt ha, ben, und &~B eine Stuhlentleerung er- 
folgt, wenn sit diesem Drang naehgeben. Oft aber verspiiren sie mtr 
den S;.uhldrang. aber sie k6nnen keinen Stuhl entleeren, da der Dick- 
darm nieht geftillt ist. AuBer diescn Ssm:ptomen, trcten andere bei der 
sehweren Vcrgiftung auf, unter denen die g*belkeit (Nausea) infolge der 
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Bedeutung in der Bettrteflung der Schwere des F'Mles, die wir ihr zu- 
schreiben, besonders hervorzuheben ist. Sie erscheint oft aul3erordent- 
lich frShzeitig. Vielen Patienten sind wir begeg~net, die berichteten, sie 
kaum einige Minuten nach dem Stich verspiirt zu haben. Zuweilen ist 
die Nausea ein gaaz unbestimmtes Geftihl, hglt wghrend einer mehr  
oder weniger langen Zeit an und verschwindet nachher alhnghlieh, ohne 
dab das Erbrechen auftritt.  Sehr oft t r i t t  sie heftig bald mit  Erbrechen 
auf. Dabei wird eine grebe Menge einer klaren, schleimigen Fliissigkeit 
ausgeworfen, wenn die Patienten einen nfichternen Magen im Mommlt 
des Stiches hattea.  Wean der Magen aber geffillt war, wird znerst  
selbstverstgndlich der M,~eninhalt erbroehen; nachhcr t r i t t  die sehlei- 
mige, klare F]iissigkeit auf, wenn ihr, was nieht oft vorkommt,  keine 
Galle beigemiseht wird. In der Regel erscheint das Erbrechen bahl naeh 
dem Stich; es hSrt nach einiger Zeit spontan auf, wenn eine let~|e Gift- 
dosis nicht einverle.ibt worden ist. Wenn dies der Fall ist, dauer t  es 
ununterbroehen bis zum Tode. Nieht selten haben wir blutiges Erbrechen 
beobaehtet. Gcsellt man das heftige, unwiderstehliche Erbrechen der 
Intensitgt des Speiehelflusses und der ,Nasensekretion zu, so gewinnt 
man a n n ~ e r n d  den Eindruek des sehwerleidenden Zustandes, den die 
Patienten bei der sehweren Vergiftung darbieten: sie sind blaB, kalt, 
mit hoebgradiger ,a, temnot, vom Schweil3 durehngBt, yon erbroehenen 
Speiseres~n und yon den StrSmen der nasalen und oralen Sekretions- 
fliissigkeit besehmut.zt, die ihnen fiber das Gesicht, den I~Ials, die I}rus~ 
hinweg]aufen. 

Die {.?be]keit und das Erbreehen werden nieht selten mit deutlichen 
Sehmerzen an der epigastrisehen Gegend verge~llsehaftet. ~kueh 
Schl.uct~ze,,~ und A.u/sto/3en werden 'sehr hgufig beobacht.et. 

Die D~merseheinungen vermSgen aueh zuweiten sehr deutlieh und 
heftig aufzutreten, obwohl nieht so hgufig wie die Magenerseheinungen. 
Die Patienten klagen fiber heftige, diffuse Koliken, bei denen oft fliissige 
Stfihle entleert werden. Bei den gul3erst sehweren Fgllen kann man 
gelegentlieh blutige Stfihle beobaehten. Ein Patient gab uns einmal 
einen reeht deutliehen Eindruek seines Zustandes, indem er uns sagt.e, 
dab er so hgufig Stiihle ent.leerte. ,,als ob er ein AbfiiJlrmittel einge- 
nommen hgtte".  ;-~hnlieh wie bei dem benignen Fall, kann man bier 
sehen, dal3 die Koliken zuweilen nfit einem reinen Stuhldrang ohne naeh- 
folgende Defgkation erfolgen kSnnen. 

Der Durst. ist ein anderes Symptom, dem wir nieht selten bei der 
sehweren Vergiftnng begegnen. 

St6rungen des Harnap,parates. Die StSrung der Harnentleeruny ist ein 
hgufiges nnd fr{ihzeitiges Symptom der benignen und sehweren Vergtfttmg. 
Einige 313.nuwn nach deal Stich verspiiren die Patienten sehon einen 
deutliehen Harndrang, dem Haxnentleerung willkfirlieh erfolgen kann. 
~'[anehmal aber wird kein Harn  entleert, obwohl der Harnzwang sieh 
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sehr stark fiihlbar macht. PoIyurie und Oligurie habcn wir schon bei 
der sehweren Vergifmng beobachtet. Bei einigen F/~llen hat  Magalh[zes 
aueh schon Glykosurie festgestellt. 

St6rungeT~ der Sinnesorgane. Bei der benignen und bei der schwercn 
Vcrgiftung beobachtet m~n den Triinen[lufl, der zuweilen mit dem 
Sehmerz an der Stelle des Stiehes, das friihzeitigste S~m:ptom der Ver- 
giftung sein kann. Viele Patienten berichten, dab thnen die Augen 
sich sofort nach dem Stich mit  Tr/~ncn fiillten, ,,obwohl sie nicht weinen 
wollten". Wir entsinnen uns eines sehr interessanten Falles, der deut- 
lich zeigt, nfit welcher Schnelligkeit der Tr/~nenfluI3 sich einstellen kaun, 
und dal3 dabei oft Faktorcn emotioneller Art keine Rolle spielen. Es 
handelte sich um eine Patientin, die yon einem Skorpion gestoehen ~urde, 
als sic im g e t t  lag. Sobald sic den Stich verspiirte, begann sie die Bett- 
deeke zu zerwtihlen, um die Ursache des pl6tzliehen Stiches zu entdeeken, 
ohne dabei zu ahnen, was sie gestoehen hatte. Sie teilte uns spont~m nfit, 
dab die Trs ihr aus den Augen herabgeflossen waren, ehe sic den 
Skorpion entdeekt hatte. Seh.st6rungen wcrdcn bei der Vergiftung nicht 
selten beobaehtet. Die Patientcn sagen oft, dal3 naeh dem Stich ihre 
Sehkraft sich erhcblieh verminderte, dag alles dunkel und undeutlich 
wurde. In  einigen schr schweren .F/~[len haben wir Geschmacksstgrt~n,jen 
beobachtet, die w'~hrend mehrercr Tage fortdauern kSrmen. Viele Pa- 
tienten klagen, dal3 ihnen nach der Vergiftuug ,,ein sehtcehter Gesehmaek 
mit Appetitlosigkeit zuriickbtieb". Andere ber[ehten, d~B gewisse Speisen, 
die vorher geru gegessen wurden, ihnen naeh dem Stieh sehr schlecht 
geschmeekt haben. 

IV, Besprechung. 
Naeh der ausfiihrlichen Darlegung des klinisehen Bildes der Vergif- 

tung kSnnen wir jet.zt an die Deutung der versehiedenen S~nnptome 
heran~ehen. Wit werden in diesem Absehnitt zeigen, dab alle die Ssnn- 
ptome der Vergiftung sich restlos dutch die Physiopathologie vogeta- 
river Nervenzentren erkl~ren lassen. Magalt~ges hat in seinen grund- 
legendeu Untersuehuugen gezeigt, dab da:s Skorpiongift besonders das 
Zentraluervensystem angreift. ])amit  ist man sehon imstande, zu be- 
haupten, dab den 8rtlichen Sy~nptorqen eine sekund'~re Bedeutung bei- 
zumessen ist. Es ist in der Tat  folgendes, was man in der Praxis fest- 
stellen kann: sehr oft besteht, eiu grol~er Unterschied zwisehen dem 
stiirmisehen Charakter der vegetativen Erseheimmgen der Vergiftung 
und den lokalen Symptomen, die ganz geringffigig, ja sogar kaum w~tr- 
nehmbar sein k6nnen. 

Die Hyperiimie und das Odem sind relativ selten und belanglos. 
XuBerst selten sind andere lokale Erseheinungen, wie die Nekro~  der 
Gewebe. 

Der lokale bzw. ausgest.rahlte S,:h~nerz verdient eine besondere Be- 
~ehtm:g. Er ist sehr hS, ufig und beherrscht nieht selten bei der benignen 



390 ]']wndro F. Barros t: 

Vergiftung das khnische Bild durch seine Intensit~t und Hartngckigkeit .  
Die Khnik und dins Experiment  zeigen aber, dag der Sehmerz, sowoh! 
auch die anderen lokalen Symptome nicht auftreten, wenn d,~s Gift 
direkt in eine Vene oder Capillare eingespritzt wird, voransgesetzt,  dab 
kS nicht mit  dem umliegenden C~webe in Beriihrung kommt.  U m  Mill 
versti~ndnisse zu vermeiden, wollen wit aueh gleich sagen, dab d~s Gift 
auf die unversehrte Hau t  keine Wirkung hat. Die Tiere, denen d~s Gift 
unmittelbar in eine Vene einverleibt worden ist, maehen den Eindruek,  
an der Stelle der Einspritzung niehts zu verspiiren und gehen allm~h- 
lieh in die Stadien der schwersten Vergiftung hinein. Wenn aber  das 
Gift in das Gewebe eingespritzt wird, sofort versucht das Tier der ~'adel 
zu entkommen, schreit, leckt oder kra~zt wiederholt die Stelle der  Ein- 
spritzung. *hnliehes k~nn man am ~[ensehen beobaehten. Wenn  das 
Gift in das Innere des Gewebes eingespritzt wird, versptirt der Pa t ien t  
einen sehr starken, oft kaum ertr/~gliehen Sehmerz; wenn abet das  Gift 
unmittelbar in eine Vene oder Capill,~re einverleibt wird, ist der Setmmrz 
k~mm ftihlb~r, oder iiberhaupt nieht, auch bei den schwersten Ver- 
gi_fttmgen, die manehmM einen t6dliehen Ausgang hatten. Wir t~aben 
manchmal F~ille beobaehtet, bei denen die Patienten na.ehts im Sehlaf 
gestoehen worden waren. Sit waehten im Au~enbliek des Stiel~es auf, 
t6teten den Skorpion; da sie niehts mehr fiihlten, legten sic sich wieder 
ins :Bet.t. und sehliefen; eine Zeitlang naelfller waehten sic wieder auf 
ntit sehwerster Atemnot, ununterdriiekbarem Erbreehen usw., also mit 
den Zeiehen sehwerster Vergiftung, ohne dag irgendein lokales Symptom 
w~thrzune]nnen ist. 

Der Sehmerz ist also vom physiopathologisehen Standlmnkt  aus 
betraehtet, ein Symptom yon sekund/~rer Bedeutung, obwohl er kliniseh 
durch seine H/mfigkeit und Intensit~t in Betraeht gezogen werden nmB. 
Unsere Darlegungen haben gezeigt, dab er kein essentielIes S~qnptom 
der Vergiftnnz ist; er ist lediglieh dutch die anatomisehen Hindernisse, 
die das Gift bis zur Blutbahn /iberwinden mug. ztt erklgren. 

Wit haben wiederholt betont, dab bei vielen benignen Fgllen nut 
5rf.liehe Symptome festzusteUen sind. Dabei wurde eine so geringe 
Oiftmenge eingespritzt, dab man keine Zeiehen der Sehgdigung der 
Nervenzentren zu sehen b e k ~ .  Unter  diesen UmstS, nden ist die kausale 
Diagnose der Vergiftung nur m6glieh, wenn der Patient das Tier, das 
ihn gestoehen hat, sieht. Wenn dies nieht der }'all ist, verm6gen keine 
yon den lokMen Sjc-ptomen uns hinreiehende .M~haltspunkte zu geben, 
um die )~rt der Vergiftung zu erkennen. Bei den FS,11en abet. in denen 
die vegetativen S wmptome das klinisehe Bfld kennzeiehnen, ist es mls 
oft mSglieh gewesen, die k~usale Diagnose zu stellen, aueh wenn der 
Skorpion vom Patienten nieht gesehen worden ist. 

Die S3qnptome, die wir unter der Rubrik der Sti~'ungen des AlIgeme.in- 
r.uatandes zusa.mmengefaBt haben, sind sehon fast alle bei Sehgdignngen 
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der hyI)othalamischcn vegeta~iven Zentren beschrieben worden. I)~s 
Aufeinanderfolgen der Symptome bei der sr Skorpionvergiftmlg 
weist, oft eine auffMlende ~lmliehkeit mit der ~mtonomen diencephalisehen 
Epilepsie Pen/idds attf, (tie spi ter  Bro'u~sean ebenfalls angetroffen hat. 

Der ]:alte generalisierte Schwei fiausb.ruch mid die St6r~ngen der IV~irme.- 
regulation kennzeichnen oft 107)othal~unische Sehiidigungen, wie L. R. 
:]Iiiller, Kuntz, Ranson, Fischer und Ingram,, Alpers und Tho~nas gezeigt 
hM)en. Der obenerw/~hnte FMI Pen/ields zeigte auch eine deutliche 
Ggn,~_eha.tl t. 

Da~ unbesehreibli(:he, uniiberwindliehe U.nwohIseinge[iihL die Mattig- 
keit, die so oft ein ~mffallendes Symptom der sehweren Vergifbmg ist. 
der aus.gesproehene Erregungszustand, die Mqizliglceit, und Schla/,sucht, alle 
diese Erscheinnngen sind wiederholt bei Li,-.'ionen der vegetadven Zentreii 
des Dieneeph~don.-: beobaehtet worden. Wit brauehen nur den Leser auf 
die Untersuetmngcn yon P~m./idd, Bro,~,ss~a.u, A yal(~, Lhe.rmitte, AI1)er,s 
zu verweisen. 

I)er bei der Vergift, mg beobaehtet.~-. Schwi~dd ist leieht dureh (tit 
yon uns festgestellt.en p16tzlielwn VerSnderm~gen der J31utversorgung im 
Gehirn zu erklitren. Wir haben gezeigt, (lal] ch~s Gift. eine Kongestiou 
und \%~.,:odil~Lt.ation im Bereida des Zent.rMnervensystems hervorruft, die 
ofl; zur Bihhmg yon ,~u,~gedehnten. Hs fiihren. Dabei hM)en 
wir die Hypothese attf~estellr. (l;~g diese. (-L'fiLgver:tnderungen dutch die 
Wirl<ung des Gif~es ~ulf vasomotoriselm Zent.ren zu erkl~rc, n si~:d. Der 
S(,hwindel w5re ~lso nichts anderes als das Ergebms der Sehidignng 
veget~tiver Zi,ntren. Aueh wollen wit die Gelegenheit. nieht, rerNb.mmn, 
zu erwi}men, (1M.~ Ll~e'r,~.it~,, Se!lwindel be, i dienceph-~tische~" StSmmgen 
demlieh beoba(.ht.et h~t. 

Der l(opf.scl~me.rz ist a.uc.h dur(h (lie pli.it.zliehen Verg, nderun~_~en ,h,r 
ze~tr~den Bh~t.versorg~mg s,~hr leieht zu erkl/~ren. 

Die neueren Untersuehungen und B~ob,~chtungen h~tben wiederbo]t 
gezeigt, dab (tie hypothMamiset~en Zentren einen deutlichen EinfluB 
auf den psyehischen Znstand des Individuums auszuiiben vermSgen. 
Ho(:hgr,~dige Wut.erseheinun~,en sind sehon bei Tieren experimentell 
erzen~zt worden, denen man den Hyp()thal~um~s gesehidigt h~tte. Auf 
das Vorh~mdensein eines dieneephMisehen Meehanismus des Wut- 
ausdruekes haben (tie Untersuelmngen Ba'r~N hingewiesen. ]~hnliehe Be- 
obaehtungen sind bei Pat, ienten gemaeht worden, die hypot.hManiisehe 
Li~sionen aufwiesen: sie waren reizbar, angriffslustig, sie ~rgerten sieh 
fiber g~ulz belanglose Griinde. Alpers h~t iiber solehe Fille berk.ht.et, 
bei denen die ma,kroskopisehe mid mikroskopisehe Untersuehung keine 
Ver~nderungen ~n der Hirurinde entdeekte; die SehiidJgamg besehr~nkte 
sieh nur auf den Hypothalamus.  JIagalhg~es hat bei seinen Experimenten 
beobaehte~, d~l] viele Tiere nach der Gdt ,  m~p~ttzung wfi~end wurden 
und sieh g..egenseitig bissen. Sie nahmen zuweilen eine so ausgesproehene 
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kriegerische Haltung ein, dab es n6tig wax, die Tiere getrennt vonein-  
ander zu halten. 

Diese Tatsaehe betraehten wir als ein weiteres sch6nes Beispiel, um 
zu zeigen, dab d~s Gift die vegetativen hypothalaanisehen Zen t ren  an- 
greift. 

",khnLiche Beobaehtungen haben wir sehon gemaeht. Viele Pa t i en ten  
haben uns spontan mitgeteilt, dab sie sieh naeh dem Skorpionstieh 
erziirnt ftihlten. Dieser merkwtirdige Zustand war ihnen um so mehr 
auffallend, well sic keinen Grund fiir diesen pl6tziichen eingetretenen 
"~_rge r fanden. 

Die Hywrsekretion der Nasen- und Mundsehleimhautdrfisen ist dutch  
die Giftwirkung auf die vegetativen Zentren dieser Dr~sen einf~ch zu 
erkliLren. Auch (Lie Zentren der Driisen der traehealen und bronctfialen 
Schleimhaut werden yore Gift nicht verschont. Diese Hypersekre t ion  
ist ohne Zweife] als Ursaehe des Speichel/lus~e~, des Niessens u n d  des 
Hub.tens anzusehen. 

.l/~lgalh~te.s hat in seinen grundlegenden Untersuchungen gezeigt~, dab 
die s,hweren StSrungen der Herztiitigkeit und der Atembewegungen va.g~tler 
Art sind. Wit haben gezeigt, dab yon den vagalen Zentren n t t r  der 
vegetative Anteil, der sog. dorsale Vaguskern, yore Gift angegriffen wird. 

Bei der benigmen Vergiftung stellt man oft eine Tachykardie lest. 
Sic ist als ein belangloses Symptonl anzusehen und geht mit den1 Ab- 
klingen anderer vegetativer Erscheinungen bald voriiber. Wit ftihlen 
uns geneigt, zu ghmben, dab diese Tachykardie das Ergebnis der Gift- 
wirkmig auf synlpathisehe Zentren (ira Sinne Langleys, dem wi r  uns 
ansehlieBen), die sieh im dorsalen l~iiekenmark befinden, darsLellt. Die 
Bra(tykardie und (.lie ExtrasystoIien, die auf eine bulb~re SehNligung 
hindeuten, keunzeichnen sehon die sehwere Vergiftung. 

Die allgemeine peripherisehe Vasoko'mstriktion, die ftir die BIgs,se der 
P~Ltienten und die Sehwankungen des arteriellen Blut.drueks ver~ult, wort- 
lieh ist, kann man sich dureh (lie Wirkmlg des Giftes 0,uf Vasomof, oren- 
zentren leicht vorstellen. 

Die 3[agem- und Darmst6r~lngen sind zum Tell vagaler Art, u n d  viel- 
]eieht zum groBen Tell sind die DarmstSrungen attf den Angriff  des 
Giftes auf den Auerbachsehen und Meiflnersehen Plexus zurfiekzuffihren. 
In frfiheren Arbeiten bat ten wit sehon behauptet, dab d_ie D a r m s ~ l p t o m e  
der Vergiftung freilieh auf eine Wirkung des Giftes auf diesen Tel l  des 
vegetativen Nervensystems hingedeutet ha.ben. Naeh unseren ers ten 
Arbeiten hat Carvalho experimentell gezeigt, dab das Skorpiontoxin 
St6rungen der 3[otalit/~t der Darmmuskulatur  verursaeht. 

I)as Erbrechen m~d das Schluchzen sind bulbgrer Natur. Be i  der 
vegetativen dieneephalisehen Epilepsie Pen]iebls ist das Sehhxehzen sehon 
beobaehtet worden. 
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Der st~rke Durst. die PoIyurie, die Glykosurie sind h/~ufige Symptome 
bei Sch/~digungen der hypothalamisehen vegetativen Zentren, wie 
Lhermitte hervorgehoben hat. 

Der Ham- u~l Stuhldrang mit oder ohne anschliel3ende H~rn- und 
Stuhlentleerung deutet darauf bin, dab die parasympathisehen Zentren 
des Saeralrm~rks, woher Nervettfaser zur Blase und zum Mastdarm ent- 
springen, veto Gift gesch/idigt werden. 

Der Triinenttufl, ein au{3erordentliches friihzeitiges Symptom, zeigt, 
dal~ das Gift das Trs dessen Vorhandensein im Bereich des 
verl~ngerten ~L~rks schon physiologisch naehgewiesen wurde, angreift. 
Es ist atlch m6glich, dab ein hypothalamisches Zentrum die Trs 
sekretion reguliert, weil der Trs bei der Epilepsie Pe~tields atteh 
beobachtet worden ist. 

Vielleieht sind die Sehst6ru~gen dureh Ver/gnderungen der intra- 
oku]i'~ren Blutversorgung zu erkls eine Frage, die wir vorl//ufig noeh 
gauz often lassen mii~sen. 

Die Gesch,macks,st(~rungen hgngen freilich yon der engetl Naehbarschaft 
der Zellen des Vagus und des Glossopharyngeus ab. Papez maeht uns 
darauf aufmerksam, da{3 die Zellen der sensiblen und dorsalen V~gus- 
kerne sieh mit denjenigen des Glossopharyngeus und Intermedius 
Wrisbergii im Bereieh der oberen GrenzeH des verlgngerten Marks eng 
w~,rmischen, so dal3 es uns nieht mehr m6glich ist, einen gut begrenzten 
Kern fiir jeden yon diesen drei Nerven zu finden. Ihre Zellen bilden eine 
gemeinsame Sgule fiir die Funktionen des Gesehmacks, der Speiehel- 
sekretion, des Hungers, der gmstrischen Sekretion, des Schluekens und 
der Lungen- und Herztgtigkeit. 

Bei sehr schweren Vergiftungsfgllen sind generalisierte Muakelkrgmple 
sehon beobachtet worden. Auch bei Tieren haben wir sie gesehen. Wortis 
und KIenke haben gezeigt, d~fi es m6glicb ist, solehe Muskelkrgmpfe 
experimentell zu erzeugen, wenn man das Tuber einereum sehgctigt,. 

Viele yon dem Skorpion gestoehenen Personcn haben uns beriehtet. 
dal3 sie im Laufe der Vergiftung ohnmgchtig ~nlrden. eine Tatsaehc, 
die yon ihren Angeh6rigen oft bestgtigt wird. Bis jetzt  haben wit die 
Ohnmaeht noch nicht beobaehtet, aber sic liegt im Breiehe der M6glieh- 
keit. Die diencephalischen Lgsionen pflegen Ohnmacht herbeizuffihren, 
wie der oft erw/~hnte Fall Penlields uns gezeigt hat. 

Mit dJeser fliieht.igen vergteiehenden Zusammenstel]ung der Symptome 
der skorpionisehen Ver~ftung und derjenigen, die die Physiopathologie 
vegetativer Nervenzentren uns darbietet, hoffen wir den Beweis erbracht 
zu haben, dal] das Skorpion~ft die zentralen Anteile des veget~tiven 
Nervensystems iiberhaupt an~eift .  Die dadureh entstandenen klinischen 
Symptome sind logiseh und restlos durch die Physiopathologie vege- 
tativer Nervenzentren zu erkl//ren. Diese Feststclhmg stfitzt sieh sehon 
zum Tell auf experimentelle und histologische Grundlage. 
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]kts weite Arbeitsfeld, des unsere Ansehaum~gen tiber des }~resen 
der Verg~tung uns ersehlossen hat, hoffen wir kfinftig noeh genauer 
erforsehen zu k6nnen. 

V. Behandlung tier Vergiltung. 

D~ts Antiskorpionserum ist des einzige wirksame Mittel, da, s wir 
bisher gegen die Wirkung des Oiftes besitzen. Es muB m6gliehst frtih- 
zeitig und in ~ollen Dosen angewandt werden. Mc~galhgtes hat gezeigt, 
dab dureh die richtige 8erumanwendung die dutch d~ts Gift verursaehte 
31ortalitgt yon 40% anf 1,8% herabf~llt.. 

Bei dem benignen Fall, d. h. bet demjenigen der 2 Stunden naeh dem 
Stieh kein buibgres Symptom aufweist, ist es nicht n6t, ig, des Serum 
einzuspritzen. Erst wenn ein Symptom eine besondere hoehgradige 
Intensit'gt annhnmg, ist es ratsam, 10--20 ecru Sermn intramuskulgr 
einzuspritzen. Es ist~ der Sehmerz die Erseheinung, die meistens die An- 
wendmlg des Serums bet benignem Fall veranlagt. Oft haben wit einen 
erstaunliehen Einflug des Serums auf den Schmerz beobaehte~, der 
xvenige 5[imlt.en nach der Einspritzmlg abzuklingen beginnt; anderer- 
seits aber tu~ben wit Fglle geEabt, bet denen des Serum keinen wahr- 
nehmbaren EinfluB auf den Sehmerz ausiibte. 

Beim ;~chv_,e.rr FMI ist es u)~bedi.~gg ~otwendig, die Serumanwendung 
m6glichst fr[ilazeitig vorzunehnmn. 

Wenn der P:ttient sieh sehon im sehweren Zustand befindet, wenn 
er ers~. 2 Stunden na.eh dem Stieh znr Beobachtun~' kommt, nliissen. 
sofort mindestens 40 ecru Serum intraven6s eingespritzt werden. V(enn 
i/~ Stm~de spgter keine Besserungen einget.reten sind, ist es rtttsam, 
dieselbe Dosis dureh denselben Weg zu wiederholen ; wenn naeh 1 Stunde 
die ~ymptome nieht abklingen, sollen weir, ere 20--30 eem intramuskulgr 
oder intraven6s eingesprit,zt werden, und so jede St.unde wetter bis d.er 
Patient sieh auI3er Gefahr befindet. "Wenn es sieh um Kinder harndelt 
(unter 10 Jahren), mul3 man besonders energLseh eingreifen. Bet ihnen 
sind die int.raven6sen Einspritzungen oft sehr schwer zu maehen, nieht 
nur dutch die geringe Weite der Venen, sondern aueh infolge des tmeh- 
%,'radigen Aufregmlgszustandes, in dem sie sieh zu befinden pflegen. 
Wit raten, dal3 man keine Zeit mehr verliere mit Versuehen die Nadel 
in eine Vene einzuf/ihren, weil sehon zu xdel verlorengegangen ist; man 
muf3 mit 80 eem Sernm intramuskulgr ein~eifen und naehher handeln 
wie oben beim Erwaehsenen angegeben mlrde. 

Wmm der Patient zu uns kommt, bevor die 2 Smnden naeh dem 
Stieh verstriehen sind, spritze man 20 eem intraven6s ein. Bet Kindern 
sell eine doppelte Dosis intramuskulgr verwandt werden. Die Dosis 
sell st.tindlieh wiederholt werden, bis endgtiltige Besserungen sieh ein- 
stellen. 
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Bei den ~ehweren Fi~,llen, bei denen die Vergiftung 2 Stunden noch 
nieht ged~uert hat, reichen gewShnlieh 20--40 ccm Sermn aus, um des 
Leben der Pz~tienten ~mf~er Gefahr zu stellen. 

Die Dosis, die wir bier ,zngeben, siml freilieh mtr fiir des veto In- 
stitute Bioldgico Ezequiel .Di~s in Belo-Horizonte vorbereitet,e Serum 
giiltig. Seine V~lenz driiekt sich in der F~higkeit aus, 4 - -6  minimMe 
tSdliehe I)osen fiir Maus je 1 ecru zu neutr~lisieren. Je geriugwertiger die 
VMenz, desto gr61~er mtisseu the entsprechenden Serumdosen seiu. 

Bei der Behandlung der Vergiftung mug m~m die M6gliehkeit der 
Sch,finbesseru~gen aus den Augen nicht verlieren. Sie treten bei Kindern 
besonders h/~ufig ~.uf, vielleieht infolge unzul'~nglicher Serumg~ben. Wir 
haben m0mchm~l die Erfahrung gem~eht, chLg man blol~ 10 ccm oder 
hSchstens 20 eem bei sehweren vergifteten Kindern einspritzt. :Die 
Symptome klingen no, ch 1/., St.unde ab und des Kind wird naeh Hause 
gesehiekt , we es sogar einige Stunden ziemlieh ruhig bleibt; pl6~zlieh 
be,gimlt sein Zustand sieh zu verschlhmncrn und der Ted t r i t t  unweiger- 
lich ein, obwohl man neue mid grofie Serumdosen einspritzt. Darum h:~ben 
wit obeu emtffohlcn (uud haben es oft mit  den besten Ergebnissen get.~m), 
~Hc Scrumbehandlung sehon mit einer grol3en Dosis zu beginnen. Dazu 
[enken wit immer ,lie Aufnmrksamkt~it tier Angeh6rigea eines Pat.ienten 
,~t,f die Mbglichkeit eines I~ezidiva und empfehlen ihn whhrend 12 Stun(h,n 
m-~ter stetiger Beob~chtung zu halten. JOy,dutch wird efn neu(.r Nerum- 
eingriff raseh mSglich, wenn alarmierende Symptome si~:h wiedcr ein- 
st, ellcm 

Es liegt uns f~,rn, zu behaupten, dal] Mle schweren VergiftungsfSlle 
immcr einen t6dlichen Aus ~ ng  habem. Von viclen Fs haben wit 
erfahren, bei denen eine sehwere Vergiftung sieh 9instellte, die trotz- 
dent naeh mehreren St:unden gliieklieh iiberstanden wurde. Bei der 
B~.traehtung eines schweren Falles abet ist nu;n nie imst~mde, zu wissen, 
wie die Vergiftung ohne Serumbeh~ndlung sieh gestalten und enden w,rd. 
Der rasehe und massenhafte Serumeingriff ist d~d~er des einzige Mitt~l, 
d~ts in unserer ~L~eht liegb, den Ausg~ng der Vergiftung im Sinne der 
Heihmg zu beeinfh.lssen. 

VI. Schh, Bsiitze. 

1, I)ic Vergiftung durch d~s Skorpiongift wird klinisch und experi- 
mentell dutch Symptome gekennzeiehnet, die zeigem d~d~ das Gift das 
zentrale Nervensystem angreift. 

2. Um die Art der dureh das Skorpiongift an dem Zentralnerven- 
system verursachten Veriinderungen festzustellen, haben wir eine Reihe 
Kaninehen nri~ dem SkorFiongift injiziert. Die dabei verursachte Ver- 
giftung wurde stets bis zum Tode geffihrt. 

3. Die makroskopische Untersuehung des Zentr~lnervensystems dieser 
Tiere ergab eine generalisierte Hyperi~mie und Vasodilatation. Sie traten 
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im verlAngerten Mark- und Ponsgebiet  besonders deutl ich he rvo r ,  und 
das dutch  die R u p t u r  des Truncus basflaris hervorgerufene Hii ,matom 
ist stets in diesem Gebiet zu linden. Es soll hs v o r k o m m e n ,  wir 
haben es in 40,9% unseres Materials beobachtet .  

4. Mikroskopisch wird die Vergiftung dadureh chaxakter is ier t ,  dab 
eine hochgradige Capfllarh)~per~,mie und Di la ta t ion  im Nervengewebe  zu 
l inden ist ;  ferner sind die Zellver~nderungen, die sich in Zellschwellung,  
Zellverfliissigung und Chromatolyse ausdrticken, nur  an den v e g e t a t i v e n  
Zentren zu beobachten.  ])as Silberbild ha t  eine ausgesprochene ~-Iyper- 
chromasie und Schwellung der intracellul/~ren Neurofibri l len de r  Zellen 
dieser Zentren ergeben. 

5. Die Tatsache,  dab lediglich die vegeta t iven  Zellen geschs  
werden, ha t  uns veranlal3t, die H)~pothese aufzustellen, dal3 d a s  Gift 
eine elektive Wirkung  auf vegeta t ive  Zentren darstell t .  

6. Es wurde eine s o r ~ l t i g e  Revision der kl inischen S y m p t o m e  der 
Vergiftung gemach t  und dadureh gezeigt, dab die Vergif tung durch 
vegeta t ive  Symptome  haupts~,chlich charakter is ier t  wird. S~e kOnnen 
dureh die Physiopathologie  der zentralen Anteile des v e g e t a d v c n  ~Ner~-en- 
systems restlos erkIs werden. 
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