
Kurze Mitteilung. 

(Aus dem Gerichtlieh-medizinisehen Institut der Universit/it Tartu, Estland. 
Direktor: Professor Dr. reed. A. Ucke.) 

Tiidlicher Vergiftungsfall durch Oleum Chenopodii. 
Von 

A. lbrus-M~i~r. 

Trotz der kurzen  Zeit seit der Einff ihrung des Oteum Chenopodii  
(Bri~ning 1906) als Mittel gegen Spulwtirmer sind recht  viele, zum gr6Bten 
Teil t6dlich verlaufene Vergiftungsf/s publizier~ worden. Diese Kasu-  

istik b in  ich in  der Lage durch einen Fal l  aus dem Gerichtlich-med. In-  

s t i tu t  der Universit/s Ta r tu  (Dorpat) zu ergs der durch Besonder- 
hei ten des pa~hologisch-anatomischen Befundes Beachtung  verdient .  

Am 25. I. 1932, um 18 Uhr 15 Min., wurde ein 3j/~hriger Knabe E. O. im koma- 
t6sen Zustande in die Kinderklinik der Universit/~t gebraeht. Nach den Aussagen 
der Eltern sollten sich beim Kinde im Sommer 1931 Ascariden gezeigt haben. 
Daraufhin wurde aus einer Drogenhandlung ohne/~rztliches Rezept 01. Chenopodii 
gekauft und dem Kinde mehrere Male einige Tropfen desselben gegeben. In  der 
letzten Zeit klagte das Kind wieder fiber Banehschmerzen und litt an Appetit- 
mangel. Die Eltern vermuteten aueh diesmal das Vorhandensein yon Ascariden 
und gaben dem Kinde veto 21. bis 23. I. 3real t~glieh einige Tropfen Ol. Cheno- 
podii, diesmal jedoeh betr/iehtlich mehr, als es veto Verkglffer des Mittels vor- 
gesehrieben worden war. Am 24. I. hal das Kind noch 2mal 01. Chen. bekommen, 
obgleieh es sehon vor der Verabreichung des 1Kittels leicht benommen war; naeh 
der Einnahme desselben sehlief es ein. Am Naehmittage desselben Tages erbraeh 
das Kind mehrere Male; am 25. I. war es wieder taunter, wurde aber naeh der 
Einnahme der gewShnliehen Portion des Mittels yon neuem matt und schtief bald 
ein. An allen diesen Tagen gingen keine Spuhviirmer ab. Ungef/~hr um 16 Uhr 
traten Krgmpfe in den Extremit~ten und etwas sp/~ter aueh in der Rumpfmuskula- 
fur auf. Darauf wurdo das Kind in die Klinik gebracht. Die hier vorgenommene 
Behandlung (h[agenspfilung, Laxantia usw.) (Reimann) hatte keinen Erfolg und 
das Kind starb am n/~ehsten Tags, um 7 Uhr morgens, also etwa 13 Stunden naeh 
seiner Einlieferung in die Klinik und etwa 5 Tage nach der ersten Verabreichung 
des el. Chen. Die Leiche w-urde am selben Tage um 15 Uhr im Geriehtlieh-medi- 
zinischen Institut seziert, wobei folgender Befund erhoben wurde (gekiirzt): 

A'uflere Besichtigung: Leiehe eines 3-=4j/~hrigen Kxlaben yon gutem Er- 
n~hrungszustande. Die Itautdeeken blaB, an den abh/~ngenden K6rperteflen 
blauviolette Totenfleeke. Die Lippen leicht bl/iulich, die MundhShle rein. Die 
Conjunetiven blaB, die Pupillen m~/]ig erweitert. Leiehenstarre vorhanden. 
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Innere Besichtigung: Peritoneum spiegelnd. Zwerehfellstand links 5. Rippe, 
rechts 4. Intereostalraum. In der Blase etwa 140 ccm ldaren Urins. Die Thymus- 
drfise groB. Beide Lungen frei. Im Herzbeutel einige Kubikzentimeter klaren 
Serums. In den HerzhShlen flfissiges Blur mad einze]ne rote und gelbe Koagula. 
Unter dem Epikard einzelne Eeehymosen. Endokard, Herzklappen und Aorten- 
intima zart. Forameu ovule geschlossen. Gewicht des tterzens 95 g, Gr6Be 
3 • 5,5 era, tterzmuskel graurot, ohne Besonderheiten. Linke Lunge 165 g. Das 
Gewebe auf dem Schnitt im Oberlappen hellrot, lbrocken und lufthaltig, im Unter- 
lappen dunkelrot, mit einzelnen dunkleren Herden, leicht durehfeuehtet, lufthaltig. 
In  den Bronehien etwas Sehleim, die Bronchialschleimhaut leieht gerStet, l~echte 
Lunge 170 g, unter der Pleura des Unterlappens ziemlieh reiehlieh Eeehymosen. 
Auf dem Sehnitt das Gewebe des Ober- und Mittellappens hellrot, trocken, ]uft- 
haltig, des Unterlappens dunkelrot, etwas durchfeuehtet, mit dunkleren luftleeren 
Herden. Der eine yon diesen Herden ist etwa haselnuBgroB und weist kleine, 
mit Eiter gef/lllte HShlen auf. Die Milz 35 g, 8 • 5 • 2 em, Pulpa welch, Mal- 
pighisehe K6rperchen deutlich. Tonsillen und die Lymphfollikel des Zungen- 
grundes ziem]ich stark vergrSJ]ert. Die Trachealsehleimhaut stark ger5tet. Die 
Oesophagussehleimhaut blaB. Im Magen etwas Schleim, Schleimhaut des Duo- 
denums und des Ileums auf der HShe der Falten stark gerStet. Die Solit/~rfollikel 
vergrSBert. Im Darminhalt keine Aseariden. Die Leber 150 g, 19 • 12 • 5 cm, 
Gewebe graubraun, L/~ppehenzeichnung undeutlich. Linke Niere 75 g, Kapsel 
leicht ]Sslieh, Gewebe dunkelrot, Zeichnung deutlieh. Reehte l~iere 65 g, derselbe 
Befund wie links. Die N/ihte des Seh~dels verknSchert, Seh/~deldach diinn, reich- 
|ieh DiplSe. JDura mater stark gespannt, die Gyri stark abgeflacht, die Sulci ver- 
strictten. Gewicht des Gehirns 1500 g. Die Hirnsubstanz weich, stark durch#uchtet, 
au] dem Schnitt sehr wenig Blutpunkte, in den Hirnventrikeln wenig klare Fli~ssigkeit. 

Bei der chemischen Analyse waren im Mageninhalt Spuren yon Oleum Cheno- 
podii naehzuweisen. 

Aus der mikroskoTischen Untersuchung der Organe ist nur weniges hervor- 
zuheben: Die als lobul~r-pneumonisehe Herde erseheinenden Verdiehtungen im 
Unter]appen der linken Lunge erwiesen sieh als Gruppen yon blutgefiillten Alveolen. 
Ohne irgendwelche Anzeiehen yon Entzfindung. Dagegen sind die Verdiehtungen 
im Unterlappen der reehten Lunge auf Tuberkel zurfickzuffihren, in deren Um- 
gebung sich die Alveolen mit groBen he]len Zellen geffillt fanden und als zellige 
tuberkulgse Pneumonie aufgefaBt werden mfissen. In den l~ieren war die Sehwellung 
der Epithelien der gewundenen K~nalchen sehr bedeutend und die Kerne waren 
nur sehr sehwaeh gefgrbt, die Gef/~Be wenig blutgeffillt, ebenso wie in den 
Glomeruli sehr wenige Schlingen Blur enthielten.~ somit bier eine akute t%phrose 
vorlag. In der Leber fund sich aueh nur geringe Ffillung der Capillaren, die Leber- 
zellen ersehienen aufgehent, enthielten jedoch kein Fett.  Dagegen liel]en sich in 
den Kupffersehen Zellen hin und wieder kleinste FetttrSpfehen nachweisen. 

Wie  ans  den  VerSffent l iehungen der  ]etal  ver laufenen  F~lle  von 0]. 
Chenopodi i -Vergi f tungen zu ersehen is~, s ind die gefundenen  lo~holo-  
g i seh-ana tomischen  Befunde  meis tens  nur  unvo l l komme n  beschr ieben 
und  nur  3 rea l  ein Odem des Gehirns  beflAufig erw/~hnt (Biesin, Bri~ning, 
Suchanka). Der  yon uns im Pro toko l le  erwAhnte Z u s t a n d  des Gehirns  
mu8  noch dah in  erg/~nz~ werden,  dab  dasselbe eine ganz ungeheure  
Vo lumzunahme  er fahren  ha t t e ,  so dab  be im  Aufschne iden  die ha r t e  
I I i r n h a u t  und  die H i rnmasse  fiber den  Sage rand  des Schs hervor-  
quollen.  Diese Besehaffenhei t  des Gehirns is t  yon  uns als Odem gedeu te t  
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und bezeichnet worden, obgleich leider sine mikroskopisehe Untersuehung 
nicht versucht worden war. Es erschemt uns wichtig, dieses Verhalten 
besonders zu unterstreichen, da wit ein solches in dem Schrift tum nieht 
verzeiehnet finden, es uns abet lfir die bei Lebzeiten beob~chteten Er- 
scheinungen yon nicht geringer Bedeutung zu sein seheinen. Bei der 
Vergiftung sind ja klinisch 0hrenklingen~ SchwerhSrigkeit, Schwinde], 
Kr&mpfe, Abnahme der Geh6r- und Gesiehtsempfindung (Starlcenstein, 
Pohl und Rost) beobachtet  worden. FIury and Zangger spreehen yon 
Strabismus, Somnolenz und Korea,  und Preuscho/f erw/ihnt., dab ,,das 
01 die Otolithenreflexe aufhebt und die t~eaktion der Bogengange ver- 
st/irkt wird". Alles dies sind doeh Erseheinungen, die alff eine heftige 
Alteration des Gehirns zuriiekzuffihren sind. Aber es ist auch daran 
zu erinnern, dab in giinstig verlaufenden F/~]len mehrmals ein Zurfick- 
bleiben yon Schwerh6rigkeit betont wird. Es bleibt weiteren Beobach- 
tungen kliniseher und anatomiseher Art sowie vielleieht experimenteller 
Prfifung vorbehalten, klarzusteUen, ob hier eine direkte Sch/~digung ge- 
wisser Hirnteile dureh besondere Stoffe des O1. Chen. stattfindeg oder 
ob das (~dem auf dem Umwege fiber die akute Nephrose zus~ande 
kommt.  Olfensichtlieh sind die Ver/s in den Organen bei 
dieser Vergiftung sehr wechselnd, je nach Alter und Konsti tut ion des 
Patienten, aber auch je nach der Dosis, Applika~ionsweise and  Verlauf 
der Behandlung. Fast  alle bisher publizierten O. Chen.-Vergiftungsf/ille 
sind ~,uf die (~berdosierung des ~i t te ls  zuriiekzufiihren, Aueh in unserem 
Falle haben w i r e s ,  wie aus der Anamnese zu ersehen ist, mi t  einer 
langerdauernden Vergi~tung des Kindes im Laufe yon 5 Tagen zu tun, 
wobei keine Laxant ien gegeben warden. 

Zusammen/assung. 

Es wird ein Fall yon Vergfftung mit  OI. Chenopodii mit  tSdlichem 
Ausgange bei einem 3j~hrigen Kinde beschrieben, der bei der Obduktion 
einen auffallenden Befund yon aui~erordentliehem HirnSdem aufwies, 
wie es im Sehrifttum bisher nieht betont  worden ist. 
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