Wormseed - Wurmsamen-Drisenganseful3

Chenopodium anthelminticum



,,Welch ein Schatz von Heilkriften enthiillt sich da wieder in unseren einheimischen

und auslidndischen Gewichsen der Mutter Erde! Es fehlt nur an Schatzgrabern.*
(Dr. Mossa, 1902)

"Oleum chenopodii ist also ein &therisches Ol, aus der Kategorie jener Terpene, die bei der
Resorption im Organismus die schwersten VVerheerungen degenerativer Natur hervorrufen.
Ein Kind, das vor dem Ungluick durch &rztliche Untersuchung geistig und koérperlich als voll-
standig gesund erklart wurde, wird nach Einnahme einer gewohnlich letalen Dosis von
Chenopodiumdl, als Opfer eines progressiven Verblédungsprozesses in seiner sozialen Exis-
tenz vernichtet und als nicht wesentlich besserungs- und erziehungsféhig zur Anstaltsversor-

gung bestimmt."”
(Mario Rosetti, 1951)

»Small remedies are only small because we do not know them,

once we know them we are confronted with the amplitude of their work.”
(Guy Kokelenberg, 1991)
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Namen
Chenopodium anthelminticum Linn.
syn.: Dysphania anthelmintica, Chenopodium ambrosioides var. anthelminticum, Atriplex an-
thelmintica
engl.: Wormseed, Wormseed Goosefoot, Jerusalem Oak, Stinking Weed
dt.: Wurmsamen-Drusengansefuly

Die heilkraftigen Ganseful3-Arten
,,Die Chenopodium-Arten, wie Chenopodium Bonus Henricus, der gemeine Ganseful}
(Schmergel, guter Heinrich), das Chenopodium botrys, das gemeine Traubenkraut, eichen-
blattriger Gansefu3, Chenopodium vulvaria s. olidum, Schamkraut, stinkende Melde, bei uns
heimische Krauter, sind vom Volke und den alten Arzten als heilkraftig vielfach gebraucht
worden. Diese Pflanzen haben einen mehr oder weniger starken, widrigen Geruch. Als aber
das amerikanische oder mexikanische Traubenkraut, das sich durch einen angenehmen su3-
lich-aromatischen, an Kampfer erinnernden Geruch auszeichnet, nach Europa kam, ver-
dringte es die heimischen Arten aus dem drztlichen Gebrauch. Als ein ,,von weit herkommen-
der* westindischer, spanischer Jesuitentee wufte es sich einen groem Empfang zu verschaf-
fen, und so finden wir das Chenopodium ambrosoides, oder vielmehr die Herba botryos mexi-
cana s. Atriplicis mexicanae noch in dlteren Pharmacopteen aufgefihrt.

Zu jenen obigen Abarten dieser weitverbreiteten Familie der Chenopodiaceae kommt nun
noch das Chenopodium anthelminticum, eine in Pennsylvanien, aber auch in Stidamerika ein-
heimische Spezies, das in Amerika als ,, Wurmsamen‘ noch sehr beliebt ist. - Wie die meisten
Wurmmittel hat dieses Traubenkraut sehr tiefgehende Wirkungen auf das Nervensystem und
gerade von ihm sind die toxikologischen und teilweise pathogenetischen Erscheinungen naher
bekannt geworden.

,,Hahnemann hat die Erfahrungen seiner Vorgénger, wenn sie nur rein und ohne viel Zutaten
waren, nicht unbeachtet gelassen, und so halten auch wir uns verpflichtet, die friihere thera-
peutische Verwendung mit dem Traubenkraut zu beachten. Da finden wir denn, dass man das
Chenopodium ambrosoides nach zwei Richtungen besonders gebraucht hat. Erstlich bei Gber-
méRigen Schleimanhdufungen in den Luftwegen (bis zur Phthisis pituitosa), sowie auch an
dem Magen und Darmkanal, am meisten in Form des Tees; sodann aber auch in Nervenaffek-
tionen mit dem Zeichen der Schwache, bis zur La&hmung oder eines krampfhaften Zustandes
der Muskeln. So hat man es beim Veitstanz, gegen Krdmpfe, welchen keine besonderen
Schédlichkeiten zu Grunde lagen, bei Brustkrampfen, Asthma hilfreich gefunden, andererseits
bei L&hmungen, besonders Zungenldhmung und Sprachlosigkeit (Hufeland), namentlich nach



Apoplexien, ja ein Beobachter stellt es bei diesen Zustdnden nach halbseitiger Lahmung als
fest spezifisch hin. Diese letzteren Indikationen stimmen mit den oben angeflihrten Sympto-
men der Vergiftung mit Chenopodium anthelminticum héchst merkwirdig Gberein; gerade

die Aphasie, wohl bedingt durch Zungenlahmung, bildet einen pragnanten Zug in dem toxi-
schen Wirkungsbilde.

Wenn ein Mittel, wie der gemeine Ganseful? sich, doch wohl zuerst beim Volke, einen so eh-
renvollen Beinamen, der gute Heinrich, bonus Henricus, erworben hat, so muss das eine be-
sondere Bewandtnis haben.

In der Tat bewies es sich einmal als Wurmmittel sehr wirksam (wie das amerikanische
Chenopodium anthelminticum); es soll selbst als Bad gebraucht die Wirmer von Menschen
und Pferden abtreiben; dann hat man es auferlich bei frischen Wunden, unreinen Geschwiiren
und chronischen Hautausschldgen und als Kataplasma bei Podagra aufgelegt, sehr niitzlich er-
probt.

Das Chenopodium olidum s. Vulvaria, das Schamkraut, die stinkende Melde, hatte dagegen
einen hohen Ruf als Frauen-Mittel, wie so manche andere durch einen starken, tiblen Geruch
ausgezeichnete Pflanze; wie erinnern nur an die Asa foetida und den Baldrian. Die Stink-
melde bringt gerieben einen starken, widrigen Geruch nach toten Fischen hervor; haucht doch
die Pflanze an sich schon freies Ammoniak aus und enth&lt Trimethylamin. Sie galt als ein si-
cheres Emmenagogum, als vorziglich bei Nymphomanie und hartnéckiger Amenorrhoe, bei
Nymphomanie und Unterleibskrampfen. - Die kaum zu erschopfende Quelle von Clarke’s
Dictionary gibt uns auch eine kurze, aber inhaltvolle Charakteristik der Prifungssymptome
von dem stinkenden Ganseful3, die sie als eine ansehnliche, ziemlich nahe Verwandte dem
Chenopodium anthelminticum zur Seite stellt.

Welch ein Schatz von Heilkraften enthillt sich da wieder in unseren einheimischen und aus-

landischen Gewichsen der Mutter Erde! Es fehlt nur an Schatzgrabern.*
(Dr. Mossa, Chenopodium und Terebinthina bei Meniére’s Leiden, C. anthelminticum, Allgemeine homdopathi-
sche Zeitung Bd. 145 (1902), S. 137-140)

Die Melte mit ausgeschweiften Blattern
,,Die Melte mit ausgeschweiften Bléttern (Chenopodium anthelminticum Linn. Spec. 220)
stand gar haufig, so an dem Wege, als an dem Ufern des Flusses, doch an trocknen Stellen, in
einer losen sandigen Erde. Die Engellander, so hier woneten, nannten diese Pflanze theils den
Wurmsamen, theils die Jerusalemseiche (Wormseed, Jerusalem Oak). Sie hat einen unange-
nehmen Geruch. Der Same aber wird in Pensylvanien und Neu-Jersey den Kindern, zur Abfi-
rung der Wirmer, eingegeben. Und dazu ist er vortrefflich. Die Pflanze selbst wuchs, in bei-
den Landschaften, wild.*

(Des Herrn Peter Kalms Beschreibung der Reise die er nach dem nérdlichen Amerika unternommen hat, Zweiter
Theil, Gottingen 1757, S. 305)

The Wormseed Goosefoot or Jerusalem Oak - C. F. Rafinesque
"Chenopodium anthelminticum, the Wormseed Goosefoot (vulgar names: Jerusalem Oak,
Wormwood, Worm seed, Stinking weed) grows from New England to Missouri and Georgia,
more abundant and larger in the South : common in old fields, along fences, in alluvions,
gravel, rubbish, and even in streets; but never in woods nor mountains.

The whole plant has a strong, pungent smell, somewhat like valerian, which is disgusting to
many persons; this smell is easily known and enables to distinguish it from some other con-
similar species, which are often blended with it: such are the Ch. ambrosioides & Ch. botrys,
whose smell is agreeable and fragrant, although strong.



The strong and lasting smell of the whole plant, is owing to an essential oil, very penetrating
or pungent, and in which resides the medical property. It is diffused throughout the plant, par-
ticularly in the globular dots of the leaves, and the seeds. The taste is bitter, acrid and aro-
matic.

It is a powerful vermifuge used both in America and Europe; found equal to the officinal
wormseed, which is the Artemisia Santolina, a very different plant, native of Syria and Africa.
It expels speedily, the Lumbrics and other worms of the intestines, It must be given in re-
peated small doses, and the most palatable form: the seeds and their essential oil are the most
efficacious, eight or ten drops of the oil, mixed with sugar are a common dose for a

child, or a table spoonful morning and night fasting, of an electuary mode of the pulverized
seeds with honey. A conserve, marmelade, syrup, beer, decoction in milk, of the leaves, (or
even their juice,) are also used. Children often dislike the strong smell of this medicine, and it
must be disguised by orange peel or sweet substances. The seeds and oil are now kept

in the pharmacies, but the last is often adulterated with oil of Botrys or of Turpentine; which
lessen its power; it may then be known by a less pungent smell.

This plant has only been employed against worms, as yet, but it possesses probably all the
properties of the Ch. Botrys and ambrosioides, which are pectoral, resolvent, carminative and
emmenagogue: useful in asthma, suppressed menstruations, &c.

Many other species of Chenopodium are medical; but none vermifuge like this; those which
approximates in appearance and smell are the following; which must not be mistaken for this
although useful in other respects.

Ch. botrys or sweet Jerusalem oak, has oblong obtuse sinuate leaves, and crowded panicles.
Common all over the United States, in sand, and gravel near streams.

Ch. ambrosioides or Fragrant Jerusalem oak, has narrow or lanceolate toothed leaves, and
leafy panicles, with a very fragrant smell, stronger than in the foregoing. Grows promiscu-
ously with Ch. anthelminticum.

The whimsical name of Jerusalem oak has been given to these plants, from a fanciful simili-

tude to the leaves of the oak."”
(Extracted from: C. F. Rafinesque, Medical Flora; Or; Manual of the Medical Botany of the United States of
Amerika, Philadelphia 1828, p. 103-106)

The Worm Seed Oil - Gunn’s Domestic Medicine
"From this plant - which grows plentifully throughout the State of Tennessee -, and too well
known by almost every person to require a description - the oil called worm seed oil is made.
This oil has for some time attracted a considerable share of popular favor, as an antidote
against worms in children. It is sold in almost every store, under the name of "worm seed oil;
and persons who purchase this oil or medicine, should be careful that they are not imposed
upon; because it is very often adulterated with spirits of turpentine, by which they are always
disappointed in their expectation of benefit.
In its pure and unadulterated state there is no medicine preferable to the oil from the Jerusa-
lem oak for expelling worms from children; but it must never be given when the child has fe-

ver, because it will in that case increase the fever."
(Gunn’s Domestice Medicine, or Poor Man’s Friend, Thirteenth Edition, Pittsburgh 1839; Jerusalem Oak, p.536)

One of the best expellants of lumbricoids known - Charles F. Millspaugh
"American Wormseed is indigenous to Mexico and South America, but has become quite
thoroughly naturalized as far north as Missouri and New England, where it grows in waste
places about dwellings and in manured soils, and blossoms from July to September. It was in-
troduced into England in 1732. The American Aborigines used the whole herb in decoction in



painful menstruation, especially of the older women, but its principal use has been the leaves
and seeds as a vermifuge; as such it was noticed by Kalm, Clayton, and Schoepf, and is to-day
considered one of the best expellants of lumbricoids known. The principal method of admin-
istration is doses of from three to ten drops of the oil on sugar, three times a day for several
days, the last dose being followed by a cathartic. The plant is also considered antispasmodic,

antihysteric, emmenagogue, and a useful remedy in chorea.”
(Charles F. Millspaugh, American Medicinal Plants, vol. 2, Boericke & Tafel 1887, p. 140-2)

Der Wurmsamen-Drlsenganseful3
"Der Wurmsamen-Drisengéansefu3 (Dysphania anthelmintica), auch Amerikanisches Wurm-
kraut genannt, ist eine Pflanzenart aus der Familie der Fuchsschwanzgewachse (Amaran-
thaceae). Diese intensiv riechende Pflanze wird als Heilpflanze genutzt.

Der Wurmsamen-Driisengansefuf? ist in Nordamerika (norddstliche, stidéstliche und stidliche
USA, Mexiko) und in der Karibik verbreitet. Entlang der Atlantik- und Golfkuste ist er eine
der haufigsten Arten und dort vermutlich heimisch. Er besiedelt Sanddiinen, Kiefernwalder,
Wiesen, StraRenréander und Ruderalstandorte bis zu einer Hohenlage von 1100 Metern.
Kultiviert und eingeburgert kommt diese frostempfindliche Art auch in anderen warm-gema-
Rigten Regionen vor. In Italien (Region Latium) gilt sie inzwischen als eingebdurgerter Neo-
phyt. Dort wéchst sie auf trockenem Brachland, an Boschungen und StraRenrandern. Sie be-
notigt Warme, Trockenheit und volle Besonnung.

Dysphania anthelmintica gehért innerhalb der Gattung Dysphania zur Sektion Adenois. Sie ist
nah verwandt mit dem Mexikanischen Driisenganseful (Dysphania ambrosioides).

Die Erstveroffentlichung dieser Art erfolgte 1753 durch Carl von Linné unter dem Namen
Chenopodium anthelminticum in Species Plantarum, Band 1, S. 220. Sie wurde 2002 durch
Sergei Mosyakin und Steven Clemants in die Gattung Dysphania gestellt.

Der Wurmsamen-Driisenganseful? wird als Heilpflanze vielseitig genutzt. Seine besonders
ascaridolreichen Samen oder das daraus gewonnene atherische Ol (Oleum Chenopodii) waren
in der Volksmedizin seit Jahrhunderten als Wurmmittel gebrauchlich und auch gegen Ruhr-
Amaben (Dysenterie) wirksam. Wegen der Giftigkeit des atherischen Ols sollte diese Behand-

lung unter arztlicher Uberwachung und nicht bei Schwangeren erfolgen."”
(Wikipedia 2017)

Chenopodium anthelminticum vs. Chenopodium ambrosioides - A- Tschirch
"Ein beim Volk beliebtes Wurmmittel gegen Ascariden ist auch die Herba chenopodii ambro-
sioides (in Osterreich und Rumanien offizinell) von dem in Mexiko heimischen Chenopodium
ambrosioides L., mexikanisches Traubenkraut, Jesuitentee. Die zur Blitezeit zu sammelnde,
angenehm gewdirzhaft riechende Droge enthalt 0,33 % &therisches Ol. Das Kraut und die Sa-
men (sowie das Ol) des in den stidlichen Vereinigten Staaten und Westindien heimischen
Chenopodium anthelminticum L. (Ch. ambrosioides L. var. anthelminticum Gray, amerikani-
scher Wurmsamen, dient den gleichen Zwecken. Das amerikanische Wurmsamendl enthélt
45-70 % Ascaridol, C11H1602, neben 3-Cymol und d-Campher. Zur Behandlung bzw. Abtrei-
bung des Hakenwurms (Ankylostoma duodenale) erweist sich besonders dies amerikanische

Wurmsamendl erfolgreich.”
(A. Tschirch, Handbuch der Pharmakognosie, Dritter Band, Spezielle Pharmakognosie, Leipzig 1921, S. 33)



On Chenopodium anthelminticum - R. E Griffith
Nat. Ord. - Chenopodeae.

Sex. Syst. - Pentandria Digynia.

Chenopodium. - Calyx, five-parted, with five angles. Corolla, none. Style, bifid, (rarely tri-
fid.) Seed one, lenticular, horizontal, covered by the closing calyx. - Nuttall.

C. anthelminticum. - Leaves oblong-lanceolate, sinuate and dentate, rugose. Racemes naked.
Style one, three-cleft. - Elliot.

Synon. - Botrys prealta frutescens. Clayt. Virg. 145. Gron. Virg. No. 39.

Chenopodium lycopi-folio, perenni. Dill. Hort. Eltham. 77.

Chenopodium, anthelminticum. Lin. Sp. PI. 320. Willen. Sp. PI. 1304. Pursh. FI. Am. Sep. 1.
p. 198, &c. &c. &c.

Icon. - Dillen. Hort. Eltham. t. 66. f. 76. Barton, Mat. Med. U. S. 2. t.44. Rafinesque, Med.
Flor. 1.1. 21.

Common Names. - Jerusalem oak. Wormseed. Wormseed Goosefoot. Stinkweed &c.
Pharm. Name. - Chenopodium. U. S.

Officinal, Seeds. - Small, irregularly spherical, dull greenish yellow or brownish, with a bit-
terish somewhat aromatic pungent taste, and peculiar, unpleasant smell.

Description. - Root perennial and branched. Stem upright, herbaceous, much branched,
deeply grooved, about two to four feet high. Branches fastigiate, giving the plant a shrubby
appearance. Leaves sessile, alternate and scattered, attenuate at each end, with very strongly
marked nervures, oval or oblong, deeply sinuate, or dentate, studded beneath with small glob-
ular, oleaginous dots. Flowers very small, numerous, of a yellowish green colour, and col-
lected in long axillary, dense, leafless spikes. Calyx monophyllous, with five short oval seg-
ments. Corolla none. Styles bifid and sometimes trifid, filiform, longer than the stamina.
Stamina opposite to the segments, exserted. Seed small, lenticular, shining, of a dirty yellow
or brownish colour, covered by the persistent calyx.

Habitat. - This species of Chenopodium is found in most parts of the United States, from
New England to Florida, and is most abundant and of a larger size to the south. It grows in
old fields, along fences by road sides, and in fact in all neglected situations, which have been
cleared of trees and underwood for any length of time; it is never met with in woods or on
mountains. It also grows freely in France and other parts of Europe, having become almost
naturalized in some situations. It begins to flower about the latter part of June, or beginning of
July, and continues in inflorescence until September, or even later. The seeds may be gathered
from August to the middle of October. It is sometimes, though not commonly cultivated, as
the wild plants occur in sufficient abundance to supply the demand for it as a therapeutic
agent.

Botanical History. - The generic name is derived from two Greek words, signifying goose
foot, from a fancied resemblance between the leaves of some of the species, to the web foot of
that bird. None of the species possess any beauty, and are most generally inert; all the inodor-
ous kinds may be eaten, and form a good substitute for spinage, sometimes, however, acting
gently on the bowels. The maritime species are used for making soda, whilst almost all the
odorous kinds are possessed of important medical properties.

The species under consideration was classed with several others of an analogous character,
under the now obsolete genus Botrys, by the earlier writers on botany, and they, in fact pre-
sent so many striking peculiarities in their physical and therapeutical properties, that they
might with propriety form a subgenus under that appellation.



Rafinesque is of opinion, that two distinct species are confounded under the name of anthel-
minticum; he has, therefore, given the title of rugosum, to that found in the southern and
western states. In this we think that he has gone too far, and that he has erected a mere variety,
depending on soil and climate, into a species, without sufficient ground for so doing; at all
events, if rugosum be admitted as a legitimate species, its habitat must be considerably ex-
tended, as specimens answering in every respect to Elliott's description, to which he refers,
are by no means uncommon in certain localities in New Jersey.

Pursh observes that the anthelminticum "grows plentifully in the streets of Philadelphia.” This
is denied by Dr. W. P. C. Barton, who states that this botanist must have observed carelessly,
or he would have ascertained that it is the ambrosioides which is so common in the suburbs of
the city. From our own observation, it would appear, that although the latter species is cer-
tainly the most abundant in these localities, the anthelminticum also occurs in sufficient quan-
tify to warrant the remark made by Pursh.

Medical History. - Many species of the genus Chenopodium have at different times been em-
ployed in medicine to fulfil various indications, and from the concurrent testimony of the
earlier writers as respects the therapeutic properties of some of them, it is evident that in this
case, as in many others, we have neglected articles of established efficacy, in the mania that
exists for new and more powerful drugs. The vermifuge qualities of the plant under considera-
tion appear to have attracted notice soon after the establishment of British colonies

in this hemisphere, and more especially in Virginia, where the first trials with it were made,
and it is spoken off by Schoepf, Kalm and others, with various degrees of commendation. Its
anthelmintic properties are now universally recognized, and it is admitted as a legitimate arti-
cle of the materia medica into the national pharmacopoeia, and the various dispensatories.

Medical Properties. - The C. anthelminticum is usually classed among the vermifuge reme-
dies, and although it has been advantageously employed as an antispasmodic, no writer

on our native materia medica has noticed its powers in this respect, although they are of a
much higher order than those of its kindred species, the ambrosioides, which has been so suc-
cessfully used in chorea, and other deranged states of the nervous system. Plenck gives the re-
sult of his experiments with this latter in five or six cases of chorea, which had resisted the
usual modes of treatment, in which a complete cure was effected by a decoction of it; its suc-
cess in this obstinate disease is amply confirmed by subsequent writers, and we have every
reason to believe that still more important results would attend the employment of the anthel-
minticum, under similar circumstances.

Pharm. Preparations, and Mode of Administration. - As an anthelmintic, it is given in a
variety of forms, as the expressed juice of the whole plant, an electuary of the seeds, a
decoction of the leaves in milk, the essential oil extracted from the seeds, and even in tincture.

Although there can be no doubt of the value and efficiency of these preparations, they are not
employed at the present day as generally as Spigelia, and other articles of the vermifuge class;
this, in all probability, is owing to the nauseous taste inherent to every preparation that can be
made, rendering it exceedingly difficult to induce children to swallow a second dose.

When the expressed juice is employed, it should be prepared from the fresh plant, as near the
time at which it is to be administered as possible, as it loses much of its efficacy by keeping.
The dose is a table spoonful on an empty stomach, morning and evening; to be repeated till
the desired result is obtained. The decoction in milk is made by boiling a handful of the leaves
in new milk; the dose of this is about a wineglass full, taken in the same manner as the ex-
pressed juice. When used in the form of an electuary, the seeds are to be pulverized and well
mixed with honey or molasses; this is the most objectionable form in which the remedy is ad-
ministered, as the quantity of seed required to act on the worms is so great as to produce nau-
sea in many cases.



The best form is, indisputably, the essential oil, as whilst it possesses the advantage of con-
taining the active properties of the plant in the smallest possible compass, it at the same time
is not more offensive to the palate or stomach than the other preparations. This oil is generally
obtained from the seeds by distilling in a water-bath; but we have every reason to

believe that it would be more advantageous to use the whole plant for this purpose, as the
leaves contain full as much of the volatile oil as the seeds. When pure, it is of a light straw
colour, possessing the peculiar odour of the plant in an eminent degree, and is very pungent
and even acrid to the taste. As met with in commerce, it is often adulterated with oil of
turpentine, or some other essential oil.

The dose for a child of two years of age, is from five to ten drops, three times a day, increas-
ing the quantity in proportion to the years. The best mode of giving it, is to drop the oil on a
lump of sugar, which is then to be grated into as much water as it will render highly pungent;
taking care with very young children not to make the dose too stimulating. It should always be
administered on an empty stomach, and after half a drachm to a drachm has been taken, the
child is to be gently purged with castor oil or calomel.

As regards the tincture, we know but little. Kalm, however, states that it was the favourite
mode of exhibiting it in some parts of the country, and that the results were highly satisfac-
tory."

(R. Eglesfield Griffith, M.D., On Chenopodium anthelminticum, Journal of the Philadelphia College of Pharma-
cie Bd. 5 1834, p. 177-181)

Eine in Deutschland noch unbekanntes Mittel zur Behandlung der Ascaridiasis -
H. Brining

"Fur die Behandlung der Ascaridiasis erfreut sich bei den Arzten ausser einigen weniger hau-
fig angewandten Mitteln, wie Calomel, Rheum, Jalapa, besonders der Zittwersamen (Flores
Cinae) und dessen wirksames Prinzip, das Santonin, grosser Beliebtheit und wird in vielen
Féllen mit glinstigem Erfolge angewandt. Doch fehlt es auch nicht an Beispielen, wo die En-
tozoen auf die Darreichung von Santonin in entsprechender Menge nicht reagieren und wo,
wie neuerdings wiederum durch Bodenstein (Wien. med. Presse, 1906, S. 409) bestétigt wird,
durch das genannte Mittel schon in geringer Dosis und bei der Gblichen Verordnungsweise als
Santonintabletten schadliche Nebenwirkungen, wie Gelbsehen, allgemeine Abgeschlagenheit,
Benommenheit des Sensoriums, Erbrechen, Krdmpfe, u. dgl. bei den Patienten ausgelost wer-
den.

Aus diesen Griinden muss es eigentlich befremdend erscheinen, dass ein Ascaridenmittel,
welches in Amerika tagtaglich mit bestem Erfolge von den Arzten verordnet wird, bei uns in
Deutschland so gut wie unbekannt geblieben ist. Das Praparat ist das amerikanische Wurm-
samendl (Oil of American Wormseed) und wird aus Chenopodium anthelminticum Gray,
einer Varietdt von Chenopodium ambrosioides Linné gewonnen.” (...)

"Die Bluten von Chenopodium anthelminticum Gray sind sehr zahlreich, klein, von derselben
Farbe, wie die Blatter. Die Species von Chenopodium, welche gewdhnlich als Wormseed und
als "Jerusalemeiche™ bezeichnet wird, wdachst fast in allen Theilen der Vereinigten Staaten,
besonders reichlich in den Sudstaaten. Man findet sie in der Nachbarschaft von Gebiischen, an
Scheunen, in den StraRen der Dorfer und auf offenem Terrain um grdssere Stadte herum; sie
bliht von Juni bis September; die Samen reifen den ganzen Herbst hindurch. Die Pflanze hat
einen strengen, eigenartigen, aromatischen Geruch, den sie auch nach dem Trocknen beibe-
hélt. Alle Theile sind gelegentlich in der Medizin verwandt worden; officinell ist nur die
Frucht, die im Monat October eingesammelt werden soll. Man hat die Pflanze auch, seitdem
sie officinell ist, in betrachtlichem MaRstabe kinstlich gezogen, so namentlich in Maryland,
20 Meilen nérdlich von Baltimore. Die Destillation des Oles aus den Friichten dieser



Kulturexemplare geht in der ersten Halfte des September vor sich und wird gleich in der Nahe
der Felder, wo sie wachst, ausgefuhrt.

Zur Destillation kdnnen Gbrigens auch die anderen Theile der Pflanze mit verwandt werden.
Die Pflanze liefert 1,5 - 2 pCt. Ol. So, wie man den Wurmsamen in den Apotheken und Dro-
gerien vorfindet, bildet er Kérnchen, die nicht grosser sind, als der Kopf einer Stecknadel;
dieselben sind unregelmaRig rundlich, sehr leicht, haben eine gelb-grinliche oder braune
Farbe, schmecken bitter, etwas aromatisch und stechend und besitzen in hohem MaRe den ei-
genartigen Geruch der Pflanze. Man kann von diesem Samen durch Reiben in der Hand eine
Kapsel entfernen, welche den eigentlichen Samen einschlief3t. Dieser ist an der Oberflache
schwirzlich. Die Friichte enthalten das schon erwéhnte atherische Ol, von welchem die medi-
zinischen Eigenschaften der Droge abhangen und welches ihnen durch Destillation entzogen
werden kann.

Was die medizinischen Eigenschaften der Pflanze anbelangt, so ist der Wurmsamen eins der
wirksamsten einheimischen Anthelmintica und besonders geeignet zur Vertreibung der Rund-
wirmer bei Kindern." (...)

"Die Verordnung des amerikanischen Wurmsamens gegen Wirmer ist der Negermedicin der
Sldstaaten entnommen, wo die ganze Pflanze und der ausgepresste Saft seit alter Zeit hierzu

verwandt wurde."
(H. Briining, Zur Kenntnis des amerikanischen Wurmsamendls, Zeitschrift fir experimentelle Pathologie und
Therapie Bd. 3, 1906, S. 564, 566-567, 568)
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I. Toxikologie

Reports of fatal poisoning
“In the first half of the 20" century there were several reports of fatal poisoning in children
due to wormseed oil being accidentally ingested or deliberately prescribed (Levy 1914; lbru-
Maéar 1932; Wolf 1935; Van Lookeren Campagne 1939; Mele 1952). Of the recorded cases of
poisoning, 70% were fatal. The essential oil, on which the vermifuge properties depend, is the
best form, and is more generally employed. Its dose is from four to eight drops mixed with
sugar, or in emulsion, to be given morning and evening, for four to five days successively. If
this is the kind of dosage that was being advised at that time, it is not surprising that some

children died."
(Robert Tisserand, Rodney Young, Essential Oil Safety: A Guide for Health Care Professionals, 2013, p. 470)

Human toxicity and fatal poisoning
"Toxic effects include skin and mucous-membrane irritation, headache, vertigo, nausea, vom-
iting, constipation, tinnitus, temporary deafness, diplopia and blindness, transient stimulation
followed by depression of the CNS leading to delirium and coma, occasional convulsions, cir-
culatory collapse due to vasomotor paralysis and sometimes pulmonary oedema. Chenopo-
dium oil is also toxic to the kidneys and liver and haematuria, albuminuria and jaundice have
been observed.
Several reports of fatal poisoning followed the therapeutic use of chenopodium oil in man
(Campagne 1939; Ibru-Maér 1932; Krober 1936; Mele 1952; Wolf 1935). For example, a 14-
month old baby given one teaspoonful of chenopodium oil exhibited vomiting, convulsions,
weakness, sleepiness and cardiac and respiratory disturbances followed by death 12 hours
later (Mele 1952). Autopsy showed hyperaemia of the CNS, pulmonary oedema with bron-
chopneumonic foci, changes in the myocardium, fatty liver degeneration and gastritis.
In another case of fatal poisoning, a 2-year old child suffering from sickle-cell anaemia was
given 16 minims of oil of chenopodium in divided doses over 3 weeks: she became comatose



and died after a further 2 days. Albuminuria, degenerative changes in the liver and kidneys

and cerebral oedema were evident (Wolf 1935)."
(D. L. J. Opdyke, Monographs on Fragrance Raw Material, 2013, p. 211-212)

Some dangers of the Chenopodium treatment - David A. Roth 1918
"The extensive use of the oil of chenopodium in the treatment of uncinariasis makes a study
of its untoward effect of real importance. It is the object of this report to mention the disagree-
able features connected with this treatment and to point out some of its dangers.

The facts here submitted comprise the joint experience of several men in the medical wards of
Santo Tomas Hospital extending over a period of two years. Approximately 4000 cases were
treated and the following routine for adults was adopted:

1. All solid food is withdrawn at 11 a. m.

2. Two fluid ounces of castor oil are given at 4 p. m.

3. Three doses of 15 minims each of the oil of chenopodium, 45 minims in all, are given at 2-
hourly intervals, beginning at 8 p. m.

4. Two hours after the last treatment, i. e., at 2 a. m., another purge of two ounces of castor oil
is given.

In the last six months the purgative was changed from castor oil to two fluid ounces of a 50 %
solution of magnesium sulphate.

The routine administration of 45 minims of chenopodium would appear excessive in the light
of a recent publication, ™ but that quantity was found essential to effect a cure. The doses for
children were graded according to the age and size of the child.

No accurate statistical data were kept of all our cases, but the general results are well illus-
trated by the records of a small series in one of our wards.

No. %
Total number of cases treated 103
Number showing reaction 29 28
Number showing deafness 21 20

Dizziness, nausea and vomiting, headache and general depression were the other symptoms
observed. Deafness is by far the most disagreeable after-effect of the chenopodium treatment.
It occurs in 20 % of all cases, varies in intensity from very mild to a complete loss of hearing,
and lasts anywhere from one week to several months. As most of our cases come from the in-
terior we are unable to state exactly how soon hearing returns to normal, but there are 4 cases
known to us in which some deafness still persists two years after the date of treatment. This
symptom not only prolongs the patient’s stay in the hospital, but diminishes his usefulness af-
ter his discharge, and for a time, at least, defeats the object of the treatment. This was our
chief consideration in substituting the oil of chenopodium by other remedies, much more ex-
pensive and perhaps not so efficient.

There is a class of patients, coming from the interior of the Republic which from long-stand-
ing hookworm infection and its subsequent anemia shows the clinical features of cardio-renal
disease. They complain of edema, dyspnea on exertion, cough, fever and general debility. Ex-
amining these cases, one usually finds marked pallor, edema, a weak rapid heart, and an en-
larged spleen. The blood shows a secondary anemia, the urine contains some albumin and the
uncinarial infection is usually heavy. It is this class of patients in which the intestinal infection
is the underlying cause of the disease that is least able to take the chenopodium treatment. In
them the administration of the drug is usually followed by a severe reaction. Deafness is very
common and fairly complete. Headache, vertigo and a state of general depression gradually



going into coma and rarely death, may occur. As no such reaction was observed after the ad-
ministration of thymol in similar doses, we learned to regard it as due to chenopodium poison-

ing.

Our records show four fatal cases in the year of 1917. One of these did not have uncinaria but
received the drug by mistake and, therefore, does not come under this species. A brief review
of the others follows:

Case reports
Case 1. - J. G., male, Panamanian, age 15 years. Admitted on February 6, 1917. Diagnosis:
Uncinariasis and secondary anemia.

He received the first chenopodium treatment, adult dose, on February 7, and showed abso-
lutely no reaction. The stool still continued positive and two days later another treatment was
given. The first evidences of reaction were observed thirty-six hours after the second treat-
ment, when the patient appeared depressed and refused all food. The following day he was in
a state of semi-consciousness, finally going into coma, which lasted until his death, five days
later. During this time the temperature was of an irregular septic type, the heart action weak
and rapid, and the general muscular tension high. The post-mortem findings in this case were
practically negative with the exception of a fatty liver.

Case 2. - E. G., male, Panamanian, age nine years. Admitted September 14, 1917. Diagnosis:
Uncinariasis, ascariasis and anemia.

He received the first treatment, consisting of 22 minims or one-half the adult dose on the day
following his admission. He showed no reaction whatever and four days later another treat-
ment was given. Some depression was noted the following morning and within twenty-four
hours he went into a series of convulsions followed by coma, and death in two days. The only
important post-mortem finding was an ulcerative colitis, probably due to his chronic intestinal
infection.

Case 3. - M. O., female, Panamanian, age 16 years. Admitted November 8, 1917. Diagnosis:
Chronic cervicitis, uncinariasis.

This patient received but one treatment, adult dose, on November 15. She showed a marked
reaction, unconsciousness, convulsions and high fever, developed within two days. She died
five days later of an intercurrent attack of pneumonia, probably an aspiration pneumonia due
to feeding by a stomach tube. The post-mortem findings were those incident to pneumonia.

Cases 1 and 2 illustrate the important fact that a dose which causes no untoward effects at first
may produce the severest type of reaction when repeated within a few days. In a series of ani-
mal experiments conducted for the U. S. Bureau of Chemistry, Salant  concludes that this
sensitiveness to the drug may last nine days, - a valuable point to remember considering the
frequency with which the treatment has to be repeated. None of the pharmacologists who ex-
perimented with this drug state exactly how it causes death, but all agree that it is a marked
local irritant and a general depressant.

Conclusions
1. The oil of Chenopodium is a depressant poison capable of producing serious untoward ef-
fects and even death.

2. It should not be administered unless there be ample facilities for studying the cases before
and after administration. This should include a careful determination of the percentage of he-
moglobin.

3. It should not be administered to a patient suffering from a high grade of anemia.
4. The treatment should not be repeated within ten days."
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Uber das Schicksal Uberlebender nach Vergiftung mit Oleum chenopodii anthel-
mintici - Mario Rosetti 1951

"Ein Wurmmittel, das wohl am meisten diskutiert wurde, mit begeisterten Anh&ngern sowie
mit kategorischen Gegnern, ist das Oleum chenopodii anthelmintici, das aus den Samen vom
Chenopodium anthelminticum Gray durch Destillation gewonnen wird. Die Pflanze ist in
Nordamerika einheimisch und wéchst dort Uberall: davon der Namen ‘amerikanisches Wurm-
samenol'.

Das offizinelle Ol hat sich heute tberall als Antiascaridiacum eingebiirgert (aber auch gegen
Ankylostoma duodenale und Necator americanus, sowie gegen Oxyuren verwendet) und wird
als solches und als Hauptbestandteil vieler Spezialitaten haufig und erfolgreich verordnet.

Die ausgezeichnete wurmtreibende Wirkung des Mittel geht aber mit seiner Toxizitét parallel,
die leider nicht immer auf den Parasiten sich beschrankt, sondern sich unter besonderen Um-
stdnden auf den Wirt Gbertragt. Zahlreiche, meist letal endende Zwischenfalle werfen ihre
Schatten auf den Ruhm des Chenopodiuméles. Schuld daran ware einerseits die geringe thera-
peutische Breite, andererseits aber aus Fahrlassigkeit begangene grobe Kunstfehler, laienmas-
siges Ungeschick, unzuldssige Angaben in den meisten, nicht ganz modernen Lehrbtichern,
sowie undiszipliniert-autistisches Denken mancher Arzte.

Die gewissenhafte Betrachtung von ganz bestimmten Dosierungsschematas und Kurvoraus-
setzungen sowie die Verschreibung von genau studierten Spezialpréparaten hat die Gefahr-
lichkeit dieses stark differenten Mittels viel einschrénken lassen. Es kommen immer wieder
trotzdem von Zeit zu Zeit Vergiftungsfalle vor, und es ist eines der Zwecke dieses Berichtes
die diesbezuglich vorliegenden Mitteilungen aus der Literatur zusammenzustellen, bevor wir
uns mit der eingehenden Besprechung unseres Falles beschaftigen.

I. Zur Geschichte des Chenopodiumdles.
Wir verzichten auf die detaillierte Besprechung der ganzen Chemie und Pharmakologie des
Oleum chenopodii, um nur seine interessante Historik, besonders vom toxikologischen Stand-
punkt kurz zu Uberblicken, sowie einige prinzipielle Richtlinien tGber Wirkung, Handhabung
und Dosierung festzulegen, wie sie aus den grundlegenden Literaturarbeiten und Lehrbiichern
zu ersehen sind. Das wird uns in unserer spiteren Analyse helfen. (Uber Detailfragen s. Lite-
raturverzeichnis).

Das Chenopodiumdl, zur Zeit des Columbus schon in Amerika bekannt, war in Europa schon
zu Anfang des vorigen Jahrhunderts mit gutem Erfolge zur Abtreibung von Ascariden in An-
wendung, sowie gegen Chorea gebraucht (NB.: es handelt sich hier wahrscheinlich um die mit
Chorea komplizierten Verwurmungsfélle!). C. B. Fleisch erwéhnte das Mittel in seinem 1807
erschienenen Handbuch (61.). Spaterhin wurde das Ol obsolet und geriet in ganzliche Verges-

senheit.
[Anmerkung: In Gebrauch war das Chenopodium ambrosioides, nicht das C. anthelminticum!]

Es ist das Verdienst Brinings und seiner Schiler in Rostock am Anfang dieses Jahrhunderts
das Mittel wieder aufgegriffen zu haben und nach griindlichen pharmakologischen und



klinischen Prifungen zur Rehabilitation und zur Eroberung der européischen Arzneiwelt ge-
bracht zu haben (s. 1., 2., 3., 4., 5., 7).

Die zahlreichen Veroffentlichungen dieser ersten Periode, mit Betonung der Promptheit der
Wirkung und der Vorteile des Mittels gegeniiber anderen Anthelmintica, besonders dem da-
mals hauptsédchlich gebrauchten Santonin (s. 4., 5.) liessen das amerikanische Wurmsamenol
als nahezu gefahrlos erscheinen, so dass im Jahre 1907 Thelen (4.) nach Darlegung einer kur-
zen Statistik von 36 erfolgreich behandelten Wurmkindern folgendes dariiber schreiben
konnte: 'Wir besitzen in dem Oleum chenopodii ein Mittel, welches als ein Spezifikum gegen-
Uber Ascaridiasis anzusehen ist, dessen Medikation selbst bei Kindern nicht auf Schwierigkei-
ten st6l3t, dem unangenehme Nebenwirkungen bei zweckentsprechender Dosierung und Ver-
abreichung fehlen und welches in seiner Wirkung sich als prompt und absolut zuverlassig er-
wiesen hat.'

In der gleichen Ideenordnung schreibt Mering 1911 in seinem Lehrbuch der inneren Medizin,
nach ausfuhrlicher Besprechung der damals vielbefurchteten Santoninvergiftung: "Vor kurzem
ist als ungiftiges und wirksames Mittel das Oleum chenopodii empfohlen worden.' (Zit. n.
13))

Ganz anders lauten die Warnungen Essers (40.) etwa 20 Jahre spéter, indem er, an Hand einer
Reihe von bekannt gewordenen Vergiftungsfallen, zur Forderung gelangte, das zu gefahrliche
Mittel dem freien Verkehr ganz zu entziehen und seine Anwendung an Spezialkliniken zu be-
schranken.

In der zweiten Halfte des vorigen Jahrhunderts hatten schon zahlreiche amerikanische Auto-

ren, mit ihrer grosseren Erfahrungen, auf die Geféhrlichkeit des Oleum chenopodii hingewie-
sen und Uber verschiedene Chenopodiumvergiftungen berichtet. Das scheint aber erst 1914 in
Europa bekannt geworden zu sein. 12 Félle (davon 9 mit letalem Ausgang) wurden zwar von
Levy zusammengestellt und als Sammelreferat publiziert (8.).

Die ersten im europdischen Bereich publizierten Vergiftungsféalle wurden in einer Mitteilung
von Briining selbst 1906 bekannt gemacht. Der Autor macht auf die typischen Intoxikations-
erscheinungen aufmerksam:

Ein vierjahriges Kind erkrankt nach Einnahme von 2 Geloduratkapseln zu 16 Tropfen
Chenopodiumdl unter Kopfschmerzen, Benommenheit, tetanischen Zuckungen, halbseitiger
Parese, Strabismus und stirbt nach 48 Stunden.

Einige Jahre spater erscheinen ausfihrliche Berichte, besonders von Otologen stammend,
uber schwere, durch Chenopodiumgabe hervorgerufene Gehdrschadigungen, eine fiir das Gift
charakteristische Neuropathia acustica toxica (s. 10., 13., 14.).

Im Jahre 1920 bearbeitet Preuschoff in einer Inaugural-Dissertation aus der Rostocker Klinik
(12.) eine Zusammenstellung von den aus der damaligen Literatur bekannten 24 Vergiftungs-
fallen (12 davon aus dem oben zitierten Sammelreferat von Levy). Der Autor berechnet aus
seiner Ubersichtstabelle eine Letalitat von 66 %. An Hand von ausfiihrlicher Krankenge-
schichten-Wiedergabe werden die hdufigsten Ursachen der Vergiftung hervorgehoben, wobei
hauptséchlich Uberdosierung, unzweckmassige Durchfiihrung der Wurmkur und Verfalschun-
gen des Mittels verantwortlich gemacht werden. Als Verfalschungen wurden, besonders in der
damaligen Nachkriegsperiode Eukalyptusél, Anisél, Cineol und andere fiir den Organismus
nicht gleichgiiltigen atherischen Ole festgestellt.

Die Aufmerksamkeit der Arztewelt wurde somit in Alarm gesetzt, sodass im dritten Jahrzehnt
dieses Jahrhunderts, aus obigen Anregungen das Problem der Chenopodiumwirkung und -ne-
benwirkungen von verschiedenen deutschen Autoren streng auseinandergesetzt wurde (s. 19.,
20.,21., 23., 24., 30.).



In dieser Beziehung erwéhnen wir die Briningsche Ausarbeitung von ganz bestimmten, heute
noch gultigen Dosierungsschematas.

Unsere Durchsicht der Literatur der letzten 20 Jahre zeigt eine grosse Reihe von bekannt ge-
wordenen Vergiftungsfallen aus allen Landern, sodass das Chenopodiumdl eine Zeitlang in
Gefahr war, in Misskredit zu geraten. Die Erfahrung hat aber immer wieder gezeigt, dass die
meisten Vergiftungen weniger durch das Mittel selbst, als vorwiegend durch unzweckmagige
Handhabung desselben verursacht worden sind (s. 11., 16., 20., 22., 24., 25., 26., 27., 28., 31.,
23.,33,, 34,35, 36.,40.,41.,42., 43., 47.).

Die am reichsten dokumentierte Arbeit ist die im Jahre 1937 aus der Kieler Kinderklinik von
Neumann vorgelegte Inaugural-Dissertation (48.). Der Autor versucht eine moglichst voll-
kommene Darstellung der Vergiftungserscheinungen an Hand einer Zusammenstellung der
meisten von 1920 (seit Preuschoffs Arbeit) bis 1936 in der Literatur vorliegenden Berichte.
Die zur Verhitung von weiteren Zwischenféllen durchzufiihrenden MalRnahmen werden ein-
gehend besprochen und synoptisch festgelegt. Die Schilderungen geschehen nicht immer in
der glicklichsten Weise. Man findet aber alles darin, was bis damals bezlglich der Chenopo-
diumolvergiftung bekannt war.

Wir haben in der Literatur folgende Mitteilungen herausholen kdnnen, die in den grundlegen-
den Zusammenstellungen von Preuschoff und Neumann nicht berticksichtigt wurden, ohne
aber etwas ganz wesentlich Neues zur Bereicherung unserer Kenntnisse tber die Vergiftung
zu bringen.

Riff (14.) bespricht 1921 die Stellung des Chenopodiumdls im Arzneischatz nach den Ansich-
ten der franzosischen Schule. Interessanterweise wurde am Anfang unseres Jahrhunderts in
Frankreich das Medikament als zu gefahrlich vom 'Codex' (Arzneibuch) gestrichen, um erst
nach Briinings Veroffentlichungen wieder in Anklang zu kommen. Die antiperistaltische also
obstipierende Wirkung des Mittels wird genau geschildert sowie die Tatsache, dass die Parasi-
ten durch Chenopodiumal nicht getétet, sondern nur betdubt werden. Daraus ergibt sich die
Wichtigkeit der Abflihrmitteldarstellung, um die durch die Darmlahmung beférderten gtinsti-
gen Resorptionsverhéltnisse zu bek&mpfen und die Wirmer wahrend dieses Lethargiezustan-
des abzutreiben. Weiter berichtet Riff iber einen Vergiftungsfall bei einem 18jahrigen Mad-
chen, das nach Verschlucken von 3 'Kapseln' (?) Chenopodium am Abend selbst schwerhdrig
wurde und durch hartnéckiges Ohrensausen und Schwindel beldstigt wurde. Die Schwerhorig-
keit verschwand nach 5 bis 6 Tagen restlos. Der Autor betont die ausgesprochene toxische
Wirkung des Mittels auf den Nervus acusticus, die mit der fir Santonin eigentimlichen Opti-
cusschadigung in Parallele gesetzt wird. Tierversuche mit Hunden, vom Autor selbst ange-
stellt, haben das bestatigt. (Darauf werden wir spéter zurlickkommen).

1935 beschreibt Wolff (45.) eine verhangnisvolle Vergiftung mit Oleum chen. bei einem an
Sichelzellenandmie erkrankten Negerkinde. Der Berichterstatter warnt vor der Chenopodi-
umanwendung bei kranklichen und schlecht erndhrten Kindern und vor allem vor zu frither
Wiederholung der Kur.

Die in der allermodernsten Zeit, nach Neumanns Sammelbericht erschienenen sporadischen
Mitteilungen wollen wir kurz rekapitulieren:

1939 berichten Birnberg und Steinberg (53.) Gber einen Vergiftungsfall bei einem Méadchen,
das nach Gesamtgabe von 36 Tropfen Ol an schwerer toxischer Encephalitis erkrankte. Das
Médchen wurde durch forcierte spinale Drainage gerettet. 'Diese Falle die mit schweren ce-
rebralen Reizerscheinungen einhergehen, verlaufen ausnahmslos tédlich." So betonen die Au-
toren. Wir kdnnen, gerade an Hand unseres Falles, sowie an Hand anderer analogen Literatur-
beispiele diese Tatsache nicht bestatigen.

Im gleichen Jahre referieren zwei franzdsische Autoren, Babonneix und Dépaillat (54.) bei



der Pariser Société de Pédiatrie Uber einen nicht letal verlaufenen Vergiftungsfall bei einem 8
Y jahrigem Kinde, das nach Einnahme von 3 Kapseln a 0,25 (Uberschreitung der Dosis ma-
xima) mit schweren Bauchschmerzen, Melaena, Schwindel, Purpura und akuter haemorrhagi-
scher Nephritis reagierte. Die Mitteilung ist insofern interessant, als das beschriebene Erschei-
nungsbild, wie wir spater sehen werden, dem klassischen Vergiftungssyndrom nicht ent-
spricht.

In den letzten Jahren sind die Literaturangaben sehr spérlich. Der Vollstandigkeit halber zitie-
ren wir noch die 1939 vom niederlandischen Arzt Lookeren Campagne bekannt gewordenen
Vergiftungen bei Kindern der gleichen Familie (55.), sowie eine aus Amerika von Guyton
stammende Mitteilung, wo 6 Vergiftungsfélle mit ausfihrlichen Autopsieberichten bespro-
chen werden (59.).

Andere Referate aus Rev. chilena ped. und aus Journ, Phillipine M. A. (s. 57., 60) waren uns
nicht zuganglich.

Man ist auf alle Falle vorsichtig geworden und man braucht wohl heute meistens Kombinati-
onspréparate, mit verschiedenen Anthelmintica, deren Bestandteile an der unteren Grenze der
Dosis efficax eingestellt sind, und wo man auf Synergismus der Komponenten angewiesen ist
(z. B. 'Chenosan’ Wander). Alle modernen Lehrbiicher befassen sich mit der Frage der An-
wendung von Chenopodiumdl als Anthelminticum, indem sie ausdrticklich vor der Geféahr-
lichkeit des Mittels warnen. Man hat fast den Eindruck, dass die Verfasser meistenteils das
altbewahrte, sicher weniger wirksame, aber auch bedeutend weniger toxische Santonin wie
vor 50 Jahren bevorzugen.

So schreibt z. B. Glanzmann in seiner 'Einfiihrung in die Kinderheilkunde' (S. 435: 'Das O-
leum chen. ist ndmlich ein gefahrliches Nervengift. Das Fatale dabei ist, dass bei der Vergif-
tung Darml&éhmung eintritt, sodass Einldufe und Abfihrmittel versagen'. Das klassische italie-
nische Therapie-Lehrbuch von Ferrio (71., S. 277, 1. Band) sagt: '‘Das Chenopodium, dessen
Wirksamkeit gegen Ascariden und Ankylostomen vielfach erwiesen ist, hat heute sehr wenige
Anhanger, und das beruht auf den zahlreichen vorgekommenen Vergiftungen'. Das zur Histo-
rik der Arznei.

I1. Einige Richtlinien Gber Wirkung (Tierexperimente), Handhabung und Dosierung des
Pharmakons.
Das wirksame Prinzip Askaridol ist im aus der Pflanze gewonnenen Ol zu 62-65% vorhanden,
auBRerdem enthalt das Ol etwas 22% p-Cymol, Sylvestren, Safrol und d-Campher. Die offizi-
nelle Einfuhrung des Oleum chenopodii als Wurmmittel in den Arzneischatz erfolgte auf
Grund pharmakologischer Erprobung von Briining im Jahre 1906. Wie oben angefiihrt, galt
damals als souveranes Antiascaridiacum das Santonin, wirksamer Bestandteil der Zitterwersa-
men (Flores cinae), dessen Anwendung aber mit dem haufigen Auftreten von unangenehmen
Nebenwirkungen verbunden war. Es war bekannt, dass Santonin manchmal zu Erbrechen,
Gelbsehen, Harnverhaltung, epileptiformen Zustdnden und Koma gefuhrt hatte.

Man versuchte dieses Mittel mit einem wirksamen und gleichzeitig unschadlichen VVermi-
fugum zu ersetzen, und man geriet zum seit lange in Amerika gebrauchten Chenopodiumoél.

Folgende Schlussfolgerungen sind aus den erwahnten Tierversuchen Briinings zu ersehen, die
zum Verstandnis der therapeutischen sowie der toxischen Wirkung des Mittels ma3gebend
sind (1.):

a) Bei Froschen genigt ca. 0,5 ccm Oleum chen. pro kg, um nach kurzer Zeit den Tod herbei-
zufiihren, wahrend bei 0,1 ccm voriibergehende Lahmung eintritt.

b) Bei Fischen geniigt bereits eine Konzentration non 1:26000 um deutliche narkotische Er-
scheinungen hervorzurufen. Bei 1:8000 Tod.



¢) Meerschweinchen werden mit 0,6 ccm pro kg subkutan getotet.
d) Hihner verenden nach vorhergegangenem Narkosestadium bei etwa 0,5 ccm pro kg.

e) Bei Hunden wirken 0,2 ccm pro kg binnen Stunden tédlich durch Atemzentrumlahmung
(mit vorherigen Konvulsionen).

f) Kaninchen bleiben durch grosse intrabuccale Olgaben fast unbeeinflusst, wahrend ca. 0,3
ccm per kg subcutan den Tod herbeifihren.

NB.: Ganz unerwartet und widersprechend sind nach dem Gesagten die Resultate der von
Fernan-Nunez angestellten Versuche zur Bekdmpfung von Oxyuren und Trichocephalen beim
Menschen. Er behauptet ndmlich, Chenopodiumaél intramuskular zu je 3 ccm 60 mal und in-
travends zu je 1,5 ccm 14 mal bei erwachsenen Menschen injiziert zu haben, ohne dass Ver-
giftungen vorgekommen sind. Die unmittelbare Beriihrung mit dem Blut soll das Chenopodi-
umol fir den Organismus ungeféhrlich machen! (Zit. n. 30.).

Weiter stellte Briining fest, dass bei den Warmblitern das Wurmsamendl bei einmaliger Ein-
verleibung in geniigender Menge Hyperaemien und kleine Blutaustritte der Magen- und
Dunndarmschleimhaut bewirkt. Mikroskopisch bieten Nieren und Leber bei mehrmaliger
nicht todlicher Dosis keine Veranderung, wéhrend bei einmaliger zu Tode fuhrender Gabe
Pigmentherde in der Leber und cylindroide Gebilde in den Tubuli contorti der Nieren nachge-
wiesen werden konnten. Das Ol hat auch methaemoglobinbildende sowie haemolysierende
Fahigkeit.

Was noch Tierversuche anbelangt, so publiziert Salant 1915 (9.) Gber die blutdrucksenkende
Wirkung des Ols bei Kaninchen, sowie (iber Herabsetzung bis Aufhebung der Peristaltik an
isolierten Darmabschnitten. Das erklart die verhangnisvolle bei der Vergiftung auftretende
Darmldéhmung.

1922 veroffentlichte Arndt (15.) interessante veterindr-medizinische Untersuchungen, aus
welchen hervorgeht, dass bei verschiedenen Kleintieren schon die dreifache therapeutische
Dosis, d. h. 0,15 g/kg Korpergewicht als letale Mindestdosis anzusprechen ist. Es ist wieder
eine Demonstration, wie klein die therapeutische Breite des Mittels ist. Das gilt mutatis
mutandis fir die humane Medizin.

Chronisch vergiftete Meerschweinchen (je 0,1 ccm pro kg Uber 8 Tage injiziert) zeigten im
Blutbild eine Leukozytose mit Linksverschiebung. Nach der Schwere der degenerativen Ver-
anderungen beurteilt, erwies sich das Chenopodiumdl als solches nicht so stark giftig wie die
reine Substanz Askaridol.

Oleum chenopodii ist also ein &therisches Ol, aus der Kategorie jener Terpene, die bei der Re-
sorption im Organismus die schwersten Verheerungen degenerativer Natur hervorrufen.

W. Straub betont aber, das 'eine richtige therapeutische Dosis unvermeidlich eine an der
Grenze der Entziindung sich bewegende Hyperaemie des Darmkanales herbeifiihrt, ohne da-
bei in grollerem Malie resorbiert zu werden. Eine zweite, in diesen hyperaemischen Darm ge-
gebene Dosis, wird hier Bedingungen zur leichteren Resorption finden und wirkt dann allge-
mein toxisch. Daraus folgt, dass man Oleum chen. in ausreichender Dosis nur einmal gibt,
eine Entfernung aus dem Darmkanale im richtigen Momente griindlich beschleunigt wird und
wenn die Kur nicht den gewunschten Erfolg hat, die Wiederholung in einem sehr respektvol-
len Abstand von der ersten macht.' (21.).

Zu zweckentsprechender Durchfiihrung einer Wurmkur mit Chenopodiumdl muss man sich
also bestreben, die toxischen Wirkungen der Arznei auf den menschlichen Organismus zu
verunmdglichen. Das Ol wirkt, wie P. Trendelenburg an Hand von Versuchen an Wiirmern
selbst gezeigt hat (Zit. n. 30.), als Vermifugum und nicht als Vermicidum, indem die Parasiten



nicht getotet, sondern nur betédubt werden. In diesem Lethargiezustande missen sie aus dem
Darm entfernt werden (s. 14.). Andererseits wirkt das Ol stark antiperistaltisch, so dass eine
gunstige Voraussetzung zum weiteren Stagnieren des Medikamentes auf der Darmoberflache
geschaffen wird. Daraus konnen gefahrliche Resorptionsverhéltnisse resultieren. Aus diesen
Grinden ist die Verabreichung eines Laxans nicht nur kurbegleitender, sondern kurnotwendi-
ger, obligater Bestandteil! Als Abfuhrmittel wird sowohl Magnesiumsulfat wie Rizinusol ge-
braucht, ohne das besondere Vorteile nach den meisten Fachautoren dem einen oder dem an-
deren zukommen.

Was Dosierung und Darreichungsform betrifft, so klagte Esser noch vor etwas 20 Jahren tber
die mangelnde Einigkeit der meisten Autoren, worin er eine der dringendst zu bekdmpfenden
Ursachen der haufigen Zwischenfalle erblickte (40.).

'Es herrscht hinsichtlich Dosierung und Darreichungsform, zudem auch nach der Zeitdauer
der Kur, keineswegs diejenige Bestimmtheit, die bei Anwendung eines derart geféhrlichen
Arzneistoffes unbedingt gefordert werden muss'. Zum Beweis daftr, fihrt Esser eine Menge
von ganz widersprechenden Angaben von Autoren an.

Heute sind die meisten modernen Lehrblcher und Arzneibiicher tiber Dosis maxima, Darrei-
chung und Kurvorschriften einig. Es gilt in der Pharmakopoea helvetica sowie im Deutschen
Arzneibuch als Dos. max. 0,5 = Gtt. 25, als Dos. max. pro die 1,0 = Gtt. 50.

Diese Dosierung wird nur in der Behandlung der Ankylostomiasis bewusst erheblich tber-
schritten, wo nach Muhlens (Zit. von Eichholtz im 'Lehrbuch der Pharmakologie’ S. 370) mor-
gens nlchtern 3 mal 15-20 Tropfen, bzw. 3 mal 0,5 Ascaridol mit je einer Stunde Pause ver-
abreicht werden.

Das von den meisten Klinikern angenommene Behandlungsschema ist heute noch das von
Briining, dessen jahrelange Erfahrung unbestritten ist:

'Nuchtern 2 mal mit 1stiindiger Pause soviel Tropfen, wie das Kind Jahre zahlt, aber nicht
uber 10 Tropfen pro dosi, auf ein Stlickchen Zucker oder in Milch, 2 Stunden nach der zwei-
ten Gabe, dem Alter entsprechend, 10-30 g Rizinusdl oder desgleichen. Erfolgt bis 3 Stunden
danach keine ordentliche Entleerung, nochmals ein Laxans. Wiederholung der Kur nicht vor 3
Wochen.'

Diese Kur enthélt die wesentliche Bestandteile, die einen einwandfreien Verlauf gewéhrleis-

ten, und zwar richtige, altersgemaRe Dosierung und Erzwingung der Darmentleerung. Bei Er-
wachsenen wird am meisten das von verschiedenen amerikanischen Autoren stammende und
von Straub (21.) wiedergegebene Kurschema angewendet:

Am Abend vor Beginn der Kur bekommt der erwachsene Patient zur Reinigung des Darmka-
nales ein ausreichende Quantum von Magnesiumsulfat (30,0/300,0). Am anderen Morgen, um
7 Uhr, 24 Tropfen Oleum chen. in einer Gelatinekapsel und zwar frisch vor dem Gebrauch
eingefullt, in den leeren Magen. Zwei Stunden spéter wird das gleiche Abfuhrmittel ein zwei-
tes Mal gegeben. Wenn es richtig gewirkt hat, ist die Kur beendet. Wiederholung erst nach 2
Wochen! Nie unmittelbar nach der ersten Kur, sonst sind bestimmt Vergiftungserscheinungen
zu erwarten!

Es ist daraus zu ersehen, wie von malRgebender Seite absolut bindende Vorschriften tiber die
Vornahme der Kur mit Chenopodiumél ausgearbeitet worden sind.

AuRerdem ist eine Reihe von allgemeinen Grundsétzen zu erwéhnen, ehe die Kur Uberhaupt
beginnen kann, die man folgendermafen formulieren kann (s. Bischoff-Briining im Pfaundler-
Schlossmann Handb. der Kinderheilkunde, Bd. 3, 1931):

1. Der Arzt muss sich stets vor Augen halten, dass eine Wurmkur keine Bagatelle, sondern
eine mit Gefahren verbundene therapeutische Malinahme ist.



2. Das Chenopodiumdl ist niemals in die Hand von Laien zu geben. Also sperren des Hand-
verkaufes.

3. Hinsichtlich des Kranken selbst ist vor der Kur der Kdrperzustand genau festzulegen, bei
Schwachlichen oder akut Kranken ist das Ol nur mit grosster Vorsicht zu verwenden.

5. Indiziert ist eine Kur nur dann, wenn Wirmer im Stuhl, im Nativpraparat oder im Anrei-
cherungsverfahren oder durch Rontgenkontrastaufnahme nachgewiesen sind. Auf Vermu-
tungsdiagnose eingeleitete Wurmkur widerspricht der Wirde arztlichen Handelns!

Trotz alledem werden von Zeit zu Zeit in der Literatur uble Vorkommnisse nach Chenopodi-
umanwendung mitgeteilt. Wir haben 69 Vergiftungsfalle an Hand von detaillierten Berichten
verfolgen konnen (s. Literaturverzeichnis). Wir werden die am haufigsten verantwortliche
Vergiftungsursachen kurz angeben, ohne in eine Detailanalyse einzugehen. (Diesbeziglich
s.12.,48.).

I11. Die Ursachen der Vergiftung.
Die Ursache, welche bei Chenopodiumélkuren in den meisten Fallen zur Vergiftung Veran-
lassung gegeben hat, ist die Uberschreitung der therapeutischen Dosis, und zwar am hau-
figsten Uberdosierung durch fraktionierte Verabreichung oder mehrtagige Kur, seltener Uber-
dosierung in Form einer einmaligen hohen Dosis.

Viele Félle davon zeigen noch mehr eine unzweckmaf3ige Durchflihrung der Kur, indem
durch laienméRige oder sogar arztliche Fahrléssigkeit die Verabreichung des Laxans ganz
vergessen wurde oder in ungeniigender Dosis oder viel zu spéat dasselbe gegeben wurde.

Manchmal hat auch zu h&ufige oder zu frithe Wiederholung der Kur durch Kumulation zu
Vergiftungen Anlass gegeben. In anderen Fallen kam eine Uberdosierung zustande, weil das
Mittel in der geféhrlichen Form von Schittelmixtur verordnet wurde. Hierbei sammelt sich
das Ol an der Oberflache, sodass, wenn das Schitteln versdaumt wurde, die ganze gesammelte
Dosis auf einmal dem Patienten verabreicht wird (s. 16., 30.).

Eine andere Vergiftungsursache lag in der Durchfiihrung der Kur bei durch akute oder chro-
nische, nicht wurmbedingte Krankheiten oder durch mangelnde Ernéhrung abge-
schwachten Patienten (wie Pfaundler sagt, sind gerade schlecht ernahrte Kinder besonders
giftempfindlich!) sowie anscheinend bei konstitutionell minderwertigen Individuen.

Von manchen Autoren wird auch eine eventuell vorliegende Idiosynkrasie gegeniber
Chenopodiumdl angegeben, wobei trotz richtiger Anwendung und peinlich angemessener Do-
sierung Vergiftungserscheinungen auftreten konnen. Das liegt ohne weiteres im Bereich der
Maoglichkeiten. Diesbezuglich wirklich Giberzeugende Beobachtungen sind aber in der Litera-
tur auffallend sparlich.

Biesin (30.) schildert einen ad Exitum gekommenen Vergiftungsfall, wobei er kaum die Ursa-
che des Zwischenfalles sehen konnte, und fuhlt sich berechtigt, die Intoxication auf Idio-
synkrasie gegenuiber dem Mittel zurlickfiihren zu kdnnen, umso eher, als nach derselben Kur-
vorschrift in derselben Anstalt 'Tausende' von Kindern ohne Schaden behandelt worden sind
?)

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass letzten Endes die meisten Vergiftungen durch die
Unkenntnis von der starken Giftigkeit der Droge veranlasst sind. Wie Esser als Gerichtsarzt
sich geduRert hat, konnte man noch vor kurzer Zeit feststellen, dass man tiber Kurmethoden
und sogar Uber die therapeutische Dosis noch stritt, auflerdem liess die Indikationsstellung
nach den oben angegebenen Kurvorbedingungen der Fahrléssigkeit in jeder Beziehung breiten
Spielraum! (40.).

Nach den obigen Bemerkungen tber die richtige und kunstgeméalRe Anwendung des



amerikanischen Wurmsamendles (die Kontraindikationen sind aus dem Gesagten ohne wei-
teres zu ersehen), nachdem wir die Wirkung des Oles auf die Parasiten sowie unter Umstan-
den auf den Parasitenwirt laut tierexperimentellen und klinischen Priifung etwas kennenge-
lernt und die die Intoxication veranlassenden Gelegenheiten analysiert haben, wollen wir zur
Darstellung eines moglichst vollkommenden Bildes der Chenopodiumvergiftung tibergehen.

IV. Die Chenopodiumélvergiftung aus der Literatur.
Wir werden die klinischen Erscheinungen, die Letalitat, die Obduktionsbefunde und die thera-
peutischen Malinahmen der Reihe nach behandeln, indem wir alles das bis jetzt dartiber Be-
kanntgewordene aus Literaturarbeiten und Lehrbuchangaben zusammengestellt haben (s. 10.,
11., 12,13, 14.,17., 18, 20., 24., 27., 30., 32., 37., 40., 48., 49., 50., 62., 63., 65., 66., 68.,
69., 73.).

Die Synopsis der Vergiftung wollen wir besonders vom pathophysiologischen Standpunkt erst
im Rahmen der Besprechung unseres eigenes Falles vervollstandigen.

Das Chenopodiumdl gehort in die Kategorie der saponin-haltigen dtherischen Ole, wie Thuja,
Eukalyptus, Sesamdl usw., die als allgemeine Zellgifte anzusehen sind. Als Atzgifte haben sie
stark lokalreizende Wirkung (Magen-Darmerscheinungen!), auRerdem bewirken sie wegen
ihrer chemischen Affinitat zu den Lipoiden der Zelloberflache schwere degenerative Verande-
rungen aller Organe mit Bevorzugung des Nervensystems. Davon abhéngende Intoxications-
erscheinungen gibt Reuter (73.) ganz allgemein folgendermafen: Heftiges Erbrechen, leichter
Ikterus, Tribungen des Bewusstsein, Krampfe, Nystagmus, L&hmung der Hirnnerven, Gehor-
storungen, Albuminurie, Dyspnoe.

1. Zur Symptomatologie der Vergiftung mit Oleum chenopodii.
Es ist zu erwarten, dass Chenopodiumdl als allgemeines Protoplasmagift dussert uncharakte-
ristische und vielgestaltige Symptomenkomplexe hervorzurufen vermag.

Die Erkrankung beginnt in der Regel pl6tzlich mit Mudigkeit, Unruhe, auffallender Bl&sse,
Ubelkeit, Brechreiz, Benommenheit, die sehr rasch in Bewusstlosigkeit (ibergehen kann.

Das Erbrechen stellt sich fiir gewohnlich einige Stunden nach der Olgabe ein und wird nur
im Rahmen des Syndroms als Vergiftungserscheinung bewertet. Der Patient kann zwar aus
Abneigung gegen Geruch- und Geschmacksqualitdten des Mittels unmittelbar nach der Ein-
nahme erbrechen, oder am Ende der Kur, als Ausdruck von Toxicationsphanomenen von Sei-
ten der abgetoteten Wirmer (48.). Das Erbrechen ist sehr haufig von Kopfschmerzen,
Schwindel und Ohrensausen begleitet. Ist die Vergiftung schwer, so geht die Midigkeit in
Somnolenz oder Koma Uber, zugleich aber entwickelt sich motorische Unruhe, eventuell
Zittern am ganzen Korper. Manchmal geht die Schlafrigkeit, als Ausdruck der narkotischen
Wirkung des Mittels, in einen tiefen Schlaf tiber, der tagelang dauern kann. Eventuell auftre-
tender Exitus erfolgt im Koma. Im Sopor stellen sich andere wesentliche Symptome der Ver-
giftung ein: Zuckungen, Krampfe, Konvulsionen.

Es sind bald tonische, bald klonische oder gemischte, h&ufig epileptiformen Charakter aufneh-
mende Krampfe, welche beim gleichen Individuum bald links, bald rechts die ganze Kérper-
hélfte oder nur das Gesicht oder einzelne Extremitéten ergreifen. Paresen und Lahmungen,
vorubergehende oder bleibende, welche nicht durchkrampfte Gebiete befallen oder im
Krampfgebiet einem Anfall folgen, vervollstandigen das bunte Bild.

Was die Reflexe anbelangt, so wird h&ufig in den ersten Zeiten eine deutliche Hyperreflexie
beobachtet, und zwar im Rahmen eines spastischen Symptomenkomplexes, mit Auftreten von
positivem Babinski. Im fortgeschrittenen Stadium stellt sich Areflexie ein (Komal!).

Die Pupillen reagieren bei geringgradiger Vergiftung auf Licht. In den schweren Fallen



besteht Mydriasis und vollige Reaktionslosigkeit.

Hirnnerven werden haufig betroffen: und zwar der Facialis, sowohl in Form von Zuckungen
und Krampfen des Gebietes (auch isoliert auftretend), wie als fliichtige oder dauernde Paresen
(35.); der Oculomotorius (eventuell auch Trochlearis und Abducens) mit Augenmuskellah-
mungen meistens vorlbergehender Natur (Strabismus). Isolierte Gaumensegellahmung ist
auch beobachtet worden.

Von der Seite der Sinnesorgane ist folgendes zu bemerken: besonders auffallend bei vielen
Personen, die die Vergiftung tberstanden haben, ist eine Stérung der Gehoérfunktion in Ge-
stalt von hartnackigem und jeder Behandlung trotzendem Ohrensausen und Schwerhdérigkeit.
Das Chenopodium scheint imstande zu sein, den Nervus acusticus elektiv anzugreifen und
schwer zu schédigen, und dieses Symptom wird als typisch betrachtet. Diesbeziigliche Bemer-
kungen liegen in der einschlagigen Literatur zahlreich vor (10., 13., 14., 36., 49.).

1919 hatte schon D. A. Roth in den Merckschen Jahresberichten aus einer Kasuistik von mehr
als 100 Fallen aus der amerikanische Literatur die Haufigkeit von HOrstdrungen nach
Chenopodiumgabe (damalige Dosierung!) auf 20% berechnet. (Zit. n. 13.).

Dauernde, anatomisch fasshare Schadigungen betreffen den Cochlearisapparat, wahrend der
N. vestibularis nur im Sinne einer starken aber voribergehenden Reizwirkung (Vertigo rotato-
ria, Nystagmus, Tinnitus) befallen wird (17., 18., 37.). Es ist gelungen, diese toxische Wir-
kung tierexperimentell zu reproduzieren. Man kann Hunde mit Chenopodiumgaben taub ma-
chen (14.). Nach Verabreichung kleiner Dosen Ascaridol kann man bei Meerschweinchen im
Innenohr histologische Veranderungen nachweisen und zwar eine Zelldegeneration im
Ganglion spirale und im Cortischen Organ mit sekundéaren Veréanderungen der Nervenbahnen
(Oka 1929, zit. n. 63.).

Im Gegensatz zum Santonin befallt das Chenopodiumdl sozusagen nie die Gesichtsfunktion.
Neumann (48.) spricht von einer 'zu Beginn der Vergiftung ganz fllichtigen Beeintrachtigung
des Gesichts, die aber anscheinend nicht auf Stérungen des Sehvermdégens selbst beruht, son-
dern sie wird dem Patienten durch den im Anfang manchmal beobachteten Strabismus vorge-
tauscht'. Bei den meisten Féllen, die eine Sehstdrung zeigen, ist katamnestisch eine mit
Chenopodium kombinierte (ev. Kombinationspraparat) oder frilher vorgenommene Santonin-
kur in Erwéagung zu ziehen. Es ist bekannt, dass Santonin eine selektiv toxische Wirkung auf
N. opticus sowie eine Storung der Farbempfindungen (Gelbsehen) bewirken kann. Darauf be-
ruht wahrscheinlich die Tatsache, dass manche Lehrblicher immer noch eine 'Abnahme der
Gesichtsempfindungen' (65.) oder 'Sehstérungen’ (62.) als Chenopodium-Vergiftungserschei-
nungen angeben.

Aphasie, meist von motorischen Typus, ist auch beschrieben worden. Der Vollstandigkeit
halber erwdhnen wir manchmal beobachtete Blasen- und Mastdarmfunktionsstérungen so-
wie eine hie und da zutage tretende Sialorrhoe (s. 8. Fall Gable, 52.) von 'geradezu phantasti-
schem Ausmal?', deren Ursache einige Autoren in einer Reizung des Facialis (Chorda tym-
pani!) sehen wollen (48.).

Herztatigkeit, Puls und Blutdruck ergeben keinen regelméafiigen oder irgendwie verwertba-
ren Befund. Sie verlaufen mit dem allgemeinen toxischen Bilde Gibereinstimmend. Die tierex-
perimentell nachgewiesene blutdrucksenkende Wirkung des Chenopodiumdls (9.) wird beim

Menschen nicht regelmadssig beobachtet.

Die Temperatur ist hdufig normal oder subfebril. Bei schweren Vergiftungen treten jedoch
Hyperthermien auf, die auf Angreifen des Giftes in den regulierenden Zentra beruhen. Diese
zentrale Wirkung erklart auch die charakteristischen Alterationen der Atemtatigkeit, deren
Beeintrachtigung hier lebensbedrohlich wirkt. Die meisten beobachteten Exitus erfolgten tat-
séchlich unter dem Bild der Atemlahmung im Koma, mit Weiterschlagen des Herzens.



Im Verlauf der Erkrankung ist die Atmung unregelmalig, erschwert und réchelnd. Haufig
wird Apnoe bis typisches Cheyne-Stokes-Atmen beobachtet. Manchmal auch Lungentdem
(Schaum vor dem Munde).

Von der Seite des Mastdarmes, nach dem heftigsten Erbrechen und den oft angegebenen
schweren Bauchschmerzen des ersten Stadiums, sind die Erscheinungen nicht mehr so auffal-
lend. Die tierexperimentell festgestellte (s. oben) obstipierende, sogar darml&hmende Wir-
kung des Oles tritt in manchen Literaturfillen sehr deutlich zutage, in manchen Fallen von
Uberdosierung so intensiv, dass durch energische Abfiihrmitteldarreichung kaum noch Stuhl-
gang erzielt werden konnte. Einige Texte geben 'paralytischen lleus' als eine typische Mani-
festation der Vergiftung an (68.). Durchfélle sind viel seltener. Einmal wurde Melaena, im
Rahmen einer toxisch bedingten haemorrhagischen Diathese (mit Purpura) beobachtet (54.).

Uber Laboratoriumsbefunde sind die Literaturangaben sehr spéarlich. Das Blutbild gibt hau-
fig erhebliche neutrophile Leukozytose mit Linksverschiebung, die als Folge einer toxischen
Reizwirkung auf das Knochenmark sowie als Storung der zentral-nervésen Regulationen auf-
gefasst werden kann. Zuckerhaushaltsstérungen in Form von Hyperglykédmie, Glykosurie
und erhéhte Liquorwerte werden auch angegeben.

Der Urinbefund ergibt manchmal Albuminurie und Haematurie, als Folge der Nierenschédi-
gung.

Préazise Angaben Uber Leberfunktionsstorungen liegen nicht vor. Bei tUberlebenden Patien-
ten bleibt die Leberfunktion im Verlauf der Erkrankung sozusagen intakt. Ikterus wird kli-

nisch selten beobachtet. Andererseits zeigen die Obduktionsbefunde (s. unten) regelmassig
schwere Leberschadigungen.

Uber Lumbalpunktion berichtet die Literatur ebenfalls sehr wenig. Krober (47.) beschreibt in
seinem Fall eine ausgesprochene Druckerhéhung im Liegen (400 mm), keine Zellvermeh-
rung, kein Eiweiss. Korsch und Strauss (32.), uber deren Fall wir spéter ausfuhrlich berichten,
fanden nur eine leichte Druckerh6hung.

2. Die Letalitat der Vergiftung.
In der uns zugénglichen Literatur haben wir 69 Vergiftungsberichte verfolgen kénnen, davon
45 Falle mit toédlichem Ausgang. Das gibt eine Letalitat von 65%! (NB.: Wir sprechen von
Letalitét, statt der immer gebrauchten Bezeichnung Mortalitét, die vom hygienischen Stand-
punkt einen ganz anderen Begriff darstellt). Diese Angaben stimmen mit den meisten Autoren
Uberein. Preuschoff hatte 1920 an Hand seiner Zusammenstellung von 24 Fallen mit 16 Exitus
eine 'Mortalitat' von 66% angegeben (12.). Briining berechnet 2 Jahre spater 69% (19.) usw.
Sind wir etwas kritisch, so konnen wir sagen, dass der Berechnung dieses Index keine grosse
Bedeutung zukommt, mit Ausnahme einer groben Orientierung uber die Geféhrlichkeit der
Intoxication, weil die Gelegenheiten, die zur Vergiftung leiten, sehr hdufig von einer mannig-
faltigen Konstellation von Koinzidenzfaktoren abhangen, die meistens fur das Schicksal der
Vergiftung maligebend sind. Diese Faktoren sind dem Gift selbst (Menge, Einwirkungsdauer
usw.) sowie der Reaktionsweise des betreffenden Organismus inhdrent.

3. Die pathologisch-anatomischen Alterationen.
Die Analyse der mitgeteilten Obduktionsbefunde, woran Pathologe und Gerichtsmediziner
beteiligt sind, wird uns folgendermalien Gber die mit unseren Mitteln nachweisbaren Schédi-
gungen orientieren: (s. 11., 19., 20,, 26., 27., 33., 40., 41., 43., 50., 59.).

Das Zentralnervensystem rickt in dieser Hinsicht in den VVordergrund des Interesses. Die
meisten Befunde zeigen viel weniger als nach der Symptomatologie zu erwarten ware. Regel-
maéssig wird eine starke Hyperaemie der Meningen und des Gehirnes beobachtet. Wie bei den
Alkaloidvergiftungen sind keine mikroskopischen Veranderungen nachzuweisen. Man denkt



an gift-bedingte kolloid-chemische Zustandsanderungen des Zellbestandes, worauf das oft
festgestellte Hirnddem ebenfalls beruht.

Umso interessanter ist nach dem Gesagten die 1936 publizierte Mitteilung von zwei amerika-
nischen Arzten, Ingham und Courville (50.) tiber 'Diffuse Hirnverinderungen bei Chenopodi-
umolvergiftung'. Die Autoren berichten iiber einen infolge Uberdosierung letal verlaufenden
Vergiftungsfall mit klinisch starkem Hervortreten des neurologischen Syndroms. Es wurde
autoptisch folgendes festgestellt: Hirnschwellung, subarachnoidale Blutungen, Zellproliferati-
onen der Arachnoidea und der Rindenkapillaren, degenerative Parenchymveranderungen be-
sonders der oberflachlichen Rindenschichte des Gross- und Kleinhirns.

Die Lungen zeigen oft ein interstitielles Emphysem. Ekychymosen unter Pleuren, Pericard,
Endocard sind wohl als Folge der Atemlahmung nach Art der Tardieuschen Flecken zu deu-
ten.

Der Magendarmtractus zeigt eine Schleimhauthyperaemie. Durch die Resorption des Giftes
hervorgerufene Abwehrvorgange kinden sich in Hyperaemie und Schwellung der Mesenteri-
allymphdriisen an.

Die ausgesprochene Parenchymvergiftung fiihrt zu schweren degenerativen Zellschadigungen
von Leber und Nieren. Die Niere zeigt gewohnlich schwere glomerulo-tubulére Degenera-
tion mit ausgedehnter Epithelabstossung und hochgradiger Epithelverfettung. Die Leber ist
triib geschwollen und verfettet. Der Herzmuskel, der sonst wie bei den meisten Vergiftungen
starke Fettablagerungen zeigt, wird manchmal intakt gefunden (26.).

Die Nebennieren sind blutreich. Die mikroskopische Untersuchung (20., 26., 41.) zeigt einen
starken Lipoidverlust, der wahrscheinlich infolge Cholesterinausschittung als entgiftender
Nebennierenfunktion auftritt. (Giftwirkung von saponinhaltigen Giften werden durch Choles-
terin infolge chemischer Bindung aufgehoben).

Das pathologisch-anatomische Substrat ist wie bei den meisten Vergiftungen dausserst uncha-
rakteristisch, wie die Natur selbst des Chenopodiumdles (allgemeines Zellgift) eigentlich er-
warten l&sst.

4. Die therapeutischen MaBnahmen.
Es fragt sich jetzt, inwieweit eine konsequent durchgefiihrte Therapie imstande ist, die Ver-
heerungen des Oleum chen. zu verhindern oder hintan zu halten.

Die meisten Autoren stehen heutzutage noch auf dem Standpunkt, dass die Arznei bei vor-
sichtiger Anwendung sehr gute Dienste leistet. Leitmotiv wére also 'prophylaktisch’ wirken
durch strengste Regelung der Handhabung des Mittels!

Vom Moment an, wo die ersten Vergiftungserscheinungen sich zeigen und die verhangnis-
volle Diagnose ermdglichen, sind wir gewdhnlich zu spét. Man versucht mit allen Mitteln
moglichst viel von dem verabreichten Ol aus der Magendarmoberflache zu entfernen (Magen-
spulungen, Darmeinldufe, Carbo-adsorbens-Abfiihren!) um eine weitere Resorption zu verrin-
gern. Gegen das schon resorbierte Ol sind wir leider unbewaffnet und kdnnen wir, wie iblich
in solchen Umsténden, nur symptomatisch wirken, mit Sedativa, Hypnotica, krampfwidrigen
Mitteln, Stimulantien der Atmung und des Kreislaufes, intravendsen Traubenzuckerinfusio-
nen. Diese letzteren wirken angeblich sehr glinstig (48.). Neuerdings berichten amerikanische
Autoren (53.) Uber einen schweren Vergiftungsfall, mit heftigen zerebralen Reizerscheinun-
gen, wo mit forcierter spinaler Drainage 'das Leben des Kindes gerettet wurde'.

Es scheint, dass in Fallen, wo meningeale und zerebrale Reizsymptome in den Vordergrund
des Bildes vorriicken, eine zu diagnostischem Zwecke vorgenommene Lumbalpunktion einen
gunstigen therapeutische Entlastungs- und Beruhigungseffekt erzielt. Die Prognose der



schweren Vergiftungen ist allerdings als ungunstig zu betrachten.

V. Das Schicksal der Vergiftung bei einem vierjahrigen Kinde aus der Basler
Kinderklinik.
Oben haben wir versucht, alles was in der Literatur tber die Vergiftung mit Oleum chenopo-
dii anthelminticum bis heute mitgeteilt wurde, kurz zusammenzufassen. Wir wollen jetzt tber
einen in der Basler Kinderklinik beobachteten Vergiftungsfall ausfiihrlich berichten, den wir
am Licht dieser gesammelten Kenntnisse beurteilen werden.

Das vierjahrige Madchen E. K. wurde am 19.3.1947 ins Basler Kinderspital mit der Diagnose
'Vergiftung mit Oleum chen.' eingewiesen. Die anamnestischen Angaben der Begleitperson
lauteten: das Kind hatte von jeher mit Spulwirmern zu tun. Sonst war es immer gesund. VVor
einigen Wochen wurde eine Wurmkur vorgenommen und es gingen 5 Wirmer ab. Die Kleine
erbrach etwas, sonst war sie beschwerdelos. Nach einiger Zeit wurden im Stuhl noch Wurm-
eier gefunden, und das Kind bekam %2 Teel6ffel eines Wurmmittels, welches die Adoptivmut-
ter in einer Flasche in der Menge von ca. 10 ccm. geschickt hatte. Durch uns nicht genau be-
kannte Umsténde handelte es sich versehentlich um unverdiinntes Oleum chen. Die Kleine er-
brach sogleich nachher, und seither dauernd, bis es gallig kam. Sie war auffallend blass. 3
Stunden spéater wurde sie apathisch und sprach nicht mehr.

Beim Spitaleintritt war das Kind nicht bewusstlos, sprach etwas, verlangte nach der Mutter.
Die Reflexe waren normal. Therapeutisch wurden sofort eine Magenspillung mit Karlsbader
Salz-Auflésung vorgenommen, dann wurde Tierkohle in Aufschwemmung gegeben, hohe
Darmspiilungen, subcutane Glucose-Kochsalz-Infusionen, endlich Coramin. Das Erbrochene
und das Spulwasser waren gelblich gefarbt.

Der am folgenden Tag (20. Méarz) vorgenommene Status praesens zeigt ein Altersgenosse
entwickeltes Kind, bei klarem Bewusstsein, mit regelmaBiger Atmung, das den Aufforderun-
gen prompt nachkommt, ohne jedoch zu sprechen.

Kopf: freibeweglich, nicht druck- oder klopfempfindlich.

Ohren: Trommelfell beidseits blass, spiegelnd.

Augen: reine Skleren, isocore, runde, auf Licht reagierende Pupillen.

Mundhdhle: feuchte Zunge, blasse Schleimhé&ute, Tonsillen mittelgroR, etwas gerotet, ohne
Belag.

Thorax: symmetrisch, Lungen o. B.

Herz: leises syst. Gerdusch.

Abdomen: weich und indolent.

Reflexe: normal, lebhaft, nichts Pathologisches!

Temperatur leicht subfebril, Blutdruck normal, im Harn etwas Azeton und eine Spur Zucker,
wie auch in den folgenden Tagen erhOhte Werte des Nuchternblutzuckers.

Der Verlauf der Erkrankung.
Wir werden, nach Bekanntgabe des Status praesens, den Verlauf ausfihrlich darstellen, um
das chronologische Auftreten der Vergiftungssymptome gut verfolgen zu kénnen.

Die leichte Zuckerhaushaltstorung (Nuchternhyperglyk&dmie und Glykosurie sowie die un-
tern angegebenen erhohten Liquorwerte) verschwand Ende Mérz 1947. Ein schwerer Leber-
schaden ist nicht nachgewiesen worden (Serumbilirubin, Takata, Weltmann, Hijmanns van
den Bergh normal!), sodass diese Stérung wohl als zentralbedingt aufzufassen ist.

Am 20. Mérz liegt das Kind noch ruhig im Bett, verfolgt mit den Augen alles was sich be-
wegt, zeigt aber einen unuberwindlichen Mutismus. Das Gehdr ist noch intakt.

Am 21. Mérz: in der Nacht und am Morgen deutliche Verschlechterung des Bildes. Das Kind
verfallt in ein schweres Koma, es erbricht 2 mal gallig und zeigt eine deutliche Spastizitat,



wobei die rechte Seite besonders betroffen ist. Z&hneknirschen und unruhiges Benehmen wird
beobachtet. Das Reflexbild ist nun verandert: Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe
rechts, Auftreten von Babinski rechts, die Bauchdeckenreflexe sind verschwunden. Im Ver-
laufe des Morgens treten zwei kurzdauernde Krampfe im Bereiche der rechten Gesichtshalfte
und im rechten Arm auf. Das Kind zeigt horizontalen Rucknystagmus. Diese Krampfneigung
besteht noch weiter, es wird zu Nervenberuhigungsmitteln gegriffen (abwechselnd Chlorhydat
und Cloettal) bis Beruhigung und Sistieren der Krampfe. Die Hypertonie der Muskulatur
bleibt jedoch angedeutet bestehen.

Es wird eine Lumbalpunktion vorgenommen, die einen erhéhten Anfangsdruck von 400 mm
ergibt. Die Zellzahl ist mit 136/3 Zellen erhoht, das Eiweiss mit 0,25 % normal, der Pandy ne-
gativ, dagegen der Zucker auf 119 mg % ebenfalls erhéht. Tryptophan negativ. Die Kleine be-
ruhigt sich wahrend des Abfliel3ens des Liquor zusehends. Diese Liquorveranderungen haben
sich bis auf eine Zellzahl von 18/3 zurlickgebildet, wie eine am 14. April ausgefuhrt zweite
Lumbalpunktion gezeigt hat.

Am 22. Marz wurde eine mit Fieber einhergehende Leucocytose vom neutrophilen Typus mit
leichter Linksverschiebung festgestellt (25 500 Leukozyten).

Im Laufe des folgenden Tages erwacht das Kind nur langsam aus seinem sopordsen Zustand.
Vereinzelte Krampfe treten hie und da noch auf.

Am 28. Mérz kann die Patientin aufsitzen und essen. Sie spricht noch immer nicht. Es wird
eine eindeutige Schwerhdorigkeit, besonders rechts, festgestellt.

Anfang April: das Médchen sitzt im Bett meist bewegungs- und mimikarm, vollig stumm,
weint ohne &ussere Griinde, l&chelt auch etwas. Der Gebrauch des rechten Armes ist grob ge-
stort. Puppenspielen geschieht mit der linken Hand. Dabei tritt rechts eine Facialisparese
deutlich in Erscheinung. Eine fliichtige Oculomotoriusparese, die sich als Strabismus kenn-
zeichnet, war bereits verschwunden. Seelisch bezeugt die Kleine ihre Teilnahme an den Vor-
géangen der Umgebung.

Am 9. April wir die Patientin etwas aus dem Bett genommen. Sie kann gehen, doch mit deut-
licher Spastizitat rechts, mit Circumduktion des rechten Beines. Die Téatigkeit des rechten Ar-
mes wird durch gelegentlich sich bemerkbar machende Zwangsbewegungen von chorei-
form-athetoidem Charakter behindert.

Am 12. April um 6.00 Uhr setzen anfangs tonische, dann auch klonische Krampfe der rechten
Seite ein. Doppelseitig werden Babinski und Hyperreflexie festgestellt. Die Temperatur steigt
bis 38,7°. Die ublichen therapeutischen MalRnahmen kupieren den Anfall.

In der folgenden Zeit wird eine schwere Ataxie rechts beobachtet. Der Mutismus muss als
motorische Aphasie aufgefasst werden. Eine gewisse 'kataleptische Starre', wie der Beobach-
ter sich ausdriickt, scheint vorhanden zu sein.

Ende April war das Reflexbild immer noch durch rechtsseitige Hyperreflexie und Babinski
charakterisiert, wahrend die Bauchdeckenreflexe wiedergekehrt waren, jedoch mit einer deut-
lichen Abschwachung der rechten Seite.

An Hand samtlicher Befunde nimmt ein als Consilarius zugezogener Neurologe (Prof. R.
Bing) eine Lasion der linken Hirnhalfte mit Beteiligung der Stammganglien an.

Seelisch zeigt das Kind in dieser Zeit ein stilles, eher gedriicktes Wesen, die Mimik wird &r-
mer als dem Alter entspricht; die Gestik primitiver. Es singt jedoch manchmal spontan, ohne
deutliches Artikulieren.

Ende Mai ist erstmals ein Erregungszustand vermerkt mit turbulentem, storrischem Wesen,
Larmen und Unzuganglichkeit. Therapeutisch wird die Muskulatur mit Massage und



Gymnastik gelibt und der gesunde linke Arm zeitweise immobilisiert, um die Kleine zum Ge-
brauch des geschédigten rechten Armes anzuregen.

Am 13. Juli wird sie mit dem folgenden Status entlassen: schwere spastische Parese des rech-
ten Armes, leichter des rechten Beines, Facialisparese rechts, athetoide Bewegungen des rech-
ten Armes, motorische Aphasie.

Der Fall kann wahrend 2 Jahren noch an Hand poliklinischer Kontrollen verfolgt werden.

Nach Angaben der Adoptivmutter sind zu Hause periodisch schwere Krampfanfalle aufge-
treten, unter Aufschreien, Blauwerden, allgemeiner Steifigkeit, sodann Konvulsionen und mit
volligem Bewusstseinsverlust. Erregungszustéande, sogar Wutanfalle sind h&ufig vorgekom-
men.

Am 8. April 1948, also etwas ein Jahr nach der Vergiftung, ergibt die Untersuchung eine
rechtsseitige spastische Hemiparese, einen positiven Babinski rechts. Die Bauchdeckenre-
flexe sind in allen Etagen ausldsbar. Die Facialisparese hat sich zurtickgebildet. Befehle einfa-
cher Art werden vom Kind nicht befolgt, vermutlich nur mangelhaft gehért und gar nicht be-
griffen. Das Kind lallt etwas in unverstandlichen Lauten, spricht aber nicht.

Nach Verordnung von Antiepileptica werden die Anfalle seltener. Es treten Absencen auf.
Nach Angaben der Adoptivmutter, macht sich eine eindeutige, nach der schlechten Seite ge-
richtete Charakterverdnderung bemerkbar. Das Kind sei storrisch, unlenksam geworden, es
schlage darauf los, wenn etwas nicht nach seinem Willen gehe. Die Kleine hat fir Kinder-
spiele kein Interesse mehr, offenbar aus mangelndem Verstandnis fur den Sinn der Spiele.

Eine Spitalbeobachtungsperiode im Januar 1949, fast 2 Jahre nach der Vergiftung, ergibt fol-
genden Status:

'Die vegetativen Funktionen sind in der Ordnung. Das Kind ist gut gewachsen und hat sein
Gewicht vermehrt. Als erstes féllt die furchtbare Veranderung des Gesichtsausdruckes auf
fiir jeden, der das Kind friiher gekannt hat, eine Veranderung im Sinne der Entseelung und
Verrohung. Das sonst als Spiegel der Seele dienende Menschenantlitz ist zu einer leeren, wis-
ten Larve geworden. Das Kind spricht nicht, gibt nur verwaschene, dumpfe Laute von sich.
Das Gehorvermdgen ist herabgesetzt, Reste sind vorhanden. Eine am 20. Januar 1949 vorge-
nommene spezialarztliche Untersuchung stellt eine hochwahrscheinlich irreversible, an
Taubheit grenzende Schwerhorigkeit fest. Das Sprachverstandnis ist htchstens in ganz be-
schranktem Mafe vorhanden. Neurologisch ist der Status der rechtsseitigen spastischen
Parese wie friiher vorhanden. Babinski und pathologisch verénderter Grundgelenkreflex nach
Maier ist rechtsseitig positiv. Der rechte Oberarm ist um 2 cm im Umfang diinner als der
linke, an den Beinen sind die Unterschiede gering und nicht verwertbar.

Die Intelligenzprifung mit einfachen praktischen Tests (Figuren einpassen, Bauen nach Vor-
bild der Kindergértnerin, Perleneinfadeln und dhnliches) ergibt bei dem sechsjéhrigen Kinde
die Intelligenz eines 1-2jahrigen.

Der soziale Kontakt fehlt. Das Kind rennt am liebsten wild herum, ist bisweilen in Aufre-
gungs- und Wutzustéanden. Wo es Freundlichkeit und Gute bei Erwachsenen fuhlt, geht es
leicht zu ungehemmten und etwas gewaltsamen Liebesbezeugungen uber." (aus einer Begut-
achtung des Falles von Herrn Prof. E. Freudenberg).

IV. Zur Beurteilung des Falles.
Wir haben gesehen, dass 60 bis 70% der Chenopodiumdélvergiftungen letal verlaufen.
Schwere, durch das Mittel herbeigefiihrte Intoxicationen, die wie die von uns beschriebene
dem todlichen Schicksal entgehen, sind als Seltenheit zu betrachten. In unserem Fall erhielt
das Kind, auf Grund unglicklicher Umsténde, eine toxische Dosis von Oleum chen. von etwa



2,5 ccm = 75 Tropfen. Das ist eine Uberschreitung der therapeutischen Dosis, die bei dem
vierjahrigen Kinde in 2 mal 4 Tropfen pro die bestanden hatte, um fast das zehnfache.

Nach einer Latenz von 2 Tagen, verfiel die Kleine in ein schweres Koma, das 4 Tage dauerte
und aus welchem sie sich ganz langsam erholte. Nach etwa 3 Wochen wiederholte sich das
akute Bild mit in Erscheinung tretenden Stammgangliensymptomen, und zwar ataktischen Be-
wegungen mit choreiformen oder athetoidem Charakter. Die ausgesprochene Krampfneigung
wurde therapeutisch gedampft und das drohende Koma iberwunden. Nach Abklingen der
akuten Erscheinungen verbesserte sich der korperliche Zustand allméhlich im Laufe der fol-
genden Monate. Der rechtsseitige spastische Symptomenkomplex verschwand jedoch nicht
vollstandig.

Die spater ausgefiihrten Sprechstunden-Kontrollen ergaben das Zustandekommen einer deut-
lichen symptomatischen Epilepsie, was per analogiam mit anderen, besser bekannten Intoxi-
cationen gar nicht tiberraschend klingt (s. unten). Es traten ganz typische Anfélle auf, sogar
Absencen wurden zu Hause beobachtet. Die psychischen Wesensverédnderungen dieser Zeit
entsprachen jedoch mehr den Erscheinungen eines psychopathologischen Stammhirnsyn-
droms, mit Stérungen der Antriebe und Stimmungen, wobei das eine Mal die Antriebsverar-
mung, das andere Mal unvermittelte, Gibertrieben starke oder krankhaft gerichtete Antriebe
und Stimmungen im Vordergrund stehen. Das gleiche ist von Kohlenoxyd- oder Quecksilber-
Vergiftung bekannt (76.).

Der psychische Zustand verschlimmerte sich zusehends, bis zur Entwicklung eines auf mas-
sive Cortexschadigung hindeutenden organischen Psychosyndroms.

Wenn wir als Demenz eine schwere, erworbene, irreversible intellektuelle Stérung mit "abais-
sement du niveau mental' verstehen, so ist bei der kleinen K. E. eine durch toxische Chenopo-
diumwirkung verursachte organische Demenz nicht zu bezweifeln.

Das Schicksal der Vergiftung ist somit noch schlimmer als der todliche Ausgang gewesen.
Ein Kind, das vor dem Ungliick durch &rztliche Untersuchung geistig und korperlich als voll-
standig gesund erklart wurde, wird nach Einnahme einer gewohnlich letalen Dosis von
Chenopodiumdl, als Opfer eines progressiven Verblddungsprozesses in seiner sozialen Exis-
tenz vernichtet und als nicht wesentlich besserungs- und erziehungsfahig zur Anstaltsversor-
gung bestimmt.

Im Vergleich zur obigen Darstellung der Chenopodiumdlvergiftung, entsprechen die Krank-
heitserscheinungen vollstdndig den Literaturangaben. Die Residualsymptome, und zwar die
dauernd gebliebene spastische Hemiparese, die hochgradige Schwerhérigkeit sowie die
schwere Demenz, zeigen nur einen ungewdhnlichen Grad der Schadigung. Das Gift hat die
meistens angegriffenen vitalen bulbdren Zentren nicht zerstort und seine Verheerungen bezie-
hen sich auf andere Zellkomplexe des Zentralnervensystems, die irreversibel geschadigt wur-
den, mit Zustandekommen einer durch den Liquorbefund bestatigten toxischen Encephalose.

Es ist Zweck dieses Berichtes das mogliche Schicksal der Intoxication mit dem Chenopodiu-
mol durch Analyse der bekannten Residualzustdnde moéglichst eingehend darzulegen. Was ge-
schieht mit den Vergifteten, die mit oder ohne arztliche Hilfe die akute, lebensbedrohliche In-
toxicationsperiode Uberstehen kdnnen?

Laut Literaturanhaben, sind die meisten Uberlebenden als leichte Vergiftungsfalle zu rubrizie-
ren, die die genannten Intoxicationserscheinungen dank gliicklicher Umstande nur in geringe-
rer Weise darbieten. Diese Zwischenfélle sind insofern harmlos, als sie nach der Gesundung
keinerlei Beschwerden zuriicklassen.

1932 referiert Pobol (35.) Uber einen Fall, wo 6 Monate nach tberstandener Vergiftung noch
eine Parese des rechten Facialis und der rechten Hand und eine Aphasie vorlag (bei offenbar



ungestortem Horvermaogen).

1936 publiziert Krober (47.) einen Fall, wo nach einem halben Jahr bei gutem Allgemeinbe-
finden des Patienten eine spastische Hemiparese links bestand. Die Extremitéaten der linken
Seite waren deutlich atrophisch (Schadigung der trophischen medull&ren Zentra?). Die Bewe-
gungen waren ataktisch und 'wie die eines Apoplektikers'.

Im Fall Neumanns (48.), waren nach tber einem Jahr spéter eine leichte Schwache und Unbe-
holfenheit der linken Hand vorhanden.

Die h&ufigst beobachtete, dauernd gebliebene Schadigung betrifft den N. acusticus, als cha-
rakteristischen Treffpunkt des Giftes. 1919 hatte schon Oppikofer darauf hingewiesen (10):
'Horstérungen beruhen auf einer Schadigung des N. acusticus, bedingen Schwerhdrigkeit aller
Grade bis zur volligen Taubheit, sind ungemein hartnéckig und stehen oft vollig im Vorder-
grund der Klagen, und bleiben Wochen, Monate oder dauernd zurtick'.

Uber Residualzustande nach Chenopodiumdélvergiftung sind die toxikologischen Literaturan-
gaben ungemein kurz ausgedrickt. Nur in Fuhners Buch 'Medizinische Toxikologie' (62.) S.
238 steht: 'Tritt Erholung ein, so kdnnen Schwerhdérigkeit (Cochlearislahmung), Paresen und
Paraesthesien zurtickbleiben'. Nirgends haben wir etwas bestimmtes (iber psychische Daueral-
terationen als direkte Folge der toxischen Chenopodiumwirkung finden kénnen, wenn wir von
kursorischen Angaben von Vergiftungsberichten abstrahieren, tiber Erscheinungen die wie
ublich in solchen Umstanden in den Rahmen des akuten exogenen Reaktionstypus Bonhoffers
gehoren (quantitative und qualitative Bewusstseinsstorungen, Delirien, Amentiabilder usw.).
Die somatische Toxicologie ist weit besser studiert als die psychische! (Bleuler 76.).

Die einzige Mitteilung, die in diesem Zusammenhang mit dem von uns beschriebenen Fall
ganz interessanterweise sich vergleichen lasst, stellt der 1931 von Korsch und Strauss publi-
zierte Bericht dar: 'Das Bild der Chenoposanvergiftung bei einem sechsjéhrigen Kinde' (32.).
es scheint uns nétig, davon eingehend zu sprechen.

Bei der sechsjahrigen H. M. wird eine Wurmkur nur auf VVerdacht von Wurmern (!) infolge
schlechtem Aussehen und Appetitmangel vorgenommen. Die Eltern kaufen ohne Rezept
Chenoposan (ein Chenopodiumpréparat von der Firma Engelhard) und verabreichen im Laufe
von 3 Tagen 5 mal eine Erwachsenendosis, im ganzen entsprechen 5 Kapseln Oleum chen. a
0,2! Es geht ein grosser Wurm ab.

Am dritten Behandlungstag stellen sich Kopf- und Leibschmerzen ein. Am folgenden Tage
verféllt das Kind in einen Dauerschlaf, der spater von Krampfen unterbrochen wird. Der Sta-
tus spricht von einem grazil gebauten Kinde. Es besteht tiefste Bewusstlosigkeit, tonische
Krampfe der gesamten Muskulatur, mit Betonung im rechten Arme. Das Kind zeigt ruheloses
Umherwerfen der Extremitaten, die Temperatur steigt bis 41°, die Pupillen sind reaktionslos,
der Puls ist labil, die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind gesteigert. Es besteht Schaum
vor dem Mund. Der vorhandene Meningismus leitet zur Lumbalpunktion, die wie auch zwei
Tage spéter nur eine geringe Druckerhdhung feststellen l&sst.

Am folgenden Tage verschlechtert sich die Atmung, die Krampfe werden seltener, es werden
wischende Bewegungen mit der linken Hand und Pfotchenstellung der rechten Hand beobach-
tet. Das amimische, maskenhaft starre, cyanotische Gesicht ist zuriickgeworfen, die Knie sind
leicht angezogen. Der Urinbefund lasst Albumin und Erythrocyten feststellen. Spater werden
typische athetotische Armbewegungen beobachtet. Einige Tage nachher verbessert sich der
Zustand, die Temperatur fallt zur Norm, die Muskulatur entspannt sich, die Benommenheit ist
weniger tief. Das Kind streckt auf Anruf die Hand aus, die direktionslos durch die Luft fahrt
und wendet sich mit vollig leerem Blick einem zu, sodass man zweifelt, ob es tatsachlich zu
sehen vermag.



Das psychische und geistige Verhalten des Madchens in den folgenden Tage hat etwas bei-
nahe Unheimliches. Es erweckt den Eindruck, als ob es aus abgrundtiefem Schlaf sich allmah-
lich, und zwar wie ein Saugling, wieder ins Leben zuriicktastet. Zunachst verschwinden die
Nackensteifigkeit, die ziellosen Bewegungen, die aufféllige Starre. Das Horvermdgen scheint
etwas eingeschrénkt, das Sprechen fehlt zunéchst vollkommen. Allmahlich wird das Kind et-
was lebendiger.

Es folgt jetzt eine Periode ungemeiner psychischer Labilitat, mit hdufigem Stimmungswech-
sel. Die Trauer uberwiegt. Der Gang ist unsicher, erinnert mit seiner Pro- und Retropulsion an
die Parkinson’sche Krankheit. Spéter beginnt das Kind zu sprechen, d. h. es antwortet. Am
verbluffendsten ist seine vollige Antriebslosigkeit. Das Essen geschieht auf tierische Weise.
Das Kind ist nicht sauber. Dazu kommt das Unvermégen, Sétze zu bilden oder auch nur nach-
zusprechen. Lieder werden dagegen nahezu fehlerlos gesungen! Schliel3lich besteht noch
Apraxie und Agnosie (Verkennen der Nahrungsmittel). S&mtliche auch noch leichte konstruk-
tive Aufgaben sind ein uniiberwindliches Hindernis.

Nachuntersuchungen ergeben trotzdem eine bedeutende Besserung des Zustandes. Es bleiben
agnostische Stérungen und Versagen in konstruktiven Aufgaben zuriick. Antriebslosigkeit
und Mutismus sind bedeutend zurtickgegangen.

In der Beurteilung des Falles diskutieren die Autoren folgende Mdglichkeiten: entweder han-
delt es sich um eine Schadigung, vergleichbar einem postencephalitischen Krankheitsbilde.
Vieles scheint daflir zu sprechen: das Anfangsstadium, die Athetose, die Antriebslosigkeit, die
ausgesprochene mimische Starre, die Schwerfalligkeit, die Bewegungsarmut, die Pro- und
Retropulsion. Oder aber sind alle diese psychischen und geistigen Erscheinungen nur Zeichen
einer nachhaltigen Schwéche des Gehirnes, das sich, wie nach einer schweren Infektion, nur
langsam zu erholen vermag.

'Die bedeutende Zustandsbesserung, an Hand von distanzierten Untersuchungen festgestellt,
wirde eher fir diese letzte Hypothese sprechen'.

Dieser Bericht von Korsch und Strauss scheint uns insofern von Interesse, als er mit unserem
Falle zahlreiche gemeinsame Ziige aufweist.

Die genannten Vergiftungserscheinungen weichen von den bisher (1931) bekannten auf toxi-
scher Chenopodiumwirkung beruhenden Symptomen so stark ab, dass nachtraglich erschie-
nene Kommentare erstaunlicherweise sogar die Rolle des Chenopodiums bezweifeln.

Neumann (s. 48, S. 33) schreibt darauf: 'Die Vergiftungserscheinungen waren in diesem Falle
so aufllergewdhnlich schwer und z. T. nicht fr die bei der Chenopodiumdlvergiftung bisher
beobachteten Erscheinungen charakteristisch, sodass ein Teil der hier aufgetretenen Symp-
tome vielleicht auf das Santonin zurtickgefuhrt werden muss'.

(NB: Neumann glaubt, es handelt sich nicht um Chenoposan, sondern um das Kombinations-
préparat Chenosan).

‘Ausser den fiir die Chenopodiumdlvergiftungen bezeichneten Erscheinungen standen psychi-
sche und geistige Krankheitssymptome stark im Vordergrund (sic!). Man misste zu einer zu-
friedenstellenden Erklarung des Bildes, namentlich wegen dieser psychischen Stérungen an-
nehmen, dass die Vergiftung durch die abnorme praepsychotische Persénlichkeit - abnorme
Widerstandsfahigkeit des Nervensystems? - des Kindes stark in der Richtung psychopatholo-
gischer Erscheinungen modifiziert worden ist. (Man hatte erfahren, dass das Kind schon vor-
her psychopathische Ziige aufwies)'.

Gegen diese Einwande sind wir heute imstande, die Beobachtungen von Korsch und Strauss
und die verhéngnisvolle hirnschéddigende Rolle des Oleum chen. leider zu bestétigen. Der von
uns angegebene Fall wurde vom Leiter der Basler Kinderklinik selbst begutachtet. Es steht



fest, dass das Kind vor dem Unfall nervengesund, nicht ertaubt und psychisch normal war.
Gegen den ursachlichen Zusammenhang von Vergiftung mit Chenopodium und geschildertem
Endzustand kénnen keine Einwendungen erhoben werden. Insbesondere ware die Einrede
vOllig abwegig, das Kind habe zur Zeit nach der Chenopodiumgabe etwa eine infektidse
Encephalitis durchgemacht. Das Bild der Erkrankung war toxisch, nicht infektios, die Blut-
senkung am zweiten Tage war mit 6/17 normal, der Liquorbefund entsprach etwa dem, wie er
bei anderen Vergiftungen vorkommen kann, z. B. der uramischen. (Aus der Begutachtung von
Prof. E. Freudenberg).

Wir sind berechtigt, als Ursache der chronischen neurologischen und psychischen Folgezu-
stdnde die oben erwéhnte toxische Encephalose anzunehmen.

Zwischen den meisten beobachteten Erscheinungsbildern und den einerseits von Korsch und
Strauss, andererseits von uns beschriebenen Vergiftungen, sind wohl nur graduelle Unter-
schiede in der Schwere, Weite und Reversibilitat der toxischen Schédigungen des Zentralner-
vensystems anzunehmen. Es besteht sicher nichts wesentlich Neues.

Zweck eines Berichterstatters ware eigentlich darauf aufmerksam zu machen, dass eines unse-
rer bestwirkenden Anthelmintica imstande ist, unter besonderen Bedingungen solche schwer-
wiegenden psychiatrisch-neurologischen Zustandsbilder hervorzurufen, die bis zur totalen
Vernichtung der Personlichkeit, zum Seelentod mit volliger Ausschaltung des sozialen Kon-
taktes fiihren kénnen.

Das ist unserer Erachtens bis heute in der Literatur noch nicht hervorgehoben worden.

VI1. Allgemeine Schlussfolgerungen tber Physio-Pathologie und Toxicologie des
Chenopodiumdles.
Es scheint uns vorteilhaft, eine kurze Darlegung des physiopathologischen Mechanismus der
Intoxication folgen zu lassen, um eine zufriedenstellende Erklarung der mannigfaltigen Er-
scheinungsbilder zu versuchen und die Stelle des Chenopodiuméles im Rahmen der speziellen
Toxicologie einigermalRen zu definieren.

Oleum chenopodii wirkt wie die meisten atherischen Ole als Atzgift. Der Magendarm wird
dadurch schon normalerweise leicht entziindet. Massive oder wiederholte Einnahmen des Mit-
tels kdnnen die Schleimhdute so stark reizen, dass einerseits die heftigsten Reizerscheinungen
resultieren, und hier kann das Erbrechen zur Entfernung eines Teiles des Giftes sehr gute
Dienste leisten, andererseits aber den gunstigen Boden fiir die Resorption durch die Entziin-
dung verschaffen. Dazu kommt noch die antiperistaltische Wirkung des Oles. Nach der Re-
sorption wird das Ol tberall mit den Zellen in Kontakt kommen und sammelt sich allerdings
dort, wo die beste chemische Affinitat vorliegt. Dank der Lipoidl6slichkeit, sind die am meis-
ten betroffenen die lipoidreichen Gewebe des ZNS. Natirlich werden auch andere Gewebe
befallen und schwer degenerativ geschadigt, und zwar am meisten, wie aus Obduktionsbefun-
den und aus tierexperimentellen Ergebnissen zu ersehen ist (s. oben), die Parenchymorgane:
Leber als Sperr- und Entgiftungsorgan und Nieren als Ausscheidungsorgan, etwa wie bei den
typischen Parenchymgiften der Phosphor-Arsengruppe. Wir wollen darauf nicht mehr einge-
hen und unserer Aufmerksamkeit auf das im Zentrum des Interesse riickende ZNS beschran-
ken.

Es ist trotzdem auffallend zu beobachten, dass bei Féllen die eine schwere Vergiftung tber-
standen haben (Fall Korsch-Strauss, eigener Fall) keine zurtickgebliebene Leber- oder Nieren-
storung im Sinne einer Insuffizienz oder Nephrose zu vermerken ist. Bei allen ad Exitum ge-
kommenen obduzierten Féllen waren die Parenchymorgane ausnahmslos degenerativ gescha-
digt. Sind diese Schéden reversibel?

Sie scheinen auf alle Falle fur das Schicksal der Vergiftung nicht maligebend zu sein. Das



Oleum chenopodii wirkt als schweres Nervengift, und zwar in somatischer wie in psychischer
Hinsicht. Wir wollen diese beiden Gesichtspunkte trotz der begreiflichen Interferenzen aus
Klarheitsgriinden getrennt betrachten.

Die zentralnervose Wirkung des Chenopodiumdles bei resorptiver Vergiftung ist eine phar-
makologisch komplizierte. Es ist zwar nicht moglich, das Chenopodium unter der Reihe der
typisch wirkenden Gifte zu rubrizieren, z. B. als narkotisches Gift oder als Krampfgift einer
bestimmten Kategorie. Seine Wirkung ist extrem polymorph, wie die daraus resultierenden

klinischen Erscheinungen zeigen. Was den patho-physiologischen Dynamismus des Stoffes
anbelangt, missen wir verschiedene Fragen noch offen lassen.

Es ist ndmlich nicht zu entscheiden, einerseits inwieweit das Gift bestimmte differente Zell-
komplexe des ZNS direkt angreift, wie man aus Behauptungen rein hypothetischer Natur
mancher Autoren glauben kdnnte (20., 48.), andererseits aber inwieweit toxisch-bedingte
spastische Gefassreaktionen eine Rolle spielen.

Die ersten Zeichen der zentralen Wirkung beruhen gewéhnlich auf den narkotisierenden Ei-
genschaften des Giftes. Die Bewusstseinsstérung geht (wahrscheinlich je nach Giftmenge
und Reaktionsmodus des Vergifteten) von einem leichten Rauschstadium (nach der Narkosen-
lehre entspricht das einer reversiblen Lahmung der GroBhirnrinde) bis zum schwersten Koma.
Dabei konnen die lebenswichtigen Zentra der Medulla oblongata nach Art einer 'deszendie-
renden Narkose' ebenfalls betdubt werden. Die Atemzentrumlahmung ware die haufigste Ur-
sache des fruhzeitig auftretenden Exitus (20., 40., 48., 62., 68.). Das ist auch fiir Kohlenoxyd,
Morphin, Schwefelkohlenstoff und andere Nervengifte bekannt.

Als motorische Reizerscheinungen, die durch das Gift ausgelst werden, kennen wir iso-
lierte und generalisierte Krampfe aller Art. Die Toxicologie unterscheidet namentlich 'tetani-
sche' Ruckenmarkskrampfgifte (z. B. Strychnin), welche die spinale Reflexerregbarkeit bis
zum Ausbruch tetanischer Krampfe steigern, und 'konvulsivische' Hirnkrampfgifte (z. B.
Pikrotoxin, Cardiazol), die zu epileptiformen tonisch-klonischen Zuckungen fiihren (Tappei-
ner, Zit. n. 77.).

Die ausgepragte Chenopodiumwirkung lasst das Gift eher in der letzten Kategorie eintragen.
Wir nehmen an, dass die schadigende Wirkung vor allem die corticalen Zentra (primar durch
direkte Zellschadigung oder sekundar durch Gefassspamen?) mit Auslésung von periodischen
epileptiformen Krampfattacken betrifft. Das Weitergehen der Giftwirkung zeigt sich durch
Auftreten von La&hmungen supranucleéren Charakters, die klinisch im ganzen dem spasti-
schen Symptomenkomplex entsprechen. Man beobachtet isolierte Muskelparesen sowie He-
miparesen vorubergehender oder dauernder Natur. Andere weniger haufige Vergiftungsfalle
(s. eigener Fall und der Bericht von Korsch und Strauss) zeigen das Befallensein des extrapy-
ramidalen Systems. Dabei konnen die verschiedensten Bilder je nach dem betroffenen Ge-
biete (Paldostriatum, Neostriatum, Substantia nigra, Nucleus ruber) in Erscheinung treten.

Die mehrfach beobachteten typischen choreatisch-athetotischen Phdnomene sollen nach den
meisten Autoren (hier sind die Neurologen noch nicht einig) auf einer Alteration im Bereich
des Putamens, des Nucleus caudatus sowie des Nucleus ruber beruhen. In der gleichen Weise
waurde eine Affektion des Globus pallidus und seines embryologischen Abkémmlings, der
Substantia nigra Soemmeringi des Mittelhirns die pathogenetische Erklarung sein fur das Zu-
standekommen von parkinsonoiden Syndromen.

Es ist unseres Erachtens wichtig zu merken, dass ein 'toxischer Parkinsonismus' nach
Chenopodiumdélvergiftung sehr gut moglich ist. Man hat solche Erscheinungen nach Intoxica-
tion mit Leuchtgas bzw. Kohlenoxyd, Schwefelkohlenstoff, Blauséure, Veronal usw. schon
beschrieben (77.).

Das Syndrom der Paralysis agitans, die als reversibles Zustandbild, wie als Folge von



schwerem Alkoholismus schon beobachtet wurde (Schilder, Zit. n. 77.), ist im Falle von
Korsch/Strauss zum Vorschein gekommen (‘sine agitatione’). In den gleichen physio-patholo-
gischen Rahmen gehdren einige in unserem Fall ausgepragte Symptome wie die mimische
Starre, die Bewegungsarmut, die vollstandige Antriebslosigkeit. Zuckerhaushaltsstérungen,
fliichtige Leukozytosen, Hyperthermie, Cheyne-Stokes  Atmen u. A. deuten auf Angreifen des
Giftes an allen fur die zentrale und vegetative Regulation verantwortliche Zellkonglomeraten.

Das periphere Nervensystem wird von der Giftwirkung nicht tangiert.

VVom psychiatrischen Standpunkt ware aus der obigen Analyse von Chenopodiumvergiftun-
gen folgendes zu bemerken: Eine grosse Anzahl von Toxinen bewirkt toxische Geistesstorun-
gen, dabei noch sehr oft ein Toxin allein recht verschiedenartige. Wie Bleuler ausdricklich
bemerkt, sind die psychiatrischen Kenntnisse tiber andere Intoxicationspsychosen als die Al-
koholvergiftung noch bedenklich mangelhaft (76.). Die Psychosen im Anschluss an echt toxi-
sche Noxen sind vom pathologisch-physiologischen Gesichtspunkte aus zu einer geschlosse-
nen Einheit zusammenzufassen (74.) Gemeinsam ist allen die sehr friihzeitige Bewusstseins-
tribung, die wir als regelméRiges Korrelat der Chenopodiumélvergiftung gekannt haben.

Im akuten Stadium reagiert das Gehirn in Form der Bonhoefferschen Praedilektionstypen
(akuter exogener Reaktionstypus) und zwar mit Delirien, Dammerzustanden, epileptiformer
Erregung, Amentia-Bildern. Bei Kindern sind hdufig katatone Symptome nach Intoxication
beschrieben worden. Gerade in den von uns angegebenen Fall wurde in der akuten Periode ein
kataleptischer Zustand beobachtet.

Was im Zusammenhang mit unserer Darlegung uns ganz besonders interessiert, sind die chro-
nischen Folgezustande.

'Vergiftungen, die die Psyche schadigen, bedingen im chronischen Stadium ein organisches
Psychosyndrom, seltener ein hirnlokales Psychosyndrom' (76.).

Die Literaturdurchsicht hat uns keinen Bericht gegeben, worin etwas ber irreversible psychi-
sche Alterationen im Sinne eines organischen Psychosyndroms enthalten war, wofir das
Chenopodiumgift ohne Mitspielen von endogenen oder praepsychotischen Momenten verant-
wortlich gemacht werden konnte. In den meisten Féllen leiten die La&hmungen der Oblongata-
Zentra zum Exitus. Es ist jedoch 'per analogiam' mit anderen Vergiftungen wie Kohlenoxyd,
Blei, Losungsmitteln u. A. ohne weiteres zu erwarten, dass ein typisches Nervengift wie das
Oleum chen. imstande ist, das organische Psychosyndrom als klinisches Korrelat einer dif-
fusen Cortexschadigung hervorzurufen. Neuerdings haben die oben schon erwéhnten Autoren
Ingham und Courville (50.) autoptisch die ausgesprochene toxische Hirnrindedegeneration
nach resorptiver Vergiftung feststellen kénnen. Es liegt auf der Hand, die in unserem Fall auf-
getretene Dementia organica auf eine solche Schadigung zurtickzufuhren.

Dass die Hirnrinde von der toxischen Wirkung des Giftes bevorzugt wird, zeigen auch die
mehrfach festgestellten Ausschaltungen von 'Rindenzentra’ mit in Erscheinung tretender
Aphasie, hauptsachlich vom motorischen Typus, Agnosie, Apraxie (Fall Brown, Zit. n. 8.,
32., 35., eigener Fall).

Andererseits kann das Gift andere Hirnstrukturen zerstoren, mit Herbeiftihrung eines hirnlo-
kalen Psychosyndroms. Dass die Stammganglien in ihrer Integritat geschadigt werden kon-
nen, hat die obige Darlegung von bekanntgewordenen stridren Syndromen eindeutig bewie-
sen. In psychischer Hinsicht entsprechen diese Schadigungen dem Auftreten eines psychopa-
thologischen Stammbhirnsyndroms reversibler oder irreversibler Art, dessen Paradigma im
Folgezustand nach Encephalitis lethargica allgemein bekannt ist und sich in derselben Weise
nach Intoxicationen mit Kohlenoxyd oder Quecksilber geltend macht.

Wir sehen somit, wie verschiedenartig die Folgen der Wirkung einer gleichen Noxe in nicht



voraussehbarer Weise sein kdnnen. Inwieweit das Schicksal einer Vergiftung von praedisposi-
tionellen Momenten aller Art bestimmt werden kann, kdnnen wir im spezifischen Fall nicht
erfassen. Das Gift 16st neben den typischen, als exogen anzusprechenden Symptomen endo-
gene Mechanismen aus, die die exogenen modifizieren, und die auf hereditérer Disposition
und konstitutionellen Eigentiimlichkeiten beruhen.

Es ist jedenfalls unberechtigt, die Psychosen nach Chenopodiumintoxication als Ausdruck ei-
ner psychischen Minderwertigkeit aufzufassen oder die Erkrankten ohne weiteres als erblich
minderwertig anzusprechen (wie die Beurteilung von Neumann tber den Fall Korsch/Strauss
48., S. 33).

Es lag im Sinne dieser Abhandlung, alle unmittelbaren und Spatwirkungen, sozusagen die
‘prospektive Potenz' des Oleum chenopodii als geféhrliches Protoplasmagift nach fehlerhafter
und nicht streng begriindeter Anwendung an Hand aller uns zugéanglichen Vergiftungsfalle zu
schildern. Wir bleiben trotzdem der Ansicht, dass eine nach den obigen Grundsétzen lege artis
durchgefiihrte Chenopodiumkur ihr Indikationsgebiet im Rahmen der Helmintenbekdmpfung
beibehélt.

Zusammenfassung.
1. Die Literatur Gber Chenopodiumdl-Vergiftungen wird einer kurzen Betrachtung und Beur-
teilung unterzogen.

2. Ein eigener Fall, der nach sehr schwerer Vergiftung lberlebte, wird geschildert. Es entwi-
ckelten sich eine spastische Hemiparese, eine Schwerhdrigkeit an der Grenze der Taubheit,
Schwachsinn und eine affektive Storung, dazu epileptiforme Anfélle.

3. Eine Eliminierung des Chenopodiumdls aus dem Arzneischatz ist keinesfalls am Platze.
Man kann aber nicht gentigend warnen, in jedem Falle die Indikation fur die Chenopodiumkur
streng zu gestalten und die Ublichen, heute als allgemein bekannt vorauszusetzenden Vor-
sichtsmalinahmen gewissenhaft anzuwenden.
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I1. Vergiftungberichte

1852 - Fatal poisoning of a child aged 6 years - P.T.T.
"Dear Sir, - Called Sept. 16", to May, slave of David C. E., aged 6 years, who presented the
following symptoms: Deep, heavy, stertorous breathing, accompanied by a very peculiar rat-
tle, as if there was a ball rolling loose in the trachea; pulse small, weak, frequent and feeble;
eyes insensible to light, or even external objects; convulsive movements of the right half of
the body; extremities cold; any attempt at deglutition threatened instant suffocation. Counter-
irritant medicated baths and enema, &c., were employed. The following day the symptoms
were same in character, but less in degree. Thirty-six hours from the onset of the case, it ter-
minated fatally.

On inquiry into the history of the case, an ounce vial was shown the writer, partially filled
with what purported to be "worm seed oil", which had been obtained from a person in a
neighboring village (by the father of my patient, against the statues of the State, he being also
a slave), who combines in his own distinguished person the various trades of physician, drug-
gist, toothpuller, patent-pill manufacturer, corncutter, biologist, pettifogger, agent for collec-
tion, &c. &c. The remedy was directed to be given, in doses of fifteen drops, until the worms
were expelled. | do not know as | understood what was to be done provided the child con-
tained no worms, but I do know that the remedy was administered and death resulted. Was the
crime of the druggist murder, manslaughter, or homicide?

| send you a report of the above, simply because | believe that were the public better informed
of the disastrous results of quackery, we should hear less of it. | remain, Yours, P.T.T.

Buchanan Co. Mo., Nov. 1%, 1851"
(Quackery - Worm Seed Oil, P.T.T., Letter to the Editor, The Boston Medical and Surgical Journal vol. 45
(1852), p. 373-374)



1862 - Poisoning of a man - Wm. Smith
"At a meeting of the Royal Medical and Chirurgical Society, November 25", a case of poison-
ing by oil of wormwood was related by Mr. William Smith, surgeon to the Chesterfield Hos-
pital. The quantity of the oil taken was about half an ounce, and the man was seen within a
few minutes of swallowing it. The symptoms were those of a narcotic-acrid poison, affecting
the brain, spinal system, and stomach. He was insensible, convulsed, and foaming at the
mouth; he however recovered, under the use of emetics, combined with stimulants and demul-

cents. All remembrance of having taken the poison was completely wanting on recovery."
(Poisoning by Oil of Wormwood, Pharmaceutical Journal and Transactions, Second Series, vol. 1V, London
1862-1863, p. 330)

1878 - A young man took wormseed oil for worms and died - Thomas R. Brown
"The following history of a most interesting case of poisoning, by wormseed oil, is submitted
somewhat in detail:

Mr. X., occupation merchant, single, age 31, was a man of really excellent health, though sub-
ject to what may be styled constant "fits" of unrest and anxiety as to some imaginary disease,
for which he was repeatedly physicking himself. These medicines would be either those pre-
scribed by a physician or druggist, he always reserving to himself the right which he indulged
freely, of entirely altering the prescription in kind of quantity to such an extent as to produce
effects different to what were intended.

For example | have known him in one of these "fits" of depression, caused as he stated, by a
serious decline in his sexual powers, a by no means uncommon fear with those who often, as
he did, would test his virility, failing to get prescription from me, purchased from a druggist a
number of those phosphorus and nux vomica pills prepared by Warner & Bro., of Philadel-
phia. He did not discontinue these remedies until after he had taken in the neighborhood of 25
dozen pills. On another occasion he continued the notion that he needed toning up for which
he prescribed iron, that he gravely took before meals, which were almost invariably taken in
such enormous quantities, and with such gusto as to make his family jocosely question the ne-
cessity for the tonic course that he had mapped out for himself.

On still another occasion I met him when he told me that he had sent to the drug store for
medicine, and that to make sure of desired effect he had taken double the quantity ordered. |
might add to these numerous illustrations of a typical "hypo" in the way of urged examina-
tions of lungs, heart, belly, penis, testicles, urine, etc., but enough has been offered to show
his peculiarity. Now in striking contrast with all this, | can state that he was actually a man of
good physical health, and mentally, so far as related to his business capacity, he compared fa-
vorably with most men. He had a good appetite, regular bowels, normal urine, a muscular de-
velopment which qualified him for enduring a great amount of exertion in gunning, boating
and playing base ball. On Friday September 5", he returned from an extended and successful
business tour through the South. Soon after his return he consulted me, saying that he had
been feeling very badly and generally "out of sorts." With the exception of a fatigued appear-
ance, having been up a good part of the night, he looked as well as ever. Amongst other things
complained he informed me that he had been "passing worms." He seemed very positive
about this, and | prescribed for him verbally one ounce of castor oil and twenty drops of tur-
pentine. He immediately inquired of me if after the action of the medicine it would not be a
good idea to "shape off", as he expressed it, with iron and quinine. To this | asserted; he pro-
cured the medicine from a druggist near by, returned to my office, and after | had mixed it
with whiskey he swallowed it. | remarked to him that castor oil was such a stinking thing that
| would throw the bottle away at once, but, knowing his propensity as described above, | did
not do this until I had observed from the label whether he had gotten the prescribed quantity



of turpentine. He had ordered 30 in the place of 20 drops. | never thought of looking immedi-
ately above to note the quantity of the oil for the reason that | could not imagine a patient vol-
untarily increasing the dose of this disgusting medicine, and secondly that the quantity pre-
sented was evidently that or about that ordered. He remained under my sight for about one
hour, during which time he spoke of being annoyed by disagreeable eructations, which made
him a little sick. I left him, went on my rounds, and did not see him until 6 p. m., or about
seven hours after the medicine has been taken. His first remark was that "that infernal medi-
cine had not moved his bowels, but had made him deathly sick.” He had been to witness a
game of base ball, and while on the grounds he retired several times behind the benches and
made unsuccessful attempts to vomit himself by using his finger. As just stated his chief and
only complaint on his return was the great nausea. | gave him, one-twelfth of a grain of calo-
mel to be repeated every half hour, the explanation for the unusual effect of the oil which | of-
fered that for some reason it had been retained in his stomach and that the nausea had been
kept up by the constant eructations. My engagements kept me from seeing him until ten
o"clock, four hours after. | found that he had remained in his dining room with a cousin during
this interval, playing cards. The latter on my arrival, at once asked what my patient had taken
as in addition to the sick stomach he observed that there was such difficulty in walking as to
make him stagger like a drunken man and to require assistance in getting him to the water
closet, situated in the story above, where | found him feeling, as he said, better after his bow-
els had begun to move slightly. When he descended to the dining room his behavior was
simply such as might be explained by a severe attack of stomachic vertigo, and he looked
badly, having a good deal of pallor, and was manifestly anxious. He retired early, having
failed as was his custom to close the windows and lower the gas lights.

The next morning, Saturday September 6™, he did not join his family at breakfast, which did
not occasion surprise, as he had already announced his intention of getting rested and taking
three days holiday after his labors. Soon after his breakfast hour I entered his room and found
him sleeping as quietly and sweetly as possible. This time, after a more careful scrutiny of
himself and his apartment, | discovered that he had vomited freely over the sheet and espe-
cially on the floor. The vomit consisted of particles of meat and bread, the constituents of the
breakfast taken the day before. Not only what had been ejected but the entire chamber was
strongly scented with the unmistakable odor of wormseed.

It was evident that he had retired in great confusion and haste, a box of cigars, which he had
brought to his room the night before, had been thrown at a table and was found on the floor,
with the lid open and the contents partly emptied. He was lying on his back partly covered
with a thin spread, and so eager had he been to reach the bed that he had not put on his night
shirt. His pulse, respiration, physiognomy, and skin were perfectly natural. I left the room
without rousing him, but did not begin my rounds until I had visited my office for the purpose
of consulting Stillé, Ringer, Taylor and Orfila, not to mention a number of other works that
could in any way enlighten me, as to symptoms of poisoning from Wormseed. Besides the
known fact of the danger from an overdose no information was obtained. | returned to my pa-
tient at about 4.30 p. m. of the same day, and found him precisely as | had left him, still
soundly asleep. Without much difficulty, by calling and shaking him slightly, he awoke to
perfect consciousness, and at once began to call my attention to the vomiting that had taken
place during the night. On questioning him he placed his hand to his ear and indicated that he
could scarcely hear a word | would speak. He was much surprised at the length of his sleep
and the hour of the day. I asked him where he had gotten wormseed medicine and he denied
having taken any. | asserted him that the odor had charged the matter he had vomited and that
he must have taken some. He again denied having had any. After directing him to get up and
dress himself | left the room. | returned in less than one hour to find him again asleep on the
bed and all dressed excepting as to his coat. He had buttoned his gaiters, prepared a clean shirt



which required him to transfer the buttons, bent his collar, in short had attired himself in his
accustomed manner. | easily roused him, he still showing marked deafness, took him by the
arm and escorted him to the dining room, his gait being only a little unsteady but none of the
staggering nor the anxious pallor of the night before was observed. He saluted his sister and
her baby in a very cheerful way and immediately asked for food. Whilst waiting he com-
mented upon his mysterious attack, and stated that with the exception of his deafness to the
sounds of voice, but exquisite sensitiveness to the sounds of the passing vehicles and the
cracking of ice by the waiteress, and an annoying buzzing in his ears, he felt as well as he ever
did in his life. In great doubt, under necessity, | was obliged to leave him for my office near
by where he soon joined me. For a short time | was engaged in my private office and left the
patient in the waiting room. When seen again he had fallen soundly asleep. As soon as practi-
cable I roused him, took him by the arm and walked with him in the open air for about one-
half a mile. His intellection was clear, his gait steady and nothing unusual was observed but
his deafness to my voice, and a painful sensitiveness to the sounds made by passing wagons.
He remarked as each vehicle rolled by that it sounded like the roaring of immense cannons
right into his ear. On returning to my office he spoke, for the first time, of a slight uneasiness
in his belly and made an ineffectual attempt to vomit. During our walk | again inquired about
the taking of wormseed medicine. I could not abandon the idea that anything but this drug
could produce the odor encountered in his room. He again as before, denied having taken any.

After our walk he went to his home accompanied by myself, when | suggested to himself and
his sister a game of casino for the purpose of keeping him awake. He played with his usual
cleverness and nothing unusual occurred until between ten and eleven o”clock when his sister
played in violation of the rule by attempting to "build from the table." He instantly, sooner
than myself, detected the false play and offered interruption but could not command the words
to complete his sentence. After a vain effort, made for about one-half a minute, he appealed to
me in gesture if he was not right. In this he was clearly aphasic. The games having been fin-
ished I was left to watch him during the night. During the night the deafness and roaring in his
ears continued. His temperature was taken and found normal as were his pulse, respiration,
and physiognomy. There was some thirst. His speech was as good as ever, as shown by the
anxiously clear and direct questions which he repeatedly made as to the "meaning of all this."
He walked in a perfectly steady manner and the steadiness of his gait was especially noticea-
ble as he gave chase to a rat that suddenly appeared in the room. He took during the night a
few doses of a mixture containing about two drops of laudanum and whiskey, given as stimu-
lants. Towards morning his drowsiness returned and he slept naturally for about two hours. |
left until eleven o"clock of that same (Sunday) morning. During my absence, he was con-
stantly attended by some member of his family and while in conversation with his sister, he
for the first time admitted to his sister having taken wormseed oil. When again seen by me he
was wide awake lying on his bed and smoking a cigar, but disinclined to converse. His man-
ner in smoking was peculiar. He would scarcely light the cigar before he would lay it down
and take a fresh one, arguing clearly some perversion in his taste. This was kept up until inter-
dicted and by the afternoon his mantel piece was strewn with cigars only slightly used. From
12 o’clock to his dinner hour - 1.30, he remained in his room either on his bed or sitting up.
His relations remained constantly by his side, he showed not the least disposition to engage in
conversation. To one of his attendants he again showed signs of distinct aphasia. He clearly
wanted him to get or to do something for him, but could not make himself understood. His
friend replied by writing on paper "Don’t understand" at the same time handing him the paper
and pencil with which to make known his wish. After holding them in his hand, in a pensive
state for some minutes with a sort of a flourish, he wrote in a perfectly distinct hand "The pa-
per mu," waited awhile and then with a painful expression of the realization of his difficulty
returned the materials and laid down. | then repeated the attempt by asking him what medi-
cine he had bought while away from home. After similar preliminaries as before he only



managed to write two letters "Th." In reply to my question as to how he felt he responded "I
fell all right." The latter, like the other words were written in a perfectly distinct manner.

| prescribed for him small doses of bromide of iodide of potash. During all this time his deaf-
ness as described, was progressive and became so pronounced as to make it impossible to talk
to him. Still there was the same kind of sensitiveness to other sounds. For example when the
tea bell rang, though he was in the third story, three flights from there where the sound came,
he without notice from members of his family to their utter astonishment got up and walked
as deliberately as ever into the dining room. He did not seem to know his accustomed seat and
sat at the wrong place. During the afternoon his aphasia was complete so that he no longer
found it possible to express his ideas to any one which seemed to amuse him very much as he
laughed heartily over it. His behavior all of this time deserves comment. Whatever he did he
would keep repeating for a considerable time. When | entered the room he rose, shook me
cordially and firmly by the hand, and then took his seat. In about a minute he arose solemnly,
came forward and again shook hands with me so that by twenty minutes he had shaken hands
with me as many times. He then began to wash his hands and though the basin contained no
water he went through the form of using soap and wiping with the towel as often as a dozen
times in one hour. Many acts of similar import might be offered, some of which I observed
and others were described by members of his family. He urinated normally during the day and
the water as seen by me looked natural.

| joined the patient at his tea for the purpose of watching what up to this time had been to me
an unsolved mystery. He appeared to relish is food, taking simply tea and bread. Towards the
close of the meal while grasping a fragment of bread, there was a distinct spasm of the right
forearm and hand. His fingers were firmly clenched, and his hand forcibly flexed on the fore-
arm. He was assisted to his room, his walk entirely natural and when placed on his bed he
showed some resistance in striking at me. He at once commenced to groan, draw himself up,
and tossed from side to side of the bed, suggesting abdominal distress. An enema of soap and
water, about one quart, was given, followed by a free involuntary movement.

He soon became unconscious, and from his movements in bed it was clear that he was para-
lyzed in right arm. This member was dragged helplessly after him, as my attention was first
called to it by a looker on. He remained in a stupor without stertor, with a pulse of seventy,
temperature and skin normal, all of Sunday night. On Munday he was seen with me by Prof.
Latimer who agreed as to the evidence of cerebral pressure. There continued impairment of
motion and sensation of the right side together with insensibility to touch of the right eye ball.
Towards the evening of Monday September 8", his temperature began to rise, and by Tuesday
evening the thermometer registered one hundred and four in the axilla. For the pyrexia hypo-
dermic injections of quinine were given in large doses. All during Monday there were fre-
guent twitching and stiffness of the right limbs, which yielded to inhalations of chloroform.
These culminated in a unilateral convulsion at daylight Tuesday morning. At about noon
Monday he passed, as he continued to do to the end except when drawn off, a large quantity
of his urine involuntarily in bed. A microscopic and chemical examination of the urine
showed nothing of special significance. Its odor, color and general properties were such as are
met with in cases of high temperature. On Tuesday afternoon the heavy breathing, with flap-
ping of the cheeks, of apoplexy appeared. There was also a more or less constant regurgitation
of yellow frothy material from the mouth, which like the emanations from his skin smelled of
wormseed. The accumulations of this material would at times be so profuse as to embarrass
respiration. During one of these attacks of dyspnoea, and while in a drenching sweat, which
suggested the approach of dissolution, he was gently turned in bed, immediately a general
convulsion markedly opisthotonic appeared, lasting about two minutes, despite the use of
chloroform. By this time a decided icterus appeared, which had been only noticed the day be-
fore. With the exception of distressing rattling which kept up through the night of Tuesday,



associated with profuse sweating, nothing worthy of note occurred.

He died about eight 0”clock on the morning of September 10", five days from the beginning
of his illness in profound coma and with a high temperature in his axilla. His yellowness at
the end was so marked as to make it very difficult for me to discredit a rumour, that already
had become current, that my patient had yellow fever. Unfortunately no post mortem was ob-
tained. Immediately after death | examined his body and found a threatening bed sore over the
sacrum, notably on the left side. The excessive heat continued for some hours after death.
There was no rigor mortis. Decomposition set in so early as to necessitate a hasty funeral.

The history of the origin of this case continued to be uncertain until the day before his death,
whon on visiting the drug store where my patient had purchased his medicines, | learned for
the first time that he had changed my prescription for one ounce of castor oil to about one
ounce and a-half of wormseed oil, this being the whole of the druggist’s store. To this the tur-
pentine was added. Had | been in the habit of directing wormseed oil, I might have thought
that it had been taken under a misapprehension. It is the case however that only during my
service at the Baltimore Special Dispensary, where this was the chief ingredient of a favorite
worm mixture, did | ever administer it. I do not remember a single instance in private practice
where this remedy has been prescribed by me. No matter as to this | have learned a lesson
about ordering physic verbally.

One of the many points of interest in connection with this case was the clearly defined apha-
sia. Which the centre of speech, wherever and whatever this may be should have been elected,
as it were, as the chief seat of the attack, is a profound mystery. By referring to page 311 of
the London Lancet, for this year, it can be seen that Dr. Lawson, in his article on the effects of
hyoscyamine upon himself states, among many other symptoms, that "after sleep there still
remained incoherence and aphasia.”

My excuse for this detailed report, lies in the fact that in no work on materia medica, practice
nor forensic medicine which | have consulted, which includes almost every modern work
(English), have | yet met with a single case of fatal poisoning from wormseed oil. Since the

occurrence | have heard of others, and | have therefore determined to place mine on record.”
(Thomas R. Brown, M.D., Case of Poisoning by Oil of Chenopodium, Maryland Medical Journal vol. 4, Novem-
ber 1878, p. 20-28)

1880 - A 63 year old man died from wormseed oil
"Mr. N., aet. sixty-three years, took, in divided doses, during one day, nearly an ounce of
wormseed oil (ol. chenopodii); on the evening of the same day, after some peculiar symptoms,
he fell asleep, and soon passed into a comatose state. | was called to see him at 10 a. m. the
next day, when | found him still in a profound coma, perspiring profusely, and exceedingly
salivated; respiration 33; pulse 106; pupil somewhat dilated.
| diagnosed wormseed oil poisoning, and gave a very unfavourable prognosis. | saw the pa-
tient again at 6 p. m., with symptoms of rapid dissolution, pulse being 143 per minute, and
respiration 44 per minute. The patient died at 9 p. m. of the same day. Dr. J. W. Kerr and held
an autopsy, but found no special symptoms in the stomach, though there was considerable

smell of the oil about the abdominal viscera. - Philadelphia Medical Times."
(.. C. Gable, M.D., Poisoning by Wormseed Qil, The Homoeopathic World vol. 15 (1880), p. 319)



1880 - Four children of a family received a Wormseed mixture - Alfred North
"The following cases are reported, as it is believed they will prove of some interest and value,
both on account of the rarity of recorded instances of poisoning by chenopodium, notwith-
standing its common use, and also because of the rather interesting nature of the symptoms
developed:

CASE I. - Five days previous to my being called, Jas. M., age twelve and a half years, was in
fair general health, and complained only of that general lassitude and malaise common in the
spring. The physician who was first summoned, however, diagnosed intestinal worms, and or-
dered the following mixture, of which a 'large overflowing teaspoonful’ was given to the pa-
tient at about 8 p. m., on May 21, 1880:

R. Ol. chenopodii 3¥j
Ol. terebinth. 3]
Extr. spigelii. 3iij

M. Sig. dose, 3 j

Three other children in the same family received smaller doses of this same mixture, with re-
sults to be mentioned below.

Saturday, May 22", - The patient was found by the mother in the morning breathing heavily,
and was with some difficulty aroused. His gait, when he tried to walk, was extremely un-
steady, and without assistance he would have fallen to the ground. There seemed to be partial
loss of co-ordination, as he was wholly unable to button his clothes or perform any ordinary
complex movement. He complained of severe frontal headache and of loud ringing in the
ears. Deafness was very marked, the patient distinguishing what was said to him only when it
was spoken in a very loud voice and in close proximity to the ear. He appeared less intelligent
than used. Vision normal. During the day tinnitus aurium and deafness remained, but gait and
general co-ordination improved.

Sunday, May 23", - Slept soundly during the night. Headache and deafness with tinnitus re-
mained same. More drowsy than on previous day. Gait weak and shuffling, but patient suffi-
ciently strong to walk half a mile and back to see physician, though much prostrated by the
exertion.

Monday, 24™. - Slept heavily last night without waking until about 6 a. m. to-day, when he
was found wandering aimlessly about the house in his night clothes. Mind now evidently af-
fected. Weak, feverish, and very drowsy during the day. He has retained scarcely any food on
the stomach since Saturday (22").

Tuesday, May 25™. - All previous symptoms aggravated. Remained in bed for the first time
to-day. The account so far has been obtained from the mother’s recital.

Wednesday, May 26, 7 p. m. - This evening | saw the case for to the first time. | found the
patient entirely unconscious, and learned from the mother that he had slept heavily all day.
Temperature, 100° F., pulse, 58, weak and compressible. Respirations normal, breathing not
stertorous. Had vomited on taking food during the day.

| ordered: bromide of potassium in fifteen grain doses every three hours; wet cups to be ap-
plied to the temples; hot water and mustard to the feet, which were cold and clammy.

Friday 28" May. - Patient remained much the same till yesterday, p. m., when, instead of ly-
ing as before, in a state of stupor, he began to be very restless. During the night and all to-day
he has required persistent watching to keep him in bed. He is now the victim of constant hal-
lucinations, starting up suddenly and calling out to look at imaginary objects; shouting and
pointing at fancied persons passing through the room; answering supposed absent acquaint-
ances. Temperature, 100.5° F., pulse 60. He seems partially to understand questions, and



protrudes the tongue slightly after much urging. He is now sufficiently sensible not to void
urine in bed. Enema given to move bowels, which have not acted since Monday, in spite of an
eight-grain dose of calomel, and small doses of croton oil, given at different times.

Sunday, May 30", - He has shown slow but steady improvement since the 28", all symptoms
abating somewhat in severity. During this time, however, he has slept only after considerable
doses of morphia, hypodermically administered; on the 28" and 29", Magendie’s solution be-
ing given at about 4 p. m. and at 8 p. m. No considerable abatement of the deafness. Noises in
the ear continue.

June 1%, - Patient much better. Mind clear; appetite fair; no vomiting, for three days. Head-
ache has diminished decidedly. Patient sits up in bed, and can walk a little without more diffi-
culty than might be accounted for by the mere weakness. Hearing very little better, and com-
plains as much as at any times of the ringing in the ears. Slept well last night without mor-
phine.

June 4™, - Patient rapidly growing stronger; deafness slightly less; tinnitus a little diminished.
No pain at any time in the ears, nor any change visible on examination.

June 5. - Patient can just hear the ticking of a rather loud watch when pressed closely against
the left ear, and not more than one-quarter of an inch from the right. Has a good deal of
frontal headache, but no other symptoms save weakness.

CASE II. - On to the same evening, viz., May 21%, the sister of the previous patient, aged ten
years, received a 'good teaspoonful’ of the mixture. She had been entirely well up to this time;
the mother giving the medicine with no particular reason, apparently, except that she consid-
ered that children generally were better for taking something of the sort in the spring. The
child was awakened toward morning by extreme nausea, followed by profuse vomiting. She
fell asleep again in about an hour, and on wakening again at 7 a. m. was still much nauseated.
She also suffered from inability to walk and adjust her clothing. Marked deafness. Distressing
tinnitus aurium and severe frontal headache. In short, she was afflicted with all the symptoms
which characterized Case 1. up to the stage of stupor, only in a less degree. She was never
compelled to take to her bed, but improved steadily though slowly, the deafness and headache
being very persistent. On the fifth of June she was still very deaf, and could distinguish the
ticking of a watch only half an inch from the left, and three-quarters of an inch from the right
ear.

Two more children in the same family, viz., a girl of seven years and a boy of four, also each
received a dose. The former took a teaspoonful; vomiting ensued shortly afterward, and on the
following morning no symptoms presented themselves, with the exception of a slight nausea,
which lasted but a short time. The latter child received half a teaspoonful. No nausea or any
other apparent effect ensued.

It will be noticed that the symptoms presented in this cases described resemble somewhat
closely those produced by santonin, its therapeutic ally. They differ, however, in the important
particular that the eyes were wholly unaffected by the discolored vision uniformly produced
by the latter drug, while the hearing, which so far as I can learn, is unaffected by santonin,
was the only sense perceptibly affected by chenopodium." (...)

"In conclusion, my reasons for reporting these cases at such length are, first, their rarity, to
judge from the few published accounts; second, the peculiar interest which attaches to the
symptoms referable to the auditory apparatus, in particular their singular persistence, the deaf-
ness now (June 24™M) being very little diminished; and third, the valuable lesson of caution
taught by these cases with regard to the use of this familiar drug, which seems to posses toxic
properties with which it is not commonly credited."



(Alfred North, Two cases of Poisoning by the Oil of Chenopodium, The American Journal of Otology vol. 2,
1880, p. 197-200)

1906 - Ein vierjahriges Kind erkrankte nach der Einnahme von Wurmsamenol an
""zerebraler Kinderlahmung' und starb - H. Briining

"In einem 1906 von Briining veroffentlichten Vergiftungsfalle wurden einem vierjahrigen,
sonst kraftigen Kinde vom Arzt gegen Askariden 6 Geloduratkapseln Wurmsamendl der
Firma H. Pahl-Schénbaum-Danzig mit je 8 Tropfen Oleum Chenopodii verordnet. Irrtimli-
cherweise wurden vom Apotheker Kapseln mit 16 Tropfen verabreicht. Gleich nach dem Ein-
nehmen der ersten Kapsel erbrach das Kind, klagte tber Kopfschmerzen und ziehende
Schmerzen in den Waden. Trotz dieser Erscheinungen erhielt das Kind noch eine zweite Kap-
sel, da angenommen wurde, dass die geschilderten Symptome nicht bedenklich seien. Kurze
Zeit darauf war das Kind benommen und erbrach das als Laxans hinterher gegebene Rizinu-
s6l. Keine Diarrhoen, Pupillen intakt. Am nachsten Tage hatte sich unter tetanischen Zuckun-
gen halbseitige Parese ausgebildet, die auch die Gesichtsmuskulatur betraf. Dabei bestand
Strabismus, Puls 120-150, mittelkraftig. Lumbalpunktion: erhéhter Druck, im Punktat verein-
zelte Lymphozyten. Die vom Hausarzt gestellte Diagnose "zerebrale Kinderlahmung™ wurde

von einem Konsilarius bestatigt. Nach 2 Tagen Exitus. Keine Obduktion."

(Brining, H., Zur Behandlung der Askaridiasis, Medizinische Klinik 1906, Nr. 29; zitiert in: Aloysius Preu-
schoff, Uber Vergiftungsfille mit amerikanischem Wurmsamenoél, Zeitschrift fiir experimentelle Pathologie und
Therapie November 1920, vol. 21, Heft 3, S. 432)

1906 - Ein Arzt nahm Wurmsamendél - H. Brining
"Ein weiterer, von Briining mitgeteilter Fall spielte sich folgendermaRen ab:
Ein Arzt, dem das Wurmsamendl unbekannt war, nahm eine Geloduratkapsel mit Oleum
Chenopodii gtt. 16 mit Menthol. Er schreibt dann selbst: ‘Danach wurde mir hundeelend. Ko-
lossale Benommenheit wechselte mit Schiittelfrost derart, dass ich hétte in den heissen Ofen
kriechen mdgen. Am zweiten Tage war mir wohler bis abends, als ich einige Glas Bier trank.
Bei Tisch packte mich ein Schittelfrost, dass ich gleich nach Hause gehen musste. Noch aber
dachte ich immer noch nicht an das Oleum Chenopodii. Am ndchsten Tage sollte mich das
Tierexperiment belehren. Ich gab eine Kapsel meinem kerngesunden, kraftigen wurmfreien
Terrier. Derselbe erbrach nach 35 Minuten. Dieses Erbrechen wiederholte sich derartig oft,
dass sich das Tier in Schmerzen wand. Dazu beobachtete ich eine leichte L&hmung der Hin-
terhand. Sein eigentliches Futter nahm er nur auf Zureden, um es nach 5 Minuten zu erbre-
chen. Dann muss er rasende Kopfschmerzen gehabt haben, denn der Hund bohrte sich mit
dem Schadel direkt in die Erde. Neben grosser Apathie herrschte grosse Unruhe vor, ahnlich
wie es mir ergangen war. Leider hort das Tier nichts mehr, und auch sein Geruchssinn ist
stark herabgesetzt. Ich selbst habe auch Ohrenschmerzen gehabt und fibrillare Zuckungen im

Gebiete des Fazialisastes." "

(Briining, H., Zur Behandlung der Askaridiasis, Medizinische Klinik 1906, Nr. 29; zitiert in: Aloysius Preu-
schoff, Uber Vergiftungsfalle mit amerikanischem Wurmsamendl, Zeitschrift fiir experimentelle Pathologie und
Therapie November 1920, Bd. 21, Heft 3, S. 432)

1906 - Tod zweier Kinder durch Oleum Chenopodii - Selter
"Die folgenden 2 Félle von Professor Selter-Solingen stammen aus dem Jahre 1906 und be-
fanden sich in ambulanter Behandlung.

Fall 1 war ein 5jahriger Knabe, der Gber Leibschmerz, Frieren, Kopfschmerz, zuweilen
Durchfall klagt. Der Appetit ist mangelhaft. Patient ist ein ziemlich gut gebauter Knabe von
19,2 Kilo. Leber etwas vergroRert. Sonst kein Befund. Stuhl ist knollig beziehungsweise



strangformig, darin Askarideneier.

Therapie: 3mal téglich 0,5 Gramm Oleum Chenopodii fiir 3 Tage. Wiener Trank.

Die Mutter gab im Laufe von 2 %2 Tagen etwa 2,5 g Oleum Chenopodii. Nach der letzten Do-
sis von 0,5 g viel Kopfschmerz, Mattigkeit. Stuhl ist wahrend der ganzen Zeit nicht erfolgt,
nur ganz wenig auf kleine Klysmen von etwa 100 g Wasser. Am Abend des nachsten Tages
Krampfe. Der Knabe ist somnolent, weite Pupillen, wird vom Arzt fast reaktionslos vorgefun-
den. Einige klonische Zuckungen; Puls kréftig, verlangsamt. Temperatur 37,2. Klysmen be-
fordern wenig stinkende Stuhlmassen. Abends spét erfolgt Exitus.

Der zweite Fall, ein 7jahriges Madchen, hat viel Kopfschmerz, zuweilen Erbrechen, Ubelkeit
und zwar zu den verschiedensten Tageszeiten, Leibschmerz 6fters am Tage. Sonst nie krank
gewesen.

Untersuchung ergibt wohlproportioniertes Kind von 18,3 Kilo ohne physikalischen Befund.
Puls 120, regelmaéssig. Temperatur 37,6. Stuhl: zum Teil gebunden, zum Teil breiig, saure Re-
aktion. Mikroskopisch: reichlich Hefe, Starkereste, Askarideneier.

Therapie: Oleum Chenopodii dreimal taglich 0,5 g fur 3 Tag. Abfiihrmittel.

Am letzten Tag der Kur Klagen tber Schwindelgefiihl, nachts Aufschreien, Krampfe, Be-
wusstlosigkeit. Am nachsten Tag nachmittags Exitus. Der Stuhl war wéhrend der Kur nicht
flott, am letzten Tage Uberhaupt nicht erfolgt. Autopsie ergibt starke Hyperamie des Hirns;

sonst kein Befund."
(Aloysius Preuschoff, Uber Vergiftungsfalle mit amerikanischem Wurmsamendl, Zeitschrift fiir experimentelle
Pathologie und Therapie November 1920, Bd. 21, Heft 3, S. 436-437)

1915 - Ein sechsjahriger Knabe starb nach der Einnahme von Wurmsamendl - Ocker
"Der im Jahre 1915 von Ocker berichtete Fall betraf einen 6jahrigen Knaben, der 4 Tage lang
morgens und abends 6 Tropfen amerikanisches Wurmsamendl erhielt, am letzten Abend 7
Tropfen. Am néchsten Abend trat Erbrechen ein, ebenso am darauf folgenden Morgen. Er
wurde vom Arzt in tiefem Dd&mmerzustande gefunden, reagierte auf keinerlei Anrufen, ver-
mochte nicht zu schlucken, so dass eingefloRtes Wasser an den Mundwinkeln wieder heraus-
floss. Die Reflexe waren erhalten. Bei Nadelstichen auf der Wange machte er mit der Hand
reflektorische Abwehrbewegungen. FuRsohlenreflexe und Bauchreflexe waren erhalten. Die
Pupillen beiderseits gleich und mittelweit, reagierten prompt auf Lichteinfall. Die Temperatur
betrug 37,2 im After, der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. Der Puls war gut, 88 in der
Minute. Es wurde versucht, durch Klystiere eine Darmentleerung herbeizufiihren, die auch er-

folgte. Am Nachmittage trat der Tod ein. Eine Leichen6ffnung wurde verweigert."

(Ocker, Vergiftung durch amerikanischen Wurmsamendl, Zeitschrift fir Medizinal-Beamte Bd. 38, 1915, Nr. 3;
zitiert in: Aloysius Preuschoff, Uber Vergiftungsfalle mit amerikanischem Wurmsamenol, Zeitschrift fiir experi-
mentelle Pathologie und Therapie November 1920, Bd. 21, Heft 3, S. 432)

1919 - Eine 31jahrige Frau nahm 20 g Wurmsamenol - Oppikofer
"Eine 31 Jahre alte Frau nahm am 20. Dezember 1917 morgens 6 % Uhr in niichternem Zu-
stande 20 g Wurmsamen0l, ohne ein Abfuhrmittel hinterher folgen zu lassen. 2 Stunden nach
der Einnahme traten Kopfschmerzen, Ubelkeit, Zittern am ganzen Kaorper und heftiger
Schwindel auf, so dass sie wie eine Betrunkene taumelte. Als sie wegen Erbrechens den Abort
aufsuchte, fiel sie zu Boden und konnte sich nur mit Miihe erheben. Jetzt telefonierte sie der
Hausfrau und konnte konstatieren, dass sie (also bereits 2-3 Stunden nach der Einnahme des
Wurmsamendls) wegen heftiger Ohrgerdusche Miihe hatte, das Gespréch zu verstehen. Sie
legte sich zu Bett und schlief ununterbrochen von morgens 10 Uhr bis abends 10 Uhr. Erst am
folgenden Morgen, 24 Stunden nach der Einnahme des Wurmsamendls wurde der Arzt geru-
fen; dieser konnte konstatieren, dass auch sogar in die Ohren geschriene Worte nicht gehort
wurden. Die Patientin, die bei klarem Bewusstsein war und die niedergeschriebenen Fragen



sofort verstand, klagte ausser Uber Taubheit und anhaltende Ohrgerdusche immer noch Gber
Schwindel, der so stark war, dass sie nicht aufstehen konnte; sobald der Kopf gehoben oder
nur die Korperlage geandert wurde, traten sofort heftiger Schwindel und Brechreiz auf, und
drehten sich die Gegenstande des Zimmers. Die letzteren konnte die Patientin auch bei Ruhe-
lage des Korpers nur undeutlich erkennen, und das Lesen war nur schwer moglich, da bestan-
dig ein Nebel vor den Augen lag. Krampfe oder L&hmungen bestanden nicht.

Drei Tage nach der Vergiftung sah die Patientin wieder klar und konnte auch laut ins Ohr ge-
schriene Worte verstehen, auch der Schwindel war nach drei Tagen geringer. EIf Tage musste
die Patientin im Bett bleiben und konnte erst nach 14 Tagen leichte Arbeit verrichten. Die
Ohrgeréusche, einem Bienenschwarm, Wasserfall, Glockengel&ute ahnlich, stérten auch fer-
nerhin zeitweise die Nachtruhe. Die Patientin, aus gesunder Familie stammend, erinnert sich
keiner friheren Allgemeinerkrankung. Das Gehor war bis zu dem Unfall auf beiden Ohren
fein, und Ohrgerdusche hatten friiher nicht bestanden. Félle von Schwerhdrigkeit sind in der
Familie unbekannt. Einen Monat nach der Vergiftung ist die beiderseitige Schwerhorigkeit
immer noch hochgradig, und die Ohrgerausche sind noch belastigend und anhaltend. Funf
Monate nach der Vergiftung wird Flistersprache direkt am Ohre gehort. Die Ohrgerdusche
sind auf beiden Seiten noch kontinuierlich und namentlich in der Nacht lastig, so dass die Pa-

tientin dadurch manchmal im Schlaf gestort wird."

(Oppikofer, Chenopodiumélvergiftung und Gehérorgan, Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte, Bd. 49 (1919),
Nr. 6, S. 165; zitiert in: Aloysius Preuschoff, Uber Vergiftungsfalle mit amerikanischem Wurmsamenol, Zeit-
schrift fur experimentelle Pathologie und Therapie Bd. 21 (1920), S. 433)

1919 - Drei Vergiftungsfalle aus der Kinderklinik in Zurich - P. Ryhiner
"Wir waren bereits mit der Abfassung der vorliegenden Arbeit beschéftigt, als der interessante
Artikel von Priv.-Dozent Dr. Oppikofer tiber das gleiche Thema in Nr. 6 des Correspondenz-
Blattes erschien. Wir kdnnen darnach auf eine Einleitung verzichten und uns darauf beschréan-
ken, die Krankengeschichten von drei Vergiftungsfallen mit Oleum chenopodii, die in den
letzten Jahren in unserer Klinik zur Behandlung kamen, zu veroffentlichen. Wir méchten
dadurch mit Oppikofer gegen die Anschauung ankampfen, als ob das Wurmsamenol, im Ge-
gensatz zu den tbrigen Anthelmintica ein unschuldiges Mittel waére.

Bezuiglich der Dosierung missen wir uns jedoch, wenigstens was das Kindesalter betrifft, in
einen Gegensatz zu Oppikofer stellen, indem, wie unsere Krankengeschichten dartun, die tb-
liche Dosierung keineswegs als harmlos kann angesehen werden. Oppikofer gibt fur 'das
Kind' 3 x 8 Tropfen im Tage in Zwischenraumen von zwei Stunden an, in Ubereinstimmung
mit den meisten Angaben der Lehrbiicher und Zeitschriften. Das ist zu wenig prazisiert, denn
wir missen im Kindesalter unbedingt nach dem Alter oder besser nach dem Gewicht abstu-
fend dosieren. Wir wiirden diese Dosierung hdchstens fiir ein Kind von tuber zwolf Jahren zu-
lassen, und mdchten empfehlen, das Mittel nie zwei Tage hintereinander zu geben, wegen der
Vergiftungsgefahr.

Die folgenden Krankengeschichten mdgen zeigen, welch bedenkliche Folgen aus dieser Do-
sierung resultieren kénnen.

Fall 1. H. H., 2 % jahriges Madchen. Familienanamnese o. B. War nie krank aul3er Pertussis.
Im Mai 1916 erkrankte es an Bauchweh und diinnen Stiihlen und zweimal ging ein Spulwurm
ab. Infolge der haufigen Diarrhoen, die sich im Herbst 1916 wieder einstellten, kam das Mé&d-
chen sehr herunter und der konsultierte Arzt riet zu einer Wurmkur.

Die Patientin bekam am 20. November 3 x 5 Tropfen Ol. chenop. je mit einer Stunde Inter-
vall, zwei Stunden nach den letzten Tropfen ein ERI6ffel Ricinus. Dies wurde zwei Tage hin-
tereinander gegeben. Es gingen 16 Wurmer ab innert vier Tagen, doch klagte das Kind nach-
her noch tiber Bauchweh.



Deshalb wurde acht Tage spater die Wurmkur wiederholt, das Médchen bekam am 8. und 9.
Dezember je 2 x 8 Tropfen Ol. chenop., nachher zwei ERI6ffel Ricinus. Das Kind war nachher
recht matt, zeigte aber keine besorgniserregenden Symptome, es machte am 12. Dezember
noch einen Spaziergang. Es ging nach der Kur Stuhl, aber kein Wurm mehr ab. Erst am 12.
Dezember trat einmaliges Brechen auf, abends 10 Uhr fing das Kind, das sich um 7 Uhr
schlafen gelegt hatte, pl6tzlich laut an zu schreien, hatte die Augen halb offen, war ganz
schlaff, brach mehrmals, antwortete nicht auf Anruf. Dann begann es mit dem linken Arm und
mit den Augen zu zucken, Dauer ca. 10 Minuten. Der gerufene Arzt ordnete sofortige Uber-
fihrung in die Klinik an.

Eintrittsbefund: Gut entwickeltes Madchen, in ordentlichem Ern&hrungszustand. Liegt schlaff
da. Zeitweise ganz leichte klonische Zuckungen in der rechten Hand. Auf Anrufen 6ffnet das
Kind fiir einen Moment die Augen etwas. Blickrichtung fast immer nach rechts, leichter hori-
zontaler Nystagmus.

Gewebsturgor stark vermindert.

Zunge feucht, ohne Belag. Augen klar.

Ohren und Nase frei.

Atmung ruhig, regelmaRig.

Lungen und Herz o. B.

Puls regelmalig, gut gefullt und gespannt, um 150.

Abdomen weich, etwas eingesunken, nicht druckempfindlich, Leber und Milz nicht fuhlbar.
Nervensystem: Die Patientin ist ziemlich stark, aber nicht vollstandig benommen. Keine Na-
ckenstarre, kein Kernig.

Pupillen gleich weit, Reaktion sehr gering und trage.

Patellarreflexe: links kaum ausldsbar, rechts + lebhaft.

Leichte Parese des linken Facialis. Temperatur 38°.

12. Dezember. Hatte ordentliche Nacht. Klonische Zuckungen namentlich im rechten Arm;
immer mehr oder weniger benommen; wenig Schlaf.

Im Laufe des Tages weniger benommen, meldet sich zum Wasser lassen. Reagiert aber nicht
deutlich auf Anruf, gibt die Hand nicht. Blick fast immer nach rechts gerichtet, mehrmals An-
falle von klonischen Zuckungen im rechten Arm und in der rechten Gesichtshélfte. Dauer je-
weils einige Minuten.

Trinkt sehr schlecht, behalt Klysmen gut, wechselt auffallend h&ufig und stark die Farbe.
Augenhintergrund o. B.

Blut: 19,950 weil3e Blutkdrperchen; hauptsdchlich polynukleédre Leukocytose.

Temperatur um 38,5°.

13. Dezember. Immer noch benommen, Zuckungen nur mehr sehr leicht in der rechten Hand.
Mehrmals heftiges Aufschreien.

Augen immer nach rechts gerichtet, horizontaler Nystagmus.

Puls ordentlich, zeitweise etwas unregelméal3ig. Temperatur um 39,5°.

Lumbalpunktion: Druck normal, Liquor klar, 1 Zelle pro cmm, EiweiR: 1/8 Strich Nissl.

14. und 15. Dezember: Scheint weniger tief benommen, gibt aber keine Antwort auf Fragen.
Patellarreflexe beidseitig +, keine Zuckungen mehr.
Temperatur zwischen 38,5 - 37,2°.

16. Dezember. Am Morgen wieder ein Anfall mit Bewultlosigkeit, Krampfe im Gesicht und
im linken Arm (Dauer 8 Minuten), dann Schlaf eine Stunde. Hierauf war das Kind wieder
munter und vollkommen klar. Temperatur abends 39,4°.

20. Dezember. Keine weiteren Anfélle mehr, gibt gut Antwort und ist jetzt vollstandig klar.
Pupillenreaktion prompt, Patellarreflexe +, keine Facialisparese mehr,



Am 30. Dezember geheilt entlassen.

Fall 1. M. H. 7jahriges Médchen. Familienanamnese 0. B. AuRer Diphtherie und Keuchhus-
ten war das Kind nie krank, doch war es immer etwas schwéchlich und litt seit Jahren an Ver-
stopfung. Am 20. Januar 1919 bekam das Kind nach Vorschrift des Arztes drei Glutoidkap-
seln der Firma Hausmann zu je 10 Tropfen OIl. Chenopodii mit je 1 Stunde Intervall. Zwei
Stunden nach der letzten Dose vier Kapsel Ricinusol zu nicht ganz 1 Gramm.

Eine Stunde spater erbrach die Patientin, erst wasserige FlUssigkeit, dann mehr 6lige Massen;
dabei klagte sie tber grofl3e Ubelkeit und Schwindel und war sehr schlafrig; kein Stuhl, aber
noch mehrmals Erbrechen tagstber. In der Nacht schlief sie ununterbrochen.

Am 21. Januar 1919 wurde die Kur wie tags zuvor wiederholt. Diesmal trat kein Erbrechen
ein. Die Patientin schlief bis nachmittags 3 Uhr, nahm dann etwas Nahrung zu sich, die nach
einer Viertelstunde wieder erbrochen wurde. VVon da an wieder ununterbrochener tiefer Schlaf
bis um Morgen des 22. Januar. Das Kind genoR etwas Nahrung, die bei ihm blieb und verfiel
dann gleich wieder in Schlaf. Am Mittag wieder Erbrechen, das Kind lag wie bewuf3tlos mit
halbgedffneten Augen da und jammerte etwas. Kein Stuhlgang. Hierauf wurde der Arzt geru-
fen, der eine Intoxication annahm und einen hohen Einlauf mit mehreren Litern Wasser
machte. Es entleerte sich zunéchst ein gut faustgrof3er Knoten Stuhl von Askariden durchzo-
gen, hierauf diinner Stuhl mit grofRen Schleimfetzen. Stuhl und Erbrochenes sollen noch nach
Ol. Chenop. gerochen haben. Seit dem 21. Januar l6ste das Kind auch keinen Urin mehr. Auf
Antrag des Arztes wurde das Kind gleich nach dessen Besuch in die Klinik gebracht, am 22.
Januar 4 Uhr p. m.

Eintrittsbefund: Auffallend blasses, fur sein Alter grof3es und kraftig gebautes Médchen in gu-
tem Ern&hrungszustand.

Das Kind ist vollstandig benommen, reagiert nicht auf Anruf, nur auf Klemmen der Haut
schreit es etwas. Cornealreflex erloschen, Blasreflex vorhanden. Pupillen mittelweit, reagieren
auf Lichteinfall etwas trage. Der Blick ist meistens stark nach links gerichtet, es besteht etwas
Nystagmus horizontal. Zunge dick weil belegt, Follikel der Zungenbasis sehr groR3, stark pro-
minente und zerkliftete Tonsillen, die sich in der Mitte beinahe beriihren, ohne akute Rétung.
Keine Struma.

Thorax maRig kraftig gewolbt, symmetrisch.

Lungen o. B. Atmung nicht ganz regelmé&Rig ohne besonderen Typus. Herz o. B. Puls or-
dentlich voll und kréaftig, regelmaRig.

Abdomen stark eingesunken, weich, Darme vollstandig leer. Promontorium leicht palpabel.
Leber und Milz nicht vergroert. Blase beinahe leer

Samtliche oberflachlichen wie tiefen Reflexe sind vollstdndig erloschen.

Beim Schreien wird der Mund etwas mehr nach rechts verzogen, die linke Gesichtshalfte
zeigt verstrichene Falten und weniger Runzelbildung.

Temperatur 37° rectal.

Sofort nach Eintritt griindliche Magenspulung und hoher Einlauf in Knieellenbogenlage. In
der Spulflissigkeit des Magens nur einige spérliche Schleimfetzen, in der Darmspulflissigkeit
einige groRe schleimige Fetzen. Beides riecht nicht nach Oleum Chenop. Kochsalzinfusion
300 ccm subkutan, Tropfklystier wird gehalten.

Kurz nach dem Einlauf erscheint das Kind etwas klarer. Es jammert mehr. Hort auch wenn
man etwas zu ihm sagt und blickt dann den Sprechenden kurz an, wie wenn es etwas antwor-
ten wollte.

Zirka 11 Uhr nachts erfolgt ein erster Anfall von klonischen Zuckungen der rechten Gesichts-
hélfte und der rechten Seite. Diese Anflle treten im Laufe der Nacht alle Paar Stunden wie-
der auf, gegen Morgen zu h&ufiger.



Gegen 6 Uhr friih wird das Kind nach einem Anfall plétzlich tief dunkelblau cyanotisch, die
Atmung wird unregelmaRig, schnappend und beginnt kurz auszusetzen. Der Puls ist klein, fre-
quent. Bald tritt vollstandige Apnde ein, der Herzschlag ist noch hdrbar. Es wird einige Zeit
kiinstliche Atmung versucht, doch wird die Herztatigkeit trotz Stimulantien immer geringer
und es tritt innert weniger Minuten Exitus ein."” (...)

Fall 111. J. M., zweijahriger Knabe. An schwerer Anamie und hdmorrhagischer Diathese lei-
dend (Hg. 22%, Erythrocytin 652,000). War schon mit 6 Monaten mit den Erscheinungen von
Pachymeningitis haemorrhagica interna im Spital gewesen. Der Knabe bekommt aus Verse-
hen statt 2 x 5 Tropfen 2 x 5 g OI. chenopodii. Kurz nach Einnahme der zweiten Dosis um 7
Uhr morgens Jammern, Unruhe, Blésse, dann auffallend schnappende Atmung, BewuRtlosig-
keit, klonisch tonische Krampfe in der oberen Extremitaten, Pupillen sehr weit, reaktionslos.
Cornealreflex erloschen, Corneae trocken. Patellareflexe erloschen. Puls 96, gut fuhlbar.
Magenspulungen und hohe Einlaufe fordern stark nach Oleum chenop. riechende Massen her-
vor. Auch die Atemluft riecht deutlich nach dem Ol.

Trotz Campher, Coffein, Adrenalin, Digalen, intravendsem Ringerinfus mit Adrenalin, Koch-
salzinfusionen, Sauerstoff, heifem Bad bleibt der Zustand unverandert.

Absolute Anurie.

Nachmittags grobes Trachealrasseln und Entleerung von etwas blutigem schaumigem Schleim
durch Mund und Nase. Keine nachweisbare Lungenblahung. Odem im Gesicht.

Gegen Abend wird der Puls plétzlich schwécher, weich, klein und frequent, auf Campher und
Digalen keine Erholung. Kurz darauf Exitus unter Atemstillstand bei noch schlagendem Her-

zen." (...)
(Dr. P. Ryhiner, Uber Chenopodiumélvergiftung, Aus der Universitits-Kinderklinik in Ziirich, in: Correspon-
denzblatt fiir Schweizer Arzte Bd. 49 (1919), S. 360-363)



Prufungen / Provings

1872 - Jacob Jeanes

"An important local symptom is, a slight dull pain a little lower than the inferior angle of the
right scapula, but nearer the spine. The record of my proving of this medicine by chewing the
seed, made in March, 1842, reads as follows:

Pains through the breast, under the right scapula, and in the right shoulder; pain in the head
and eyes, neuralgia.

Of the above symptoms it is only infrascapular pain which has been proved to be important.”
(Jacob Jeanes, Chenopodium anthelminticum, in: C. G. Raue, Annual Record of Homoeopathic Literature 1872,
p. 30)
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Klinische Erfahrungen / Clinical Experiences

Ubersicht / Overview

1871 - Pain below the inferior angle of the right scapula - Jacob Jeanes
1895 - Chenopodium in affections of the internal ear - E. H. Linnell
1902 - A remedy for Meniere’s Syndrome - Joseph T. O"Connor

1871 - Pain below the inferior angle of the right scapula - Jacob Jeanes

"It is always of great importance in homoeopathic practice to know of a remedy which acts
upon the parts in a particular locality of the organism. We have an example of this in the value
of Viola odorata in rheumatism of the right wrist. The recommendation of Dr. Kitchen of this
remedy for such cases, has been fully justified in my own experience, as also in that of many
other physicians.

| wish this evening to communicate to you several experiences in my own practice in regard
to the important local symptoms of a few remedies. And first of the tincture of the seed of the
Chenopodium anthelminticum.

Of this, an important local symptom is, a slight dull, pain a little lower than the inferior angle
of the right scapula, but nearer the spine. The record of my proving of this medicine by chew-
ing the seed, made in March, 1842, reads as follows:

Pains through the breast under the right scapula, and in the right shoulder; pain in the head
and eyes, neuralgia.

Of the above symptoms it is only the infrascapular pain which has been proved to be im-
portant, and this, in the record, is wrongly stated, because the word under is employed instead
of the word below. But, whilst the fact of below and the exact location of the pain was fresh in
my memory, it happened that an old lady applied to me for the relief of an asthmatic affection
with which she had been troubled for twenty years. It was very severe, compelling her to sit
up the greater part of the night, for many years. | could not satisfy myself that either of the
remedies with which I had successfully treated asthma was adapted to her case, and as she had
pain in this locality I concluded to give the Chenopodium in the eighteenth centesimal dilu-
tion. Four powders were given, which not only removed this pain but also the asthmatic disor-
der. Some years afterwards she was attacked by hydrothorax, and not receiving any important
benefit from my prescriptions, employed an allopathic physician and experienced relief for
some time, but died suddenly.

Since then, I have often employed the Tr. Sem. Chenop., when this pain was present, and

have seen it not only remove this pain, but also benefit the patients in other respects."
(Jacob Jeanes, Special Indications, The Hahnemannian Monthly vol. 6, February 1871, p. 331-333. Read before
the Philadelphia County Medical Society, Jan. 12, 1871.)

1895 - Chenopodium in affections of the internal ear - E. H. Linnell

"CASE I. - Mrs. B., about forty years old, in good health, first consulted me for an affection
of the internal ear, in January, 1894, and gave the following history: Four years previously
when much debilitated, in consequence of care and anxiety, she experienced suddenly a sen-
sation of a blow upon the left ear, attended with roaring tinnitus. These symptoms lasted three
or four days and disappeared completely. About one year subsequently, that is, three years be-
fore consulting me, she awakened suddenly one morning with roaring tinnitus, as of water
running over a dam. This has continued with more or less severity ever since, and has been



associated with diminished acuteness of hearing. At times there have been intermissions, last-
ing for days and weeks, when the tinnitus has been very slight or entirely absent, and at such
times she thinks her hearing has been normal. She made no mention of vertigo in connection
with the initial attack, or with the one occurring a year later, but states that frequently, when
the tinnitus has been most severe, it has been accompanied with vertigo, but that for several
months she has been free from dizziness.

The subjective sounds she described as synchronous with the action of the heart. They were
always most annoying and persistent in the left ear, but the right had not been entirely free
from them. She had never had pain in the ears or head aside from periodical headaches. Hear-
ing for the voice was considerably impaired, but was not accurately measured. Rhd. (w)=4/60.
Lhd. (w)=18/60. Bone conduction was absent for the fork on both mastoids. Each membrana
tympani was in normal condition, save a trifling dullness. She had slight atrophic postnasal
catarrh, without obstruction of the eustachian tubes. She had been previously under the care of
a physician who made some claim to special skill as an aurist, but she grew worse instead of
better, and discontinued his treatment in despair.

Cautious use of the vibrometer, in connection with internal remedies, gave transient improve-
ment, but at the end of three weeks her condition was the same as at the first visit. She then
remarked that she heard shrill, high-pitched noises better than low sounds, and had most diffi-
culty for the voice. As she expressed it, she heard many sounds that she was not expected to
hear, but was deaf for the voice. This at once suggested Chenopodium, which was prescribed
in the sixth attenuation. This was on January 25, 1894, and followed by rapid improvement.
The remedy was continued four times a day for several months with no other treatment.

On March 17 she reported that she had been nearly free from tinnitus, and had heard much
better.

September 6, she said the noise was so slight that she did not "mind it", and that her hearing
seemed perfectly restored. Chenopodium continued. Since then I have seen her frequently,
and she had always given the same report.

Yesterday, August 19, 1895, almost a year since the date of my last prescription, she came
into the office, at my request, for examination. Result was follows: No apparent deafness for
the voice, and she stated that she now never had any difficulty in hearing; free from tinnitus
except on rare occasions, after loss of sleep or from similar cause, and then so slight as to be
scarcely noticeable; no vertigo; membrana tympani of good luster, somewhat retracted, vibrat-
ing well with the otoscope. Fork heard distinctly in each mastoid. Rinne positive, right; nega-
tive, left. Rhd. (w)=27/60. Lhd. (w)=33/60.

It is difficult to make a positive diagnosis in this case, but a sudden exudation, serous or
bloody, in the labyrinth, followed by inflammation, and preceded and followed by a slight ca-
tarrhal otitis media, seems to afford the most rational explanation of the symptoms exhibited.

Our means of curing or even alleviating affections of the internal ear are so meager that any-
thing which promises to extend them is deserving of record. The improvement in the case nar-
rated, it seems to me, may be fairly attributed to the remedy prescribed. The condition had
lasted for upward to three years, and had not been benefited by previous treatment. No other
treatment was employed while taking chenopodium, with the exception of a single application
of the faradic electric current at the date of the first prescription, and it is no probable that the
one application could have had any decided or permanent effect.

The following case affords further evidence of the value of this remedy in such affections:

CASE Il. - Miss C. E. B., age fifty, school-teacher, September 2, 1894. Slightly deaf in left
ear for several years; no tinnitus; "conscious of my ear"; sensitive to musical sounds; deaf for



the watch and voice. Right membrana tympani normal; left somewhat retracted and dull; no
light spot; good vibration with otoscope. Eustachian tubes dilatable. Rhd (w)=36/60. Lhd.
(w)=8/60. Bone conduction diminished from left mastoid. R. Chen. 6x.

October 2. - Rhd (w)=21/60. Lhd (w)=16/60. Pol. R. 36/60. L 24/60. Ears less sensitive. Con-
tinued chen. 6x.

October 20. - Ears no longer sensitive to sound, but sensitive to cold. Wants to cover them.
Cracking in ear when swallowing. "Hearing seems perfectly restored.” Rhd. (w)=29/60. Lhd.
(w)=27/60. Pol. produces stopped feeling and no improvement in hearing. Continued medi-
cine.

December 15. - "No trouble in hearing." Slight sensitiveness still. Rhd. (w)=52/60. Lhd.
(w)=50/60. Small light spot in each membrana tympani. Improvement has been permanent.

Here again we had an implication of the left labyrinth in connection with slight otitis media
chronica of both ears.

In the proving of chenopodium we find recorded, "Progressive deafness to the voice, but great
sensitiveness to the sounds of passing vehicles, each one of which sounded like roaring of a
immense cannon right into his ear, the same sensitiveness to other sounds, for example the tea
bell; also buzzing in the ears."”

This condition, deafness to the voice but sensitiveness for other sounds, was present in both of
the cases recorded above, and | have found it a reliable indication for the remedy. In addition,

I would like to put on record as cured symptoms, the following, viz.: Absent or deficient bone
conduction restored under the use of the drug; roaring tinnitus synchronous with the action of

the heart. A consciousness of the ear; sensitiveness to musical sounds and to cold. Hearing

better for shrill, high-pitched sounds than for low tones."
(E. H. Linnell, M.D., Norwich, Conn., Chenopodium in Otitis interna, The Journal of Ophthalmology, Otology
and Laryngology vol. VII (1895), p. 297-299)

1902 - A remedy for Meniere’s Syndrome - Joseph T. O"Connor

,,T0 begin with an apology, a paper written for a scientific audience is to throw discredit on
the writer's work, and yet this is what | am compelled to do. I had expected to report four
cases of Meniere's syndrome treated by the remedy to be named, but three of them were dis-
pensary cases and, like many such, disappeared when most wanted by the physician.

| therefore have only one case to report, and the results in it were so good that | wish to call
the attention of the society to the use of this remedy in the affection named. It may be that the
limitations of the remedy will be discovered by the members of this society, and so there will
be added in some cases at least a remedy for a most distressing disorder.

Miss K., age thirty-five, came to me in June, 1896. She had been to all the prominent allopa-
thic otologists in New York and received no help; in each case at the end of treatment being
assured that her disease was Meniere's disease, or aural vertigo or auditory vertigo, and that
she need not expect a cure.

She had had the trouble for several years, and malaria thirty years ago, for which she took a
good deal of quinine.

Deafness comes, stays, and goes suddenly. At the time of her first interview she was so deaf
that I could not make myself understood by her except by shouting.

The deafness had latterly became practically continuous and her home life thereby almost in-
tolerable.

She complained of constant whistling in the ears.

Vertigo is in spells, and once seized her in the street and severely enough to make her fall.
Early in the morning she cannot hear her own voice. She can hear the sound of bells and some



sounds other than the human voice.

A sudden noise hurts her; "it goes straight through her head."”

There was a sense of pressure in the mastoid regions that she described as extending to the ear
drums.

Her general health is good, but she is utterly exhausted on walking in the morning.

Vertigo may follow errors in diet.

She received Magnesia carb. 200 on June 13, and on July 1 Pulsatilla 30. She had the peculi-
arity that, although deaf to voices in her room (third floor back), she could hear there the tin-
kle of the front basement bell.

Finding a similar symptom recorded under Chenopodium in Vol. 10 of the Encyclopaedia |
decided to try it. On reading more closely it appeared that the record was that of a case of poi-
soning by a mixture of Chenopodium and Terebinth, which the victim took as a vermifuge.

I made a 3d dilution of such a mixture, and gave it to my patient, with the result that in two
weeks her hearing had notably improved, the whistling disappeared, as did the vertigo, and in
a month she was entirely well. A slight recurrence of the trouble appeared in the summer of
the following year; this also was relieved by a short course of Chenopod. cum Terebinth. She
has remained free ever since.

DISCUSSION.
Dr. J. M. Fawcett: It is unfortunate that Doctor O'Connor was unable to report more than one
case in which this remedy was used. The result being so brilliant in this single case entitles the
preparation to further tests and reports from the profession. | would recommend that our phar-
macies prepare this combination under Doctor O'Connor's directions, so that we may have an
opportunity to give a careful trial in these distressing cases grouped under the above heading.

Since this paper came into my hands the following case appeared for treatment : Harrison
Goodwin, age forty-three ; occupation, farmer ; resides near Waynesburg, Pa. Has been deaf
in right ear for past six years. Left ear affected since last winter ; much worse past five weeks;
thinks it came from grippe. Father, brother and sister very hard of hearing. Complains of terri-
ble noises in ears, like beating of a bass drum, with picking like a banjo. Is dizzy, staggers
when walking, seems very much distressed, is restless and irritable, talks rather incoherently,
appears to be intoxicated, but denies having drunk any stimulants today, and there is no odor
of such from his breath. Hears bells and like sounds better than the voice. Can only be made
to understand by speaking very loud near left ear. Loud tuning fork only heard when held
close to left ear. Tympanic membranes approximately normal.

Prescription - Chenopodium 2x. | am sorry | had no Chenopod. cum Terebinth to give him,
and am waiting anxiously to hear from him. It is to be deplored that we have not better patho-
logical and etiological data to prescribe on in most of these affections. The routine treatment
of Pilocarpine, Potass. iod., and the bromides of the allopaths have generally been very disap-
pointing.

Dr. C. H. Helfrich: Dr. Houghton has taught his students at the Ophthalmic Hospital that Che-
nopodium was indicated when high notes were very disagreeable to the patient. Possibly he
found it in the same proving mentioned by Dr. O'Connor. | have found this remedy useful

in catarrhal inflammations of the middle ear, but not in Meniere's disease.

As the absence of the high notes is characteristic of internal ear diseases the indication men-
tioned would not be found very frequently in Meniere's syndrome.

Dr. H. D. Schenck: Like Dr. Helfrich, I have had a disappointing experience with Chenopo-

dium in Meniere's disease in several cases. One was a woman who had a symptom similar to
that mentioned by Dr. Helfrich. She could hardly bear any loud sounds if they were in a high
key. The tingle of a bell was very distressing to her. This case received no benefit from Che-
nopodium.



Other cases in which | have given it have also received no beneficial results. I am glad of Dr.
O'Connor's suggestion, and | will try it as soon as opportunity offers.

Dr. J. T. O'Connor : My only intention, my only idea in presenting what can scarcely be dig-
nified with the name of a paper, was to bring to the attention of the members of this society
this accidental effect of, or rather this accidentally discovered effect of, Chenopodium plus
Terebinth. I thought that it might be useful in a disease which comes under the specialty that
they affect.

The man took this dose, and it killed him finally. He was delirious, he could not hear people
talk to him, yet he was startled by the sound of people down stairs. When this lady came to
me with that symptom | hunted that poisoning case up, and then made a preparation of the
mother tincture of Chenopodium and the ordinary oil of turpentine, three drops of the first and
one drop of the last, and ran it up to the third decimal and gave it to her. The result was very
satisfactory. | had hoped to give you some confirmation of it from other cases to whom it was
given in dispensary practice, in cases having a similar symptom, but from lack of reports from
this source I am not able to do so yet.

| simply offer it to you in the hope that you will try it and find out under what circumstances,
conditions, etc., it is going to prove useful in this distressing state of affairs.

I had one man with Meniere's disease, the vertigo, the sense of a blow, hissing in the ears,
deafness and all that. This patient had been through the hands of and examined by the best al-
lopaths, some of whom are still living. | will only mention Dr. Samuel Sexton. If he said that
that was Meniere's disease there is no doubt of the accuracy of the diagnosis. | am not an ex-
pert in ear examinations ; I can only tell a contracted drumhead or a thickened drumhead. The
paper was not meant to draw out any discussion on what make the symptoms called Meniere's
disease. Meniere's first case was a haemorrhage of the internal ear. You may have the disease
in any part of the auditory nerve, in the cerebellum, in the medulla. Now, if we could find out
just what part of the auditory tract was to be beneficially affected by this Chenopodium cum

Terebinthina, perhaps we shall have a valuable addition to our materia medica.*
(Joseph T. O”Conner, M.D., New York, A Remedy for Meniere’s Syndrome, The Homoeopathic Eye, Ear and
Throat Journal vol. 8 (1902), p. 28-30)
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Hering's Guiding Symptoms

1884 - Constantin Hering

(Constantin Hering, The Guiding Symptoms of our Materia Medica, vol. 4 (1884),
Chenopodium anthelminticum, p. 44-45)

Worm Seed. Chenopodiaceae.
A rank, odorous plant, known by the names Worm seed, Stinking weed and Jerusalem oak,
grows about waste places in almost all parts of the United States. The tincture is prepared
from the fresh herb in flower. The seeds of this species of Chenopodium are in common use
as vermifuge. Chenopodium ambrosioides, sometimes confounded with anthelminticum, has
been employed as a remedy in hysterical nervous affections, particularly chorea, and in
Frank’s Magazin, vol. ii, is reported a case of paralysis of the tongue, in an old woman, after
apoplexy, which had lasted several years; one of aphasia in a young man suffering from nerv-
ous prostration after smallpox; one of hemiplegia in a girl, aet. 10, after scarlatina, and in vol.
iii, another of paralysis of both feet in a man, aet. 52. In Oestr. Med. Wochenschrift, 1842,
No. 28, is reported a cure of right-sided hemiplegia with aphasia in a primipara, aet. 35, of
eight week’s duration. Another species, Chenopodium Botrys, has been used in France in ca-
tarrh and humoral asthma.

For remarks by Jeanes (proving by chewing the seed), see Raue’s Record 1872, p. 30.

To Jacob Jeanes the profession is indebted for the principal characteristic of this remedy, the
infrascapular pain, right side; the same was verified in his proving by olfaction, also clini-
cally by C. Hg.

CLINICAL AUTHORITIES. - Hemicrania and Tonsillitis, C. Hering, MSS.; Asthma, Jeanes,
Hahnemannian Monthly, vol. 6, p. 332; Suppressed menstruation, G. Bute, MSS.
Mind

| Weeping mood. 0 Suppressed menses.

Vertigo
| Vertigo with transient vanishing of sight. 6 Hemicrania.

Sense of giddiness in forehead accompanies infrascapular pain.

Inner Head

| Pain in head and eyes; neuralgia.

| Pain in whole right side of head, with roaring in ears and dimness or complete loss of vision.
| Dull, pressive pain in vertex, extending through head.

: Megrim and frontal headache.

Sight and Eyes

| Vanishing of sight. 8 Hemicrania.

Hearing and Ears

| Roaring in ears; deafness; ringing in ears.



Smell and Nose
Papular eruption on lower portion of right naris between ala and column.

Upper Face
Pale face, with infrascapular pain right side.

Throat

| Subacute inflammation of tonsils.

| Chronic enlargement of tonsils in pale, scrofulous children.
| Caseous deposits, with painful inflammation of tonsils.

Hypochondria

i Hepatic affections.

Urinary Organs
| Slight pain in region of kidneys.

Female Sexual Organs
| Menses suppressed; has leucorrhoea instead.

Voice and Larynx. Trachea and Bronchia
| Soreness in larynx, cannot sing. 6 Suppressed menses.

| A rough furry feeling in throat. 6 Suppressed menses.

Respiration

| Difficulty of breathing. 6 Suppressed menses.

Inner Chest and Lungs
| Pains through breast, under right scapula, and in right shoulder.

| Pain through right chest, beginning at the attachment of the sixth rib to its cartilage and ex-
tending to inferior angle of right scapula.

i Cough, with expectoration and rattling of phlegm.

Neck and Back

Il Pain beneath the point of the right shoulder blade, with sense of giddiness in forehead, ring-
ing in ears and pale face.

[I' Slight dull pain a little lower down than the inferior angle of right scapula, but nearer the
spine. 6 Hemicrania. 6 Asthma.

Upper Limbs

Pain in right shoulder.



Fever

i Fever after a fright.

Attacks, Periodicity
Attacks of right-sided hemicrania return at intervals of from one to five weeks.

Locality and Direction

Right: pains in side of head; eruption in naris; pains under scapula and in shoulder; pain
through chest to inferior angle of scapula.

Sensations

Pain: in right side of head; in region of kidneys; through breast; under right scapula; in right
shoulder; through right chest.

Neuralgic pain: in head an eyes.

Soreness: in larynx.

Dull pain: below inferior angle of right scapula, near spine.
Dull pressive pain: in vertex and through head.

Rough, furry feeling in throat.

Skin
: Dropsy.

Stages of Life, Constitution

Pale, scrofulous children, with inflamed and swollen tonsils.
Mary S., aet. about 20, suppressed menstruation.

I A man, aet. 35; hemicrania.

Old lady; asthma.

Relations

Compare: Pimpinella saxifraga (tonsillitis); Chel. maj. (right infrascapular pain); Aphis che-
nopodii glauci (left infrascapular pain)."
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Leitsymptome und Charakteristika / Keynotes and
Characteristics

Ubersicht / Overview
1900 - John H. Clarke
1927 - William Boericke
1929 - N. M. Choudhuri

1900 - John H. Clarke

Clinical. - Aphasia. - Apoplexy. - Asthma. - Cerebral deafness. - Convulsions. - Dropsy. - Ep-
ilepsy. - Headache. - Hemicrania. - Hemiplegia. - Leucorrhoea. - Menses, suppressed. - Paral-
ysis. - Scapula, pain in. - Tinnitus. - Tonsillitis.

Characteristics. - The most characteristic pain of Chenopodium is a dull pain below the an-
gle of right scapula, and nearer the spine than the analogous pain of Chelidonium. Chenopodii
glauci Aphis (see Aphis) has a similar pain below angle of left scapula.

Several cases of poisoning have been reported in which all the symptoms of apoplexy and
consequent right hemiplegia with aphasia were reproduced. Stertorous breathing, with a very
peculiar rattle as of a ball rolling loose in the trachea. Heavy breathing with flapping of
cheeks.

Other symptoms are : Vanishing of sight and roaring in ears with (right) hemicrania. Roaring
in ears as of cannons going off, also ringing; deafness. Subacute and chronic enlargement of
tonsils in pale, scrofulous children. Caseous deposits with painful inflammation of tonsils.
Rough, furry feeling in throat. Menses suppressed; leucorrhoea instead. Pains through heart;
under right scapula, and in right shoulder. Fever after a fright.

In three cases of poisoning reported by Allen the following symptoms were produced :
(1) Insensible, convulsed, foaming at the mouth. All remembrance of taking the poison was
lost on his recovery.

(2) Deep, heavy, stertorous breathing accompanied by a very peculiar rattle, as if there were a
ball rolling loose in the trachea; pulse small, weak, frequent and feeble; eyes insensible to
light or external objects; convulsive movements of right half of body; extremities cold; any
attempt to swallow threatened instant suffocation.

(3) (This patient took 1 %2 oz. of worm-seed oil and 30 drops of turpentine.) Disagreeable
eructations; nausea; staggering like a drunken man; deafness to the sound of the voice, but ex-
quisite sensitiveness to the sound of passing vehicles, they sounded like cannons in his ears;
also annoying buzzing. In smoking he would scarcely light his cigar before he would lay it
down again and take a fresh one, arguing perversion of taste. By afternoon the mantelpiece
was strewn with cigars only partly used. No disposition to engage in conversation. Aphasia :
he clearly wanted his attendant to get or do something, but could not make him understand.
The attendant wrote, "Don't understand,"” showed it to him, and gave him paper and pencil.
After great efforts he wrote distinctly words with no meaning. VVoice-hearing became progres-
sively worse, but he heard the tea-bell three storeys below promptly, and, to the astonishment
of the family, got up and walked deliberately into the dining-room. He did not seem to know
his accustomed seat, and sat in the wrong place. During the afternoon became completely
aphasic. Finding himself unable to express his ideas, this seemed to amuse him much, and he
laughed heartily. Whatever he did he would keep repeating. When the doctor entered he arose
and shook him heartily by the hand, and then sat down. In about a minute he arose, solemnly
came forward and again shook hands. This he repeated twenty times in as many minutes. He



then went through the performance of washing his hands in an empty basin and repeated this
many times. Sitting at tea he ate with apparent relish, taking singly tea and bread.

While grasping a piece of bread, there was a distinct spasm of right forearm and hand; fingers
firmly clenched, hand forcibly flexed on forearm. Assisted to his room, his walk was entirely
natural; when put to bed showed some resistance, striking at the doctor. He at once com-
menced to groan, tossed from side to side of the bed, suggesting abdominal distress. Soon be-
came unconscious; right arm paralysed; dragging helplessly. Next day continued impairment
of motion and sensation right side; right eyeball insensitive to touch. Third day, frequent
twitching and stiffness of right limbs, culminating in a one-sided convulsion in early morning
of fourth day. At noon of third day, copious involuntary urination in bed. This continued to
the end, except when drawn off. In afternoon, heavy breathing and flapping cheeks of apo-
plexy appeared. More or less constant regurgitation of yellow frothy material from mouth,
smelling of worm-seed, as also did the perspiration. This material was at times so profuse as
to embarrass respiration. During one of the attacks of dyspnoea, and while in a drenching
sweat, which suggested dissolution, he was gently turned in bed; immediately a general con-
vulsion set in, markedly opisthotonic, lasting ten minutes, despite the use of chloroform. By
this time jaundice appeared, having been only noticed the day before. Five days from taking
the dose he died in profound coma with high temperature. The significance of these symptoms
need no pointing out.

The peculiar deafness corresponds nearly to the "cerebral deafness™ described by Cooper in
which the watch-hearing is good whilst the voice-hearing is bad or absent. Hemiplegia with
contractions of limbs, and certain epileptic seizures are strongly portrayed in the poisoning.
When given as a vermifuge it frequently produces progressive and long-lasting deafness. Lin-
nell has cured with it two cases in which there was deafness to voice-hearing but sensitiveness
to other sounds. In one case there was implication of left labyrinth with slight chronic otitis
media of both ears; deafness left ear several years; no tinnitus; consciousness of the ear : sen-
sitive to musical sounds; deaf for watch and voice; perosseous hearing diminished. He has
also cured : Roaring tinnitus synchronous with heart. Sensitiveness to cold. Hearing better for
high-pitched than low-pitched sounds. (H. W., xxxii. 295.)

Relations. - Compare: Aphis, Chel., Chen. v. In apoplexy and puffing respiration, Chin., Op.,
Lyc.
In deafness, Chin., Chin. sulph., Chin. salicyl., and Salicylates in general.

Symptoms
Mind. - Weeping mood. - Insensible, convulsed, foaming at mouth. - Complete aphasia (poi-
soning by the oil). - Loss of memory of attack after it is over.

Head. - Vertigo with transient vanishing of sight. - Pain in whole right side of head with roar-
ing in ears, dim sight, or complete loss of vision. - Dull, pressive pain in vertex extending
through head.

Eye. - Impaired movements of right eyeball; loss of sensitiveness. - Vanishing of sight.

Ear. - Roaring in ears as of cannons; deafness. - Progressive deafness to human voice, ex-
treme sensitiveness to other sounds (cerebral deafness?). - Tinnitus synchronous with heart-
beats.

Face. - Flapping cheeks with stertorous breathing.
Throat. - Chronically enlarged tonsils; caseous deposits. - Furry feeling in throat.

Stomach. - Perversion of taste. - Disagreeable eructations; nausea. - Constant profuse regurgi-
tation of yellow frothy material smelling of worm-seed.

Urinary Organs. - Slight pain in region of kidneys. - Involuntary urination, very copious.



Female Sexual Organs. - Menses suppressed; has leucorrhoea instead; rough furry feeling in
throat.

Respiratory Organs. - Stertorous breathing; flapping cheeks; dyspnoea; peculiar rattle as of a
ball rolling loose in trachea. - Respiration embarrassed by quantity of yellow frothy material
which he constantly regurgitated.

Chest. - Pains through heart, under right scapula, and in right shoulder. - Pain throughout
right chest, beginning at attachment of 6th rib to its cartilage, and extending to front of right
scapula.

Back. - Pain beneath point of right scapula, with giddiness in forehead, ringing in ears and
pale face. - Slight dull pain a little lower down than point of right scapula, but nearer spine.

Limbs. - Twitching and stiffness in right limbs.
Upper Limbs. - Paralysis and spasm of right forearm and hand in flexion.

Generalities. - Staggering gait. - Constantly repeats an action. - Right sided convulsion and
paralysis. - Frequent twitching and stiffness of right limbs. - Hemiplegia with contraction of
limbs.

Skin. - Jaundice.

(John Henry Clarke, M.D., A Dictionary of Practical Materia Medica, vol. 1 (1900), Chenopodium anthelmin-
ticum p. 468-470)

1927 - William Boericke
Characteristic pain in scapula very marked. Symptoms of apoplexy, right hemiplegia, and
aphasia. Stertorous breathing. [Opium.] Sudden vertigo. Meniere's disease. Affections of au-
ditory nerves. [Nat. salicyl.] Oil of Chenopodium for hookworm and roundworm.

Ears. - Torpor of auditory nerve. Hearing better for high-pitched sounds. Comparative deaf-
ness to sound of voice, but great sensitiveness to sound, as of passing vehicles and also a
shrinking from low tones. Buzzing in ears. Enlargement of tonsils. Aural vertigo.

Back. - Intense pain between angle of right shoulder-blade near spine, and through the chest.

Urine. - Copious, yellow, foaming urine, with acrid sensation in urethra. Yellowish sediment.
[Chel ]

Relationship. - Compare : Opium; China; Chelid.

(William Boericke, M.D., Pocket Manual of Homoeopathic Materia Medica, Ninth Edition, New York 1927,
Chenopodium anthelminticum)

1929 - N. M. Choudhuri

Notes
* Pain beneath the joint of the right shoulder blade with giddiness in the forehead and ringing in the
ears.

This is a rank odorous plant, commonly called the Wormseed, the Stinking Weed and Jerusa-
lem Oak. The seeds of this plant are in common use as a vermifuge.

The symptom that has been spoken of, as being highly characteristic of Chenopodium is pain
beneath the joint of the right shoulder blade, with a sensation of giddiness in the forehead and
ringing in the ears. This is very similar to our Chelidonium. This symptom, which has in late

years been verified by many practitioners, was originally given to the profession by Dr. Jacob



Jeanes.

This remedy should not be confused with Chenopodium vulvaria, which has been recom-
mended by Cullen and Jahr in uterine complaints and hysteria.

I would also draw my readers attention to another Chenopodium known as Chenopodium
glaucum, in which remedy we have severe pain under the left shoulder blade. Dr. Nash has
great confidence in this remedy and has spoken of it very highly. With this remedy he has re-
lieved pain at the above mentioned locality, not once, not twice, but often. It was originally
proved by Dr. Mayer.

Before closing | must give its indication in toothache, where it has been of great service. The
characteristic feature of this toothache, where Chenopodium glaucum is helpful, is that it is
relieved only after the patient breaks out in a general sweat. Dr. Raue effected a beautiful cure
in a very painful case of toothache with this remedy, where many other remedies had failed on
the characteristic relief of all toothache from a general sweat.

(N. M. Choudhuri, M.D., A Study on Materia Medica, Second Edition 1929, Chenopodium anthelminticum, p.
279)
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