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Vergiftungen mit Petroleum haben je naeh der Applikationsart ver- 
schie'dene Folgen. Bei Einreibungen yon Petroleum in die Haut  entsteht 
manchmal eine sehwere, in Einzelf~llen t6diiehe Dermatitis (LESSER).  

Abb. 1. Von dem Strafgefangenen selbst angefertigte , ,Injektionsspritze", mit  der er sich 
Petroleum in die linke Cubitalvene injizicrte 

Bei peroraler Aufnahme, wobei naturgemg6 in erster Linie Kinder 
betroffen werden, sind die Folgen meist nicht sehr schwerwiegend; 
neben geringen Xtzstellen an den Lippen und im Mund werden 01tropfen 
im Magendarmtrakt gefunden. Die entztindliehen Vergnderungen der 
Magen-DarmschMmhaut werden als gering beschrieben (CA~IT~E~S, 
NASSAU, SOttOLZ). tt~ufig wurde Petroleum zur SelbstbescMdigung, 
um der Kriegsdienstleistung zu entgehen, verwendet; dabei haben sieh 
die Betreffenden das Petroleum subcutan, subfascial oder intramuskul~r 
beigebracht, worauf ausgedehnte Phlegmonen mit dem Bilde einer 
bakteriellen Phlegmone entstanden sind (WALDSTEIg). 

Wir hatten kfirzlich Gelegenheit, eine tSdiiche Vergiftung durch 
intraven6se Petroleuminjektion zu beobachten und fanden darfiber in 
dem uns zug~nglichen Schrifttum keine Erw~hnung. Daher sollen im 
folgenden die klinischen Erscheinungen, der pathologisch-anatomische 
und der histologisehe Befund einer derartigen Vergiftung geschildert 
werden. 

Ein 27 Jahre alter Strafgefangener, der in der Sehlosserei der Strafanstalt 
besehgftigt war, fertigte eine behelfsm~6ige Injektionsspritze an, indem er eine 
Zahncremetube vorne mit einem HolzstSpsel versehloB, dureh den er zuvor ehle 
Injektionsnadel getrieben hatte (Abb. 1). Er ffillte die Tube mit Petroleum, ver- 
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schloB sie riickw~rts wieder und injizierte sich die Fliissigkeit in Suicidabsicht in 
die linke Cubitalvene, indem er die Tube mit der reehfen Hand auspregte. (Die 
Tube fagte 40 em3.) Naeh der Injektion wurde ihm sofort fibel, es stellte sieh 
Sehwindel und ansehlieBend BewuBtlosigkeit ein, fiber deren Dauer er keine 
Angaben maehen konnte. 9 Std sparer wurde er sehr kurzatmig, st6hnend, leieht 
somnolent, aber ansprechbar in das Krankenhaus einge]iefert. Die Atemluft roch 
intensiv naeh Petroleum, die Haut war blag und sehweiBbedeekt, der Blubdruek 
auf 80/60 abgefallen und es bestand Fieber yon 39,6 ~ 3 Std sparer hSrte man 
bereits Plenrareiben und der Patient gugerte starke Sehmerzen in der Brust. 
Der Zustand versehleehterte sich in den nachsten Stunden trotz der gleich ein- 
geleiteten Therapie (Sauerstoffzelt, Antibiotica, Natriumehlorid- Glucose-Infusionen, 
Solu-Dakortin, Strophanthin, Noradrenalin und halbstiindlich Kreislaufmittel), 
die stShnende Atmung wurde frequenter und flacher, es stellte sich eine 
erhebliehe Taehykardie (150 Sehl~ge pro Minute), livid-blasse Cyanose, Unruhe 
und feinbl~siges Rasseln tiber der gesamten Lunge ein. Der Zustand verschlechterte 
sich yon Stunde zu Stunde, nach insgesamt 30 Std war der Patient verwirrt, 
nicht mehr ansprechbar und starb 34 Std nach der Injektion. 

A uszug aus dem Obdu~tionsbe/und 

Sehr kr~ffige m~nnliche Leiche, allgemein schwaeh-br~unliche Hautfarbe, 
sehr ges~ttigte, reichlich ausgedehnte, blaurote Totenflecke, kr~ftige Totenstarre. 
Reiehliche aus braun-schw~rzliehen k6rnigen Massen gebildete Abrinnspuren aus 
Mund und Nase. In der linken Ellenbeuge zwei grSbere Nadelstichspuren mit 
fingernagelgroBem Blutungshof. Neben diesen zwei br~unlichgraue I-Iautverf~rbun- 
gen yon 10 bzw. 8 mm Durchmesser, die durch eine gleichfarbige 5 mm breite 
streifenf6rmige Hautver~nderung verbunden sin& Nach Abpr~parieren der Haut 
finder sieh um eine oberfl~chliche Ellenbeugenvene mit Einstiehverletzung eine 
schillingstiiekgroBe dfinnsehiehtige, braunstichige Blutung. An der Einstichstelle 
ein braun-schwarz-roter locker an der Wand haftender Thrombus. 

Weiche Sch~deldecken ausgesprochen trocken, aber blutreich, tIarte Hirnhaut 
bl~ulich verf~rbt; weiehe Hirnh~ute zart, mit strotzend blutgeffillten Get,Ben. 
Hirnrinde und Stammkerne auf der Sehnittfl~ehe unregelm~gig graubr~unlieh 
his bl~ulich, etwas glasig erscheinend. Weiges Marklager trocken mit vermehrten 
Blutpunkten durch offensichtlieh eingedicktes Blur. Hirngewebe insgesamt stark 
teigig geschwollen. 

In beiden BrusthShlen 250 cm 3 gelblicher Fliissigkeit, die mi~ reichlieh gelblich- 
weil~en groben Floeken durehsefzt isf. Beide Lungen m~chtig vergr6Bert, schwer 
und fast luftleer. Das Lungenfell matt, mit locker haftenden bis millimeterdieken 
gelbliehen laserstoffigen Auflagermlgen. Massenhaft hanfkorngroBe, teilweise zu- 
sammenfliegende Blutungen. Sehr zahlreiehe unregelm~gig begrenzte eigenarfig 
hirschgeweihfSrmig oder zweigartig ver~stelte graugelbliche bls grauweiNiche 
Bezirke direkt unter der Pleura. Zwisehen diesen vereinzelt unregelm~gig bl~u- 
liche, etwas eingezogene Bezirke. Auf der Sehniftfl~che das Lungengewebe dunkel- 
blau-rStlich bis sehwarzrof mit einem br~unlichen Farbton, so dab das Lungen- 
gewebe fast das Aussehen einer stark aufgelockerten Milz besitzt. Das Lungen- 
gewebe brfichig und extrem luftarm, sehr blutreieh, yon der Lungenschnittfl~ehe 
rinnt ungemein reiehlich schw~rzlich-rStliche bis br~unliehe, nut wenig schaumige 
Fliissigkeit ab. Auch im Lungengewebe unz~hlige unregelm~Nge bis unterhalb 
des Lungenfells gelegene graugelbliehe bis graubr~unliche ver~stelte Bezirke. Das 
Herz etwas vergrS~ert, die rechte Herzkammer akut ausgeweitet. Zahlreiche 
subepikardiale grieBkorngroBe Bhtungen. Herzmuskel feat, graubraunrot, rein- 
seheckig, mit feinsten Blutungen durehsetzt. Milz deutlich braunstiehig. Leber 
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vergrSl3ert, mit gequollener Kapsel, Lebergewebe triibe und etwas briiehig. Die 
L~ppchenzentren yon graugelbliehen Ringen umgeben. Nieren ausgesproehen 
gro~ und sehwer, sehlaff, l%indensehnittfliiehe blaBgraurot, Rindenmarkgrenze 
sehr undeutlich, die Markkegel blal~graurot. 

Mikroskopisch: In einem Nativpr~parat des Plexus chorioideus linden sieh 
vereinzelt 01trSpfehen in den Gef~13schlingen, die ganz schwaehe Fluoreseenz zeigen. 

Histologischer Be[und 
Lunge. Im Bereiche der beschriebenen ver~stelten graugelben und grauwei~en 

Herde ist das Lungengeriist vSllig nekrot~seh, aber noeh gut zu erkennen. Die 
Alveo]arsepten sind verdickt und aufgequollen (Abb. 2), von eiweil~artiger, eosin- 
refer Masse durchtr~nkt, stellenweise in Bruchstiicke zerfallen und manchmal in 

Abb. 2. L. ~). 192/60. Subpleurale, infarktartige Lungenuekrose mit Leukocytenwall. 
Formol, Paraffin, H~ma~oxylin-Eosin-F~rbung 30fach 

AuflSsung begriffen (Abb. 3). Die Form der Herde ist am besten an senkreeht 
auf die Pleura gelegten Schnitten zu erkennen; sie ist keil- oder kegelfSrmig, mit  
der Basis unter der Pleura, also infarktartig (Abb. 2). Die Alveolen sind luftleer 
und yon eiweil~reichem Exsudat mit Erythrocyten, Leukocyten und desquamierten 
Alveolarepithelien erfiillt. In  den l%andzonen der tIerde sind oft nur kurze Ab- 
sehnitte der Alveolarsepten nekrotiseh und verquollen, w~hrend g]eich ansehliel~end 
erhaltene, hyper~misehe Septenanteile zu sehen sind (Abb. 4). Diese Herde sind 
umgeben yon breiten, manchmal wallartig erseheinenden, aul~erordentlieh zell- 
reiehen Zonen, vorwiegend aus Leukoeyten, in deren Bereich die Lungenstruktur 
nur mehr an sp~rliehen l%esten des Geriistes erkennbar ist (Abb. 2 rechts und 
links oben). Die Leukoeyten infiltrieren wie bei einer Phlegmone die Reste der 
A]veolarsepten und liegen dicht gelagert und diffus ausgebreitet; mittlere und 
grSl~ere Gef~l~e erseheinen noeh erhalten. Die in sehr gro•er Zahl vorhandenen, 
aus den nekrotisehen Capillaren ausgetretenen Erythroeyten sind intra- und extra- 
vascular miteinander verbaeken und verklumpt und zeigen eine eigenartige 
braunrote Farbe. Die Wand der Bronehioli respiratorii und der Bronehiolen ist 
h~ufig ebenfalls nekrotiseh, das Cylinderepithel der letzteren abgelSst und 
seine Bruehstiieke in die Peripherie, in die Liehtung yon Alveolen versehleppt. 
Die gr61~eren Bronehien und Gef~l~e erseheinen erhalten, ihre Wand 5dematSs 
durchtr~nkt; in der Lichtung der Bronchien finder sieh reiehlich eiweil~reiches 
Exsudat mlt Zelldetritus. 
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Das injizierte Petroleum selbst 
ist in der Lungs nicht in der 
erwarteten Form histologisch nach 
weisbar, etwa wie bei einer Fett- 
embolie. Wie in vitro-Versuche 
ergeben haben, flirbt es sich mit 
der Mehrzahl der in der Histologie 
gebr~uchlichen Fettfarbstoffe, be- 
sonders intensiv mit Sudan III  
and mit Scharlachrot. Bei der 
F~irbung der Gefrierschnitte yon 
den in Formol fixierten Lungen- 
stricken war die 51ige Substanz 
jedoch nur in Form allerfeinster 
TrSpfchen, vor allem extracellul~ir 
und in den nekrotisehen Alveo- 
larsepten zu finden. Versuche, 
das Petroleum durch Fluorescenz- 
mikroskopie nachzuweisen, verlie- 
fen negativ. 

Von den i~brigen Organen ist 
zu erw~hnen: 

BIut: In allen Organen waren 
die Erythrocyten wie in der Lunge 
miteinander verbaeken, verklumpt 
und zeigten einen deutlich braun- 
lichen Farbton. 

Blutge/di[3e." ~berall starke Er- 
weiterung der Pracapillaren, Capri- 
laren und Venolen, keine Wand- 
nekrosen. 

Herzmuskel: Gerh~ge strei- 
fige (anoxamische) Verfettung 
der Myofibrillen, keine 01- 
tropfen. 

Niere: Triibe Schwellung 
und diffuse feintropfige Ver- 
fettung des Epithels der Kan~l- 
chen in der Rinde, Glomerula 
hyper/~miseh, keine 01tropfen. 

Leber: Starke Erweiterung 
und Ffillung der Radi/ircapil- 
laren, gleiehm~$ige rein- und 
groStropfige Verfettung der 
Parenchymzellen, in den L/ipp- 
chenzentren etwas verst/irkt. 

Milz: Hyper~mie und0dem 
der Pulpa. 

Zentralnervensystem Hyper- 
~mie und 0dem in allen Ab- 

Abb. 3. A Nekrotische, gequollene un4 in Auf- 
16sung beg~'iffene Alveolarsepten.Formol, Paraffin, 
Gieson-Elastica-F~rbung, 250fach. 13 Umschrie- 
bene, 61ig durchtr~nkte Nekrose (N) der linken 
Hitlfte des Alveolarseptums durch dirckte Petro- 

lenmwirkung. Formol, Gefrier-Schnitt, 
Sndan-F~rbung, 400fach 

Abb. 4. Aus der Lungenphlegmone in der Nachbar- 
schaft eines Nekroseherdes. V611ige Zerst6rung der 
Lnngenstruktttc; nut einige gr6Bere GefftBe erhalten. 

Formol, Paraffin, H~imatoxylin-Eosin-F~rbtmg, 
250fach 

schnitten, Ganz vereinzelt im Pons sudanpositive TrSpfchen perivascul~ir, extra- 
cellular gelegen. Im Kleinhirn fielen einzelne Purkinjesche Ganglienzellen auf, 
die eine mangelhafte oder fehlende Kernfiirbung zeigten. 
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Spektrophotometrische Untersuchung 1 
Die noch zu Lebzeiten durchgefiihrte spektrophotometrische Untersuehung 

des Blutes ergab bei einer Wellenl~nge yon 625 m# eine schwaehe Absorption 
entsprechend der des Meth~moglobins. 

Bespreehung 
Der Strafgefangene hat  sieh auf raffinierte Weise ehle ffir seine 

Zweeke durchaus brauchbare Injektionsspritze angefertigt. Naehdem 
er schon vor einem Jahr  einen erfo]glosen Suicidversuch durch subcutane 
Petroleuminjektion unternommen hatte,  wi~hlte er nun mit  Absicht die 
intraven6se Verabreichung, wie er angab, in der I-Ioffnung augenblicklich 
zu sterben. I m  Ver]auf der Vergiftung ist die gleich naeh der Injektion 
aufgetretene Bewul3tlosigkeit besonders erw~hnenswert. Sie war offenbar 
durch eine geringe Hirnembolie mit  feinsten Petroleumtr6pfchen ver- 
ursacht, die sieh bei der histologischen Untersuchung des Gehirns in 
Form weniger sudanpositiver, sehon perivascu]i~r gelegener Tr6pfchen 
nachweisen liel3en. Diese I-Iirnembolie hat te  offenbar auf den weiteren 
Verlauf keinen wesentlichen Einflul3, denn die Hauptmasse  des Petro- 
]eums wnrde in der Lunge zurfickgehalten. Die klinische Symptomat ik  
weist auch eindeutig auf schwere Lungenveri~nderungen hin. Hoch- 
gradig ersehwerte Atmung, Tachykardie, hohes Fieber, Pleurareiben, 
feinblasiges Rasseln, Schmerzen in der Brust und livid-blasse Cyanose 
haben das Krankheitsbild beherrseht. Die ante finem aufgetretene 
Verwirrtheit und Bewul~tlosigkeit ist wohl auf die Anox~mie des Gehirns 
infolge der ausgedehnten Lungenveri~nderungen und auf die nach- 
gcwiesene Methi~moglobinbildung zuriickzufiihren. 

Bei der Obduktion standen dementsprechend die Lungenver~nde- 
rungen ganz im Vordergrund. Es haben sieh hier zahllose mitiare und 
gr6i3ere infarktartige Nckroseherde entwickelt, es kam zu multiplen 
kleinen Blutungen und zur Entwicklung einer phlegmonSsen Ent- 
zfindung, oft wallartig in der Umgebung der Nekrosen. l~eaktiv ist 
iiberdies eine ser6s-fibrin6se Pleuritis entstanden. Ahnliche demarkierende 
Nekrosen fand WXLDSTWI~ am Applikationsort nach intramuskulgrer 
Petroleuminjektion in der Skeletmuskulatur. Das Bild einer gew6hn- 
lichen Fettembolie der Lunge ]iegt also keineswegs vor, vielmehr waren 
embolische Verstopfungen der GefKBe dureh 01tropfen bei einer l~ber- 
lebenszeit yon 34 Std nach der Injektion fiberhaupt nieht mehr zu 
linden. Die infarktartigen Nekrosen sind wohl auf die Gefiil]versehliisse 
dureh das Petroleum, die GefiiBwandnekrosen und multiplen Thromben- 
bildungen in der Lungenperipherie zurfickzuffihren. Das fein im Blut 
verteilte Petroleum ist aber offenbar sehr rasch aus den GefgBen in 

1 Die Untersuchung wurde freundlicherweise yon Dr. H. WITT~IA~, Med.- 
Chem. Institut der Universit~t Graz (Vorstand: Prof. Dr. It. LIEB) durchgeffihrt. 
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das Lungengewebe tibergetreten und hat hier zur phlegmon6sen Ent- 
z/indung geftihrt, wobei besonders die 61ige Durehtr/~nkung der nekroti- 
sehen Alveolarsepten hervorzuheben ist. Aueh die entstandenen Ne- 
krosen des Lungengewebes selbst diirften die leukoeyt~re Wallbildung 
mit veranlal~t haben. 

Die Gr/inde f/ir die Schwierigkeiten histologischer Nachweism6glieh- 
keiten yon Petroleum in der Lunge trotz der verh~ltnism~t~ig grol~en 
S[enge der injizierten Fliissigkeit (etwa 40 cm s) und trotz der intensiven 
Farbbarkeit  mit Sudanfarbstoffen ffihren wir auf folgende Umst~nde 
zuriiek: Das injizierte Petroleum wird im Blutstrom rein verteilt, 
emulgiert, eventuell zum Tell an die Erythrocyten gebunden und dann 
aus der rechten Herzkammer in die Lungencapillaren geprel~t. Hier 
bleibt die I-Iauptmasse des Petroleums zuerst in den Gef~l~en h~ngen, 
infiltriert die Gef~l~wand und deren Umgebung und f/ihrt zur Nekrose 
der Gefgl~wande und der Alveolarsepten. Im Laufe dieses Vorganges 
kommt es bei der herrschenden Temperatur zu einer weitgehenden 
Verdampfung und Abatmung des Petroleums, die nach 34 Std - -  wie 
im vorliegenden Fall - -  fast vollst~ndig ist. In die Umgebung der 
Gefal~e ausgetretene Petroleumreste finder man dann nur mehr in Form 
feinster TrSpfchen, meist extracellul~r. Wegen der verh~tltnismgl~ig 
raschen Verdampfung der vorliegenden Petroleumart bei 38--400 fanden 
wir nicht alas gew6hnliehe und erwartete Bild einer Fettembolie. DaB 
man bei peroraler Petroleumaufnahme die 61ige Fliissigkeit schon 
makroskopisch in Form gro~er Tropfen in Mageninhalt und Stuhl sehen 
kann, ist unseres Erachtens darauf zurtiekzufiihren, dal~ die Fliissigkeit 
im Magen-Darmschlaueh viel weniger stark verteilt wird als im Blut- 
strom und daher weniger rasch verdampft. Die Behauptung, dab 
Petroleum tropfen bei der peroralen Vergiftung auch mit dem I-Iarn 
ausgeschieden wiirden, also vom Darmsehlauch in das Blut gelangen 
k6nnten, wurde schon seinerzeit durch experimentelle Untersuehungen 
yon LswIs  widerlegt. 

Die geschilderten Ver~nderungen in den anderen Organen (mit Aus- 
nahme yon Gehirn und Blut) m6chten wir als sekund~re anoxgmische 
Schgden betraehten und nieht auf eine direkte Petroleumwirkung 
zuriickftihren. Nach der Verschleppung des injizierten Petroleums in 
die Lunge, der Entfaltung seiner Wirkung in diesem Organ und folgender 
weitgehender Verdampfung blieb, abgesehen yon tier anfanglichen 
geringen ttirnembolie, keine Substanz mehr tibrig, die in den K6rper- 
kreislauf h~tte gelangen kSnnen. 

Interessant erseheint ein Vergleich mit der Wirkung yon Benzin. 
Die wenigen bekannt gewordenen Unglficksfglle von intraven6ser Benzin- 
injektion zeigten einen verschiedenen Verlauf: Bei einem Fall (VA~GA) 
konnte ein unmittelbar naeh der Injektion yon etwa 0,6 em 3 Benzin 



240 W. MARs.sc~ und A. PROPST: 

aufgetretenes hgmorrhagisehes LungenSdem beherrseht werden, der 
Patient wurde gerettet. Bei einem zweiten Fall (PILz) kam es nach 
der Injektion yon 2--3 cm 8 Benzin innerha]b yon Sekunden zu einem 
tSdliehen h~morrhagisehen LungenSdem und beim dritten Fall (WSL- 
KART, 15 em 3 Benzin) trat  der Tod 8 Std sp~ter an h~morrhagisehem 
LungenSdem ein. Wie bei der Petroleuminjektion ist demnaeh aneh 
bei der intravenSsen Benzininjektion erwartungsgemgB die Lunge das 
vor allem betroffene Organ. Allerdings zeigten die nns bek~nnt ge- 
wordenen F~lle yon Benzinvergiftung nur sehr kurze l~berlebenszeiten, 
so dab ein Vergleich der histologischen Lungenver~nderungen mit 
unserem Fall nieht mSglieh ist. Wir diirfen jedoeh erwarten, dal~ bei 
l/~ngerer ~berlebenszeit auch dureh Benzin Lungennekrosen entstehen 
wiirden. Dies vor allem auch deshalb, weft es naeh den Untersuehungen 
yon JAFFE bei protrahierter Benzinwirkung zu Lungennekrosen kommt. 
Die protr~hierte Wirkung wird bei enteraler Verabreiehung beobaehtet, 
denn die Hauptmenge des Benzins wird dutch die Lunge ausgeschieden 
und verursacht dort ttgmorrhagie, Entzfindung und Nekrosen, demnaeh 
einen sehr ahnlichen Befund wie intravenSs verabreichtes Petroleum, 
abgesehen davon, dal~ der infarktartige Charakter der Lungennekrosen 
fehlt, der bei Petroleum wegen seiner stark 51igen Besehaffenheit sehr 
ausgepr~gt ist. 

Zusammenfassung 
Es wird ein Selbstmord dureh intravenSse Petroleuminjektion be- 

sehrieben. Die Petroleuminjektion mit einer Menge yon etwa 40 em s 
wurde 34 Std/iberlebt. Der Tod trat  unter den Zeichen zunehmender 
Ateminsuffizienz ein. Bei der Obduktion fanden sich die auffallendsten 
Veranderungen in den Lungen in Fom yon miliaren, infarktartigen 
Nekrosen und phlegmonSsen Entziindungen. Bei der mikroskopischen 
Untersuehung war das Petroleum rdeht wie erwartet intravaseul~r zu 
finden, wie bei Fettembolie, sondern man sah - -  infolge weitgehender 
V e r d a m p f u n g -  nur noeh geringe Sunbstanzreste in der Umgebung der 
Capillaren. 
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