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Todliche intravenise Petroleuminjektion
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W. MarescH und A. Propsr
Mit 4 Textabbildungen
(Eingegangen am 15. Juni 1961)

Vergiftungen mit Petroleum haben je nach der Applikationsart ver-
schiedene Folgen. Bei Einreibungen von Petroleum in die Haut entsteht
manchmal eine schwere, in Einzelfdllen todliche Dermatitis (LESSER).

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

Bei peroraler Aufnahme, wobei naturgemill in erster Linie Kinder
betroffen werden, sind die Folgen meist nicht sehr schwerwiegend;
neben geringen Atzstellen an den Lippen und im Mund werden Oltropfen
im Magendarmtrakt gefunden. Die entziindlichen Veréinderungen der
Magen-Darmschleimhaut werden als gering beschrieben (CARITHERS,
Nassavu, Scuorz). Haufig wurde Petroleum zur Selbstbeschidigung,
um der Kriegsdienstleistung zu entgehen, verwendet; dabei haben sich
die Betreffenden das Petroleum subcutan, subfascial oder intramuskuldr
beigebracht, worauf ausgedehnte Phlegmonen mit dem Bilde einer
bakteriellen Phlegmone entstanden sind (WALDSTEIN).

Wir hatten kiirzlich Gelegenheit, eine todliche Vergiftung durch
intravendse Petroleuminjektion zu beobachten und fanden dariiber in
dem uns zuginglichen Schrifttum keine Erwdhnung. Daher sollen im
folgenden die klinischen Erscheinungen, der pathologisch-anatomische
und der histologische Befund einer derartigen Vergiftung geschildert
werden.

Ein 27 Jahre alter Strafgefangener, der in der Schlosserei der Strafanstalt
beschiftigt war, fertigte eine behelfsmiBige Injektionsspritze an, indem er eine
Zahncremetube vorne mit einem Holzstopsel verschloB, durch den er zuvor eine
Injektionsnadel getrieben hatte (Abb. 1). Er fillte die Tube mit Petroleum, ver-
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schloB sie riickwirts wieder und injizierte sich die Flussigkeit in Suicidabsicht in
die linke Cubitalvene, indem er die Tube mit der rechten Hand ausprefite. (Die
Tube faBte 40 cm?) Nach der Injektion wurde ihm sofort iibel, es stellte sich
Schwindel und anschlieBend BewuBtlosigkeit ein, iiber deren Dauer er keine
Angaben machen konnte. 9 Std spéter wurde er sehr kurzatmig, stohnend, leicht
somnolent, aber ansprechbar in das Krankenhaus eingeliefert. Die Atemluft roch
intensiv nach Petroleum, die Haut war blaB und schweiBbedeckt, der Blutdruck
auf 80/60 abgefallen und es bestand Fieber von 39,60. 3 Std spiter horte man
bereits Pleurareiben und der Patient duflerte starke Schmerzen in der Brust.
Der Zustand verschlechterte sich in den nédchsten Stunden trotz der gleich ein-
geleiteten Therapie (Sauerstoffzelt, Antibiotica, Natriumchlorid-Glucose-Infusionen,
Solu-Dakortin, Strophanthin, Noradrenalin und halbstiindlich Kreislaufmittel),
die stohnende Atmung wurde frequenter und flacher, es stellte sich eine
erhebliche Tachykardie (150 Schlige pro Minute), livid-blasse Cyanose, Unruhe
und feinblasiges Rasseln iiber der gesamten Lunge ein. Der Zustand verschlechterte
sich von Stunde zu Stunde, nach insgesamt 30 Std war der Patient verwirrt,
nicht mehr ansprechbar und starb 34 Std nach der Injektion.

Auszug aus dem Obduktionsbefund

Sehr kriftige ménnliche Leiche, allgemein schwach-bréunliche Hautfarbe,
sehr geséttigte, reichlich ausgedehnte, blaurote Totenflecke, kriftige Totenstarre.
Reichliche aus braun-schwirzlichen kérnigen Massen gebildete Abrinnspuren aus
Mund und Nase. In der linken Ellenbeuge zwei grobere Nadelstichspuren mit
fingernagelgroBem Blutungshof. Neben diesen zwei braunlichgraue Hautverfarbun-
gen von 10 bzw. 8 mm Durchmesser, die durch eine gleichfarbige 5 mm breite
streifenférmige Hautveréinderung verbunden sind. Nach Abpriiparieren der Haut
findet sich um eine oberflichliche Ellenbeugenvene mit Einstichverletzung eine
schillingstiickgrofle diinnschichtige, braunstichige Blutung. An der Einstichstelle
ein braun-schwarz-roter locker an der Wand haftender Thrombus.

Weiche Schéideldecken ausgesprochen trocken, aber blutreich. Harte Hirnhaut
bldulich verfirbt; weiche Hirnhdute zart, mit strotzend blutgefillten Gefdafen.
Hirnrinde und Stammkerne auf der Schnittfliche unregelmiBig graubrdunlich
bis blaulich, etwas glasig erscheinend. Weifles Marklager trocken mit vermehrten
Blutpunkten durch offensichtlich eingedicktes Blut. Hirngewebe insgesamt stark
teigig geschwollen.

In beiden Brusthohlen 250 cm?® gelblicher Fliissigkeit, die mit reichlich gelblich-
weiflen groben Flocken durchsetzt ist. Beide Lungen michtig vergrofiert, schwer
und fast luftleer. Das Lungenfell matt, mit locker haftenden bis millimeterdicken
gelblichen faserstoffigen Auflagerungen. Massenhaft hanfkorngroBe, teilweise zu-
sammenflieBende Blutungen. Sehr zahlreiche unregelmiBig begrenzte eigenartig
hirschgeweihformig oder zweigartig verdstelte graugelbliche bis grauweiBliche
Bezirke direkt unter der Pleura. Zwischen diesen vereinzelt unregelmiBig blau-
liche, etwas eingezogene Bezirke. Auf der Schnittfliche das Lungengewebe dunkel-
blau-rétlich bis schwarzrot mit einem briunlichen Farbton, so daBl das Lungen-
gewebe fast das Aussehen einer stark aufgelockerten Milz besitzt. Das Lungen-
gewebe briichig und extrem luftarm, sehr blutreich, von der Lungenschnittfliche
rinnt ungemein reichlich schwérzlich-rotliche bis bréunliche, nur wenig schaumige
Fliissigkeit ab. Auch im Lungengewebe unzihlige unregelmiBige bis unterhalb
des Lungenfells gelegene graugelbliche bis graubrdunliche veristelte Bezirke. Das
Herz etwas vergroBert, die rechte Herzkammer akut ausgeweitet. Zahlreiche
subepikardiale griefkorngrofe Blutungen. Herzmuskel fest, graubraunrot, fein-
scheckig, mit feinsten Blutungen durchsetzt. Milz deutlich braunstichig. Leber
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vergroBert, mit gequollener Kapsel, Lebergewebe triibe und etwas briichig. Die
Lappchenzentren von graugelblichen Ringen umgeben. Nieren ausgesprochen
groB und schwer, schlaff. Rindenschnittfliche blafigraurot, Rindenmarkgrenze
sehr undeutlich, die Markkegel blafgraurot.

Mikroskopisch: In einem Nativpriparat des Plexus chorioideus finden sich
vereinzelt Oltropfchen in den GefiBschlingen, die ganz schwache Fluorescenz zeigen.

Histologischer Befund

Lunge. Im Bereiche der beschriebenen verdstelten graugelben und grauweifen
Herde ist das Lungengeriist vollig nekrotisch, aber noch gut zu erkennen. Die
Alveolarsepten sind verdickt und aufgequollen (Abb. 2), von eiweiBlartiger, eosin-
roter Masse durchtriinkt, stellenweise in Bruchstiicke zerfallen und manchmal in

» J Ml 1L - - . \ |
Abb. 2. L. . 192/60. Subpleurale, infarktartige Lungennekrose mit Leukocytenwall.
Formol, Paraffin, Himatoxylin-Eosin-Farbung 30fach

Auflosung begriffen (Abb. 3). Die Form der Herde ist am besten an senkrecht
auf die Pleura gelegten Schnitten zu erkennen; sie ist keil- oder kegelférmig, mit
der Basis unter der Pleura, also infarktartig (Abb. 2). Die Alveolen sind luftleer
und von eiweifireichem Exsudat mit Erythrocyten, Leukocyten und desquamierten
Alveolarepithelien erfiillt. In den Randzonen der Herde sind oft nur kurze Ab-
schnitte der Alveolarsepten nekrotisch und verquollen, wihrend gleich anschlieBend
erhaltene, hyperimische Septenanteile zu sehen sind (Abb. 4). Diese Herde sind
umgeben von breiten, manchmal wallartig erscheinenden, auBerordentlich zell-
reichen Zonen, vorwiegend aus Leukocyten, in deren Bereich die Lungenstruktur
nur mehr an spirlichen Resten des Geriistes erkennbar ist (Abb. 2 rechts und
links oben). Die Leukocyten infiltrieren wie bei einer Phlegmone die Reste der
Alveolarsepten und liegen dicht gelagert und diffus ausgebreitet; mittlere und
groBere GefiBe erscheinen noch erhalten. Die in sehr grofier Zahl vorhandenen,
aus den nekrotischen Capillaren ausgetretenen Erythrocyten sind intra- und extra-
vasculdr miteinander verbacken und verklumpt und zeigen eine eigenartige
braunrote Farbe. Die Wand der Bronchioli respiratorii und der Bronchiolen ist
hiufig ebenfalls nekrotisch, das Cylinderepithel der letzteren abgelost und
seine Bruchstiicke in die Peripherie, in die Lichtung von Alveolen verschleppt.
Die groBeren Bronchien und GefiBe erscheinen erhalten, ihre Wand 6dematds
durchtréinkt; in der Lichtung der Bronchien findet sich reichlich eiweilireiches
Exsudat mit Zelldetritus.
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Das injizierte Petroleum selbst
ist in der Lunge nicht in der
erwarteten Form histologisch nach
weisbar, etwa wie bei einer Fett-
embolie. Wie in vitro-Versuche
ergeben haben, firbt es sich mit
der Mehrzahl der in der Histologie
gebriuchlichen Fettfarbstoffe, be-
sonders intensiv mit Sudan III
und mit Scharlachrot. Bei der
Farbung der Gefrierschnitte von
den in Formol fixierten Lungen-
stiicken war die olige Substanz
jedoch nur in Form allerfeinster
Tropfchen, vor allem extracellulir
und in den nekrotischen Alveo-
larsepten zu finden. Versuche,
das Petroleum durch Fluorescenz-
mikroskopie nachzuweisen, verlie-
fen negativ.

Von den dibrigen Organen ist
zu erwdhnen:

Blut: In allen Organen waren
die Erythrocyten wie in der Lunge
miteinander verbacken, verklumpt
und zeigten einen deutlich briun-
lichen Farbton.

Blutgefipe: Uberall starke Er-
weiterung der Pricapillaren, Capil-
laren und Venolen, keine Wand-
nekrosen.

Herzmuskel: Geringe strei-
fige (anoxémische) Verfettung
der Myofibrillen, keine Ol-
tropfen.

Niere: Tribe Schwellung
und diffuse feintropfige Ver-
fettung des Epithels der Kansl-
chen in der Rinde, Glomerula
hyperéimisch, keine Oltropfen.

Leber: Starke Erweiterung
und Fillung der Radidrcapil-
laren, gleichmiBige fein- und
groftropfige Verfettung der
Parenchymezellen, in den Liapp-

Abb. 3. A Nekrotische, gequollene und in Auf-
l6sung begriffene Alveolarsepten.Formol, Paraffin,
Gieson-Elastica-Farbung, 250fach. B Umschrie-
bene, olig durchtrinkte Nekrose (\ ) der linken
Hilfte des Alveolarseptums durch dirckte Petro-
leumwirkung. Formol, Gefrier-Schnitt,
Sudan-Farbung, 400fach

Ghenze.ntren etwas Yersté.r:}{t. Abb. 4. Aus der Lungenphlegmone in der Nachbar-
Milz: HyperimieundOdem  schaft eines Nekroseherdes. Vollige Zerstorung der
der Pulpa. Lungenstruktur; nur einige groBere Gefille erhalten.

Zentralnervensystem Hyper-
dmie und Odem in allen Ab-

Formol, Paraffin, Himatoxylin-Eosin-Firbung,
250fach

schnitten, Ganz vereinzelt im Pons sudanpositive Tropfchen perivasculdr, extra-
celluléir gelegen. Im Kleinhirn fielen einzelne Purkinjesche Ganglienzellen auf,
die eine mangelhafte oder fehlende Kernfirbung zeigten.
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Spektrophotometrische Untersuchung?

Die noch zu Lebzeiten durchgefiihrte spektrophotometrische Untersuchung
des Blutes ergab bei einer Wellenlinge von 625 mu eine schwache Absorption
entsprechend der des Methdmoglobins.

Besprechung

Der Strafgefangene hat sich auf raffinierte Weise eine fiir seine
Zwecke durchaus brauchbare Injektionsspritze angefertigt. Nachdem
er schon vor einem Jahr einen erfolglosen Suicidversuch durch subcutane
Petroleuminjektion unternommen hatte, wihlte er nun mit Absicht die
intravenose Verabreichung, wie er angab, in der Hoffnung augenblicklich
zu sterben. Im Verlauf der Vergiftung ist die gleich nach der Injektion
aufgetretene Bewultlosigkeit besonders erwahnenswert. Sie war offenbar
durch eine geringe Hirnembolie mit feinsten Petroleumtropfchen ver-
ursacht, die sich bei der histologischen Untersuchung des Gehirns in
Form weniger sudanpositiver, schon perivasculdr gelegener Tropichen
nachweisen lieBen. Diese Hirnembolie hatte offenbar auf den weiteren
Verlauf keinen wesentlichen Einflul}, denn die Hauptmasse des Petro-
leums wurde in der Lunge zuriickgehalten. Die klinische Symptomatik
weist auch eindeutig auf schwere Lungenveranderungen hin. Hoch-
gradig erschwerte Atmung, Tachykardie, hohes Fieber, Pleurareiben,
feinblagiges Rasseln, Schmerzen in der Brust und livid-blasse Cyanose
haben das Krankheitsbild beherrscht. Die ante finem aufgetretene
Verwirrtheit und BewuBtlosigkeit ist wohl auf die Anoxdmie des Gehirns
infolge der ausgedehnten Lungenverinderungen und auf die nach-
gewiesene Methdmoglobinbildung zuriickzufiihren.

Bei der Obduktion standen dementsprechend die Lungenverdnde-
rungen ganz im Vordergrund. Es haben sich hier zahllose miliare und
grofere infarktartige Nekroseherde entwickelt, es kam zu multiplen
kleinen Blutungen und zur Entwicklung einer phlegmonodsen Ent-
zindung, oft wallartig in der Umgebung der Nekrosen. Reaktiv ist
iiberdies eine seros-fibrinése Pleuritis entstanden. Ahnliche demarkierende
Nekrosen fand WALDsSTEIN am Applikationsort nach intramuskuldrer
Petroleuminjektion in der Skeletmuskulatur. Das Bild einer gewohn-
lichen Fettembolie der Lunge liegt also keineswegs vor, vielmehr waren
embolische Verstopfungen der Gefdfle durch Oltropfen bei einer Uber-
lebenszeit von 34 Std nach der Injektion tberhaupt nicht mebr zu
finden. Die infarktartigen Nekrosen sind wohl auf die Gefaliverschliisse
durch das Petroleum, die GefiBwandnekrosen und multiplen Thromben-
bildungen in der Lungenperipherie zuriickzufiihren. Das fein im Blut
verteilte Petroleum ist aber offenbar sehr rasch aus den (efédfien in

1 Die Untersuchung wurde freundlicherweise von Dr. H. Wrrrman~, Med.-
Chem. Institut der Universitdt Graz (Vorstand: Prof. Dr. H. Lies) durchgefiihrt.
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das Lungengewebe iibergetreten und hat hier zur phlegmondsen Ent-
zundung gefithrt, wobei besonders die olige Durchtrinkung der nekroti-
schen Alveolarsepten hervorzuheben ist. Auch die entstandenen Ne-
krosen des Lungengewebes selbst diirften die leukocytire Wallbildung
mit veranlallt haben.

Die Griinde fiir die Schwierigkeiten histologischer Nachweismoglich-
keiten von Petroleum in der Lunge trotz der verhaltnismafig groBen
Menge der injizierten Fliissigkeit (etwa 40 cm3) und trotz der intensiven
Farbbarkeit mit Sudanfarbstoffen fithren wir auf folgende Umstinde
zurick: Das injizierte Petroleum wird im Blutstrom fein verteilt,
emulgiert, eventuell zum Teil an die Erythrocyten gebunden und dann
aus der rechten Herzkammer in die Lungencapillaren gepreBt. Hier
bleibt die Hauptmasse des Petroleums zuerst in den GefalBlen héngen,
infiltriert die GefdBwand und deren Umgebung und fiibrt zur Nekrose
der GefdBwéinde 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 vollstdndig ist. In die Umgebung der
Gefafle ausgetretene Petroleumreste findet man dann nur mehr in Form
feinster Tropfchen, meist extracellulir. Wegen der verhiltnismifig
raschen Verdampfung der vorliegenden Petroleumart bei 38—409 fanden
wir nicht das gewdhnliche und erwartete Bild einer Fettembolie. Daf
man bei peroraler Petroleumaufnahme die olige Fliissigkeit schon
makroskopisch in Form grofler Tropfen in Mageninhalt und Stuhl sehen
kann, ist unseres Erachtens darauf zurtickzufithren, daf die Fliissigkeit
im Magen-Darmschlauch viel weniger stark verteilt wird als im Blut-
strom und daher weniger rasch verdampft. Die Behauptung, daB
Petroleumtropfen bei der peroralen Vergiftung auch mit dem Harn
ausgeschieden wiirden, also vom Darmschlauch in das Blut gelangen
konnten, wurde schon seinerzeit durch experimentelle Untersuchungen
von LEwIN widerlegt.

Die geschilderten Verénderungen in den anderen Organen (mit Aus-
nahme von Gehirn und Blut) méchten wir als sekundére anoxidmische
Schiden betrachten und nicht auf eine direkte Petroleumwirkung
zuriickfithren. Nach der Verschleppung des injizierten Petroleums in
die Lunge, der Entfaltung seiner Wirkung in diesem Organ und folgender
weitgehender Verdampfung blieb, abgesehen von der anfinglichen
geringen Hirnembolie, keine Substanz mehr ibrig, die in den Kérper-
kreislauf hatte gelangen konnen.

Interessant erscheint ein Vergleich mit der Wirkung von Benzin.
Die wenigen bekannt gewordenen Ungliicksfalle von intravendser Benzin-
injektion zeigten einen verschiedenen Verlauf: Bei einem Fall (VaraaA)
konnte ein unmittelbar nach der Injektion von etwa 0,6 cm3® Benzin
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aufgetretenes hamorrhagisches Lungenddem beherrscht werden, der
Patient wurde gerettet. Bei einem zweiten Fall (Pirz) kam es nach
der Injektion von 2-—3 em® Benzin innerhalb von Sekunden zu einem
todlichen hémorrhagischen Lungenddem und beim dritten Fall (WorL-
KART, 15 cm® Benzin) trat der Tod 8 Std spédter an hamorrhagischem
Lungenédem ein. Wie bei der Petroleuminjektion ist demnach auch
bei der intravendsen Benzininjektion erwartungsgemifB die Lunge das
vor allem betroffene Organ. Allerdings zeigten die uns bekannt ge-
wordenen Fille von Benzinvergiftung nur sehr kurze Uberlebenszeiten,
so dal} ein Vergleich der histologischen Lungenverinderungen mit
unserem Fall nicht moglich ist. Wir diirfen jedoch erwarten, daff bei
lingerer Uberlebenszeit auch durch Benzin Lungennekrosen entstehen
wiirden. Dies vor allem auch deshalb, weil es nach den Untersuchungen
von JAFFE bei protrahierter Benzinwirkung zu Lungennekrosen kommt.
Die protrahierte Wirkung wird bei enteraler Verabreichung beobachtet,
denn die Hauptmenge des Benzins wird durch die Lunge ausgeschieden
und verursacht dort Hamorrhagie, Entziindung und Nekrosen, demnach
einen sehr dhnlichen Befund wie intravenods verabreichtes Petroleum,
abgesehen davon, dal der infarktartige Charakter der Lungennekrosen
fehlt, der bei Petroleum wegen seiner stark oligen Beschaffenheit sehr
ausgeprigt ist.
Zusammenfassung

Es wird ein Selbstmord durch intravendse Petroleuminjektion be-
schrieben. Die Petroleuminjektion mit einer Menge von etwa 40 cm?
wurde 34 Std iiberlebt. Der Tod trat unter den Zeichen zunehmender
Ateminsuffizienz ein. Bei der Obduktion fanden sich die auffallendsten
Verdnderungen in den Lungen in Fom von miliaren, infarktartigen
Nekrosen und phlegmondsen Entziindungen. Bei der mikroskopischen
Untersuchung war das Petroleum nicht wie erwartet intravasculdr zu
finden, wie bei Fettembolie, sondern man sah — infolge weitgehender
Verdampfung — nur noch geringe Sunbstanzreste in der Umgebung der
Capillaren.
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