(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Graz.
Vorstand: Prof. Dr. H, Beiizke.)

Ein Fall von todlicher Trionalvergiftung.

Von
Dr. H. Krisehner,

Assistent am Institut.

Im Jahre 1888 wurde von Baeumann und Kast gelegentlich physio-
logischer Versuche die Wirkung von Sulfonal und Trional entdeckt
und erst das Sulfonal, spiter das Trional in den Arzneimittelschatz auf-
genommer. Das Trional ist Disthylsulfonmethyldthylmethan und ruft
nach Meyer-Gottlieb in Dosen von 1,0—1,5 g schon nach einer Viertel-
bis einer halben Stunde Schlaf hervor. Die Maximaldosis wird von der
Pharmakopda Austria mit 2,0 g pro dosi, von der Pharmakopda Ger-
manica mit 2,0 g pro dosi und 4,0 g pro die angegeben.

Bald wurden akute Vergiftungen bei Uberschreiten der therapeutischen Dosis
und chronische bei linger fortgesetztem Gebrauche des Mittels beschrieben. Die
Hohe der Dosis war in diesen Fillen eine sehr verschiedene. Schon nach 1—3 g
wurden Vergiftungserscheinungen beobachtet, aber selbst nach einer Dosis von
100 g (Neisser, zit. nach Hofmann-Haberda) sah man Genesung. Suicidversuche
durch einmalige Einnahme von 8 g (Collatz), 16 g (Kramer), 25 g (Kobert), gingen
in Heilung iiber. Einmalige Gaben von 3 g (Schulize), 4 g (Bditiger), sowie 16 g
(langer Schlaf mit leichtem Kollaps und Ataxien) und 25 g (60stiindiger Schlaf,
Koma und Temperaturkollaps), (Weightwick and Rolleston) bewirkten ebenfalls
keine todlichen Vergiftungen. Langer Gebrauch medizinischer Dosen rief nach
Gierlich, Vogel (127 g in 4%/, Monaten), Rosenfeld, Schultze (25 g in 4 Wochen),
Hart (29 g in 3 Monaten), Herting (53 g in 60 Tagen plus 5 g Sulfonal und 22 g
Trional in weiteren 5 Tagen), Reinicke (40 g in 107 Tagen) Vergiftungserscheinungen
hervor. Die Fille Schulize und Herting endeten todlich. Eine Sektion wurde
beidemal nicht gemacht. Ruedy beschreibt eine tédlich endende chronische Ver-
giftung eines Geisteskranken, der 4 Wochen hindurch téglich bis zu 4 g Trional,
im ganzen mehr als 30 g genommen hatte. Die Sektion ergab auBer Odem des
Gehirns und der Lungen starke Fillung der Glomeruli und der Blutgefifie der
Nieren, Fillung der Tubuli contorti mit kérnigem Detritus, sowie Schwellung
und partielle Ablésung des Nierenepithels. Von Norden und Ellinger sahen eine
chronische Vergiftung bei einem Patienten, der 20 Jahre hindurch fast tiglich
0,75—1 g Trional genommen hatte. Hofmann machte die Obduktion eines 29jih-
rigen Mannes, der 30 Stunden, nachdem er in selbstmérderischer Absicht 24 g
Trional und 6 g Sulfonal genommen hatte, trotz baldigst vorgenommener Magen-
spillung gestorben war. Er fand eine ,,ausgebreitete akute Pneumonie und eine
offenbar schon vor der Vergiftung vorhanden gewesene eitrige Bronchitis im Ober-
lappen der rechten Lunge. Blut und Harn zeigten nichts Abnormes. Thomas



484 H. Krischner:

sah nach 3 eingrammigen Tagesdosen eine 4 Tage nach der letzten Einnahme
beginnende, nach 26 Tagen unter den Zeichen der Herzschwiiche todlich endende
Vergiftung. Als klinische Erscheinungen werden Hyper-, Para- und Anésthesien,
Ohrensausen, Neuralgien, Aufregungszustande, Schlafsucht, Nephritis und Urémie-
symptome, Gastroenteritis mit fleischwasserahnlichen Stithlen ( Reinicke) und Herz-
schwiche, bei chronischen Vergiftungen auch Hamatoporphyrinurie angegeben.
In der neueren Literatur habe ich keine weiteren Falle finden kénnen. Fiir Mord-
zwecke wurde Trional meines Wissens' noch nicht verwendet.

Unser Fall betrifft einen 32jahrigen Wachbeamten, der vom Dienste
wegen eines. Verschuldens suspeéndiert worden war und nun zur Abur-
teilung zu erscheinen hatte Nach Angabe seiner Angehorigen konnte er
am Morgen des 4. Mai nicht geweckt werden. Er wurde mittels Rettungs-
wagen in das Krankenhaus {iberfiihrt. Da eine Vergiftung anfangs von
seiten der Angehdrigen geleugnet worden war, wurde keine Magen-
spillung vorgenommen. Erst spiter wurde von den Angehérigen ein
Selbstmordversuch durch Schlafmittel zugegeben.

- Im Krankenhause wurde folgender Befund erhoben:

: Mlttelgroﬁer, kraftig gebauter, gut genshrter Mann, vollig benommen, mit
keuchender Atmung, Cyanose des Gesichtes und der abhingigen Partien. Haut
blaBbraunlich, feucht, Augenlider halb geschlossen, Pupillen weit, starr, nicht
reagierend. Lippen livid-blaurot und trocken, GebiB gut, Zahnfleisch blaB. Zunge
trocken, weillich belegt. Sonst ergab die duBere Besichtigung nichts Bemerkens-
wertes. Die Perkussion zeigte' keinerlei Abweichungen von der Norm, die Aus-
cultation fithrte infolge starken Trachealrasselns zu keinem Ergebnis. Radialispuls
weich, gut gefiillt, 120, leicht arythmisch. Abdomen in Thoraxhéhe, leicht ein-
dritckbar, ohne pathologische Resistenz. Unterer Leberrand in der Hohe des
Rippenbogens. Milz nachweisbar, Motilitat ganzlich aufgehoben, kein passiver
Widerstand, Gelenke frei, keine Odeme. Reflexe im allgemeinen auslésbar. Harn
sauer, spez. Gew. 1015, Eiweill positiv, Zucker negativ; andere Proben wurden
nicht vorgenommen. Der Patient erhielt sofort Campher und Coffein, starb aber,
ohne das BewuBtsein wieder erlangt zu haben, am selben Tage ura 17 Uhr 45 Mi-
nuten.

‘Die am folgenden Morgen von mir vorgenommene Obduktion (8. Nr. 535/1928)
hatte folgendes Ergebnis:

1,68 m groBe miénnliche Leiche von kraftigem Knochenbau, gut entwickelter
Muskulatur, in gutem Erndhrungszustand. Haut blaBgelblich-weil. An den ab-
hingenden Partien reichlich Totenflecke. Totenstarre im Bereiche der oberen und
unteren Extremititen vorhanden. Abdomen in gleicher Héhe mit dem Thorax.
Die duBere Besichtigung der Leiche ergibt nichts Besonderes.

In den Korperhohlen kein fremder Inhalt. Serose Haute glatt und glinzend.
Herz von der GroBe der Faust der Leiche, Epikard glatt und glinzend, mafig
fettreich, Muskel graurot, kriftig, an der linken Kammer 12—14, an der rechten
2—4 mm dick, Ventrikel nicht erweitert, Wandendokard und Klappen zart. Coro-
narien zartwandig. Aorta iiber den Klappen 6!/, cm im Umifang, glatt. Beide
Lungen frei, ziemlich voluminds, schwer, Pleurae iiber den Oberlappen glatt und
glinzend, iiber den Unterlappen ebenfalls glatt, aber etwas matt. Am Schnitt
sind die Lungen graurot, von der Schnittfliche flielt spontan ziemlich reichlich
schaumige Fliissigkeit. Nach Abstreifen derselben sieht man in beiden Unter-
lappen reichlich iibererbsen- bis kleinkirschgroBe, dunkelrote derbe, nicht knisternde
Herde vorspringen. Die Bronchien enthalten reichlich schaumige graurote Fliissig-
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keit. Thr Tumen ist entsprechend weit, ihre Schleimhaut dunkelrot. Auch die
Trachealschleimhaut ist stark gerdtet. In ihr sieht man auBerdem noch spritzer-
formige, schwarzrote, kleine, nicht wegwischbare Fleckchen. Die Bronchial-,
Bifurkations- und Trachealdriéisen nicht geschwollen, schwarz. Oesophagus o. B.
Uvula etwas ddematos. Ubrige Halsorgane o. B. Milz 11:9:5 cm, Kapsel prall
gespannt, zart, am Schnitt ist das Organ dunkelrot, mit einem Stich ins Graue,
Pulpa etwas abstreifbar. Leber 21:19:9 cm, Oberfliche glatt, Rénder scharf,
am Schnitt braungrau, Zeichnung etwas undeutlich. Grofie Gallenwege durch-
gangig. Gallenblase o. B. Der Magen enthilt etwa 70 ccm braungrauen, nicht
néher differenzierbaren, dicken Brei, Sch}eimhaut blaBgraurot, nicht geschwollen.
Im Diinndarm méaBig reichlich fliissiger brauner Kot, im Dickdarm mehrere feste
Kotballen. Die Darmschleimbaut etwas tritbe, zeigt im oberen Ileum eine gut
talergroBle, etwas unregelmiBig begrenzte Rotung mit gruppenformig angeord-
neten, stecknadelkopf- bis linsengroBen, nicht wegwischbaren schwarzroten Fleck-
chen. Sonst zeigt sie nichts Besonderes. Pankreas o. B. Nebennieren mégig lipoid-
haltig. Nieren 11:5:31/, cm, Kapsel schwer abziehbar, Oberfliche glatt, am
Schnitt dunkelbraunrot, Rinde 6—7 mm breit. Ableitende Harnwege frei. Harn-
blase leer, ihre Wandung kontrahiert, Genitale o. B.

Die Sektion des Gehirns sowie des Riickenmarks o. B.

Diagnose: Frische hiamorrhagische Bronchopneumonien in beiden Unter-
lappen. Hamorrhagische Tracheobronchitis. Schleimhautblutungen im oberen
Tleum. Geringe frische Milzschwellung. '

Da das Obduktionsresultat .recht unbefriedigend war, sandten wir
Stiicke von Leber, Milz, Herz und reichlich Blut an das medizinisch-
chemische Universititsinstitut (Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Fritz Pregl).
Es wurde Trional in einer Menge von 0,3 g auf 700g der eingesandten
Leichenteile festgestellt, was einer Gesamtmenge von etwa 15 g ent-
spricht. '

Auf unsere Anfrage teilte uns der behandelnde Arzt mit, daf ihm
nichts von einem Abusus eines Narcoticums bei dem Patienten bekannt
sei und daf} es sich ganz offensichtlich um einen Selbstmord gehandelt
habe.

Unser Fall ergab als wesentlichen anatomischen Befund eine hamor-
rhagische Tracheobronchitis mit frischen himorrhagischen Broncho-
pneumonien, ein Befund, der auf den ersten Blick an Grippe denken
lieB, sich aber von dieser Erkrankung durch das Fehlen einer Schwel-
lung der Bronchial- und Bifurkationsdriisen unterscheidet. Fiir eine
todliche Grippe war zudem die Schwere und Ausdehnung der Verénde-
rungen viel zu gering. Auch sprachen die klinischen Krscheinungen
gegen Grippe.

Das Miflverhiltnis des pathologisch-anatomischen Befundes bei dem
kriftigen Manne zur Schwere der klinischen Erscheinung liell vielmehr
vermuten, dafB es sich hier doch wohl um etwas anderes handle, als um
eine gewShnliche Bronchopneumonie. Nachdem die chemische Unter-
suchung der Organe ergeben hat, daB mindestens 15 g Trional einge-
nommen sein miissen, darf der Tod wohl mit Recht als Folge einer Trio-
nalvergiftung angesprochen werden.
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Unser Fall diirfte somit erst der 2. Fall von akuter t6dlicher Trional-
vergiftung sein, der zur Sektion gekommen ist. Weder in dem Hoj-
mannschen noch in unserem Fall fanden sich anatomische Zeichen,
die als unmittelbare Folge der Vergiftung hétten aufgefallt werden kon-
nen. Immerhin ist die Bronchopneumonie in beiden Fillen bemerkens-
wert; sie ist vielleicht als Aspirationspneumonie zu deuten.

Im allgemeinen fithrten einmalige Gaben bis zu 25 g nicht zum Tode,
wéhrend 24 g Trional und 6 g Sulfonal (Hofmann) den Tod bedingten.
Da in unserem Falle 15 g nur den niedrigsten Schiétzungswert des in der
Leiche enthaltenen Giftes darstellen, diirften, zumal wenn man die
Ausscheidung des Giftes in dem vom Patienten gelassenen Harn beriick-
sichtigt, etwa 25 g genommen worden sein. Der Fall von Neisser mufy
aus unseren Befrachtungen ausscheiden, da ich im Hofmann-Haberda-
schen Lehrbuche, dem ich das Zitat entnommen habe, keine Literatur-
angabe fand und somit nicht imstande bin, anzugeben, ob die 100 g auf
einmal oder auf lingere Zeitrdume verteilt genommen wurden. Ebenso
mub} ich den Fall Thomas beiseite lassen, in dem es sich ganz offensicht-
lich. um eine Idiosynkrasie gegen Trional gehandelt hat. Die Dosis
letalis minima diirfte somit bei etwa 25 g liegen. Verschiedenheiten
kénnen durch sehr verschiedene Empfindlichkeit der Einzelpersonen
fiur das Mittel erklart werden. Weitere Mitteilungen von XKranken-
geschichten und Sektionsbefunden tédlicher Trionalvergiftfungen sind
jedenfalls noch erwiinscht.
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