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Nitrobenzolvergiftung mit allgemeiner Blutgerinnung 
und hiimorrhagischer Encephalitis. 

Von 
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Vergiftungen mit Nitrobenzol werden nieht allzu selten beobuchtet 
und sind wiederholt besehrieben. Im Handel befindliche Mittel gegen 
Kopiliuse, Schuhputzartikel, Stempelfarben u.a.  enthielten bisweiten 
Nitrobenzol, Vergiftungen dutch Einatmen kamen daher vor (Bohland, 
SchuItz, Ewer, Miiller). Verweehslungen mit Bittermandel~l, Zusatz zu 
Lik6ren u. a. haben zu Vergiftungen geffihrt (Rothe, WandeI, Simerlca). 
In und naeh dem Kriege in Munitionsfabriken und vor allen bei den 
Abriistungen wurden unter den Arbeitern vieliach Nitrobenzolver- 
giftungen beobaehtet und gerade bier konnten die verseMedenen klini- 
sehen Symptome infolge genauer Kontrollen gepriift werden (Miiller, 
KSlsch). SehlieBlich ist versehiedentlich damit als Abortivum Mil~- 
braueh getrieben worden (Winternitz, Rothe, Schnop/hagen). Das Dini- 
trobenzol wirkt in ganz ihnlieher Weise und hat ebenf~lls mehrfaeh zu 
Vergiftungen gefiihrt; es spielt in der Sprengstoffindustrie eine be- 
sondere Eolle (Olsen, Stukowslci, Hiibner u. a.). 

Maehen sieh leichte chronisehe Vergiftungen dureh An~mie, Mattig- 
keit, Kopfsehmerzen, Appetit- und Sehlafst6rungen und blauer Ver- 
firbung der Lippen und Wangen bemerkbar, so tritt bei sehweren akuten 
Vergiftungen hochgradige blaugraue Ver{grbung des Gesichts, der 
H~nde und Extremititen, stark besehleunigter kleiner Puls, Erbreehen, 
Bewulttlosigkeit und verschiedene andere Erscheinungen vom Zentral- 
nervensystem, wie Kriml0fe , Nystagmus usw. auf. Besonders charak- 
teristiseh ist die Bildung yon Methaemoglobin. 

Die klinisehen Symptome sind vielfaeh und sehr eingehend besehrie- 
ben; ieh m6ehte daher auf die Lehr- und Handbiicher and die zahl- 
reiehen kasuistisehen Mitteitungen verweisen. 

Obgleieh vielfaeh in der Literatur fiber letalen Ausgang der Ver- 
giftungen beriehtet ist, ist doeh die Zahl der mitgeteilten Sektions- 
befunde gering. Sie deeken sieh meist mit den Beriehten in den Lehr- 
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biichern. Die Ver~nderungen sind verschieden stark ausgeprggt, je 
nuehdem der Tod friiher oder sp/~ter erfolgt, e. Eine sehr genane Be- 
sehreibung gibt Kobert in seinem Lehrbueh : Intensive Starre der Leiehe, 
blausehwarze TotenIlecke, zahlreieher als normal, typiseher Gerueh in 
s/imtliehen Organen, diffus gerSteter Magen, manehmal mit Ekehy- 
mosen, ebenso in Diinndarm, sowie unter Pleura and Perikard. Blur 
s,i&t geronnen, auffallend dunkel, fast sehw~rz; bei Verdfinmmg mit 
Wasser braun and gibt die Methgmoglobinstreifen. Im Blur Sehatten 
yon Blutk6rperehen, zaekige Blutk6rperehen, Poikiloeytose. VenSse 
I-Iyper~mie des Gehirns and seiner Itgute. Die Nieren kSnnen versehie- 
den befallen sein. Kodseh beriehtet such yon Fettdegeneration in Herz 
und Leber. Bei sehnell erlolgtem Tode k6nnen flfissiges Blut and Ge- 
hirnhyper~mie die einzigen Erscheinungen sein (Flury-Zangger). 

Einen besonderen Befund, der meines Wissens bisher noch nieht 
besehrieben worden ist, hot kiirzlieh die Sektion einer Leiehe, die an 
einer Nitrobenzolvergiftung gestorben war. Ieh h~lte ihn daher der 
Mitteilung wert. 

Kranl~enges&ichte L 
Die 25j~hrige Studentin der Physik wurde mit der Diagnose: ,,Vergiftungs- 

erseheinungen nach Trinkcn yon Nitrobenzol" am 31. VII. 1929 in die Stfidtische 
I~Ieilo und Pflegeanstalt aufgenommen. Sic gab an, gcstern abend Nitrobenzol, 
das sic aus dem Pral~tikum babe, genommen zu haben, um das Eintreten der 
Periode, d~e sic seit 8 Tagen erwarte, zu besehleunigen. Sie h~be das:Mitt.el aber 
sofort wieder a.usgespuekt, da ihr dureh den Kopf gegangea sei, dab es ein starkes 
Gilt sei. Dann babe sieh alles gedreht und wie gedonnert, dorauf babe sic die Be- 
sinmmg verloren. Am n~chsten Naehmittag sei sic erwacht, babe eine starke 
Beldemmung gefiihlt and aus dem Fenster um Hilfe gesehrien. Der herbeigerufene 
Arzt babe ihr Milch zu trinken gegeben lind sie in die Anstalt eingewiesen. 

Bei der Aulnahme bestand hoebgradige Cy~nose des gavzen K6rpers, besonders 
an Gesichlb, ttals und tt~nden. St/~rkster Bittermandelgerueh ex ore. Normal 
reagierende Pupillen; weieher regelm~giger Puls, etwa 72 pro 2~mlte. Keine 
Ver~tzungen nachweisb~r, keine Sehmerz~,uBerungen. Sofort S~uerstoff, Lobelin, 
Kardiazol und Campher. 

Am nachsten Tage (1. VIII.) Klagen fiber allgemeine Sehw/~ehe and Mfidig- 
keit. Die I-Iaut an Gesieht and tt~nden bl~ulieh, ins gelbliche gehend, starke Cyanose 
der Lilopen, der Mund- and gaehensehleimhaut, der Con~unetiva, der Nagelbetten 
der Finger und Zeben. Zunge dick br/~unlieh-borkig belegt. Oberfl~ehliehe for- 
cierte Atmung. Reines Vesicul~ratmen ~iber den Lungen. Herzt6ne leise, wenig 
kr/iftiger, weicher regelmgNger Puls. Am Abdomen und Nervensystem kein 
pathologischer Befund. Im Urin kein EiweiB and Zueker, vereiazelte Erythro- 
eyten und gr~nulierte Zylinder im Sediment. WaR. --, weiges Bh~tbild normal. 

Aderlag yon 320 ecru, Koehsalziniusion 500 eem, Sauerstoff, Coffein, K~rdiazol. 
2. VIII. Subjektives Wohlbefinden, hat Appetit, Lippen weniger blau, 

Nagelbettfgrbung unver~tndert. I-Iaut an den Extremit~ten leicht ikterisch. 
Abends wieder hinf~tlliger, hat erbroehen, Bittermandelgerueh aus dem Munde 
starker. 

Das Unwesentliehe aus Krankengeschiehte und Sektionsprotokoll ist 
weggelassen. 



mit allgemeiner Blutgerinnung und h~morrhagischer Encephalitis. 463 

3. VIII. Mehrfaches Erbrechen, starke Unruhe, Pa~ientin ist unklar und 
verkennt Personen. Starke Zunahme der Cyanose. Daher um 17 Uhr Blur- 
transfusion (700 ecru) yon der Mutter mit der gleichen Blutgruppe. 

4. VIII.  Somnolent, oberfl~ehliche Atmung, Herzt~tigkeit kr/~ftig und regel- 
m~Big. Spraehe lallend, ersehwerte Artikulation, schl~ft viel, starke Unruhe. 
Gesichtsfarbe fahl-eyanotiseh, Lippen dunkelblau. Leberrand unter dem Rippen- 
bogen fiihlbar, Milz nicht zu tasten. Urin dunkelbraun, Stuhl braun gef/~rbt. 

5. VIII. Die Kranke schli~ft dauernd, reagiert aber etwas auf Anruf. Etwas 
ruhiger als gestern. Oberfl~chliche rege]m/~Bige Atmung. Cyanose unver~ndert. 
Aderlal] 200 ecru, Kochsalzinfusion 250 cem. 1VI_ittags Temperaturanstieg auf 38,2 ~ 
17 Uhr 39,4 ~ Gyn/~kologische Untersuchung o. B. 

6. VIII.  Temperatur 41,3 ~ Weitere Atemnot. Cheyne-Stokes'scher Atem- 
typ. Nachlassen der Herzt/~tigkeit. 11 Uhr Exitus letalis. 

Sektionsbefund (8. VIII.): Ziemlich grol]e, kr~ftig gebaute weibliche Leiche. 
Haut gespannt, trocken, fahl-graugelb. Keine ausgesproehenen Totenflecken 
erkennbar; an Beinen und Armen braunlichgelb (Besonnung). Lippen blaB, 
bl~ulichgelb. Hautporen auf dem Iqasenriicken als feine grfin]iehe Pfinktchen 
erkennbar. Operationssehnittwunde in der linken Ellenbeuge (yon der Trans- 
fusion herrfihrend). Fettgewebe gut entwickelt, gelb, feucht. Muskeln rot und 
kraftig. Sehr erhebliehe Totenstarre. 

Die harte Hirnhaut ist ziemlich schwer yore Seh/~deldaeh abzuziehen. Blut- 
leiter dieht mit dunklem, blaurotem, geronnenem Blur geffillt. Aueh die Basis- 
gef~I]e mit geroanenem Blur gefiillt. Gehirn zeigt Symmetrie beider Hi~lften; 
Gefiige ist prall, wie gequollen. Die Oberfl~che ist braun gef~rbt. Auf der Schnitt- 
flaehe sieht man eine intensiv braun gef/~rbte Rinde, die Stammknoten sind 
deutlieh yon der weiBen Substanz abgegrenzt, und ebenfalls brs Die weil]e 
Substanz is* iibersgt yon blauroten nieht abstreifbaren, bis steeknadelkopfgroBen 
Punkten. Besonders stark ist der Balken und das Kleinbirn befallen. Die Ven- 
trikel sind prall mat bz/~unlieh rStlieher Flfissigekeit gefiillt. Die Hypophyse ist 
klein-erdnui]groB, ziemlich derb, graubr~unliche Sehnittflache. 

Mundh6hlenschleimhaut sehr blaB, grau, im Raehen leicht gelblich, besonders 
am Zungengrund. In der Speiser6hre intakte, graubl/~uliche, glatte Schleimhaut, 
im unteren Teil gelblich und leieht absehilfernd. Die Herzbeutelflfissigkeit leieht 
rStlieh. Das Herz ist kr~ftig gebaut mit normalen AusmaBen. In den HShlen 
blaurotes, geronnenes Blur nnd einige braungelbe Speekhaur Am Septum 
spritzerartige bis linsengroBe subendokardiale Blutungen. Das Herzfleiseh ist 
braunrot. In den Kranzgef/~Ben geronnenes Blur, ebenso in si~mtliehen anderen 
Arterien; nur der obere Teil der Abrta ist leer. Klappen intakt. Gef/~Bw/~nde 
leicht br/~unlich gefarbt. In den br~unlieh gef~rbten Lungen 0dem; in s~mtliehen 
Lnngengef~Ben geronnenes Blur. 

In Milz, Leber und Nieren Stauung und leichte Braunf/~rbung. Pfortader, 
Leber- und Mesenterialgef/~I~e mit geronnenem Blur geffillt. Im Magen fliissiger, 
grfinlicher, fade rieehender Inhalt, graugelbliehe aufgelockerte Schleimhaut. 
Pankreas induriert und braungef~rbt. Harnblase mit tr/ibem blutigen Urin ge- 
f/illt. In dem knapp hiihnereigrol]en Uterus graue Sehleimhaut. Ein steeknadel- 
kopfgroI]es, gallertiges Gebilde in der Schleimhau~ mat zarter Gef/~i]zeiehnung in 
der Umgebung gibt auf Seriensehnitten keinen Anhalt fiir eine beginnende Gravidi- 
t/~t. Ovarien 6demat6s aufgelockert. 

An den fibrigen Organen auBer einer gewissen Braunfarbung uncl einer erheb- 
lichen An/~mie keine Ver&nderungen. 

Mikroskopisch wurden fast si~mtliche Organe untersueht. In der Iqiere und in 
den HarnkanMehen zeigten sich reichliche Mengen gut erhaltener Blutk6rperehen 
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sowie braune schollige MetMmoglobinzylinder. Keine wesentliche Fettdegene- 
ration, keinc Ver~nderungen an den Glomeruli. In der Leber m~Bige Verfettung 
und geringe Sehwellung der Kupfferschen Sternzellen. Im Herzen keine Fett- 
degeneration, geringe Fragmentatio myocardii. In der Milz dicht gedr~ngte An: 
sammlungen toter BlutkSrperehen und brgunliches Pigment. In den Lungen 
starkes 0dem und erhebliehe Hyper~mie. Hypophyse reich an eosinophilen 
Zellen, Sehilddriise kolloidreieh, in der Nebennierenrinde reiehlieh Fettfs 
im Mark ttyper~mie. Im Pankreas kleine nekrotisehe Stellen, nieht sehr zahl- 
reiche Inseln, wenig verdickte e~w~s hyaline Gef~Bw~nde. In Owrien Hyper~mie 
und Odem. Knochenmark normal. 

hn Gehirn sind reieh]iehe Blutaustritte vorhanden. Gefal~wLtnde yon 0dem, 
Fibrin und ausgetretenen Blutk6rperehen durehsetzt mit zum Tell Abhebung der 
Adventitia. BlutkSrperehen erseheinen zum Tell wie ~usgelaugt, ~ls fa.rblose, 
w~bige Schollen in den Gef~Ben liegend. 

Kurz zusummengefagt handelt es sich mn eine sehwere Nitrobenzol- 
vergiftung. Wieviel zur tterbeifiihrung der Menses getrunken wurde, 
lieB sich leider nieht feststellen. Die Kr~nke war ~m 1. Tage in bewuBt- 
losem Zust~nde sieh selbst iiberl~ssen. Bei der Aufn~hme war sie bei 
vollem BewuBtsein und rel~tivem Wohlbefinden, hatte typische Cy~nose, 
typischen Bitterm~ndelgeruch aus dem Munde, weiehen Pnls. Am 
3. Tage macht die starke Zunahme der Cy~nose und Atemnot aul]er 
S~uerstoff und Herzmitteln einen Aderl~g mit nachfolgender Koehsalz- 
infusion nStig. Im Urin vereinzelte Erythrocyten und granulierte 
Zylinder. Leichter Ikterus. Am 4. Tage zunaehst etwas Besserung, dann 
wieder Erbreehen und Bittermandelgeruch. Am 5. Tage erfordert eine 
bedrohliche Zunahme der Cyanose mit BewuBtseinstriibung und Unruhe 
eine Bluttransfusion mit dem gruppengleichen ]~lut der Mutter, doch 
ohne Erfolg. Am 6. Tage weiter Versehlimmerung, der Leberrand wird 
unter dem Rippenbogen ffihlbar, der Urin dunkelbraun. Am 7, Tsge 
folgt der d~uernden Unruhe eine starke Benommenheit, Sehlafsucht, 
sehlieg]ieh BewuBtlosigkeit, bei oberflgchlicher Atmung, so dab ein 
erneuter Aderlag mit nachfolgender Kochsalzinfusion gemacht wird. Die 
bis dahin normgle Temperatur steigt ~m Nachmittag an und erreieht 
~m Vormittag des 8. Kr~nkheitstages ~1,3 ~ Es tritt  der Exitus ein. 

Bei der Obduktion zeigt die auBerordentlieh totenstarre Leiehe 
keine uusgesprochenen Totenflecke. Fable gr~ugelbliehe Verfgrbung der 
t taut  und Mundschleimhaut, Cy~nose der Lippen, allgemeine Anemic. 
In s~mt]ichen Ge~gBen geronnenes Blut. Brgunfarbung yon Milz, Leber 
und Nieren mit Stauung. Mgl~ige Braunf~rbung der iibrigen Organe. 
Br~ungel~rbtes krgitiges tterz mit subendokardiMen Bhtungen. Kleine 
bis steeknade]kopfgroge ]~lutungen im Gehirn, besonders im Balken 
und im Kleinhirn. Blutiger Urin in der Harnblase. Keine Gravidit~t. 

In dem klinischen Berieht ist be~chtenswert~ dab die Kr~nke den 
1. T~g ohne jede arztliche Hilfe bewuBtlos zu Hause gelegen hat und 
yon selbst wieder erwacht ist mit Orientierung tiber ihren Zustand~ 
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Die Erscheinungen yon seiten des Blutes blieben bestehen (Cyanose und 
Atemnot). Die in der Literatur mitgeteilten Fiil]e kamen, soiern sie 
iiberhaupt ein so schweres, sofort zur Bewufitlosigkeit fiihrendes Ver- 
giftungsbild zeigten, erst nach Anwendung yon Sauerstoff und Herz- 
und Atmung anregender Mittel zu sieh. Aueh dann blieben Cyanose und 
Atemnot bestehen. Es gibt also bei einer akuten sehweren Vergiftung 
mit Nitrobenzol ein Anfangsstadium yon BewuBtlosigkeit, aus dem die 
Kranken yon selbst aufwaehen, wghrend die Giftwirkung auf das Blur 
weiter bestehen bleibt, ja, sich sogar erst riehtig ausbildet. Es steht 
zungehst eine Narkose -- ghnliehe Wirkung auf das Zentralnervensystem 
im Vordergrund. Na~h Zangger bringt diese Wirkung der Benzolkern 
hervor. Erst die Reduktionsprodukte des Nitrobenzols haben die Gift 
wirkung auf das Blut; die narkotisehen Erseheinungen lassen naeh, die 
Folgen der Methgmoglobinbildung treten immer mehr hervor, fiihren zu 
Cyanose, Angmie und Atemnot, Erseheinungen, die bei unserer Kranken 
so bedrohlieh werden, dab am 5. Krankheitstage eine Bluttransfusion 
n6tig wird, 

Bluttransfusionen haben meist sofortigen Erfolg. Im Penzoldt 
Stintzing sind derartige Erfolge dureh Bardt und Werner erwghnt. Aueh 
Schnop/hagen beriehtet iiber eine akute Nitrobenzolvergiftung (als 
Abortivum), we naeh einer Bluttransfusion am 2. Tage sofortige Bes- 
serung, normale Atmung und rosige Haut auftraten. F/Jr den. n~eh 
3 Stunden erfolgten IJIStzliehen Ted mit LungenSdem macht er den bei 
der Sektion festgestellten Status thymicolymphatieus verantwortlieh. 
AuBer kleinen Nekrosen in der Leber und Braunfiirbung des Blutes bet 
die Obduktion in diesem Falle niehts Besonderes. 

Bei unserer Kranken blieb eine bessernde Wirkung der Blutiiber- 
tragung aus, es traten vielmehr am n~ehsten Tage Zeiehen des Btut- 
zerfalles deutlieher hervor: Lebersehwellung und dunkelbrauner Urin, 
der bei der Obduktion ausgesproehen bluthattig ist. Dies Ms unmitteL 
bare Folge der Bluttransfusion anzusehen, mSehte ieh nieht behaupten. 
Die Blutiibertragung wurde nach sorgfMtiger Priifung der Blutgruppen 
vorgenommen, Zwisehenfglle dabei werden heute nur noeh sehr selten 
w~hrgenommen. Daft hier sehon Zeiehen einer Blutzersetzung vor der 
Transfusion bestanden, geht mit groBer Wahrseheinliehkeit daraus her- 
vet, dag bereits vom 3. Krankheitstage ab ein leiehter Ikterus bestand, 
wie er bei Nitrobenzolvergiftung nieht selten vorkommt. Aber es ist 
vielleieht wahrseheinlieh, dag das zugefiihrte Blur infolge der Gi~t- 
wirkung des Nitrobenzols sehnell zeffiel. 

Anders verhglt es sieh mit der Blutver~nderung, die sieh bei der 
Obduktion herausstellte. 

Bei Vergiftungen mit Nitrobenzol, ebenso wie bei Blausgure- oder 
Kohlenoxydvergiftungen sollen meist Blutgerinnsel in der Leiehe fehlen, 
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das Blur soll flfissig bleiben. Hedinger sah allerdings bei einer Gas- 
vergiftung im AnsehluB an eine eehte Thrombose der Vena femoralis 
eine direkt aufsteigende kontinuierliehe Gerinnselbildung bis zur Lungen- 
arterie. Die K6rperarterien aber waren frei. In unserem Falle war das 
Blur in s/~mtliehen Gefal~en, auch in den Arterien geronnen. DaB hier- 
dutch die Totenfleeken ausblieben, die sonst bei Nitrobenzolvergiftung 
infolge Nichtgerinnung des Blutes in verst~rktem Mal~e auftreten, 
ist hinreiehend erkt'~rt. Wit k~m es aber zu diesem entgegengesetzten 
Vorgang ? 

Gerinnungsthrombose bei Transfusion fremdartigen Blutes wird 
beobaehtet (Kusama), jedoeh aueh nicht in s~mtliehen Gef~13en, sondern 
vorwiegend in den Venen, im rechten Herzen und in den Lungenarterien, 
sie wird jedoeh nieht unbedingt als Todesursache angesehen. Bei Trans- 
fusion ~rteigenen und wie in unserem FalSe Blutgruppea~-gleiehen Blutes 
sind Gerinnungsvorgange nirgends beobachtet worden. Im Gegenteil: 
BSttner hebt extra hervor, dag bei einem Exitus 2 Stunden n~eh einer 
]31uttr~nsfusion wegen Anaemia perniciosa weder Gewebsembolien noch 
Agglutinationsthromben gefunden wurden. Aueh in den yon Lemke 
zitierten und selbst besehriebenen Fallen ist niemals eine Gerinnung 
gefunden worden. Lediglieh in dem yon Kuczynski angefiihrten Fall 
fanden sieh kleinste Thromben in den pr~ieapillaren Lungenarterien, 
die abet aueh nicht dureh die Hamagglutination, sondern dutch die 
Toxinwirkung einer bestehenden sehweren Gasbrandinfektion ent- 
standen sein k6nnen. 

Ich halte es daher fiir unwahrseheinlich, dag dutch die Bluttrans- 
fusion unmittelbar eine Gerinnung des Blutes der Kranken eingetreten ist, 
zumal aueh der Exitus erst 3 Tage naeh der Blutiibert,ragung eintrat. 

DaB dutch dem K6rper zugefiihrte Gifte versehiedener Art Throm- 
benbildung, vor allen in Form yon Capillarthromben, hervorgerufen 
werden kann, ist in der Literatur mehrfaeh besehrieben. Silbermann 
land sie hei Vergiftungen mit Natrimn ehlorieum, Glycerin, Anitin, 
Toluylendiamin, Arsenik und Phosphor und glaubt, dab bei ~ihnlieh 
wirkenden Blutgiften, wie Hydroxylamin, Phenylhydrazin und wohl 
aueh Nitrobenzol ahnliehe Wirkungen eintreten k6nnen. Kau[metnn 
land solehe Thrombenbildung bei Sublimatvergiftung, Nchmorl in der 
Magen- und Darmsehleimhaut bei Vergiftungen mit Abrin. Ku,sctma 
fiigte Versuehe mit Seren nnd B~kterientoxinela hinzu und ver6ffent- 
liehte sie in einer umfassenden Arbeit. SehlieBlieh werden sie aueh bei 
sehweren Yerbrennungen beobaehtet. Es handelt sich aber hier stets um 
eine Gerinnselbildung in Capillaren, Venen und reehtem Herzen in ver- 
sehiedener Ansdehnung. 

DaB gatsgehlieh bei Nitrobenzolvergiftung das Blur hoehgradig 
eingediekt werden kann, zeigt der I~all yon Schnol)fhage.~,, in dem be- 
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richter wird, dab bei einer Venae punetio das Blur gugerst trgge and 
diekflfissig herausfloB nnd sofort naeh der Entnahme gerann. Leider 
ist in dem Krankenblatt unserer Patientin fiber die Viseositgt des 
Blares beim letzten AderlaB niehts beriehtet. Es ist aueh iiberhaulot 
unwahrseheinlieh, dab die ganze ausgedehnte Blutgerinnung intra vitam 
aufgetreten ist. 

Man kann daher den Befund vielleieht so erklgren, dab die Intoxi- 
kation und dadureh die Eindiekung und Hitmolyse, mSglieherweise 
mlterstiitzt durch die Bluttransfusion, sowie das hohe FiBber und die 
erlahmende tterzkraft zur Stase and Gerinnung des Blares in den 
Capillaren gefiihrt haben. Mikroskopiseh ist die Blutffillung der kleinen 
Gefgl3e in den Organen, besonders in den Lungen, Ovarien und im Ge- 
him sehr erheblieh. Aufsteigende Venenthrombose hat sieh angesehlos- 
sen. Arterielle Blutstauung trat hinzu infolge Versehlusses der Capillaren, 
die Arterien konnten beim Tode nieht leer laufen, und das in ihnen ent- 
haltene Blur gerann. Es ist dies eine Erklgrung, auf die man naeh den 
oben angeffihrten Erwttgungen kommen mugte; unbedingt bewiesen ist 
dies damit natfirlieh noeh nieht. 

Eine andere Erseheinung, die ieh bisher in der mir zur Verlfigung 
stehenden Literatur bei Nitrobenzolvergiftung nieht erwghnt gefunden 
habe, sind die Blutungen im Gehirn. Es handelt sieh um punktfSrmige 
bis steeknadelkol0fgroBe Hgmorrhagien, besonders in Balken and 
Kleinhirn. Die prall mit geronnenem Blur geffillten kleinen and mitt- 
leren GefgBe k6nnen makroskopiseh ein ghnliehes Bild hervorrnfen, doeh 
zeigt die mikroskol0isehe Untersuehung, dab es sieh tatsgchlieh um Blut- 
austritte, um eehte Ilgmorrhagien handelt'. 

Bei Vergiftungen mit Kohlenoxyd werden bisweilen solehe Hgmor- 
rhagien beobaehtet, worfiber u. a. Geipel beriehtet hat, Befunde, die 
aueh Schmorl besti~tigen konnte. Erst kiirzlieh wieder sahen wir bei 
einem 57jghrigen Mann, der an einer Leuehtgasvergiftung gestorben 
war, Hgmorrhagien in der Groghirnrinde, mikroskopiseh mit Blutaus. 
tritten in das Gehirngewebe. 

Heubner besehrieb einen Fall yon Vergiftung mit Dinitrobenzol, 
der am 2. Tage t6dlieh verlief, tIier fand sieh ttypergmie des Gehirns 
und seiner Hgute. In t~inde and Mark sowie in den ZentrMganglien and 
vet allen in der linken Kleinhirnhemisphiire waren kleine Blutungen. 
Da die Sektion im Felde ausgefiihrt wurde, war eine mikroskopisehe 
Untersuchung nieht vorgenommen worden. Es fanden sieh aueh Blu- 
tungen in der Plettra pulmonalis. 

Bei Vergiftnngen mit Nitrobenzol sind Blutungen im Gehirn nieht 
besehrieben; dagegen fehlt es nieht an Nitteilungen yon Itgmorrhagien 
in die I-Iaut, besonders der Ffige. Simerka beriehtet dariiber und Iiihrt 
noeh andere Fglle an. Sie traten etwa am 4. Krankheitstage auf. Kobert 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd. 32  
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schreibt in seinem Lehrbueh yon Ekchymosen in Magen und Diinn- 
darm, Pleura und t?erikard. Unsere Leiche zeigte Blutungen unter dem 
Endokard. 

Es scheint also tatsi~chlieh bei Iqitrobenzolvergiftungen eine gewisse 
Durchl~ssigkeit der GefgBwi~nde zu bestehen und damit Austritt yon 
Blur ermtiglicht zu werden. Es m5chten vielleicht durch solche Blut- 
austritte im Gehirn die oft hochgradigen Symptome yon seiten des 
Zentralnervensystems eine Erkl&rung linden. Fast bei allen Beschrei- 
bungen yon schweren akuten Nitrobenzolvergi~tungen finder man in 
einer Zeit, wo die Cyanose und die iibrigen Syraptome li~ngst ausgebildet 
sind, meist nach einigen Tagen, Gehirnerscheinungen beschrieben. Es 
tritt  wieder Erbrechen auf, Unruhe, Verwirrung, Spraeh- und l~upillen- 
stSrungen, Kr~mpfe, yon der Medulla oblongata aus Wirkungen auf 
Herz, Atmung und Temperatm" bilden sich aus. Bei Koetsch, Simerka u. a. 
findell wir solche Erscheinungen beschrieben. 

Bei unserer Kranken waren diese Blutungen im Gehirn so reich]ich, 
dab das Bild einer Encephalitis auftrat: Schtafsucht mit geringem 
Reagieren auf geize, schlieBlich BewuBtlosigkeit und h6chste Tem- 
peraturen. 

Wie welt die oben erwghnte Neigung zur Blutgerinnung und die 
Ausbildung der Capillarthrombose zum Auftreten der Gehirnvergnderun- 
gen beigetragen haben, oder wie welt umgekehr~ die Encephalitis auf 
die Blutgerinnung maBgeblich eingewirkt hat, wage ich nJcht zu ent- 
scheiden, jedenfatts wird das eine die anderen Ereignisse nach Ar~ eines 
Cireulus vitiosus verschlimmert haben. 

Zusammen]assung. 

Bei einer Vergiftung mit IN~itrobenzol, das zur Herbeiffihrung der 
Menses genommen wurde, trat sofort narkose~hnliche BewuBtlosig- 
keit ein, aus der die Kranke am n~chsten Tage yon selbst erwaehte. 
Dieses Stadium der BewuBtlosigkeit wird auf eine Benzolwirkung zu- 
riickgeffihrt. Erscheinungen yon seiten des B]utes treten immer be- 
drohlicher hervor: Cyanose, Atemnot, beginnender Blutzerfall (ikterus). 
Eine blutgruppengleiehe Bluttransfusion wird ausgefiihrt (am 5. Krank- 
heitstage). Am 8. Tage Tod unter dem Bilde einer Encephalitis. 

Bei der Obduktion land sich abweichend yon anderen Befujlden ein 
vSlliges Geronnensein des Blntes, auch in den ,~rterien, nnd eine hiimor- 
rhagische Encephalitis. 

Der erste Befund wird a]s postmortale Erscheinung gedeutet, die 
sieh infolge kurz vor dem Tode einsetzender Capillarthrombose bilden 
konnte. 

Der zweite wird im Vergleich mit anderen Verg~tnngen und mit 
se~f, e n  bei ~Tit,robenzoIvergiftungen beebachteten :Blutaustritten in 
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die  H ~ u t  ~uf  e ine  t o x i s c h e  G e f ~ B s c h ~ d i g u n g  z u r i i c k g e f f i h r t ;  es s c h e i n t  

d ies  e i n e  E r k l ~ r u n g  zu  g e b e n  f i i r  d i e  be i  N i t r o b e n z o l v e r g i f t u n g e n  o f t  

h o e h g r a d i g e n  S y m p t o m e  e i n e r  S c h ~ d i g u n g  des  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  
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