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Eine tiidlis Anilinvergiftung. 
Von 

A. Raschewskaja. 

Die in Be t r i eben  beobach t e t en  a k u t e n  Ani l inverg i i tungen  ver laufen  
sel ten tSdlich.  W i r  sahen im O b u c h - I n s t i t u t  zu Du tzenden  gli icklich 
ausgehende  aku te  Vergif tungen.  I n  de r  L i t e r a t u r  konn t e n  wir  n u t  e inen 
Todesfal l  l inden,  der  von Fr. M~Uer 1887 in der  Dtsch.  med.  Wschr .  be- 
schr ieben ist. Es hande l t e  sich u m  Se lbs tmord  und Ani l inverg i f tung  per  os. 

Unser  Fa l l  e r inner t  in  v ie lem an  den  Mfillerschen; dennoch ha l t en  
w i r e s  ffir angebrach t ,  dense lben  der  Se l tenhe i t  wegen zu verSffentl ichen.  

Es handelt sich um einen Arbeiter einer Anilinfabrik, R., 34 Jahre alt, der ins 
Institut um 12 Uhr 30 Minutcn in bewuBtlosem Zustande eingeliefert wurde. 
Ohren, Lippen und ttgnde, wcniger die Haut des Rumpfes, waren cyanotiseh 
mit einem Stich ins Graue. Atmung 8--12 in der Minute, gerguschvoll mit stark 
verlgngertem Exspirium: Verhgltnis der Inspirations- zur Exspirationsdauer 1:4. 
Puls 105, yon geniigender Fiillung und Spannung. Unbestimmter Foetor ex ore; 
keine Spuren yon Verbrennung oder Hyper~mie der Sehleimhau~ des Mundes 
und Rachens. Kein Erbreehen, unwillkiirliche Stuhlentleerung. Leber und Milz 
nicht palpabel. An den Lungen aul]er verschgrfter Atmung nichts yon Belang. 
tterzgrenzen normal, TSne dumpf. Blur: ttgl. 88%, Er. 4880000, Leuk. 17000: 
S. 67%, St. 9%, J. 2%, L. 17%, Eo. 1%, Mon. 4%. Heinzsche K6rperchen nicht 
vorhanden; vitale KSrnung 2--3 im Gesichtsfelde, basophile KSrnung-- ,  Toxi- 
zitat -4--4- -4-. Spektralanalyse auf Mcth~moglobin: Stark positiv. 

Nach Barcro/t aktives Hgl. 28%, folglich auf Rechnung des Methgl. 60%. 
Bilirubinspuren, Cholesterin 140 rag%, X~nthoproteine 280. EiweiBgchalt des 
Blutes 8,43%, davon 83% Albumine und 17% Globuline. Das Blur ist yon scho- 
koladebrauner Farbe, klebrig; es ist schwer einen Tropfen zu erhalten. Viscosit~t 6. 

Urin: Reakt. sauer, spez. Gew. 1023, Eiwei~ 0,132 %, Urobilin schwach positiv. 
Im Gesichtsfelde: Nierenepithelien 0--1, selten in Gruppen, Leukocyten 1--2, 
hyaline Zylinder 1--2, gekSrnte 0--1. Reaktion auf p-Amidophenol stark posi~iv. 

Nervensystem: Pupillen verengt, anfangs keine, sp~terhin ~r~ge Reaktion 
auf Liehteinfall. Bieeps~, Triceps-, periostale, patellare und Aehillessehnen- 
reflexe fehlen. KomatSser Zustand. 

Da wir nieht wu]ten, unter welchen Umstgnden die Vergiftung effolgt war, 
kamen wir auf Grund der Hauptsymptome (Cyanosc, Methgmoglobin, p-Amido- 
phenol im Harn) und, da es sich um den Arbeiter einer Anilinfabrik handelte, zur 
Ansicht, daI3 eine Anilinvergiftung oder die Vergiftung mit einem seiner Derivate 
vorlag. Trotz Aderlag, kiinstlicher Atmung, Sauerstoffzufuhr, Kochsalzinfusionen 
verschlimmerte sich der Zustand des Patienten. Versuche, die Magensonde ein- 
zuffihren, blieben erfolglos. Unter fortsehreitender Verlangsamung der Atmung 
mit Verl~ngerung des Exspiriums und Sinken der tterzt~tigkeit starb Patient, 
ohne zu sich zu kommen, um 6 Uhr abends. 
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Pat. hat te  zur Mittagszeit zwei Flasohen iibrigbehalten, die eine mit  
etwa 1,5 Liter Anilin0], die andere tnit Methylalkohol. Einem Mitarbei- 
ter teilte er mit, dab er sich mit  Anilin vergiftet babe. Nach einiger Zeit 
kam Pat.  in den Lagerraum, wo er arbeitete, sank hin und verlor das 
Bewufttsein. Man bemerkte,  daft vom Inhal t  der Anilinflasche sehr viel 
fehlte, in der Methylalkoholflasche nur wenig. 

Sektionsbe/und (E. O. Frei/eld): Dura gespannt, Pia ohne besondere Ver- 
gnderungen. Unbedeutende ttypergmie des Hirns und der Pia des Riickenmarkes 
im Halsabsohnitte. An der groBen Krtimmung des Magens und im Mesenterium 
des beweglichen Blh~ddarmes stark erweiterte Blutgef~l~e. Das Lebergewebe 
in F~rbe und Zeichnung unver~ndert. Magenschleimhaut im Fundus grau mit 
ptmktf6rmigen Blutungen. Schleimhaut des Dfinn- und Dickdarmes yon derselben 
Farbe, stellenweise mit Blutungen. An den ~nderen Organen keine makroskopi- 
schen Veriinderungen. Die inneren Organe und der Mageninhalt batten einen 
leicht aromatischen Geruch. 

Blur br~unlich, enthielt Spuren yon Methgl. Heinzsche K6rperchen nicht 
vorhanden. Bflirubin 1,5 rag%, Cholestorin 180 rag%, X~nthoproteinreaktion 
300, Reaktion auf Anilin negativ. Im Mageninhalt Anflinreaktion stark positiv; 
auch Methylalkohol nachgewiesen. In Leber, Lungen, Haut, Nieren und Milz 
fand sich kein Anilin (A. G. Berhaus). 

Histologische Untersuchung: Unbedeutende blutinfiltrierte Herde in den Nie- 
ren, der Leber und den Lungen, frische Leukocytenthromben in den ~sten der 
Lungenarterie. Lungen stellenweise emphysemat6s, stellenweise kollabierg und 
hyper~misch. Hyper~mie der Hirnh~ute, hier und da mit kleinen Blutungen; 
dasselbe an der Dura spinalis. Blutungen yon verschiedener Gr613e im Hirnstamm. 
Die Ganglienzellen der ttirnrinde sind stellenweise gequollen und vakuolisiert 
oder im Gegenteil geschrumpft bei deutlichen Erscheinungen yon Neuronophagie. 
Die Anh~utungen yon Ganglienzellen in den Wandungen des 3. Ventrikels weisen 
an manchen Stellen bedeutende Ver~nderungen auf in Form yon Schwellung 
und Vakuolenbildung. Hier linden sich auch perivasculare Blutungen. Die sym- 
pathischen Halsganglien unver~ndert. 

Alle diese Daten  zusammengenommen (Anamnese, Charakter  der 
Cyanose, in groBer Menge Mthgl., Feh]en einer Erregungsperiode, yon 
Krgmpfen,  Ver~tzung und Hypergmie des Verdauungstraktes) ]assen 
uns annehmen, daft in unserem Falle haupts~chlich das Anilin seine 
Giftwirkung entfaltete und nicht der Methylalkohol, dessert Einfluft je- 
doch nieht ganz auszuschlieBen ist, wenn  auch MoB als Faktor,  der die 
Resorption des Anilins bef6rderte. 

Einige Momente im klinisehen und anatomisehen Bilde dieses Fal]es 
sind tfir die Pathologie der Ani]invergiftung yon Interesse. Es fgllt die 
verlangsamte Atmung (his 8 in der Minute) auf bei s tarker  Verlgngerung 
des Exspiriums und sehr oberflgchlieher Inspiration, augensehein]ieh 
ein Anzeiehen ~uftersten Mangels an CO 2 - -  dem Erreger des Atmungs- 
zentrums. Weiterhin sehen wir (sogar in einem so schweren Fall von 
Vergiftung) die relativ geringe Einwirkung des Giftes auf das h~mo- 
dynamische System; der Puls blieb bis zu den letzten Minuten des 
Lebens beiriedigend. 
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AuBer dem EinfluB auf das Nervensystem, der in unserem FMle be- 
sonders ins Auge fiel (Pat. befand sich die ganze Zeit in komat6sem 
Zustande) ]agen, wie gewShnlich, bedeutende Vergnderungen yon seiten 
des Blutes vor. ~u bekannt, ]st die Frage fiber das Wesen der Heinz- 
sehen KSrperehen bis je tzt  nicht entschieden. Viele Autoren sind der 
Ansieht, dal3 diese in engster Beziehung zur Bildung des Mthg]. stehen 
und eine Ubergangsform des H~moglobins ins Mthgl. darstellen (Fried- 
stein, KrSnig). Wir konstatierten in unserem FMle das vollkommene 
Fehlen der tteinzschen KSrperchen be] Bi]dung grol3er Mengen yon 
Mthgl. (60%). Zugleich ]st es auffMlend, daI3, ungeachtet dieser so 
s tark ausgesprochenen Verg, nderung des Pigmentes, wir fas?~ gar keine 
Symptome haben, die auf I tgmolyse hinweisen (Spuren yon Bilirubin). 
Wir stellen diese Tatsachen lest, ohne es fiir mOglich zu hMten, irgend- 
welehe Vergleiehe anzustellen. Interessant  ist noch die in unserem Falle 
s tark ausgesproehene Xanthoproteinreaktion (280); sie we]st augen- 
scheinlich, da bemerkbare Ver~nderungen der Nieren fehlen, auf das 
Vorhandensein grol3er Mengen yon Phenolen im Blur hin. Man daft  
annehmen, dal~ im Blur Verbindungen zirkulierten, die die Phenol- 
gruppe enthielten, mOgliehenfalls als ~Tbergangsprodukte be] den Ver- 
gnderungen, die das Anilin im Organ]sinus durchmacht.  

Die gew6hnlich erhShte Viscositgt des Blutes, der man me]st be] der 
Anilinvergiftung und ihrer Therapie Bedeutung beimiftt, betrug in 
unserem Falle 6 (nach Hess). 

AuffMlend ]st weiterhin, dal3 das Mthgl. im Leiehenblute nur in 
Spuren naehzuweisen ]st. (Bedeutung des lebenden Gewebes ffir die 
:Bildung des Mthgl. und das Fehlen seiner Zersetzung). 

Endlieh konstatieren wir, wie dieses auch ira Experiment  und im 
Miillersehen Fall beobach~et wurde, aueh in unserem die Geringftigig- 
keit der pathologisch-anatomischen Befunde. Bemerkenswerl~ sind j edoch 
einige Veriinderungen yon seiten des Hirns (E. O. Frei/eld), die Vakuoli- 
sierung and  Sehwellung der Ganglienzellen der Rinde und der Wan- 
dungen des 3. Ventrikels mit  Erscheinungen yon Neuronophagie und 
auI~erdem perivascul~ire Blutungen. 
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