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On Two Cases of Lethal Trichloroethylene Intoxication

Summary. Two lethal cases of inhalation of vapors containing trichloroethylene
are reported. The results of autopsy and of histological and toxicological examin-
ations indicated a long lasting exposure and survival time.
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Zusammenfassung. Es wird iiber zwei todliche Vergiftungen nach Inhalation von
Trichlorithylendimpfen berichtet. Obduktionsergebnisse, histologische Befunde
und chemisch-toxikologische Analysenergebnisse sprechen fiir eine linger dauern-
de Exposition und Uberlebenszeit.

Schliisselworter: Trichlorithylenvergiftung — Vergiftungen, Trichlorithylen.

Dem Auftreten einer Trichlorithylenintoxikation kénnen zahlreiche Ursachen zu-
grunde liegen. Wihrend einerseits das Losungsmittel versehentlich oder in suizidaler
Absicht getrunken werden kann (Gibitz und Plochl, 1973; Graber, 1950; Meyer,
1966; Uhl und Haag, 1958; Urbansky et al., 1961; Brednow und Knorre, 1936; Jen-
senius, 1938; Froboese, 1943/44), hat auch das Einatmen (Pfreimbter, 1932; Bonnichsen
und Maehly, 1966; Pies, 1939) oder ,,sniffen* (Glaser, 1962; James, 1963; Iffland,
1970; Rommeney, 1943) der Diampfe, insbesondere wenn diese in hoher Konzen-
tration oder iiber einen lingeren Zeitraum eingeatmet werden, schidigende Wirkung.
In der Literatur wird auBerdem von einem Mordversuch mittels Trichlordthylenin-
halation berichtet (Le Breton et al., 1963). Gelegentlich traten Zwischenfille bei
Trichlordthylennarkosen auf (Schmitt und Wagner, 1958). Eichert (1936) berichtet
iiber zwei Fille, bei denen Trichlorithylen als Therapeutikum gegen Neuralgien einge-
setzt wurde; wobei es zu erheblichen Nebenwirkungen kam.

Da der iiberwiegende Anteil der Intoxikationen jedoch den gewerbeirztlichen
Bereich betrifft (Andersson, 1957; Browning, 1965; Grisler und Gallina, 1965; Hum-
perdinck, 1951; Konietzko und Elster, 1973; Stiiber, 1931; Dervillee, 1964) und die
Angiftungen zumeist iiberlebt werden, ist der Rechtsmediziner nur selten mit einer
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tédlichen Trichlorithylenvergiftung konfrontiert. Die relativ geringe Zahl der in der
Literatur mitgeteilten todlichen Ereignisse bestiitigt diese Annahme (Derobert, 1956;
Hoschek, 1953 und 1962; Hallund Hine, 1966; Iffland, 1970; James, 1963 ; Rommeney,
1943; Schollmeyer, 1960; Urbansky et al., 1961; Pfreimbter, 1932; Hansen, 1936;
Marx und Langecker, 1938; Thuresson, 1941/43; Piedelievre, 1934/44; Froboese
1943/44).

Da somit nur wenige Sektionsbefunde und Ergebnisse chemisch-toxikologischer
Untersuchungen vorliegen, halten wir folgende Fille fiir berichtenswert.

Kasuistik

Zwei junge Arbeiter, die in einem VW-Bus auf ihrer Baustelle zu nichtigen pflegten, wurden An-
fang Mirz bei Temperaturen um den Gefrierpunkt an einem Montagmorgen von ihren Kollegen
tot aufgefunden. Letztmalig wurden sie am vorausgegangenen Freitag lebend gesehen. Zeichen
einer dufieren Gewalteinwirkung liefen sich nicht erkennen. Im Fahrzeuginneren fanden sich neben
einem lose verschraubten Plastikkanister mit ,,Verdiinner Dosen mit SGFlex, einem Fugenab-
dichtungsmittel auf Thiokol-Basis. Daneben stand ein Plastikeimer, in dem offenbar SGFlex mit
Verdiinner angesetzt war. Am Wagendach hing eine Heizsonne; ob sie in Betrieb war, konnte nach-
triiglich nicht mehr festgestellt werden. Die ermittelnden Polizeibeamten registrierten jedoch im
Bus einen leichten Losungsmittelgeruch.

Untersuchungsergebnisse

Die Obduktionen (Sektionsnummern 247/76 und 248/76) erbrachten in beiden
Fillen an wesentlichen makroskopischen Befunden eine Blutstauung und Schwellung
des Gehirns, ein Lungenddem sowie Blutstauung und Einblutungen in das Lungenge-
webe, eine Verfettung der Leber mit fleckig-gelben Nekrosen und beginnende Schock-
nieren. Den K&rperhohlen entstromte ein frisch-aromatischer Geruch.

Die histologischen Untersuchungen ergaben in beiden Fillen eine erhebliche
Leberzellverfettung mit Zelluntergang und entziindlicher Reaktion in den Periportal-
feldern, eine schwere tubulire Nephrose mit Nekrosen auch der proximalen Tubuli
mit massiver Eiweiausscheidung und einem interstitiellen Odem der Nieren, ein
Lungentdem, schwerste Blutungen in das Lungengewebe und beginnende Broncho-
pneumonie.

Die Untersuchungen auf Kohlenoxidhimoglobin verliefen negativ, gleichfalls die
Blutalkoholbestimmungen nach der Widmark-Methode. Gaschromatographisch fand
sich Alkohol lediglich im Spurenbereich. Das im Bus aufgefundene Losungsmittel
wurde sowoh! gaschromatographisch als auch mikrochemisch (Fujiwara, 1914) als
Trichlorithylen identifiziert.

Da unter Beriicksichtigung der duferen Umstinde zumindest der Verdacht einer
Trichlordthylenvergiftung nahe lag, wurden, um ein Entweichen groferer Mengen des
sehr fliichtigen Losungsmittels wihrend der Obduktion zu vermeiden, Organmaterial,
Blut und Urin sofort nach Er6ffnung der Leichen entnommen und fest verschlieffbare
Plastikbehilter bis zum Rand damit gefiillt. Das Probenmaterial wurde sofort bei
—20°C eingefroren.

Zur gaschromatographischen Untersuchung wurden die gefrorenen Proben mit
Hilfe eines kleinen scharfen Loffelchens jeweils aus dem Zentrum des Organblocks
herausgeschnitten und direkt in tarierte GC-Head-space-Glischen eingegeben, ver-
schlossen und gewogen. Danach wurde mittels einer Spritze eine Mischung aus 0,5 ml
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Tabelle 1. Gaschromatographische Trichlorithylenbestimmung (Tri)

Sekt. Nr. 247/76 Sekt. Nr. 248/76
Tri Tri
mg % mg %

Mageninhalt 0.6 -
Blut 2.1 1.6
Urin - 0.1
Lunge 4.6 4.7
Leber 5.6 0.6
Niere 8.5 3.1
Gehirn 8.3 4.7
Fettgewebe 104.3 65.1

Die beiden Kolonnen zeigen die Konzentrationen unverinderten
Trichlordthylens in den Organen und Korperflissigkeiten der beiden
Toten.

Nachweis der Stoffwechselprodukte im Harn des Falles 248/76 :
TCA : 1.330 g/},
Gesamtmetaboliten : 18.295 g/1

aqua dest. und 0,1 ml 1%o igem tertidiren Butanol als interner Standard durch die
Membran injiziert und die Probe zwei Stunden im Wasserbad bei 65°C inkubiert. Ein
aus dem Head-Space Glischen entnommenes Gasvolumen von ca. 1 ml wurde im Beck-
man Gaschromatographen Modell GCM unter Verwendung einer Poropak-R-Siule
fraktioniert und gegen entsprechende Kontrollosungen quantitativ bestimmt (Siulen-
temperatur: 185°C; Detektortemperatur: 200°C; Einspritzblocktemperatur: 150°C;
Trigergas: Helium; Detektor: FID). Die Bestimmung der Stoffwechselprodukte er-
folgte im Harn nach dem Verfahren von Fujiwara (1914) vor und nach vorange-
gangener Oxidation mit Chromschwefelsdure.

Besprechung

Wie die chemisch-toxikologischen Analysenergebnisse erkennen lassen, hatten sich die
hochsten Konzentrationen unverinderten Trichlorithylens erwartungsgeméf im Fett-
gewebe angereichert; grofle Mengen fanden sich auch in den Nieren und im Gehirn.
DaR dem Todeseintritt eine langdauernde Einatmung und Metabolisierung des Giftes
vorausging, belegt die hohe Konzentration der Stoffwechselprodukte im Harn des
einen Toten. Die Obduktionsergebnisse und histologischen Befunde weisen in die
gleiche Richtung. Neben der massiven Leberzellverfettung diirften sich auch die zelligen
Reaktionen in den Periportalfeldern, die schweren Nierenverdnderungen und die bron-
chopneumonischen Herde erst nach lingerwihrender Gifteinwirkung und bei schon
vorhandener korperlicher Beeintrichtigung entwickelt haben. Ritselhaft bleibt dabei,
warum die Reizwirkung des Trichlodthylens nicht bemerkt worden ist und es ohne die
Méglichkeit gegenseitiger Warnung zu einem fast gleichartigen Vergiftungsverlauf kam.
Die Vermutung dringt sich auf, dafl sich die beiden jungen Arbeiter zu Beginn der
Exposition in einem stirkeren Alkoholisierungszustand befanden. Unter Annahme
eines lang anhaltenen Vergiftungsverlaufs konnte vorher im Korper vorhandener Alko-
hol zum Zeitpunkt des Todes abgebaut gewesen sein. Es ist bekannt (Miiller, Spassovski
und Henschler, 1972), da3, solange Athanol im Korper vorhanden ist, keine Oxidation
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von Trichlordthylen stattfindet und daf sich wihrend dieser Zeit das Trichlorithylen
im Organismus stark anreichert. Eine Alkoholisierung bote demnach auch eine zwang-
lose Erkldrung fiir die Tatsache, daf niedrige, vorher tolerierte Trichlorithylenkonzen-
trationen in der Raumluft nach Anreicherung im Korper zu den pathologisch-ana-
tomischen Verinderungen und zum Tode fithrten.

Unter Beriicksichtigung simtlicher Befunde kann vermutet werden, dall zwischen
Schidigungsbeginn und Todeseintritt ein Zeitraum von etwa zwei Tagen lag.
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