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Radiopacity Produced by the Stomach Contents 
in a Case of Trichlorethylene Poisoning 

Summary. A lethal case of trichlorethylene poisoning is reported. A 50-year-old 
woman had drunk some 100 ml of pure trichlorethylene. The trichloracetic acid 
found only in traces in her urine indicated that death apparently occurred very 
rapidly. Furthermore,  substances contained in the hair tonic "K5-Tinktur" 
were found in remnants of the corps in safekeeping. Skin burns around the 
mouth, and also on the mucous membrane of the vestibule of the mouth,  were 
striking. The special odor during the autopsy indicated poisoning by organic 
solvents. The fact that trichlorethylene taken orally produces an intense X-ray 
attenuation is mentioned with regard to the diagnosis of poisoning by 
halogenized hydrocarbons and to therapeutic measures. The lethal result was 
due to the narcotic effect of trichlorethylene. 
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Zusammenfassuug. Es wird fiber eine t6dliche Trichlorethylen-Vergiftung 
berichtet. Dabei hat die 50 Jahre alt gewordene Frau etwa 100ml reines 
Trichlorethylen getrunken. Die nur in Spuren im Harn nachgewiesene 
Trichloressigsfiure spricht daffir, dab der Tod offensichtlich rasch eingetreten 
ist. Darfiber hinaus fanden sich in den Leichenasservaten Inhaltsstoffe aus dem 
Haarwuchsmittel  ,,K5-Tinktur". Bemerkenswert waren Ver~itzungen der Haut  
in der Umgebung des Mundes, abet auch an der Schleimhaut des Mundvor- 
hofes. Der besondere Geruch lieB schon bei der Obduktion an eine Vergiftung 
durch organische L6sungsmittel denken. Auf die Tatsache, dab per os 
aufgenommenes Trichlorethylen einen intensiven R6ntgenkontrastschatten 
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gibt, wird im Hinblick auf die Diagnostik einer Vergiftung mit halogenierten 
Kohlenwasserstoffen, aber auch im Hinblick auf das therapeutische Vorgehen 
hingewiesen. Der tSdliche Ausgang war auf die narkotische Wirkung des 
Trichlorethylens zu beziehen. 

Sehliisselwort: Trichlorethylen-Vergiftung, r6ntgenkontrastgebender Magen- 
inhalt 

Wenn fiber Trichlorethylen-Vergiftungen berichtet wird, so handelt es sich 
meistens um gewerbliche Vergiftungen durch Inhalation entsprechender D~impfe. 
In diesem Zusammenhang sei auch auf das Trichlorethylen als Narkotikum 
hingewiesen, ferner auf die Schntfffelsucht insbesondere bei Jugendlichen, wobei 
ebenfalls u.a. Trichlorethylen verwandt wird. Trichlorethylen-Vergiftungen nach 
oraler Aufnahme stellen meist Unglt~cksf~ille da r .  Suicidale Vergiftungen dt~rften 
augerordentlich selten sein [1, 5, 7, 8, 12, 14, 15, 17]. Von daher erscheint es 
gerechtfertigt, fiber eine eigene Beobachtung kurz zu berichten, zumal auch der 
r6ntgenkontrastgebende Schatten im Magen durch das Trichlorethylen bisher 
noch nicht beschrieben zu sein scheint; ein Befund, der sowohl im Hinblick aufdie 
Diagnostik derartiger Vergiftungen von Bedeutung sein k6nnte, wie auch ffir das 
weitere therapeutische Vorgehen. 

Die 50 Jahre alt gewordene Hausfrau I. P. wurde von ihrem Ehemann in der 
gemeinsamen Wohnung schlafend aufgefunden, als dieser vonder  Arbeit zurfick- 
kehrte. Ohne sich dabei etwas zu denken, verlieB der Ehemann kurz danach die 
Wohnung erneut ffir etwa zwei Stunden, um Einkfiufe zu tfitigen. Als er 
zurfickkam, soll die Atmung seiner Frau schnarchend bzw. r6chelnd gewesen sein. 
Er habe daraufhin den Notarzt gerufen, der allerdings nur noch den Tod feststellen 
konnte. Wie nicht selten in Ffillen dieser Art wurden trotz Todesfeststellung noch 
ReanimationsmaBnahmen durchgeft~hrt (nach Rficksprache mit Kollegen vom 
Notarztwagen geschieht dies aus ,,psychologischen Grt~nden" den Angeh6rigen 
gegenfiber - -  damit etwas ,,geschieht"). 

Den Polizeibeamten fielen Hautvertrocknungen in der Umgebung des Mundes 
auf, des weiteren vermerkten sie in ihrem Bericht einen scharfen atzenden Geruch, 
der dem Munde entstr6mte. In der Kfiche fanden sie auf einem Fensterbrett eine 
Tasse mit Resten einer unbekannten Fltissigkeit, ferner eine Flasche mit der 
Bezeichnung ,,K5-Tinktur". Abschiedsbriefe lagen nicht vor. Von dem Ehemann 
war zu erfahren, dab sich die Verstorbene am Morgen nicht wohl geffihlt haben 
soil, sie sei lustlos und depressiv gewesen, nur auf sein Zureden bin sei sie aber doch 
noch zur Arbeit gefahren. 

Der behandelnde Arzt gab an, dab I. P. psychotisch gewesen sei. In letzter Zeit 
soll sie manisch ver~indert gewesen sein, er habe sie deshalb mit Medikamenten 
ruhiggestellt. Spater konnte noch in Erfahrung gebracht werden, dab sie Mitglied 
einer religiSsen Sekte war und dab ein Sohn v o n d e r  Verstorbenen ebenfalls an 
einer Psychose erkrankt sei. Die Frage nach frfiheren Suicidversuchen wurde vom 
Ehemann verneint. Allerdings vermutete er, dab seine Frau jetzt ,,irgendein Gift" 
eingenommen habe, um ihrem Leben ein Ende zu setzen. 

Zum AusschluB eines Fremdverschuldens wurde eine gerichtliche Leichen- 
6ffnung angeordnet. Diese wurde ffinf Tage nach dem Tode durchgeffihrt. Dabei 
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Abb. 1. Verfitzungen bei Trichlorethylen-Vergiftung (Suicid). 50 Jahre alte Frau (L-Nr. 222/81) 
mit psychotischer Erkrankung 
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Abb. 2. R6ntgenaufnahme der oberen Rumpfhfilfte. R6ntgenkontrastdichter Schatten (Trichlor- 
ethylen) im Magenfundus und im unteren Osophagus (Reflux durch Reanimation?). Herz- 
katheter 

fanden sich an fiul3eren Spuren br~unliche Hautvertrocknungen in einem Gebiet 
von 4 × 10 cm unterhalb und auBerhalb des linken fiuBeren Mundwinkels, die an 
VerMzungen denken liegen. Am Lippenrot fielen grau-brfiunliche Borken auf, des 
weiteren erschien die Schleimhaut im Bereich beider Mundwinkel, insbesondere 
aber rechts und von hier auf die Wangenschleimhaut ziehend, ebenfalls wie verfit.zt 
(Abb. 1). 

Aus Grfinden, die nicht im Zusammenhang mit der Leichen6ffnung standen, 
wurde ein Herzkatheter  gelegt. Auf der R6ntgenaufnahme der Brustorgane fiel ein 
groBer, relativ scharf begrenzter, kontrastgebender Schatten unterhalb der linken 
Zwerchfellkuppe auf. Ein vergleichbarer Schatten fand sich dartiber, knapp links 
der Wirbels~iule (Abb. 2). Sie entsprachen der Lage des Magens bzw. dem unteren 
Verlauf der SpeiserShre. Dieser Befund war zun~ichst ~iberraschend und konnte 
nicht ohne weiteres eingeordnet werden. 
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Abb. 3. Links: R6ntgenaufnahme des an beiden Enden abgebundenen Magens. Rechts: R6ntgen- 
aufnahme zweier Plastikr6hrchen, von denen das eine mit Trichlorethylen geffillt ist (R6ntgen- 
kontrast) 

Bei der inneren Leichenschau war dann ein intensiver fremdartiger Geruch 
bemerkenswert, wobei an ein organisches LSsungsmittel gedacht wurde. Die 
RSntgenaufnahme des nicht er6ffneten, an der Kardia und am Pylorus abgebun- 
denen Magens (Abb. 3 links) zeigte, dab sich die kontrastgebende Substanz leicht 
verteilte, es sich somit nicht um kontrastgebende verklumpte Tablettenreste 
handeln konnte. An dem an der groBen Kurvatur er6ffneten Magen (Abb. 4 links) 
fand sich im Fundusbereich ein rundlich begrenzter verfitzter Schleimhautbezirk, 
der die urspriingliche Lage der r6ntgenkontrastgebenden Fltissigkeit markierte. 
Darunter  war eine deutliche Andauung der Schleimhaut zu erkennen, sonst aber 
fanden sich keine Aufffiligkeiten. 

Der Mageninhalt (Abb. 4 rechts) bestand aus zwei Phasen, die sich im Spitzglas 
rasch entmischten. Die untere Phase (90 ml) hatte eine leicht gelbliche Farbe, die 
obere war von diinnbreiiger Konsistenz und brfiunlich-grau (knapp 20 ml). Eine 
noch wfihrend der Obduktion durchgeffihrte Analyse ergab, dab es sich bei der 
unteren Phase um Trichlorethylen handelte. Eine R6ntgenaufnahme dieser 
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Abb. 4. Links: An der grogen Kurvatur er6ffneter Magen. Im Fundusbereich Ver~itzungen der 
Schleimhaut. Rechts: Mageninhalt bestehend aus zwei Phasen --  Trichlorethylen (unten), Magen- 
saft (oben) 

Fl~ssigkeit innerhalb eines Plastikr6hrchens ergab im Vergleich zur Leeraufnahme 
(Abb. 3 rechts) einen intensiven R6ntgenkontrastschatten. Abbildung 5 zeigt ffinf 
verschiedene halogenierte Kohlenwasserstoffe (L6sungsmittel) im Vergleich zu mit 
Luft (ohne Bezeichnung) und mit Wasser (0) geftillten Glasr6hrchen. Es handelt 
sich dabei urn: 1 - -  Methylenchlorid, 2 - -  Chloroform, 3 - -  Tetrachlorkohlenstoff, 
4 - -  Tetrachlorethylen, 5 - -  Trichlorethylen. 

Darfiber hinaus waren gr6bere krankhafte Vergnderungen an den inneren 
Organen nicht festzustellen. Bemerkenswert war lediglich ein starkes Hirn6dem 
und eine augerordentliche Blutffille der inneren Organe. Rippenknickungen auf 
der linken Seite [3-7] gingen offensichtlich auf Wiederbelebungsmagnahmen 
zurt~ck. Dadurch ist es m6glicherweise auch zu einem Reflux des r6ntgenkontrast- 
gebenden Trichlorethylens aus dem Magen in den unteren Teil der Speiser6hre 
gekommen. Und auch mikroskopisch waren keine bemerkenswerten Befunde zu 
erheben. Lediglich die Leber zeigte eine deutliche, zumeist grogtropfige Zellver- 
fettung. 

Bei der chemisch-toxikologischen Untersuchung konnten in den Asservaten 
Trichlorethylen, Trichloressigs~iure, Aceton und Isopropanol nachgewiesen wer- 
den. Ferner fand sich im Harn eine geringe Menge einer nicht ngher zu 
identifizierenden basischen Substanz, wie sie auch neben Isopropanol in der ,,K5- 
Tinktur" festgestellt werden konnte (Tabelle 1). Dariiber hinaus waren Hinweise 
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Abb. 5. R6ntgenkontrast halogenierter Kohlenwasserstoffe. Ohne Bezeichnung - -  leeres Glas- 
r6hrchen, 0 - -  Wasser, 1 - -  Methylenchlorid, 2 - -  Chloroform, 3 - -  Tetrachlorkohlenstoff, 
4 - -  Tetrachlorethylen, 5 - -  Trichlorethylen 

ftir die Einnahme stark wirkender Medikamente nicht zu gewinnen. Die Alkohol- 
bestimmungen im Blut und im Harn hatten jeweils ein negatives Ergebnis. 
Trichlorethylen wurde sowohl gaschromatographisch durch Head-Space-Analyse 
[11] als auch nach Mikrodiffusion in Toluol mittels der Fujiwara-Reaktion 
bestimmt [6]. 

Von daher und im Hinblick auf die Umstfinde des Falles war anzunehmen, dab 
die Verstorbene in suicidaler Absicht neben der ,,K5-Tinktur" eine grol3e Menge 
Trichlorethylen getrunken hat. Uber die Herkunft  des Trichlorethylens konnte 
nichts in Erfahrung gebracht werden. ,,K5-Tinktur" wird zur Behandlung yon 
Haarausfall,  bei Psoriasis der Kopfhaut  und bei migrfinoiden und neuralgiformen 
Kopfschmerzen empfohlen. Der Acetonnachweis erklfirt sich daraus, dab Iso- 
propanol  im Organismus sehr rasch zu Aceton abgebaut wird. Trichloressigsfiure 
ist ein Abbauprodukt  des Trichlorethylens. 

Diskussion 

Trichlorethylen, technisch meist mit ,,Tri" bezeichnet, ist eine dem Chloroform 
fihnliche Fltissigkeit und heute wohl der meistgebrauchte, nicht brennbare 
Benzinersatz als Fettl6sungs-, Extraktions-, Putz- und Fleckenwasser. Auch steht 
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Tabelle 1 

Mageninhalt: 

Harn: 

Blut: 

Leber: 

90 m! Trichlorethylen 

2 mg Trichlorethylen/100 ml 
Spur Trichloressigsfiure 
31 mg Aceton/100ml 
Spur Isopropanol 
Spuren einer unbekannten Substanz, 
identisch mit Verbindung aus 
,,K5-Tinktur" 

180 mg Trichlorethylen/100 ml 
23 mg Aceton/100ml 
Spur Isopropanol 

106 mg Trichlorethylen/100 g 

es in seiner narkotischen Wirkung dem Chloroform nahe [18]. Bei der akuten 
Vergiftung steht die narkotische Wirkung ganz im Vordergrund. Diese kann sich 
sogar noch bei der Obduktion auswirken. So schreibt beispielsweise Graber  in 
seiner Arbeit fiber die perorale Trichlorethylen-Vergiftung und ihre Pathogenese: 
,,Zu bemerken ist ferner, dab Obduzent sowie zwei Sektionsgehilfen fiberein- 
st immend angaben, dab sie das Geffihl einer narkotischen Wirkung verspiirten, die 
im Verlauf der Sektion zunahm, so dab die Sektion unterbrochen und Frischluft 
zugeffihrt werden mugte. Nach den Sektionen trat beim Obduzenten und bei den 
Sektionsgehilfen starke Mfidigkeit verbunden mit Appetitlosigkeit auf, die sich erst 
nach mehreren Stunden Schlaf gab." Den t6dlichen Ausgang bei der akuten 
Vergiftung wird man in erster Linie auf die Lfihmung des Atemzentrums zu 
beziehen haben. 

Ffir die rasche Wirkung von Bedeutung ist sicher die Lipoidl6slichkeit des 
Trichlorethylens. Haut  und Schleimhfiute sollen weniger stark gereizt werden als 
dutch Chloroform [18], dennoch wird man aber auch beim Trichlorethylen, wie 
der eigene Fall zeigt, mit erheblichen Sch~idigungen der Haut  und der Schleimhaut 
zu rechnen haben. Sorgo beschreibt in diesem Zusammenhang ,,blasige Abhe- 
bungen und lederartige Vertrocknungen der Haut",  und auch Graber  weist in 
diesem Zusammenhang auf blasige Verfitzungen in der yon ihm zitierten Arbeit 
von Koch hin. Analog dazu und als Ausdruck einer lokalen Wirkung fand Graber  
in seinen acht eigenen Ffillen entsprechende Verfinderungen an der Magenschleim- 
haut und im Bereich des Dtinndarms (fibrinSs-membran6se Gastroenteritis m i t  
hochgradiger Plasmaexsudation in den Magen-Darm-Kanal  hinein). Die von ihm 
weiter festgestellten Ver~nderungen am Gehirn und an der Leber k6nnen abet 
auch dutch andere halogenierte Kohlenwasserstoffe erzeugt werden. Sie sind in 
keiner Weise spezifisch ftir Trichlorethylen. Sorgo ist der Frage nachgegangen, ob 
Trichlorethylen bei chronischer Einwirkung arteriosklerotische Verfinderungen an 
den Coronararterien hervorrufen kann. Der Verdacht ergab sich anl~iBlich der 
Sektion vier toxomaner  Jugendlicher, die u. a. Trichlorethylen, Tetrachlorkohlen- 
stoff und Benzin inhaliert bzw. gelegentlich auch getrunken haben. Diese Frage 
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war aber auch durch Tierversuche letztlich nicht zu klfiren. Auf die neurotoxischen 
Folgen bei chronischem L6sungsmittelmigbrauch hat Altenkirch unlfingst hinge- 
wiesen. Danach besteht der Pathomechanismus dieses auch im Tierversuch 
reproduzierbaren Krankheitsbildes in einer St6rung des axonalen Transportes, die 
zum Untergang peripherer und zentraler Axone ffihrt. Der gleiche Autor weist 
daneben aber auch auf m6gliche embryotoxische Schfiden hin. 

Der Tri-Geruch bei der Obduktion dfirfte meist schon den Verdacht auf eine 
Trichlorethylen-Intoxikation aufkommen lassen. Uhl u. Mitarb. bemerken dazu 
aber: ,,Da sich Trichlorethylen wie andere L6sungsmittel bei l~ingerem Transport  
vor allem im Sommer aus den Leichenteilen leicht verflfichtigen kann, kommt der 
Fujiwara-Reaktion im Urin groge forensische Bedeutung zu (Nachweis von 
Trichloressigs~iure). Es ist daher bei Sektionen mit Verdacht auf Trichlorethylen- 
Vergiftungen besonders auf die Sicherstellung von Urin zu achten." 

Die ausgeschiedene Trichloressigsfiuremenge scheint auch fiber die Schwere 
der Vergiftung Aufschlug zu geben [16]. 

Bei akut verlaufenden t6dlichen Vergiftungen, wie im vorliegenden Fall, wird 
man jedoch von vornherein keine gr6geren Mengen erwarten k6nnen. Nach 
Literaturangaben wird beispielsweise nach einmaliger Inhalation das Elimina- 
tionsmaximum erst am zweiten bis dritten Tag erreicht [2]. Der von Uhl u. Mitarb. 
beschriebene Fall hat ferner noch eine klinische Bedeutung insofern, als er zeigt, 
dag Trichlorethylen offensichtlich rascher im Anschlug an eine relativ fettreiche 
Mahlzeit (Lipoidl6slichkeit) resorbiert zu werden scheint. Hierzu findet sich auch 
ein Hinweis bei Jensenius. Entsprechend der Lipoidl6slichkeit fanden Lfipke u. 
Mitarb. auch die h6chsten Trichlorethylen-Gehalte im Fettgewebe bei zwei 
t6dlichen Vergiftungen. In dieser Arbeit findet sich ferner der Hinweis, dag, 
solange Ethanol im K6rper vorhanden ist, keine Oxydation von Trichlorethylen 
stattfindet, so dag sich wfihrend dieser Zeit das Trichlorethylen im Organismus 
stark anreichern kann. Nach Bonnichsen u. Mitarb. wird der Trichlorethylen- 
Abbau durch Alkohol (aber auch durch Disulfiram und Cyanamid) auf der Stufe 
des Chloralhydrats inhibiert. Andererseits soll Trichlorethylen fiber eine St6rung 
des Acetaldehyd-Abbaues eine ,,Antabus-Reaktion" verursachen k6nnen [2]. 
Neben der narkotischen Wirkung wird man aber auch die cardiotoxischen, 
hepatotoxischen und nephrotoxischen Wirkungen nicht auger acht lassen dfirfen. 
Die toxische Schfidigung des Myocards wird von Meyer besonders herausgestellt. 

Reinecke u. Mitarb. haben kfirzlich im Deutschen ]~rzteblatt einen Schnelltest 
zur Unterscheidung halogenierter Kohlenwasserstoffe von anderen organischen 
L6sungsmitteln angegeben: ,,Ein Reagenzglas oder ~thnliches wird etwa zu einem 
Ffinftel mit Wasser oder zur besseren Unterscheidung gegenfiber einem wasser- 
klaren organischen L6sungsmittel mit verdfinntem Kaffee geffillt und in einem 
Winkel von etwa 30 ° gehalten. Das L6sungsmittel l~il~t man vorsichtig an der Wand 
herunterfliegen, so dab das Wasser entweder unter- oder fiberschichtet wird. Es 
ergeben sich vier M6glichkeiten. Vierte M6glichkeit: Das L6sungsmittel ist 
schwerer als Wasser und bildet daher eine Schicht unter dem Wasser. Nach 
krfiftigem Schfitteln bilden L6sungsmittel und Wasser eine trfibe Flt~ssigkeit, deren 
Bestandteile sich sofort oder nach einigen Minuten wieder voneinander trennen, 
das heigt, die Stoffe 16sen sich nicht ineinander. Diese Gruppe wird in der Regel 
durch hochtoxische Verbindungen reprfisentiert, die starke Lebergifte (Tetra- 
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chlorkohlenstoff ,  Trichlorethan,  Dichlorethan)  sind, oder  weniger hepatotoxisch 
und mehr  narkot isch wirken (Trichlorethylen, Perchlorethylen, Chloroform)" .  

Der  Mageninhal t  des beschriebenen Falles reagierte in entsprechender Weise. 
Dart~ber hinaus fand sich ein deutlicher R6ntgenschat ten im Magen und im 
unteren Osophagus,  bedingt durch das per os aufgenommene  Trichlorethylen. 
Hierauf  ist, soweit das Schrif t tum t~berblickt wird, noch nicht hingewiesen worden.  
Diesem Befund k6nnte  im Rahmen der Diagnost ik,  aber auch im Rahmen  
therapeutischer Bemiihungen in der Klinik eine Bedeutung zukommen;  so um 
abzuschMzen, wie grog das Gif tdepot  im Magen ist, bzw. ob es noch  sinnvoll ist, 
eine Magenspfi lung durchzuffihren. A uf  die Bedeutung r6ntgenologischer  Unter- 
suchungen im Rahmen  forensischer Fragestellungen ist an anderer  Seite ausft~hr- 
lich hingewiesen worden [4]. Hinsichtlich der Diagnost ik  ist jedoch eine Abgren-  
zung gegeniiber anderen halogenierten Kohlenwasserstoffen nicht ohne weiteres 
m6glich. Letztlich wird es auf  die Gasanalyse der Ausatmungsluf t  (z. B. mit den 
Draegerprf ifr6hrchen) bzw. auf  den Nachweis des L6sungsmittels im Blut 
a n z u k o m m e n  haben. Bei der Benutzung der Prfifr6hrchen wird man jedoch zu 
berficksichtigen haben,  dag eine Querempfindlichkeit  gegenfiber freien Halo-  
genen, Halogenwassers toffen und leicht spal tbaren Halogenkohlenwassers toffen 
besteht. 
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