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E i n i g e F ä l l e von T r i c h l o r ä t h y l e n v e r g i f t u n g . 

S e i t der E inführung des T r i c h l o r ä t h y l e n ( T r . ) a l s E n t f e t ­
t u n g s m i t t e l i n d&fe Technik wurden z a h l r e i c h e F ä l l e von durch 
d i e s e n S t o f f hervorgerufenen Erkrankungen bekannt . 1931 hat 
S t ü b e:-r (2 ) an Hand der f r ü h e r e n V e r ö f f e n t l i c h u n g e n und e i g e ­
ner Beobachtungen e i n e g r o s s e , 284 F ä l l e umfassende D a r s t e l l u n g 
des k l i n i s c h e n B i l d e s und der gee igneten Schutzmassnahmen gegeben. 
Schon f r ü h e r h a t t e n mehrere Autoren au f d i e G e f ä h r l i c h k e i t der 
gewerb l ichen Verwendung von T r . h ingewiesen , welche Erfahrungen 
auch i n der gewerbl ichen Gesetzgebung Eingang gefunden haben. 
Trotzdem s ind auch heute noch Schädigungen ke ine S e l t e n h e i t , v o r 
a l l em durch Unachtsamkeit i n der Verwendung bzw. ungenügende 
Schutzmassnahmen, durch Verwechslung mi t u n g i f t i g e n S t o f f e n , w e i ­
t e r h i n durch U n f ä l l e an d e f e k t gewordenen An lagen , wie d i e dauern» 
den V e r ö f f e n t l i c h u n g e n beweise^. Auch d i e E in führung des f r . , untes 
dem Namjaa C h l o r y l e n , i n d i e Therapie der Er igeminusneura lg ie durch 
O p p e n h e i m ( l o ) h a t , besonders i n Amerika, zu z a h l r e i c h e n 
akuten und chron ischen Schäden A n l a s s gegeben. 

Zum Vers tändn i s der von uns beobachteten F ä l l e , auf die unten 
näher eingegangen w i r d , s o l l zunächst e i n e kurze D a r s t e l l u n g der 
chemischen und p h y s i k a l i s c h e n E igenscha f ten des T r . , s e i n e r V e r ­
wendungsweise und des k l i n i s c h e n B i l d e s der V e r g i f t u n g s e r s c h e i n u n ­
gen f o l g e n , das s i c h im wesen t l i chen an T a e g e r ( l ) , 
S t ü b e r ( 2 ) und eigene Beobachtung h ä l t . 

T r . i s t e i n u n g e s ä t t i g t e r a l i p h a t i s c h e r Halogen-Kohlenwasser ­
s t o f f von der Formal CHC1 «s CC12, s e i n Molekulargewicht b e t r ä g t 
131,38 , s p e z . Gewicht 1,46 , Siedepunkt 87° , n i c h t brennbar , von 
bonbonart igem, aromatischem, an Chloroform er innernden Geruch; 
Seine Dämpfe s i nd schwerer a l s L u f t . Gegen M e t a l l e v e r h ä l t es s i c h 
i n d i f f e r e n t . V e r h ä l t n i s m ä s s i g l e i c h t kann s i c h die Verbindung, 
vo r a l l e m un te r Einwirkung von S o n n e n l i c h t , z e r s e t z e n , es ents tehet 
dann S a l z s ä u r e , Phosgen und D i c h l o r a c e t y l c h l o r i d . Auch b e i Berüh­
rung mi t Aluminium wi rd Sa l zsäure f r e i , b e i Kontakt mit A l k a l i e n 
en t s t ehen h o c h e x p l o s i b l e S t o f f e . 

T r . d i en* i n Gewerbe und I n d u s t r i e zur E n t f e t t u n g von M e t a l l -
und W e r k s t o f f t e i l e n , a ls jLösungs in i t te l b e i der F e t t e x t r a k t i o n , zur 
Paras i tenbekämpfung, zur F leckent fe rnung i n der chemischen R e i n i ­
gung und zur Natur lederent fettung i n j i e r LedeVerarbeitung. 



V e r g i f t u n g s m ö g l i c h k e i t b e s t e h t "besonders i n k l e i n e r e n B e ­
t r i e b e n , d i e n i c h t mi t den e r f o r d e r l i c h e n , genügend g e s c h ü t z ­
t en modernen Anlagen ausgerüs te t s i n d , wo sogar zum E e i l noch an 
o f f e n e n B o t t i c h e n g e a r b e i t e t w i r d . Die modernen Tr .An lagen h i n ­
gegen b i e t e n jeden mögl ichen Schutz v o r Schäden, da h i e r das zu 
e n t f e t t e n d e M a t e r i a l nur un ter v ö l l i g e m Absch luss von der A u s s e n -
l u f t m i t T r . übersprüht w i r d . N a t ü r l i c h können auch h i e r L e i ­
tungsbrüche oder D ich tungsde fek te zu U n f ä l l e n A n l a s s geben, d i e 
j edoch durch sorgsame Überwachung und fachgeäässe Ausb i ldung der 
v e r a n t w o r t l i c h e n A r b e i t e r weitgehend vermieden werden können. 

T r . w i r k t wie d i e anderen a l i p h a t i s c h e n g e s ä l t i g t e n und unge­
s ä t t i g t e n Koh lenwasse r s to f f e i n f o l g e der besonderen A f f i n i t ä t zu 
F e t t e n und L i p o i d e n v o r a l l em au f das Zent ra lnervensys tem, doch • 
f e h l t ihm, im Gegensatz zu den höheren G l i edern der Ha logen -
K o h l e n w a s s e r s t o f f - R e i h e wie T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f , d i e s c h ä d i ­
gende Wirkung auf dan S t o f f w e c h s e l , besonders d i e L e b e r . " T r . 
g i l t a l s s p e z i f i s c h e s N e r v e n g i f t " ( F l u r y ) . Daneben sehen w i r 
noch e i n e w a h r s c h e i n l i c h durch Zers tzung und Verunre in igungen 
b e d i n g t e ö r t l i c h e Reizwirkung au f d i e Haut b e i d i r e k t e r Berüh­
rung und auf d i e oberen Luf twege . 

D ie Aufnahme e r f o l g t p r a k t i s c h nur durch Einatmung der Dämpfe. 
D ie Ausscheidung geht z i e m l i c h s c h n e l l durch d i e A t e m l u f t , zum 
k l e i n e n T e i l auch durch den U r i n . 

D i e Geruchsschwel le l i e g t b e i e i n e r Konzen t ra t i on von 0 , 8 mg 
im L i t e r E i n a t m u n g s l u f t , Schädigungen werden im T i e r v e r s u c h e r s t 
b e i einem Gehalt von über 6 mg und l ä n g e r e r Einwirkung b e o b a c h t e t . 

Das k l i n i s c h e B i l d w i r d , besonders b e i aku te r V e r ­
g i f t u n g , von den n a r k o t i s c h e n Erscheinungen b e h e r r s c h t , d i e 
b i s zu B e w u s s t l o s i g k e i t und Tod durch Atemlähmung/^ f ü h r e n k ö n ­
nen.Daneben s ind d i e Schädigungen der s e n s i b l e n Nerven u n t e r be r 
sonderer B e t e i l i g u n g der Hirnnerven^ausgeprägt . Insbesondere 
s i n d Lähmungen des s e n s i b l e n Tr igeminus b e s c h r i e b e n , d i e auch 
nach kurzdauernder Einwirkung über l ange Z e i t bes tehen b l i e b e n . 
D i e s e r Umstand f ü h r t e zu der erwähnten t h e r a p e u t i s c h e n Anwen­
dung b e i T r i g e m i n u s - N e u r a l g i e , d i e jedoch von v i e l e n Au toren 
( L e w i n u . a . ) abgelehnt w i r d . D ie von P l e s s n e r ( 7 ) 
angenommene e l e k t i v schädigende Wirkung auf den Tr igeminus g i l t 
heu te a l s w i d e r l e g t . O f t s i nd O l f a c t o r i u s , O p t i c u s , Hypoglossus 
sowie d i e Nn. r a d i a l e s b e t e i l i g t . 

Am Auge w u r d e n . O p t i c u s - N e u r i t i s , m e i s t u n t e r dem B i l d der 
N e u r i t i s r e t r o b u l b a r i s b e o b a c h t e t , d i e zur temporalen Abb lassung 



- 3 -

der P a p i l l e und A t r o p h i e führen kann , sowie Pap i l l enödem, 
Störungen des Farbensehens, Adaptät ionsschwäche , und a l s Ausdruck 
der Trigeminuflslähmung K e r a t i t i s n e u r o p a r a l y t i c a . 

Magen-Darm-Kanal i s t b e t e i l i g t > d o c h f i n d ö t s i c & m a n c h _ 

mal erhöhte Neigung zu G a s t r o e n t e r i t i d e n , 
Atmungsorgane , K r e i s l a u f , B l u t , Niereund Leber z e i g e n i n der 

Regel k e i n e Veränderungen,auch b e i akuten T o d e s f ä l l e n s i n d nur g e ­
r i n g e Befunde erhoben worden. 

Chronische Einwirkung f ü h r t neben den oben ange führ ten Sympto­
men zu a l lgemeinen nervööen Re izersche inungen , Herzbeschwerden, 
Kopfschmerzen, Schwinde lge füh l , s c h n e l l e r Ermüdbarke i t , S c h l a f ­
l o s i g k e i t , schlechtem A p p e t i t , R e i z b a r k e i t , Ü b e r e m p f i n d l i c h k e i t 
gegen A l k o h o k . Ausserdem i s t i n v i e l e n F ä l l e n e i n e ausgeprägte 
Tr .Sucht ( B a a d e r ( l o ) ) z u f i n d e n , d i e s i c h o f t i n zähem 
Widerstand gegen A r b e i t s p l a t z w e c h s e l t r o t z V e r g i r t u n g s e r s c h e i -
nungen ä u s s e r t . O f t w i rd aus diesem Grund d i e Bestimmung, wonach 
d i e m i t T r . b e s c h ä f t i g t e n A r b e i t e r a l l e V i e r t e l - b i s H a l b j a h r 
ausgewechselt werden s o l l e n , durchbrochen. F r e i l i c h s p i e l e n 
h i e r auch noch andere Ges ichtspunkte w ie Lohrentgang e i n e R o l l e . 
Ferner können b e i ch ron i scher Tr .Schädigung z e n t r a l e Aus f a l l se r *« ; 
scheinungen, psych i sche Veränderungen, e p i l e p t i f o r m e Krämpfe, 
d e l i r ö s e und Tobsuchtszustände , Halbsei tenlähmungen, a p o p l e k t i -
sche I n s u l t e sowie a l lgeme iner K r ä f t e v e r f a l l a u f t r e t e n . 

D i e T h e r a : p i e beschränkt s i c h auf a l l geme ine Massnahmen, 
Ruhe, A r b e i t s p l a t z w e c h s e l , s t r e n g s t e Vermeidung j e d e r Berührung 
m i t T r . . Über sons t i ge Behandlungsmögl ichke i ter f i n d e n s i c h im 
S c h r i f t t u m ke ine Angaben. E ine Therap ie mi t Leber t ran , V i t a m i n p r ä ­
para ten ( A , B1 ) s che in t b e i chron i scher Schädigung e i n e E r f o l g 
au fzuwe isen , besonders h i n s i c h t l i c h der n e u r i t i s c h e n Symptome. 

D ie Prognose i s t b e i akuten V e r g i f t u n g e n , wenn s o f o r t e i n g e ­
g r i f f e n werden kann , sehr g ü n s t i g ; im a l lgemeinen b l e i b e n k e i n e r ­
l e i Beschwerden zurück . Be i schweren chron ischen Erkrankungen 
können DauerSchäden b l e i b e n , i n schwersten F ä l l e n t r i t t t e i l ­
we ise b i s v ö l l i g e I n v a l i d i t ä t e i n ; es s i n d S p ä t t o d e s f ä l l e noch 
14 Monate nach Aufhören der Tr .E inwirkung b e s c h r i e b e n . 

Durch g e s e t z l i c h e Bestimmung ( § 7 der D t i t t e n Verordnung 
über Ausdehnung der U n f a l l v e r s i c h e r u n g auf B e r u f s k r a n k h e i t e n 
vom 16.12 .36 ) wurde d i e T r . V e r g i f t u n g i n d i e L i s t e der e n t s c h ä ­
d i g u n g s p f l i c h t i g e n BeruffckrankhM ten aufgenommen. 



Nach d i e s e r a l lgemeinen Zusammenstellung s o l l nun auf meh­
r e r e F ä l l e von gewert)l iehen Schädigungen durch T r . eingggangen 
werden, d i e an unserer K l i n i k im J a h r e 1942 zur Beobachtung 
kamen. 

F a l l 1 : 
A r b e i t e r W.H. aus H . , 57 J . a l t . 
E r s t e Untersuchung am 2 7 . 8 . 4 2 : 
Farn.Anamnese: Va te r an Lungenleiden ges torben 
Eigenanamnese: 19o6 Nierenentzündung, 1936 Augenver l e t zung , 

1937 u . 1938 G a s t r o e n t e r i t i s ; r e c h t e s Ohr s e i t 3o J . t a u b . 
Beginn der Erkrankung und j e t z i g e Beschwerden: 

H. a r b e i t e t s e i t A p r i l 39 i n der T r . An lage des B e t r i e b e s . 
Er musste M e t a l l t e i l e aus der E n t f e t t u n g s f l ü s s i g k e i t herausneh ­
men. S e i t 2 J . ha t er nur noch v e r t r e t u n g s w e i s e an der Anlage 
g e a r b e i t e t , sass j edoch immer im g l e i c h e n Raum ( nähere Beschrei ­
bung s . u . ; am anderen Fens ter und h a t t e h i e r s c h r i f t l i c h e A r ­
b e i t e n zu e r l e d i g e n . 

Ba ld nach Aufnahme der A r b e i t spür te er Brennen an den Händen, 
s p ä t e r kamen s t a r k e Kopfschmerzen und Schwindel h i n z u , er 
f ü h l t e s i c h wie be t runken , war aber dabe i sehr gut gelaunfe und 
h a t t e den s ü s s l i e h e n Geruch gerne . D ie Haut an Ges i ch t und Armen 
wurde unempf ind l i ch gegen Temperaturwechsel und Berührung. 
S e i t A p r i l 42 s t a rke Schmerzen i n den Armen, am Ha ls und Nacken, 
i n s Hinterhaupt a u s s t r a h l e n d . S t a r k e s S c h l a f b e d ü r f n i s , aber una» 
r u h i g e r S c h l a f . I n der l e t z t e n Z e i t grosse Gewichtsabnähme, er 
f ü h l t s i c h sehr müde. S e i t einem J a h r könne er nur s c h l e c h t 
r i e c h e n und schmecken. Am 3 o . 5 . 4 2 Krankmeldung, Behandlung 
im Krankenhaus un ter der Diagnose Rheumatismus ohne E r f o l g . 
Auch e i n Kurau fen tha l t von 6 Wochen im Erholungsheim der Firma 
f ü h r t zu S e i n e r Besserung. Er musste j e t z t durch e i n e B e g l e i t ­
person h i e r h e r gebracht werden. 
N i c h t r a u c h e r . A l k o h o l w i rd n i c h t v e r t r a g e n . 
Stuhlgang und Wasser lassen normal . 

Befund am 2 7 . 8 . 4 2 : 
A l l g e m e i n z u s t a n d : e r h e b l i c h r e d u z i e r t , P a t . macht e inen 

schwer kranken E indruck 
Gewicht : 63,0 kg Grösse : 1 ,78 m 
Augen: ä u s s e r l i c h o . B . , Corneal -und P u p i l l e n r e f l e x e e r h a l t e ^ 
Mund,Rachen: normal Zähne: nur noch k a r i ö s e Res te 
Kopfbewegungen schmerzhaft H a l s : o . B . 
Kre i s lau f»Atmungsorgane : o . B . P u l s : 85/min, B l u t d r u c k 13o/9o 
Abdomen, Leber , M i l z : o . B . 
E x t r e m i t ä t e n : f r e i beweg l i ch , normal 
Nervensystem: S e n s i b i l i t ä t im Tr igeminusgeb ie t und an der 

ganzen rechten K ö r p e r h ä l f t e s t a r k herabgese t z t f ü r Schmerz, 
Temperatur und Berührung 
Geruchs- u . Geschmacksproben werden nur ganz u n d e u t l i c h 
u n t e r s c h i e d e n . 
PSR b d s . normal a u s l ö s b a r 

B lu t senkungsgeschwind igke i t nach Westergreen: 49/69 mm 
Hb 87 i> E r y t h r o z . 4 , 3 M i l l . , m ikroskop i sch normal 
Leukoz . 6000 D i f f . B l u t b i l d otB# 
U r i n : o . B . 
Das EKG z e i g t e i n e i n t r a v e n t r i c u l ä r e R e i z l e i t u n g s s t ö r u n g . 
D ie Rö-Aufnaiame des Thorax e r g i b t ke inen p a t h o l . Be fund . 

Es wurde d i e Diagnose T r . V e r g i f t u n g g e s t e l l t ; dem b e h a n d i i n -
den A r z t wurde Behandlung m i t V i taminpräpara ten empfohlen, d i e 
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i n der F o l g e z e i t ambulant durchge führ t wurde. P a t . bekkm 3 
Wochen l a n g t g l . e ine I n j e k t i o n von 5 mg B e t a x i n , s p ä t e r 
w ö c h e n t l i c h 2 mal B e t a x i n f o r t e 25 mg, dazu V i t . A . 

Au f unsere Veranlassung kam E . zur 
2 . Untersuchung am 1 2 . 1 o . 4 2 : 
S u b j e k t i v e Beschwerden: noch Kopfschmerzen, Schwinde l , Müdig­
k e i t , S t e i f i g k e i t des ganzen Körper«-, Magenbeschwerden, Atem­
n o t b e i Anstrengungen, f ü h l t s i c h k r a n k . 
Be fund : 
Nervensystem: Op t i cus : s . u . f a c h ä r z t l i c h e Untersuchung 

Tr igeminus : im s e n s i b l e n Versorgungsgebie t Berührungs - u . 
Schmerzempfindung s t a r k he rabgese t z t 
Übr ige H i m n e r v e n : Geruchs-u.Geschmacksproben werden nur 
u n d e u t l i c h un te r sch ieden ; sonst k e i n e p a t h o l . Befund 
R e f l e x e : l i n k s normal aus l ö sbar 
r e c h t s : Oberarmref lexe 0 BDR 0 Cremaster 0 

PSR aus l ö sbar ASR 0 
Fussoh len : Spreizphänomen 

S e n s i b i l i t ä t am Körper : l i n k e H ä l f t e normal , r e c h t s nur am 
Vorderarm aufgehoben; Zah len lesen aufgehoben 
Grobe K r a f t s e i t e n g l e i c h , der a l l g . Schwäche entsprechend 
Ger inger Tremor, Z e i g e - und Knie-Hackenversuch normal 
Ke in Nystagmus; ke ine Ad iadochok inese ; Gang u n s i c h e r , 
Romberg p o s i t i v 

P a t . i s t sehr s c h n e l l ermüdbar, l e i c h t g e r e i z t und vers t immt 
BSG 15/38 WaR n e g a t i v 
Ophtha lmologische Untersuchung: 

Augenhintergrund normal 
G e s i c h t s f e l d f ü r Bewegungen norma l , f ü r Farben l i n k s mehr 
a l s r e c h t s k o n z e n t r i s c h e ihgegagt 
V i s u s : ger inge Myopie, durch G läser k o r r i g i e r b a r 
Dunke ladaptat ionsprüfung mi t dem Adaptometer nach E n g e l k i n g -
Hartung z e i g t e ine A d a p t a t i o n s f ä h i g k e i t an der un te ren Grenze 
der Norm. 
Beur te i lung :^ es kann s i c h um e ine Opt icusschädigung hande ln? 

Es b e s t e h t a l s o b e i H. e ine schwere chron ische T r . V e r g i f t u n g . 
Er g i b t d i e t y p i s c h e n Beschwerden an . Der Befund z e i g t we i tgeh 
hende Störungen im Wervensystem, t e i l w e i s e A r e f l e x i e . Der 
a u g e n ä r z t l i c h e Befund macht e ine Bpt icusschäd igung w a h r s c h e i n l i c l 
l i e h . A u f f ä l l i g i s t d i e erhöhte B lu t senkungsgeschwind igke i t . 

Der Kranke i s t v ö l l i g a r b e i t s u n f ä h i g . Da s i c h im V e r l a u f 
e i n e s h a l b e n J a h r e s nach Aufhören der s chäd l i chen Einwirkung 
k e i n e w e s e n t l i c h e Besserung z e i g t e , i s t mi t e i n e r W i e d e r h e r s t e l i i 
l u n g n i c h t zu rechnen. E ine Therap ie m i t Leber t ran , V i t a m i n A 
und B- w i r d d u r c h g e f ü h r t . 
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F a l l 2 : 
A r b e i t e r J . H . aus G . , 54 J . a l t . 
E r s t e Untersuchung am 2 5 . 9 . 4 2 : 
Eigenanamnese: 1911 Lungentuberkulose 
Beginn der Erkrankung und j e t z i g e Beschwerden: 

H. a r b e i t e t s e i t März 194o mi t Unterbrechungen an der g l e i c h e n 
Anlage w ie F a l l 1, z u l e t z t im Oktober 41 , musste damals wie 
schon f r ü h e r manchmal d i e A r b e i t aufgeben und s i c h krank melden. 
Er featte s t a r k e Gelenkbeschwerden an Händen und Füssen , H es v e r ­
sagten ihm feeim Gehen d i e Füsse Im Sommer 41 l a g P a t . 8 Wochen 
im Krankenhaus un te r der Diagnose P o l y n e u r i t i s ohne w e s e n t l i c h e 
Besserung. 8 Tage nach Wiederaufnahme der A r b e i t w ieder Krank ­
meldung mi t den g l e i c h e n Beschwerden, ebanso im Oktober 41 . 
Während der jkrbei t s e i e r gu ter Dinge gewesen, nur etwas schwind-
l i g j musste s i c h zuhause o f t wegen a l l g . Schwäche h i n l e g e n . 
Geruchs- und Geschmacksvermögen s e i e n v e r s c h l e c h t e r t ; e r könne 
k e i n e n A l k o h o l mehr v e r t r a g e n ( f r ü h e r nach Angabe des behande ln ­
den A r z t e s A lkoho labusus ! ) . Er habe s t a r k an Gewicht abgenommen. 
N i k o t i n : m ä s s i g A p p e t i t und S c h l a f : s c h l e c h t 
Wasser lassen und Stufelgang norma l . 
Befund am 2 5 . 9 . 4 2 : 
A l l g e m e i n z u s t a n d : r e d u z i e r t , s i e h t krank aus 
Gewicht : 48 ,5 kg Grösse : 1 ,63 m 
Augen: ä u s s e r l i c h normal , C o r a e a l - u . P u p i l l e n r e f l e x e norma l . 
Mund,Rachen: g e r ö t e t , g rosse T o n s i l l e n 
Zähne: a u s g e f a l l e n bzw. e n t f e r n t 
K r e i s l a u f , Atmungsorgane: o . B . P u l s 68 /min , RR 12o/75 
Abdomen, Leber , M i l z : o.-ü. 
E x t r e m i t ä t e n : f r e i beweg l i ch , Hände k a l t und z y a n o t i s c h 
Nervensystem: Hypästhes ie im Bere i ch des N. cutaneus surae l a t . , 

S e n s i b i l i t ä t sonst o . B . 
R e f l e x e : bds . f e h l e n PSR und ASR, sonst normal a u s l ö s b a r 
Keine s p a s t i s c h e n Zeichen 
Geruch und Geschmacks normal 

BSG 3o/45 Hb 1oo $ E r y t h r o z . 5 ,o H i l l . , m ikroskop i sch normal 
Leukoz. 56oo D i f f . B l u t b i l d : r e l a t i v e Lymphozytose von 43 jS 
Ur in o . B . 
Im EKG i n t r a a u r i c u l ä r e R e i z l e i t u n g s s t ö r u n g , Myokardschaden. 
D iagnose : chron i sche Tr .Schäd igung . D ie Beschwerden sche inen 
etwas ü b e r w e r t e t , d o c h i i s t H. n i c h t a r b e i t s f ä h i g . 

Vom behandl lnden A r z t w i rd auch h i e r ambulant e i n e V i t a m i n -
t h e r a p i e d u r c h g e f ü h r t . 

2 . Untersuchung am 16 .I0 42« 
S u b j e k t i v e Beschwerden: Kopfschmerzen, S t e i f i g k e i t im den Gelenk 
ken , er f ü h l t s i c h k rank , kann n i c h t mehr l änger gehen, b e i 
Temperaturwechsel s te rben d i e Hände ab . 
Be fund: 
Nervensystem: Gehirnnerven: o . B . S e n s i b i l i t ä t norma l . 

R e f l e x e : wie oben 
BSG 18/28 D i f f . B l u t b i l d : normal , 12 56 Lymphozyten 
S o n s t i g e r Befund unveränder t . Wa R n e g a t i y 
Ophthalmologisch i s t k e i n p a t h o l . Befund zu erheben, insbesondere 

i s t d i e Dunke ladapta t ion normal . 
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Auch b e i H. f i n d e n w i r d e u t l i c h e Zeichen e i n e r chron i schen 

Tr .Schäd igung, neben den gek lag ten Beschwerden besonders das gee 
s t ö r t e R e f l e x v e r h a l t e n . Die Nachuntersuchung lässfc e ine ger inge 
Besserung des Zustandes erkennen, doch i s t auch h i e r d i e Wieder ­
h e r s t e l l u n g der A r b e i t s f ä h i g k e i t f r a g l i c h . 

F a l l 3 : ( kam aug'unsere Veranlassung zur Untersuchung ) 
A r b e i t e r W.B. aus H . , 52 J . a l t . 
Untersuchung am 2 6 . 1 o . 4 2 : 
F a m i l i e n - u . Eigenanamnese: ohne Besonderhe i ten 
Beginn der Erkrankung und j e t z i g e Beschwerden:. 

B . a r b e i t e t e von 1937 b i s 1939 i n der E n t f e t t u n g s a n l a g e des 
g l e i c h e n B e t r i e b e s , er wurde dann wegen s t ä r k e r e r Beschwerden 
a u s g e t a u s c h t . Im Mai 4o s o l l t e er wieder dor t a r b e i t e n , iausste 
s i c h aber nach 2 Tagen krank melden wegen s t a r k e r Kopfschmerzen, 
Sehwinde lge füh l , r a u s c h a r t i g e r Zustände, E r s t i c k u n g s a n f ä l l e n , 
Augenbrennen. Im Herbst wurde er wegen der V e r g i f t u n g s e r s c h e i ­
nungen im Krankenhaus 6 Wochen läng b e h a n d e l t . E i n e rneuter 
Versuch im Mai 42 iausste s o f o r t wegen Überempf ind l i chke i t 
gegen d i e Dämpfe abgebrochen werden, es t r a t e n wieder Schwindel , 
Kopfschmerzen und s t a r k e Krämpfe im Le ib a u f . Seitdem i s t er 
m i t anderen A r b e i t e n b e s c h ä f t i g t . 
Be fund : ' 
A l l g e m e i n z u s t a n d : r e d u z i e r t , er f ü h l t s i c h aber wohl 
Gewicht : 54,5 kg Grösse:1}68 m 
D ie k ö r p e r l i c h e Untersuchung z e i g t k e i n e r l e i k rankha f t en 
Befund an i nneren firganen und Nervensystem; ophtha lmo log i sch o . B , 

Be i B . hande l t es s i c h um e ine Überempf ind l i chke i t gegen T r . , 
d i e s i c h nach e i n e r am Ende m e h r j ä h r i g e r A r b e i t a u f t r e t e n d e n 
akuten V e r g i f t u n g im September 39 e n t w i c k e l t e . p i e K r a n k h e i t s ­
ersche inungen verschwanden b e i a n d e r s a r t i g e r Arbei tsverwendung 
s c h n e l l , e ine dauernde Schädigung i s t n i c h t zu rückgeb l i eben . 
B . i s t v o l l a r b e i t s f ä h i g . 

E i n w e i t e r e r F a l l e i n e r chronischen Erkrankung aus dem 
g l e i c h e n B e t r i e b kam n i c h t i n unsere Beobachtung, da der E r ­
k r a n k t e au f Veran lassung des S t a a t l i c h e n Gewerbearztes K a r l s ­
ruhe der Med i z in i s chen U n i v e r s i t ä t s k l i n i k F re iburg zur E r s t e l l u n g 
e i n e s Gutachtens e ingewiesen wurde. Dort konnten neben s u b j e k t i ­
v e n Störungen verminder te D u n k e l a d a p t a t i o n s f ä h i g k e i t sowie ana ­
m n e s t i s c h Angaben über vorübergehende Lähmungserscheinungen an de 
den Be inen f e s t g e s t e l l t werden. Es wurde das V o r l ü g e n e i n e r 
ch ron i s chen T r . V e r g i f t u n g f ü r w a h r s c h e i n l i c h e r k l ä r t und ander ­
w e i t i g e Verwendung empfohlen ( Gutachten vom 12 .12 .42 ) . 

http://26.1o.42
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D ie beschr iebenen F ä l l e stammen s ä m t l i c h aus dem g l e i c h e n 
B e t r i e b , einem mi t Rüstungsauf trägen b e s c h ä f t i g t e n Werk i n H . , 
E ine zur Klärung der be iden e r s t e n F ä l l e unternommene B e s i c h t i ­
gung der Fabr ik l i e s s d i e mangelhaf ten Schutzmassnahmen, u n t e r 
denen g e a r b e i t e t werden musste , erkennen* 

I n einem k l e i n e n Raum, etwa 1o : 4 m, s t e h t i n 2 m E n t f e r ­
nung vom Fenster d i e k l e i n e Ent fe t tungsan lage» Im Winter werden 
d i e be iden vorhandenen Fenster im a l lgemeinen gesch lo s sen g e h a l t e n , 
sodass d i e s i c h entwickelnden Dämpfe k e i n e Mög l i chke i t zum Abzug 
haben. Dazu kommt, dass das b e r e i t s e n t f e t t e t e M a t e r i a l , an dem :.•> 
noch f l ü s s i g e s T r . h a f t e t , u n m i t t e j l b a r h i n t e r dem f H a t z , von dem 
aus d i e Anlage bed ient w i r d , zum Abdunsten g e s t a p e l t w i r d , bevor 
es der we i te ren Verarbe i tung zugeht . So h e r r s c h t e ine v e r h ä l t n i s ­
mäss ig hohe Konzen t ra t i on der Dämpfe im Raum, d i e beim E i n t r e t e n 
s o f o r t a u f f ä l l t , und d i e nun j eder dor t B e s c h ä f t i g t e dauernd e i n ­
atmen muss. Die Lüf tung i s t , besonders im Win te r , v ö l l i g ungenü­
gend, V e n t i l a t o r oder Abzug s ind n i c h t angebracht . So i s t es 
auch zu e r k l ä r e n , dass F a l l 1 , obwohl i n den l e t z t e n J ahren n i c h t 
mehr an der Anlage d i r e k t b e s c h ä f t i g t , so schwere Erscheinungen 
z e i g t . Er sass u n t e r dem am anderen Ende des Raumes b e f i n d l i c h e n 
zwe i ten Fenster/^, an dessen oberem T e i l me is tens zur n o t d ü r f t i g e n 
E n t l ü f t u n g e i n k l e i n e s Ober l i ch t g e ö f f n e t war . Er befand s i c h so 
im Windschat ten und atmete dauernd, da d i e Dämpfe, schwerer a l s 
L u f t , zu Boden s i n k e n , e i n h o c h k o n z e n t r i e r t e s Gemisch von L u f t 
und g i f t i g e n Dämpfen e i n . 

D i e Anlage s e l b s t , an der F a l l 2 und 3 dauernd b e s c h ä f t i g t waren 
i s t v ö l l i g unmodern; d i e zu e n t f e t t e n d e n T e i l e werden i n k l e i n e 
an e i n e r K e t t e l au fende Körbe g e l e g t , automat isch durch das im 
K e s s e l b e f i n d l i c h e h e i s s e f l ü s s i g e T r . gezogen und dann noch feucht 
mi t den Händen herausgenommen und a b g e l e g t . Dazu s t e h t der Hann 
v o r e i n e r 5o : 8o cm grossen Öf fnung, i n der d i e Körbe nach dem 
Arbe i t sgang e r sche inen . Im Kesse l s i n d vorne und h i n t e n j e e i n e 
Abzugsvorr i ch tung^/ angebracht , d i e aber z e i t w e i s e n i c h t funkt io -* 
n i e r t e n bzw. wegen des entstehenden Lärmes abgescha l t e t wurden. 
Die B e t r i e b s l e i t u n g gab an , dass s e i t J ahren e ine moderne Anlage 
b e s t e l l t s e i , u n t e r den bestehenden V e r h ä l t n i s s e n jedoch n i c h t 
g e l i e f e r t werden könne; n a t ü r l i c h müsse d i e A r b e i t t rotzdem a u s ­
g e f ü h r t werden. 

Es wurde angeregt , das e n t f e t t e t e M a t e r i a l s o f o r t zum Abdunsten 
i n s F r e i e b r ingen zu l a s s e n , f ü r gute E n t l ü f t u n g durch V e n t i l a t o r e n 
zu sorgen und d i e dauernde Inbetr iebnahme der angebrachten Absauger 
s t r e n g s t e n s zu überwachen. E v t l . muss mi t Schutzmaske g e a r b e i t e t 
werden. 
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A u s s e r d i e s e n E r k r a n k u n g s f ä l l e n kam im Januar 42 e i n e a k u t e 

Schädigung aus der E n t f e t t u n g s a n l a g e der F a . F . i n V/. zur Beobach tg . 

F a l l 4 : 
A r b e i t e r H . S . aus V/., 39-^J. a l t . 
Untersuchung am 1 3 . 1 . 4 2 : 
Eigenanamnese: Mit 7 J . Magengeschwür, 38 und 4o N i e r e n r e i a u n g 
Beg inn der Erkrankung und j e t z i g e Beschwerden: 

S . a r b e i t e t s e i t 3 J . i n der E n t f e t t u n g s a n l a g e . S e i t einem V i e r ­
t e l j a h r t r a t e n Beschwerden a u f , Benommenheit»Schweissausbrüche, 
M ü d i g k e i t , T e i l n a h m s l o s i g k e i t , A temnot , B r e c h r e i z , Fl immern v o r 
den Augen, K r i b b e l n i n Händen und Füssen . Er f ü h l t e s i c h w ie b e ­
t r u n k e n , konn te n i c h t mehr s t e h e n ; an der f r i s c h e n L u f t s o f o r t 
Besserung! S t a r k e Gewichtsabnahme ( 12 kg ) . Er habe n i c h t d a r a u f 
g e a c h t e t , b i s i n den l e t z t e n Wochen d i e Beschwerden überaus s t a r k 
geworden s e i e n . 
B e f u n d : 
Mass iger A l l g e m e i n z u s t a n d 
Gewicht : 6 o , 5 kg Grösse : 1 ,66 m 
fenctyint Augen: B indehaut s t a r k g e r ö t e t , R e f l e x e normal 
R a c h e n : b g e r ö t e t Zähne: i n gutem Zustand 
K r e i s l a u f und Atmungsorgane: o . B . P u l s 84 /min , RR 155/9o 
Abdomen, L e b e r , M i l z : o . B . 
N e r v e n s y s t e m : » S e n s i b i l i t ä t an r e . S c h u l t e r , r e . U n t e r s c h e n k e l 
I n n e n s e i t e , I i . Un terschenke l A u s s e n s e i t e g e s t ö r t . Gang sehr u n ­
s i c h e r . Geruchs - und Geschmacfcsproben werden normal u n t e r s c h i e d e n . 
Ref i fexe normal a u s l ö s b a r . 
BSG 5 / 6 Hb 1255^ E r y t h r o z . 6 , 3 H i l l . , Leukoz . 1o5oo A u s s t r i c h o .B 
Im EKG k e i n p a t h o l . Befund 
Oph tha lmo log i s ch : 
A u g e n h i n t e r g r u n d : mass ige V e n e n v e r b r e i t e r u n g 
G e s i c h t s f e l d : K o n z e n t r i s c h e Einengung f ü r Bewegungen um 1O - 15° , 
f ü r Farben 5 - 1 o , r e c h t s mehr a l s l i n k s 
A d a p t a t i o n s p r ü f u n g : k e i n e Abweichung v o n der Norm. 

Der P a t . wurde zur E r s t e l l u n g e i n e s Gutachtens s o f o r t der 
Med. U n i v e r s i t ä t s k l i n i k H e i d e l b e r g überw iesen , d i e den erhobenen 
Befund b e s t ä t i g t e ( Gutachten vom 1 o . 2 . 4 2 ) . 

Es l a g e i n e akute V e r g i f t u n g i n f o l g e Einatmung von Tr .Dämpfen 
v o r m i t den t y p i s c h e n Beschwerden. Der Befund z e i g t S e n s i b i l i t ä t ­
s t ö rungen an den E x t r e m i t ä t e n und Ze ichen e i n e r O p t i c u s s c h ä d i g u n g . 
D ie Beschwerden verschwanden während e i n e s mehrwöchigen E r h o l u n g s ­
a u f e n t h a l t e s v ö l l i g , Dauerschäden b l i e b e n n i c h t z u r ü c k . 

E in Besuch, des B e t r i e b e s z e i g t e d i e v o r b i l d l i c h g e s i c h e r t e moder­
ne A n l a g e ; t ro t zdem s c h e i n t s i c h b e i S . e i n e Ü b e r e m p f i n d l i c h k e i t 
gegen T r . e n t w i c k e l t zu haben . 

E ine b e i dem M e i s t e r der d o r t i g e n E n t f e t t u n g s a b t e i l u n g , H .G . aus 
W. , der nach s e i n e n Angaben s e i t 4o J a h r e n mi t d e r a r t i g e n S t o f f e n , 
s e i t 15 J a h r e n mi t T r . a r b e i t e t , am 1 . 1 2 . 4 2 d u r c h g e f ü h r t e U n t e r ­
suchung z e i g t e n i c h t s P a t h o l o g i s c h e s . 7/iederum w i r d h i e r d u r c h b e s t ä ­
t i g t , d a s s das A r b e i t e n mi t T r . b e i E i n h a l t u n g a l l e r Schutzmassnahme 
men und der n ö t i g e n Er fahrung im a l l g e m e i n e n k e i n e besonderen Ge­
f a h r e n b i r g t , das s j e d o c h g r o s s e V o r s i c h t geboten i s t . 



Durch Z u f a l l konnte noch e i n w e i t e r e r F a l l e i n e r gant l e i c h t e n 
akuten V e r g i f t u n g beobachtet werden . 

E i n 1 5 - j ä h r i g e r L e h r l i n g e i n e r h l fes igen Färbere i f i e l m i r i n 
der Strassenbahn durch s e i n V e r h a l t e n , das dem e i n e s Betrunkenen 
g l i c h , a u f . Eine s o f o r t a n g e s t e l l t e Befragung und Untersuchung 
ergab , dass der Junge v o r A r b e i t s s c h l u s s den Kesse l e i n e r T r . 
A n l a g e , d i e den ganzen Tag i n B e t r i e b gewesen war, g e r e i n i g t 
h a t t e . Er machte e inen v ö l l i g benommenen E indruck , g ing und 
s tand u n s i c h e r , gab f a l s c h e Antworten und k l a g t e über s t a r k e 
Müd igke i t , Kopfschmerzen und Schwinde lge füh l . Be i einem Besuch 
s e i n e r A r b e i t s s t e l l e am nächstennMorgen war er w ieder v ö l l i g 
f r i s c h und normal , h a t t e ke ine Beschwerden und bo t ke inen körper ' 
l i e h e n Befund. 

Es war h i e r a l s o nur b i s zu l e i c h t e n n a r k o t i s c h e n Erscheinung 
gen gekommen. Weßn auch e ine so ger inge Einwirkung k e i n e Ge­
sundhei t sschäden v e r u r s a c h t , so e r s c h e i n t es t rotzdem n i c h t ganz 
unbedenk l i ch , wenn Jugend l i che mi t de ra r t wirkenden S t o f f e n , 
auch nur vorübergehend, i n Berührung kommen; gerade h i e r i s t 
d i e Gefahr der Entstehung e i n e r Tr .Sucht besonders g r o s s . 
Dem B e t r i e b s f ü h r e r wurde ge ra ten , zur Vermeidung von Schäden 
s o l c h e A r b e i t e n mög l i chs t e r s t l ängere Z e i t nach Ö f fnen der 
K e s s e l vornehmen zu l a s s e n . Die Anlage s e l b s t en tsprach a l l e n 
Anforderungen. 

D ie beschr iebenen Erk rankungs fä l l e ze igen im w e s e n t l i c h e n das 
aus dem S c h r i f t t u m bekannte und oben d a r g e s t e l l t e Ersche inungs ­
b i l d . Die von Stüber erwähnte hypochrome Anämie bestand i n keinem 
F a l l e , ebenso ke ine hyperchrome Anämie, wie s i e G ü n t h e r (15) 
a l s mutmass l iche Fo lge chron i scher T r . V e r g i f t u n g b e s c h r e i b t . An 
den i nneren Organen war auch; b e i unseren Kranken k e i n pathologi.—ra­
scher Befund zu erheben; d i e b e i F a l l 1 und 2 im EKG gefundene 
R e i z l e i t u n g s s t ö r u n g , e i n / b e i i n diesem A l t e r stehenden P a t i e n t e n 
v e r h ä l t n i s m ä s s i g h ä u f i g e r und me i s t k e i n e Beschwerden v e r u r s a ­
chender Befund, d ü r f t e wohl a l s z u f ä l l i g gemeinsamer Hebenbefund 
zu werten s e i n . 

Ob dagegen d i e mass ig erhöhte B lu t senkungsgeschwind igke i t , d i e 
i n F a l l 1 unä 2 übereinstimmend b e i be iden im Abstand von 7 ¥/oehen 
durchgeführten Untersuchungen f e s t z u s t e l l e n war, m i t u n t e r d i e 
durch T r . hervorgerufenen Schäden gerechnet werden muss, kann 
n i c h t en tsch ieden werden; Angaben im S c h r i f t t u m f i n d e n s i c h 
h i e r ü b e r n i c h t . 

Über den E r f o l g der e i n g e l e i t e t e n Therapie kann noch n i c h t 
b e r i c h t e t werden. 
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Zusammenfassung: 

Es werden 4 F ä l l e von schweren BerufsSchädigungen durch T r i -
c h l o r ä t h y l e n beschr ieben , von denen 2 zu den chron i schen , 2 zu 
den akuten bzw. subakuten V e r g i f t u n g e n zu rechnen s i n d . Das 
Er sche inungsb i l d i s t im ganzen das im S c h r i f t t u m beschr i ebene . 

E ine Prüfung der zu den Erkrankungen führenden A r b e i t s v e r ­
h ä l t n i s s e ergab, dass z . T . noch v ö l l i g unzureichend geschü t z te 
An lagen i n B e t r i e b s i n d , bzw. d i e vorhandenen Schutzmassnahmen 
f a h r l ä s s i g oder i n Unkenntnis der Gefahren n i c h t zur Anwendung 
kommen. 

S c h r i f t t u m ; 

1) Taeger : K l i n i k d . e n t s c h ä d i g u n g s p f l i c h t i g e n Beru f sk rankhe i t en 
2) S tüber : A r c h i v f ü r Gewerbepathologie 2 ( 1931 ) , S . 398 
3) Lev/in: G i f t e und V e r g i f t u n g e n S . 4o2 
4 ) K o e l s c h : Handbuch der Beru f sk rankhe i t en 
5) H o l s t e i n : Z b l . f . Gewerbehygiene 1I.F. 14 ( 1937 ) , S . 49 
6) Nuck: Z b l . f . Gewerbehygiene 16 ( 1929 ) , S . 295 
7) P l e s s n e r : B e r l i n e r k l i n . Wschr. 1916 S. 25, 514 
8) ) P lessHBr : Neuro l . Z b l . Bd. 39 S . 916 
9) P l e s s n e r : M s c h r . f . P s y c h i a t r i e und Neuro log ie Bd. 39 S. 129 

10) Oppenheim: Neuro log isches Z b l . Bd. 39 S . 918 
11) Baader* Z b l . f . Gewerbehygiene 14 ( 1927 ) , S . 391 
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L e b e n s l a u f . 

Am 4 . A p r i l 1919 wurde i c h i n Würzburg a l s Sohn des 
Obers tud ienra ts Dr . K a r l Weitnauer und dessen Ehe f rau 
Mar ie , geb. Rehm, geboren. Nach dem Besuch der Grund­
schu le t r a t i c h i n das humanis t i sche Neue Gymnasium i n 
Würzburg über , wo i c h 1937 d i e Re i f ep rü fung a b l e g t e . 
Nach 7-mona±iger A r b e i t s d i e n s t z e i t l e i s t e t e i c h von 
November 1937 b i s März 1939 meinen Wehrdienst b e i der 
L u f t w a f f e ab, z u l e t z t b e i der Lg .San .Ab t . 13 Nürnberg, 
von wo i c h am 31. März 1939 e n t l a s s e n wurde. 

Im A p r i l 1939 nahm i c h das Mediz instudium i n Würzburg 
a u f . Nach dem s tudent i schen L a n d d i e n s t e i n s a t z i n den 
Sommerferien 1939 wurde i c h im September 1939 wieder zur 
L u f t w a f f e e ingezogen, der i c h j e t z t noch a l s San.Feldwebel 
angehöre .Die fo lgenden Studiensemester ve rbrach te i c h i n 
München, Würzburg, v/o i c h im J u l i l94o d i e ä r z t l i c h e V o r ­
prü fung a b l e g t e , Marburg und Würzburg. S e i t dem Sommer­
semester 1942 s t u d i e r t e i c h i n He ide lberg , wo i c h im Kerbst 
1943 d i e ä r z t l i c h e Prüfung a b l e g t e . 


