
Lösemittel

Chloroform III-7.3

Chloroform

Synonyme:

Trichlormethan, Chloroformium, Formylum trichloratum

Chemische Formel:

CHCI3

Verwendung/Vorkommen:

Als Narkosemittel und Pflanzenschutzmittel (akarizide und fungizide Eigenschaften) darf Chloroform in

der Bundesrepublik seit 1977 aufgrund unerwünschter Nebenwirkungen (Leberschädigung und eventuell

Herzkammerflimmern) nicht mehr verwendet werden. Aufgrund der im Tierversuch nachgewiesenen

Kanzerogenität wurde es industriell weitgehend durch andere Lösemittel ersetzt. Im Labor dagegen spielt

es als Lösemittel für Jod, Schwefel, Phosphor, Öle, Harze, Duftstoffe, Vitamine, Alkaloide und Kautschuk

weiterhin eine erhebliche Rolle. Nitrocellulose, Acetylcellulose sowie Harnstoff-Formaldehydharze

werden nicht gelöst. Außerdem dient es als Ausgangsmaterial für die Herstellung des FCKWs Chlordiflu-

ormethan (ROTH et al, 1992).

Früher war Chloroform ein Rauschmittel, welches häufig mißbraucht wurde (STORMS, 1973).

Beschaffenheit:

Chloroform ist eine wasserklare, leicht flüchtige, unbrennbare, angenehm süßlich riechende Flüssigkeit. Es

mischt sich sehr gut mit den meisten organischen Lösemitteln, z. B. mit Alkohol, Ether, Benzin, Benzol,

Aceton, aber schlecht mit Wasser. Chloroformdämpfe sind viermal schwerer als Luft, bilden aber mit ihr

keine explosionsfähigen Gemische. In Gegenwart von Sauerstoff und Licht sowie in der offenen Flamme

wird Chloroform in das giftige Phosgen (COCl

2

) und Salzsäure (HCl) zerlegt. Die Zugabe von l%igem

Ethanol und Aufbewahren in braunen Flaschen verzögert die Phosgenbildung.

Physikalische Daten:

Molekulargewicht 119,4; MAK-Wert 10 ppm; 50 mg/m

3

; Siedepunkt 61,7 °C; Schmelzpunkt (Erstar-

rungstemp.) -63,5 °C; Dichte 20 °C/4 °C: 1,480 g/cm

3

; Dampfdruck 20 °C 210 mbar; Geruchsschwelle

1000 mg/m"

3

; Verdunstungszahl (Ether = 1): 4

(BIETHAN et al., 1984; VERSCHUEREN, 1977; SAX, 1979; GERARDE, 1963).

Wirkungscharakter:

Narkotisch, sensibilisierend für Katecholamine am Herzen! Lebertoxisch; kardiotoxisch! Im Tierversuch

karzinogen.

Stoffwechselverhalten:

Chloroform wird bei Inhalation schnell und gut über die Alveolen der Lunge resorbiert und verteilt sich

rasch im Blut, Gehirn, Leber und Fettgewebe. Chloroform besitzt eine hohe Affinität zu lipophilen

Geweben (VOGT et al., 1980).

Im Organismus wird Chloroform zum Teil in Kohlensäure und Hydrochlorsäure umgewandelt. Etwa

40% einer einmaligen Dosis werden unverändert innerhalb von acht Stunden über die Lunge abgeatmet.

Weniger als 0,1% einer einmaligen Dosis wurden nach 8 Stunden im Urin eliminiert (FRY et al., 1972).

Untersuchungen zum Metabolismus ergaben einen Abbau von Chloroform in der Leber unter Beteiligung

von mikrosomalem Cytochrom P-450 über das instabile Trichlormethanol zu Phosgen. Das hochreaktive

Phosgen bildet zum größten Teil in wäßriger Phase Kohlenstoffdioxid und Chlorwasserstoff. Ein weiterer

Teil der Substanz reagiert sofort mit nucleophilen niedermolekularen Verbindungen wie Glutathion und

Cystein und wird auf diesem Wege entgiftet (U EHLEKE, 1978; POHL, 1979).
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Toxizität:

MAK: 10 ppm (50 mg/m

3

)

III B (begründeter Verdacht auf krebserzeugendes Potential)

TWG: < 30 (ig/1 (WHO)

Belastung: bis zu 910 (ig/1

TC

0

• 10-

2

, Mensch, Inhal, ppm = 0,1 (BROWNING, 1965).

LD

50

(Ratte, oral): 300 mg/kg

(SCHIWARAet al., 1994)

Die vorliegenden Versuchsergebnisse zur Cancerogenität und Mutagenität lassen vermuten, daß Trichlor-

methan keine genotoxischen Eigenschaften hat. Bei Aufnahme hoher Dosen können allerdings Zellschädi-

gungen auftreten und cancerogene Wirkungen zustande kommen (F ISHBEIN, 1976; BALLSCHMITER et al.,

1987).

Chronisch hepatotoxisch; degenerative ZNS-Veränderungen bei chronischer Zufuhr (BOMSKI et al., 1967).

Letaldosis: bei peroraler Zufuhr von 10 ml Chloroform tritt der Tod durch Lähmung des ZNS ein; Atem-

depression (KAEMPE et al., 1980).

Symptome:

Allgemein:

Eine längere Exposition von 70-240 ppm bewirkt unspezifische Symptome wie Schläfrigkeit, Benommen-

heit und gastrointestinale Beschwerden. Die chronische Exposition hat eine hohe Rate an Leberschäden

zur Folge (BOMSKI et al., 1967), u. U. mit letalem Ausgang (C HALLEN et al., 1958; G IUSTI et al, 1981).

Leberschäden:

Die parenchymatösen Leberschäden stehen im Vordergrund mit Anstieg der Transaminasen (SGOT und

SGPT), Ikterus, Fettleber bis zur subakuten gelben Leberdystrophie (TESCHKE et al., 1982).

ZNS-Symptoma tik:

Exzitation, Tiefschlaf, Bewußtlosigkeit, Atemdepression, Mydriasis, periphere Neuropathie, bei chroni-

scher Zufuhr degenerative ZNS-Veränderungen.

Respira tionstrakt:

Mäßige Schleimhautreizung, Bradypnoe, Zyanose bis Atemstillstand.

Herz-Kreisla uf:

-   Kammerflimmern (wegen der Sensibilisierung des spezifischen Myocards für Katecholamine)

-   Vasomotorenlähmung

-   Hypotonie

-   Herzinsuffizienz

-   bei chronischer Zufuhr degenerative Herzmuskelschädigung

Niere:

Parenchymatöse Nierenschäden; OHgo-/Anurie

Blut:

Hämolyse; Erniedrigung von Prothrombin, p0

2

, Serumeiweiß, Kalium und Erhöhung von pC0

2

, Trigly-

ceriden und Cholesterin. Hämorrhagische Diathese, vor allem in den serösen Häuten des Gastrointestinal-

trakts.

Nachweis:

1.  Chloroformgeruch in der Ausatemluft (vorläufiger Verdacht); chromometrisch mit Drägerröhrchen.

2.  Im Urin mit der Fujiwara-Probe

3.  Im Blut durch Zusatz von Alkohol und Pyridin (in vitro): Gelbfärbung

(MORRIS et al, 1951; LEICHNITZ, 1988; POOLBALASINGHAM, 1976; REDDROP et al., 1980; VOGT et al., 1980).
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Tab. 1: Nachweis und Normwerte von Chloroform

Untersuchungs-

parameter

Probenmaterial         Methode

Nachweis-

grenze

Normalwerte

Chloroform              Oxalat-Blut 2 ml GC/ECD

Gewebe         2 g

Luft

(Passivsammler)

5u.g/1

5u.g/kg

5 [Ag/m

3

<2u.g/l

Einzelwerte: bis zu

68 (xg/kg

Grundbelastung:

0,05-0,01 ng/m

3

in Städten bis zu

74 (ig/m

3

Therapie:

Siehe Kapitel III—7.1 Lösemittel - Allgemeines (Therapie) unter:

Vitaltherapie:   Atemwege, Seitenlage, Rettung aus Gasmilieu

Beatmung:       Frischluft, künstliche Beatmung

Circulation:     Herz-Lungen-Wiederbelebung, Schock, Leberschädigung, Nierenschäden

Entgiftung:        Haut, Augen, Entgiftung fettlöslicher Gifte, fettlösliche Gifte im Speicher, Magenspü-

lung, forcierte Abatmung über die Lunge

Fürsorge:         Spätschäden

Gegengift:        PEG 400

Therapie - chronisch

-   Expositionsstopp:

Alle diesbezüglichen Giftquellen meiden (siehe Vorkommen)

-   Zusatzgifte meiden:

Nahrungsgifte (Pestizide), Verkehrsgifte (Benzol, Blei, Formaldehyd), Wohngifte (Formaldehyd, Löse-

mittel, Biozide), Kleidergifte (Formaldehyd, Farben)

-  Vitamin- und eiweißreiche Nahrung:

Frische Nahrung, Gemüse, Fleisch

viel Bewegung an frischer Luft.

Täglich zwei Liter Leitungswasser trinken.

Positives Denken, viel Freude, glückliches Sexualleben.

-  Erst nach erfolgreicher Durchführung obiger Maßnahmen Versuch einer medikamentösen Beeinflus-

sung der Organschäden:

Schwindel:                     Gingko biloba - 3 x 20 mg Tebonin forte

Schwäche bei „MS": Spasmocyclon - 3 X 200 mg Drgs.

Schlafapnoe:                  Uniphyllin minor - V2 Tabl. abends

Tetanie:                         Ca-EAP - 3 x 2 Drgs.

Immun-/u. Nervenstrg.: Johanniskraut-Tee trinken

-  Fettlösliches Gift aus Speicher entfernen:

Unterbrechung des Leber-Galle-Blut-Kreislaufs durch das Bindemittel Kohle-/Paraffinöl (9:1) oder nur

durch Paraffinöl. Täglich ein Eßlöffel. 8 Tage Gabe, dann 8 Tage Pause.

Kasuistik:

1. Fall:

Ein Privatmann hatte ein Schwimmbecken im Garten, das mit Chlorkautschukfarbe gestrichen war. Um

die beschädigte Farbe zu entfernen, kaufte er eine Kanne mit Chloroform und gab dem Arbeiter, der die

Reinigungsarbeiten durchführen sollte, die Anweisung, bei seiner Arbeit eine Atemschutzmaske zu tragen.

Der Arbeiter verließ sich auf die Wirkung der Schutzmaske, ohne zu bedenken, daß bei der hohen Konzen-

tration der Dämpfe, die in dem tiefliegendem Raum des Schwimmbeckens auftraten, und durch die längere

Tragezeit der Maskenfilter unwirksam wurde, so daß die Chloroformdämpfe von ihm eingeatmet wurden.
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Es wurde ihm schlecht, er stieg noch rechtzeitig aus demBecken heraus und wurde bei weiterer Verschlech-

terung des Zustands vom Arzt ins Krankenhaus eingewiesen. Dort verschlechterte sich sein Zustand so,

daß er viele Tage auf der Intensivstation behandelt werden mußte und das Krankenhaus erst nach wochen-

langem Aufenthalt verlassen konnte. Er trug einen bleibenden Leberschaden davon (ROTH et al., 1992).
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