Herbizide

Gift

Giftwirkung

Therapie

Anilinderivate

Alachlor, Monalide, Pentano-
chlor, Propachlior, Prynachior.
Triffuralin.
Methdmoglobinbildner.

Carbonsiuren, chlorierte

Dalapon, Natriumtrichloracetat
(TCA).

Carbonsiureester,

cyclische Carbonsduren
Chlorflurenol, Chlorphenprop-
methyl, Chlorthiamid, Dicamba,
Dichlobenil. Flurenol. loxynil.
Naphthoxyessigsauremethylester.
Picloram. Pyridinitril (Fungizid).
Trichlorbenzoesdure.

Wenig toxisch.

Chlorate

(Kaliumchlorat)
Ausscheidung iiber die Nieren.

Chlorphenoxycarbonsduren

MCPA
Hautresorption

Dichlorpropionsiure

Dinitrokresol

DNOC. DNOK
Hautresorption.

Phenoxycarbonsiuren

2,4-D,Dichlorprop, Fenoprop,
MCPA, MCPB, Mecoprop,
2,4,5-T.

Schleimhautreizend.
‘Wuchsstoffe:
D/M,M,P.P/T,T.T/M-Mittel.

Kopfschmerzen, Schwindel, Erre-
gung, Ubelkeit, Erbrechen, blau-
graue Zyanose, Hémolyse,
Anémie, Leber- und Nierenfunk-
tionsstorungen.

Schmerzhafte ortliche Atzwir-
kung. Erbrechen, blutige Durch-
falle. Schock.

Ubelkeit. Erbrechen, Durchfall,
Narkose, Glottis- und Lungen-
o6dem, Leber- und Niereninsuffi-
zienz.

Schieimhautreizung lokal:
Erbrechen. Durchfalle, Lungen-
odem.

Ubelkeit, Erbrechen. Magen-
schmerzen. Durchfall. Atemnot,
Zyvanose, Krdampfe, Koma.
Schock, Atemlahmung, Nieren-
versagen, Hamolyse, Tkterus.

Starkes Durstgefiihl, Ubelkeit,
Erbrechen, Koordinationsstorun-
gen, Somnolenz, Koma, Hyper-
glvkdmie, Glykosurie, Atemlédh-
mung, Schock (1—4 Tage spéter).

Starke Ortliche Reizwirkung.

Erregung, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
Koliken, Schweifausbriiche,
Durst, Fieber, Atemnot, Zyanose,
Tachykardie, Herzrhythmussto-
rungen, Krimpfe, Schock,
Lungenddem.

Kopfschmerzen, Ubelkeit. :
titlosigkeit, Erbrechen, Dur:
falle, Glottis- und Lungendde
Narkose, Kridmpfe, Herzr!
musstdrungen, Leber- ¢
reninsuffizienz, Hypergivk

Giftentfernung (E 5, 8), Antidot
Toluidinblau (G §7).

Giftentfernung (E 6), Haut und
Augen spiilen, Augenarzt,
Volumensubstitution (G 39).

Giftentfernung (E 5, 8),
Auxilosonspray (G 7).

Giftelimination (E 5, 8),
Sauerstoffbeatmung bei Metha-
moglobindmie, Antidot Toluidin-
blau (G 57),

evtl. Himodialyse (E 14, 15),
Volumensubstitution (G 39).

Giftelimination (E 5, 8),
Volumensubstitution (G 39),
Messung des zentralen Venen-
drucks, Kontrolle des Elektrolyt-
und Siuren-Basenhaushalts.

Atzmittel.

Giftentfernung (E 5, 8),
Auxilosonspray (G 7),
Volumensubstitution (G 39).

Giftentiernung (E 5,8),
Haut und Augen spiilen,
Aauxilosonspray (G 7).



Gift

Giftwirkung

Therapie

Pyridiniumverbindungen
Deiquat, Morfamgquat, Paraquat
(Grammaxone).

Oral extrem toxisch!

Todliche Dosis unter 60 mg/kg
KG. Schnelltest mit Na-Dithionit.

Schidlingsbekampfungsmittel

Hautentziindung, Reizung der
Atemwege beim Einatmen.
Phasenhafter Verlauf nach oraler
Aufnahme:

1. Spontanes Erbrechen gleich
nach der Aufnahme, selten Erbre-
chen erst nach ein paar Stunden,
Bauchschmerzen und Durchfall.
2. Nach 2—3 Tagen Verdtzungen
im Pharynx, toxische Schaden an
Nieren und Leber: Oligurie, Harn-
stoff-, Kreatininerhdhung, Trans-
aminasen- und Bilirubinerhohung.
3. Nach 5—10 Tagen Normalisie-
rung der Nierenfunktion. Jetzt
Lungenverdnderungen: blutiger
Auswurf, Reizhusten, Dyspnoe,
Bronchopneumonie. Tod durch
pulmonale Hypoxédmie (Lungen-
fibrose) innerhalb von drei Wo-
chen oder durch Schock bei der
Aufnahme.

Sofort Erbrechen, sofort 50 Koh-
lekompretten schlucken lassen
oder Bentonit 2 EBI. in Apfelmus
(nicht wasserloslich!) oder falls
nichts anderes verfiigbar schnellst~
mdoglich eine Handvoll Garten-
erde schlucken lassen. Sofortige
Einweisung in ein toxikologisches
Behandlungszentrum, falls irgend
etwas verschluckt wurde.
Magenspiilung, Kohle oder Ben-
tonit zweistiindlich. Paraquat-
Schnelltest im Urin, Magenspiil-
wasser mit Na-Dithionit.
Sofortige Hamoperfusion, tégliche
Wiederholung.

Forcierte Magen-Darm-Sptilung
(E9).

Zweistiindl. Kohle-Bentonitgabe.
Keine Sauerstoffgabe!

(fordert Lungenfibrose).

Gift

Giftwirkung

Therapie

Alkylphosphate =
Phosphorsdureester

Koutakt-, FraB3- und Inhalations-
gifte; Cholinesterasehemmer:
Azinphosmethyl. Bromophos.
Carbophenothion. Chlorfenvin-
fos, Chlormephos, Chlorthion.
Cyanophos, Demeton, Dialifor.
Diazinon, Dibrom, Dichlofen-
thion, Dichlorvos, Dicrotophos.
Dimefox, Dimethoat, Dioxathion,
Disulfoton, Endothion, Ethion,
Fenchlorphos, Fenitrothion, Fen-
sulfothion, Fenthion, Formothion,
Isochlorthion, Jodofenphos,
Malathion, Methidathion, Mevin-
phos, Monocrotophos, Morpho-
thion, Omethoat, Oxydemeto-
methyl, Parathion (E 605), Phen-
kapton, Phorate. Phosalone,
Phosmet. Phosphamidon, Phoxim,
Sulfotepp, Tetrachlorvinfos, Thio-
metonsulfoxid, Triamphos, Tri-
chloronat, Trichlorphon, Vamido-
thion, Zinophos. Oral, perkutan
und inhalatorisch.

DL:ab0,1g.

hstdrungen,
ominale
. Bradvkar-

Sofortbeatmen (Schutz vor Selbst-
intoxikation!), darin hohe Dosen
Atropin:.5~50-500 mg initial i.v.
(Kinder 0.1 mg/kg KG), bis Va-
gussymptomatik verschwindet
(Bradykardie, Speichel-, Schweif3-
und Tranenfluf3, Brechdurchfall,
Miosis), Wiederholung je nach
Wiederauftreten der Symptomatik
(z. B. alle 10 min oder im Dauer-
tropf 10—100 bis 200 mg/h).
Initial ausreichend hohe Dosie-
rung bis zum Verschwinden der
Vagussymptomatik kann Jebens-
rettend sein, spiter Tagesdosen
bis 8 g/24 Std.! Magensplilung mit
Natriumbikarbonat, dann Toxo-
goningabe (nicht bei Carbamaten).
Sofort beatmen! Benetzte Kiei-
dung entfernen, Haut mit Roti-
clean und Wasser und Seife reini-
gen. Bei irrtiimlicher Uberdosie-
rung Antidot Physostigmin. Koh-
leinstillation (Schutz vor perku-
taner Selbstintoxikation!), weiter-
hin hohe Dosen Atropin (z. B.




ATt

Gifrwirkung

Therapie

Alkyviphosphate =
Phosphorsaureester (Forts.)

.zmpfstoffe (Tabun. Sarin.
soman, V-Stoffe) s. auch dort.

Carbamate

ban, Bendiocarb. Bufencarb.
acarb, Butoxicarboxim. Car-
olat, Carbarvl. Carbetamid.
bofuran, Cartap. CDEC. Ce-
wram, Chlorbufan. CMPO Dial-
Dimatan. Dimetilan, Di: xa-

. Ethiofencarb. Formetanat,
an. Isoprocarb. Methomyl,
captodimethur. Mexacarbate.
ate, Nabam. NaDDT.

myl, Pebulate. Primicarb.
medipham, Propham. Pro-
ur, Pyrolan. Pvramat, Thio-
oxim, Thiofanox. Thiolcarba-
zt. Triallat, Triaram. Vernolat.

o1

Cumarine
:Tumachlor, Cumafuryvl. Cumate-
1. Pyranocumarin. Warfarin.

indandione
“ziorophacinin, Pindon. Vitamin-
*.- Antagonisten.

=~ dicarb, Allyxycarb. Aminocarb.

Wie bei Alkylphosphaten, nur
sofort einsetzend und rasch wie-
der abklingend.

Einmalige Intoxikation harmlos:
mehrmalige Aufnahme kleiner
Mengen jedoch gefdhrlich: Hirn-
blutung. Hamaturie, Andmie.
Schock.

Siehe Cumarine.

1.2

4-200 mg pro Stunde im Dauer-
tropf entsprechend der Sympto-
matik: Bronchialsekretion,
Schweif3sekretion, Verengerungs-
tendenz der weiten Pupillen,

* Krdmpfe, Bradykardie; ab 3. Tag

Tracheotomie, falls noch eine ma-
schinelle Beatmung erforderlich,
tdgliche Cholinesterasebestim-
mungen, ein- bis zweimalige Wie-
derholung der Toxogonin®-Gabe
innerhalb der ersten 12 Stunden,
Succinyl-Relaxierung bei Kramp-
fen, Bicarbonatsubstitution, Plas-
maexpandergabe, Kaliumsubsti-
tution.

Das Schicksal entscheidet sich in
den ersten Minuten!

Wie bel Alkylphosphaten, jedoch
kein Toxogonin!

Vitamin K; (10 Tropfen Konakion
6stiindlich oral oder 1 Ampullei.),
Plasmaexpander bzw. Bluttrans-
fusion, Kontrolle der Prothrom-
binzeit. Nur bei lebensbedrohli-
cher Blutung eines Marcumari-
sierten PPSB i.v.

Siehe Cumarine.




