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Resorcin

Synonyme

1,3-Benzodiol, 1,3-Dihydroxybenzol, m-Dihydroxybenzol, Meta-Dioxybenzol

Chemische Formel

C¢H,(OH),

Beschaffenheit

Farblose, leicht wasserldsliche, brennbare Kristalle. Uber 130 °C Dampf-Luftgemisch explosiv, Dampfe
viel schwerer als Luft mit unangenehm siiRlichem Geruch und suBlichem Geschmack.

Physikalische Daten

Molekulargewicht 110,1; Schmelzpunkt 110° C; Siedepunkt 277° C; Dichte 1,29 g/ml; Flammpunkt
127° C; Zindtemperatur 607° C; Explosionsgrenzen 1,4...VVol %; Léslichkeit in Wasser (30° C) 229
Gew. %; in Alkohol (25° C) 243 g/100 ml;

Wirkungscharakter

Lokale Reizwirkung auf Haut, Augen und Atemwege. Gesundheitsschadlich beim Einatmen und Ver-
schlucken. Hautresorption. Blut- und Nervengift. Methdmoglobindmie.

Symptome und klinische Befunde

Stark lokal reizend und gelegentlich allergisierend. Hautresorption aus organischen Lésungsmitteln mog-
lich, mit lokaler Hyperamie, Jucken, Odemen, Dermatitis und entsprechender Lymphadenitis. Allgemeine
Symptome sind Unruhe, Zyanose durch Methdmoglobindmie, Krampfe, Dyspnoe, Atemlahmung, Koma.

Die Symptome konnen sowohl durch lokale Resorption wie durch orale Aufnahme ausgeldst werden.

Therapie

A 1 Atemwege

BewuBtlosen Zahnprothesen und Fremdkdrper aus dem Mund entfernen.

Bewultlosen, die erbrochen haben, Mund mit einem taschentuchumwickelten Finger von Erbrochenem
freimachen bzw. mit einem Absauggerat absaugen. Endotracheales Absaugen nach Aspiration von Ma-
geninhalt. Endotracheale Intubation durch den Notarzt.

A 2 Seitenlage

BewuRtlose werden in stabile Seitenlage gebracht, wobei der Kopf tiefer als der Oberkorper liegen und
dabei Uberstreckt werden sollte, damit nicht Erbrochenes oder der Zungengrund die Atemwege verlegen
kann.

BewuBtlosen sollte moglichst ein (angefeuchteter) Guedel-Tubus in die Mundhéhle eingelegt werden, da-
mit der zurtickfallende Zungengrund die Atemwege nicht verlegen und zur Erstickung fuhren kann.

Beim Einlegen zeigt der Bogen des Tubus zunéchst (konkav) auf den oberen Gaumenbogen und wird bei
Erreichen des Z&pfchens gedreht, so daf er sich der Zunge anlegt.

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufiihren.

B 2 Kiinstliche Beatmung

Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinstlichen Beatmung beginnen, am besten mit einem Beat-
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermeidet einen Kontakt mit der
Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betrégt bei Erwachsenen 12 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
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Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengrofe wahlen!

Der Arzt wird BewuRtlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefihrt.

C 4 Krampfe

Es kodnnen Krampfe auftreten, bei denen es zum Atem- (und Herzstillstand kommen kann oder bei denen
sich der Vergiftete verletzen kann. Ein Taschentuch (Guedel-Tubus) zwischen den Zahnreihen und eine
laufende Beobachtung des Vergifteten bewahrt diesen vor Schaden. Ein Arzt kann bei Krampfen i.v. Diaze-
pam (G 60), Thiopental (G 46), Phenytoin (G 71) oder Suxamethonium (G 54) spritzen, intubieren und be-
atmen.

C 6 Allergie

Expositionsstop. Beim schweren anaphylaktischen ScAoclc kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05
bis 0,1 mg langsam i.v., G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Abstanden von 1-2 min. wiederholt werden.
AnschlieBend Plasma(ersatz) (G 39), Natriumbikarbonat (G 35), Sedativum und Antiallergikum
Doxepin (G 4), lokal Flumetason (G 31). Dexamethasonspray (G 7) bei Glottis- oder Lungenddem.

E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Méglichst sollte Polyethylengly
kol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Lésungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle AusmaR der Hautschdden kann erst nach Stunden sichtbar
werden.

Nach Veratzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitéten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 (!) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H14) einwickelr
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, keine
Hautcremes, -puder oder -salben auftragen, steril verbinden. Als Schmerzmittel kann Metamizol (G 42)
oder, nur durch den Arzt, Morphin (G 18) gegeben werden.

E 2 Augen

Mit bei?jen Héanden das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
spllflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
I16sung geflllt ist oder mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen unc
anschlieBend zur Pufferung mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) beide Augen spiilen. AnschlieBend wird
ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) uber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte moglichs
bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf3 an ein Erbrechen oder eine Magen-
spilung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgeldst getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abflihrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magenspulung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspulung. Da ein Arzt nur mit Unterstut-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspulung durchfiihren kann, ist wichtig, daR diese vorher wissen, wi
diese durchgefihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspilung bei allen lebensgeféhrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen Bewuftlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krampfen sollte vorher als krampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert werden.
Bewuftlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1,3).

Vor jeder Magensplilung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., G 6) injizieren zur Vermeidung eines
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vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)prépara
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spllmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfiihrmittel (G 37).

G 57 Toluidinblau
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