Ldsemittel Benzin 111—7.3

Benzin

Synonyme:

Testbenzin (DIN 51632) = shite spirit = Terpentindlersatz; Siedegrenzbenzin (DIN 51631); Petrolether
(DIN 51630) = Leuchtbenzin = Gasoline; Kerosin; Ligroin; Lackbenzin; Putzbenzin; Schwerbenzin
(BIETHAN et al. 1984; RUNION 1975).

Chemische Formel:

Chemisch besteht Benzin vor allem aus einer Mischung verschiedener aliphatischer (gesattigter) Kohlen-
wasserstoffe (Alkangemische) wie Hexan (GH,,), Heptan (C;H,)) und Octan (CH,); besitzt aber meist
auch einen geringen prozentualen Anteil an Aromaten (-*Benzol, Toluot) und anderen Zusdtzen wie
Antiklopfmittel (z. B: Bleitetraethyl), Rostverhinderern usw. Die fir hdheren Anspruch bendtigten
Testbenzine sind jedoch meist frei von Aromaten (BIETHAN et al. 1984).

Beschaffenheit:

Es handelt sich um eine farblose, wasserldsliche Fliissigkeit. Sie ist brennbar und leicht entflammbar. Da
die D&mpfe schwerer sind als Luft, kann es leicht zu explosiven Gasgemischen kommen. Cave! Ein elektri-
sches Aufladen ist mdglich. Mit organischen Ldsemitteln gut mischbar.

Wirkungscharakter

Narkotisch; erregend auf das ZNS; aufgrund der toxischen Begleitstoffe nephrotoxisch, hepatotoxisch,
pancreaticotoxisch (SAUNDERS 1957).

Wegen der hohen Fliichtigkeit von Bezin besteht die Gefahr der weitreichenden Inhalation mit toxischer
Lungenschadigung: toxisches Lungenddem, hamorrhagische Pneumonie, Pleuritis (L EHMANN 1938).

Stoffwechselverhalten

Gesattigte Kohlenwasserstoffe werden werden bis zu einer Zahl von 12 Kohlenstoffatomen leicht und mit
zunehmender Viskositat schwerer resorbiert. Die Resorption erfolgt iber die Lunge und den Magen-
Darm-Trakt und in geringen MaRe auch uber die Haut. Sie verteilen sich entsprechend ihrer Fettloslichke
im Blut vorwiegend im Lipid der Gewebe. Die Ausscheidung erfolgt Uberwiegend in unverénderter Form
liber die Lunge, oder je nach Mischung Uber die Stoffwechselprodukte der einzelnen Bestandteile Ube
Darm und Nieren. Die mittlere Halbwertszeit bei subletaler Dosis betragt z.B. bei Hexan 10 Minuten, bei
Heptan 12 Minuten und bei Octan 15 Minuten (BROWNING 1965).

Toxizitat:

Die genaue Toxizitat 14kt sich nur schwer ermitteln. Hier sind die Werte fiir typische Bestandteile des
Benzins als Beispiele angegeben:

Toxische Bestandteile des Benzins

Toxizitat Heptan Hexan Octan Benzol
TC,-10"2 Mensch

inhal. in ppm 10 14 11,5 2,1

LD;, Ratte

oral in mg/kg — — 1297 3800
MAK-Wert

mg/m3 Luft 2000 180 2350 3,2 bzw. 8
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111-7.3 Benzin Losemittel

BTA (PbET,) ist an sich nicht toxisch, wird aber in der Leber in das hochtoxische PbEJumgewandelt, es
hemmt den 0,-Verbrauch stark und der Lactatspiegel steigt dementsprechend.

Die Toxizitat hangt von dem Mischungsverhaltnis der einzelnen Bestandteile des Benzins ab und ist sehr
verschieden. Schwere Vergiftungen traten nach 20 bis 50 ml Benzin per os auf. Bereits 2 bis 3 ml i.v. wirken
jedoch letal.

Symptome und klinische Befunde:
Airute Zufuhr:

Bei Inhalation Bronchitis und rauschartiger Zustand mit motorischer Unruhe, Kopfschmerzen, Schwindel
und Euphorie (SNYDER et al. 1976).

Bei Aspiration von fliissigem Benzin kann es schon bei 1/2 bis 1 ml zu einer rasch fortschreitenden, mégli-
cherweise todlichen Lungenentziindung kommen (HERNBERG et al. 1966).

Durch die groe Oberflachenspannung kann es bei unvolistdndigem VerschluR der Glottis zu einer raschel
Ausbreitung des Benzins bis in die Alveolen mit nachfolgender Schadigung des Epithels und Superinfektion
durch pathogene Keime kommen.

Bei Ingestion Erbrechen, Atemstorungen, Bewultlosigkeit, Reflexlosigkeit, Krampfe, Koma, Scheinileus
durch Benzinddmpfe im Darm. Stets Gefahr von hdmorrhagischer Pneumonie evtl. Lungenddem, Herz-
rhythmusstdrungen und Nieren-, Pankreas- oder Leberschaden. Nach i. v. Injektion (ab 2-A ml) apoplek-
tiformer Verlauf mit Erstickungssymptomen (Glottisddem oder -spasmus ?) oder prothahierter Verlauf mit
Kreislaufversagen, Hémorrhagien und Lungenkomplikationen maoglich. Bei Kindern kann das
Verschlucken von kleinen Mengen bereits tddlich sein.

Diagnostisch weist bereits der typische Benzingeruch auf ein mogliches versehentliches Verschlucken bei
Kindern oder ein Verschlucken, z. B. in suicidaler Absicht, beim Erwachsenen hin.

Intensiver Hautkontakt wirkt entfettend. Langdauernder und intensiver Hautkontakt wirkt austrocknend

und stark reizend (Dermatitis). Die Resorptionsgefahr tiber die Haut ist gering (M AIBACH 1961).
Augenkontakt kann zu Bindehautreizungen mit Konjunktivitis fihren.

Nach paravendser Injektion hért man ein Gasknistern und es besteht die Gefahr einer Phlegmonieentwick-
lung.

Chronische Zufuhr:

Die chronische Zufuhr von Benzinddmpfen kann Polyneuritiden und Muskelathrophien hervorrufen.

Auch retrobulbére Neuritiden sollen nach ARIENS et al. (1978) bei chronischem Gebrauch von Benzin
auftreten (»Schnuffler«).

Studien, die von American Petroleum Institute 1983 in den USA durchgefuhrt wurden, haben ergeben, daf}
die lebenslange Exposition gegeniiber unverbleiten Benzinddmpfen bei Konzentration von 67 ml/m?3 bei
mannlichen Ratten zu einem vermehrten Auftreten von Nierenkrebs fuhrt. Die Bedeutung dieses Befundes
ist noch nicht geklart, da er sich bei anderen Sdugern und Nagetieren nicht bestatigte. Menschen sind in der
Regel nur Bruchteilen der in den Tierversuchen verwendeten Konzentrationen ausgesetzt.

Nachweis:

Dragerpriifrdhrchen »Benzinkohlenwasserstoffe 100/a«, (Bestellzeichen 6730201). MeRbereich 100 -
2500 ppm (n-Octan) oder Priifrohrchen »Kohlenwasserstoff 2«, (Bestellzeichen CH 25401) zur Messung
in der Exspirationsluft. Nachweis der Verunreinigung mit aromatischen Kohlenwasserstoffen mit Dréger-
Priifréhrchen »Benzol 0,05«, (Bestellzeichen CH 24801), MeRbereich 15-420 ppm, Geruchsschwelle ca.
300 ppm.

Reaktionsprinzip 2 4
CBHJB + |205 -» |2
n-Octan Jodpentoxid Jod (Farbe braunlich-griin)

Querempfindlichkeit mit einer Vielzahl organischer Verbindungen. Zur Gaschromatographie sind 30 ml
Venenblut zu entnehmen (LEICHNITZ 1988).
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Therapie
Therapie akut:

Siehe Kapitel 111-7.1 Losemittel - Allgemeines (Therapie) unter:

Vitaltherapie: Atemwege, Seitenlage, Rettung aus Gasmilieu

Beatmung: Frischluft, Kuinstliche Beatmung

Circulation: Herz-Lungen-Wiederbelebung, Schocktherapie

Entgiftung: Haut, Augen, Entgiftung fettloslicher Gifte; Magenspilung (Arzt)

Fursorge: Spétschaden

Initial sollte zur Kohle Natriumsulfat (2 ERI. in Wasser aufgeldst) als Abfiuhrmittel gegeben werden. Im
Gegensatz zu anderen pflanzlichen oder chemischen Abfiirmitteln ist Natriumsulfat bei jeder Vergiftung
unschédlich und wird nicht an Kohle gebunden.

Gegengift: Flumetason (Locacorten Schaum, Ciba), PEG 400
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