Stoffe Methylglykolacetat 111-2.3

Methylglycolacetat*
Name: Methylglykolacetat

Chemische Formel:

Synonyma:

deutsch: Athylenglykolmonomethylatheracetat
Athylenglykolmonomethylathermonoacetat

engl./amerik.: Ethylene glycol monomethyl ether monoacetat
Methyl glycol acetat

2-Methoxyethyl acetat

Hinweise:
enthalten in Methylcelluloseacetat

Beschaffenheit:

Farblose, angenehm esterartig riechende, stechend bitter schmeckende, leicht
fliichtige Flussigkeit, die mit HO in jedem Verhéltnis mischbar ist, sich aber
auch in fast allen gebrduchlichen organischen Ldsungsmitteln 16st.
Siedepunkt: 144,5 Grad Celsius;

Gefrierpunkt: -65,1 Grad Celsius

Dampfdruck: 3,73 Torr/20 Grad Celsius

Spez. Gewicht: 1,007

Verwendung und Vorkommen:

Losemittel fur Celluloseacetat, Nitrocellulose, Vinylacetate, synthetische Harze,
Wachse, Ole, Gummis, Komponente invielen Haushaltsmitteln, einigen Kosmeti-
ka, Textildruckfarben, Lacken, Schmiermitteln; zur Herstellung photographi-
scher Filme bendtigt.

Wirkungscharakter und Toxizitat:

Schnelle und vollstdndige Resorption aus dem Intestinaltrakt, Giftaufnahme
durch die Haut und Gber die Atemorgane mdglich.

Uber den speziellen Metabolismus ist nur sehr wenig bekannt. Die Ahnlichkeit,

* Quelle: Nusser H., Diss. Miinchen, 198
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die das Krankheitshild mit einer Methylglykolvergiftung besitzt, 1aRt dara
schliellen, daR Methylglykolacetat im Kérper durch Verseifung der Esterbind
zu Methylglykol abgebaut wird, welches dann zusammen mit seinen Stoffwec
selmetaboliten fur die toxischen Effekte verantwortlich ist (siehe Methylglykc

Toxizitat:

Menschliche Vergiftungsfélle sind bisher nicht veréffentlicht worden. Haut- un
Schleimhaut- oder Augenkontakt fiihrt zu schwachen lokalen Reizungen. Gefat
einer perkutanen Aufnahme toxisch wirkender Giftmengen bei langdauernder
Exposition groRer Kérper ober flachen.

Intoxikation durch Inhalation von Methylglykolacetatddmpfen sind wegen del
Flichtigkeit dieser Substanz méglich.

Nach Inhalationsversuchen wurden bei Tieren Schaden am ZNS, der Niere, eine
Verlangerung der Blutgerinnungszeit und Blutbildverdnderungen beobachtet.
Nach oraler Aufnahme Gefahr von Leber-, Nieren-, Lungen- und ZNS-Schéaden
Letaldosis: beim Menschen nicht bekannt. Nach Ingestion vermutlich bei 1 g
Methylglykolacetat/kg Kdrpergewicht.

Symptome und Kklinische Befunde:

Bei Augenkontakt voriibergehende Schmerzen, leichte lokale Reizerscheinung
Bei Inhalation von langerer Dauer von hoherer Methylglykolacetatkonzentrati
nen kann es zu Schwindel, Kopfschmerzen, leichter Narkose, Augen- ui
Schleimhautreizungen, Proteinurie, Hamaturie, Blutbildveranderungen wie Al
nahme der Erythrozytenzahl, Vermehrung der jugendlichen Vorstufen der ne
trophilen Granulozyten und zu Blutgerinnungsstdrungen kommen.

Ingestion:Nach einer bis zu mehreren Stunden andauernden Latenzzeit Ubelk
Erbrechen, Durchfall, Gefahr der Entstehung von Lungenédem und/oder Bror
chopneumonie, Ausbildung einer Oligurie bzw. Anurie, massive Storung
Wasser- und Elektrolythaushaltes, zunehmende Verschlechterung der Bewur.
seinslage, evtl.bis zum Koma.

Laboruntersuchungen: Blut: maRige metabolische Azidose,

Leukozytose,

Erhohung der harnpflichtigen Substanzen.

Urin: Proteinurie,

Hé&maturie
Tod innerhalb der ersten beiden Tage nach der Giftaufnahme im Koma durch ra-

schen Zusammenbruch der Atem-, Herz- und Kreislauffunktion oder in den d:
auffolgenden Tagen an den Folgen der Niereninsuffizienz maéglich.
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Nachweis:

Chemische Nachweismdglichkeit:

Oxidation von Methylglykolacetat mit einer bekannten Menge standartisiertel
Kaliumdichromatlésung und anschlieRender titrimetrischen Bestimmung des
Dichromatverbrauches mit Kaliumjodid oder Natriumhiosulfat.

Aceton mul? vorher entfernt werden.

Erfalst werden alle Glykolester und Glykolather.

Quantitative Nachweisverfahren:

Ultrarotspektroskopie: Abséttigung der Analysenldsung und der Vergleichslo
sungen (verschieden konzentrierter Methylglykolacetatlésungen) mit NaCl :
trifugieren, herstellen der Ultrarotspektren vom Uberstand.

Therapie:

Benetzte Kleidungsstlicke entfernen, grindliche Reinigung der kontaminieri
Kdorperstellen mit Wasser.

Bei Augenkontakt sofortige sorgfaltige Augenspulung.

Bei Inhalation VVerhinderung jeder weiteren Inhalation, bei schweren Fallen Kli
nikaufnahme und Auxilosonspray-Behandlung. Mehrmalige Kontrolle des ZN:
der Nierenfunktion, des Blutbildes und der Blutgerinnung.

Ingestion:

Erbrechen lassen, Magenspilung mit Wasser oder einer auf 1:5000 verdiinnte
Kaliumpermanganatlésung mit anschlieRender Instillation von Medizinalkol
Gabe von Laxantien (Paraffin oder Na2S04).

Korrektur der metabolischen Azidose, forcierte Diurese (Furosemid, Etacryns
re, Mannitol) sofern die Nierenfunktion noch intakt ist, zur VVerhinderung ein
Oligurie bzw. Anurie und beschleunigter Giftelimination und Beeinflussung
Lungentdementstehung.

Mdglichst frihzeitige Hamodialyse (evtl. Peritonealdialyse) zur Giftentfernt
und Behandlung der Niereninsuffizienz.

Die weiteren Symptome werden symptomatisch behandelt. Mehrmalige Kontrc
le des Wasser- und Elektrolythaushaltes, der Lungen- und Nierenfunktion.
Asservierung: Blut, Urin, Magenspulflussigkeit, Erbrochenes, evtl. auch Nier
und Leber.

Lkerstw:
Siehe "Glykole".



