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Bortrihalogenide

Name: Bortrifluorid, Bortrichlorid, Bortribromid

Synonyma: Borfluorid, Borbromid
Fuman

Chem.

Formel: BF,, BCl,, BB,

Beschaffenheit gasformig, gasformig, flussig

(handelsublich in Druckbehéltern verflissigt)

Farblose, hochgiftige, nicht brennbare (bei Brand besteht jedoch Berstgefahr der Behalter!) Substanzen, die
selbst oder ihre D&mpfe stechend riechen, schwerer als Luft sind und mit Wasser zu Borsdure und Fluor-
borsaure bzw. Chlorwasserstoff bzw. Bromwasserstoff reagieren (die Heftigkeit der Reaktion mit H,0
nimmt von BF ,<B C1,<B Br zu).

BF, BCL BBr,
MG: 67,8 117,2 250,3
Gaszustand:
Dichte: 3,07 gfl
rel. Dichte: 2,4 4,06
flussiger
Zustand: Smp-129°C -107°C -48° C
Sdp-100°C +13°C +91°C
Dampfdruck
bei 20° C: 118 bar 1,3 bar
MAK: 1 ppm (fur HCI 5 ppm)
Verwendung

Chemische Industrie

Wirkungscharakter und Toxizitat

Beides entspricht der lokalen und systematischen Wirkung von den entsprechenden Reaktionsprodukten

mit Wasser (Fluorborsdure » Fluorwasserstoff, Chlorwasserstoff, Bromwasserstoff).

l. Reizende bis &tzende Wirkung auf Haut und Schleimhéute

. Beichron. Einwirkung durch Reaktion mit dem Calcium der Zahne Entkalkungserscheinungen
der Zéhne

1. Bei chron. Einwirkung durch die tUber die Lunge aufgenommenen Stoffe Leber- und Nierensché-
den mdglich.

Nachweis

Gas- bzw. Diinnschichtchromatographie

Symptome
Leichte Reizerscheinungen bis hin zu schweren Veratzungen (bes. bei BF * Fluorborséure!!) der Haut,
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Augen und Schleimhaut des Respirationstrakts (Husten, Bronchitis-, Larynx- und Bronchialspasmen,
Lungenddem).

Besonders bei Fluorborsaure kann wie bei Fluorwasserstoff nach einer relativ symptomarmen Latenzzeit
von 10-25 Stunden ein tox. Lungenddem auftreten.

Bei chron. Einwirkung von Chlor- bzw. Bromwasserstoff treten Entkalkungserscheinungen an den Z&h-
nen und evtl. Leber- und NierenschAden auf.

Therapie

A 3 Rettung aus Gasmdieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Raumen mdglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreien oder einschlagen, kein Licht machen und
den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Branden zum Schutz vor giftigem Rauch und zur bes-
seren Orientierung mit dem Kopf nahe am Boden (30 cm) kriechen.

Bei Bergung aus Gruben und Silos unbedingt vorheriges Anlegen von schwerem Atemschutz beim Retter
und anseilen.

Kontaminierte Kleidung sofort entfernen, Haut mit warmem Wasser duschen oder PEG 400 auftragen,
Augen spllen.

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

B 2 Kinstliche Beatmung

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

Die Beatmungsfrequenz betrégt bei Erwachsenen 15-10 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige MaskengréRe wéhlen!

Der Arzt wird Bewul3tlose intabieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten &tzenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem fithren. Hier kann trotz spaterer Behandlung der Tod eintreten. Friihzeichen sind:
Hustenreiz, Kratzen im Hals, Atembeschwerden, Unruhe. Nach einer beschwerdefreien Zeit von einigen
Stunden bis 48 Stunden kann das Vollbild mit H&dmoptoe (Bluthusten), blauen Lippen (Zyanose), Erstik-
kung (Aspiration) oder Herzversagen auftreten.

Vorbeugend sollte in jedem geringsten Verdachtsfall sofort ein Dexamethasonspray (Auxiloson Dosier
Aerosol 5 Hiibe alle 10 Minuten, G 7) inhaliert werden. Dieses kristalline Kortison dichtet die Lungenwan-
de ab und verhindert rechtzeitig angewandt in jedem Fall ein toxisches Lungenddem. Der Reizgasvergiftete
sollte stets warm zugedeckt ruhig in Frischluft liegen.

Therapie des ausgebildeten Lungenddems:

a) Sedieren, z. B. mit Diazepam i.v. (G 60)

b) Digitalisieren, mit Metildigoxin i.v. (G 28)

¢) Korticosteroide: Dexamethason-Spray lokal (G 7) und Triamcinolonacetonid i.v. (G 53)

d) Hypertonie: Furosemid (G 30) oder Nitroglycerin (G 52)

e) Intubation, PEEP-Beatmung

f) Azidoseausgleich: Natriumbikarbonat (G 35)

E 1 Haut

Bei Veratzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Bei fettloslichen
Stoffen, bei S&uren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
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zin oder andere Ldsungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Aus
mal der Hautschaden 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 (1) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H14) einwickelr
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; VVolumina 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.

£ 2 Augen
Mit beiden Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieRendem Wasser oder mit der Augen-

spllflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung geflillt ist oder mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) spiilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen und
anschlieBend zur Pufferung bei S&ureaund Laugen mit Isogutt-Augenspulflasche (G 23) beide Augen spu-
len. Anschliefend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tber das vergiftete Auge gelegt unc
der Verletzte méglichst bald zum Augenarzt gefihrt.

G 7 Dexamethason-Spray
5 Hiibe alle 10 Minuten
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