Pestizide Aldrin  111-12.3

Aldrin

Synonyma:

HHDN (Insektizid), Octalene, Chloradan, Chlordane, Chlorodan, enthélt mindestens 92% Hexachlor-
hexahydro-dimethano-naphthalin

Chemische Formdl:

Beschaffenheit:
Formel: C,,HgClg
Mol ekulargewicht: 3¢50 °
Schmel zpunkt:

Handel sprodukt: 90 °C

reine Substanz: 104 °C
Siedepunkt: 145 °C (2 Torr)
Loslichkeit: gut in org. Lésemitteln, Fetten, Olen.
Flammpunkt: je nach Losemittel verschieden.
MAK: 0,25 mg/m®, hautresorptiv
Dampfdruck in mbar: 3,08 - 10°
rel. Dampfdichte: 12,6
Flichtigkeit: unter 32 °C: weniger flichtig als Lindan
1mg/m® = 0,066 ppm
1 ppm = 15,167 mg/m®

Braune bisweife, ziemlich fliichtige, giftige, wasserunldsliche, sdure- und alkalistabile Kristalle, in reinem
Zustand geruchlos, in technisch reinem Zustand petersilienartiger Geruch.

Wirkungschar akter:

Chloriertes Naphthalinderivat

Ernste Vergiftungsgefahr beim Einatmen, Verschlucken oder bei Berlihrung mit der Haut. Hautresorption,
zentrales Krampfgift! Leber-, Nieren- und ZNS-Schéaden sowie kumulative Giftwirkung méglich. Aldrin
wird im Organismus zu Dieldrin umgewandelt.

Aldrin besitzt eine hohe Affinitat zu den Korperfetten und Lipoiden des Nervensystems mit Erregung des
ZNS, Parenchymgiftwirkung und Speicherung bei wiederholter Zufuhr. Die perkutane Toxizitat des
kristallinen Aldrins auf der trockenen Haut ist gering, in organischen Lésemittelnjedoch hoch. Dies gilt
vor alem fur wiederholte Einwirkungen. Die Oxidation erfolgt in der Leber und fuhrt zum Epoxid, dem
Dieldrin.
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Toxizitat:

Normale Dieldrin-Konzentration: 0,21 mg/kg (HUNTER, 1963).

Im Fettgewebe von Industrie-Arbeitern wurden 6,12 (0,60-32) mg/kg gefunden. Unverdndertes Aldrin
findet man nicht im Urin bei Aldrin-Exponierten, jedoch Dieldrin bis 0,07 mg/l (HAYES, 1968).

Tolerable Konzentrationen im Blut: 0,16-0,25 mg/l (BROWN, 1964). Allerdingsfand AVAR (1970) Arbeiter
mit Vergiftungssymptomen mit Blutkonzentrationen von 0,10 mg/I.

ToxischeKonzentrationim Blut: 0,04-0,53 mg/l, im Fettgewebe 60-149 mg/kg (KARZANTZIS, 1964).
Nach oraler Dieldrinaufnahme sanken die Blutkonzentrationen von 0,279 mg/l 18 Stunden nach der
Vergiftung, auf 0,002 mg/l nach 20 Tagen (DALE, 1966).

Akuteletale Dosis 3-7 g oral (SPIOTTA, 1951).

Symptome:

Unruhe, Ubelkeit, Krampfe, Albuminurie, Hamaturie, Pneumonie, Leberschaden, Herzrhythmussto-
rungen.

Nachweis:

akut:
Dinnschichtchromatografie, Gaschromatografie (DALE, 1966).

chronisch:
Nachweis der Speichergifte durch Untersuchung einer operativ entfernten Fettgeschwulst imTOX-Labor.

Therapie:

akut:

- Augen spilen

- Haut mit Roticlean oder Wasser und Seife spulen

- Magenspilung

- Kohle

- Biszur Normalisierung der Blutkonzentration (z. B. 4 Wochen lang) zur Unterbrechung des enterohepa-
tischen Kreislaufs Paraffindl oral (tgl. 3x1 ER.)

- Diazepam (Vdium®) i.v. bei Krdmpfen

- Kontrolleder Blutgerinnung, Nierenfunktion, EH G, EK G (Langzeitbeobachtung).

chronisch:
- Expositionsstopp:
Alle diesbeziiglichen Giftquellen meiden (siehe Vorkommen)

- Giftherde beseitigen:

Nach Diagnose eines Erfahrenen (s. Klinische Toxikologiein der Zahnheilkunde, ecomed) ale Zahnwurzeln,
die im Kiefer-Ubersichts-Réntgen gifthaltig sind, ziehen (zur Untersuchung ins Tox-Labor senden), ausfrasen
und zur Langzeitentgiftung der Wunde Salbenstreifen (Terracortril-Augensalbe) ale 3 Tage, 6 Wochen lang
erneuern. Keine im MELISA-Allergietest alergisierenden Zahnmaterialien im Mund belassen.

- Zusatzgifte meiden:
Nahrungsgifte (Pestizide, Metalle), Verkehrsgifte (Benzol, Ble, Formaldehyd), Wohngifte (Formaldehyd,
Losemittel, Pestizide), Kleidergifte (Formaldehyd, Farben).

- Vitamin- und eiweiRreiche Nahrung:
Frische Nahrung, Gemuse, Fleisch. Viel Bewegung an frischer Luft. Taglich zwel Liter Leitungswasser
trinken. Positives Denken, viel Freude, gllckliches Sexualleben.

- Fettlésliches Gift aus Speicher entfernen:
Unterbrechung des Leber-Galle-Blut-Kreislaufs durch das Bindemittel Kohle/P araffindl (9:1) jeden 3. Tag
je ein ERIGffel.
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— Erst nach erfolgreicher Durchfihrung obiger Ma3nahmen Versuch einer medikamentdsen Beeinflus-
sung der Organschaden:

Schwindel: Gingko biloba (3x20 mg Tebonin forte)
Schwéchebei ,, M S*: Calciumantagonist (3x200 mg Drgs. Spasmocyclon)
Schlaf apnoe: Theophyllin abends

Tetanie: Ca-EAP-3x2 Drgs.

Immun-/u. Nervenstérung: Johanniskraut-Tee trinken
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