
Chemikalien

3,3-DicMorbenzidin

III-2.3

3,3-Dichlorbenzidin

Synonyma:

O,0'-Dichlorbenzidin, 4,4'-Diamino-3,3'-dichlorbiphenyl, 3,3'-Dichlor-4,4'- diaminodiphenyl

Chemische Formel:
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Beschaffenheit:

Fast wasserunlösliche, hellbraune bis violettstichig gefärbte Nadeln. Ist auch als Dichlorhydrat im Handel.

Phys. Daten:

MG 253,13; Smp. 132,4° C; rel. Dampfdichte 8,7

MAK: cancerogen H

Wirkungscharakter:

Methämoglobinbildner, giftig beim Verschlucken. Sensibilisierende und kumulative Wirkung möglich.

Kanzerogene Wirkung (Tierversuch)

Stoffwechselverhalten:

Giftig infolge der Hautresorption. Erhöhte Außentemperatur und Luftfeuchtigkeit steigern die Resorp-

rionsgeschwindigkeit. Der Staub kann auch über die Atemwege oder mit kontaminierter Nahrung aufge-

nommen werden.

Nachweis:

Nachweis im Harn durch Farbreaktion mit Chloramin. Nachweisgrenze 0,1 ppm

Symptome:

Anämie, Karcinome, Hautresorption! Kopfschmerzen, Schwindel, Zyanose

Therapie:

C 6 Allergie

Expositionsstop. Beim schweren anaphylaktischen 5cAocA:kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05

bis 0,1 mg langsam i.v., s. G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Abständen von 1-2 min. wiederholt wer-

den. Anschließend Plasma (ersatz) (G 39), Natriumbikarbonat (G 35), Sedativum und Antiallergikum

Doxepin (G 4), lokal Flumetason (G 31). Dexamethasonspray (G 7) bei Glottis- oder Lungenödem.

E 1 Haut

Bei Verätzungen 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. Möglichst sollte

Polyethylenglykoi 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Lösungsmittel, die die

Resorption des Giftes fördern könnten, verwenden! Das volle Ausmaß der Hautschäden kann erst nach

Stunden sichtbar werden.

Nach Verätzungen Grad I und II Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-

fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitäten unter fließendes kaltes Wasser mindestens

15 (!) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H 14) einwik-

keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, kei-

ne Hautcremes, -puder oder -salben auftragen, steril verbinden. Als Schmerzmittel kann Metamizol G 42

oder, nur durch den Arzt, Morphin (G 18) gegeben werden.
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E 2 Augen

Mit beiden Händen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter fließendem Wasser oder mit der Augen-

spülflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-

lösung gefüllt ist oder mit Isogutt-Augenspülflasche (G 23) spülen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G 13) tropfen und anschlie-

ßend zur Pufferung bei Säuren und Laugen mit Isogutt-Augenspülflasche (G 23) beide Augen spülen. An-

schließend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) über das vergiftete Auge gelegt und der

Verletzte möglichst bald zum Augenarzt geführt.

E 6 Entgiftung fettlöslicher Gifte (Lösungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettlöslichen geschluckten Giften sollte möglichst vor dem Er-

brechen oder einer Magenspülung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettlösliche Substanzen

bindet.

Die gebundenen Gifte können somit nicht ins Blut gelangen und den Magendarmkanal rasch wieder verlas-

sen.

E 8 Magenspülung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspülung. Da ein Arzt nur mit Unterstüt-

zung von 1-2 Helfern eine Magenspülung durchführen kann, ist wichtig, daß diese vorher wissen, wie die-

se durchgeführt wird.

Angezeigt ist die Magenspülung bei allen lebensgefährlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem

Erbrechen sowie bei allen Bewußtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krämpfen sollte vorher als krampflösendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-

den. Bewußtlose können vorher inrubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be-

handelt werden (C 1, 3).

Vor jeder Magenspülung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., s. G 6) injizieren zur Vermeidung eines

vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)präpara-

tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spülportion. Ca.

30 Liter Leitungswasser als Spülmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abführmittel (G 37).

F 6 Karzinogen-Mutagen

Jeder Kontakt mit diesen Substanzen sollte eigentlich vermieden werden. Nach Verschlucken sofort Medi-

zinalkohle (G 25), nach Hautkontakt sofort PEG 400 (G 33\ Haut und Augen spülen. Spätkontrollen der

gefährdeten Organe nach Jahren bzw. Jahrzehnten.

Jeder Unfall mit diesen Substanzen muß wegen evtl. Spätschäden an die zuständige Berufsgenossenschaft

schriftlich gemeldet werden.

Medikament                                                                        Dosierung

G 57                 Toluidinblau                                                2 mg/kg KG z. B. 5 ml i.v.

(Köhler)                                                      (Seit 1.11.83 3%ig,vorher4%ig!)

Amp. 10 ml 3% ig
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