Chemikalien

Diphenyl

Synonyma:

Biphenyl, Phenylbenzol

Chemische Formel:
CpH5"CeHG
Verwendung:

Es dient als Konservierungsstoff fir Citrusfriichte und im Gemisch mit Diphenylether als Warmeubertra-
gungsmittel.

Beschaffenheit:

Farblose, wasserunldsliche, glanzende Blattchen oder glimmerartige, monokline-prismatische Tafeln mit
naphthalinartigem Geruch. Brennbar. Mit Wasserdampf fliichtig.
Molekulargewicht: 154,21

Schmelzpunkt: 69° C

Siedepunkt: 255° C

Dichte fest (25° C): 1,156, flissig (77° C): 0,9896

Laslich in Alkohol, Ether, Benzol

Flammpunkt: 113° C

Zindtemperatur: 570° C

Explosionsgrenzen: 0,7...3,4 Vol.%

nach anderen Quellen: 0,6...5,8 VVol.%

max. zulassige Emission bei Massenstrom >0,1 kg/h 20 mg/m3
Dampfdruck 20° C: 0,007 mbar

Séttigungskonz. 20° C: 0,042

rel. Dampfdichte: 5,31

Geruchsschwelle: 0,06-0,3 mg/m3

1 mg/m3 = 0,156 ml/m3,1 ml/m3 = 6,410 mg/m3

Wirkungscharakter:

Gesundheitsschadlich beim Einatmen der Dé&mpfe der erwdrmten Substanz. Reizt Haut, Augen und
Schleimhdute. In hohen Dosen Krampfe und Lahmungen moglich.

Toxizitat:
MAK 0,2 ml/m3

Symptome:

Diphenyl besitzt eine betrachtliche lokale Reizwirkung, besonders auf die Schleimhéute von Augen und
Atmungsorganen. Léngeres Einatmen deutlich riechbarer Konzentrationen erzeugt Hustenanfille, Ubel-
keit, Lungenddem und Bronchitis. Nach Verschlucken folgen neben Reizung der betroffenen Schleimhdute
degenerative Veranderungen an Leber, Niere und Milz. Langere Einwirkung der 10...100-fachen MAK-
Konzentration bewirkt zentrale und periphere nervale Degenerationen mit Krampfen und Lahmungs-
erscheinungen.

Daunderer- Klinische Toxikologie - 54. Erg.-Lfg. 5/90 1



Diphenyl Chemikalien
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Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Raumen mdoglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreifen oder einschlagen, kein Licht machen und
den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Branden zum Schutz vor giftigem Rauch und zur besse-
ren 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 spilen.

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

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu einem

toxischen Lungenddem fithren. Hier kann trotz spaterer Behandlung der Tod eintreten. Frilhzeichen sind:

Hustenreiz, Kratzen im Hals, Atembeschwerden, Unruhe. Nach einer beschwerdefreien Zeit von einigen

Stunden bis 48 Stunden kann das Vollbild mit Hamoptoe (Bluthusten), Zyanose (blauen Lippen), Aspira-
tion (Erstickung) oder Herzversagen auftreten.

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

Therapie des ausgebildeten Lungentdems:

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

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

¢) Kortikosteroide: 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)

C 4 Krampfe

Es koénnen Krampfe auftreten, bei denen es zum Atem- (und Herz)stillstand kommen kann oder bei denen
sich der Vergiftete verletzen kann. Ein Taschentuch (Guedel- Tubus) zwischen den Zahnreihen und eine
laufende Beobachtung des Vergifteten bewahrt diesen vor Schéden. Ein Arzt kann bei Krdmpfen i.v. Diaze-
pam (G 60), Thiopental (G 46), Phenytoin(G 71) oder Suxamethonium (G 54) spritzen, intubieren und be-
atmen.

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. Mdglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Ldsungsmittel, die die
Resorption des Giftes fordern koénnten, verwenden! Das volle Ausmaf der Hautschdden 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 (!) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H14) 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 Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
l16sung gefllt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Rend zur Pufferung bei S&uren und Laugen mit Isogutt-Augenspulflasche (G 23) beide Augen spilen. An:
schlieBend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) ber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 6 Entgiftung fettloslicher Gifte (Losungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettldslichen geschluckten Giften sollte méglichst vor dem Er-
brechen oder einer Magenspilung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettldsliche Substanzen
bindet.

Die gebundenen Gifte kénnen somit nicht ins Blut gelangen und den Magendarmkanal rasch wieder verlas-
sen.

Medikament Dosierung

G7 Dexamethasonspray 5 Hiibe alle 10 Minuten, 2-5 Std.
(Auxilon Dosier-Aerosol, Thomae) lang bis zum Verschwinden der Be-
10,5 = 150 Hiibe schwerden, lokales Antiphlogistikum.
1 Hub 0,125 mg Alternative Sanasthmax ®, Viarox ®.

Medikament Dosierung

G33 PEG 400 Haut mit PEG 400 getranktem Lappen
(Polyethylenglycol, Lutrol E 400, abwaschen, anschlielend Wasser und
BASF Roticlean, Roth) Seife. -100 ml initial 1,5 mg/kg Korper-

gewicht zur Magenspulung (eventuell
wiederholt) instillieren, dann Magen von
auflen massieren, mit Wasser heraus-
spulen, Kohle-Natriumsulfat-Installation.
Vorher Asservatabnahme, da Giftnach-
weis gestort werden kann.
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