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Ethylanilin

Synonyma:

N-Ethylanilin, N-Ethylphenylamin, N-Ethylaminobenzol, N-Ethylaminobenzol, Monoethylanilin.

Chemische Formel:
C¢HsNH-C,H,

Beschaffenheit:

Farblose, stark lichtbrechende, schwach 6lige, wasserunldsliche Fliissigkeit, schwer entzindlich. An Licht
und Luft Oxidation unter Dunkelfarbung, Ddmpfe viel schwerer als Luft. StiBlich fad aromatischer Ge-
ruch. Anilindhnlich.

Physikalische Daten:

MG 121,2; Smp. -63,5° C; Sdp. 206° C; Dichte 0,96; mischbar mit org. Ldsemitteln.

Flammp. {o.e. 85° C) 92° C; Ziindtemp. 490° C; Dampfdruck bei 38,5° C 1,33 mbar; rel. Dampfdichte
41,8; Sattigungskonz. (38,5° C) 6,2 g/m?3

Wirkungscharakter:

Starker Methdmoglobinbildner, gleichzeitiger AlkoholgenuR kann die Giftwirkung stark steigern. Chroni-
sche Vergiftungen mdglich. Hautresorption.

5ro//wechseiveriiaiten;
Wird durch die Atemwege, den Magen-Darm-Trakt, aber besonders durch die Haut aufgenommen.
Feuchtigkeit und erhéhte Temperatur steigern die Resorption.

Toxizitat:

MAK (analog Anilin 2 ml/m3 empfohlen)
toxischer als Anilin.

Symptome:

Graublaue Verfirbung der Haut und Schleimhiute (Zyanose), Ubelkeit, Durst, Erbrechen, allgemeine
Schwéche, Andmie mit Heinz-Korper-Bildung, Urédmie, Schock, Urin dunkel.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuRtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Rdumen méglichst 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 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, zufiihren.
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B 2 Kunstliche 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 Maskengrdl3e wahlen!

Der Arzt wird BewuRtlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefiihrt.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (Uber 100 Schlége pro Minute)

c) Schlecht mefRbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

e) Ausbleiben einer ausreichenden Urinproduktion (unter 20 ml pro Std.)

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmanahmen:
a) Ruhe

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

c) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Kdrpereigene »Bluttransfusion«)

d) warme Getranke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

a) Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. lber eine Subclavia-Anony-
ma-Punktion gelegt.

b) Beim hypovolamischen, dem h&ufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES- Losungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen
Urineindickung mdglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlieBend Infusion von
Dopamin (G19).

c) Beimkardiogenen Schock kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose.

d) Es folgt die Bekdmpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin pH (iber 7) (s. G 35).

e) Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

C 8 Nierenschaden

Neben einer schockbedingten kann eine toxische Nierenschadigung eintreten. Diagnostik durch Eiweifl im
Urin, Azidose, Erhdhung von Kreatinin, Harnstoff, Harnséure, Absinken des Phosphats.

Therapie durch kontinuierlichen Abgleich des Saure-Basen-Haushalts, da die Alkalisierung nierenprotek-
tiv wirkt, Ausgleich eines Elektrolyt- und Wasserdefizits, Furosemidgabe (G 30).

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. Maéglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die die
Resorption des Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle AusmaR der Hautschdden kann erst nact
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, s. H 14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, kei-
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ne Hautcremes, -puder oder -salben auftragen, steril verbinden. Als Schmerzmittel kann Metamizol G 42
oder, nur durch den Arzt, Morphin (G 18) gegeben werden.

E 2 Augen

Mit beiden Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min, unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
splflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung geflllt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und an-
schlieBend zur Pufferung bei S&uren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G23) beide Augen spilen.
Anschliefend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tiber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte méglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf an ein Erbrechen oder eine Magen-
spilung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgeldst getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfiihrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magenspulung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspiilung. Da ein Arzt nur mit Unterst(it-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspiilung durchfuhren kann, ist wichtig, daR diese vorher wissen, wie die-
se durchgefiihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspllung bei allen lebensgefahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen BewuBtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krampfen sollte vorher als krampfldsendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-
den. Bewul3tlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspilung 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)prapara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spiilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spilmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfiihrmittel {G 37).

E 13-E 14 Hamoperfusion - Hdmodialyse

Bei Vergiftungen hat sich zur Gifteimination die Kombination von Hdmodialyse und Hamoperfusion oft
bewéhrt, da einerseits mit alleiniger Hamoperfusion kein gentigender Elektrolyt-, Sduren-Basen-Haushalt-
Ausgleich oder Volumenauffiillung zur Therapie eines Schocks maéglich ist und andererseits die Hamoper-
fusion die Entgiftung bei vielen Giften sehr beschleunigt.

Indikation

1. Potentiell letale aufgenommene Giftmenge eines dialysablen Giftes

2. Bei geféhrlichen Giftkonzentrationen Ineffizienz anderer Gifteliminationsmanahmen (z. B. forcierte
Diurese) oder Auftreten schwerer Begleiterkrankungen (wie Pneumonie).

3. Wenn durch nephrotoxische Substanzen ein Nierenversagen eingetreten ist (z. B. Tetrachlorkohlen-
stoff).

Voraussetzungen

1. Das Gift muB bekannt sein.

2. Das Gift muR dialysabel sein.

3. Zu Beginn der Dialyse soll eine gefahrliche Blutkonzentration vorliegen, bei der durch die Dialyse ein
signifikanter Abfall zu erwarten ist.

4. Es mussen geeignete GefaRverhéltnisse fur eine Punktion bzw. einen Shunt vorliegen.

5. Esdirfen keine erheblichen Blutgerinnungsstérungen (Thrombozytopenie, Verbrauchskoagulopa-
thie) vorliegen.

Bevorzugung der Hdmodialyse bei:

1. Elektrolytentgleisung

2. Ausgeprégter Azidose

3. Hypothermie
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4. Gerinnungsstérungen
5. Akutem Nierenversage

Medikament
G33 PEG 400
(Polyethylenglycol, Lutrol E40
BASF Raticlean, Roth)
Medikament
G57 Toluidinblau

(Kohler)
Amp.10mI3%ig
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Dosierung

Haut mit PEG 400 getranktem Lappen
abwaschen, anschliefend Wasser und
Seife. -100 ml initial 1,5 mg/kg Kdrper
gewicht zur Magenspulung (eventuell
wiederholt) instillieren, dann Magen vc
auBen massieren, mit Wasser heraus-
spulen, Kohle-Natriumsulfat-Installatic
Vorher Asservatabnahme, da Giftnach-
weis gestort werden kann.

Dosierung

2mg/kgKGz.B.5mli.v.
(Seit 1.11.83 3%ig,vorher4%ig!)



