Chemikalien Hexachlorethan
ffl-2.3

Hexachlorethan

Synonyma:

Perchlorethan, Kohlenstoffhexachlorid

Chemische Formel:
CcCiI3cci3

Beschaffenheit:

Farbloses oder weifes, nicht brennbares, praktisch wasserunlésliches Kristallpulver mit campferartigem
Geruch. Sublimiert bei 185° C. Wirkt als Ldsemittel.

Molekulargewicht: 236,74

Schmelzpunkt: 187° C

Siedepunkt: (sublimiert) 185° C

Dichte: 2,091

Dampfdruck in mbar: 0,66

rel. Dampfdichte: 8,18

Sattigungskonz. bei 20° C: 5,2 g/m?3

1 mg/m?=0,102 ppm, 1 ppm = 9,840 mg/m 3

Wirkungscharakter:

Gesundheitsschadlich beim Verschlucken, stark haut- und schleimhautreizend. Stoffwechselgift. Narkoti-
sche Wirkung kann auftreten. ZNS- und Leberschaden méglich.

Toxizitat:

MAK 1 ppm
LDlg

Symptome:

Resorption erfolgt tiber Respirationstrakt oder nach Verschlucken tiber Magen-Darmkanal, geféahrlich be-
schleunigt durch Alkohol, Fette, Ole. Auch bei Hautkontakt Resorption! Stark haut- und schleimhautrei-
zend. Schadigung der Zellen von ZNS, Leber- und Nieren. Stoffwechselgift.

Therapie:

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 Maskengré3e wéhlen!

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

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefiihrt.
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C 4 Kréampfe

Es kdénnen Krampfe auftreten, bei denen es zum Atem- (und Herz) stillstand kommen kann oder bei dene
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 Krampfen i.v. Diaze-
pam (G 60), Thiopental (G 46), Phenytoin(G 71) oder Suxamethonium (G 54) spritzen, intubieren und be
atmen.

C 7 Leberschadigung

Frihzeichen sind die Erhéhung der Gamma-GT, der GPT, des Bilirubins, Absinken des Quickwertes und
der Gerinnungsfaktoren (AT Ill1). Prophylaktisch hochprozentige Lactulose (G 27) als Abfiihrmittel unc
zur  Verhinderung des Wachstums ammoniakbildender (und damit lebertoxischer) Bakterien
(2 ERI. zweistindlich in zeitlichem Abstand von 2 Std. zur Kohle) geben.

Frihest mogliche Gabe von Paromomycin (G 62), Substitution von AT Il (G 66) und Heparinisierung.
Kurzfristige Kontrolle der Leberwerte und Gerinnungsfaktoren.

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 AJkalisierung 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. Mdéglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die dit
Resorption des Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Ausmafll der Hautschdden kann erst nacl
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; VVolumina 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.

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-
losung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) spiilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Rend zur Pufferung bei Séuren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) beide Augen spilen. An-
schlieRend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tiber 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 fettléslichen geschluckten Giften sollte mdglichst vor dem Er-
brechen oder einer Magenspulung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettlosliche Substanzen
bindet.

Die gebundenen Gifte kdnnen somit nicht ins Blut gelangen und den Magendarmkanal rasch wieder ver-
lassen.

F 5 Spétschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Rontgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schaden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu mégli-
chen Spatschaden fiihren kann.
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Medikament

G31

Medikament

G33

Literatur:

Flumetason (Locacorten Schaum,
Ciba) Spray 4 mg/20 ml

PEG 400
(Polyethylenglycol, Lutrol E400,
BASF Roticlean, Roth)

Hexachlorethan
IH-2.3

Dosierung

mehrmals taglich auftragen, nicht ins
Auge

Dosierung

Haut mit PEG 400 getréanktem Lappen
abwaschen, anschlieend Wasser und
Seife. -100 ml initial 1,5 mg/kg Korper-
gewicht zur Magenspulung (eventuell
wiederholt) instillieren, dann Magen von
auBen massieren, mit Wasser heraus-

spulen, Kohle-Natriumsulfat-Installation.

Vorher Asservatabnahme, da Giftnach-
weis gestort werden kann.

KUHN, BIRETT: Merkblatter gefahrliche Arbeitsstoffe, Ecomed, Landsberg, 1986, Erg.
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