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cis-Butylen-Z

Synonyma

cis-Buten-2,2-Buten(cis), Dimethylethylen, Pseudobutylen

Chem. Formel
CH,-CH=CH~CH,

Verwendung

Gewinnung aus Erdél; als Zwischenprodukt in der chem. Industrie wird es z. B. zur Nylonherstellung ver
wendet; handelstblich in Stahlflaschen verfliissigt.

Beschaffenheit

Farbloses, brennbares, wasserunldsliches, hochentziindliches Flissiggas mit schwachem etwas stiBlichem
acetylendhnlichem Geruch. Es ist schwerer als Luft. Beim Entspannen groRer Gasmengen bilden sich kalte
Nebel, die sich am Boden ausbreiten.

Phys. Daten:

MG: 56.11; Gaszustand: Dichte 2,58 kg/m3; rel. Gasdichte 1,94; Zindtemp. 324° C; flussiger Zustand:
Smp.-139°C;Sdp.-3,7°C

Wirkungscharakter

Mechanische Stickgaswirkung durch Verdrangung der Atemluft; narkotische Wirkung. Lokale Kaltescha-
den durch Kontakt mit dem Flussiggas.

Toxizitat
PDK-Wert 100 mg/m?3 (USSR): 43 ppm

Nachweis
Dréger-Prufrohrchen »Olefin 0,05 %/a«; Bestellzeichen CH 31201; Farbumschlag nach hellbraun.

Symptome

In héheren Konzentrationen: Erbrechen, Schwindelanfalle, Rauschzusténde bis hin zur Narkose. Bewuf3t-
seinsverlust mit Erstickungsgefahr durch rasche Verdrangung der Atemluft. Erfrierungserscheinungen an
Haut und Augen.

Therapie

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Rdumen maglichst 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 bes-
seren 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.
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B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufiihren.

B 2 Kiinstliche Beatmung

Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinstlichen Beatmung beginnen, am besten mit eine
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Mund- oder Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter ve
det einen Kontakt mit der Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betréagt bei Erwachsenen 15-10 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro M
Am Endedes Beutelskann eine Sauerstoffleitungangeschlossen werden, falls mitsauerstoff-angerei
Luft beatmet werden soll. Richtige MaskengréRe wéhlen!

Der Arzt wird Bewul3tlosmtubierenund bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen,

C1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch als auch anoxisch kénnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhytl
stérungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G 2), tachykarde Herzrhythmusstdrungen v
mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin {G 71) therapiert.

Ein Herzstillstand liegt vor bei

a) plotzlicher BewuRtlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

¢) Fehlen des Pulses {am Hals oder in der Schenkelbeuge)

d) Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefiihrt.
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:
a) tastbarer Puls

b) Reagieren der Pupillen auf Licht

©) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen

Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenaling& bis 0,5 mg.

C 2 Schock

Zeichendes Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

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

¢) Schlecht meRbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

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

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

b) Wérme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getranke (Tee, Kaffee)

SchocktherapigArzt)

a Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. Uiber eine Subdavia-A
ma-Punktion gelegt.

b) Beim hypovolamischendem héufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ai
chender Mengen von Gelatine- oder HES-L&sungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird v
Urineindickung moglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die M
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlielend Infusior
Dopamin (G19).

¢) Beim schwerenanaphylaktischen Schoclkann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05 bis 0,1 m
langsam i.V., G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Abstdnden von 1-2 min. wiederholt werden.
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d) Beim kardiogenen Schock oder nach Auffullen einer Hypovoldmie kann Dopamin (G 19) im Dauer-
tropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose, 40 Tropfen prc
min. bei 50 hg).

e) Es folgt die Bek&mpfung derAzidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin pH (iiber 7) (G 35).

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

C 5 Hirndédemtherapie (anoxisch)
HES 10 % (G 70), Trockenlegen bei der Infusionstherapie (niedriger ZVD),
zusatzlich Triamcinolonacetonid (G 53) gegen das zytotoxische Hirnddem.

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. Bei fettloslichen
Stoffen, bei S&uren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
zin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Aus-
maf der Hautschéden 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 (1) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H14) einwickeln
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; VVolumina notieren, keine
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-
spilflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
I16sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) spiilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen und
anschlieend zur Pufferung bei Sauren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) beide Augen spi-
len. AnschlieBend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tiber das vergiftete Auge gelegt unc
der Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.
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