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I-Butylamin

Synonyma:

I-Amino-2-methylpropan, iso-Butylamin, Isobutylamin, 2-Methylpropylamin

Formel:
(CH,),-CH-CH,NH,

Beschaffenheit:

Farblose oder leicht gelbliche, mit Wasser mischbare Fliissigkeit, leicht entziindlich. Ammoniakartiger Ge-
ruch. Dadmpfe viel schwerer als Luft, bilden mit Luft explosionsfahiges Gemisch. Reaktion mit Leicht-
metallen mdglich. Mit starken Oxidationsmitteln kann heftige Reaktion oder Entzlindung eintreten.

Molare Masse: 73,14 g/mol, Schmelzpunkt: -85,5° C, Siedepunkt, 1013 mbar: 68° C, Dichte: 0,73 g/ml,
mischbar mit: Wasser u. org. Loserm.

Flammpunkt: —9° C, Zundtemperatur: 370° C, Explosionsgrenzen: 3,4...9 Vol. %

Dampfdruck, 18,8° C: 133 mbar, Sattigungskonz. 18,8° C: 401 g/m 3, rel. Dampfdichte (Luft = 1): 2,52

1 mg/m? = 0,329 ml/m3,1 ml/m? = 3,040 mg/m?3

Toxizitat
MAK: 5 ml/m3

Wirkungscharakter:

i-Butylamin wirkt als Derivat des Ammoniaks stark alkalisch-&tzend auf die Haut und Schleimhdute. Der
die Ldsemittel-Eigenschaft begriindende Butylrest ist fir die Lipoidldslichkeit und somit fiir die starke
Hautresorption verantwortlich. Wie viele Amine zeigt es allergisierende Eigenschaften. Der Kontakt mit
der Flissigkeit filhrt zu Hautreizungen bzw. anfangs harmlos erscheinenden, dann aber tiefen, schlecht
heilenden Veréatzungen. Der Augenkontakt kann zu Erblindung fiihren. Die Dampfe rufen Reizung der Au-
gen und oberen Atemwege hervor. 10...15 ml/m3 wirken bei kurzer Einwirkung bereits stark reizend. 25
ml/m3 sind schon innerhalb weniger Minuten unertraglich. Nach erzwungener schwerer Inhalation
Krampfe, Dispnoe, Koma, Lungentdem.

Symptome:

Reizt Haut, Augen und Atemwege. Augen besonders gefahrdet. Hautresorption. Lungen- und Nierensché-
den sowie allergische Reaktionen.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Raumen mdglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreiRen 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 spiilen.

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufiihren.
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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 MaskengroRe wahlen!

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

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

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftréhre gelangten &tzenden Substanzen konnen zu einem
toxischen Lungenddem fuhren. Hier kann trotz spéterer 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 Bluthusten (Hdmoptoe), blauen Lippen (Zyanose), Erstik-
kung (Aspiration) 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 Lungenddems:

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

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

c) Korticosteroide: 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)

E1l Haut

Bei Veratzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein VVollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Bei fettloslichen
Stoffen, bei Séuren 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. Extremitaten 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-
spllflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
losung gefillt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

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

E 5 Entgiftung bei Atzmittelingestion

Nach Verschlucken des Atzmittels sofort Wasser oder irgendeine schnell greifbare Fliissigkeit auRer Alko-
hol trinken lassen. Die Veratzung tritt im Magen innerhalb von 20 Sek. ein!

Ein herbeigerufener Notarzt kann bei gréReren verschluckten-Atzmittellosungen iber eine Magensonde
und angesetzte Spritze den Mageninhalt absaugen bzw. Granula herausspilen. Ein Erbrechen von konzen
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trierter Atzmittellosung sollte verhindert werden, da die Speiseréhre empfindlich ist. Falls jedoch trotzdem
ein Erbrechen eintritt, muR durch eine Kopftieflage des Patienten verhindert werden, dal Erbrochenes in
die Luftrohre gelangt und zur Lungenentziindung fithren kann.

Weiteres Vorgehen siehe Therapieschema Atzmittelingestion.

G 7 Dexamethason-Spray

F 5 Spatschéaden

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 nach drei bzw. 10 Tagen nach einer Vergiftung, die zu
moglichen Spétschaden fiihren kann.
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