Lésungsmittel a-Methylstyrol

111-7.3
a-Methylstyrol

Synonyme

Isopropenylbenzol, 2-Phenyl-I-propen, 2-Phenylpropen, 3-Phenylpropylen

Chemische Formel
C;H;C(CH,)=CH,

Verwendung

In Speziallosungsmitteln. Bei der Kunststoffherstellung als Ausgangsprodukt bedeutsamer Polymerisa-
tionsharze.

Beschaffenheit

Farblose, unangenehm riechende Flussigkeit. Wasserunléslich, gut brennbar und nur wenig fliichtig.
Dampfe viel schwerer als Luft. Bei erhohter Temperatur an der Luft Bildung explosiver Gemische.

Physikalische Daten:

Molekulargewicht 118,2; Schmelzpunkt-23,2° C; Siedepunkt 165,4° C; Dichte 0,911 g/ml; Flammpunkt
58° C; untere Explosionsgrenze 0,9 Vol%; MAK 100 ppm; Dampfdruck 2,66 mbar; rel. Dampfdichte
4,08; Séattigungskonz. (20° C) 15 g/m?3; Geruchsschwelle 0,04 mg/m?

1 mg/m? = 0,204 ml/m3
1 ml/m3 = 4,912 mg/m?3
Wirkungscharakter

Kontakt mit der Flussigkeit verursacht eine Reizung der Augen und der Haut. Die Dampfe reizen die
Schleimh&ute der Atemwege und die Haut.

Methylstyrol hat im Gegensatz zu Benzol keine chronisch-toxische Wirkung. Bei langdauernder Inhalatior
héherer Konzentrationen sind jedoch Leber- und Nierenschaden mdéglich. Zu einer Schadigung des Blutes
kommt es aber nicht.

Stoffwechselverhalten

Resorption Uber Respirations- und Digestionstrakt wird durch Lipoide gefordert. Hautresorption ist dage-
gen von geringer Bedeutung.

Elimination teilweise durch oxidativen Abbau. Ausscheidung Uber die Nieren und Uber die Lungen (ir
metabolisierter bzw. gekoppelter Form oder unveréndert).

Toxizitat

Es dhnelt in seiner Giftwirkung dem Toluol und Xylol. Bei taglich 8stiindiger Inhalation von 600 ppm
kann es zu einer Gewichtszunahme der Leber und Niere kommen. 200 ppm bewirken keine Schadigung
mehr.

Nachweis

In der Luft Nachweis mit dem Dréger'schen Gasspirgerat. Konzentrationsbestimmung mit Dréager-Rohr-
chen.

Symptome

Brennen der Augen, der Haut und der Nasen- und Rachenschleimhéute. Nach Inhalation bzw. oraler Auf-
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nahme anfangs Reizhusten, Kopfschmerzen, Ubelkeit und Schwindelgefiihl. Spater u. U. BewuRtlosigkeit,
Schock.

A 1 Therapie

Atemwege

BewuBtlosen Zahnprothesen und Fremdkdrper aus dem Mund entfernen.

BewuBtlosen, die erbrochen haben, Mund mit einem taschentuchumwickelten Finger von Erbrochenem
freimachen bzw. mit einem Absauggeréat absaugen. Endotracheales Absaugen nach Aspiration von Magen-
inhalt. Endotracheale Intubation durch den Notarzt.

A 2 Seitenlage

Bewuftlose werden in stabile Seitenlage gebracht, wobei der Kopf tiefer als der Oberkdrper liegen und da-
bei Uberstreckt werden sollte, damit nicht Erbrochenes oder der Zungengrund die Atemwege verlegen
kann.

BewuRtlosen sollte moglichst ein (angefeuchteter) Guedel-Tubus in die Mundhéhle eingelegt werden, da-
mit der zurlckfallende Zungengrund die Atemwege nicht verlegen und zur Erstickung fiihren kann.

Beim Einlegen zeigt der Bogen des Tubus zunéchst (konkav) auf den oberen Gaumenbogen und wird bei
Erreichen des Z&pfchens gedreht, so daR er sich der Zunge anlegt.

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 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 (G 33) auftra-
gen, Augen spilen.

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 einem Beat-
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermeidet einen Kontakt mit der
Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betrégt bei Erwachsenen 12 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 Maskengréf3e 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 durchgefuhrt.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (iiber 100 Schldge pro Minute)

¢ Schlecht meRbarer 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) Wérme (Unterlage, Zudecke)
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¢) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = kdrpereigene »Bluttransfusion«)
d) warme Getranke (Tee, Kaffee)

Schocktherapie (Arzt):

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

b) Beim hypovolamischen, dem haufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES-L&sungen (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 (G 19).

¢ Beim schweren anaphylaktischen Schock kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05 bis 0,1 mg
langsam i.v. G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Abstdnden von 1-2 min. wiederholt werden.

d) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose, 40 Tropfen pro min. bei 50 kg).

e) Es folgt die Bek&mpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall vorubergehend dem Urin-pH (tiber 7) (G 35).

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

E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Mdglichst sollte Polyethylengly-
kol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle Ausmal der Hautschéden kann erst nach Stunden sichtbar
werden.

Nach Verdtzungen 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, H 14) 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.

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-
16sung gefullt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spulen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain- Tropfen (G 13) tropfen
und anschlieBend zur Pufferung mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) beide Augen spiilen. AnschlieBend
wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) iiber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte mog-
lichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 6 Entgiftung fettloslicher Gifte (Losungsmittel)

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

Die gebundenen Gifte kénnen somit nicht ins Blut gelangen und den Magen-Darm-Kanal rasch wieder ver-
lassen.

F 5 Spatschaden

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. zehn Tage nach einer Vergiftung.

G 33 PEG 400
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