Chemikalien Ethylcyanic
m-2.3

Ethylcyanid

Synonyma:

Cyanethan, Propionnitryl, Propionséurenitril, Propanséurenitril

Chemische Formel:
CH,CH,CN

Beschaffenheit:

Farblose, hochgiftige, schwer wasserlsliche, leicht entziindliche Flussigkeit.
Démpfe schwerer als Luft, bilden mit Luft explosionsfahiges Gemisch, dtherischer Geruch.
Physikalische Daten:
MG 551; Smp. -92° C (-103° C); Sdp. 97° C, Dichte 0,78 g/m 3; Flammp. 2° C;
mischbar mit Alkohol und div. org. Losemitteln.
Léslich in Wasser  40° C 11,9 ¢g/100 ml
100°C29,0g/100ml
Explosionsgrenzen unter 3,1; rel. Dampfdichte 1,9

Wirkungscharakter:

Ortliche Reizwirkung, blockiert Atmungsferment (Zytochromoxydase), ernste Vergiftungsgefahr beim
Einatmen und Verschlucken.

Stoffwechselverhaken: )
Aufgrund der guten LipoidldsUchkeit ist die Resorption sowohl Gber den Atmungs- und Verdauungstrakt
als auch besonders Uber die Haut méglich.

Toxizitat:

Hochgiftig! toxischer als Azetonitril

Symptome:

Nausea, Erbrechen, Angstgefiihl, Erregung, hellrote Haut, Herzklopfen, Tremor, Krampfe, Koma, Atem-
stillstand.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuRtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten R&umen mdglichst 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, zufuhren.
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C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

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

Ein Herzstillstand liegt vor bei:

a) plotzlicher BewuRtlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

c) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
d) Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefihrt.
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 Adrenalin (G 56) bis 0,5 mg.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (Uiber 100 Schlage pro Minute)

c) 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) Warme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getranke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

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

ma-Punktion gelegt.

Beim hypovolamischen, dem héufigsten 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 (G19).

c) Beim kardiogenen 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).

b

~

E 3 Erbrechen, provoziertes

Alternative fir jegliche Art von Erbrechen ist die Gabe von Medizinalkohle, Kohle-Pulvis (G 25), die die
Gifte im Magen sofort bindet (E 4).

Ein Erbrechen ist nicht angezeigt bei:

m Atem- oder Kreislaufschwéche (vor Behandlung)

= hei Krampfenden oder fehlenden Wurgereflexen (BewuRtlose)

= Atzmitteln

Bei verschluckten Giften wird zundchst viel Flissigkeit (jede Flissigkeit auRer Alkohol und Milch!) zu trin-

Daunderer - Klinische Toxikologie -55. Erg.-Lfg. 6/90



Chemikalien Ethylcyanid
ffl-2.3

ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfalls sollte im Sitzen, sondern in Kopftieflage erbrochen werden.

Das Erbrechen wird so lange wiederholt (ca. 4-10 mal), bis das Erbrochene frei von Giftbeimengungen ist
(d. h. kein Unterschied zwischen erbrochener und getrunkener Flissigkeit mehr feststellbar).

Das Erbrochene mit in die Klinik bringen.

E 8 Magenspulung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspiilung. Da ein Arzt nur mit Unterstiit-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspiilung durchflihren kann, ist wichtig, da diese vorher wissen, wie die-
se durchgefihrt wird.

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

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

Vor jeder Magenspiilung 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)prépara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spulportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spulmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfiihrmittel (G 37).

Gegengifte: Dosierung

G17 Dimethylaminophenol Bei Verdacht sofortlSO mg (3 mg/kg) i.v.,
(4-DMAP Kohler), 300 mg/5 ml in bei Blausaure in Brandgasen halbe
Fertigspritze Dosierung!

Medikament Dosierung

G38 Natriumthiosulfat 100-60-100 ml u.v., Wiederholung
(Kohler) Amp. 20 ml, 1000 ml bis 4stdl. (bis 500 mg/kg i.v.)
10%ig Magenspilung mit 1 %iger Lésung
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