LOSTVERGIFTUNSG

Schwefellost {Dichlgrdiﬁthyl ulfid) = Yperid = Mustard-Gas =
Senfgas. Farbloses 01, ﬂucmEburﬁbznn Verunreinigungen, brédun-
lich gelbliche Farbe mit einem Geruch, der an Senf, Meerettich,
faulen Kohl, Knoblauch und Zwiebeln erinnert. Die Wasserldslich-
keit ist sehr gering, in Alkohol ist sie etwas besser, in Ather,
Benzol, Chloroform sowie in 0Ol ist Lost sehr leicht lédslich.
Durch Zusédtze hochviskidser Substanzen entsteht Zadhlost, das wie
Kaugummi iiberall auflerordentlich fest haften bleibt. Gasfirmiges
und besonders fliissiges Lost dringt in alle Materialien, wie Zie-
gel, unlackiertes Holz, Textilien, Leder und Gummi rasch ein.

Wirkung:

1. Hautwirkung: Das Auftreten des Kampfstoffs ist zundchst durch
keineriei splirbare qukqnle..pt!q_durqﬁ-Brunnﬂn oder Jucken der
betreffenden Hautpartien, zu erkennen. Selbst nach viélligem Ein-
dringen, fiir das man etwa 20 Minuten rechnen kann, sind noch kei-
nerlei Symptome wahrnehmbar. Erst nach einer Latenzzeit von 2 - 6
Stunden werden Schwellungen und Rotungen sichtbar. Der Kampfstoff
schiddigt also zundchst die Oberhaut kaum und wird erst in der Le-
derhaut als Zellgift und als Kapillargift wirksam. Es bilden sich
grofle Blasen, die zur vollkommenen Trennung von Ober- und Igler-
hautfiihren. Als Folge der Nekrose der Oberhaut treten langwierige
Eiterungen auf, weil das nekrotische Gewebe zum Néhrboden fiir
Kéime aller Art wird. Die Behandlung solcher Hautschiddigungen
nimmt Wochen, wenn nicht Monate in Anspruch. Wirken 6o mg pro kg
Lost fiir mindestens 1 Stunde auf die Kérperoberfléche ein, ohne
dafl GegenmaBnahmen eingeleitet werden, so tritt innerhalb von J
Tagen der Tod ein. Bei 600 mg pro kg Korpergewicht perkutaner Ein-
wirkung ohne GegenmaBnahmen ist bereits nach wenigen Stunden mit
dem Tod 'zu rechnen. ' - ' -

2. Augenwirkung: Schon in geringen Konzentrationen ruft Lost Ent-
giindungen im vorderen Augenabschnitt hervor; es kommt .bereits nach
Kurzer Latenzzeit zu Tradnenfluf und Lichtscheu sowie zu akuter,
eitriger -Konjunktivitis, zur Entziindung der Hormhaut und zu ausge-
dehriten Geschwiirbildungen. Widhrend die Bindehautnekrosen bereits
nagh 4 - 5 Wogchen bei sachgemiéfer &drztlicher Behandlung abheilen,
bleibt oft noch monatelang nin_xqﬁqinriﬂuiqzu:tund der Augen mit
Lichtscheu, Tridnenfluf und Fremdkdérpergefiihl zuriick.

3. 'Lun tﬁ#irkun;: Nach Einatmen sehr geringer Giftkonzentrationen
;EiiiggiFTFEEEinﬁeit und Kratzen im Hals sowie Heiserkeit. Diese
Erscheinangen ktnnen sich im Laufe einiger Tage noch steigern, die
Schleimhaute des Nasen-Rachen-Raumes schwellen an, Schluckbe-
schwerden sowie retrosternale Schmerzen treten auf. Selbst in sol-
chen Féllen ist die Gefahr von Sekundidrinfektionen der Lunge mit
letalem Ausgang groB. Nach Exposition in hdherekr *onzqntratian
kommt es zu entziindlichen Ausschwitzungen, zu Blutungen in den
Luftwegen, zu Epithelnekrosen sowie zur Ausbildung von Eiter- und
Gangranherden. Bei Zerfall der eitrigen Einschmelzungen kann sich
ein akutes interstitielles Emphysem ausbilden.

ﬁ._ﬂr;nn!irkungan: Unabhdngig davon, ob Lost von Magen, von den
Afmungsorganen oder der Haut her in den Organismus eingedrungen
ist, treten nach einer Latenzzeit von 2 - 12 Stunden durch die
hohe Lipiodléslichkeit folgende allgemein toxische Wirkungen auf:

Benommenheit, Unruhe, Stirnkopfschmerzen, Ohrensausen, Hinde-




zittern, Apathie, Angst- und Erregungszustidnde, die iibergehen
in tiefe BewuBtlosigkeit, gestirtes Reflexverhalten, Fehlen
des Cornealreflexes, positiver Nyastagmus und 'Romberg, intesti-
nale Blutungen, epileptiforme Krédmpfe, Schocksymptomatik,
Lungenddem . i

Therapie: -
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Retter mdsaan ‘unbedingt eine Schutzkleidung tragen, die die ge-
samte Haut bedeckt; in naversauchtan Raumen mupB ainu Gasschutz=
maske getragen werden. Gummihandschuhe!

2. Jeder Verdacht auf eine Lostvergiftung mufl so lange wie eine
echte Vargiftung behandelt werden, bis das Gegenteil bewiesen
ist. ?nrgiftate kénnen wugtn daf langun Latenzzeit bis zu 12
Stunden vollig bnlchiardafrui lind.

3. Unter puinlichnter Beachtung der Selhltachutzunﬂnahmun sofortige
Entfernung des :Vergifteten aus dem Giftmilieu. .

4, Abtupfen von Loat-pritinrn auf der Haut mit Zellstoff, der an-
schlieBend ?erbrnnnt qudnn sollte. ?hllige Entkluidung des Ver-
gifteten {Kraider vﬂrﬂicht‘n!)

5. Sofortiges ﬁhwaanhnn .des . gasnmtnn Knrpnr- mit einer 1o %igen
Chlurnnin-gﬂ-Lbaung (als Ersatz 1o ¥ige Chlorkalk- oder Soda-
lésung). Augen und Genitalien diirfem jedoch damit nicht in Be-
rithrung kKommen.- - - . ' Eiv g

ris

6. Augen sofort ektroﬁioniart méhrere Hinutdn lang mit reinem
Rasser odnr ghhzsinlogi:char Kudhuulzlﬁunng -pﬁlan._

T Znh!o-t sofort mit uinln acharfen H‘llﬂr von der Haut abscha-
ben und die Haut anschliefend abwaschen mit ChloraminlGsung
(siehe Nr. 5).

8. Nach eraler F-rgiftun; die Gabe wvon juu ml Pnrlftinil und 50

Kohlekompretten. Nach inhalaterischer Vergiftung Prephylaxe eines
toxischen Lungenddems mit Dexametason (Auxillosonspray 5 Hiibe alle
10 Minuten; hoch dosiert Dexametason oder andere Cortieoide i.v.).

9. Sofortiges Anl-g-n einer Natrium-Thiosulfat-Infusion (500 mg
pro kg Kérpergewicht, also 500 ml ‘einer 1o %igen Lnsunx] zgur Ver-
hinderung der systemischen Wirkung durch Salzbildung. Die Infu-
sionen (1o %ig in 500 ml Infusionsflaschen oder 25 %ig in 1oo m_
Stechampullen) sind durch die Firma Kéhler-Chemie, 6146 Alsbach,
BergstraBe, Tel. 06257 - 2296 erhidltlich.

1o. In der Klinik muf der Patient in den nichsten Wochen gleich-
sediert u-rdan..h-knmmt 'je nach Symptomatik Atropin ( 3 mg/Tag ),
Antibiotika. feuchte Verbédnde iiber den grofien, spidter konfluieren-
den Blasen auf der Huut die wiederholt steril punktiert werden
miissen.

(Dr. Max Daunderer)
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