DEUTSCHES ARZTEBLATT

Aktuelle Medizin

Toadliche Schwefalwassarstoffvar-
giftungen ereignen sich heute
meist als Vergiftung mehrerer Per-
sonen, wenn Aetter chne Seil und
schweares Atemschutzgerdt versu-
chan, Vergiftete zu retten, Behan-
delnde Notérzte und Kliniken kon-
nen Schwervergiftete nur retten,
wenn sle sofort das Antidot DI-
mathylaminophenol injiziersn und
die ,,Innere Erstickung" beheben,

chwelalwassarstotf (H.S) Ist

ein farbloses Gas, das

schwerer als Luft ist, mit lhr
explosive Gemische bildet und
das einen typischen Geruch nach
faulen Eiern besitzt. Seine Ge-
ruchsschwelle liegt bei etwa 0,1
ppm (0,15 mg/m?).

In der Natur wird es durch Faulnis-
und Stoffwachselprozesse lie-
rischar und pflanziicher EiwaiB-
stoffe freigesetzt. So ist es in eini-
gen Erdgasquellen bis zu 53 Pro-
zant enthalten und kann aul dem
Weg zur Ralfinerie, in der es ent-
fernt wird, durch einen Rohrbruch
entweichen, Ferner antweicht es
Kidrgruben und landwirtschaft-
lichen Kioaken, wo sich nach wie
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vor die meisten Vergiftungen zu-
tragen. Einige Sulfide entwickeln
mit Sduren (belsplelsweise Im Ma-
gen) dieses Gas.

Toxikologische Daten

Die maximale Arbaitsplatzkonzen-
tration MAK liegt fir Schwefel-
wasserstoff bei 10 ppm (15
mg/m®). Bis 500 ppm beobachtet
man lokale Reizungen, dariber
Enzymhammwirkungen. UObar
1000 ppm treten apoplektische
Verlaufstormen auf,

Wirkungscharakier

Bei der Inhalation erfolgt eine so-
fortige Resorption dber die Lun-
ge, nach Verschlucken eine ra-
sche Resorption Uber den Magen-
Darm-Trakt. Die Aufnahme gerin-
ger Mengen ist relativ harmlos,
weil H,S sofort zu Sulfat oder
Thiosulfat umgesetzt wird und
ganz Uberwiegend dber die Nie-
ren und nur in geringem Umfang
dber den Stuhl oder lber die Haa-
re den Organismus ver|&Bt.

Ab 70 ppm staeht eine lokale Relz-
wirkung der Augen und Atemwa-

ge im Vordergrund. Ab etwa 500
ppm kommt eine Enzymgiftwir-
kung hinzu. Der deprotonierte
Schwefelwasserstoff (das Hydro-
gensulfid-lon) blockiert das drel-
wertige Eisen der Zytochromoxi-
dase: Es kommt samit zur , Inne-
ren Erstickung”. Sauerstoffamp-
findliche Zellen wie die des zen-
tralan Nervensystems und des
Herzens reagieren primér gescha-
digt. Hinzu kommt aine Azidosa
mit Basendefizit. In schwerstan
Fillen areignet sich eina irrevar-
sible Blockade des Hamoglobins
als Sulfthamoglobin, das fiir die
griin-graue Zyanose verantwort-
ligh ist und in der Regel erst post-
mortal nachgewiesan wird,

Erste Hilte: Injektion
von Dimethylaminophenol

Therapeutisch muB  maéglichst
frilh der Methdmoglobin-Bildner
Dimethylaminophenol (4-DMAP®)
appliziert werden, da durch die
héhere Affinitdt des Hydrogensul-
fid-lon zum drelwertigen Elsan
des Methamoglobins als Sulfmet-
hamoglobin die Zytochromoxida-
s& wieder frel wird und dis Zellat-
mung wieder in Gang kommt, Der
Schwefel wird bel der langsamen
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korpereigenen Reduktion des
Meth@moglobins langsam als Oxi-
dationsprodukt renal eliminiert.
Da als Reaktionsprodukte auch
Thiosulfate frei werden, Ist eine
Natriumthiosulfatinjektion  nicht
indiziert. Die Héhe dar Metha-
moglobinkonzentration korreliert
mit dem AusmaB der Entgiftungs-
beziehungsweise Schutzkapazitit
von H,S. Methdmoglobinkonzen-
trationen bis zu 50 Prozent rufen
auBar |eichten Kopfschmerzen,
Schwindel und Hyperventilation
baei gesunden Fraiwilligen keine
Symptome hervor. Uber 80 Pro-
zent Methdmoglobin kann eine
Hémolyse hervorrufen, (ber BS
Prozent Meth@moglobin bewirkt
eine schwere Azidose, Herzrhyth-
musstbrungen, Koma und Tod.
Dimethylaminophenol (4-DMAP®)

in einer Dosierung von 3 mg/kg
KG i v. ruft eine 30prozentige
Methémoglobindmie ohne jeg-
liche Nebenwirkungen hervor und
antgiftet aine tédliche Schwefel-
wassarstoff-Konzentration,  Dle
halbmaximale  Meth&moglobin-
Menge entsteht nach intravengser
injektion nach 60 Sekunden, nach
intramuskularer Injektion nach 5
Minuten, nach oraler Gabe nach
10 Minuten. Die maximale Kon-
zentration tritt i. v. nach 5 bis 10
Minuten, nach i. m. injektion nach
15 Minuten, nach oraler Gabe
nach 20 Minuten ein. In drei Tagen
werden 80 Prozent des 4-DMAP®
uber den Urin und 1 Prozent Gber
den Stuhl ausgeschieden. Die Re-
duktion des Methdmoglobins be-
ginnt nach 30 Minuten, nach 4
Stunden besteht noch sine zehn-

Tabelle 1: Symptome der Schwefelwasserstoff-Intoxikation

Lelchtere Vergiftungen:

Keratokonjunktivitis, Laryngitis, Tracheobronchitis, Lungenddem,
Pneumonie, SpeichalfiuB, Brechdurchfdlle, Angst, Erregungszu-
stinde, Kopfschmerz, Schwindel, Gedachtnisstérungen,
schmerzhafte Hautreizung, Muskelkrample, Hyperpnoe, Herz-
rhythmusstorungen, Azidose, EEG-Veranderungen, Leber-Nie-
renschédigung.

Schwerste Vergiftungen:

plétzliche BewuBtiosigkeit, Atemidhmung, asphyktische Krimpfe,
grin-graue Zyanose, Unruhe, Erregungszustande, Lungenddem.

Tabelle 2: Therapie der Schwefeiwasserstoff-intoxikation

(1) Rettung nur nach Anseilen und schwerem Atemschutzgeriit
oder nach prophylaktischer 4-DMAP®-Gabe des Retters (10
mg/kg KG oral),

(@ Entkleiden, Haut und Augen ‘mit Chibro-Kerakain®- und Iso-
gutt®-Auganspilfiasche) spulen. Nach oraler Aufnahme Kohle-
Pulvis-Gabe, Magenspilung.

@ Bei Zyanose beatman.

@ BewuBtlosen oder bei HarzrhythmusstGrungen sofortige Injek-
tion von 4-DMAP® (3 mg/kg KG iv., nur im Katastrophenfall
i.m.}), Nachinjektion alle drei Stunden in halber Doslerung (1.5
mg/kg KG) oder entsprechend der Methdmoglobin-Konzentra-
tion,

{5 Applikation des Auxiloson®-Sprays (5 Hiube alle 10 Minuten,
z. B. in das Beatmungsgerit),

& Bal v:z;rihulir&n Extrasystolen Infusion von Lidocain ( z. B. Xy-
locain®).

@ Therapie des Himbdems z. B. mit Rheomacrodex®-infusionen.
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prozentige Methamoglobinamie.
Bei schweren Vergiftungssympto-
men wie Koma oder Harzrhyth-
musstorungen muB daher
4-DMAP® in der halben Dosierung
von 1,5 mgkg KG nachinjiziert
werden. Andemfalls wirde das
noch nicht Inaktivierte Hydro-
gensulfid wieder die Zyto-
chromoxidase blockieren.

Die friher Gbliche Amylnitrit-inha-
lation ist wirkungslos; Natrium-
nitrit ruft naben einer gerin-
gen Mesthamoglobindmie einen
schweren, eventuell tddlichen
Schock hervar.

Typisch fir schware Vergiftungen
sind hyperkalziamie- und anoxie-
bedingte Herzrhythmusstorun=
gen, die sich im EKG als Bigemi-
nus und polytope wventrikuldre
Extrasystolen sowie infarktahn-
liche ST-Hebungen manifestie-
ren. Ein Lungenodem, das todlich
enden kann, kann nach ainer La-
tenzzeit von mindestens vier Ta-
gen auftreten. Daher mubB eine
prophylaktische Applikation eines
Dexamethason-Sprays als lokales
Antiphlogistikum zur Verhinde-
rung eines Lungenddems unbe-
dingt erfolgen.

Als Spéatkomplikation tritt ein
Hirnédem aufl, das mit hochmole-
kularen Dextran-Infusionan be-
handelt wird.

Diagnostik

Nur in schwersten Fallen kann
Schwefelwasserstoff in den er
sten Minuten in der Ausatemluft,
sonst nur im Giftmilieu mit dem
Gasspiirgerit und dem Prifrohr-
chen Schwefelwasserstoff 1/c
nachgewiesan werdan.
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