Kampfstoffe Arsenwasserstoff
HI-6.3

Arsenwasserstof

Synonyma:

Arsin

Formel: y.H
As™N-H

Die Verbindung wurde 1775 von Scheele entdeckt. Im 1. Weltkrieg versuchte man die enorme Giftigkeit
fur die ehem. Kriegfiihrung auszuniitzen, scheiterte jedoch an der hohen Unbesténdigkeit und hohen
Flichtigkeit. Heute existieren stabile VVerbindungen des Arsens, z. B.: Aluminiumarsenid.

Beschaffenheit:

unter normalen Bedingungen ein unangenehm, knoblauchartig riechendes Gas, das bei einer Temperatur
von -55°C flussig wird und bei -113°C erstarrt. Dampfdruck bei 20°C: 11,36 mmHg; Fliichtigkeit bei
20°C: 30900 mg/1.

Die Verbindung ist in Wasser schwer I6slich und brennt an der Luft leicht. L&Rt sich sehr gut in Terpentildl
16sen. Schnelle Hydrolyse bis ein Gleichgewicht erreicht ist.

Hydrolyseprodukte: Arsenséure, H,AsO,.

Molekulargewicht: 77,93 g/ml; Dichte bei 20°C: 1,34 g/cm?3

Verwendung:

als Metallarsenide in Geschossen, Raketen.

Stoffwechselverhalten:

Aufnahme tiber die Atemwege, Ausscheidung als Arsentrioxid im Urin.

Wirkungscharakter:

Starke Hamolyse, deren Entstehen bis heute noch nicht ganz geklart ist. Diskutiert werden 2 Mechanismen
und zwar eine Hemmung der Katalase und damit einhergehend eine vermehrte Bildung von ED,, welches
hamolysierend wirkt, sowie die Steigerung der Autooxidation reduzierten, hdmolysehemmenden Glu-
tathions durch elementares Arsen.

Toxizitat:

todliche Dosis: 0,02 mg/1 bei einer Exposition von 50 Minuten. 3-10 mg/n# l8sen nach wenigen Stunden
Vergiftungssymptome aus.

Symptome:

Latenzzeit von 4-5 Stunden.

Erste Anzeichen sind Kaltegefiihl, Ubelkeit mit Erbrechen, Kopfschmerzen und Durchfall. Das Blut is
dunkelrot und enthélt im Serum geldstes Hamoglobin und besonders viel indiskretes Bilirubin. Die groRe
Menge Hamoglobin kann vom RES nicht mehr abgebaut werden und gelangt in die Nieren. Harn farbt sich
dunkelrot (8-12 Stunden) und enthalt H&moglobin, Ferrihdmoglobin, Hdmosiderin. Die Zyanose und der
beginnende lkterus sind mit einem Sinken des Blutdrucks verbunden. Laktatdehydrogenaseaktivitat im
Serum steigt stark. Der Tod erfolgt nach 2-8 Tagen durch Urdmie oder Lungenddem.
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Nachweis:

Sublimatpapier  farbt sich gelb bis braun. Filterpapier mit Silbernitratiosung getrankt zeigt schwarz
Flecken  (nicht  spezifisch).  Colorimetrische ~ AsH-Bestimmung durch  Umsetzung mit  Silberdiethyldithio
carbamat. Drager Gasspurgerat mit Prufréhrchen fir  Arsen-Wasserstoff 0,05 (H 25 000), Farbumschla
nach schwach grauviolett.

Therapie:

Erste Hilfe:

Dekontamination mit Oxidationsmitteln; Vergifteten aus der gefdhrdeten Zone bringen; ABC-Schutz-

maske bietet Schutz; Vergiftete ruhig und warm lagern; Sauerstoffgabe. Antidot Dimaval: 3 Kapseln.

Arzt:

Cave: akutes Nierenversagen;

Gegengift DMPS (Dimeraptopropansulfonat, Dimaval® zweistiindlich 2 Kaps, & 100 mg.

Diuresesteigerung und Ausgleich des Saure-Basenhaushalts: NaHCQ~Zufuhr bis der Urin-pH bei 7,8

liegt. Uberdosierung ist klinisch beherrschbar. (Hypoglykamie)

Volumensubstitution: ~ mit  Glucoselosungen;  Elektrolytsubstitution,  Bluttransfusion  in  Fruhféllen;  Hamc
dialyse bei Anurie; Vit K-Gabe: 15 mg 2 x tagl.

Prognose:

hangt von der Dosis und damit von der Nierenschadigung ab.
Vollige Restitutio moglich, aber auch Nierenschadigung mit allen Folgeerscheinungen.
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