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Oxalsaure

Synonyma:

Ethandisaure, Kleesaure, friiher falschlich Zuckersdure; im Handel die kristallwasserhaltige Form

Formel:

(COOH),.2H,0

Beschaffenheit:

Farblose, gesundheitsschédliche, wasserldsliche, geruchlose Kristalle. Bildet mit Oxydationsmitteln explo-
sive Gemische.

Molekulargewicht: 90,0; Schmelzpunkt: 190° C; Siedepunkt: sublimiert ab 100° C; Dichte: 1,9; Léslich in
Wasser: 9,5 g/100 ml

1 mg/m?=0,267 ml/m3,1 ml/m3 = 3,742 mg/m?

Wirkungscharakter:

Lokale Atzwirkung auf Haut und Schleimhaute. Hautresorption. Nierengift. Herz- und Kreislaufschaden
moglich. Entziindungserregend, Hamolysefolgen méglich. Calciumhaltige Praparate kénnen die Bildunc
schwerldslicher Calciumoxalate fordern.

Symptome:

Oxalséue wird relativ gut durch die &uRRere Haut und sehr gut von der Schleimhaut resorbiert, so daf es bei
Zufuhr groRerer Mengen schnell zur resorptiven Vergiftung kommt. Orale Aufnahme ruft Reizwirkungen
mit Schmerzen im Mund, Osophagus und Magen hervor. Ubelkeit, blutige Erbrechen, Schock, Tremor,
Ubererregbarkeit und Krampfe (Ca-Fallung) sind bekannt. Auch friihzeitig akutes Herz-Kreislaufversagen
und vortibergehende oder in Anurie und Urdmie endende Nierenfunktionsstérung moglich. Evtl. tber eine
Polyurie. Der Tod erfolgt im Koma oder durch Niereninsuffizienz. Nach Hantierung mit 5%iger Oxalsdu:
relosung ohne Schutzhandschuhe traten bei den damit Beschaftigten nach wenigen Tagen Schmerzen an
den Hénden auf. Blutstauungen, Gefalschadigungen und letztlich ein sehr schmerzhaftes Gangrdn mach-
ten die Amputation der Finger erforderlich. Bei starkeren Losungen steht die oberfléchliche Atzwirkung im
Vordergrund. Inhalation von Dédmpfen bzw. Staub ruft Reizwirkungen der Schleimhdute bis zu Ulzeratio-
nen, Kopfschmerzen, Ubererregbarkeit, Albuminurie hervor. Chronischer Husten, Erbrechen und allge-
meine Schwéche sind Zeichen chronischer Einwirkung. Auch Hautulcerationen und spréde, gelbliche Fin-
gernagel bekannt.

Therapie:

BI: Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luftzufuhren

E 1 Haut

Bei Veratzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein VVollbad nehmen, in jedem Fall benetzte

Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Bei fettloslichen
Stoffen, bei S&uren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
zin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Aug
maf der Hautschdden kann erst nach Stunden sichtbar werden.

Nach Veratzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitaten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 (1) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H 14) einwik-

keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, kei-
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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 flieRendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
losung gefillt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G 13) tropfen und
anschlieRend zur Pufferung bei Séuren und Laugen mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) beide Augen spi-
len. Anschliefend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tiber das vergiftete Auge gelegt un
der Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 5 Entgiftung bei Atzmittelingestion

Nach Verschlucken des Atzmittels sofort Wasser oder irgendeine schnell greifbare Fliissigkeit auRer Alko-
hol trinken lassen. Die Verdtzung tritt im Magen innerhalb von 20 Sek. ein!

Ein herbeigerufener Notarzt kann bei groReren verschluckten Atzmittellésungen iber eine Magensonde
und angesetzte Spritze den Mageninhalt absaugen bzw. Granula herausspiilen. Ein Erbrechen von konzen-

trierter Atzmittellésung sollte verhindert werden, da die Speiseréhre empfindlich ist. Falls jedoch trotzden
ein Erbrechen eintritt, muB durch eine Kopftieflage des Patienten verhindert werden, da Erbrochenes in
die Luftréhre gelangt und zur Lungenentziindung fiihren kann.

Weiteres Vorgehen siehe Therapieschema Atzmittelingestion.

F 5 Spatschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Réntgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schéden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu mog-
lichen Spétschaden fuhren kann (Nierenschaden).
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