Kampfstoffe Phenylarsenidchlorid
fl-6.3

Phenylar senidchlorid

Synonyma:
PD

Formel:

Beschaffenheit:

be 20° C scharf-stechend riechende Fliissigkeit, die mit der Zeit gelb wird und bei -17° C erstarrt und bei
255° C siedet. Dampfdruck: 0,021 Torr bei 20° C; Fliichtigkeit: 404 mg/m® bei 25° C; in H,0, unléslich.
Hydrolyse verlauft sehr schnell, dabei entstehen Phenylarsinoxid und HCI.

Molekulargewicht: 222,91 g/mol; Dichte 20° C: 1,65

Verwendung:

Fur den alleinigen Kampfstoffeinsatz ungeeignet. Wird in taktischen Gemischen benutzt. Siehe Lost-Lewi-
sit-Gemisch (HL)

Stoffwechselverhalten:

Aufnahme Uber Augen, Haut, Lunge und oral Uber kontaminierte Speisen.

Wirkungschar akter:

Verbindet die hautschédigende und blasenbildende Wirkung der Loste mit einer sofortigen Reizwirkung
an Haut und Schleimhé&uten. Bindet im Organismus Enzyme, die fur die Energieerzeugung in der Zellevon
grofRRer Bedeutung sind. Pyruvatdehydrogenase, a-Ketoglutaratdehydrogenase und Thiolase sind Enzyme,
die besonders empfindlich auf das 3-wertige Arsen reagieren. 3-wertiges Arsen hat die grof3te Toxizitét von
dlen Arsenverbindungen. PDH und Thiolase sind Zubringer fir den Citratzyklus und a-K etoglutaratde-
hydrogenase ist Bestandteil desselben. Diese Enzyme haben alle SH-Gruppen, die mit dem Arsenim Mole-
kil reagieren.

Toxizitat:
LCTsinh.: 2600 mg » min/m?
ICTy: 16 mg * min/m® - Erbrechen; 1800 mg - min/m® - Blasenbildung

Symptome:

ahneln der Vergiftung mit Losten. Der wesentliche Unterschied ist das praktische Fehlen der Latenzzeit.
Allgemeinsymptome: Benommenheit, heftiger Kopfschmerz, Unruhe, Amnesie, Koordinationsschwierig-
keiten sowie Kélte und Angstgefiihle. Patienten werden apathisch und Iehnen Nahrungsaufnahme ab. Spa-
ter Stupor und Koma.

Haut: sofortige Reiz- und Schmerzwirkung mit R6tung. Rétung breitet sich diffus in gesundes Gewebe aus
(bei Lost scharf begrenzt). Die Hyperémie kann schon in den ersten Tagen zuriickgehen, ohne daf? Pigmen-
tierungen auftauchen. Be Kontakt mit fllissgem Lewisit stark blasenbildende Wirkung (stérker als Loste).
Bei der oberfl&chlichen bullésen Form entstehen die Blasen nach 12 Std., flief3en anschlieflend zusammen
und zerfallen am 3.-4. Tag. Die Epidermis regeneriert ad integum innerhalb von 1-2 Wochen. Be der tie-
fen bullésen Form gehen die Blasen in schmerzhafte Nekrosen Uber, die ohne Sekundérinfektion abheilen.
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Augen: direkter-Kontakt bewirkt Schmerzen, Lidkrampf und Tréanenfluf3. Wenn die Augen nicht sofort ge-
spult werden, kommen Blutungen in die Bindehaut und evtl. Hornhauttriibungen und Nekrose hinzu.
Schleimhéute: heftiges Niesen, Husten, Kopfschmerz; Ubelkeit, retrosternale Schmerzen.

Lunge: toxisches Lungenddem, spéter aufgrund ausgedehnter Nekrosen Bronchopneumonien und Tod
durch Herzkreislauf-Versagen.

Magendarmtrakt: nach oraler Aufnahme schwerstes akutes Oberbauchsyndrom mit blutigem Erbrechen
und blutigen Stuihlen. Nekrotisch-hdmorrhagische Oesophagitis, Gastritis, Colitis.

Systemische Wirkung: entstehende Arsinoxide zerstoren die Kapillarmembranen: hdmorrhagische Dia-
thesen, (Petechien) bis zum toxischen Schock durch Leber und/oder Nierenversagen.

Nachweis:

Drégersches Gasspurgerat mit Prifrohr fur Arsen-Lewisit

Therapie:

Erste Hilfe:
siehe Schwefellost-Vergiftung.

Arzt:

Inhalatorische Vergiftung: zur Verhinderung eines toxischen Lungenddems: Auxiloson-Dosier-Aerosol,
5 Hibe ale 10 Min. bis die Packung leer ist (siehe Phosgenvergiftung). Leichte resorptive Vergiftung:
3 x 200 mg DMPS pro die per os (Dimaval® Kapseln zu 100 mg, Fa. Heyl). Schwere resorptive Vergiftung:
200 mg DMPS i.v. (Préparat z.Zt. nicht im Handel), danach ale 2 Std. 100-200 mg i.v. und allméahliche
Verringerung der Tagesdosis oder 400 mg DMPS per os, danach alle 2 Std. 200-400 mg per os. BAL kon-
traindiziert!

Hauterythem: intensives Einreiben der Bezirke mit Salbe die 10 % BAL enthalt, danach abwaschen. BAL
bewirkt selber eine urtikarielle Reaktion.

Hautblasen: Behandlung wie Verbrennungen 2. Grades, Blasen nur punktieren, niemals abtragen. Steriler
Verband mit Alufolie. Epithelisierung kann durch lokale Auftragung von Anabolika (Dianabol-Creme®,
Fa. Ciba) oder durch sterile Schweinehaut angeregt werden.

Augen: sofortiges Spiilen mit Isogutt-Augenspulflasche® (Dr. Winzer) oder mit 1,3 %iger Natriumbikar-
bonatl6sung oder mit viel Leitungswasser. Anwendung von Augensalben die 4 % BAL enthalten nur in den
ersten 5 Min. nach Kontakt.

Zusétzliche Behandlung: Plasmaexpander im Schock; Magenspiilung bei peroraler Vergiftung mit 0,1-0,2
% Kaliumpermanganatldsung (burgunderrot); Zur Therapie des Gefél3schadens und der Durchfélle grofie
Mengen einer elektrolythaltigen Ldsung infundieren.

Prognose:

Behandlung der systemischen Vergiftung mufd moglichst frihzeitig erfolgen, da durch Kapillarschéadigung
einirreversibler Schock eintreten kann. Ein toxisches Lungenddem hat eine schlechte Prognose. Die Haut-
verletzungen zeigen eine gunstige Heilungstendenz. Augenverletzungen missen unmittelbar nach Kontakt
behandelt werden, sonst Erblindung méglich.
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