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Stickstoffloste 

Synonyma: 

a) N-Ethyl-2,2'-dichlor-diethylamin, HN-1 
b) N-Methyl-2,2,'-dichlor-diethylamin, HN-2 
c) 2,2',2"-Trichlor-triethylamine, HN-3, Stickstoffhyperit, Tris-(2-Chlorethyl)-amin 

Formel: 
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Vorkommen: 

Die Stickstoffloste gehören zu den tertiären, alkylierten Aminen, von denen die genannten drei halogenier-
ten Verbindungen als Kampfstoffe Bedeutung haben. Stickstoffloste sind auch Ausgangspunkt für die Syn
these von Zytostatika, z. B. Chlorambucil (Leukeran® und Cydophosphamid (Endoxan®)) da sie ja 
Mitosegifte sind. S-Lost wird insbesondere in der UdSSR in einer 0,05% igen Vaseline gegen Psoriasis 
angewendet. 

Beschaffenheit: 

HN-1: 
ist eine ölige, in reinem Zustand farblose Flüssigkeit, die bei -34°C erstarrt und bei 85°C siedet. Der 
Gerücht ist leicht fischartig. Dampfdruck: 0,25 mmHg bei 25°C; Flüchtigkeit: 1,59 mg/1 bei 20°C; Die 
Hydrolyse läuft sehr langsam ab, dabei entstehen: hydroxylierte Derivate, Dimere und HCl. Molekular
gewicht: 170,08 g/mol; Dichte: 1,09 g/cm3 bei 25°C. 
HN-2: 
ist im reinen Zustand eine ölige, farblose Flüssigkeit, die bei -65°C erstarrt und bei 75° C siedet. Sie riecht 
in niedrigen Konzentrationen nach Schmierseife, in höheren Konzentrationen fruchtig. Dampfdruck: 
0,29 mmHg, bei 20° C; Flüchtigkeit: 0,5 mg/1 bei 20°C; 
Die Hydrolyse läuft bei niedrigen Temperaturen schnell ab. Durch Alkali tritt eine zusätzliche Beschleuni
gung ein. Hydrolyseprodukte sind: hydroxylierte Derivate, Dimere, HCl. 
Molekulargewicht: 156,07 g/mol; Dichte: 1,15 g/cm3 bei 20°C. 
HN-3: 
ist im reinen Zustand eine ölige, färb- und geruchlose Flüssigkeit, die bei - 4 ° C erstarrt und bei 230°C 
siedet. Dampfdruck: 0,0109 mmHg bei 25°C; Flüchtigkeit: 0,07 mg/1 bei 20°C; Sättigungskonzentration 
0,07-0,1 mg/11; 
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Die Hydrolyse erfolgt nur sehr langsam. H N - 3 löst sich gut in Ölen, Äther, Methanol , Benzol und chlo
rierten Kohlen-Wasserstoffen, im Wasser schlecht löslich. H N - 3 ist gegen starke Oxidationsmittel sehr be
ständig. Mi t Chlorkalk reagiert es exotherm und explosionsartig. In alkoholischen Natriumsulfidlösungen 
wird es zu ungiftigen Verbindungen umgesetzt. 
Molekulargewicht: 216,62 g/mol; Dichte: 1,24 g/cm3 bei 20° C. 

Verwendung: 

als Kontakt-, Inhalations- und Augengift. 

Stoffwechselverhalten: 

Aufnahme perkutan über Augen und Haut , inhalatorisch über die Lunge, und oral über kontaminierte 
Nahrungsmittel und Flüssigkeiten. Die Eindringungsgeschwindigkeit an der Hau t beträgt 0,001 mg/cm2 je 
Minute und wird durch Temperaturanst ieg und Luftfeuchtigkeit erhöht. 

Wirkungscharakter: 

wie Schwefellost, anstelle der Sulfoniumstruktur bildet sich ein Immoniumion mit hoher Affinität zur 
Guanin-Base. 

Toxizität: 

H N - 3 : wie Schwefellost; 
H N - 2 : LCT 5 0 mg-min/m3 ; 3000 inhaliert; ICTS 0 mg-min/m3: 100 Augen 
H N - 1 : LCT 5 0 mg-min/m3: 1 500 inhaliert, 10 000 perkutan 

ICT 5 0 mg-min/m3: 200 Augen, 2000 perkutan 

Syptome: 

größere Latenzzeit wie Schwefellost 
Allgemeinsymptome: stärker als die S-Lost-Vergiftung. 
Hau t : schwächeres Erythrem, Blasen fließen nicht zusammen. Später bessere Heilungstendenz. 
Auge: ähnlich wie S-Lost-Vergiftung, jedoch bessere Heilung. 
Lunge, Magendarmtrakt , Systemische Wirkung: wie S-Lost-Vergiftung 

Nachweis: 

Dräger Gasspürgerät mit Prüfröhrchen N-Lost 

Therapie: 

wie S-Lost-Vergiftung. Ausnahme: kein Chlorkalk zur Dekontaminat ion verwenden (Explosion). Pro
gnose: grundsätzlich wie S-Lost-Vergiftung, jedoch bessere Heilungstendenz. 
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