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Toxikologische Kasuistik

Todliche Rauchvergiftung mit Blausdure

durch Schwelbrénde

Ven M. Daunderer. Miinchen

Langsames Verbrennen von Materialien unter Sauerstoff-
Mangel nennt man Schwelbrand, In Wohnungen geht dem
Flammenbrand oft ¢in Schwelbrand voraus, andererseits
kann nach dem Léschen emer offenen Flamme noch ein
Schwelbrand folgen odér weiterbestehen (2 B. bei Polster-
mébeln). Bel Verschwelen Stickstofl-haltiger Materialien,
wie Proteine, Polyamide, Uirethane und Polyvakrylnitrile,
bei Temperatiren wvon 250—350°C werden Blausiiu-
rel HCNJ-Driimpfe Trei, die dann bei héheren Tempera-
turen (800 *C) wieder zerstort werden ( Terrill et al. 1978).
Durch Sauerstoff-Zufuhr (zB. Offnen von Tiiren und
Fenstern) gehen Schwelbriinde sofort in Flammen dber,
und hierber entsteht das giftige Kohlenmonoxyed

Vorkomman

Allein in Minchen starben im Jahre 1978 6 Personen
nachweislich an einer durch Schwelbrinde verursachten
Blausiure-Vergiftung.

Tadiiche Blousiiure-Vergiftungen in einem Apparterment

Wohl aulgrund emes Brandes im Fermschgerfit kam es bei
geschiossenen Fenstern und Tlren am 2. 5 1978 im-4. Siock
einem Appartemen! eines Minchener Allenheims zum Ver
schwelen von Schaumgummi-PolstermBbeln, dem Teppich und
etwa 200 Einkaufstragetfiten, in denen eine alve Frau ihre Schuhe,
Wiische wa aufbewahrt hatte,

Withrend 2 Trupps der Feuerwehr unter achwerem Atemschuty
iiber den nichsigelegenen Treppenraum und ber eine Drehlenter
von aullen in den Brandraom vordrangen, fund ein Gber ginen 2.
Treppenraum — gleichiils unter schwerem Atemschutz —
vorgehender Suchtrupp im vallig verge. fmten Flur in anmitigl-
barer Mihe des Lifts, gtwa 20 m von der d irchgebrannien Tor des
Appartements entfernt einen Mann seitlich und eine Frau auf dem
Rilcken liegend vor. Vermuilich hatten der Mann und die Frau
Ober den Lift zu entkommen versucht, der dann 2 Feuerwehrmiin-
nern zum Verhlingnis wurde, als sie in der Kabine zu einem hisher
golegenen Stockwerk fahren wollien: Der Lift wurde, fiir sie
unerwartet, im 4. Stock angehalten, und sie sahen sich ungeschiitzt
dem Qualm und den Brandgasen susgeseizt Da sich die Kabi-
nentlr im Rauch Ober die Lichischranke immer wieder allnete,
gab es kein Entrinnen mehr, die Reanimationsbemithungen bei
den relativ bald vom ersten Suchtropp aulgelundenen und gebor-
genen Feuerwehrmiinnern blieben leider erfolglos. Auch bei
dem Mann blichén die Reanimationsversuche erfolglos, die Frau
liberlebte die nachgewiesene Blausiure- Kohlenmonoxyd-Vergil-
tung noch 24 Stunden.

Am 1812 1978 zog sich der 5jithr. Sohn eines Minchener Hote-
liers bei einem Schwelbrand in einem Aulzugsschacht des 100-
Betten-Hotels gine nachgewicsene Blausdure- und Kohlenmon-
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oxyd-Vergiltung zu und starb trotz Herzmassage, DMAP- und
Natriumthiosulfat-Gabe 4 Tage spiter an Hirmbdem.

Am 27, 11, 1978 starben eine 42j3hr, Fraw und 2 Hunde nachweis-
lich bel einer Olofen-Verpuffung an einer Blausiure-Vergiliung,
wihrend der Wohnungsinhaber mit einer ebenfalls nachgewie-
senen Blaushure-Vergiftung aus dem Fenster des 2. Stockes
springen konnte und auf der Toxikol Abt der 1l Med. Klinik,
Klintkum rechts der Isar der Techn, Univ, Minchen, behandel
wuirde, An der angesenigten Schaumgummi-Matratze konnte 2
Swinden nach Léschen des Brandes noch die Blausure-Eniste-
hung nachgewiesen werdan.

Nach einem Schwelbrand in einer Flugzeuguoilette waren am 11,
7. 1973 bel der Landung in Paris 119 Passagiere durch das
Einatmen der Brandgase tot (Mokler 19750 Verschwelendes
Isoliermaterial (Polyalkane, Polyimide) hatten hier Blausiure frei-
gesetet (Butt und Cokter 19711

Erfolgreich behandalte Blausfure-Vergiftungen
Andere Rauchvergiftungen mit Blaushure endeten glimpllich:

Ein junger Mann schlief abends ein und liel ein Keotelett in der
Planne visllig verkohlen. Die durch Machbarn verstindigie Feuer-
wehr barg den Bewuliloser In der Klinik wurde eine Blausiure-
Vergiftung nachgewiesen, ecine Kohlenmonoxyd-Vergiftung
wurde ausgeschlossen. Mach der Behandiung war der Paticnt
rasch beschwerdefrei,

Ein alter Mann versuchte am Heiligen Abend cinen Christbaum-
brand zu ischen, bei dem aoch Kunsistoff-Worhiinge in Brand
geraten waren Der Notaret der Feverwehr wies den Pationtén in
unsere Khnik® mit Verdacht suf Blausiure-Vergiftung ein, dic
mehrmale quantitativ nuchgewiesen werden konnie. Das vom
Kérper aufgenommene Kohlenmonoxyd lag im Normbereich
(Raucher bis 12% CO-Hb, Nichtraucher bis 7% CO-Hb)

Ein Feuerwchrmann, dessen Atemschutzmaske (als Gesichisan-
schiull eines PreBluftatmers) beim Loschen eines Kellerbrandes
verrutscht sein diirfre, kam mit Kopfschmerzen und Erregungs-
zustinden auf unsere Abteilung®. In der ausgeatmeten Lult wirde
mit dem DrfigerG 1 Blausfiure nachgewiesen. Noch
unterder Injektion des Antidots Natrivmthiosulfa verschwanden
dic Beschwerden, Der Kohlenmonoxyd-Spiegel lag im Normbe-
reich.

Kohlenmonoxyd- und Blausfiure-Spiegel im Blut

Nach 124 hiuslichen Brinden wurde bei den eingesetzien
Feuerwehrminnern 479mal die Thiozyanat-Konzentra-

* Toxtkol, Ab, 11 Med Khinik, Klinikum rechis der sar der Techn. Liniv,

Minehen.
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Abb. 1: Gifiges-Entstehung beim Verbrennen von Poly-
urathan [nach Bowes 1874),

tion, ein Abbauprodukt von Blausdure im Blut, gemessen.
Unmittelbar nach der Brandbekimpfung lag die Konzen-
tration im Mittel bei 569 pg/ml und war damit signifikant
hoher als bel einer Kontrollgruppe (4,36 pg/ml; Levine
et al. 1978),

Mach Schwelbriinden in 4 Flugzeugen wurden bei 51
Toten sowohl Kohlenmonoayd (5—69%) als auch Blau-
silure (0,01 —39 ug/ml; Mohler 1975) quantitativ im Blut
gemessen.

Entstehung von Giftgasen

Kimmerle (1974) beschreibt 50 verschiedene Gaskompo-
nenten, die bei Verbrennung von Polyvinylchiorid unter
medrigen Temperaturen frei werden, und daB bei hsheren

Temperaturen die Anezahl der Gaskomponenten zugun-
sten von Kohlenmonoxyd rapide abnimmt (AbS. 14

Bei Verbrennen von Kunststoffen, wie Polyacrylnitrilen,
werden bis zu 50% Gewichtsanteile Blausiure frei (Loks
1964; Abb. 2). Die Entziindungstemperatur von Textilien
liegt zwischen 300 *C und 600 *C (Rieher 1977; Tab ). Bei
Verbrennung von | g Polyurethan werden 30 ppm (ml/'m?
Luft) frei (Rasbash 1977; Tab. 2. Blausiure ist das wich-
tigste Giltgas, das bei der Pyrolyse von Wolle frel wird
{Tab. 3). Bei Versuchstieren tritt der Tod unter Pyvrolyse
bei 350 °C ein (Baumwaolle 250 °C; Kimmaerle 1974).

Tab. 1: Entzilndungstemperaturan von Taxtilien (nach
Rieber 1977). e

Matarial Salbst- Fremd-
mml“ AL ) 3
bl *

PVC = 600

Polyamid, Polyester 510

Palyacrylnitril 516

Baumwolle 580

Waolla 400




Krankheitsbild der Blaus#iure-Vergiftung

Die tidliche Blausiure-Konzentration soll bei etwa
5 pg/ml liegen, die widliche Kohlenmonoxyd-Konzenira-
tion bei Ober 60%, Falls beide Gifte zugleich eingeaimet
werden, geniigt jedoch die Konzentration von 2 pg/ml
Blausiiure und von 20% Kohlenmonoxyd, um den Tod
herbeizufithren (Mohler 1975). Blausiure blockiert das
Atemlerment, deher kann der Saverstofl Ober das Himo-
globin nicht in die Zelle gelangen und sie erstickt (Schu-
hert und Brill 1968). Kohlenmono yd verdringt den
Sauerstoff aus dem Hiimoglobin.

Blausiure-Wirkung. Blausiure bewirkt in kleinen Dosen
eine Hyperventilation {Heymanns et al. 1931; Flandrois
etal. 1969}, so dafl such sndere Brandgase, wie z.B.
Kohlenmonoxyd, versifirkt eingeatmet werden {Kim-
merfe 1974), Blausfiore ist 50mal so giftig wie Kohlenmon-
oxyd (Gleason etal 1969; Bowes 1974) und schiidigt
Armung, Kreislauf, Herz und Gehirn (Schubert und Brill
1968). Nur eine sofortige Gegengifigabe kann bei einer

Tab. 3: Brandgase (nach Terril et al. 1978).

Tab. 2: Blausiure- bei Pyrolyss (nach
Mantgomary et al. 1875}

Matarial p@fg HCN
Papiar 1100
Baumwolle 130

Wolle 6500

Nylan 780
Polyurathan-Schaum 1200

Blaushure-Vergiftung das Leben retten (Daundereret al
1974; Daundererund Weger 1978).

Bei Pyrolyse bzw. Verbrennung von 75 Stoffen fand man
experimentell, daB die Zeit bis zum Auftreten von BewuBt-
losigkeit */ader Zeit betrug, die zum Tode der Tiere fithrie
(Crane e al. 1977),

Gift wird frel bai Verbrennung oder Vergifungssymplome thdliche
Verschwalung von Konzentration
in 10 Min. — ppm
Blausiure Wolle, Seide, Polyacryionitrile, Nylon, schnall todliches Atemaift 180 (Klimmer 1971)
Palyurethan aus Matratzen,
Polstermibain,
Verhiingen, Teppichen, Autos,
Flugeeugen und Papiar in varschisdenan
Ausmalen
Nitrose Gaso ifi klainar Menge durch Textilien, in starke Lungenretzung nach Latonzzeit, =200
groBerer durch Zellulosanitral und kann sofortigen Tod sowie auch
Zalluloid, Dingemitts Spitschiden verursachan
Ammoniak Waolle, Seide, Nylon, Kunstharz, stechender, unertraglicher Geruch reizt 1000
Dingemittel, - 'und Masenschlaimhiute,
Konzentration bei hiuslichen Brinden Lungenddam
normalerwaizsa gering
Salzsfure Kabal-lsalationsmaterial wie PVC, Augenveritzung, starke Lungenreizung, 500
chlorierten Acrylan und gehbirtaten Vergiftungsimensitit der gebundenen
Matallen Saleslure groBer als dis entsprechends
Menge In gasférmigem Zustand
andera Halogen- Fluor-haltigen Harzen oder Filmen und  Atemmtérungen, Lungenddam HF 4000
Wasserstoffe ainigen feverfesten Matarialien, dia COF, 100
Brom enthaliten HBr = B00
Schwefaldionyd Schwefel-haltigen Verbladungen und starkes Ralzgift, schon in viel kaineren  60—100
deran Qxydationsprodukten als den |stalen Dosan unaertriglich
Isozyanate lsozyaniden, Polyurethanen starkes Lungentelzgift 100
Acrolein Polyolafinen (Uberhitzen von Speisefett) Schlsimhaut-Reizung, Schwindel, 30—100
und Zellulose-Produkten unter niedrigen  Benommanheit, BawuBtlosigheit, |Bauar at al. 1977}
Tamparaturen (<300 "Cl, wird wisder  Lungenbdam
zerstdrt (> 800 *C)
Kohlendioxyd bei allen offenan und Schwelbriinden, Schleimhaut-Reizung, Atamnot, B0 000
vollsténdige Verbrennung allar Krimpfe, Atomstillstand
organischen Substanzen (schwerer als
Luft]
Kohlanmonoxyd volistindigs Verbrennung aller Biutgift, Obelkeit, Kopfschmarzen, 1000 — 2000
arganischan Substanzen (lsichter als BawuBtlosigkeil, Atemstillstand
Luft)
Fortache. Mad. W7, Jg. (18741, Nr. 23 1403



Abb, 2: Blausdure-
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Pyrol 38 von
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In hoher Konzentration fQhren die Brandgase zur Erstik-
kung, bei niedriger Konzentration bzw, kurzer Exposi-
tionsdaver steht die Lungen- Reizwirkung im Vordergrund
(Huguenard et al. 1975).

Leichte Symptome der Blausiiure-Vergiftung sind:
Kratzen im Hals,

Reizerscheinungen der Schleimh8ute,
Erregungszustinde,

verstirkie Atmung,

Herzschmerzen,

pochende (Schlifen-)Kopfschmerzen,

rosige Hautfarbe

und evil. ¢in Bittermandel-Geschmack im Mund

Der typische Geruch der Blausiure ist bei einer
Rauchgas-Vergiftung nicht feststellbar,

Bei hohen Konzentrationen treten schlagartig auf
(Tah. 4)

Atemarrhythmien,

Atemstillstand,

tonisch-klonische Krimpfe

und Herzstillstand.

Wird eine Blausdure-Vergiftung @iberlebt, “leiben in der
Regel keine Schiiden zuriick. Im Gegensatz dazu muB man
bei der Kohlenmonoxyd-Vergiftung unter Umstinden mit

schweren bleibenden Organschiiden, wie z.B. Lihmungen,
rechnen

1404

Giftnachweis

Ohne Kenntnis der Art der verbrannten Stoffe ist dem
Arzt nicht bekannt, ob ¢ine behandlungsbedirftige Blau-
shiure-Vergiftung vorliegt. Die Sympiomatik ist bei Blau-
silure- und bei Kohlenmonoxyd-Vergiftung fast die glei-
che.

Eine Klarung 1aBt sich nur durch einen sofortigen
Giltnachweis mit einem Gasspilrgeriit und dem Blau-
siiure-Réhrchen herbeifihren.

Aus diesem Grunde wurden neben den Einsatz- und
Spezialfahrzeugen fir den Atem- und Strahlenschutz auch
alle Retungswagen der Milnchner Berufsfeuerwehr mit
dem Driger-Gassplrgerit und entsprechenden Prifrahr-
chen fir Blausiure 2/a und Atem-CO-Priiffung 2/a ausge-
riistet. Hiermit kann sowohl am Brandherd als auch in der
Ausatemluft des Erkrankien quantitativ das Gift nachge-
wiesen werden, Bei Atemstillsiand kann ca. 1 ml Blut im
Reagenzglas mit irgendeiner Saure (2B. 10%iger Schwe-
fel-, Salzstiure) geschiittelt und die émtweichende Blau-
shure sofort mit dem Driger-Blausiure-Réhrchen nach-
gewiesen werden.

Behandlung

Ansprechbare Blausiiure-Vergiftete erhalien sofort eine
Injektion von 50—100ml 10%iger Matriumthiosulfat-
Losung intravends®. Natriumthiosulfat ist ungiftig. ohne
MNebenwirkungen und ermbglicht die Ausscheidung von
Blausdure als Rhodanid (SCN) Gber die Nieren.

Bewufitlose Blausiure-Yergifiete oder Retter, die sich
weiterhin ungeschiitzt der Giftatmosphiire aussetzen
miissen, erhalten vom Arzt eine intravendse Injekiion von
4-Dimethylaminophenol® (4-DMAP 3 mg/kg Kérperge-
wicht, dh, 250mg = 1 Ampulle beim Erwachsenen;
Duaunderer 1974). 4-DMAP ist ein Methiimoglobin-Bild-
ner, der eine sofortlige Zyanose (30% Met-Hb) hervorruft
und dic Blausiure vom blockierten Atmungsferment

* Hersteller: Dr. Franz Kdhler Chemie KG. 5146 Alibach/Bergsiraie.

Tab. 4: Blausfure-Konzentration in der Luft.

ppm Symptome

02-5 Garuchsschwelle

10 MAK-Wart

18—-36  Ilnichts Symptome

4555 tolerien 'f2 Stunde ohne Lebensgefahr
100 Tod nach einar Stunde

135 Tod nach '/2 Stunde

180 Tod nach 10 Minuten

280 sofortiger Tod

Farmuche, Mad. @7, Jg. (19780 Nr, 33



herunterholt und an das 3wertige Eisen des Himoglobins
binder { Weger 1969, 1975),

Bei Herzstillstand wird 4-DMAP intrakardial injiziert.

Im Katastrophenfall kann 4-DMAP in 3fach hdherer
Konzentration (3 Ampullen) getrunken oder BewuBtlosen
levil. vom geschulten Laien) eine Ampulle tief in den
Muskel gespritzt werden. Spater wird, wie oben, Natrium-
thiosulfat intravents injiziert.

Die zusiitzliche Applikation von Sauerstoff als Antidot
gegen Kohlenmonoxyd bzw. von Auxilo.on-Dosier-Aero-
sol zur Prophylaxe eines toxischen Lungenédems nach
Rauchinhalation darfl natdrlich nicht vergessen werden.

Prophylaxe

Um en Eindringen Blausiure-haltiger Brandgase in ge-
schlossene Riume zu verhindern, sollten die darin befind-
lichen Personen Fenster und Tilren schlieBen und abdich-
ten. Das Einatmen einer hohen Blausiure-Konzentration
l6st, wie bei den beiden Feuerwehrleuten, in Sekunden den
Tod aus.

Die Blausdure steigt zunfichst mit den heiben Rauchparti-
keln nach oben. Wenn schwerer Atemschute nicht zur
Hand ist, ist fiir Betroffene in den ersten Augenblicken
nach Entstehen giltiger Brandgase gebiicktes Gehen eing
SchutzmaBnahme. Mit zunehmender Giftgas-Konzentra-

tion ist dies jedoch wirkungslos.

Die meisten Materialien produzieren gerade bei Pyrolyse
mehr giftigen Rauch als bei einem offenen Feuer (Gross
et al. 1969),

Emme Frihwarnmoglichkeit — besonders in den gefiihr-
deten Nachtstunden — besteht daher 2B, durch die Instal-
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lation eines opto-elektronischen Rauchmelders, der oben
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chen ua. fir Blaushure und Kohlenmonoxyd ausgeriistet
werden.

Die Nolarztwagen sollten auch die Antidote 4- DMAP und
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sen bereitgehalten werden,
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