Naturstoffe Corynanthin
ffl-14.3

Corynanthin

Synonyma:

Rauhimbin

Chemische Formel:
CFL.NC*

Beschaffenheit:

Molekulargewicht: 354,44

Gelbliches Kristallpulver, isomer mit Y ohimbin
Loslich in siedendem Ethanol, siedendem Essigester.
Schmelzpunkt: 225-230°C

Spezifische Drehung: [0]*f-85° (c = 0,5 Pyridin)

Wirkungschar akter:
Alkaloid, Pflanzengift

Nachweis:

Ri-Werte Diinnschichtchromatographie: LM = Ethanol; FM = Chloroform (9): Ethanol (1); R-Bereich:
ca 0,25
Farbreaktionen, Reagentien: Phosphormolybdansaure, blau; UV, fahlgrin.

Therapie:

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufihren.

B 2 Kinstliche Beatmung

Bel Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinstlichen Beatmung beginnen, am besten mit einem Beat-
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Mund- oder Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermei-
det einen Kontakt mit der Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betrégt bei Erwachsenen 12 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige MaskengrofRRe wahlen!

Der Arzt wird BewuRtlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z.B. mit PEEP durchgefuhrt.

E1l Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Méglichst sollte Polyethylen-
glykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere L sungsmittel, die die Resorption
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des Giftes fordern kdnnten, verwenden! Das volle Ausmal3 der Hautschaden kann erst nach Stunden sicht-
bar werden.

Nach Veréatzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitéten unter flieffendes kaltes Wasser mindestens
15 (1) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H 14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Voluminanotieren, kei-
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 Hénden das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieflendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung gefillt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spllen.

Be Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
f3end zur Pufferung mit |sogutt-Augenspulflasche (G 23) beide Augen splilen. Anschlief3end wird ein Deck-
verband (Taschentuch oder Halstuch) Uber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte moglichst bald
zum Augenarzt gefihrt.

E 3 Erbrechen, provoziertes

Alternative fir jegliche Art von Erbrechen ist die Gabe von Medizinalkohle, Kohle-Pulvis (G 25), die die
Gifte im Magen sofort bindet (E 4).

Ein Erbrechen ist nicht angezeigt bei:

* Bewultseinstribung

» Atem- oder Kreislaufschwéche (vor Behandlung)

» bel Krampfenden oder fehlenden Wurgereflexen (Bewuftlose)

+ Atzmitteln

Bei verschluckten Giften wird zunéchst viel Flissigkeit (jede Flissigkeit aufl3er Alkohol und Milch!) zu trin-
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfalls sollte im Sitzen, sondern in Kopftieflage erbrochen werden.

Das Erbrechen wird so lange wiederholt (ca. 4-10 mal), bis das Erbrochene frei von Giftbeimengungen ist
(d. h. kein Unterschied zwischen erbrochener und getrunkener Flissigkeit mehr feststellbar).

Das Erbrochene mit in die Klinik bringen.

E 8 Magenspulung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspilung. Daein Arzt nur mit Unterstit-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspulung durchfiihren kann, ist wichtig, daf3 diese vorher wissen, wie die-
se durchgefihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspiilung bei alen lebensgefahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen Bewuftlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krampfen sollte vorher als krampfldsendes M edikament 1 Amp. Diazepami.v. (G 60) injiziert werden.
BewulRtlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspllung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., G 6) injizieren zur Vermeidung eines
vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Be Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma (ersatz)prépara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spiilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spilmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfuhrmittel (G 37).
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