Drogen Phenmetrazin II1-3.3

Phenmetrazin

Chemische Formel:

CHy

O

Wirkungscharakter und Stoffwechselverhalten:

Abmagerungsminel. Halbwertzeit 8 Std., 19 % werden innerhalb von 24 Stunden im Urin ausgeschieden,
weitere 19% werden als Lactam ausgeschieden (5-Methyl-3-oxy-6-phenylmorpholin) 22% als p-
Hydroxy-phenmetrazin, 5 % als N-Hydroxyphenmetrazin (FRANKLIN). Anticholinerge Wirkung.

Toxizitat:

Therapeutische Konzentration: 0,07-0,13 mg/l im Blut (QUINN), Konz. bei chron. Gebr.: 0,5—40mg/1im
Blut(BONNICHSEN)
Letale Konzentration: 0,7 mg/1 im Blut

Symptome:

Kopfschmerzen, Tachykardie, Hypertonie, Verwirrtheitszustdnde, Halluzinationen, Agression, Herz-
rhythmusstérungen, Krampfe, Koma, Schock

Nachweis:

DC, GC (BECKETT, FRANKLIN, QUINN)

Therapie:

Kohle-Pulvis (10 g) nach oraler Aufnahme, Magenspilung, Kohle, Natriumsulfat, Plasmaexpander im
Schock, Natriumbikarbonat-Infusion zum Azidoseausgleich. Antidot Physostigmin (Anticholium)
Drogenabhéngigkeit vom Amphetamintyp.
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