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Curare

Synonym:
Tubocurare

Chemische Formel:
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Vorkommen:

Stammt von der stidamerikanischen Pflanze Chondodendron tomentosum

Wirkungscharakter:

Erregung an der motorischen Endplatte durch Acetylcholin wird durch Curare kompetitiv gehemmt. Die
Wirkung von Curare ist durch Cholinesterasehemmer aufhebbar. Neostigmin ist durch eine eigene mus-
kelstimulierende Wirkung wirksamer as Physostigmin. Tubucurarin wird zu 99 % unverandert und nur
zu 1 % metabolisiert Uber den Urin ausgeschieden (Cohen). Nach intravendser Applikation werden 33-
41 % innerhalb von 3 Stunden (ber den Urin ausgeschieden (Mahfouz; Marsh). Konzentrationen in der
Leber sind stets niedriger als im Plasma im Gegensatz zu den Konzentrationen in der Niere (Cohen). Bei
Niereninsuffizienz steigt die Halbwertzeit um 43 % (Miller).

Halbwertzeit: 2—4 Std. Plasmaproteinbindung 44 % (Ghoneim)

Toxizitat:

Therapeutische Blutkonzentration: 0,02-0,08 mg/1 (Horowitz)
Toxische Blutkonzentration: 0,7 mg/1 (Matter)
Letale Leberkonzentration: 0,8 mg/kg (Stevens)

Symptome:
Periphere Atemldhmung, Hypotonie, Schock, Bronchospasmus.

Nachweis:

UV (Kalow; Eiert; Stevens), Fluorometrie (Cohen), DC-UV (Wittmer), Radioimmunessay (Horowitz)

Therapie:
Beatmen, Prostigmin 1-3 mgi.v. (i.m.), evtl. Physostigmin (2 mg Anticholium® i.m., i.V.), Euphyllin i.v.
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