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Blausdure-Glykosde

Vorkommen:

Blausdure-Glykoside sind in Uber 2000 Pflanzenarten enthalten. Von toxikologischer Bedeutung sind Sa-
men von Steinfriichten (Rosaceae) wiez. B. Mandel-, Kirsch-, Pfirsich-, Aprikosen-, Pflaumen-, Apfel- und
Zwergmispelkerne.

Wirkungscharakter:

Pflanzengifte, Blausiure-Glykoside (cyanogene Glykoside) sind Verbindungen, die bei Enzym- oder Séu-
reeinwirkung Cyanwasserstoff abspalten. Dies geschient mit Hilfe des pflanzeneigenen Enzyms Emulsin
oder durch die Sazséure im Magen. Da Cyanwasserstoff kaum ionisiert ist, wird er sehr schnell resorbiert.
Die Giftwirkung beruht auf der Hemmung eisenhaltiger Fermente, insbesondere der Cytochromoxydase
(Atmungsferment). Dadurch wird die Sauerstoffverwertung in den Zellen schlagartig unterbrochen. Infol-
gedessen zeigt das vendse Blut die hellrote Farbe des Oxyh@moglobins. Blausdure bewirkt somit zunachst
eine kurze Erregung, dann Lahmung des ZNS, vor alem des Atemzentrums. Der Tod tritt nach Pflanzen-
ingestion innerhalb '/2 bis einer Stunde ein.

Toxizitat:

Da die meisten Pflanzen Blausdure nur in geringen Mengen enthalten, kommt esnur selten zu ernsten Ver-
giftungen. Eine Bittermande pro kg Korpergewicht ist tédlich, ebenso 1 g/kg Obstkerne.

Nachweis:

Dréger-Gassplrgerat und Roéhrchen Blausaure 2a in der Ausatmungsluft und im Blut bzw. Asservat (1 ml
in HCI und 1 ml Asservat).

Symptome:

Typischer Bittermandelgeruch der Ausatmungsluft, Kratzen im Hals, Kopfschmerzen, Angstgefuhl, Hy-
perpnoe, SpeichefluB, Erbrechen, Schwindel, zunehmendes Schwéchegefiihl, Koma, u. U. tonisch-kloni-
sche Krampfe, anfangs rosa Hautfarbe, spater Atemlahmung, Zyanose.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Armeund Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (iiber 100 Schlage pro Minute)

¢) Schlecht mel3barer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

€) Ausbleben einer ausreichenden Urinproduktion (unter 20 ml pro Std.)

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmaf3nahmen:
a) Ruhe

b) Wéarme (Unterlage, Zudecke)

c) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Korpereigene »Bluttransfusion«)

d) warme Getranke (Tee, Kaffeg) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

a) AlsTherapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. Gber eine Subclavia-Anony-
ma-Punktion gelegt.

b) Beim hypovolamischen, dem haufigsten Schock bel Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES- Ldsungen (Plasmaexpander). Be Vergiftungen wird wegen
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Urineindickung moglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlief3end Infusion von Do-
pamin (G19).

)
d)

e

Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose.

Es folgt die Bekampfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall vorubergehend dem Urin pH (Uber 7) (s. G 35).

Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

Therapie:

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf? an ein Erbrechen oder eine Ma-
genspllung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgel 6st getrunken werden. Kohle bindet
das Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfihrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlas-

E 8 Magenspulung (Arzt)

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

Angezeigt ist die Magenspulung bei allen lebensgeféhrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegange-
nem Erbrechen sowie bei alen Bewuf3tlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

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

Vor jeder Magenspulung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., G 6) injizieren zur Vermeidung
eines vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)-
praparates (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spiil-
portion. Ca. 30 Liter Leitungswasser as Spllmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Ab-
fuhrmittel (G 37).

G 17 Dimethylaminophenol Bei Verdacht sofort250 mg (3 mg/kg) i.V.,

(4-DMAPKGhler), 300 mg/5 ml in bei Blauséure in Brandgasen hal be
Fertigspritze Dosierung! DannG38!

G38 Natriumthiosulfat 10-60-100mlu.v., Wiederholung

(Kohler) Amp. 10ml, bis4stdl. (bis500 mg/kgi.v.)
25 % ig Magenspulung mit 1 % iger Losung
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