Natur stoffe Gitoxigenin
ffl-14.3

Gitoxigenin

Synonyma:

Anhydrogitaligenin, Bigitaligenin

Chemische Formel:

Aglykon von Gitoxin
Cyut 05 g

Beschaffenheit:

Molekulargewicht: 390,52

Gléanzende Kristallblattchen

Wenig loslich in Ethanol, Aceton, Ethylacetat.
Schmelzpunkt: Ca. 228° C

Spezifische Drehung: [a]”~+ 38.5 (¢ = 0,68 Methanol)

Toxizitét:
LDsg (Katze): 3 mg/kg (intravends)

Nachweis:

R¢-Werte Dunnschichtchromatographie: LM = Methanol; FM = Toluol (5): Ethylformiat (4): Ameisen-
sdure (1); Rq-Bereich: ca 0,30
Farbreaktionen, Reagentien: UV, violett

Therapie:

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch as auch anoxisch kénnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-
stérungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G 2), tachykarde Herzrhythmusstérungen werden
mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert. (Herzschrittmacher prophylaktisch)

Ein Herzstillstand liegt vor bei:

a) plotzlicher BewuRtlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

c) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
d) Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefuhrt.
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:

a) tastbarer Puls

b) Reagieren der Pupillen auf Licht

¢) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen
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Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenalin (G 56) bis 0,5 mg.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (Uber 100 Schldge pro Minute)

c) Schlecht mef3barer Blutdruck (Unter 100 mm/Hg)

d) oberfl&chliche, schnelle Atmung

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

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmal3nahmen:
a) Ruhe

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getranke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

a) Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. Uber eine Subclavia-Anony-
ma-Punktion gelegt.

b) Beim hypovolamischen, dem héufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES-Lésungen (Plasmaexpander). Be Vergiftungen wird wegen
Urineindickung mdglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlieend Infusion von
Dopamin (G19).

c) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G 19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/
kg/min, d. h. 50 mgin 500 ml Laevulose.

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

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

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Be jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf? an ein Erbrechen oder eine Magen-
spilung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgel0st getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfuhrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magenspulung (Arzt)

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

Angezeigt ist die Magenspiilung bei alen Iebensgefahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen Bewuf3tlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krémpfen sollte vorher a's krampfldsendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-
den. BewuRtlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspulung unbedingt Atropin (0,001 gi.v. oder i.m., s. G 6) injizieren zur Vermeidung eines
vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Beé Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)prapara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spiilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser as Spulmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfuhrmittel (G 37).

E 13-E 14 Hamoperfusion — Hamodialyse

Be Vergiftungen hat sich zur Giftelimination die Kombination von Hamodialyse und Hamoperfusion oft
bewahrt, da einerseits mit alleiniger Hamoperfusion kein gentigender Elektrolyt-, Sauren-Basen-Haushalt-
Ausgleich oder Volumenauffillung zur Therapie eines Schocks mdglich ist und andererseits die Hamoper-
fusion die Entgiftung bel vielen Giften sehr beschleunigt.
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Indikation

1. Potentiell letale aufgenommene Giftmenge eines diadysablen Giftes

2. Bel geféhrlichen Giftkonzentrationen Ineffizienz anderer Gifteliminationsmal3nahmen (z. B. forcierte
Diurese) oder Auftreten schwerer Begleiterkrankungen (wie Pneumonie).

3. Wenn durch nephrotoxische Substanzen ein Nierenversagen eingetreten ist (z. B. Tetrachlorkohlenstoff).

Voraussetzungen

1. Das Gift muf3 bekannt sein.

2. Das Gift muf3 dialysabel sein.

3. Zu Beginn der Dialyse soll eine geféhrliche Blutkonzentration vorliegen, bei der durch die Dialyse ein
signifikanter Abfall zu erwarten ist.

4. Es mussen geeignete Gefalverhaltnisse fur eine Punktion bzw. einen Shunt vorliegen.

5. Es dirfen keine erheblichen Blutgerinnungsstérungen (Thrombozytopenie, Verbrauchskoagulopathie)
vorliegen.

Bevorzugung der Hamodialyse bei:

1. Elektrolytentgleisung

2. Ausgeprégter Azidose

3. Hypothermie

4. Gerinnungsstérungen

5. Akutem Nierenversagen

M edikament Dosierung

G 80 DigitalisAntidotBM IStd.160mg,dann4Stdn. je 80mg,
(Fa. Boehringer-Mannheim), 80 mg binden 1 mg Digoxin oder
Amp. 480 mg Digitoxin = 1 ng Digoxin = 10 ng Digi-

toxinim Serum
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