Natur stoffe

Convallatoxin

Synonyma:
Convallaton, Corglykon, K-Strophanthidin-L-rhamnosd

Chemische Formd:
CpHu0y

OH

Besthaffenheit:

Molekulargewicht: 550,63

Farblose, geruchlose Kristalle oder krist. Pulver von bitterem Geschmack.
Lodichkeit: Lodichin Ethanol, Aceton.

Schmelzpunkt: 235-242 °C

Spezifische Drehung: [a]** -0,8 Methanol

Wirkungschar akter:
Glykosd, Pflanzengift

Toxizitat:

MLD (Frosch): 0,3 mg/kg (intravends)
LDy (Katze): 0,08 mgkg

Therapie

C1 HezLungen-Wiederbdebung

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

EinHerzstillstand liegt vor bei:

a) plotzlicher Bewuldlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

¢) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkdbeuge)

d) Schnappatmung, dann Atemdtillstand

Herzmassage und Beatmung werden von eénem oder von zwe Helfern durchgefiihrt.
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:
a) tastbarer Puls
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b) Reagieren der Pupillen auf Licht
c) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen

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 (lber 100 Schlége pro Minute)

¢) Schlecht mefl3barer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberfléchliche, schnelle Atmung

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

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

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

c) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Kdrpereigene »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 haufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES-L6sungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen
Urineindickung maglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlief3end Infusion von
Dopamin (G19).

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

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

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

E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein VVollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Moglichst sollte Polyethylen-
glykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere L 8sungsmittel, die die Resorption
des Giftes fordern kdnnten, verwenden! Das volle Ausmalf3 der Hautschéden kann erst nach Stunden sicht-
bar werden.

Nach Verétzungen 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 () Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H 14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Vid 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 Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter fliel?endem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung gefullt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) splilen.

Be Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
3end zur Pufferung mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) beide Augen spilen. Anschlief3end wird ein Deck-
verband (Taschentuch oder Halstuch) Uber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte moglichst bald
zum Augenarzt gefihrt.
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E 3 Erbrechen, provozieftes

Alternative fUr 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:

* BewulRtseinstrilbbung

» Atem- oder Kreislaufschwéche (vor Behandlung)

» bel Krampfenden oder fehlenden Wirgereflexen (Bewuf3tlose)

+ Atzmitteln

Bei verschluckten Giften wird zunéchst viel Flissigkeit (jede Flissigkeit auf3er Alkohol und Milch!) zu trin-
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfals 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 Fllssigkeit 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 Unterstt-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspulung durchfuhren kann, ist wichtig, daf3 diese vorher wissen, wie die-
se durchgefuhrt wird.

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

Be Krampfen sollte vorher als krampfldsendes M edikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert werden.
Bewuf3tlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1,3).

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