Natur stoffe (-)-Anabasin
m-14.3

(-)-Anabasn

Synonyma:
Neonicotin, 2-(3-Pyridyl)-piperidin, Nicotimin, Anabasinsulfat

Chemische Formd:

€10"14°2

Beschaffenheit:

Molekulargewicht: 162,24

Charakter: Wird an der Luft dunkel, -» Nicotianaglauca L.
Ladichkeit: Lodich in Wasser und in den meisten Lésungsmitteln.
Schmelzpunkt: 25-30°C

Kochpunkt: Kp;, 136-138 °C

Soezifische Drehung: [a]2°-83,1 °C

Wirkungschar akter:
Tabak-Alkaoid, Pflanzengift

Toxizitat:
LD (Meerschweinchen): 22 mg/kg

Nachwes.

R Werte Dinnschichtchromatographie: LM = Wasser; FM = Chloroform (60): Methanol (10): Ammo-
niak (1); R"Bereich: ca. 0,8; Farbreaktionen, Reagentien: Munier, orange

Therapie

C1 HerzLungen-Wiederbdebung

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

EinHerzstillstand liegt vor bei:

a) plétzlicher Bewuldlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

€) Fehlen desPulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
d) Schnappatmung, dann Atemdtillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Hefern durchgefiihrt.
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:
a) tastbarer Puls
b) Reagieren der Pupillen af Licht
€) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen
Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrendin (G 56) bis0,5 mg.
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C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (lber 100 Schlége pro Minute)

¢) Schlecht meR3barer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

e) 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 Getréanke (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- Lésungen (Plasmaexpander). Bel Vergiftungen wird wegen
Urineindickung mdglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschliefend Infusion von
Dopamin (G19).

c) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G19) 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) (G 35).

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

C 4 Krampfe

Es kénnen Krampfe auftreten, bel denen es zum Atem- (und Herzstillstand kommen kann oder bei denen
sich der Vergiftete verletzen kann. Ein Taschentuch (Guedel- Tubus) zwischen den Zahnreihen und eine lau-
fende Beobachtung des Vergifteten bewahrt diesen vor Schéden. Ein Arzt kann bei Krémpfen i.v. Diazepam
(G 60), Thiopental (G46), Phenytoin(G 71) oder Suxamethonium (G 54) spritzen, intubieren und beatmen.

E 3 Erbrechen, provoziertes
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:

« BewuRtseinstribung

« Atem- oder Kreislaufschwéche (vor Behandlung)

« bei Krampfenden oder fehlenden Wirgereflexen (Bewuf3tlose)

o Atzmitteln

Be verschluckten Giften wird zunéchst viel Flissigkeit (jede Flussigkeit auf3er Alkohol und Milch!) zutrin-
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfalls 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 Flissigkeit mehr feststellbar).

Das Erbrochene mit in die Klinik bringen.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Be jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf? an ein Erbrechen oder eine Magen-
spulung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgeldst getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfuihrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.
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E 8 Magenspilung (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 durchgefihrt wird.

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

Bei Krampfen sollte vorher als krampflsendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert wer-
den. Bewuf3tlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreidaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspiilung 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)préapara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spulportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser a's Spiilmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfuhrmittel (G 37).

Medikament Dosierung

G2 Orciprenalin (Alupent, Boehrin- 1-2 Amp. langsam i.v.
gering.) Kinder: 0,1-0,5 mg/kg
Amp. 0,5mg/1 ml

M edikament Dosierung

G 56 Adreanalin Nur, fals keine Intensivmedizin mdglich:
(Suprarenin, Hoechst) 0,25-1,0 mg auf 10 ml isotone NaCl-
1 mg/1 ml Losunglangsami.v. (0,5-0,1 mg/kgK G)
Fertigspritze (IMS, Kelsterbach) oder in den Tubus

Plasmaexpander (G 39)
Cortison (G 53)
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