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Abrin

Beschaffenheit:

Molekulargewicht: ca. 65.000; Gelblich-weil3es Pulver; Lédich in NatriumchloridiGsung, gewdhnlich mit
Tribung.

Wirkungscharakter:
Toxalbumin, Pflanzengift

Toxizitét:
LDs (Maus): 0,02 mg/lkg, intraperitoneal; verliert seine toxische Wirkung bem Erhitzen.

Symptome:

Esid ein starkes Reizgift fir Darm und Bindeh&ute und ruft Druchfélle, Erbrechen, Koliken, Tachykardie
und Tremor hervor. Schock, Krémpfe, Herzrhythmusstérungen maglich.

Therapie:

E 3 Erbrechen, provoziertes

Alternative fir jegliche Art von Erbrechen ist die Gabe von Medizinalkohle, Kohle-Pulvis (G 25), die die
Gifteim Magen sofort bindet (E 4).

Ein Erbrechenist nicht angezeigt bei:

* Bewul¥seingtrilbung

» Atem- oder Kreidaufschwéche (vor Behandlung)

» ba Krampfenden oder fehlenden Wirgereflexen (Bewullose)

+ Atzmitteln

Bd verschluckten Giften wird zunéchst vid Hssigkeit (jede H Uissigkeit auRer Alkohol und Milcht) zu trin-
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfdls sollte im Sitzen, sondern in Kopftieflage erbrochen werden.

Das Erbrechen wird so lange wiederhalt (ca. 4—10 mal), bis das Erbrochenefra von Giftbeimengungen ist
(d. h. kein Unterschied zwischen erbrochener und getrunkener Hiissgkeit mehr feststellbar).

Das Erbrochene mit in die Klinik bringen.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

B jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf? an ein Erbrechen oder eine Magen-
splilung — ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgel 63t getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfuhrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magenspuilung (Arzt)

Diesicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspiilung. Daen Arzt nur mit Unterstiit-
zung von -2 Helfern eéne Magenspullung durchfiihren kann, ist wichtig, dal3 Se vorher wissen, wie diese
durchgeftihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspilung be dlen lebensgefahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bel dlen Bewul}losen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Be Krampfen sollte vorher dskrampfl6sendes M edikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert werden.
Bewuf3lose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreidaufinauffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspiilung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., G 6) injizieren zur Vermeidung
enesvagaen Reflexes (Herz-, Atemdtillstand). Ba Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)pré-
parates (G 39), bei Azidose Infuson von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Splllportion.
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Ca. 30 Liter Leitungswasser als Spulmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfuhrmittel
(G37).

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

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

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

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 Schlége pro Minute)

c) Schlecht meRbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

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

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmafnahmen:
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-L6sungen (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).

¢) Bem 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 Bekdmpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voruibergehend dem Urin pH (Uber 7) (G 35).

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

2 Daunderer - Klinische Toxikologie - 66. Erg.-Lfg. 6/91



Natur stoffe Abrin
ffl-14.3

F 5 Spétschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Rontgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schéden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung.
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