Naturstoffe Chelidonin
IH-14.3

Chédlidonin

Synonyma:
Stylophorin, Diphyllin
Chemische Formel:

C20H19NOs

Beschaffenheit:

Molekulargewicht: 353,36

Charakter: Gelblichweille Kristalle

Léslichkeit: Loslich in Ethanol, Chloroform, Ether, Amylalkohol, unléslich in Wasser.
Schmelzpunkt: ca. 135°C

Spezifische Drehung: [a]%€ + 115 + 3° in Ethanol

Wirkungschar akter:

Chelidonin ist ein Mitosegift, jedoch weit weniger wirksam as Colchicin. Es besitzt (ebenso Protopin)
nach Sokolof fetal. [Growth 28,225 (1964)] hemmende Wirkung auf bestimmte Tumoren. a-Homocheli-
donin wirkt dhnlich wie Chelidonin, a-Allokryptopin (3-Homochelidonin) ist ein Krampfgift, bewirkt
aber in gréReren Dosen auch zentrale L&ahmung und hat auRRerdem |okal anésthetische Wirkung.

Nachweis:

R/Werte Diinnschichtchromatographie: LM = Ethanol; FM = Benzol (8): Methanol (2); Ri-Bereich: ca
0,85
Farbreaktionen, Reagentien: Munier, gelb

Therapie:

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufiihren.

B 2 Kiinstliche Beatmung

Be Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinstlichen Beatmung beginnen, am besten mit einem Beat-
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Mund- oder Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermei-
det einen Kontakt mit der Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betragt bei Erwachsenen 12 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengréfie wahlen!

Der Arzt wird BewuRtlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z.B. mit PEEP durchgefuhrt.
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C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

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

¢) Schlecht mefl3barer 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 Laienmaf3nahmen:
a) Ruhe

b) Wéarme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getranke (Tee, Kaffee) bel 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-L 6sungen (Plasmaexpander). Be Vergiftungen wird wegen
Urineindickung moglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlieffend 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) Esfolgt die Bekdmpfung 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 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Be jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte— auch im Anschluf3 an ein Erbrechen oder eine Magen-
spllung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgel0st getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfiihrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magensplilung (Arzt)

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

Angezeigt ist die Magenspulung bei allen lebensgefahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bel allen Bewufitlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Be Krampfen sollte vorher a's krampfl6sendes M edikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert werden.
BewuRtlose kénnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1,3).

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

2 Daunderer - Klinische Toxikologie - 69. Erg.-Lfg. 8/91



