
Medikamente Gallamin III—8.3 

Gallamin 

Synonym: 

Gallamin-triethyljodid 
l,2,3-Tris-[2-(triethyl-ammonio)-ethoxy]-benzol-trijodid 
Mol.-Gew.: 892 

Wirkungscharakter: 

Muskelrelaxans, das im wesentlichen nur und unverändert durch die Niere ausgeschieden wird. 

Mittl . ther. Dosis 120 mg, die normalerweise in 1 h wieder ausgeschieden sind. 
Bei akutem oder chronischem Nierenversagen ist der Ausscheidungsweg für Gallamin blockiert, und seine 
Wirkung kann bis zehn Tage anhalten. 
Die einzige Methode zur Elimination bietet die künstliche Niere. 

Symptome: 

Atemlähmung, Schock 

Nachweis: 

Dünnschichtchromatographie 

Therapie: 

Künstliche Beatmung, Plasmaexpander im Schock, Azidosetherapie mit Natr iumbikarbonatinfusionen. 
Hämodialyse: Alle Autoren berichten übereinstimmend von der effektiven Wirkung der Entgiftung, die 
Reflexe kehrten meistens bereits nach der ersten Dialyse zurück. Bei chronischen Dialysepatienten und sol
chen Pat., die nach einer bilateralen Nephrektomie einer Dialysebehandlung zugeführt werden, kann Gal
lamin, falls sich eine baldige Dialyse anschließt, verwendet werden. 

Peritonealdialyse: Bisher ist nur eine PD beschrieben worden, deren Wirkung jedoch auch als ausreichend 
bezeichnet wird. Die Untersucher instiUierten viermal 2 1 Dialysat in die Bauchhöhle und ließen es jeweils 
für 90 min äquilibrieren. 
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