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Bei der Nachpriifung der Ober 100 Jahre alten Berichie
(Kleinwdchter 1B64) (ber die Antidot-Wirkung von Phy-
sostigmin® gegen Anticholinergika stieflen wir auf die
Beobachtung, dabl BewuBtlose mit einer reinen Alkohol-
Intoxikation mit Atemdepression nach einmaliger Gabe
von Physostigmin nach etwa 7 Minuten erwachien, sich
aufsetzten, korrekie Antworten zur Anamnese machien
und nach 20 Minuten wieder einschliefen. Nach wieder-
holten Physostigmin-Gaben blieben sie wach und konnten
beschwerdefrei entlassen werden

Kasuistik

Fall 1: 27jlihr. Mann (P 520/T8)

Der Patient brach im Hausflur bewuBilos zusammen, nachdem er
2 Flaschen Asbach-Urall in suizidaler Absicht getrunken hatte Er
wurde lurg darauf stationdr eingeliefert

Bei der Aufnahme war er bewuBitlos, zyanotisch mit oberflich-
licher Atmung, Blutdruck 180/100 mmHg, Puls 100 Schiige/Mi-
nute.

Therapie und Verlauf. Nach Gabe von 2 mg Physostigmin v
netzte er sich 7 Minuten spiter suf, wurde rosig und gab monotone
Antworten, Bet eciner anschlieBenden Magenspilung wurden
massiv Blutkoagel und Alkohol entfernt. Bei der Magenspilung
war der Patient sehr kooperativ.

20 Minuten spliter war er nicht mehr erweckbar, Die Physostig-
min-injektion wurde Lm. wiederholt und der Patient wurde erst
nach 2 Siunden wieder somnolent, nach 3 Stunden bekam er noch
einmal 1.5 mg ian und blieb nun wach.

Trotz sofortiger Magensplilung betrug der Blutalkohol-Spiegel
(ADH) im Vollblut 2.75% In der ersten Portion Magenspilfias-
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sigkeit wurden 0582%w Alkohol, nach 40 Litern noch 0,01%w
gemessen. — AusschiuB anderer Gifte im Urin (Stay-Ontiod

Fall 2: 24jlihr. Mann (P 149/78)

Dier Patient wurde nachis aus einem Machtlokal mit Alkehol-
Intoxikation xu uns gebracht. Bei der Magenspilung tobte er
erheblich, eine Swunde spiter war er bewullitlos und reaglerie
nicht mehr auf Schmerzreize. Dic ADH betrug 283w

Therapie und Verlaof. 7 Minuten nach intraventser Injektion
von 2 mg Physostigmin erwachte er, weinte und bestdtgie, daf) er
mr Alkoholika und keine Schlafmittel eingenommen hatie. 10
Minuten spiter kollabierte er aufl dem Weg rur Toilette, zu der er
in eincm unbecobachieten Augenblick gehen wallte, Mach Schock-
Lagerung und Plasma-Infusion ging &s ihm jedoch rasch wieder
gut. Bis zur Entlassung am nichsten Tag blieb er unauffillig.

Fall 3: 20jiihr. Mann (P 623/78)

Der Patienmt hatte nach Nichtbestehen seiner Fahrprifung 2
Flaschen Schnaps getrunken und wurde bewuBltlos mit Miosis,
Atemdepression und im Schock mit Hubschrauber eingelicfert

Therapie und Verlauf. 4 Minuten nach Physostigmin-Gabe trat
eine Spontanatmung auf, eine Stunde spiter trat wieder #in
Avtemstillstand ein. Nach erncuter Physostigmin-Gabe atmete der
Patient wieder spontan. Mach der 3. Physostigmin-Injektion war
ier voll ansprechbar und multe extublert werden.

Das Magenspllwasser roch intensiv nach Schnaps, Schlafmittel
konnten darin bel einer toxikologischen Untersuchung nach
Schiitz micht nachgewiesen werden. Der Blutalkohol-Spiegel
betrug 4 8% Bei giner Urinuntersuchung nach Stas-Oo konnten
andere Gifte ausgeschlossen werden

Eine erneute Physostigmin-1njektion warnicht mehr erforderlich,
der Patient konnte bei negativern Alkohol-Tes: beschwerdefred
aus der Intensivstation nach Hause entlassen werden

Bei weiteren 5 Patienten wurde der gleiche Effekt bei
einer Alkohol-Intoxikation beobachtet. Durch die Anti-
dot-Gabe wverlindert sich zwar die Behandlungsdauer
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nicht, aber eine Atemdepression oder ein Schock bzw., das
Toben eines Alkoholikers werden beseitigt. Nach Physo-
stigmin-Gabe wird dhnlich wie nach der Gabe von
Apomorphin der Patient mit sich beschiftigl, er wird
weinerlich, depressiv und leidet voriibergehend an Ubel-
keit und Unwohlsein.

So wie Physostigmin bei akuten Vergiftungen mit 600
verschiedenen Anticholinergika, wie Psvchopharmaka,
Antiparkinson-Mitteln, Phenothiazinen, Benzodiazepi-
nen, Atropin-haltigen Pflanzen, Sehnuplenmitteln, Spas-
molytika, Muskelrelaxantien, Magentherapeutika, Anti-
histaminika, Amphetaminen und Abmagerungsmitteln, als
Antidot bei Vergiftungen wirkt ( Daunderer1978), 50 wirkt
es auch bei der akuten Alkohol-Intoxikatuon als Antidor
Es milssen hier alse ghnliche Pathomechanismen ange-
nommen werden. Dies erklirt auch, warum agitierte
Patienten mit Alkohol-Intoxikation sich mit hohen Dosen
von Benzodiazepinen oder Butyrophenonen schlecht
sedicren lassen und dann plétzlich mit kardialen oder
atemdepressiven Symptomen réagieren.

Modestin hat 1974 erstmals die Behandlung von Entzugs-
delirien mit Physostigmin versucht, jedoch bei einmaliger
Applikation von | —2mg keinen iiberzeugenden Effekt
gesehen, Wir haben bisher in 6 Fillen nach stiindlich
wiederholter Injektion ein Alkohol-Entzugsdelir mit Hal-
luzinationen durchbrechen kénnen, withrend in 2 Fillen
eines Alkohol-Entzugsdelirs mit motorischer Unruhe und
Schweilineigung kein dem Clomethiazol (berlegener Ef-
fekr eintrat. Vielleicht liegen auch hier verschiedene
Pathomechanismen vor. Diese Frage wird noch weiter
untersucht. Eindeutig (iberragend positiv ist der Physostig-
min-Effekt beim Benzodiazepin-Entzugsdelir und beim
pharmakogenen Delir,
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Bei der Applikation mul man der kurzen Halbwertszeit
Rechnung tragen und die Antidot-Gabe 1-, 2- oder 4stlind-
lich je nach dem klinischen Bild wiederholen. Nach intra-
vendser Injektion sinkt die Serumcholinesterase nach |
Minute auf unter 10% des Ausgangswertes ab und steigt
nach 10—15 Minuten wieder auf den Ausgangswert an.

Physostigmin wird dosiert in 0,02 bis 0,06 mg/kg Lv., Lm,
oder in der Infusion. Als zentral wirkendes Cholinergikum
hebt es im Gegensate zu dem peripher wirkenden Pyrido-
stigmin und Meostigmin nicht nur Herzrhythmusstorun-
gen und Mydriasis, sondern auch Koma und Atemdepres-
sion auf. Es eignet sich daher insbesondere als Diagnost-
kum, ob es sich um ein Koma durch eine Schlafmitel-
Vergiftung mit Barbituraten, Methagqualon, Disethylpen-
tenamid oder Bromkarbamiden, bei der es nicht wirkt,
oder um eine Yergiftung mit Anticholinergika handelt. Bei
ersteren ist eine forcierte Diurese bzw. Dialyse indiziert,
bei letzteren wiire eine forcierte Diurese oder Dialyse
weitgehend erfolglos. Wihrend die Physostigmin-Wir-
kung auf das cholinerge und dopamine System mit einer
Steigerung untersucht ist, ist die Wirkung auf das nor-
adrenerge und serotonerge System noch nicht bekannt,
man weill jedoch, daB sich alle 4 Systeme gegenseitig
beeinflussen.

Literatur

Duunderer, M.: Antidot Physostigmine. Int. |. Clin. Pharm. Ther, Tox. (1975,
im Druckl

—-.I;-";ln, N Vergiftungen. Springer, BerlinHeidelberg/New Yark,

Kleimwichier: Beobachiung fiber die Wirkung des Calaburestracs
Atropin-Vergiftung. Berl Klin, Wachr. /, 769771 (18641, @ |
Mw L;".;utn;f:fmm defiranter Zustinde. Confin. pryvehiat (Rasel)

Anschritt des Verfassers:

Dr.med. HuMmeth Abt 11 Med. Klinik, Klinikum rechis der
Isar der Techn. Uiniv. imaninger StraBe 22, 8000 Misnchen 80



