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LESER-ZUSCHRIFTEN

Physostigmin als Antidot bei einer Limbatril- 3 Mison die Schritmachessonde; nach
5 der Patient auf Schmerzreize,

Valium-Intoxikation e, i, v s
komplexe verschwanden schlagarig, die

Ein 46jihriger Patieot hawme nach einem  Serum aus Vollblur mach Frings-Cohen  Herfrequent lag such nach Abschalten des
Erau EMWﬂTFﬂ' uihmsﬁmm stimulierte nach ‘wﬁu h:ﬁdmlu :

a a in N
seinsr Sedutve; sl decined 30 %5 mg Yot i (AR o
nmmf?ﬂhm'iunﬂ&mmd'l

cpestt . sl poatinds. s

fmﬂ lﬂimﬂhﬁmbcwﬁiwuﬁﬂqe
anorisch im Betr Hegend vor.

Dier Patient hatte 6 Monate vorher einen
Vorder- und Hinterwandinfarkt erlitten,
__eration wegen therapicresistenter Angina
pectoris bei schweser stenosierender Koro-
nararteriensklerose und eine erneute Tho-
rakotomie mit Dekordkation wegen

Frequene, die zwischen 30 und 70 Schligen
pro Minute schwankte. Bild des sterbenden
Herxens [Abbildung 1),
Therapie: Trotz Marcumarisierung wurde
mﬂﬂ#hﬂuﬂmﬂ:ﬁmmﬁﬂr
vion durchgefithry, insgesamt wurden 12 mg
Orciprenalin (A j erfalglos sowie
250 mmol N und $0 mmal
Durch die Kardiologen der 1. Medizini-
schen Klinik {Prof. Dr. Blimer] wurde eine
passagere Schrittmachesonde
die troer mehrmaliger Versuche
htmnﬁﬂmhdﬂﬂi&-
nachweises (Imipramin-Schnellnachweis im
Urin nach Forrest positiv, Oxuzepam im



Die Magenspiilung erbrachte keine Gifi-
reste. Nach etwa einer halben Srunde wurde
der Patient wieder bewuBtlos, mufite wie-
der assistiert beatmet werden, Rh
stirungen traten jedoch nicht auf Nadh
erneuter Injeletion 6 Stunden splter er-
wachte der Patient, 6ffnete auf Kommando
dlie Augen und artmere spontan, cinige Zeit
spirer wurde er extubiere, Er worde achlif.
rig, Atmung und Herfrequene blichen je-
doch stabil. Nach weiteren 6 Stunden war
der Parient voll orientiert, gab klare An-
paben zur Anamnese. Der Blusdruck blich
bei 95/60 mm Mg und der Puls hei 100
Schligen/min seabil. Spontanatmung.

Im weiteren Verlauf wurde vom Dieost-
arzt kein Physostigmin mehr gegeben, ob-
wohl am Nachmittag des folgenden Tages

und in der folgenden Nache vorilbergehend
gehiofr  ventrikulire Extrasystolen auf:
traren.

Weitere Medikamente: Ampiclox® [Am-

picillin + Cloxacillin), Brombexin (Bisol-
von®), Euphyllin®, G Isosarhid-
dinitear {Isoker®), Phenprocoumon (Marcu-
mar®),
Bis auf eine anfingliche (iatrogene)
Hypeskalidmie (7,8 mmal/l) sowie eine Er-
hithung von GOT auf 45 V], von GPT auf
32 UM und CK aof 72 U, die rich im weite-
ren Verlauf normalisierten, waren similiche
Routine-Labomtorumswerte im Normbe-
reich.

Am dritten Tag verlangre der Parient
seing Entlassung aus unserer Behandlung,
der unser Psychiater nicht widersprach. Bei

ciner Nachkontrolle ein halbes Jahr spirer
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schiricben and stehr in laufender kardiolo-

gischer Beobachtung.
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