Naturstoffe Mykotoxine
n1-14.3

Mykotoxine

Vorkommen:

Zu den gefihrlichsten Pflanzengiften gehéren die Pilzgifte. Bei der Geschichte der Pilzgifte fallt auf, daf bis
zu Beginn des letzten Jahrhunderts in den Aufzihlungen giftiger Pilze die Knollenblitterpilze fehlen. Es ist
dies deshalb erstaunlich, weil die Rémer den Griinen Knollenblitterpilz als Giftpilz sehr wohl kannten (sie-
he »Historischer Uberblick«). Man kann nur mutma8en, dak die lange Latenzzeir bis zum Auftreten ern-
ster Symptome odcer his zum Eintritt des Todes dazu gefiibet hat, daff man die Folgen cines Knollenblatter-
pilzgenusses nicht mit dem Verzehr der Pilze in Verbindung brachte und daher diese besonders gifrigen Pil-
ze nicht erwihnt wurden. Eine weitere Pilzgruppe, deren Giftighkeit man erst in neuester Zeit entdeckt hat,
ond dic als Mykotoxine im cigentlichen Sinne beschriebenen Stoffwechselprodukte von Schimmetpilzen,
wie 2. B. die Aflatoxine.

Dha es auf der Erde etwa 250 000 bis 300 ({0 Pilzarten gibt, von denen jahrlich etwa 1 000 Arten neu be-
schrieben werden, ist anzunehmen, daf viele Giftpilze Giberhaups noch nicht bekannt sind. Wicheige Pilz-
gifte sind folgende:

Lepiochiorin mit mindestens einem ungeséttigten 5-Ring-Lacton mit Monochloressigsiure als Molekiil-
baustein.

Ochratoxin A mit einem chlorhaltigen Isocumarin als Grundgeriist. Die Ochratoxine werden aus verschie-
denen Penicilliumarten gebildet, die anuf Erdniissen, Hiilsenfriichten oder Getreide gedeihen, Ochratoxin A
verursacht schwere Mieren- und Leberschidipungen infolge von Stérungen der phosphorylierenden Enzy-
me in den Mitochondrien.

Rubratoxine, Cyklononadifurantrione bzw. -tetraone aus Penicillium rubrum und anderen Aspergillaceen
mit heparoxischen und nephrotoxischen Eigenschaften.

Palyene wie Citreoviridin A, der Ursache der in Ostasien epidemieartip aufteetenden »Cardiac Beriberi«.
Dieses Pilzgift ist etwa so gifnig wie die Aflatoxine und findet sich in verschimmeltem Reis, der von Penicilli-
umarten befallen ist.

Trichothecene sind Mykatoxine mit Sesquiterpenstruktur, die gleichzeitig toxisch und fungizid wirken,
Aflatoxine sind Phenylpropankérper mir stark hepatoroxischer Wirkung sowic carcinogenen, mutagenen,
embryotoxischen und teratogenen Effekten. Da den Aflatoxinen eine besondere Bedeutung zukommt, ist
thr chromatografischer Nachweis im Kapitel III ausfiihrlich dargestellt. Weiterhin gibt es eine Anzahi
stickstoffhaltiger Toxine, wie die Cytochalasane, die die Zyroplasmabewegungen blackieren und heute in
der cxperimentellen Zytologie eine wichtige Rolle spielen.

Altbekannt dagegen sind die Murtrerkornalkaloide, dic als Zyklopeptidalkaloide von Claviceps purpurea
gebildet werden.

Der Griine Knollenblirerpilz bildet Amatoxine (cyclische Okeapeptide), Phallotoxine {cyclische Hepta-
peptide) und Phallofysine (hochmolekulate Proteine) - kerzrere sind thermolabil. Sie hemmen die Nuklein-
sduresynthese.

Die Speiselorchel, die in Deutschland nicht mehr zugelassen ist, enthalt das Toxin Gyromitrin, ein natir-
fich vorkommendes Hydrazon,

Manche Mykotoxine verindern die Psyche, so die Rauschpilze der Gattung Psilocybe, Stropharia und Co-
nocybe.

Im Fliegenpilz ist das Isoxazolderivat Muscimol fiir seine toxische Wirkung verantwortlich {nicht das
Muscarin). Muscarin kommt in den Rifipilzen und Tricheerlingen vor und hat eine starke parasympatho-
mimerische Wirkung.
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Therapie:

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angerescherte Luft, zufthren,

B 2 Kiinstliche Beatmung

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

De Beatemungsfrequenz betriigt hei Erwachsenen 13-10 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlussen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengrdfie wiklen!

Der Arze wird Bewufitiose fntubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutet beatmen.

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefiihre,

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohi toxisch als auch anoxisch kinnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-
storungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin {G 2}, tachykarde Herzrhythmusstérungen werden
mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert.

Ein Herzstiiistand legt vor bei:

a) plarrlicher Bewufitlosigkeit

b} weiten, lichtstarren Pupillen

¢) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
d; Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefihrt.
Dren Ecfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:

a) tastbarer Puls

b) Reagieren der Pupillen auf Lichr

¢} Wiederanftreren spontaner Atembewepungen

Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenalin (G 36) bis 0,5 mg,

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a} aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (ither 104} Schlage pro Minute)

¢) Schiechr mef$barer Blurdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflichliche, schnelle Atmung

e} Ausbleiben einer ausreichenden Urinproduktion {unter 20 ml pro Sed.)

Der Vergiftete kann im Schock sterhen, daher stets dem Schock vorbeugen durch Lalenmafinahmen:
a) Ruhe

h) Wirme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getrinke {Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Ar7t):

a) Als Therapievoraussetzung wird vom Aret meist ein zensraler Zugang z B, iiber eine Subclavia-Anony-
ma-Punktion gelegr.

b} Beim hypovoldmischen, dem hiufigsien Schock bei Vergifrungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES- Losungen (Plasmaexpander), Bet Vergiftungen wird wegen
Urineindickung mdglichst wenig Dextran infundiert. Keinc peripheren Kreistanfmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wic Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlicffiend Infusion von
Dopamin {(G19).

8 Daundercr - Klinische Tosikulogic — 72. Exg.-1 fy. 1/82
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¢) Keim kardiogenen Schock kann Dopamin (G 19) im Dauertropf gegehen werden (Dosicrung: 4 gamma/
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose.

d) Es folge die Bekampfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin pH (iibet 7} (s. G 35).

€) Bei Spastik im Branchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

C 7 Leberschidigung

Frithzeichen sind die Erhohung der Gamma-GT, der GPT, des Bilirubins, Absinken des Quickwertes und
der Gerinnungsfaktoren (AT III). Prophylakeisch hochprozentige Lactulose (Lactulose, G 27) als Abfithr-
mireel und zur Verhinderung des Wachstums ammoniakbildender {fund damit leberroxischer) Bakterien
{2 Efil. zweistiindlich in zeitlichem Abstand von 2 5td. zur Kohle) geben.

Frithest mogliche Gabe von Paromonycin (G 62), Substitution von AT [l G 66) und Heparinisierung.
Kurzfristige Kontrolle der Leberwerre und Gerinnungsfaktoren.

C § Nierenschiden

Neben einer schockbedingten kann eine toxische Nierenschidigung eintreten. Diagnostik durch Fiweif im
Urin, Azidose, Erhéhung von Kreatinin, Harnstoff, Harnsaure, Absinken des Phosphars.

Therapie durch kontinuierlichen Abgleich des Siure-Basen-Haushalrs, da die Alkalisierung nierenprotek-
tiv wirkt, Ausgleich eines Elektrolyt- und Wasserdefizits, Furosemidgabe [ 303,

E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
nen, sofort Wasser trinken, Benetzie Haut mit Wasser und Seife reinigen. Maglichst solite Polyerhylengly-
kol 400 {G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Lésungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordeen kénnten, verwenden! Itas volle AusmaR der Hautschiden kann erst nach Stunden sichtbar
werden.

Nach Veritzungen Grad I und Il Flumnetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremititen unter fliefendes kaltes Wasser mindestens
15 (% Minuten halren; dabei Kleider entferacn, Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H 14) ¢inwik-
kelo und wic unter C 2 {Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, kei-
nc Hautcremes, -puder oder -salben auftragen, steril verbinden, Als Schmerzmittel kann Metamizol G 42
oder, nur durch den Arzr, Morphin (G 18) gegeben werden.

E 2 Augen

Mit beiden Hinden das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter ficiendem Wasser oder mit der Angen-
spiilflasche oder mic einer Plastikspriteflasche, dic mit Leitungswasser oder physiologischer Kachsalz-
L6sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiiiflasche (G 23} spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain- Tropfen (G 13) tropfen
und anschliefiend zur Pufferung mit Isogurt-Angenspulflasche (G 23) beide Augen spilen. Anschlicfiend
wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halsmuch) iiber das vergifrete Auge gelegt und der Verletzte mag-
lichst bald zum Augenarzr gefithzt.

E 4 Emigiftong verschluckter Gifte durch Kohle

Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte — auch im Anschlug an ein Etbrechen oder eine Magen-
spiilung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser anfgelést getrunken werden. Kohle bindet das
(Sift, und es kann dann evtl. nach Gabe cines Abfihrmittels (Natrinmsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magenspiilung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspiilung. Da ein Arzt nur mit Unzerstiit-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspiilung durchfiikren kann, ist wichng, daff diese varher wissen, wie die-
se durchgefiihrt wird.

Angezeigt ist dic Magenspiilung bei allen lebensgefihelichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen Bewuftlosen (nach Intubarion) ohne Zeirgrenze.

Bei Krimpfen sollte vorher als krampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s, G 60) injizicrt wer-
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den. Bewufitlose konnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreistaufinsuffizienz sollte vorher he-
handele werden [(C 1, 3).

Vor jeder Magenspiilung unbedingt Acropin (0,001 gi.v. oder i.m.,s. G 6) injizieren zur Vermeidung emes
vagalen Reflexes {Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasmalersatz)prapara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natrizmbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spiilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spiilmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfiihrmittel {G 37).

F § Spitschiden

WNachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungstaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Katium, Natrium, Phosphorl, des Bluthildes, der Lungenfunktion,
des Rontgenbildes und des EEG's bei ZMNS-Schiden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu méghi-
chen Spatschiden fiihren kann,

Literatur:

RoTH, L., DAUNDERER, M., KORMANN, K.: Giftpflanzen, Pflancengifte, Ecomed, 1987
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