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LEITSYMPTOME: Erregung des vegetativen Nervensystem mit Bauchkrampfen, Tranenfluss,
Diarrhé, Ubelkeit + Erbrechen mit Speichelfluss, Blisse + Schwitzen; spater Erregung, Tremor,
Krampfanfalle, Hypertonie, tachykarde Herzrhythmusstérung; préfinal Koma, Bradykardie und
Blutdruckabfall

chronisch: Tabak-Amblyopie mit bilateralem Sehverlust und Farbsehverlust, im Entzug wieder
Reizbarkeit, gesteigerter Appetit

TOXIZITAT: beim Erw. ab 2-5 mg bei Ungewdhnten starke Intox.Symptome

LD: ab 1 mg Nikotin /kg KG ; bei Erw. ab 40-60 mg (1,3)

Zigarette: enthalt 10-25 mg Nikotin / 1 Zigarette, trotzdem bei Zigaretten akzidentell selten
bedrohliche Symptome, wahrscheinlich wegen schlecht + langsamer Nikotin Resorption (3)
Schwangerschaft: Nikotin ist fraglich teratogen und geht in die Brustmilch Uber; in Muttermilch bis zu
0,5 mg/l; Brustkind kann Ubelkeit, Erbrechen bekommen (5)

SYMPTOME

Beginn der Symptome nach Nikotinlauge oder Nikotinkaugummi schon nach 15-30 Min. (5), bei Tabak
nach 30-90 Min.- 6 h(3)

LEICHTE INTOX: Ubelkeit, Speichel-, TranenfluR; Erbrechen, Bauchschmerzen, Diarrhh®, Brennen in
Mund, Osophagus und Magen; Zittern, Kopfschmerz, Schwindel, Midigkeit, Schwitzen, Blasse, (5)
SCHWERE INTOX: Verwirrt, Agitiert, Ruhelos, danach schon innerhalb 30 Min (1) Lethargie,
Krampfanfallen, und Koma bis Atemdepression;(5) Muskelschwache als Folge Atemstillstand,
Blasenatonie (1,4)

COR: anfangs Hypertonie, Gefaltkonstriktion, Tachykardie, spater Hypotonie, Schock, Bradykardie,
alle Arten von Rhythmusstérungen (5)

PULMO: anfangs Hyperventilation, Bronchorrhoe, spater Atemdepression (5)

AUGE: Tranenflu3; anfangs Miosis spater Mydriasis (5)

CHRONISCH: Dermatose; Tabak-Amblyopie mit bilateralem Sehverlust und Farbsehverlust bei oft
gleichzeitig Alkohol und Mangelernahrung (5) Bei Arbeitern auf Tabakfeldern wurde eine
"GreenTobacco-Sickness" mit Ubelkeit, Erbrechen beschrieben(12).

PHARMAKOKINETIK

schnelle Resorption von Nikotin oral, pulmonal, im Magen bei Inhalation

Verteilungsvol.: 1-3 I’kg (1); Plasma-HWZ ca. 2 h;(1,3) Cotinin-HWZ 10-20 h (1) Nikotin + Metabolite
im Urin eliminiert besser im Sauren

Zigarette Nikotin wahrscheinlich schlechte + langsame Nikotinresorption (3)

Metabolismus Uberwiegend in der Leber, auch Lunge + Niere. Umwandlung durch Oxidation zum
Cotinin. Abhangig vom pH-Wert des Primarharns werden 20-80% unver- andert ausgeschieden.
Metabolite ohne Nikotinwirkung.

WIRKUNGSCHARAKTER: Sehr starkes Gift. Der Wirkeintritt ist bei Aufnahme von reinem Nikotin in
wenigen Minuten mdglich. Zunachst, bzw. bei Aufnahme geringer Mengen, Erregung, dann (durch
Synapsen-Hemmeffekt) LAhmung vegetativer Funktionen (Brech-, Vasomotoren-, Atemzentrum). Die
Empfindlichkeit sinkt individuell bei Gewdhnung an Nikotin ab.

VOKOMMEN
Im Kraut von Nicotina tabacum + Nicotina rustica enthalt1-6% Nikotin. Nach der Verarbeitung enthalt
Tabac 1-2% Nicotin (1).
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