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TOXIZITÄT: oral  nach 1x-Dosis keine sichere Intox. mit Symptomen berichtet (1,2), 
nur nach chron Einnahme
LÖSLICHKEIT und TOXIZITÄT der einzelnen Salze sind unterschiedlich bewertet in 
Lit.
NEUROTOXIZITÄT + Lebertoxizität vorwiegend vernutet für Bismuthgallat (2,3); 
Bismut-nitrat-oxid (2)
NEPHROTOXIZITÄT vorwiegend vermutet für Bismuthcitrathyroxidkomplex ; Bismut 
thioglycollamat (2)

SYMPTOME
GIT: GIT-Reizung mit Übelkeit, Erbrechen, Speichelfluß Schleimhautschwellung in 
Mund, Geschmacks- + GeruchsStörung (2); selten ulcerative Stomatitis und Colitis 
(3) Bei chron. Bismuthsaum an Gingiva (3)
ZNS: subakute progressive Encephalopathie mit Atataxie, Tremor, Myoklonie, 
Krämpfen (reversibel in Mon. nach Absetzen von Bismuth), psychiatrische Störungen 
(2)
SONST: Nephritis + Nierenversagen (1,2)
ALLERGIE: allergische Kontaktdermatitis berichtet (2)
PROGNOSE: Normalerweise Erholung in 2-10 Wochen nach Intox (2)

PHARMAKOLOGIE
EPIDERMAL: normalerweise schlecht bis nicht resorbiert; eine Intox mit Bismuth-
Iodkomplex dermal berichtet; INHALATIV: nach 1 Lit.-Stelle von 1983 nicht resorbiert 
(2)
ORAL: max. Serum Konz. + Bioverfügbarkeit abhängig von Löslichkeit und chem. 
Eigenschaften des jeweiligen Bismutsalzes; Proteinbindung-Bi: 90%; Verteilungs-
HWZ-Bi: 5-11d (1); ELIM.-HWZ-Bi: 21-72 d (1); 20 d (2) half-life of urinary bismuth 
excretion was 33 h (1)

VERWENDUNG
Medizinisch als Ulcustherapeutikum
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