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%ﬁ _ ' ANALYTIoCHE PROBLEME DER HUMANTOYIKDLOGIE :
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%% (Bericht iiber die Biochemische Analytlca 1976)
%f Vom 9. — 13.4.1976 fand in Minchen die 5. Europalsche Tagung fir
§§ biochemische und instrumentelle Analyse in Verbindung mit der In-
i ternationalen Ausstellung "Analytica 76" statt. Mitveranstalter
o war die GDCH mit den Fachgruppen "Analytische Chemie" und "Le—j“
G bensmittelchemie und gerichtliche Chemie". o
S
i Im-Rahmen dieses bedeutenden Kongresses wurde am 1l.4. ein Sympo—
& sion {iiber '
] _ |
2 "Analytische Probleme der Humantoxikoelogie"
%? abgehalten.

Am 12.4. fanden 3 Satelllten-SVmp031en zur vertieften Behandlung
der Schwerpunktprobleme statt. Dabei wurden in den- elnzelnen Ar-
beltskrelsen intensiv die folgenden Themen diskutiert: . . - -
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1. Organlsatlon eines kllnlsch—tox1kologlschen Laboratoriumsl'
2. Nachweis wvon Sucht- und Betaubungsmltteln
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3. Dokumentation in der Humantoxikologie.
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Die Organisation und die Gesamtleitung der Symposien lag in -
den Hinden ﬁon_Frau-M.'Geldmacher—v;Mallinckrodt{fErlangen-

Zum Symposion iiber Analytik und ‘Schuerpunktsprobleme in der Hu-
mantoxikologie ‘am 11.4. komnten bedeutende Fachleute gewonnen
werden, die - - aus ganz verschiedenen Ausgangspositionen kommend -
ihre Beitrdge zum Thema Humantoxikologie vortrugen.

Aus den Fachgebieten der klinischen.Toxikologie, der forensi-

schen Toxikologie, der klinisch-chemischen Analytik, der Arbeits-
~medizin und der Pharmakologie summieren sich die Teilaspekte - .
- zum Gesamtbild des "neuen" Faches Humantoxikologie.
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.. In ihrem. "Binfihrenden Vortrag" neante Frau Geldmacher—v.: Mal- -
~ linckrodt eindrucksvolle Zahlen iiber die Haufigkeit von Vergif-
tungen und die Notwendigkeit der Durchfilhrung einer klinisch-to-
xikologischen Analyse. Jihrlich ereignen sich indder Bundesrepu-
blik ca. 80'000 Vergiftungen, von denen etwa die Halfte Kinder )
betrifft. 6'000 Menschen sterben in der Bundesrepublik jZhrlich
an den Folgen einer Vergifjung. Zwischen der Hiufigkeit von Ver-
giftungsfédllen und der Durchfiihrung. von chemischen Analysen zur
Ermittlung der Art und der Konzentration des Giftes besteht ein
Missverhdltnis. Dieé Zahl der Institutionen in der BDR, die Ver-
giftungen.aufgrund chemischer Analysen diagnostizieren, ist zu
gering. Es sind heute haup®sichlich die 21 Rechtsmedizinischen
Institute und nur wenige grosse Kliniken, an denen toxikologi-
sche Untersuchungen durchgefiihrt werden. Die chemische Bestim— -
mung des Giftstoffes hat fiir die therapeutischen Konsequenzen .
aber hdufig eine erhebliche Bedeutung. Eine rasche und gezielte
Therapie kann oftmals lebensrettend sein. Dazu ist es allerdings
notwendig, dass dem Kliniker die Ergebnisse der toxikologischen
Untersuchung in mdglichst kurzer Zeit zur Verfiigung stehen. Es
ist heute durchaus moglich, erste Analysenergebnisse schon nach
einer halben Stunde zu libermitteln.

A.N.P. van Heyst, Niederlande, der Pridsident der "Buropean Asso-
clation of Poison Control Centers", betonte in seinem Vortrag:
NAufgaben der klinisch-taxileslogischen Analytik" aus der Sicht
des Klinikers die Wichtigkeit der toxikologischen Analyse.

Die seit 1963 eingebiirgerte "skandinavische Tethode", die sich
fast ausschliesslich darauf beschridnkte, die Vitalfunktionen

des Korpers zu erhalten,” is® heute nicht mehr aufrecht zu erhal-
ten. Eine lange Komadever bei schwerer Vergiftung fuhrt hiufig
zu ernsthaften Komplikationen. Heute ist es moglich, beispiels-
welse mittels der Hidmoperfusion, Gifte schnellstens aus dem Kor-
per zu eliminieren. Selbstverstidndlich soll diese Technik nur
angewvendet werden, wenn bekannt ist, um welchen Stoff es sich
handelt und in welcher Konzentration er im Plasma vorkommt.,

Auch der wichtige Punkt der Mitwirkung von Metaboliten am Ver-
giftungsbild bedarf umfangreicher wissenschaftlicher Untersuchun-
gen, die nur Uber eine gezielte toxikologische Analytik stattfin-
den konnen. '

Pharmakokinetische Erkenntnissc sind fiir das therapeutische Vor-
gehen bei Vergiftungen unerlidsslich. o o
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Die gezielte Forschung am vergifteten Patienten ist dripg?nd er-
forderlich, um die einmaligen Ergebnisse, die bei Exposition
mit toxischen Mengen zu erhalten sind, zu sichern.

A.‘Heyndrickx, Gent, berichtete im Vortrag: "Clinical toxicélof
ZY in poisoning cases" iiber seine BErfahrung als Leiter: des Toxi-
kologischen Institutes der Universitidt Gent. . '

Zur Minimalisierung des Zeitaufwandes wird in seinem ILabor - im
24-5td.-Dienst - in Vergiftungsfdllen primir ein Screening aus
den Asservaten Blut, Urin und Magénspiilfliissigkeit durchgefiihrt.
Erste Angaben iiber Giftgruppen konnen dem Arzt bereits nach ca.
50 Min. mitgeteilt werden. Eine Ditflerenzierung erfolgt unter
Einsatz aller modernen Analysentechniken. Die erhaltenen Einzel-
daten werden schnellstmdglich korreliert und als gesamtér toxiko-
logischer Befund dem Arzt iibetmittelt. Ein Hauptproblem der toxi-
kologischen Analyse liegt in der Schwierigkeit der Interpreta-
tion. Als Beispiel wurde die Vergiftung mit Barbituraten ange- ‘
fihrt. Die Hohe der Barbituratkonzentration im Blut steht in kei-
nem Zusammenhang mit tddlichen, kriminellen oder suicidalen Fal-
len. Oftmals sind die Barbituratkonzentrationen im Fillen mit
vollstédndiger Genesung hdher gewesen als solche, die in Autopsie-
Material aufgefunden wurden. Is wird erneut auf die Wichtigkeit:
und Nutzlichkeit einer Magenspiilung hingewiesen, auch wenn die
Aufnahme des Giftes Stunden, ja Tage zuriickliegt. Maxime bei Dia-
gnose und Therapie von Vergiftungen soll sein: "follow the _
patient"; d.h. klinische Befunde und Befunde der toxikologischen
Untersuchung sind stets gemeinsam zu'interpretieren und in einer
Zeitreihe von Untersuchungen zu verfolgen. |

C.B. Walberg, Los Angeles, berichtete iiber "Klinisch-toxikologi-
sche Analytik in Los Angeles", d.h. iiber die Arbeitsweise der To-
xikologischen Abteilung des 2'100 Betten-Krankenhauses im Medical
Centér der University of Southern California. Primir wurde von er—
fahrenen Labor- und Klinikidrzten ein Programm fiir die Errichtung
eines systematisch organisierten toxikologischen Dienstes erarbei-
tet. Dazu wurde eine grosse Anzahl von Drogen und Medikamenten
‘Uberprift und zunidchst eine representative Auswahl getroffen. Da-
bei entstanden Verfahren mit einem 1-, 4- und 24-stiindigen Rhyth-
mus. Der Klinikarzt fordert die Untersuchung iiber einen toxikolo-
gischen Fragebogen an, der sowohl die perstnlichen Daten des Pa-
tienten, die Krankengeschichte, Vorinformationen - z.B. Vermutun—
gen Uber die Vergiftungsursache,.eine‘Aufstellung der Testmdglich-
keiten, die in maximal 4 Stunden durchgefithrt werden konnen, so-
wie die dafiir notwendigen Asservate (Blut und Urin), als auch ei-
ne Liste der Substanzen enthilt, auf die gepriift wird. Zur Einhal-
tung der "Turn Arround-Zeiten" und eines 24-Stundenbetriebs iiber
7 Tage in der VWoche existiert eine gesonderte Abteilung fiir Toxi-
kologie mit eigenem Personal,. in dem 15 Personen-arbeiteng von de--
nen 5 Abend- und Nachtschichten versorgen. Bs werden nur Fntoxika—
tionen nachgewiesen; an die Ueberwachung therapeutischer Medika-~-
mentenaufnahme ist nicht gedacht. Die 4-Std.-Suchtests und die
quantitative Bestimmung werden mit einer Kombination von Diinn-—
schichtchromatographie, Kolorimetrie, UV-Spektrometrie und Immuno-
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assay mittels EMIT durchgefiihrt. Die Bestdtigung der‘Suchtgsﬁs(
wird entweder durch Gaschromatographie oder UV-Spektrometrie be-
werkstelligt. In den Jahren 1971 - 1975 stieg die Anzahl der
pro Tag durchgefiihrten Analysen von 50 auf 111. Die folgenden.:
Zahlen sollen die Leistungsfihigkeit dieses Systens demonstr;ef
ren: Von den 222 Neuaufnahmen eines Tages im August 1975 wurden
in 64 Fdllen toxikologische Analysen angefordert; dafiir waren..
116 einzelne Untersuchungen notwendig; 37 % der durchgefiihrien
Untersuchungen erbrachten ein positives Ergebnis. Der: spezielle
Hypnotika-Screening-Test wurde im August 1975 471 mal angefor:
dert, ein positiver Ausfall war in 26 % zu verzeichnen..Da .in-
etwa 10 % aller Neuaufnahmen toxikologisch relevante Ergebnisse
erhalten wurden, ist ein 24-3td.--Dienst flir das toxikologische
Notfall-Labor auf jeden Fall gerechtfertigt. BT

H. Brandenberger, Ziirich. erlduterte am Beispiel der chemigschen
- Abteilung des Gerichtsmedizinischen Institutes der Universitét
Zurich "Aufbau und Funktion einer forensischen Institution fir
toxikologische Chemie". . " T

Der grundsétzliche Unterschied der forensischen gegeniiber der
*“klinischen Toxikologie liegt im zeitlichen Aspekt. Im ersteren
Fall ist dieser kaum von Bedeutung. Die Zahl der Auftridge des
forensisch-toxikologischen Labors ist meist bedeutend kleiner

als des klinisch-toxikologischen ILabors; allerdings dominiert

der Anteil der arbeitsaufwendigen ungerichteten Untersuchungen.
Im forensischen Labor steht die absolut sichere qualitative Iden-
.. tifikation vor der quantitativen Bestimmung. Das Instrumentarium

U mUSS reichhaltig .ausgebaut, aber Fflexibel gehalten sein, um je-

. -der neuen Problemstellung leicht angepasst werden zu konnen.- Je-
de Messung muss so durchgefiihrt werden, dass mbglichst alle Ana-

'ﬁ-, lysen-Daten registriert und als bleibende forensische Dokumenta—

. tion gespeichert werden konnen. Die sicherste Identifikation er—
'gibt wohl die Kombination Gaschromatographie—Massenspektrometrie,
sowie die Off-Line-Kombination von Gaschromatographie mit andern

' spektroskopischen Verfahren. Beziglich der neéuen Immunotests zum
Einsatz fur ein "Large Scale Screening" verfdllt Prof. Branden—
berger nicht in absolute Euphorie. Lediglich die RIA-Tests auf

‘Opiate sowie der Enzymimmunotest auf Codcain und Cocain-Metaboli-
ten bieten eine geniigende Spezifitdt. Allerdings konnen. auch die-

'se Tests nur als Vorproben dienen; ihre Resultate missen instru-
mentell belegt werden, bevor ihnen forensische Signifikanz zu—
kommt. Sowohl die Enzymimmunotests auf Amphetamine als auch Huf
Barbiturate werden in Ziirich nicht verwendet, da sie keine Vortei-

- le gegeniiber den bisher iliblichen Methoden bringen. Geérade fiir den

- Barbituratnachweis ist die Kombination DC/UV sicherer und weniger

zeitaufwendig. Prinzipiell muss in der forensischen Analytik da~

 nach gestrebt werden, Analysenresultate mit einem Maximum an si—
cherem Informationsgehalt zu liefern. Zuverldssigkeit darf nicht
dem Drang nach hOherem Analysendurchsatz geopfert werden.: '




-5 =

J. Biumler, Basel, Berichtete iiber "Moglichkeiten und Grenzen
des Nachweises_von Suchtstoffen". T

Primire Anforderungen an die Analysenmethodik sind dabei:
. 1. Einfache Ausfiihrung. - o
2. Schnelligkeit.

§.'Sichérheit (die Maxime lautet: "Iieber keine Analyse als eine
Fehlanalyse").

4. Breites Erfassungsspektrum.

5. Niedrige Kosten.

Einfache Ausfﬁhrung und Durchsatz einer grossen Analysenzah; kon-
nen mit den immunologischen Tests, wie z.B. EMIT, FRAT,pderfRIA
erreicht werden. Der Nachteil dieser Screeningtests,idie;nicht
billig sind, liegt in der geringen Spezifitét. Man erh&dlt ledig-
:lich eine Ja/nein;Aussage;_wobei“bei positivem‘Ausfall}weitere
differenzierende'Analysen notwendig sind. Mit immunologischen Me-
thoden muss fiir jede Substanzklasse ein anderervTest'durchgefﬁhrt
werden. Ein Vergleich der gefundenen Wirkstoffe zeigj,*dgss‘vor
10 Jahren hdchstens 2 Arzneistoffe gleichzeitig (meist Schmerz-

. -.Schlafmittelgemische) gefunden worden sind. Heute sind Einzelver-

giftungen sehr seliten. In 1/4 der Fdlle sind mehr als 3'Giftsﬁof-
fe vorhanden. Vorherrschend sind dabei meist Psychoprarmaka und
Benzodiazepine (Librium, Valium, lMogadon). <, wEE. R '

Neben Screening-Methoden, wie den immunologischen Verfahren, ste-
hen zum raschen Nachweis chromatographische und spektroskopische
Methoden zur Verfiigung. 4n hervorragender Stelle wird die Diinn-
schichtchromatographie als Methode der Wahllzur.ersten»lnforma—
tion bei begrenzter Zeit genannt. o S '

- Brst wenn aufgrund des diinnschichtchromatographischen Befurndes be—

‘kannt ist, welche Stoffklassen fiir eine Vergiftung in Frage kom-
men, lidsst sich mit Hilfe der instrumentellen Analytik das Ergeb-
- nis bestdtigen bzw. kontrollieren.,Voraussetzungafﬁr eine sichere
- Aussage ist Beherrschung und Uebung der dﬁnnschichtchromatographi—
schen Technik. In den meisten dieser Fille steht eine qualitative
Analyse im Vordergrund; zur besseren Kenntnis der Intoxikation wi-
re allerdings eine quantitative oder semiquantitative~Bestimmung
des Wirkstoffes im Blut notwendig. Die Zusammenhdnge zwischen der
Giftmenge im Blut und der Schwere der Symptome sind jedoch noch
ein weites, fast unbearbeitetes Forschungsfeld.

K. K. Schaller, Erlangen, referierfé:ﬁberv"Probleme'dér'toxikoid;
gischen Analytik in der Arbeitsmedizin". : |

Die toxikologische Analytik in der Arbeitsmedizin stOsst in den
Zwischenbereich zwischen Gesundheit und Krankheit, nimlich in die
Stadien der Beldstigung und Beeintrédchtigung vor. Gerade dort :miis-
sen die heutigen Moglichkeiten der Frih- und Feindiagnostik beson.
ders ausgeschopft werden. Die Ueberwachungsuntersuchungen machen
zum Teil sehr subtile naturwissenschaftliche Laboratoriums-Metho-
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den notwendig. Berufsbedingte Krankheitssymptome oder Abweichun-
gen von der Individualnorm miissen schon in ihrem Fruhstadlum
auf‘bfdﬁhéﬁﬂécﬁef'6dér“bi0physikalischer'Ebene erfasst werden.
Dazu stehen prinzipiell zwei Methoden, zur Verfiliigung: einmal kann
die Belastung durch eine Kontrolle dés MAK-WVertes am Arbeits-
platz, d.h. durch quantitative Iuftanalyse erfasst werden. zum

.- andern.kann zur Abschitzung der individuellen Belastung bzw. des
Intoxikationsgrades biologisches Probenmaterial der zu Uberwa-
chenden Person analysiert werden. Dieses Vorgehen wird im allge-
meinen als "Biological lMonitoring" bezeichnet. BEntscheidend }st
dabei, dass die verwendeien Analysenmethoden auf ihre analyti-
schen Zuverliédssigkeitskriterien wie opezifitdt, Prézision und
:Richtigkeit gepriift werden. Besondere Bedeutung hat in.dgr.Gewer—

betoxikologie das Kriterium der Nachweisgrenze.

‘Das VBiological.Monitoring”7hat sich zur Ueberpriifung der ipdivi-
duellen Belastbarkeit fiir solche Substanzen bewdhrt, die beim
Menschen eine Dosis~Wirkungs-Beziehung aurveisen. 7 T

- Ein aktuelles Problem in der arbeitsmedizinischen Toxikologie
ist die- Schwierigkeit der Interpretation von Analysenergebnissen
aus: Urinproben. Die. Messwerte unterliegen, bedingt durch Diurese,
Tagesrhythmik usw., erheblichen Dchwankungen. Es ist bisher
nicht gelungen, durch parallele Analyse eines Bezugsparameters
dieses Problem fiir die Praxis befriedigend zu kldren. Ausserdem
ist es nur Husserst schwierig realisierbar, in der arbeitsmedizi-
nischen Routine 24-Std.-Urine zu erhalten.

.3--§g:ﬁémmer;‘Tﬁbingen, befasste sich mit "Stoffwechsel und Pharma-
- kokinetik von Giften". | T .

Besondere Bedeutung im Rahmen der Beurteilung von Analysenergeb-
nissen hat<“das "Schicksal von Fremdstoffen im Organismus". Die
damit zusammenhingenden Probleme sind unter dem Stichwort "Phar-
makokinetik" subsummiert. Hierzu gehdren Metabolismus, Verteilung,
Abklingquote, Kumulation und Ausscheidung. Leider ldsst sich aus
in Blut oder Urin gefundenen Konzentrationen eines Giftstoffes
bzwi dessen Metaboliten die urspriinglich aufgenommene Menge des
Giftstoffes nicht so exakt berechnen, wie das beim Alkochol mog-
lich ist. Wegen der unterschiedlich starken Bindungaan"kﬁrperei—
gene Proteine kann die Anreicherung i1 verschiedenen' Organen um
ein tausendfaches variieren. Insbesondere scheint heute der Be-
griff der "Bioverfiligharkeit" Bedeutung zu erlangen.

R. Schiippel, Braunschweig, wies in seinem Vortrag,”§joffwechse1
und Pharmakokinetik von Giften" auf: die"mSglichen Wirlingsinter—
ferenzen in der Toxikologie hin. Fiir das Versténdnis der Pathoge-
nese von Kombinationseffekten hat sich die Unterscheidung'von
zwel grundlegenden Mechanismen als nutzlich erwiesen: :

1. die pharmakodynamisché[Ihterferenz,
2. die pharmakokinetische Interfereqz;_

Die pharmakokinetische Interferensz, z.B. Storungen der Resorption
Verteilung, Biotransformation und Elimination, ist einer analyti_’
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schen Untersuchung besser zugidnglich als die pharmakodynamische
Interferenz, die sich auf Rezeptorebene, z.B. im ZNS, abspielt.
Petailliert wurden diese Drivbleme anhand des klassischen Modells .
der Interferenz-Pharmakologie - der Wechselwirkung zwischen Bar-
biturat und i#lkohol - eridutert.

G. Schmidt,. Heidelherg. berichtete iiber die "Rolle der Dokumen-—

tation in.der Humsntorikolomie'. - |

Die HauptaépéktEféiner Datensammlung und Verarbeitung in der Hu~

mantoxilkologie g¢ind: tr e -

1. Sammlung voxn Vergiftungsdaten (Kasuistik).

2. Speicherung von Nachweisverfahren (computerunterstiitzte
Analyse). '

5. Erfassung von Forschungsergebnissen (Pharmakokinetik, Toxo-
kinetik, Metabolismus). T

Ohne Zweifel ist das Stieflind der heutigen Dolkumentation die..
Sammlung von Kasuistiken. Besonders negativ mach+t sich dabei in
vorhandenen Zusammenstellungeg_die“fehlende'kritischesBewertung
- ~der - Berichte bemerkbar: In diesem Zusammenhang wird eine neue  Da-
tensammlung - erarbéitet - "Index Line in Zusammenarbeit mit DIMDI
als Suchprogramm" (insbesondere fiir Giftauskunftszentralen). Die
Analytik und die Auswertung ihrer Ergebnisse kdnnen durch compu-
tergerechte Sammlung der Identifizierungswerte der modernen che-
‘mischen Methoden erheblich beschleunigt und gesichert werden.  Im
' DKFZ, Heidelberg, z.B. wurden die analytischen Daten vieler UV-,
IR- und Massenspektren gespeichert. Diese Datei gestattet einen
sehr schnellen Zugriff iiber die Suche von vergleichbaren Peagk-
Gruppen. Entscheidend bei der Auswahl von Dateien und elektroni-
schen Rechenanlagen ist eine Kosten-Nutzungs-Analyse. -

Fir die Pharmakokinetik bieten sich mathematische Modelle an,

die aus Tierversuchen gespeist werden, aber erst bei Bestatigung,
also 'im klinischen Vergiftungsfall. humantoxikologisch anwendungs-—
reif werden. Auf diesem Gebiet sind fiir die Zukunft grosse Ent--
wicklungen zu erwarten. Die kommende Dateniiberflutung wird nur
dann nicht in riesige Datenfriedhdfe miinden, wenn ein verniinfti-
ger-Mensch-Maschinendialog moglich gemacht wird, d.h., dass der.
Sucher seinen Sucheffekt selbst optimieren und komprimieren kann.
Eine wichtige Aufgabe der weiteren Dokumentation besteht in der
Ausmerzung falscher Daten durch stédndige Ueberpriifung, Erginzung
'und Berichtigung. Von grosser Bedeutung ist fiir die Geéamtproble—
matilk, dass sich - fir unser Beispiel - Fachleute, also Toxikolo-
gen, intensiv mit der Datenverarbeitung beschiftigen,-da nur der
-Fachmann voll giiltige und richtige Daten liefern kann. o

Anstelle einer umfangreichen Diskussion wurden die zahlreichen
Fragestellungen im bereits erwihnien Satelliten-Symposion am fol-
genden Tag intensiv abgehandelt. Insgesamt war eine ausseror-
dentlich erfreuliche Beteiligung an beiden Veranstaltungen zu ver-
merken. Im Symposion.waren iiber 4 Stunden ca. 200 Personen anwe-
send, in den einzelnen Satelliten-Symposien zwischen 30 und 50
Teilnehmer. Diese ausfiihrliche Darstellung dor Humantoxikologie
im Rahmen eines internationalen Kongresses zeigt die Bedeutung
dieses sich erst in jlngster Zeit entwickelnden Faches eindrucks-

voll aurf.



GERHARD HAUCK

Niéht unvorbereitet,-und doch unerwartet, haben wir die Nachricht
vom Tode unseres Kollegen Gerhard Hauck erhalten. Am 24. Olitober
1976 ist Gerhard Hauck in der Tukas-Klinik in Arlesheim von sel-

nem schweren Leiden erlost worden.

Gerhard Hauck war frither in Freiburg im Gerichtlich-medizinischen
Institut von Herrn Prof. Weyrich und Herrn Prof. Spahn als Chefl— ‘
ker tdtig. Nach der Vahl von derrn Prof. Spahn nach IMinchen 1is% h
er ebenfalls in die Bayerische Landeshauptstadt gezogen. Dies

zeigt deutlich, wie eng und gut die Zusammnenarbeis zwischen.lhm- :
und den Gerichtsmedizinern war. Man hatte den Zindruclk, dass es

ihm am neuen Arbeitsort in Minchen recht wohl war, denn das grés-

sere Institut erlaubte es ihm, seine Fshigkeiten und sein Organi-
sationstalent viel besser zu entfalten. Lo

Gerhard Hauck war durch und durch ein analytischer Chemiker, der

stets wissen wollte, welche chemischen Reaktionen ablaufen,und 1.
der nicht blindlings den elektronischen Apparaten vertravte. VWohl
bentitzte er die neuen ‘instrumentellen Methoden, doch war er kri-

tisch genug, vm zu beurteilen, wie weit man den Resultaten ver-

‘trauen kann. s : : . &

Noch sehr gut erinnere ich mich an seinen ausgezeichneten;Vortrag
vor 3 Jahren an der Tagung der Fachgruppe Lebensmittel und ge-
richtliche Chemie in Erlangen. Kritisch setzte er sich mit den
Schwermetallanalysen durch Atomabsorption auseinander. Seine Expe-
rimente belegten klar, dass bei Arbeiten im Mikrobereich Fehler
auftreten konnen, Ergebnisse, die heute Allgemeingut sind, und
die. auch zu entsprechenden Aenderungen der Arbeitstechnik gefiihrt
haben. R S ' -

Es ist hier nicht der Ort, auf seine umfangreiche und. breit gefi-
cherte wissenschaftliche Arbeit einzugehen. BEs seli. nur noch er-

widhnt, dass Kollege Hauck an zahlreichen Kongressen immer wieder

durch kluge und’ kritische Fragén verbliiffte und dadurch oft den -
Referenten in Verlegenheit brachte. Dieses kritische Denken ist .
bei der heutigen Flug von wissenschaftlichen Publikationen eine -
dusserst wertvolle und unentbehrliche Bigenschaft. . :

Daneben hat noch-eine andere Eigenschaft Gerhard Hauck zu einem
sympathischen Kollegen gemacht: seine Offenheit. Mit ihm konnte '
man in aller. Offenheit lber unsere Probleme diskutieren. Auch .
wenn. er nicht gleicher Meinung war, hat er immer Verstindnis fir
die andere Ansicht aufgebracht und dies nie persdnlich genommen.

Ich habe daher gerne jede Gelegenheit - auch bei einem noch so

kurzen Aufenthalt in Minchen - benlitzt, vm ihn in seinem Iabor '
aufzusuchen. Mit ihm konnte man alle die zahllosen Schwierigkei- - :
ten mit der téglichen Arbeit besprechen. Man fithlte sich von ihm . :
verstanden, weil er die Problematik zahlreicher Nachweismethoden .
erkannte und offen gestand, dass auch er Schwierigkeiten hatte..

Aber nicht nur als Vissenschaftler, sondern auch als Mensch war

Gerhard Hauck sympathisch. In seinem einfachen; abér schinen Haus
im Vorort Lochham konnte man Gerhard Hauck als einen gemiitlichen, -
humorvollen und liebenswiirdigen Freund kennenlernen. >
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Mit seiner Frau und seinen Kindern trauern auch wir um einen lie-
ben Kollegen, der uns immer in angenehmster Erinnerung bleiben

wird.

Veranstaltungen 1977

22. - 27. Mai 1977 in Davos:
Internationales Symposium iiber Mikrochemische Techniken.

Organisiert von der I.U.P.A.C.

Am Symposium sollen folgende:Themen behandelt werden:
Neuvartige Analysenmethoden zur, quantitativen und quali-
tativen Erfassung: von: Elementen, anorganlschen und or-
ganischen Verbindungen mit sehr kleinen Probemengen
(Mikroanalyse) oder in sehr nledrlgen Gehalten (Spuren-

~ analyse). .

" Anwendung dieser Methoden in den DlSlellnen Chemle,
Pharmazie, Bio- bzw. Umwelt-Wlssenschaften, Klinische
Chemie, Forensische Wlssenschaften, Kulturgeschlchtsfor-
schung, Geow1ssenschaften, Kosmochemle und Werkstoffwis-

_senschaften usw.

. * Auskunft-bei Herrn Dr Wolfgang MERZ BASF 67 Ludw1gs-
hafen. T - S | r“,_AP.;“; _E

21. - 22. Mal 1977 in He:_delberg.. |

A Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsme-
dizin (gemeinsam mit der Lichttechn. Gesellschaft und
der Sektion Toxikologie der Deutschen: Pharmakologischen
Gesellschaft) e o i 0 e

Hauptthemen

Die Rekonstruktion von Verkehrsunfallen (med1z1n.,
techn. und iurist. Aspekte). gh
Binfluss wvon Krankhelt Alter, Genussmlttel Heil- und
Suchtmlttel Sehlelstung, auf die Verkehr581cherhe1t

| Symposium uber die Tox1kolog1e des- Aethylalkohols.
Auskunft bei Herrn Prof. Gg. Schmidt, 69-Heidelberg.

Mitteilungen aus unseren Arbeitskreisen

1l. "Isolierung von Glftstoffen aus blolqg;schem Materlal"

D e

Dieser Arbeitskreis hat 51ch am 12. Mirz 1976 unter dem Vor31tz
von Herrn Prof. S. Goenechea konstituiert. Leider ist die Zahl
der Mitwirkenden Kollegen noch etwas klein. Wir wiHren froh, wenn
sich noch einige entschliessen konnten, in diesem Arbeltskrels
mitzuwirken. Gerade die Extraktionstechniken werden von uns gerne

vernachléssigt.
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An der Sitzung vom 1. Oktober wurde begonnen, einige Extraktions-
methoden zu iberpriifen und in pralrtischen Versuchen die Wieder-
~auffindungsraten verschiedener . Arzneistoffe zu. ermitteln.’ ”

Am, 18. Januar. 1977 ist in Frankfurt eine wewtere Zus:ammel’ll*ﬂll’lif”G

vorgesehen.

Interessenten mGchten sich hitte bei Herrn Prof. S. Goenechea
(Institut fir Gerichtliche Medizin, Stiftsplatz 12 53—Bonn) tele-
phonisch oder schriftlich melden.

2. "Klinisch-toxikologische Analysen"

..Ani der Sitzung anfangs llovember wurden wiederum einige Entwﬁ?fe

~ - von relativ einfachen Nechweicmethoden besprochen und genehmigt.
"Nach Anbringung der notwendigen Korrekturen diirften bis zum Frih-

Jahr wiederum einige Karten an alle vex schﬁckt werden konnen.

Es mag v1ellelcht etwas erstaunen, dass relativ wenige Karten her-
auskommen. -Doch. wird . man ‘sich erst beim Erarbeiten derselben be-
wusst, wie schn1er1g €S 1st die. Arbeitsvorschriften so zu formu-
lleren, dass nichts uberoehen wird undé der Text fir alle klar ist. 'D
Auch -scheint es uns wichtig, dass jede Vorschrift liberprift wird

und allfalllge Storunpen des Nachweises diskutiert werden. So

_kommt. es oft. vor; dass die.Diskussion einer Xarte eine Zeit von
__mehreren Stunden beansprucht. . |

Vir sind froh, dass wir bei dieser Arbeit durch das Bundesgesund-
‘heitsamt- (Prof Petrulla) kriftig unterstiitzt werden. .

3. "Analytik der Suchtstoffe®

Wir sind nun intensiv mit der Erarbeitung von Datenblattern von
Arzneistoffmetaboliten beschédltigc. Es zeigte sich auch hier,
dass der Weg bis zu den gedruckten Datenbldttern recht weit ist.
Alle unsere Kecllegen miissen analytische Daten, Spektren usw. auf-
nehmen und sie in einer einheitlichen Form zu Paple* bringen.

Wir haben uns nun auf elne einheitliche. Darstellung abgesprochen

und hoffen, an unserer nichsten Sitzung die ersten Metaboliten- ‘D
blatter verabschieden zu kdhnen. so dass wir mit deren Veroffen-
tllchung im: nachsten Toxichen oeglnnen konnen.

Wir gelangen nochmals an Sie mit der Bitte, Herrn Dr. M. Mdller
(Homburg) zu melden, wenn Sie im Besitze von Metaboliten sind.
Nur bei Mitarbeit von-allen konnen wir unsere Sammlung erweitern
und die Daten an alle weltergeben

INTERESSANTTS AUS DEN LABORATORIEN . . . o .

Vergiftungen mit'mhalliﬁmr.'

(aus dem Instltut Tur Rechusmed*z1n der Unlvers1tat Hamburg)
V. LJKOLD - :

Fall 1: Wehrdlenstbeschadwgupg mwu Thalllum
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Vorgeschichte:

Bin 19-jdhriger Soldat wurde auf Grund pldtzlich einsetzenden
Haarausfalls zur ambulanten Untersuchung ins Bundeswehrlazargtt
Hamburg eingewiesen. Trotz positivem Thallium-Nachweis im Urln“
wird von dem Patienten zun&chst die Einnahme eines Thallium-Pra-
parates geleugnet, erst einige Zeit spidter wird die Einnahme
von etwas mehr als einer halben Tube Celiopaste zugegeben, um
eine Freistellung vom Vehrdienst zu erreichen.

Analytik: .
Die Thallium-Bestimmungen im Kot und Urin erfolgten mittels'de;;v.‘
von uns modifizierten lMethode .nach Ergtwursﬁqpgg”@ochmanq“(Archz“"“'
Toxicol. 15, 327, (1954/1955). AL T T T e

Untersuchungsbefunde:

Innerhalb von knapp 5 Monaten wurden 32 Urin- und 25 Xotproben
untersucht. In den Urinprében wurden, auf-die tdgliche-.Ausschei-
dungsmeénge berechnet, insgesamt 25,1 mg Thallium, in den Kotpro-
ben 19,5 mg Thallium nachgewiesen. Die maximale Thalliumausschei-
dung im Urin lag am 31. Tage nach-der -Gifteinnahme bei 2,5.mg, .. .
im Kot (Tagesmenge) konnte am 38. Tag nach der Einnahme - der
Patient 1itt an diesem Tag an einem starken Durchfall - ein Thal-

liumhéchgtwgrt von etwas iber 5 mg ermittelt werden. - -

Beurteilung: e . v n B

Wir erkl8ren diesen erhthten Kotbefund damit, dass, wié THYRES-
SON (Acta dermato-venereolog. (Stockh.) 31, 3 - 27 (1951) bei °
Versuchen mit Ratten unter Verwendung von 204TL zeigen konnte,
ein grosser Teil.des aufgenommenen Giftes in der Dickdarmmukosa
voriibergehend gespeichert wird. Bei Diarrhoe reisst anscheinend
der in das Darmlumen durch die Mukosa eintretende Fliissigkeits—.
strom einen Teil des Giftes mit, das dann mit dem Kot ausgeschie-
den wird. Beli einigen weiteren thalliumvergifteten Patienten -
konnten dhnliche Ergebnisse nach Verabreichung salinischer Ab-
fihrmittel. erzielt. werden. ) ‘ B

Fall 2: Tedliche Vergiftung.

Vorgeschichte: -

Eine 27-jdhrige Frau nahm in suicidaler Absicht den Inhalt von

2 Tuben Celiopaste, mit Kakao vermischt, ein. Am 2. Tag erfolgt
die Krankenhauseinweisung. Ausser einer allgemeinen Hypaesthesie
der Gliedmassen findet sich kein auffdlliger Befund. Eine allmih-—
lich einsetzende Muskelschwidche verstidrkt sich zunehmend und
fiihrt am 9. Krankheitstage zu einer totalen Lihmung der Atemmus- -
kulatur (Tracheotomie und kiinstliche Beatmung). Ein sich am n#ich-
sten Tag entwickelnder paralytischer Ileus mit drohender Darm-
schlingenruptur wird operativ durch Anlage einer Coecumfistel an-
gegangen, wenige Stunden nach der Operation verstirbt die Patien-
tin unter dem Zeichen eines toxischen Vasomotorenkollapses.




- 12 -

T - B P A
A R B (e P s o it
Fh el o ger fare?

Analytik: |

ModifiZiert nach-Fretwurst, siehe Fall 1.

Untersuchungsbefunde:

. Organ ng/kg  Ovan | 0T ve /8

E Schilddfﬁsé“ o 46, 3 in 4,63 T‘Rﬁékéﬁmusgél. 21,2 :

| Magenschleimhaut: 30,8 13,8 | Zunge 21,0

ifﬁ;;;é . 29,2 4,9 | Armmuskel 20,6

i]hddmm 19,8 15,0 | O'schenkelknoch. : 18,4

§ Milz g 19,0 2,1 . Haare 12,7

F-Lé£;¥ 17,2 éS,O l.Bauch:f"et‘t' 11,8

; Herzmuskel 15,4 4,5 é Aorta 10,3 f
Kleinhirn .. 15,4 2,2 E-E‘Bauchmusk m.Fett -;9,8 |

rGrossh:Lrn . -10,6 15,0 .'i'Dunndarm ) -8,6

f’ELﬁ;é 9,0 25,0 ' Duodenum . . . - 4,8

i :;'subkut Fettgew. 4.0

SRS . g-(Oberschenkel) ’ ,

N | . Haut. 3,2

Beurteilung:

Trotz intensiver 9-tigiger, gezielter Therapie ist sehr wahrédﬁein_
lich ein grosser Teil des aufgenommenen Giftes, moglicherweise

noch ca. 1 g, im Organismus zuriickgeblieben. Im Gegensatz zu den
Untersuchungsbefunden anderer Autoren lag auch der Thalllumgehalt

im Gehlrn verhaltnlsmass1g hoch (ca. 10 mg pro kg)
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Adressen der Redaktoren.
‘Dr. J. Baumler, Postfach 282 CHF4012 Basel

. Prof. M Geldmacher, Institut fur Rechtsmedlzln

Prof. H. Raudonat;

strasse 22; 852 Erlangen.

Institut fiir Rechtsmedizin,

allee 104, 7 Frankfurt 70.
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